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Ozet

Calisma, Edirne il merkezinde bulunan kres ve anaokullarina kayith 2-6 yas grubu g¢ocuklarin
biiyiime gelisme durumlarini ve bu duruma etki eden etmenleri saptamak amaciyla, Edirne
merkezindeki, kres ve anaokullara kayitli 417 gocuk ile tanimlayici ve kesitsel tipte planlandi.
Bilgi formu ve ¢ocuklardan alinan antropometrik 6l¢limler kullanilarak veriler toplandi. Aragtirma
grubu, yas ortalamasi 61.24+11.08 ay, %52.3’u erkek ve %39.0’1 61-72 ay arasinda olan kiz
cocuklardan olustu. Ailelerin, %89.7’si ¢ekirdek aile tipinde ve %60.0°1 tek c¢ocugu oldugu
bulundu. Erkek cocuklarinin anne siitii alma suresinin daha uzun (p<0.05) ve giinlik 6glin
sayisinin kiz g¢ocuklarma gore daha fazla oldugu saptandi (p<0.05). Cocuklarin viicut kitle
indeksinin yoksulluk sinirinin dstiinde olan ailelerde anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05). Kiz ¢ocuklarmin %48.2’sinin, erkek ¢ocuklarinin ise %50.9’unun boy degerlerinin ilk
persentil ¢geyrekligine y1gildigr goriildii. Agirlik degerlerinde kiz ¢ocuklarmin %31.7’si 25. ve 50.
persentil dilimlerinde, erkek cocuklarinin ise %28.4°{i 25. persentil ve altinda idi. Calisma
grubundaki olgularin sosyo-eckonomik durumlari yiiksekti. Dolayisiyla beslenme dykiileri de dahil
olmak iizere tiim degiskenler olumlu bir goriiniim sergilemekte idi.

Anahtar Kelimeler: 2-6 Yas Grubu, Anaokulu Cocuklari, Antropometri, Biiylime ve Gelisme.

Abstract

The study was registered to 417 child in baby nursery and kinder gardens with a descriptive
and cross-sectional method in the center of Edirne to determine growth and development of
children aged 2-6 and the factors affecting this stuation. The datas collected by information forms
and the antropometric measures taken from the children. The research group was consist of the
children that mean average of 61.24 + 11.08 months and 52.3% of them were boys and 39.0% of
them were girls. 89.7% of the families were in nuclear family type and %60 of them has only one
child. The duration of the brast feeding period determined longer and the number of meals of boys
determined more than the girls (p<0.05). Thats determined meaning fully greater in the families
whose children's body mass index is higher from the destution border. 48.2% of the girls and
50.9% of boys lenght were accumulated in the first percentile. In weight measurements, 31.7% of
girls were accumulated in 25. and 50.th percentile and 28.4% of boys were accumulated in 25.th
percentile and below. The socio economic condition of the working group was high. Therefore, all
of the variants including the feeding history were seemed positevely.
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Giris
Saghigin temelleri ¢ocukluk yillarinda atilmaktadir. Bu nedenle yarinin erigskin toplumunu
olusturacak c¢ocuklarin beyin ve viicut sagligi ile ¢cocukluk caginda ilgilenmek, mutlu ve saglikli bir

toplum igin gerekli ve akilci bir yatirimdir. Cocukluk yillarinda olusabilecek pek ¢ok saglik sorununa
zamaninda 6nlem alinmazsa ileriki yaslarda 6nemlerini daha da arttirmaktadirlar (Akgiin, 1997).

Saglikli ¢ocuk, hastalik belirtileri gdstermeyen, ayni zamanda kronolojik yasina uygun bir viicut
biiylimesi, fizyolojik olgunlagma, ruh ve zeka gelisimi gosteren ¢ocuk olarak tanimlanir. Cocugu
eriskinden ayiran en 6nemli 6zellik, siirekli bir biiyiime, gelisme ve degisme sureci i¢inde olmasidir.
Cocukta saglik durumunu bozan durumlar biiylime ve gelisme surecini yavaslatir, durdurur ya da
normalden saptirir (Neyzi, 2002; Pekcan, 1984).

Gelisimin evrelerine bakildiginda; dogum o6ncesi ve dogum sonrasi donem olarak iki gruba
ayrilir. Olumsuz cevre kosullarinin en fazla etkilendigi kesim, bilylimenin en hizli ve dis etkilere en
duyarli oldugu donem, yeni dogan ve ergenlik dénemi dahil olmak iizere tiim ¢ocukluk donemlerini
kapsar. Bu yaslarda karsilasilan, ¢ocukluk doneminde kotii beslenme, sik enfeksiyon gecirme gibi
olumsuz durumlar, geriye doniigsiiz bozukluklarla sonuglanabilir. Bu nedenle bu doénemlerde
cocuklarin biiylimelerinin diizenli araliklarla izlenmesi ve degerlendirilmesi, gocukluk yaslarinda
bircok hastaligin ilk belirtisi olan biiylime hizinda azalmayi, biiylime ve gelismede duraklamay1 erken
donemde belirleyerek, gerekli 6nlemlerin alinmasimi saglamaktadir. Yasa gore biiylime ve gelisme
durumunun degerlendirilmesi, ¢ocuk saglig1 izleminin dnemli bir 6gesidir (Neyzi, 2002). Cocuklarin
gelisimlerinin izlenmesi, temel saglik hizmetlerinin en Onemli hizmetlerinden biridir. Saglam
¢ocuklarin izlenmesindeki amag; saglik durumlarinin devaminin saglanmasi, hastalik, sakatlik ve
Oliimlerin azaltilmasi ve 6nlenmesidir (Evliyaoglu, 2007)

Cocuklarin saglik durumlarimin degerlendirilmesinde en iyi gosterge biiyiimedir. Biiylime,
genetik faktorlerin yani sira gevresel faktorlerden etkilenir. Yetersiz gida alimi ve sik gegirilen
enfeksiyonlar, gelismekte olan bir¢ok iilkede biiyiime geriliginin en 6nemli iki nedenidir. Cocuklarda
normal biiylime ve gelismenin bilinmesi, normal durumlarda sapmalarin tanimlanmast yoluyla
hastaliklarmn belirlenmesi ve énlenmesi acisindan gereklidir. Insan organizmasmin gelisimi ok genis,
karmagik bir konudur, ancak altta yatan hastaligin taninmasi ve tedavisi i¢in, ¢ocuklarla ilgilenen
herkesin normal biiyiime ve gelisme Oriintiisiinii bilmesi 6nemlidir, anormal degisimler boylece
taninabilir (Cogkun ve Aysun, 2003; Behrman ve Kliegmen, 2001).

Bir ¢ocugun fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumsuz etkileyen herhangi bir durum, g¢ocugun
biiylimesini ve gelismesini durdurdugu icin biiylimenin diizenli olarak takip edilmesi gerekir. Bagka
bir deyisle biiylimenin normal seyrinde devam etmesi en azindan ¢ocugun sagligini ciddi boyutta
etkileyen bir sorunun olmadigini ifade eder (Ercan, 2003).

Biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu 0—6 yas aras1 donem, saglikli gelisimi olumsuz etkileyen
¢ok sayida etmene karsi olduk¢a duyarli bir donemdir. Bu olumsuz etmenlerden ¢ok 6nemli biri de
yetersiz ve dengesiz beslenmedir. Cocuklarin beslenmeleri, onlarin biiyiime gelismesini ve sagligini
direkt olarak etkiledigi i¢in bu donemde ¢ocuklarin sagliginin degerlendirilmesi, saglikli biiyiime ve
gelisimin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in gereklidir (Bertan ve Giiler, 1997).

Antropometri, insan viicudunun bilesiminin, orantilarinin ve tipinin ortaya konabilecegi, evrensel
olarak uygulanabilen, pahali olmayan ve noninvaziv basit bir yontemdir. Biiylime ve gelismenin
izlenerek bozukluklarin erken dénemde saptanmasi amaciyla, viicut agirligi, boy uzunlugu, deri kivrim
kalinligt (Triceps Skinfold-TSF) orta kol c¢evresi (Mid Arm Circumflex-MAC) gibi c¢esitli
antropometrik o6l¢timler kullanilmaktadir (Report of WHO Expert Comitte, 1995).

Degisen ve gelisen toplumsal yasam kosullar1 karsisinda aileler kiiciilmiis; kent yasami ana
babanin ikisinin de calismasint gerektirir bir boyut kazanmistir. Dolayisiyla giindiizleri okul 6ncesi
¢ocuklarmin bakilabilecegi anaokulu, kres gibi kurumlar dogmustur. Bu kurumlarin ¢ocuklarin saglig
ile ne tur etkilesimler getirdigi ¢ok sayida aragtirmaya konu olusturmustur (Saltik ve ark., 1990). Bu
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calismada amag, Edirne merkezindeki kres ve anaokullarina kayitli 2—6 yas grubu ¢ocuklarin, biiyiime
gelisme durumlarini belirleyerek, kurum c¢alisanlarina rehber olusturmaktir.

Gerec ve Yontem

Arastirma, Edirne il merkezinde bulunan kres ve anaokullarina kayith 2—6 yas grubu ¢ocuklarin
bliylime gelisme durumlarmi belirlemek ve bu duruma etki eden etmenleri saptamak amaciyla
tanimlayici olarak planlandi.

Bu calismanin evrenini, Edirne merkezinde yer alan Milli Egitim Miidiirliigti’'ne (5 Anaokulu),
Trakya Universitesi Rektorliigii'ne (1 anaokulu) ve 6zel kres ve anaokullarina (3 anaokulu ve kres)
Nisan 2009-Haziran 2009 tarihleri arasinda kayitli olan 2-6 yas grubu 598 okul 6ncesi ¢ocuk olusturdu
(census). Arastirmaya, aileleri ve okul yetkilileri tarafindan izin alinabilen 436 cocuk dahil edildi.
Anket formlarina verilen eksik ve hatali cevaplar nedeniyle formlarin 19’u degerlendirmeye
almamadi. Arastirma 417 ¢ocuk ile tamamlandi.

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirict tarafindan literatiir bilgilerine dayali olarak
gelistirilen ve 51 sorudan olusan anket formu ve arastirma kapsamina dahil edilen anaokulu
¢ocuklarindan alinan antropometrik ol¢timler kullanildi. Cocuklardan Antropometrik ol¢lim olarak,
boy uzunlugu, viicut agirhigy, iist kol orta gevresi (UKOC), triceps deri kivrim kalinhig1 (TDKK) alindh.
Olgiimler, arastiricimin kendisi tarafindan ilgili anaokullarina gidilerek smf ortaminda birebir
gergeklestirildi.

Kilo o6l¢limiinde, ¢ocuklarin kilolarini tam olarak tespit edebilmek ve olusabilecek hatalara firsat
vermemek i¢in 100 gr hassasiyetli 150 kg kapasiteli elektronik baskiil kullanildi. Aletin ayar1 belli
araliklarla kontrol edildi. Baskiil diiz ve sert bir zemine konulduktan sonra ¢ocuklarin hareketsiz dik
durumda ve karsiya bakar pozisyonda dl¢iimleri yapildi. Ayrica ¢ocuklarin 6l¢lim sirasinda sadece i¢
camasirlari ile kalmalar1 saglandi. Olgiimler gr olarak kaydedildi.

Cocuklarin olan boy uzunluklarinin tespitinde elektronik boy o&lciim aleti kullanildi. Boy
Olctimleri sirasinda ayakkabilar1 ¢ikarilan 6grencilerin topuk arkalari, sirtlari, omuzlar1 ve baslarinin
arkasi duvara bitisik olacak sekilde durmalar1 saglandi ve elektronik boy 6lcerin gubugu bas {izerinde
sabitlenerek boy ol¢iildii. Ayrica 6lgiimler sirasinda gocuklarin bas, géz ve kulak deliklerinin yere
paralel olacak sekilde dik durumda olmalari saglandi. Olgiimler cm olarak kaydedildi.

UKOC o6lgiimleri biitiin ¢ocuklarda aym1 mezura kullanilarak, sol koldan yapildi. Cocugun sol
kolu dirsek ekleminden fleksiyona getirildi. Omuzda akramion ile dirsekte olekranon arasindaki
mesafe dl¢iildii. Bu iki ¢ikint1 arasindaki orta nokta isaretlendi. Kol dirsek ekleminden ekstansiyona
getirildi ve isaretlenen orta noktadan mezura ¢ok siki veya gevsek olmayacak sekilde yerlestirilerek
Ol¢tim yapildi ve cm olarak kaydedildi.

TDKK o6l¢timleri skinfold caliper ile yapildi. Sol kolun orta noktas1 isaretlendikten sonra, cilt ve
cilt alt1 dokusu kas tabakasindan ayrilarak, iki parmagin arasina alinan kisim cihazla mm cinsinden
ol¢iildii. Yas tespitinde okullardaki kayitlar esas alindi. Yas hesaplanirken Ol¢limlerin yapildigi
tarihten dogum tarihi ¢ikarildi. Yasin ay olarak hesaplanmasi i¢in yil olarak bulunan deger 12 ile
carpildi.

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package of Social Science 13.0 (SPSS) (Seri no:
10094113) paket programi kullanilarak yilizde, Ki-kare analizi, Mann Whitney U Testi, Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) ve beslenme Oykiisiinde belirlenen parametreler ile antropometrik
Olctimler arasindaki iligkiler i¢in Spearman Korelasyon, Coklu Regresyon analizleri kullanildi.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan 417 ¢ocugun 199’u (%47.7’s1) kiz, 218’1 (%52.3’u) erkek idi. Calisma
grubundaki ¢ocuklarin aylara gore yas ortalamasi 61.24+11.08 ay (min: 24 ay, max: 85 ay), cinsiyete
gbre yas ortalamasi ise kizlarda 62.25+10.52 ay, erkeklerde 60.33+11.53 ay idi. Grubun her iki
cinsiyette de, 61-72 ay arasina y1gildigi tespit edildi (Tablo 1).
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Babalarin yas ortalamasi 36.58+4.90 (min:25, max:53) olarak tespit edildi. Calismada, babalarin
%54.5’inin 32-38 yas grubunda ve %55.6’smin egitim diizeylerinin {iniversite egitimi oldugu
bulundu. Ayrica babalarin %99.5’inin ¢alistiklar tespit edildi (Tablo 1).

Annelerin yas ortalamasi 32.99+4.59 (min:23, max:46) idi. Calismada, annelerin %49.0’1nin 30—
35 yas grubunda ve %52.5’inin egitim diizeylerinin iiniversite egitimi oldugu bulundu. Annelerin
%70.7’inin ev diginda calisiyor oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Saltik’in (1990) ¢alismasinda da annelerin %85°1 ¢aligmakta idi (Saltik ve ark., 1990). Sanlier ve
Aytekin’in (2004) yaptig1 ¢alismadaki anne ve babalarin genelde ortaokul ve lise mezunu (sirastyla;
%46.2, %48.9) oldugu annelerin %77.5’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir (Sanlier ve Aytekin,
2004). TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin yaklasik beste biri, egitimi olmayan veya
ilkdgretimi tamamlamamis kadinlardir; kadinlarin yaklasik %52’si sadece ilkdgretim birinci kademe
egitimini tamamlamiglardir. Kadinlari dortte biri, erkeklerin ise iigte biri lise ve lizeri egitime sahiptir.
Erkek niifusun ortanca egitim siiresi 5.1 yil, kadinlarin ortanca egitim siiresi ise 4.5 yildir. Edirne’de
egitim diizeyinin Tiirkiye ortalamasina gore yliksek olmasi (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi,
2008) bu durumun nedeni olabilir.

Ailelerin %35.2°sinin aylik geliri, 1.001.00-2.000.00 TL arasinda idi. Ailelerin aylik gelir
ortalamasi, 2.433.404£2.136.56 TL (min=400.00 TL, max=30.000.00 TL) bulundu. Ailelerin
%99.3’liniin saglik giivencesi oldugu tespit edildi ve %89.7°1 ¢ekirdek aile tipinde idi (Tablo 1).
Tanner’in (1976) bir calismasinda belirttigi gibi, cocuklarin belirli yaslarda gosterdikleri biiyiime
diizeyi, i¢cinde bulunduklari toplumun maddi ve moral kosullarini yansitan bir aynadir (Tanner ve
Whitehouse, 1976). Calisma yaptigimiz il Tiirkiye’nin ekonomik durumu iyi, saglik hizmetlerinden
yeterince faydalanabilen ve saglik gostergelerinin iist diizeyde oldugu bir bdlgesinde bulunmakta
(www.ttb.org.tr) ve bu ylizden beslenme durumu saglik diizeyi iyi olan bdlgelerin durumunu
yansitmaktadir.

Ebeveynlere gore kiz cocuklarinin %49.7’sinin ve erkek cocuklarinin %49.5’inin istah durumu
orta olarak belirlendi. Kiz ve erkek ¢ocuklarinin istah durumlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 2). Saltik ve arkadaslarinin (1990) ¢alismasinda da anne babaya goére ¢ocuklarin igtah
durumlar1 kizlar i¢in %54.2, erkek cocuklar i¢in ise %38.7 oraninda bulunmustur (Saltik ve ark.,
1990). Istahsizligin cocuklar igin en dénemli sonucu biiyiimelerinin olumsuz yénde etkilenmesidir.
Cocukluk ¢aginda istahsizlik nedeniyle doktora basvuran normal ¢ocuklarin orani1 %25-35 arasinda
degismektedir (Wright ve Birks, 2000). Bu ¢alismada kiz ve erkek cocuklarin persentil egrilerinin
birbirine benzerlik gostermesi istah durumlarinin benzer olmasinin sonucu olabilir.

Yiksek besinsel degerinin olmasi, ekonomik ve kontaminasyon riskinin diisiik olusu gibi bir¢ok
nedenden dolayr anne siitli aliminin 6nemi bilinmektedir (Jason, 1991). TNSA 2008 verilerine gore
iilkemizde emzirme c¢ok yaygindir; ¢ocuklarin %97’si belirli siirelerle emzirilmislerdir (12). Bu
calismada anne siiti alma durumlart degerlendirildiginde kiz ¢ocuklarmin %94.0 ve erkek
cocuklarmin %98.6’smin (min:0 ay, max:48 ay) anne siitii aldiklar1 bulundu. Anne siitii alan
cocuklardan, erkek ¢ocuklarin orani kiz cocuklarina gore daha yiiksek idi (p<0.05). Erkek ¢ocuklarinin
daha uzun siire anne siitii aldiklar1 tespit edildi (Tablo 2). Oncii’niin (2007) ¢alismasinda da
katilimcilar arasinda anne siitii alanlarin oram1 %97.9 idi (Oncii, 2007). Bu sonug TNSA 2008 verileri
ile benzerlik gostermekte idi (Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi, 2008). Ugur ve arkadaslar1 da
(1990) her yas grubunda erkeklerin kizlara gore (aradaki fark anlamsiz olsa da) daha fazla anne siitii
aldigimi saptamislardir (Ugur ve ark., 1990). Son yillarda yazili ve gorsel basinda anne siitiiniin
niteliginin ve faydalarmin anlatildigi yaymnlarin, bu konuda verilen egitimlerin ve Bebek Dostu
Hastanelerin sayismin artmasi (Unsal ve ark., 2005), anne siitii verme oraninin yiikselmesinde etken
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu calismada erkek cocuklarimin daha uzun siire anne siitii
almalarmin nedeni Tiirkiye’de erkek cocuguna verilen 6nemden kaynaklaniyor olabilir.
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Tablo 1. Arastirma grubunun ve ailelerin bazi sosyodemografik ozellikleri (n=417)

Ozellikler N %
Kiz Cocuklarimin Yas Gruplari

24-36 ay 4 2.0
37-48 ay 12 6.0
49-60 ay 68 342
61-72 ay 80 40.2
73-85 ay 35 17.6
Erkek Cocuklarimin Yas Gruplan

24-36 ay 11 5.0
37-48 ay 18 8.3
49-60 ay 78 35.8
61-72 ay 83 38.1
73-85 ay 28 12.8
Annelerin Yas Ortalamasi + SS 32.99+4.59

Annelerin Yas Gruplari

23-29 102 244
30-35 204 49.0
36-41 92 22.1
42-47 19 4.5
Annelerin Egitim Diizeyi

Ilkokul 29 7.0
Ortaokul 18 43
Lise 151 36.2
Universite ve {istii 219 52.5
Annelerin Is Durumu

Calistyor 295 70.7
Ev hanimi 122 29.3
Babalarin Yas Ortalamasi £ SS 36.58+4.90

Babalarin Yas Gruplan

25-31 55 13.1
32-38 227 54.5
39-45 117 28.2
46-53 18 4.2
Babalarin Egitim Diizeyi

Tlkokul 24 5.8
Ortaokul 25 6.0
Lise 136 32.6
Universite ve {istii 232 55.6
Babalarmn is Durumu

Calistyor 415 99.5
Issiz 2 0.5
Aylik Gelir Ortalamasi = SS 2.433+2.136 TL

Aylik Gelir

<500 TL 3 0.7
501-1.000.TL 70 16.6
1.001-2.000.TL 146 35.2
2.001-3.000 TL 119 28.6
>3.001 TL 79 18.9
Saghik-Sosyal Giivenceleri 414 993
Var 3 0.7
Yok )
Aile Tipi

Pargalanmis aile 7 1.7
Cekirdek aile 374 89.7
Genis aile 36 8.6

Giinlik 6giin sayis1 degerlendirildiginde kiz c¢ocuklarmin %53.8’inin 3 &giinden az, erkek
cocuklarinin ise %60.1’inin 3 6giinden fazla yemek yedikleri belirlendi. Erkek ¢ocuklarimin giinliik
ogiin sayis1 kiz cocuklarmna gore daha fazla idi (p<0.05) (Tablo 2). Isve¢’te Samuelson (1970),
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biliylime doneminde her giin diizenli olarak 3 6giin yemek yiyen cocuk oraninin, sosyoekonomik
diizeyle dogru orantili olarak arttigini1 gostermistir (Samuelson, 1970). Akgiin’tin (1997) calismasinda
calisma grubundaki 6grencilerin ancak %73.7’si giinde 3 6giin diizenli yemek yeme aligkanligina
sahip oldugu tespit edilmistir (Akgiin, 1997). Arl1 ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir calismada, 3-6
yas aras1 ¢ocuklarin yaklasik %60’1nda, giinde 3 kezden fazla besin aldig1 saptanmistir (Arh ve ark.,
2006). Erkek ¢ocuklarinin fiziksel olarak daha hareketli olmalari, daha fazla kalori harcamalari, 3
6gilinden fazla yemek yemelerinin nedeni olabilir.

Kiz ¢ocuklarinin %93.0’min ve erkek g¢ocuklarinin %87.6’smnin diizenli kahvalti yaptiklart
bulundu ve aralarindaki fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 2). Akgiin’iin (1997) ¢aligmasinda da
Ogrencilerin biiyiik bir boliimii (%88.1) her giin diizenli kahvalt1 yaptiklarini ifade etmislerdir (Akgiin,
1997). Kahvalt1 yapmak, biiyiime donemindeki ¢cocuklarda giinliik enerji ve besin gereksinimine katki
saglayarak biiylimeyi olumlu yonde etkilemektedir.

Tablo 2. Anaokulu ¢ocuklarinin saghk davranislarinin cinsiyete gore dagilimi (n=417)

. Kiz (n=199) Erkek (n=218) Toplam

Ozellikler X% p
N % n % n %

istah Durumu

Iyi 75 37.7 82 37.6 157 37.6 0.008,

Orta 99 49.7 108 49.5 207 49.6 0.996

Istahsiz 25 12.6 28 12.8 53 12.7

Anne Siitii Alma

Durumu 6.498,
12 6.0 3 1.4 15 3.6

Almadi 0.011
187 94.0 215 98.6 402 96.4

Ald1

Giinliik Ogiin

Sayisi

Ol 8.033,
3 6giinden az 107 53.8 87 39.9 194 223
yiyenler 0.005
e 92 46.2 131 60.1 46.5 535

3 6glinden fazla

yiyenler

Kahvalti Yapma

Durumlan 3.359,
14 7.0 27 12.4 41 9.8

Yapmuyor 0.067
185 93.0 191 87.6 376 90.2

Yapiyor

Giinliik Uyku

Saatleri
15 7.5 15 6.9 30 7.2

8 saat

9 saat 55 27.6 50 229 105 252 2.205,
79 39.7 90 413 169 40.5 0.698

10 saat
33 16.6 37 17.0 70 16.8

11 saat
17 8.5 26 11.9 43 10.3

12 saat

Kiz cocuklarmin %39.7’sinin ve erkek g¢ocuklarimin %41.3’liniin glinde 10 saat uyuduklar
bulundu ve aralarindaki fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 2). Destekler bigimde bir aragtirmasinda
Ozbigake1 (1998), yapilan birgok calismada gocuklarin %60 oraninda 9-10 saat gibi yeterli diizeyde
uyuduklarim belirtmistir (Ozbigake1, 1998). Uykunun biiyiime siirecinde énemli bir rolii vardir. Uyku
doneminde salgilanan biiyiime hormonunun ¢ocugun biiyiime ve gelisiminde dnemli bir rol tistlendigi
ve uyku donemi azalan ¢ocuklarin biiyiimelerinde gecikme oldugu bilinmektedir.



EDIRNE MERKEZ KRES VE ANAOKULLARINA KAYITLI 2-6 YAS GRUBU COCUKLAR 17

Anaokulu ¢ocuklarinda secilmis bazi parametreler iki cinste karsilagtirmali olarak degerlendirildi.
Iki cins arasinda dogum tartis1, dogum boyu ve ek gidaya baslama ay1 arasindaki fark istatistiksel
diizeyde anlamli idi (p<0.05). Erkek cocuklarmin dogum kilosu ve dogum boyu ortalamalar1 kiz
cocuklaria gore daha yiiksek ve ek gidaya baslama ay1 daha ileri idi (Tablo 3).

Edirne’de merkez anaokullarinda fizik antropometrik Ol¢limler ve beslenme parametreleri ile
ilgili yapilan bir calismada (1990), dogum tartisi, ek gidaya baslama ayi, emzirme siiresi
parametrelerinde erkek ¢ocuklarmin verilerinin daha iyi oldugu fakat istatistiksel diizeyde anlaml
olmadig1 goriilmistiir (Saltik ve ark., 1990). Kanali ve arkadaglarinin (1994) bir ¢alismasinda, erkek
cocuklarmin dogum kilosu ve boyunun kiz g¢ocuklarma gore daha fazla oldugunu ifade etmislerdir
(Kanal1 ve ark., 1994). Erkek ¢ocuklarinin dogum kilosu ve boyunun kiz ¢ocuklarina gére daha fazla
olmasi cinsiyetin gelisim {izerine etkisinden kaynaklaniyor olabilir.

Aslan ve arkadaslarinin (2004), bir ¢aligmasinda, erkek ¢ocuklarina kiz ¢cocuklarindan daha geg
ek gida verilmeye baslandig1 bulunmustur (Aslan ve ark., 2004). Bu ¢alismada da erkek ¢ocuklarina
kiz ¢ocuklarina gore daha ileri ayda ek gida verilmeye baslandigi bulundu (Tablo 3). Bu sonug,
calismadaki erkek ¢ocuklarina daha uzun siire anne siitii verilmesinden dolay1 ek gidaya daha geg
baslanilmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 3. Anaokulu ¢ocuklarinin cinsiyete gore beslenme ve antropometrik élgiimlerin karsilastirmali
parametreleri (n=417)

Kizlar Erkekler
Degiskenler U*,p
X+SD X+£SD

Dogum Agirlig: (gr) 32724540 3367+535 2.167, 0.030

Dogum boyu (cm) 50.3£3.1 50.8+3.5 2.113,0.035

Emzirilme siiresi/ay 12.1£7.8 13.5+8.1 1.724, 0.085

Sofraya oturma ay1 12.3+£7.2 11.7+6.0 0.399, 0.690

% Yiiriime ay1 12.1+2.8 12.0+£2.3 0.637,0.524

g Ek gida baslama ay1 5.9+1.9 5.7+1.3 0.541, 0.589

g Siit-yogurt baslama ay1 6.642.7 6.843.3 0.060, 0.953

ﬁ Meyve suyu basglama ay1 6.6+£2.7 6.5+2.5 0.047,0.963

é Et tirlinleri baglama ay1 9.7+3.8 9.543.9 1.097,0.273

g Sebze-meyve piiresi baglama ay1 6.5+2.1 6.2+1.5 1.806, 0.071

= Yemek suyu baglama ay1 6.4+1.4 6.7+2.2 2.078, 0.038

Yumurta saris1 baglama ay1 7.4£2.9 7.4+2.5 0.152,0.879

Yumurta aki baglama ay1 9.9+£3.9 9.5+3.4 1.391, 0.164

Haftada yenen yumurta/tane 3.7£1.7 4.1£2.0 1.613,0.107

5 Boy (cm) 109.3+7.4 109.1+8.1 0.268, 0.789

E . Agirlik (kg) 19.6+3.8 20.14+4.7 0.322, 0.747
e 2 .

? :E Dig sayis1 20.4+1.5 20.2+1.4 1.777,0.076

E :g UKOCT (cm) 16.79+1.6 16.92+1.9 0.345, 0.730

TDDK] (mm) 10.6+3.1 10.3+3.2 0.671, 0.502

VKI§ 16.3+1.8 16.7+2.2 0.985, 0.325

*Mann-Whitney U Testi; +Ust Kol Orta Cevresi; }Triceps Deri Kivrim Kalinhgi; §Viicut Kitle Indeksi.
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Arastirmaya katilan ailelerin aylik gelir diizeyleri TUIK’in 2010 Subat Ay verilerine gére iic
kategoriye ayrildi (Ag¢lik sinir1 ve altinda olanlar (842.98 TL ve alti geliri olan aileler), aclik ve
yoksulluk sinir1 arasinda olanlar (842.99 TL ve 2.745.88 TL arasinda geliri olan aileler), yoksulluk
sinirinin istiinde olanlar (2.745.89 TL ve iizerinde geliri olan aileler) ) ve anaokulu ¢ocuklarinin
antropometrik Ol¢limlerinin ailelerin aylik gelirine gore dagilimi degerlendirildi. Arastirma grubunun
yoksulluk smirinm iistiinde olan ailelerinde VKI degerlerinin anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 4). Destekler bicimde Aksoz (2006), ¢alismasinda sosyo ekonomik diizeyin yiiksek
oldugu grupta VKI anlamh yiiksek bulunmustur (Aksoz, 2006). Sehla’da (2006) ¢alismasinda, orta ve
yiiksek gelir grubundaki ¢ocuklarin tamaminin antropometrik 6l¢limlerini, diisiik gelir grubundaki
cocuklarn antropometrik dlgiimlerinden yiiksek bulmustur (Sehla, 2006). Ozdemir ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda aylik toplam gelirleri 250.00 TL ve altinda olan ailelerin ¢ocuklarinda 251.00 TL
ve lizerinde olan ailelerin ¢ocuklarina gore bodurluk daha yiiksek oranlarda saptanmis ve bu farklar
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (Ozdemir ve ark., 2005). Nedbigil ve arkadaslar1 (1997),
Ankara’da farkli sosyoekonomik gruplardan ¢ocuklar arasinda agirlik agisindan anlamhi farkliliklar
saptamiglardir (Nedbigil ve ark., 1997). Yurtdisinda yapilan calismalarda da (1994) yiiksek
sosyoekonomik diizeyin biiylime gelisme siirecine olumlu etkisi goriilmektedir. 1988 yilinda etnik
grupta Martorell ve arkadaglarmin yaptiklar1 ¢alismalar1 diisiik sosyoekonomik diizeyin 2-11 yas
cocuklarinin boy uzamasmi etkiledigi belirtilmektedir (Mertorell ve ark., 1994). Ozyurt ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda zayiflik ve bodurluk sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda
daha yiiksek saptanmistir (Ozyurt ce ark., 2004). Siizek ve arkadaslarinin (2005) calismasinda aile
gelirinin ¢ocuk obezitesi ile iligkili oldugu belirlenmistir (Suzek ve ark., 2005). Kirikkale’de (2007)
okul c¢ocuklarinda beslenme bozukluklarini saptamak amaciyla, sosyoekonomik yonden farkli iki
okulda vyiiriitilen bir calismada, iki okul arasinda boy kisalig1r siklig1 agisindan anlaml fark
bulunmamistir (Dibek ve ark., 2007). Alp ve arkadaglarinin (1991) ¢alismasinda, gelir seviyesi arttikga
malniitrisyon goriilme oraninin azaldigi ve iliskinin 6nemli oldugu bulunmustur (Alp ve ark., 1991).
Bir calismada (2000), yiiksek gelir diizeyi ile dogru orantili olarak cocuklarin ulasabildigi besin
tiiketim maddelerinin goklugu ve cesitliliginin arttig: bildirilmektedir (Ozenoglu ve ark., 2000). Bu
calismada, yoksulluk sinirinin iistiindeki ailelerde VKI degerlerinin yiiksek olmas1 buna bagli olabilir.

Tablo 4. Anaokulu ¢ocuklarinin antropometrik olgiimlerinin bazi degiskenlere gore dagilimi

(m=417)
Antopometrik Olciimler
Degiskenler Agirk (kg) Boy (cm) UKOC(cm) TDKK{ (mm) | VKI§
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Achik Siir1 ve
= Altinda Olanlar 19.7+4.7 109.8+7.8 16.5+1.8 11.1+£3.6 16.2+2.2
= (n=42)
@) Aclik ve Yoksulluk
= Sinir1 Arasinda 19.543.8 109.0£7.2 16.7£1.6 10.6+£3.4 16.3+1.8
z Olanlar (n=185)
,_E_ Yoksulluk
= Simrmin Ustiinde 20.324.7 109.3+8.4 17.0+1.9 10.3+2.9 16.542.1
=z Olanlar (n=190)
F*, p 1.584,0.206 | 0.163,0.849 1.864,0.156 1.396,0.249 3.415,0.034

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), +Ust Kol Orta Cevresi, jTriceps Deri Kivrim Kalinligi; §Viicut Kitle Indeksi.

Anaokulu ¢ocuklarimin antropometrik 6l¢iimleri ve beslenme Gykiileri arasinda ikili korelasyon
degerlerine bakildiginda, bu aragtirmada giincel agirliklan fazla olan kiz ve erkek ¢ocuklarinin boy,
UKOC ve VKI degerleri daha fazla bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Boylar1 uzun olan kiz ¢ocuklarinin
UKOC degerleri, erkek cocuklarimin ise hem UKOC ve VKI degerleri artmakta idi (p<0.05) (Tablo 5).
Yas1 biiyiik olan kiz ve erkek cocuklarinin agirlik, boy ve UKOC degerleri daha biiyiik idi (p<0.05)
(Tablo 5).
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Mayda’nin (1997) Sivas’ta ilkdgretim 6grencilerinin antropometrik degerlendirme calismasinda
kol gevresi ve agirlik arasindaki korelasyon yiiksek, yas ile korelasyon ise diigiik bulunmustur (Mayda,
1997). Bodur ve Uguz (2007) bir ilkdgretim okulunda VKi’ni belirlemek amaci ile yiiriittiikleri bir
calismada, cocuklarin yas: ile birlikte VKI degerlerindeki degisim her iki cinste benzer sekilde zayif
bir iligki gosterirken (Bodur ve Uguz, 2007), Bursa’da ilkogretim Ogrencileri iizerinde yapilan
calismada (2003), kiz 6grencilerin yaslarinin artmasi ile birlikte asir1 agirlikli olma oranlarinin da
artt1if1, erkeklerde ise yasin artmasiyla obezite oraninin azaldigi gosterilmistir (Akis ve ark., 2003).
Giindem (1978), 0-60 ay cocuklarinda UKOC ile boy ve tart1 arasinda ayr1 ayr giiclii sayilabilecek
korelasyonlar saptamistir (38). DSO raporunda belirtildigi gibi yasla orantili olarak boy ve kilo
artmakta ve dolayistyla VKI degerleri de artmaktadir (World Health Organization Working Group,
1986).

Tablo 5. Anaokulu ¢ocuklarinin antropometrik olgiimleri ve bazi parametreler arasind
ikili korelasyon analizleri (n=417)

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

*Spearman Korelasyon Analizi; +Ust Kol Orta Cevresi; }Triceps Deri Kivrim Kalinligi; §Viicut Kitle Indeksi.

Biiyiimeyi degerlendirmede en sik kullanilan antropometrik Olglimler, viicut agirligi, boy
uzunlugu, bas cevresi, UKOC, deri kivrim kalinhgi ve viicut kisimlarimin birbirine oranlaridir
(Krdoglu, 1993). Anaokuluna devam eden c¢ocuklarin cinsiyete gore agirlik ve boy degerleri ile
beslenme parametreleri arasinda ¢oklu regresyon analizi yapildi. Buna gére dogum boylar1 daha fazla
giinlik uyku saatleri daha az olan erkek cocuklarinin giincel agirliklarinin daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 6). Diisiik dogum agirligi ve dogum boyu erken ¢ocukluk doneminde boya
gore agirligin diisiik olmast ile iliskili olabilmektedir (Gorstein, 1994). Ayrica Yildirim uyuyamayan
cocuklarda obezite tehlikesinin bulundugunu belirtmistir (www.memorial.com.tr).
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Calismada, dogum agirlig1 fazla olan, ek gidaya daha gec baslayip anne siitiinii daha fazla alan
kiz ¢ocuklarinin giincel agirliklarinin daha fazla oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 6). Literatiirde
belirtildigi gibi gocugun dogum agirlig1 biiyliimesini etkiler (Kurdoglu, 1993). Ugur ve arkadaslarinin
(1990) bir ¢aligmasinda giincel agirliklar1 az olan ¢ocuklarin dogum kilolarmin da diisiik oldugunu
saptanmistir (Ugur ve ark., 1990). Ayrica arastirmada giincel agirligi fazla olan kiz ¢ocuklarinin
glinliik uyku saatlerinin daha az oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 6). Yildirim, yeterince uyuyamayan
cocuklarda obezite ve depresyon tehlikesinin bulundugunu belirtmistir. Bunun nedeninin bu
cocuklarda abur cubur yeme, fazla kalorili icecekler igme ve televizyon ya da bilgisayar karsisinda
gecirilen siirenin daha fazla olmasi oldugunu ifade etmistir (www.memorial.com.tr).

Dogum boylar1 fazla olan, daha ge¢ ek gidaya baslayip daha uzun siire anne siitii alan erkek
cocuklarinin giincel boylarmin daha uzun oldugu gozlendi (p<0.05) (Tablo 6). Seckin ve
arkadaglarinin (2008) bebeklikte biiylime durumunu etkileyen etmenleri saptamak i¢in yaptiklar1 bir
calismada da zayifligin ve bodurlugun anne siitii 6 aydan az verilen bebeklerde daha yiiksek oranda
oldugu goriilmiistiir (Seckin ve ark., 2008).

Tablo 6. Anaokulu ¢ocuklarinin cinsiyete gore agirliklari ve boylart ile etkileyen parametreler arasinda ¢oklu
regresyon iliskileri (n=417)

Parametreler Erkek (n=218) Kiz (n=199)
B T P B T p
Sabit 14.956 2.531 0.012 18.938 3.311 0.001
Yumurta aki yemeye baslanilan ay -0.109 -1.110 0.268 -0.051 -0.612 0.542
Agirhg Yumurta sarist yemeye baslanilan ay 0.164 1.116 0.266 0.045 0.325 0.746
etkileyen Yemek suyu yemeye baslanilan ay 0.324 1.108 0.269 -0.261 -1.270 0.206
parametreler | Sebze piiresi yemeye baslanilan ay -0.266 -0.865 0.388 0.236 1.148 0.253
Et ve et uiriinleri yemeye baslanilan ay -0.017 -0.201 0.841 -0.061 -0.712 0.477
Meyve suyu yemeye baslanilan ay -0.006 -0.048 0.961 0.068 0.583 0.561
Yogurt yemeye baslanilan ay 0.007 0.072 0.943 -0.016 -0.123 0.902
Ek gidaya baslama ay1 -0.014 -0.052 0.959 0.532 2.251 0.026
Anne siitii alma siiresi (ay) -0.044 -1.124 0.262 -0.064 -1.837 0.068
Dogum agirlig 0.000 -0.817 0.415 0.001 2.276 0.024
Giinliik 6giin sayisi 0.742 1.825 0.069 -0.080 -0.253 0.800
Ailenin aylik geliri 0.000 1.526 0.128 -3.859E-6 -0.031 0.975
Giinliik uyku saati -1.607 -5.662 <0.001 -0.683 -2.628 0.009
Dogum boyu 0.386 3.830 <0.001 0.044 0.381 0.704
(Anaokulu Erkek Cocuklarinda R=0.480, R*=0.230), (Anaokulu Kiz Cocuklarinda R=0.455, R*=0.207)
Sabit 109.628 10.785 <0.001 111.643 10.082 | 0.001
Yumurta aki yemeye baslanilan ay -0.356 -2.107 0.036 -0.038 -0.234 0.815
Boylari Yumurta sarist yemeye baslanilan ay 0.356 1.410 0.160 -0.009 -0.035 0.972
etkileyen Yemek suyu yemeye baglanilan ay 0.796 1.584 0.115 -0.417 -1.051 | 0295
parametreler
Sebze piiresi yemeye baslanilan ay -0.537 -1.017 0.311 0.504 1.266 0.207
Et ve et iirlinleri yemeye baslanilan ay 0.158 1.061 0.290 -0.216 -1.310 0.192
Meyve suyu yemeye baslanilan ay -0.111 -0.488 0.626 -0.124 -0.551 0.582
Yogurt yemeye baglanilan ay -0.113 -0.672 0.502 0.062 0.248 0.805
Ek gidaya baslama ay1 -0.146 -0.313 0.755 0.536 1.173 0.242
Anne siitii alma siiresi (ay) -0.025 -0.377 0.707 -0.067 -0.989 0.324
Dogum agirligt 0.000 -0.425 0.672 0.002 1.565 0.119
Giinliik 6giin say1s1 0.671 0.960 0.338 -1.047 -1.722 0.087
Ailenin aylik geliri 0.000 1.606 0.110 0.000 0.634 0.527
Dogum boyu 0.535 3.082 0.002 0.259 1.157 0.249
(Anaokulu Erkek Cocuklarinda R=0.474, R*=0.224)
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Neyzi ve arkadaglarmin 2008 yilinda giincelledikleri, Tiirk ¢ocuklarinin biiyiime ve gelismelerini
degerlendirmek i¢in gelistirdikleri referans degerler ile anaokulu ¢cocuklarinin durumu irdelendi. Buna
gore kiz ¢ocuklarinin %48.2’sinin, erkek ¢ocuklarinin ise %50.9’unun boy degerlerinin ilk persentil
ceyrekligine y1g1ldig1 goriildii (Tablo 7). Sanlier ve Aytekin’in (2004) 0-36 ay arasindaki ¢ocuklarda
yaptiklari ¢aligmada 31-36 aylik olan erkek ¢ocuklarinin %50.0’sinin, kiz ¢ocuklarinin ise %66.6’sinin
boy uzunlugu bes ve daha alt persentilde oldugu tespit edilmistir (Sanlier ve Aytekin, 2004).
Cakmakoglu ve arkadaslarinin (1999) Narlidere’de 663 ¢ocuk ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda,
NCHS’ye gore %4.1 oranda ¢ocukta yasa gore boyda kisalik (bodurluk) saptanmistir (Cakmakoglu ve
ark., 1999). Ackurt ve Wetherilt’in (1991) Tiirkiye’nin ii¢ cografi bolgesinde 7-17 yas grubu 960
cocukla yaptiklar1 calismada ise; erkeklerin %53-72’si boy, %40-63’1 agirlik, kizlari %50-71°1 boy,
%20-63’1 agirlik bakimindan NCHS’ye gore 50. persentilin altinda bulunmustur (Ackurt ve Wetherit,
1991).

Agirlik degerlerinde, kiz cocuklarmin %31.7°sinin 25. ve 50. persentil dilimlerinde, erkek
cocuklarimin ise %28.4’linlin 25. persentil ve altinda idi (Tablo 7). Samsul’un (1989) 1-3 yas grubu
cocuklarin biiyiime gelismelerini degerlendirmek iizere yaptigi bir calismada 25.-50. persentil
diliminde agirlik sahibi olan c¢ocuklar %75.3 olarak bulunmustur (Samsul, 1989). Erkan ve
arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda ¢cocuklarin %10 unun agirligi 90. ve 97. persentil dilimleri arasinda
tespit edilmistir (Erkan ve ark., 2007).

VKI i¢in kullanilan referans degerleri iilkeler arasinda farklilik gdsterdigi gibi bir iilkenin farkli
bolgelerinde, hatta ayni1 bolgede yasayan degisik irklarda bile farkliliklar géstermektedir. Bu nedenle
VKI ile beslenme durumu degerlendirilirken ¢ocugun yasadigi bolge icin belirlenen standart VKI
persentillerine gore degerlendirilmesi daha uygun olacaktir. Ulkemizde ise bu konuda calismalar
olmakla birlikte Marmara Bolgesi cocuklart icin gelistirilmis standart degerleri gosterir ¢aligmalar
oldukga smirli sayidadir (Babaoglu ve Hatun, 2002; Zimmet, 2000; Adiyaman ve ark., 2002).

VKI igin 10.-75. persentil degerleri aras1 normal sinirlar olarak kabul edilmektedir. VKI’nin {ist
degerleri olan 85. ve 95. persentiller klinik nem tasimaktadir. Her yas dilimi igin VKI degerinin 95.
persentil ve {izeri dilimin i¢inde olanlar obes, 85-95. persentil dilim i¢inde olanlar obesite i¢in yiiksek
risk grubu (asi1 kilolu, overweight) olarak degerlendirilmektedir (Donohoue, 2004). Ece ve
arkadaslarmin (2004) bir calismasinda ¢ocuklarmn VKI hesaplandiginda, cocuklarin %2.1°i fazla
kilolu, %0.9’u obez bulunmustur (Ece ve ark., 2004). Bu ¢alismada ¢ocuklarin VKI degerlerinin her
iki cinsin 1/3’{inden fazlasinda 75. persentil ve iizerinde oldugu bulundu (Tablo 7). Buna gore ¢aligma
grubunun normal persentil dilimlerine gore dagilim gosterdigi soylenebilir.

Tablo7. Anaokulu ¢ocuklarinin cinsiyete gére agirlik, boy ve viicut kitle indeksi degerlerinin persentil
dilimlerine gore dagilimi (n=417)

Kiz (n=199) Erkek (n=218) Toplam
Persentil
~ '* ~ T - T
Dilimleri Agirlik Boy VKI Agirlik Boy VKI Agirlik Boy VKI
n % N [ % n % n % n % n % N % N % n %
<25 53 1266 | 96| 482 | 50 | 25.1 | 62 | 284 | 111 | 50.9 | 48 | 22.0 | 115 | 27.6 | 207 | 49.6 | 98 23.5

26-50 63 | 31.7 | 48 | 24.1 | 38 | 19.1 | 47 | 21.6 | 39 179 | 42 | 193 | 110 | 264 | 87 209 | 80 19.2

51-75 41 | 206 | 26 | 13.1 | 43 | 21.6 | 50 | 22.9 | 43 19.7 | 53 | 243 | 91 21.8 | 69 16.5 | 96 23.0

76< 42 [ 21.1 | 29 | 146 | 68 | 342 | 59 | 27.1 | 25 115 | 75 | 344 | 101 | 242 | 54 129 | 143 | 343

*Viicut Kitle Indeksi
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Sonuc ve Oneriler

Cocuklarin beslenmesinde hafif ve orta dereceli beslenme yetersizliklerinin dikkatli bir sekilde
izlenmesi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi saglikli nesiller yetistirmek agisindan 6nem tagimaktadir
(Akgilin, 1997). Calisma grubundaki olgularin sosyo-ekonomik durumlar1 yiiksekti. Dolayistyla
beslenme oykiileri de dahil olmak iizere tiim degiskenler olumlu bir gdriiniim sergilemektedir.

Cocuklarin biiyiime ve gelismelerini etkileyen etmenlerin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin
arttirilarak iilkemize 6zgii persentil dilimlerinin kullanilmasi énemlidir. Ulkemizde sosyo ekonomik
sartlarin bolgesel olarak farklilik gostermesi her bolgeye 6zel persentil dilimlerinin belirlenmesini
gerektirmektedir. Buna yonelik belirli araliklarla ve daha genis bir ¢ergevede ¢aligmalar yapilmalidir.

Anne siitiiniin 6nemi artik diinyaca kabul goérmiis bir gercektir. DSO cocuklarin 24 aya kadar
emzirilmesini Onermektedir. Anne ve bebekle ilk iletisimi kuran hemsireler, bebeklerin erken
emzirilmelerinin saglanmasi, emzirme teknikleri ve anne siitii hakkinda anne ve yakinlarinin egitilmesi
konularinda hassasiyetle durmalidirlar.

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

Okul 6ncesi donemde ara Ogiinlerde alinan gida maddelerinin niteligi 6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle ara dgiinlerde ¢ocuklara verilen gida maddelerinin besin degeri yiiksek olan gidalardan
secilmesi olduk¢a onemlidir. Uygunsuz yeme davranislar gelisiminin 6nlenmesi amaciyla okul dncesi
egitim kurumlarinda diizenli 6giin zamanlar1 olusturulmasi ve planh ara ogiinler disinda atistirmaya
izin verilmemesinin 6nemi lizerinde durulmalidir. Ayrica arastirmadan ¢ikan sonu¢ dogrultusunda,
dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin i¢inde, gebelik siiresince annenin beslenmesine yonelik verilecek
egitim programlar1 iizerinde hemsirenin titizlikle durmasi gerekmektedir. Giincel agirlik ve boy
degerlerinin bebegin dogum agirligi ve boyu ile iligkisi bunun 6nemini vurgulamaktadir.
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