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Amag: Galisma, 1-2 yas dénemi gocuklarda bliyimenin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Ug yiiz iki cocuk ve annesi ile gerceklestirilen ¢alismada, cocuklar
ve ailelere iliskin veriler bir anket formu ile elde edilmistir. Cocuklarin
agirhk ve boy uzunluklan olgllerek z-skorlari belirlenmis, ayrica Tirk
¢ocuklari igin gelistirilmis persentil egrileri ile karsilastiriimistir. Cocuklara
ait bir gtinlik besin tiketim kaydi alinarak enerji ve makro besin tgeleri
tiketimleri belirlenmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 18,6+£3,2 ay olan ¢ocuklarin sirasiyla dogum agir-
lik ve boy uzunluklari 3,2+0,5 kg ve 50,0+2,3 cm, mevcut agirlik ve boylari
11,4+1,6 kg ve 80,616,5 cm olarak saptanmistir. Cocuklarin %85,6’sinin
normal viicut agirligl, %69,5'inin normal BKi ve %56,2’sinin de normal boy
uzunlugu z skoruna sahip oldugu goértlmustir. Vicut agirhgr ve boy uzun-
lugu z skorlarinin kizlarda, erkek ¢ocuklara kiyasla, daha 6nde gittigi belir-
lenmistir (+2SD’de sirasiyla %22,1, %32,6 ve %24,7). Aylik geliri yiiksek
olan aile ¢ocuklarinin viicut agirliklarinin da anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (+2SD’de %15,6, p=0,038).

Sonug: Cocuklarin biiyiimelerinin standartlara uygun oldugu, bu yas déne-
minde cinsiyet ve ailenin ekonomik durumunun biylime tzerinde etkili
oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, biuylime, antropometri, z-skor, beslenme

GiRig

Blylme, dollenme ile baslayip eriskin boya ulasincaya
kadar devam eden, doku farklilasmasinin, gelismesinin ve
olgunlagmasinin diizenlendigi kompleks bir siiregtir. Cocugun
gelisiminin degerlendirilmesindeki en 6nemli basamaklardan
biridir (1).

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to evaluate growth in children aged
1-2 years.

Methods: In this study conducted with 302 children and their mothers,
data on children and their families were obtained using a questionnaire.
Z-scores were determined by measuring the weight and height of the
children, and these were compared with percentile curves developed for
Turkish children. Energy and macronutrient consumption were determined
by taking a daily food consumption record for each child.

Results: The average age, birth weight and height of children were
18.6+3.2 months, 3.2+0.5 kg and 50.0+2.3 c¢cm, respectively. Their current
weight and height were determined as 11.4x1.6 kg and 80.6x6.5 cm. It
was observed that 85.6% of the children had normal body weight, 69.5%
normal BMI and 56.2% normal height z score. It has been determined that
body weight and height z-scores are higher in girls compared to boys
(22.1%, 32.6% and 24.7% respectively in + 2SD). Body weights of children
with high monthly income were also found to be significantly higher
(15.6% in + 2SD, p=0.038).

Conclusions: It has been concluded that the standards, gender and the
economic status of the family in this age period are effective on childrens’
growth.

Keywords: child, growth, anthropometry, z-score, nutrition

Toplumun sosyoekonomik durumunun en glvenilir
belirteglerinden biri olan biyime, genetik, beslenme,
hormonlar, kronik hastaliklar ve psikolojik faktorler olmak
lUzere birgok faktorden etkilenir. Bliylime intrauterin ddnemde
en hizhdir. Bu dénemdeki buylime, genetik faktorlerden gok,
annenin beslenmesi, metabolizmasi, plasentadan saglanan
oksijen ve hormonlarin etkisindedir (2).
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ilk 2-3 yasta biyiimeyi agirhkli olarak etkileyen faktér
beslenmedir. iki-3 yasindan sonra gevresel etmenlerle birlikte
biylime hormonu, 8-9 yaslari ve sonrasinda da biyime
hormonu ile birlikte cinsiyet steroidleri biylimede etkilidir (3).
Blylmenin degerlendirilmesinde kullanilan baglica 6lgitler:
vicut agirhgi, boy uzunlugu, bas gevresi ve viicut bolimlerinin
birbirine oranidir (4).

Bu 6lgiimlerle gelistirilen standartlar, herhangi bir cocugun
bliyime durumunu saptamada 6rnek olarak kullanilir.
Cocuklarda bliyimenin degerlendirilmesi igin ulusal ve
uluslararasi diizeyde standartlar gelistirilmistir. Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) tarafindan ¢ocuklarda biyiimenin izlenmesi
amaciyla gelistirilen standartlar, birgok tlkede en sik kullanilan
standartlardir (5). Ulkemizde ise Neyzi ve arkadaslari tarafindan
Turk gocuklari icin gelistirilmis persentil degerleri/egrileri ile
cocuklarin biylimeleri degerlendirilebilmektedir (6).

Bir-2 yas doneminde biyime, bebeklik donemindeki kadar hizli
degildir. Bununla beraber beyin, sinir, kas, kemik ve dis saghgi
gibi viicudun birgok sisteminin islevlerini yerine getirebilmesi
ve saglikh buylylp gelisebilmesi igin, enerji ve besin 6geleri
acisindan beslenmenin yeterliligi halen ¢ok onemlidir.
Ulkemizde 1-2 yas dénemindeki kiigiik cocuklarin beslenme
durumlari ile buyimelerinin degerlendirildigi sinirh sayida
calisma mevcuttur (7,8). Tim bu nedenlerle, kesitsel olarak
yapilan bu ¢alismada 1-2 yas donemi ¢ocuklarda biytimenin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu calisma, 15 Temmuz-15 Ekim 2014 tarihleri arasinda kesitsel
olarak Cekmekdy Aile Saghgi Merkezleri'nde izlenen 12-24 ay
arasi 302 gocuk ve anneleri ile gergeklestirilmistir. Calisma igin,
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (18.04.2014,
karar no.: 63) onay alinmistir. Prematire, disik dogum
agirlikh, kronik hastalikli ya da verilerin toplandigi donemde
akut hastaligi olan bebekler, arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmaya baslamadan 6nce anneler, arastirma hakkinda
sozlu olarak bilgilendirilmis ve yazili aydinlatilmig onam formlari
alinmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda kullanilan 23 sorudan olusan anket
formu, yiz ylize gériigsme teknigi ile uygulanmistir. Anketin
ilk boluminde anne, aile ve bebege iliskin sosyodemografik
bilgilere yer verilmistir. Bu kapsamda annelerin yasi, egitim
durumu, ailenin gelir diizeyi, bebegin dogum tarihi, cinsiyeti,
dogum boyu ve agirligina iliskin bilgiler elde edilmistir. Anketin
ikinci bolimiinde dogum sekli, toplam anne siitl alma siresi,
tek basina anne st alma siresi, tamamlayici besinlere
baslama zamani, bebek beslenmesine iliskin egitim alip
almadiklarina iliskin sorular yoneltilmistir. Anketin sonunda
annelerden, gocuklarinin geriye déniik 24 saatlik besin tiketim
kaydi alinmistir.

Bebeklerin viicut agirliklari ile boy uzunluklari Cekmekoy
Aile Sagligi Merkezleri’'ndeki deneyimli hemsireler tarafinca

Ol¢tlmustar. Vicut agirhklar, bebekler ¢iplak olarak 10 grama
hassas dijital bebek terazisinde alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Cocuklarin vicut agirhiklari ile boy uzunluklarinin
degerlendirilmesi, Neyzi ve arkadaslari tarafindan Tiirk ¢ocuklari
icin gelistirilmis persentil egrileri/degerleri ile yapilmistir. Yas
ve cinse gore yapilan degerlendirmede 25.persentilin altindaki
boy uzunlugu ve vicut agirligi diisik, 25-75.persentiller arasi
normal, 75.persentilin Gzeri ylksek olarak tanimlanmistir.

Cocuklarin boya uyan vicut agirliklarinin degerlendirilmesi,
Beden Kitle indeksi (BKi) ile yapilmistir (6). Bunun igin
BKi=Viicut agirhigi (kg)/ Boy uzunlugu (m?) formailii kullanilmistir.
Degerlendirmede 5.persentilin alti disik agirlikh, 5-84.
persentiller arasi normal, 85-94. persentiller arasi fazla agirlikli,
95. persentilin istli obezite olarak tanimlanmustir.

Blyumenin yas ve cinsten bagimsiz olarak ifade edilebilmesi
agisindan gocuklarin viicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKi
Z-Skor degerleri hesaplanmistir. Bunun icin DSO’niin 5 yasin
altindaki ¢ocuklarda antropometrik gostergeler hakkinda
veri toplama, analiz ve raporlama 6nerisi olan WHO Anthro
programi kullaniimistir (9). Antropometrik 6lgtimlerin Z-Skor
degerlendirmesinde yasa gore boy uzunlugu, viicut agirhgi ve
BKi toplum ortalamasina tam olarak uyan gocukta Z-Skor degeri
“0” dir. +2 SD ve -2 SD arasi degerler normal kabul edilir. Yasa
gore boyun -2 SD altinda olmasi bodurluk, yasa gore agirhgin -2
SD altinda olmasi da dusik kiloluluk, yasa gore boyun +2
SD Uzerinde olmasi gok uzun, yasa gore agirligin +2 SD (izerinde
olmasi ise fazla kilolu olarak kabul edilmistir. Cocuklarin yasa
gdre BKi z skorlari ise -2 SD altinda olmasi zayif, +2 SD {izerinde
olmasi ise fazla kilolu olarak degerlendirilmistir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde 24 saatlik besin
tiketim kayitlari esas alinmistir. Glinliik enerji ve besin ogeleri
tiiketimleri, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBiS)
7.2 versiyonu kullanilarak belirlenmistir (10). Turkiye Beslenme
Rehberi’nde 1-2 yas dénemi igin 6neri olmamasi nedeniyle,
elde edilen bulgular Amerikan Besin Oneri Komitesi’nin Diyet
Referans Alim Miktarlari (DRIs) ile karsilastirilmistir (11).

istatistik Analizler

Arastirma igin gerekli 6rneklem blyuklGgu %90 gliven
araligl ve %5 hata payi ile 267 kisi olarak hesaplanmis ve
¢alisma veri toplama formunu eksiksiz dolduran 302 kisi ile
tamamlanmistir. Bu 6rneklem buyukligu ile giiven arahigi
%92 ve hata payl %5’tir. Arastirma sonucunda elde edilen
verilerin degerlendirilmesi, Windows ortaminda SPSS 22.0
istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmistir. Strekli
veriler; ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve Ust degerler
ile tanimlanirken, kesikli veriler siklik ve yizde dagilimi
seklinde belirtildi. iki grup karsilastirmasinda Ki kare (X?) testi
kullanilmistir. Ug ve daha fazla grup karsilastirmalari normal
dagilim gosteren degiskenlerde Tek Yonli Varyans Analizi ve
sonrasi ikili karsilastirmalarinda Bonferroni ve Tamhane’s T2
testi, normal dagihm gostermeyen degiskenlerde ise Kruskal
Wallis testi kullanilarak yapilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon testi ve Spearman




korelasyon testi kullanilmistir. istatiksel karsilastirmalarda
p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan %43,7’si kiz, %56,3’U erkek olan 302 ¢ocuk ile
annelere iliskin demografik 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir.
Yas ortalamalari 18,6+3,2 ay olan ¢ocuklarin, dogumdaki ve
mevcut durumdaki viicut agirliklari ve boy uzunluklari sirasiyla
3,2+0,5 kg, 11,4+1,6 kg ve 50,0+2,3 cm, 80,6+6,5 cm olarak
saptanmistir. Cocuklarin mevcut agirlik ve boy uzunlugu z skor
ortalamalari sirasiyla 0,5+1,3 ve -0,3+1,0 olarak belirlenmistir.
Annelerin %95,0’inin 21-40 yas araliginda dagilim gosterdigi,
%55,4’tnun ilkokul mezunu, %79,5’inin 1-2 ¢ocuga sahip oldugu
goriulmustar. Cogunlugunun (%70,9) aylik geliri 3000TL'nin
altinda oldugu ve %57,2’sinin sezaryen dogum yaptigi
saptanmistir.

Tablo 2’de gocuklarin antropometrik dlgciimlerinin persentil
ve z-skor dagilimlari verilmistir. Vicut agirliklarina gore 3.
persentilin altinda, 97. persentilin tstlinde yer alan ¢ocuklarin
oranlari sirasiyla: %3,2, %6,4 saptanmistir. Boy uzunluklari 3.
persentilin altinda, 97. persentilin Ustlinde yer alan ¢ocuklarin
oranlari sirasiyla %19,5 ve %3,6 olarak belirlenmistir. Beden
Kitle indeksine gore ise 5.persentilin altinda yer alan ¢ocuklarin
orani %11,4 iken; 95.persentilin Gzerinde yer alan ¢ocuklarin
orani %19,2 olarak bulunmustur. Z skor degerlendirmesinde,
normal vicut agirhigina sahip olan ¢ocuklarin oraninin %85,6,
normal boy uzunluguna sahip olanlarin %56,2 ve normal BKi’ye
sahip olanlarin ise %69,5 oldugu saptanmistir. Beden Kitle
indeksi z skor dagiliminda gocuklarin %3,7’sinin -2 SD ve altina,
%28,6’sinin ise +2 SD ve Ustlinde yer aldiklari gozlenmistir.

Cocuklarin enerji ve makro besin 6gesi alimlari Tablo 3’te
gosterilmistir. Cocuklarin guinlik ortalama 1000.0+304.1 kkal
aldigi, makro besin 6gesi alimlarinin karbonhidrat, protein
ve yag icin sirasiyla 108.1+39.5 g/giin, 34.7£14.6 g/gln ve
46.9%15.3 g/glin oldugu belirlenmistir. Enerji ve makro besin
ogesi alimlari her iki cinsiyet icin de benzer olup kiz ve erkek
cocuklar arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 4’te ¢ocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKi z
skorlarinin gesitli faktorler ile iliskisi gosterilmistir. Vicut
agirhgr Z skor dagiliminda +2’nin Gzerinde olan kiz ve erkek
gocuk oranlarinin sirasiyla %22,1 ve %6,5, boy uzunlugu z skor
dagiliminda +2'nin tizerinde olan kiz ve erkek ¢ocuk oranlarinin
sirasiyla %32,6 ve %8,3 oldugu ve aradaki farkin istatistik
acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.003 ve p<0.001). BKi
z skorlarinda ise +2 SD’nin lzerinde olan kiz ve erkek ¢ocuk
oranlari %24,7 ve %28,6’dir, bu fark istatistiksel olarak anlamli
olmasa da 6énemli bulunmustur. Aile aylik geliri 3000 TL ve
Gzeri ailelerin gocuklarin viicut agirhig z skorlarinin, 3000 TL'nin
altinda olan ailelerin gocuklarinkinden istatistiki olarak ylksek
oldugu gozlenmistir (p=0.038). Annenin yasi, egitim durumu,
ailedeki gocuk sayisi, alinan enerji, karbonhidrat, protein ve yag
oranlari ile gocuklarin z skorlari arasinda ise istatistiki agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

H. Hizh Glldemir ve ark., Kiiglik Cocuklarda Blyimenin Degerlendirilmesi

Tablo 1: Cocuklar ve annelere iliskin demografik 6zellikler

Cocuklara iligkin 6zellikler

n %

Yas (ay)

12-18 165 54,6

18-24 137 45,4
Cinsiyet

Kiz 132 43,7

Erkek 170 56,2

Ort+SS

Yas (ay) 18,613,2
Dogumda

Vicut agirligi (kg)

Agirlik z skoru

Boy uzunlugu (cm)

Boy z skoru
Mevcut

Vicut agirligi (kg)

Agirlik z skoru

Boy uzunlugu (cm)

Boy z skoru

Toplam anne siitii ile beslenme siiresi (hafta)

Tamamlayici besinlere baslama haftasi

3,210,5 (n=302)
-0,1%1,0 (n=272)
50,0+2,3 (n=272)
0,2+1,2 (n=272)

11,4+1,6 (n=281)
0,5+1,3 (n=194)
80,616,5 (n=221)
-0,3%1,0 (n=194)

35.2412.3 (n=294)

22.8+6.2 (n=301)

n %

Tek bagina anne siitli alma siiresi (ay) 122 40,7
4 aydan az 38 12,7
4-6 ay 140 46,7
6 aydan fazla
Annelere iliskin 6zellikler n %
Anne yasi (yil)

<20 7 2,3

21-30 158 52,3

31-40 129 42,7

>41 8 2,7
Toplam 302 100,0
Anne egitim durumu

ilkogretim 168 55,4

Lise 77 25,4

Lisans ve Ustl 58 19,2
Toplam 302 100,0
Ailedeki toplam ¢ocuk sayisi

1 121 39,9

2 120 39,6

3 ve Ustl 62 20,5
Toplam 302 100,0
Ailenin ayhk geliri (TL)

3000 ve alti 211 70,6

3000 ustu 88 29,4
Toplam 299 100,0
Dogum sekli

Normal 122 42,1

Sezaryen 168 57,9
Toplam 290 100,0
Gebelikte bebek beslenmesi egitimi alma

Evet 72 23,8

Hayir 230 76,2
Toplam 302 100,0
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Tablo 2: Cocuklarin antropometrik 6lgiimlerinin persentil ve Z skor dagihimlari

Persentil Z-Skor (SD)

Antropometrik .
Blciim <3 3-97 297 <-2 -2ila+2 242

n % n % n % n % n % n %
Vicut Agirhgr (kg) 9 3,2 254 90,4 18 6,4 2 1,0 166 85,6 26 13,4
Boy Uzunlugu (cm) 43 19,5 170 76,9 8 3,6 48 24,7 109 56,2 37 19,1
BKi (kg/m?) <5 595 295 <2 2ila+2 2+2

n % n % n % n % n % n %

25 11,4 152 69,4 42 19,2 7 3,7 132 69,5 51 28,6
BKi: Beden kiitle indeksi.
Tablo 3: Cocuklarin giinliik enerji ve makro besin dgesi alimlari
Enerji ve Makro Besin Ogeleri 0:;55 OE:tk:SkS Toogrsrg p
Enerji (kkal) 1031.5+280.0 1017.5+290.8 1000.0+304.1 0.441
Karbonhidrat (g) 110.14+34.1 109.2+36.5 108.1+£39.5 0.474
Karbonhidrat (%) 43.7+7.1 43.8+7.4 43.9+7.87 0.601
Protein (g) 35.0+13.7 34.9+14.1 34.7+14.6 0.443
Protein (%) 13.6%3.0 13.9+3.8 14.1+4.5 0.149
Yag (g) 49.3+14.7 48.2+15 46.9+15.3 0.526
Yag (%) 42.616.3 42.3+6.4 41.846.6 0.283

TARTISMA

Cocuklarin standartlara uygun biylylp gelisebilmelerinde,
dogum agirhigi ve boy uzunlugu énemli bir belirtegtir. Neyzi
ve arkadaslarinin Tirk ¢ocuklarinda biylimenin izlenmesi
ve degerlendirilmesinde kullanmak tzere gelistirdikleri
referanslarda, kiz ve erkek bebeklerin dogum agirliklari sirasiyla:
3,290 g, 3,430 g, boy uzunluklari sirasiyla: 49,4 cm, 50,0 cm
belirtilmistir (6). Amerika’da 2007-2008 yillarinda ¢ocuk ve
adolesanlarin BKi degerlendirmesinde 95. persentil ve (izerinde
olan bebek ve kigik ¢ocuklarin (0-2 yas) orani %9,5 olarak
saptanmistir (12). Camerota ve arkadaslarinin Amerika’da
yaptiklari bir ¢calismada, ¢ocuklarin ortalama dogum boylari:
51,2+3,3 cm, viicut agirliklar 3,03+0,43 kg olarak saptanmistir
(13). Ulkemizde Celik ve arkadaslarinin 18 ay diizenli olarak
takip ettikleri cocuklarin dogum boyu ve viicut agirliklari
sirasiyla 49,5+2,36 cm, 3,24+0,57 kg olarak bulunmustur (8).
Caligmamiza katilan cocuklarin dogum boyu ve viicut agirhklari
siraslyla 50,0+2,3cm, 3,2+0,5 kg olarak bulunmustur. Elde
edilen bu degerler, ulusal ve uluslararasi galisma verileri ile
benzerlik gostermektedir.

Cocuklarin standartlarina uygun buytytp gelismelerinde anne
yasl, anne egitim diizeyi, ailenin gelir durumu, ailedeki cocuk
sayisi gibi bircok demografik faktor etkilidir. Ailedeki cocuk sayisi
Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) verilerine gére
ingiltere’de 1,89, Amerika’da 1,87 (14), iilkemizde TNSA 2018
verilerine gore 2,29 olarak bulunmustur (15). Calismamizda
1,8+0,8 olan ailedeki ¢ocuk sayisi, OECD degerlerine benzer,

TNSA'ya gore daha duslktir. Bu sonug ¢cocuk saghgi, biyime
ve gelismesi agisindan olumlu bulunmaktadir.

Tirkiye’de ortanca ilk dogum yasinin 23,3 yil oldugu,
dogumlarin biyik ¢ogunlugunun 30 yasindan 6nce meydana
geldigi bildirilmektedir (15). Sanlier ile Celik tarafindan ayri ayr
yapilan ve ¢ocuklarda bliyiimenin incelendigi calismalarda,
anne yasi sirasiyla: 27,1+4,8 yil, 28,7+4,8 yil olarak bildirilmistir
(7,8). Sanlier ve Celik’in ¢alismalarina katilan annelerinkinden
yuksek, Turkiye ortalamasina benzerlik gosteren annelerimizin
yasi (3015,4 yil), cocuklarin saghkl beslenme ve buyumeleri
acisindan avantaj olarak kabul edilebilir.

Annenin egitimi, cocugun beslenme ve biliyimesini etkileyen
en dnemli faktorlerden biridir. Nairobi ve Endonezya’da yapilan
¢alismalarda 5 yas altinda yaygin olan bodurluktan anne
egitim duzeyi sorumlu tutulmustur (16,17). Cocuk beslenme
ve biylmesinde anne egitiminin éneminin incelendigi bu
calismalarda, ozellikle gelismekte olan ulkelerde ilkogretim
derecesinde egitimli olan annelerin, ¢cocuklarin beslenme,
bliyiime ve gelismelerinde primer dizeyde etkili olduklari
bildirilmistir. Tlirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
2010 érnekleminde, istanbul’da yasayan kadinlarin %49,5’inin
ilkogretim, %24,1’inin de lise ve Uzerinde egitimli olduklari
belirlenmistir (18). Blylk ¢ogunlugu (%55,4) ilkogretim
diizeyinde egitimli olan annelerimizin, TBSA-2010 istanbul
orneklemi ile ortlstigl, Burchi ve Alderman’in ¢alisma
sonuglarina benzerlik gosterdigi, cocuklarin beslenme ve
blyumesini de destekledigi distiniimektedir.
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Ana ve gocuk sagligini gelistirmeye yonelik uygulamalarda,
gebelerin beslenme konusundaki bilgi diizeyini artirmak,
ayrica olumlu davranislari pekistirmek igin gebelikte beslenme
aliskanliklari ve etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi, gebelere
verilen saglik hizmetlerine beslenme egitiminin de dahil
edilmesi gereklidir. Kayseri'de 375 gebe ile yapilan bir galismada
bu kadinlarin gebelikte beslenme konusundaki bilgi diizeyleri
ve agirlik kazanimlarindaki yetersizlik dikkat ¢ekici bulunmustur
(19). Afyon’da 60 gebe ile yurutilen bir beslenme egitimi
calismasinda gebelikte verilen beslenme egitiminin anemi
gelisimi Uzerine etkisi arastiriimistir. Bu donemde verilen
egitimin anemi gelisimini engellemede yetersiz kalsa da
onemli etki yarattigi vurgulanmistir (20). Beslenme egitiminin
annelerin beslenme 6riintist, anne sitl ve yenidogan bagirsak
mikrobiyotasi tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bagka
bir ¢calismada ise dogum sonu donemde verilen beslenme
egitiminin annelerin beslenme orintlisini olumlu yonde
etkiledigi bildirilmistir (21). Calismamizdaki kadinlarin sadece
%23,8’inin gebelikte beslenme egitimi almasi dusik bir oran
olarak degerlendirilmis olup, cocuklarin biylime ve gelismeleri
izerinde negatif etki edebilecegi daha ileri arastirmalarda goz
onlnde bulundurulmasi gereken bir durumdur.

Kigik cocuklarda vicut agirhigini etkileyen faktoérlerin
incelendigi bir ¢calismada, disik sosyoekonomik dizeyli
ailelerin 20,2 aylik gocuklarinin, fiziksel aktivite dlzeyi ve diyet
kalitesi iyi olsa bile daha yiiksek BKi z-skorlarina sahip olduklari
tespit edilmistir (22). Gelir diizeyi, cinsiyet ve fazla kilolu olma
arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismada, ortalama BKi z
skoru 0,33+1,01 olan 33 aylik ¢ocuklar arasinda, dustk gelir
diizeyinin &zellikle 1-2 yas erkek gocuklarin BKi z skoru ile
pozitif yonde iliskili oldugu goérulmustur (p=0.003) (23). Bu
calismalardaki sonuglarin aksine, calismamizda yuksek gelirli
ailelerin ¢ocuklarinin agirlik z skorlari anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur.

Diinya Saglk Orgiitii, 2025 yili beslenme hedefleri arasinda,
ilk 6 ay tek bagina anne siti ile beslenme oranini, en az %50
olarak belirlemistir. Dogru tamamlayici beslenme ile birlikte
anne sutd aliminin mimkinse 2 yas sonuna kadar devam
etmesi, ancak bebegin besin 6gesi gereksinimleri tek basina
karsilanamayacagi igin 6.aydan sonra anne sutline ek olarak
tamamlayici besinlere baglanmasi 6nerilmektedir (24). Diinya
Saglik Orgiitii 2014’te tek basina anne siitii ile beslenme oranini
4.ayda %39.6, 6. ayda %34.8 olarak belirlemis, 6-24 ayda halen
anne sitd ile beslenen gocuklarin orani %33 olarak bildirilmistir
(25). ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme orani TNSA
2018’de %41’dir (15). Ulkemizin farkh illerinde yapilmis
calismalarda ilk 6 ay tek basina anne siitli verme oraninin %28
-%35.7 arasinda degistigi gorulmustir (26,27). Toplam anne
sUtu ile beslenme siiresi ise TBSA 2010°da 14.5 ay (18), ortanca
emzirme slresi TNSA 2018'te 16.7 ay olarak belirtilmistir (15).
Calismamizdaki gocuklarin tek basina anne siitl alma siireleri
tilkemizde yapilan calisma verilerine benzer, DSO verilerinden
daha yuksek; ortalama 35 hafta (8.8 ay) olan toplam anne siti
alma siiresinin ise TBSA 2010 ve TNSA 2018 verilerine gore
daha dusuk oldugu gorilmistir. Calismamizdaki cocuklarin
anne sitl alma siresinin tlkemizdeki diger ¢alismalara gore
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kisaliginin, gocuklarin biytimeleri lizerine etkisinin daha uzun
sureli takip edilerek degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anne sttiinln gocuk bliyiime ve gelismesi tzerine etkileri goz
onlne alindiginda, 2 yas ve sonrasina kadar sirdirilebilmesi
icin annelerin desteklenmesi gerektigi distintilmugstir. UNICEF
verilerine gére ingiltere’de dérdiincii aydan sonra tamamlayici
besinlere baslama orani %30 olarak bildirilmistir (28). TNSA
2018 verilerine gore, bebeklerin %85’i 6-8 aylik donemde
tamamlayici beslenmeye baglamaktadir (15). Tamamlayici
besinlere baslama zamani bazi ¢alismalarda ilk 6 aydan
daha erken, ortalama 5,5 ay olarak saptanmistir (27,29).
Calismamizdaki ¢ocuklarin ortalama 22,8 haftada (5,7 ay)
tamamlayici besinlere baslamasi tlkemizdeki diger ¢alismalarin
sonuglariyla benzerlik géstermektedir.

Tibet’te 1-2 yas grubu g¢ocuklarin vicut agirlhiginin
degerlendirildigi bir calismada, cocuklarin ortalama BKi z skoru
0,45, dortte biri fazla kilolu / obez olarak bulunmustur (30).
Ruanda kirsalinda 24-36 aylik ¢ocuklarda biylmeyi etkileyen
faktorlerin incelendigi calismada, 441 ¢ocuktan %49,2 bodur,
%2,3 asiri zayif ve %14,5 disuk kilolu olarak siniflanmistir
(31). Calismamizdaki gocuklarin %85,6’sinin vicut agirligi,
%56,2’sinin boy uzunlugu, %69,5’inin de BKi z skorlarinin +2
ila -2 SD arasinda yer aldigi gézlenmistir. Bu olumlu sonugta
sosyoekonomik diizey, anne egitim durumu ile yaginin olumlu
etkisi olabilecegi diisiintilmektedir.

BuylUmenin degerlendirilmesinde persentil egrileri/degerleri
ve Z-skor yaygin olarak kullanilan referans yontemlerdir (4).
Amerika’da %47,68’ini 1-2 yas grubu ¢ocuklarin olusturdugu
bir ¢calismada, ¢ocuklarin %29,7’sinin 25.persentil alti,
%18,6’sinin 75.persentil Gstiinde oldugu saptanmistir (32).
Macaristan’da 0-3 yas arasi bebek ve kiiglk ¢ocuklarin beslenme
aliskanliklarini degerlendirildigi cahismada, 12-24 ayhk 227
gocugun %15’inin BKi’si 10. persentilin altinda, %14’{iniin 85-
97. persentil arasinda ve %2,6’sinin ise 97. persentilin Uzerinde
oldugu gérilmustir (33). ingiltere’de 1-2 yas grubunda, 20
ayhk 281 ¢ocugun biiylimelerinin degerlendirildigi calismada,
cocuklarin %8,5’i 15.persentilin altinda, %29,2’si 85.persentilin
lizerinde, boya goére agirlik z skoru 0.5 olarak bulunmustur
(34). ingiltere’deki calisma sonuglari ile benzer, Amerika ve
Macaristan cocuklarindan daha iyi olan 3-97. persentiller
arasindaki viicut agirlgi (%90,4), boy uzunlugu (%76,9) ile 5-95.
persentiller arasindaki BKi (%69,4) oranlari, cocuklarimizin
standartlara uygun biyime gosterdiklerini isaret etmektedir.

Erken ¢ocukluk doneminde blyime, kiz ve erkek ¢ocuklar
arasinda hemen hemen aynidir. Erkek ¢ocuklarin kizlara
gbre vicut agirligr ve boy uzunlugu agisindan minimal 6nden
gitmelerine karsin, aradaki fark dnemli degildir (6). Literatlrde
kiz ve erkek ¢ocuklarda erken dénemde biiylimenin farkhhgina
iliskin ¢cok az galisma bulunmaktadir (17). Nepal’de 0-2 yas
¢ocuklarinda biylime ve saghgi etkileyen faktorlerin incelendigi
bir calismada, erkek ¢ocuklarin agirlik z skoru, kizlara gore
anlamh olarak yiksek bulunmustur (p=0.043 ve 0.017) (35).
Riley’in gcalismasinda da 6zellikle 1-2 yas erkek ¢ocuklarin
BKi z skoru ile pozitif yénde iliskili oldugu gérilmistir (23).

Nepal ve Riley’in galisma sonuglarinin tersine, galismamizda kiz
gocuklarinin agirlik ve boy gelisimlerinin erkeklere gére 6nde
oldugu goriulmustiir. Genel blyime standartlarindan farkl
olan ve cinsiyetin biylimenin degerlendirilmesinde 6nemli bir
parametre olduguna isaret eden bu durumun, ileri galismalarla
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Optimal biylme igin, glinliik enerji ve besin dgelerinin yeterli
ve dengeli alinmasi gerekir. Fisher’in ispanya’da yapmis oldugu
calismada, 0-24 aylik cocuklarin enerji alimlari 1140 kkal/gin,
enerjinin karbonhidrat, protein ve yag dagilimlari sirasiyla
%52,9, %15,1, %33,9 bulunmustur (36). Avusturya’da ayni
yas grubunda yapilan bir baska ¢alismada, gocuklarin enerji
alimlari ile karbonhidrat, protein, yag dagilimlari sirasiyla:
896 kkal, %47,7, %16,1, %36,2 olarak bildirilmistir (37).
Calisma grubumuzda BKi z skoru normal olan ¢ocuklarin
blylik cogunlugunun (%70,4) 1200 kkal/giin’Gn altindaki
enerji alimlari; ispanya’dan diisiik, Avusturya’dan yiiksektir.
Karbonhidrat alimlarinin ise ispanya ve Avusturya’dan disiik,
protein alimlarinin bu galismalara benzer sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu yas grubu icin glnlik enerji alimi ve makro
besin 6gelerinin dnerilen oranlari kesim noktalarina gére
karsilastinldiginda, ¢cocuklarin dlgiilen z skorlarina gore anlamli
farklilik yoktur (p>0.05). Cocuklarin enerjiyi yeterli, makro besin
ogelerini dengeli aldiklari, buna bagli olarak hemen hepsinin
agirlik ve BKi z skorlarinin, yaklasik dértte birinin de boy z
skorlarinin normal ve yiiksek aralikta oldugu gérilmastar.

Sonug olarak, 1-2 yas grubundaki kiigiik cocuklarin biyuk
gogunlugunun viicut agirhg, boy uzunlugu ve BKIi persentil ve
z skorlarinin normal aralikta oldugu, kiz gocuklarinin agirlik ve
boy z skorlarinin erkeklerden daha yiksek oldugu, aylik geliri
yuksek ailelerin gocuklarinin agirlk z skorlarinin anlamli olarak
daha yiksek oldugu, anne yasl, egitim durumu, ailedeki ¢ocuk
sayisi ile glinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin biiylime
Gizerine anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bir iki yas
grubundaki kiguk cocuklarin biyiimelerinin degerlendirilmesi
ve biytme lzerine etkili faktorlerin daha detayli galismalarla
arastirilmasinin literatlire ve klinisyenlere énemli katki
saglayacagi duslintilmektedir.
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