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OKUL ONCESI DONEM COCUKLARA OZGU GUVENLIK EKIPMANLARININ
TASARIMINA YONELIK REFERANS DEGERLERININ OLUSTURULMASI
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Ozet

Biiyiime ve gelisme, dogumdan ergenligin sonuna kadar devam eden insan hayatindaki 6nemli
donemlerden biridir. Blylime-gelisme ¢agindaki g¢ocuklarin ¢evreleriyle yakin temas durumu,
cocuklarin zamanlariin ¢ogunu gecirdikleri ortamlarda bulunan ya da aktiviteleri sirasinda
kullandiklar1 materyalin (oyuncaklar, giivenlik ekipmani vb.) ¢ocugun yasma ve fiziksel yapisina
uygunlugunu zorunlu kilmaktadir. Bu ¢aligma Ankara’da yasayan okul 6ncesi donem 3-5 yas arasi1 270
cocuk (135 erkek, 135 kiz) iizerinde gercgeklestirilmistir. Ebeveynlerin onay1 sonrasi her bir ¢ocuktan
standart antropometrik yontemler ile diz ve dirsek genisligi, kafa ¢evresi, kafa genisligi ve kafa
uzunlugu degerleri alinmis ve bu donem cocuklarina 6zgii giivenlik ekipmaninin (kask, dizlik,
dirseklik gibi) tasarimina yonelik referans degerlerini belirlemek hedeflenmistir. Bu baglamda yasa ve
cinsiyete Ozgili persentil degerleri (%1, %5, %50, %95 ve %99’luk) olusturulmustur. Calisma
sonucunda elde edilen referans degerlerinin tasarimci ve iireticilerce kullanilmasi, topluma 06zgii
ergonomik {iretim ihtiyaglarimi kargilamasinin yani sira, ¢ocuklara yo6nelik tasarimlarin gocuklarin

davranigsal ve fiziksel gelisimleri iizerinde olumlu etkisi olacagi kanisinday1z.

Anahtar kelimeler: Glvenlik ekipmani, Ergonomik tasarim, Persentil, Okul dncesi donem,

Antropometri.

Evaluation of Reference Values for Safety Equipments Design for Preschool Children
Abstract

Growth and development period is continuing from birth to end of puberty, and it is one of the
important periods during the human lifespan. Children are in close contact with their environment

within the growth and development period. Therefore the materials for their usage (toys, security
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equipment etc.) and the environment during their activities must be appropriate for each child’s age
and physical structure. Present study was consisted of 270 preschool children (135 boys, 135 girls)
aged 3-5 years. After parents’ consents anthropometric measurements - the knee width, elbow width,
head circumference, head width and head length- were taken according to the standard protocols. Age
and sex specific percentiles -1%, 5", 50", 95™ and 99"- were constructed for safety equipment design
such as helmet, knee guard and elbow protector. By using these obtained reference values by
manufacturer and designers, ergonomic product design will meet the needs of the preschool children,
and we are in the opinion that there will be a positive impact on their behavioral and physical

development.

Keywords: Safety equipment, , Ergonomic design, Percentiles, Preschool period,

Anthropometry.

Giris

Biiylime ve gelisme, dogum oOncesi donemden baglayarak ergenligin sonuna kadar farkl
tempolarla devam eden bir siirectir. Ozellikle erken donemlerden itibaren ¢ocuklarin biiyiimelerinin
takibi boy, agirlik ve kafa gevresi olglimleri ile gerceklestirilmektedir (Neyzi, 2015). Blyume ve
gelisme siirecinde ¢ocuklarin diizenli fiziksel aktivite yapmalar fiziksel gelisimleri, motor becerileri,
sosyal gelisimleri agisindan 6nem tagimaktadir. Buna ek olarak fiziksel aktivitenin biyumenin optimal

diizeye ulagsmasindaki etkisinden de s6z edilmektedir (Baltaci, 2008; Celik ve Sahin, 2013).

Cocuklarin fiziksel acidan aktif olmalari i¢in spor ve rekreasyon alanlarinda bisiklete binmek,
paten kaymak gibi aktivitelere katilmalar1 desteklenmeli ve aktivite sirasinda giivende olmalari
saglanmalidir. Bisiklete binmek ¢ocukluk ve addlesan donemde hem ulagim hem de fiziksel aktivite
acisindan oldukga yararlidir. Ancak bu aktiviteler sirasinda bisikletten diisme sonucu yaralanmalar
siklikla meydana gelebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde spor veya rekreasyon
aktiviteleriyle iliskili yaralanmalar sonucunda acil servislere yilda 3 milyona yakin ¢ocuk ve ad6lesan
tedavi icin basvurdugu bildirilmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarin bu aktiviteler sirasinda koruyucu

ekipmanlar kullanmasi 6nem tagimaktadir (CDC, 2016; Macpherson ve Spinks, 2008).

Paten, kaykay veya bisiklet kullanirken dogru kask, dizlik ve dirseklik kullanilmasi
yaralanmalar1 6nemli bir dlizeyde 6nleyebilmektedir. Kullanilan koruyucu ekipmanlarin ezilmis ya da
yipranmis olmamasinin yani sira, uygun hammadden imal edilmeleri de biylik 6nem arz etmektedir.
Kaza aninda bisiklet kaski kullanmak oOzellikle Oliimctl kafa travmasi riskini ciddi Olclde
azaltmaktadir. Ancak {ilkemizde yapilan ¢aligmalar da gostermistir ki acil servise bisiklet yaralanmasi
sikayetiyle bagvuran hastalarin biiyilk bir ¢ogunlugu herhangi bir gilivenlik ekipmani
kullanmamaktadir (Giizel vd., 2006; Isik vd., 2011). Bisiklet kullanirken kask takilmasi halinde kafa

ve beyin yaralanmalarinda % 63-88 oraninda diisiis goriilmekteyken, niifus bazinda kask kullanimi
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diisiik diizeylerdedir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde, 1986-1996 yillar1 arasinda bisikletten
diisme sonucunda yaralanan 0-14 yas araligindaki 4.041 ¢ocuktan sadece 126 ¢cocugun kask kullandigi
tespit edilmistir (Powell, 1997, CDC, 2016; WHO, 2008b). Paten ile ilgili yapilan arastirmalarda ise
dirsekliklerin, dirsek yaralanmalarimi % 82, dizliklerin ise diz yaralanmalarini % 32 oraninda
azalttigin1 gostermistir (Commitee on Injury and Poison Prevention and Committee on Sports

Medicine and Fitness, 1998).

Birgok tlilke kask gibi koruyucu elemanlart i¢in standartlar belirlemis veya diizenlemeler
yapmustir. Ancak halen gelismis {ilkeler de dahil pek ¢ok iilkede gocuklar arasinda kask kullanimi
orani disiiktiir. Hollanda’da kask kullanimiyla ilgili herhangi bir yasal zorunluluk yoktur, Avustralya
ve ABD gibi baz1 iilkelerde c¢ocuklar da dahil tiim bisikletciler yasal olarak kask kullanmak
zorundadir. Ulkelerce ¢ikarilan giivenlik ekipmani kullanma yasal zorunlulugundan sonra gerceklesen
kazalardaki kafa yaralanmasi oranlarinda azalma goriilmesi giivenlik ekipmanlarina yonelik yasalarin
basarili oldugunu ortaya koymaktadir (WHO, 2008a; WHO, 2008b). Ulkemizde ise elektrikli bisiklet
ve motosiklet i¢in kask takma zorunlulugu olsa da heniiz bisikletle ilgili herhangi bir yasal diizenleme

olusturulmamastir.

Bu baglamda iilkemizde yapilan ¢alismalarin da eksikligi géz oniinde bulundurularak, okul
oncesi donem ¢ocuklarinin antropometrik boyutlarinin belirlenmesi ve giivenlik ekipmanlarinin
tasarimina temel olusturabilecek veri tabanina referans olusturulmast amaciyla c¢alismamiz

gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metot

Calismamiz 6rneklemini Ankara ili okul 6ncesi donem 3-5 yas araligindaki 270 ¢ocuk (135
erkek, 135 kiz) olusturmaktadir. Orneklemin temsiliyeti acisindan farkli sosyo-ekonomik diizeyden
cocuklarn esit dagilimina dikkat edilerek orneklem secimi gergeklestirilmistir. Gerekli etik ve
kurumsal izinlerin ardindan, her bir ¢ocuk i¢in ebeveyn onami alindiktan sonra; gocuklardan boy
uzunlugu (mm), agirlik (kg), kafa gevresi (mm), kafa genisligi (mm), kafa uzunlugu (mm), diz
genigligi (mm) ve dirsek genisligi (mm) Olgtimleri alinmistir. Bu 6lgumlerin ileriki dénemlerde
tilkemiz standartlarmna uygun olarak tasarimi yapilacak; kask, dizlik ve dirseklik gibi guvenlik
ekipmanlari i¢in referans degerlerinin olusturulmasina yonelik bir 6n galisma olmasi amaglanmustir.
Arastirma alti kisilik bir ekip tarafindan, antropologlarca yiiriitiilmiistiir. Olciimler “International
Biological Program”da (Weiner ve Lourie, 1969) 6ngoriilmiis olan tekniklerle alinmistir. Boy Martin
tipi antropometre ile agirlik dijital tarti aleti ile Kafa c¢evresi serit metre ile kafa uzunlugu, kafa

genisligi, diz genisligi ve dirsek genisligi ise kiiciik ¢ap pergeli yardimiyla 6l¢iilmiistiir.
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Calismamiz sonucunda elde edilen veriler SPSS 20.0 programi yardimiyla degerlendirilmistir.

Alinan dl¢iimlerin ortalamalari, standart sapmalari, t Testi (Bagimsiz Orneklem t Testi) ve 1. 5. 50.

95. 99. persentil (ylzdelik) degerleri her yas grubunda her iki cinsiyet igin hesaplanmustir.

Bulgular

Orneklemimizdeki ¢ocuklarin boy ve agirlik ortalama degerleri yasa ve cinsiyete goére Tablo

1°de verilmektedir. Erkek ¢ocuklarin degerlerinin her yas grubunda kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. Boy uzunlugu 3 yasta, agirlik ise 3 ve 4 yasta cinsiyetler agisindan istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 1: Cinsiyetlere Gore Boy ve Agirlik Ortalama Degerleri.

Erkek Kiz
Yas n Ort. SS Yas n Ort. SS p
Boy 3 40 1029.13  65.62 3 56 98336  49.76  0.000*
uzunlugu 4 56 1081.61  57.03 4 52 1068.50 5459  0.226
(mm) 5 39 114164  60.33 5 26 113473 7142  0.676
Agirhk 3 39 17.62 2.81 3 56 15.61 1.71  0.000*
(kg) 4 56 20.01 3.37 4 52 18.08 230  0.001*
5 39 21.49 3.47 5 26 21.88 450 0.697
"p<0.001,” p<0.05

Tablo 2’de ise yas ve cinsiyetlere gore ¢ocuklarin kafa uzunlugu, kafa genisligi ve kafa ¢evresi

ortalama degerleri verilmistir. Alinan bu 6lgtimlerin erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklardan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir. Kafa ¢evresi ve kafa genisligi 6lglimleri her yas grubunda cinsiyetler arasinda

istatistiki ac¢idan anlamli bulunmustur. Kafa uzunlugu ise yalnizca 5 yasta cinsiyetler arasinda

istatistiki agidan farklilik gostermektedir (p<0.05).
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Tablo 2: Yaslara Gore Kafa Cevresi, Kafa Uzunlugu, Kafa Genisligi Ortalama Degerleri

Erkek Kiz
Yas n Ort. SS Yas n Ort. SS p
Kafa 3 37 49949 1571 3 52 487.17 2020  0.003*
Cevresi 4 54 503.46  16.56 4 50 49396 2198  0.014*
(mm) 5 38 50739  16.93 5 25 49328 2368  0.008*
Kafa 3 39 165.87  11.30 3 55 163.96  10.60  0.405
Uzunlugu 4 56 169.64  10.52 4 50 168.88 11.63  0.724
(mm) 5 39 17223 9.99 5 26 16654 591  0.011*
Kafa 3 39 14369  8.75 3 55 137.02  7.92  0.000*
Genisligi 4 56 14552  12.62 4 50 139.64  9.68  0.009*
(mm) 5 39 14392 859 5 26 139.65 751  0.043*
"p<0.001,” p<0.05

Tablo 3’te diz ve dirsek genisligi ortalama degerleri verilmistir. Erkeklerin degerlerinin her

yas grubunda kizlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak dirsek genisligi 3 ve 5

yasta, diz genisligi ise her 3 yas grubunda cinsiyetler arasinda istatistiki agidan anlamli bulunmustur

(p<0.05; p<0.001).

Tablo 3: Yaslara Gore Diz ve Dirsek Genisligi Ortalama Degerleri

Erkek Kiz
Yas n Ort. SS Yas n ort. SS p
Dirsek 3 38 42.13 4.62 3 55 39.67 3.76  0.006*
Genisligi 4 56 43.27 453 4 50 41.78 4.04 0.078
(mm) 5 39 46.10 4.46 5 26 43.39 483  0.023*
Diz 3 38 66.37 474 3 55 60.98 465  0.000*
Genisligi 4 56 69.50 4.96 4 50 65.42 4.42  0.000*
(mm) 5 39 69.72 6.61 5 26 66.27 590  0.036*
"p<0.001,” p<0.05

Orneklemimize dahil edilen ¢ocuklardan alinan antropometrik 6lgiimlerin her iki cinsiyet icin

hesaplanan 1. 5. 50. 95. ve 99. persentil degerleri ve ortalamalar1 Tablo 4’te verilmistir.

Erkek ve kiz ¢ocuklarin boy ve agirlik persentil degerlerinin yasa gore degerleri Tablo 5’te
verilmistir. Cocuklarin kafa ¢evresi, kafa uzunlugu ve kafa genisligi 6l¢iimlerinin yas gruplarina gore
persentil degerleri Tablo 6’da verilmistir. Orneklemdeki gocuklarin yas gruplarmna gore diz ve dirsek
genisligi persentil degerleri ise Tablo 7°de verilmistir. Ozellikle kiz ve erkek gocuklarin persentil
degerleri arasinda farklilik oldugu goriilmektedir. Tiim Olciilerde erkeklerin persentil degerlerinin

kizlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4: Cinsiyetlere Gore Antropometrik Olgiim Persentil Degerleri (mm).

Erkek Kiz
Persentil (%) Persentil (%0)
Ort. 1. 5. 50. 95. 99. Ort. 1. 5. 50. 95. 99.
Boy (mm) 1083.40 917.60 964.20 1087  1203.60 1282.60 1045.76 873.15 928.75 1048.50 1201.75 1271.20
Agirhik (kg) 19.74 14.04 1495 19.00 2620 318 17.78 1237 1327 1720 2512 30.82
Kafa Cevresi (mm) 503.48 460.00 47550 503.00 530.00 548.20 491.04 407.00 456.00 495.00 520.00 534.16
Kafa uzunlugu (mm) 169.29 128.35 14525 171.00 184.25 186.50 166.35 124.20 152.00 166.00 181.40 202.96
Kafa genisligi (mm)  144.52 12470 132.00 142.00 170.25 186.95 138.54 120.28 125.00 138.00 153.40 176.04
Dirsek genisligi (mm) 43.77 31.34 3470 44.00 5200 5432 4121 29.00 34.00 4100 48.00 50.68
Diz genisligi (mm) 68.51 52.34 58.00 69.00 78.00 79.66 63.72 50.64 53.20 6400 7400 78.72
Tablo 5: Yas ve Cinsiyetlere Gore Boy ve Agirlik Persentil Degerleri
Erkek Kiz
Persentil (%0) Persentil (%6)
Yas Ort. 1. 5. 50. 95. 99. Yas Ort 1. 5. 50. 95. 99.
3 1029.13 940.00 950.40 1005.00 1167.40 1203.00 3 983,36 856.00 909,25 978,50 1071,20 1104.00
Boy (mm) 4 1081.61 905.00 991.35 1085.50 1170.60 1206.00 4 1068,50 931.00 988,05 1068,50 1158,40 1199.00
5 1141.64 1014.00 1026.00 1144.00 1241.00 1306.00 5 1134,73 1019.00 1023,55 1129.00 1271,2 1281.00
3 1762 1390 1430 1700 2320 286.00 3 1561 1250 12,76 1555 18,72 19.80
Agirhk (kg) 4 2000 1460 1560 1910 2690 3120 4 1808 12,30 1431 18,05 21,85 2450
5 2149 1520 1660 2150 2750 3220 5 2188 1560 16.06 2115 30.82 31.10
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Tablo 6: Yas ve Cinsiyetlere Gore Kafa Cevresi, Kafa Uzunlugu, Kafa Genisligi Persentil Degerleri

Erkek Kiz
Persentil (%0) Persentil (%0)
Yas Ort. 1. 5. 50. 95. 99. Yas Ort. 1. 5. 50. 95. 99.
3 499.48 468.00 469.80 500.00 529.10 530.00 3 487.17 407.00 450.15 488.00 517.00 532.00
Kafa Cevresi (mm) 4 503.46 460.00 471.00 504.50 530.25 544.00 4 493.00 407.00 438.60 495.00 520.60 527.00
5 507.39 460.00 478.05 505.50 532.90 550.00 5 494.96 407.00 435.35 500.00 528.25 535.00
3 165.87 129.00 139.00 169.00 181.00 186.00 3 163.96 121.00 147.00 164.00 181.20 185.00
Kafa Uzunlugu (mm) 4 169.64 132.00 145.55 171.00 182.60 187.00 4 168.48 140.00 146.00 169.00 187.60 210.00
5 172.23 128.00 155.00 173.00 185.00 185.00 5 167.41 155.00 155.50 168.00 177.00 178.00
3 143.69 126.00 132.00 141.00 164.00 171.00 3 137.01 123.00 123.80 135.00 146.60 174.00
Kafa Genisligi (mm) 4 14552 124.00 129.85 142.50 178.20 188.00 4 139.78 124.00 126.80 138.00 161.20 177.00
5 143.92 132.00 133.00 142.00 162.00 175.00 5 139.41 119.00 122.00 140.00 151.50 153.00
Tablo 7: Yas ve Cinsiyetlere Gore Diz ve Dirsek Genisligi Persentil Degerleri
Erkek Kiz
Persentil (%6) Persentil (%0)

Yas Ort. 1. 5. 50. 95. 99. Yasy Ort. 1. 5. 50. 95. 99.

3 4213 31.00 32.90 42.00 51.05 52.00 3 39.67 29.00 32.40 40.00 45.20 48.00

Dirsek Genisligi (mm) 4 43.27 32.00 33.85 43.00 51.15 53.00 4 41.78 30.00 35.80 42.00 48.60 50.00

5 46.10 34.00 39.00 45.00 52.00 55.00 5 43.20 29.00 32.00 44.00 50.50 51.00

3 66.37 53.00 57.75 66.05 74.05 75.00 3 60.81 50.00 52.00 61.00 68.40 70.00

Diz Genisligi (mm) 4 69.50 56.00 62.00 70.50 77.30 79.00 4 65.31 56.00 57.20 65.00 74.00 75.00

5 69.72 52.00 58.00 70.00 79.00 80.00 5 66.34 52.00 53.50 66.00 78.00 80.00
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Tartisma ve Sonuc¢

Biiyiime ve gelisme siirecinde ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerde bulunmalari olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Cocuklarin fiziksel aktivite yapmalari, fiziksel gelisimlerinin yani sira psiko-sosyal
gelisimlerinde ve arkadas iligkilerinde de etkili olmaktadir. Fiziksel aktivitenin hareketsiz yagsama ve
buna bagl olarak ortaya ¢ikan sismanligin engellenmesi iizerinde etkili oldugu da belirtilmektedir
(Celik ve Sahin, 2013). Cocuklarin fiziksel aktivite sirasinda giivende olmalar1 blyik 6nem
tasimaktadir. Ulkemizde giivenlik ekipmanlarinin kullanimindaki eksiklik gerek toplumun konuya
yaklagimindaki hassasiyet eksikliginden, gerekse sosyo-ekonomik diizeylerdeki dengesizliklere
baglanabilmektedir. Ozellikle diisiik gelirli aileler kask gibi giivenlik ekipmanlarina maddi
yetersizliklerden dolay1 ulasamayabilmektedirler. Okul oncesi ve ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklara
licretsiz kask saglanmasi ve okullarda egitim verilmesi, kask i¢in para yardimi yapilmasindan daha
etkili olabilmektedir. Kafa yaralanmalari, travma sonucunda gergeklesen Oliimlerin ve pediatrik
tedavilerin % 35-40’ina neden olabilmektedir (Macpherson ve Spinks, 2008). Bu oliimlerin ¢ogu
Onlenebilir niteliktedir. Kask kullanimi motosiklet ve bisiklet kazalarindan kaynaklanan oliimleri
azaltmada tek ve en etkili yoldur. 2010 yilinda, ABD’de 515.000 kisi bisikletle iligkili yaralanmalar
sebebiyle acil servise bagvurmus ve 800 bisikletci dlmiistiir. Bu bisikletgilerin yaklasik yarisi 20 yasin
altindadir. Travmatik beyin yaralanmasi sebebiyle yilda 26.000 ¢ocuk ve adolesan acil servislerde
tedavi edilmektedir (CDC, 2016). Kask kullanimi motosiklet kazalarina bagli 6limlerin % 70,
yaralanmalarin ise % 40 civarinda azalmasini saglamaktadir (Farley vd., 2003; WHO, 2015). Kaushik
ve arkadaglar1 (2015) ABD’de yaptiklari ¢aligmada 2002-2011 yillar1 arasinda bisiklet kazasinda
yaralanan 5-18 yas aras1 kask kullanan cocuklarda kafa yaralanmasi oraninin daha diisiik oldugunu

saptamuslardir.

Diigiik gelirli iilkelerde trafik kazalar1 sonucu meydana gelen yaralanma oraninin yiiksek
olmas1 dnemli kiiresel saglik sorunlarindan biridir. Trafik kazalarinda her yil yaklasik 1,5 milyon
insan hayatin1 kaybetmekte, milyonlarcas1 yaralanmakta veya engelli olmaktadir (Macpherson ve
Spinks, 2008). Caligmalar hem siiriiciilerin hem de yolcularin kask kullanmasinin 6nemine ve kask
kullanimu ile ilgili yasalarin gerekliligine vurgu yapmaktadir (Bergenstal vd., 2012). Bu baglamda
tilkemizde de okul Oncesi ve ilkogretim diizeylerinde verilen trafik egitimleri ile genel anlamda
toplumun giivenlik 6nlemleri konusunda bilinglendirme g¢alismalarinin arttirilmast gerekmektedir.
Buna paralel olarak da ekipmanlarin hedef kitlenin antropometrik 6zelliklerine uygun {iretilmesi

zorunlulugu olusmaktadir.

Erken cocukluk donemi biiylime ivmesinin ¢ok hizli oldugu, buna ek olarak dig diinya ile
etkilesimin ve tiim yasam boyu kazanilacak olan karakterlerin de temellerinin etkin bir bicimde
atildigi, beden-gevre iliskisi arasindaki farkindaligin olustugu bir dénemdir. Bu dénemde (0-4 yas
arasinda) ¢ocuklarin kafa boyutlar1 hizla biiylimektedir. Kafa genisligi, kafa cevresi ve kafa uzunlugu

acisindan ¢ocuklarin kafasi erigkinlerin kafasinin % 90’1 kadardir. Cocuklarin yiiz yapisi eriskinlerden
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farklidir ve vertikal yiikseklik erigkinlerden daha kiiciiktiir. Bu nedenle eriskinlere gore olan kasklarin

cocuklarm goriisiine engel olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (Mohan, 2009).

Aragtirma sonucunda tim antropometrik Olculerde her yas grubunda erkeklerin degerlerinin
kizlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kafa ¢evresi ortalamalar1 erkeklerde 50.3 cm ve kizlarda
49.1 cm olarak bulunmustur. Erkan ve arkadaslar1 (2007), tarafindan 0-11 yas arasinda yapilan
calismada 5 yasindan kiigiik erkek ¢ocuklarda ortalama kafa ¢evresi 50.6 cm ve kiz ¢ocuklarda 49.1
cm olarak saptanmistir. Neyzi ve arkadaslar1 (2015), 3 yasta kiz ve erkek g¢ocuklarda kafa ¢gevresinin
50. persentil degerlerini sirasiyla 49.0 cm ve 50.3 cm, 4 yasta 50.1 cm ve 51.1 cm, 5 yasta ise 50.7 cm
ve 51.6 cm olarak saptamiglardir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) kafa gevresi
degerleri ise 25-36 ay arasinda erkeklerde 48.7 cm, kizlarda 47.8 cm olarak bulunurken 37-60 ay
arasinda ise erkeklerde 50.2 cm kizlarda ise 49.2 cm olarak bulunmustur (TBSA, 2014). Bahsi gegen
arastirmalarla karsilastirildiginda, arastirmamizda elde edilen kafa cevresi degerleri benzerlik
gostermektedir. Arastirmamiz sonucunda elde edilen persentil degerleri ile WHO kafa cevresi
persentil degerleri karsilastirildiginda ise 50. persentil olmak lzere degerler benzerlik géstermektedir
(WHO, 2015).

Calismamiz boy ve agirlik verileri, Istanbul’da yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda,
calismamiz degerlerinin her iki cinsiyette de daha yiksek oldugu saptanmustir. Yabanci ve arkadaslari
(2009) yaptiklar ¢alismada 5 yas alti ¢ocuklarda boy degerlerini erkeklerde 110.7 cm ve kizlarda
107.8 cm olarak saptamiglardir. Agirlik degerleri ise erkeklerde 19.5 kg ve kizlarda 18.1 kg olarak
belirlenmistir. Neyzi ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2015) 3 yasta boy degerlerini erkeklerde 96.8
cm ve kizlarda 95.4 cm, agirlik degerlerini ise erkeklerde 14.9 kg ve kizlarda 14.1 kg olarak
saptamuglardir. Kafa g¢evrelerinin aksine boy ve agirlik degerleri ¢alismamizda daha yiiksek olarak

belirlenmistir.

Gerek calismamizdan gerekse diger ¢alismalardan elde edilen sonuglar, erkek ¢ocuklarin kiz
cocuklara oranla daha yiiksek antropometrik degerlere sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum
cinsiyetlere 6zgii tasarimin 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Ayrica bu dénem c¢ocuklarinin renk algilar
ve tercihlerinin de farkli oldugu g6z Onlnde bulundurularak, antropometrik acidan cinsiyet

farkliliklarina gore tasarim yapilmasi 6nerilmektedir.

Antropometrik olgiilerden kafa ¢evresi, erken ¢ocukluk dénemindeki biiylime ve gelismenin
izlenmesinde saglikgilar tarafindan sik¢a kullaniimaktadir. Ancak okuldncesi doneme iliskin yapilan
caligmalarda, kafa uzunlugu, kafa genisligi, dirsek genisligi ve diz genisligi degerlerine ¢ogunlukla yer
verilmedigi géze carpmaktadir. Yapilan bu ¢aligmanin okul éncesi donem cocuklara yonelik guvenlik
ekipmaninin yapiminda kullanilacak olan iilkemize 6zgii referans degerleri igin bir 6n calisma olmasi
amaglanmustir. {lerleyen dénemlerde yapilacak giivenlik ekipmanlarinin iiretiminde calismanizda elde

edilen referans degerlerinin de goz oniine bulundurulmasi 6nerilmektedir. Ayrica toplumlara 6zgu
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olarak farklilik gosteren antropometrik degerlere 6zgii tasarim yapilmasinin gerekliligi kadar, zaman
icinde bu ortalama degerlerin farklilik gosterecegi de diisiiniilerek bu tarz referans degerleri

olusturmaya yonelik ¢calismalarin belirli periyotlarla tekrarlanmasi da biiylik 6nem arz etmektedir.
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