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Arastirma, Zonguldak Merkez Cocuk Yuvasi’nda yasayan cocuklar ile onlarla
ayn1 bolgede yasayan ayni yas grubundaki cocuklarin fiziksel gelisimlerinin
degerlendirilmesi ve fiziksel gelisime etki eden bazi degiskenlerin incelenmesi
amaciyla, Zonguldak Merkez Cocuk Yuvasindan 88 ve Zonguldak I Saglik
Miidiirliigii Merkez 4 No’lu Saglik Ocagi bolgesinden 176 olmak iizere toplam

264 ¢ocugun katilimi ile gerceklestirilmistir.
Calismaya katilan ¢ocuklardan, her iki grubun %22.7° si kiz, % 77.3” ii erkek

cocuklardan olusmaktadir. Arastirmaya katilan cocuklarin yas aralifina

bakildiginda en kiiciigii 7, en biiytigii 15 yasindaydi. Yuvada yasayan ve ailesinin

il



OZET (devam ediyor)

yaninda yasayan cocuklarda yasa gore boy uzunlugunun degerlendirilmesi
(p=0.003) ve yasa gore agirligin degerlendirilmesinde, (p=0.001) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, yuvada yasayanlarin aile yaninda yasayan
cocuklara gore gelisimlerinin daha geride oldugu, iki grubun BKI ortalamasi
(p=0.007), boy persentil ortalamast (p=0.007), viicut agirlig1 persentil ortalamasi
(p=0.001) arasindaki farklarina bakildigin da yine gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Gruplar arasinda 6giin sayisi
(p=0541), uyku siiresi (p=0.489) ve 0Ogiin arasinda yemek yeme (p=0.954)
durumlan arasinda fark saptanmadi. Cocuklarin kahvalti yapma (p=0.009), siit
icme (p=0.001), spor yapma (p=0.002) ve yatarak tedavi gorme (p=0.001)

durumlar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Kurumda yasayan ve ailesiyle yasayan cocuklarin beslenme durumlarinin ve
giinlik aktivitelerinin benzer olmasma karsin, kurumda yasayanlarin
gelisimlerinin daha geride olmasi dikkat c¢ekiciydi. Kurumda yasayan ¢ocuklarin
bakim 6zellikleri ve aligkanliklar farkli olmadig halde gelisimlerinin daha geri
olmasim aciklayan, psikososyal Ozelliklerin de degerlendirildigi calismalar

yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler : Cocuk yuvasi, aile, persentil, beden kitle indeksi

Bilim Kodu : 101.17.07
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ABSTRACT

Master of Sciences Thesis

THE COMPARISON OF PHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN
WHO LIVE IN ZONGULDAK NURSERY CENTRE
WITH THOSE WHO LIVE WITH THEIR FAMILY

Rahsan KALAFATOGLU

Zonguldak Karaelmas University
Institute of Health Sciences

Department of Public Health

Thesis Advisor : Assistant Prof. Dr. Sibel Kiran
June 2006, 110 pages

This study is done for the comparison of physical development of children who
live in Zonguldak Nursery Centre with those who live with their family and
evaluate variables that effect physical development. It is performed by 88 children
from Zonguldak Nursery Centre and 176 from the district of 4. Health Centre,
totally 264 children.

Of the children; 22.7% was female and 77.3% was male. Their ages were
between 7-15. There were significant difference between groups for length
according to age (p=0.003) and for weight according to age (p=0.001). The
development of children who live in nursery was lower than those who live with

their family.



ABSTRACT (continued)

The mean Body Mass Index (p=0.007), the mean percentile of height (p=0.007)
and the mean percentile of weight (p=0.001) were significally different. Number
of meals (p=0541), sleeping period (p=0.489), eating something between meals
(p=0.954) was not different between groups. Having breakfast (p=0.009), drinking
milk, (p=0.001), making sports (p=0.002) and hospitalizing (p=0.001) were

significally different between two groups.

Despite of similar nutrition style and daily activities, it was conspicuous that the
development of children who live in nursery falled behind the children live with
their family. Studies must be done that will also evaluate the psycho-social
charactheristics which explain the development of children who live in nursery

falled behind despite the same nursing and habits.

Key words : Nursery, family, persentil, body mass index

Science code : 101.17.07
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BOLUM 1

GiRiS

Saglikl1 ¢ocuk, hastalik belirtileri gostermeyen ayni zamanda kronolojik yasina
uygun bir viicut biiylimesi, fizyolojik olgunlagsma, ruh ve zeka gelisimi gosteren
cocuk olarak tamimlanir. Cocuk organizmasini eriskinden ayiran en Onemli
ozellik, siirekli bir biiyiime, gelisme ve degisme siireci i¢inde olmasidir (1).
Cocukta saglik durumunu bozan durumlar biiyiime ve gelisme siirecini

yavaglatir, durdurur ya da normalden saptirir (2 ).

Biiyiime, canlinin viicudunun ve organlarimin uzunluk ve agirlik yoniinden
Olciilebilen artis1 olarak tanimlanir. Gelisim ise; bilyiiyen bir canlinin hiicre ve
dokularimin  yapt ve bilesimindeki degismeler sonucu organlarin
fonksiyonlarindaki  farklilagmalardir. Yani, organizmanin dollenmeden
baslayarak bedensel, zihinsel, dil, duygusal ve sosyal yonden belli kosullar
olan en son asamasina ulasincaya kadar siirekli ilerleme kaydeden bir degisimi

ifade eder (3,4).

Gelisimin evrelerine bakildiginda; Prenatal donem ve Postnatal Dénem olarak
iki gruba ayrilir. Olumsuz cevre kosullarinin en fazla etkilendigi kesim,
biiylimenin en hizli ve dis etkilere en duyarli oldugu dénem, yeni dogan,
bebeklik, ilk cocukluk, son cocukluk ve ergenlik dénemleri olan postnatal
donemdir. Bu yaslarda karsilasilan kotii beslenme, sik enfeksiyonlar gibi
olumsuz durumlar, geriye doniigsiiz bozukluklarla sonuglanabilir. Bu nedenle
bu donemlerde cocuklarin biiyiimelerinin diizenli araliklarla izlenmesi ve
degerlendirilmesi, cocukluk yaslarinda bir¢ok hastalifin ilk belirtisi olan
bilytime hizinda azalmayi, biiyiime ve gelismede duraklamayi erken donemde
belirleyerek, gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamaktadir. Yasa gore biiyiime ve

gelisme durumunun degerlendirilmesi, cocuk sagligi izleminin Onemli bir



ogesidir (1). Ulkemizde 0-6 yas grubu(yeni dogan, bebeklik, ilk cocukluk)
cocuklarin beslenme, biiyime ve gelisme durumlarini yansitan pek c¢ok
arastirma yapilmis, sorunlar1 ve nedenleri ortaya c¢ikarilmistir (5,6). Cocuk
saghig acisindan ¢ok nemli olan 0-6 yas grubu ¢ocuk izlemi saglik hizmetleri
icinde saglik kurumlarinca diizenli olarak yiiriitiilmektedir. Ancak son ¢cocukluk
donemini iceren 7-15 yas grubu cocuklarin beslenme durumlarn ve bilyiime
gelisme durumu izlemleri yetersiz olmakta ve kaynaklarda bu dénemde
ailelerin ¢ocuklarin daha cok okul basarilar ile ilgilendigi ve biiylime gelisme

durumunu goz ardi edildigini belirtmektedir (7,8).

Bebeklikten ergenlige uzanan dénemde ¢ocuklarin bakimlan ve korunmalarn ilk
olarak ailenin sorumlulugu altindadir. Cocuklarm icinde bulundugu toplumun
kiiltiirel degerleri ve normlartyla tanmismasi ailede baslar. Kisiligin tam ve
uyumlu bir bi¢imde gelisiminde kalitimin ve ¢evrenin de rolii onemli bir yer
tutmaktadir. Cevrenin ¢ocuk iizerindeki etkilerini ilk ve en yogun bir bigimde
ailede gormek miimkiindiir. Cocukla biyolojik ve psikolojik olarak derin bir
iliski i¢inde olan annenin Ozellikle ilk yillarda ¢ocuk iizerindeki etkisinin ¢ok

biiyiik oldugu bilinmektedir (9).

Aile ortami icinde yetismeye ihtiyaci olan cocugun ebeveynleriyle siirekli
duygusal bag kurma gereksinimi bulunmaktadir. Bu etkilesim c¢ocugun
gelisiminde ¢ok ©Onemli bir yer tutmaktadir. Ailenin par¢alanmasi gibi
nedenlerle kurum bakimi altina alinan cocuklar ailesiyle birlikte yasayan
cocuklarin sahip oldugu sevgi, ilgi ve sefkatten yoksun olmaktadirlar. Bununla
birlikte kurum bakimu altina alinan ¢ocuklar huzursuz, sevgisiz, aile ici siddetin
yogun oldugu, saglikli iletisimden yoksun ailelerden geldigi icin daha ¢ok sevgi
ve ilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar. Korunmaya muhta¢ yuva cocuklarinin
cocukluk donemi digerlerine oranla farkli olabilir. Diizenli aile ortamindan
yoksun kalan cocukta, aile ortaminda kazanacagi aligkanliklar ve fiziksel
gelisimde aksakliklar ortaya c¢ikabilir. Ciinkii, aile cocugun beslenme,

korunma, saglik gibi temel gereksinimlerini karsilayan onemli bir kurumdur

9).



‘“‘Beden, ruh ve ahlak gelisimleri tehlikede olup; anne veya babasiz, anne veya
babas1 veya her ikisi de belli olmayan, anne veya babasi ya da her ikisi
tarafindan terk edilen, anne veya babasi tarafindan ihmal edilip, fuhusa,
dilencilige, alkol ve uyusturucu madde kullanmaya zorlanma gibi her tiirlii
sosyal tehlikelere ve kotii aligkanliklara karsi savunmasiz birakilan ve basi
bosluga siiriikklenen ¢ocuga, Korunmaya Muhta¢ Cocuk denmektedir’” (Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’'nun 1983 yilinda yiiriirliige giren 2828
sayili yasas1 tanimi1). Bu yasa ile cocuklarin bakimi, yetistirilmesi ve topluma
kazandirilmas1 gorevi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii’'ne verilmistir (9). Bu yasa ile kurum bakimina alinan ¢ocuklar
anne-baba gereksiniminin en yogun sekilde duyuldugu ¢ocukluk doneminde,
anne baba yoksunlugunun yani sira kurum ortamindan gelen aksakliklar sonucu
zarar gormekte ve bu durum ¢ocugun hem fiziksel hem de ruhsal gelisimi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (9,10). Korunmaya muhta¢ yuva
cocuklarinin fiziksel geligsimlerinin ve gelisime etki eden faktorlerin aileleriyle
yasayan c¢ocuklardan farkli olabilecegi, ayn1 zamanda arastirma yapilan cocuk
yuvasinin yas grubu 7- 15 yas grubu olmasi, bu yas grubunda bulunan
cocuklarin biiyiime gelismesinin siirdiigii ve yogun olarak Ogrenme siireci
icerisinde olduklarindan, bu donemde Ogrenmeyi ve gelismeyi etkileyen

faktorleri onceden belirlemenin erken teshis icin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir

9).

Korunmaya muhta¢ olan ve aileleriyle birlikte yasayan ayni yas grubundaki
cocuklarin fiziksel gelisimlerinin belirlenmesi, iki grup arasinda fark olup
olmadiginin saptanmas1 ve fiziksel gelisime etki eden olast degiskenlerin
(sosyo-demografik, saglik, hastalik ve beslenme) karsilastirilmas1 énemlidir. Bu

gereksinim dogrultusunda bu calisma yiiriitiilmiistiir.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. BUYUME GELISME iLE iLGiLi TEMEL KAVRAMLAR

Cocuklan erigkinden ayiran en 6nemli Ozellik siirekli bilytime, gelisme ve
degisme siireci i¢inde olmalaridir. Bu donemlerde organizmanin anotomik,
fizyolojik ve psikolojik o©zellikleri, ¢cocugun bedenen ve ruhga saglikli bir
yetigskin olarak topluma kazandirilabilmesi icin gereken bakim ilkeleri,
hastaliklardan korunma, hastaliklarin tani, tedavi ve birbirleriyle iliskileri cocuk
saghgl kapsaminda yer almaktadir. Cocukluk donemine ait fizyolojik bir siire¢
olan biiylime, organizmanin yap1 ve sekildeki sayisal artis1 sonucu gosterdigi
bedensel degisikliktir ve biiyiime sonucunda organizmanin beden hacmi ve

kiitlesi artar (11).

Geligme, organizmanin biyolojik islev kazanmasidir. Hiicre ve dokularin yap1

ve bilesimindeki degisimler sonucu olusur (12).

Olgunlagsma; genetik yap1 ve cevre etkilesimi sonucu bireylerde goriilen
biyolojik degisikliklere denir. Organizmanin fizyolojik olarak bir davranis
yapabilecek hale gelmesiyle fizyolojik olgunlagsma gerceklesmis olur. Ogrenme,
bireyin cevresi icerisindeki yasantilar1 yoluyla meydana gelen, oldukga kalici

olan davranis degisiklikleridir (13).

Gelisim bir biitiindiir ve gelisim alanlan1 birbiriyle etkilesim i¢indedir. Bir

gelisim alanindaki olumlu yada olumsuz bir 6zellik diger gelisim alanlarin1 da



aym yonde etkiler. Gelisimde bireysel farkliliklar vardir; her bireyin biyolojik
ozellikleri, kalitsal 6zellikleri ve etkilesimde bulundugu cevre gibi etkenlerin

farkli olmas1 gelisimlerinin de farkli olmasina neden olabilir. Ornegin, baz1
cocuklar bes aylikken dis cikarirken, bazilan sekiz, bazilari on aylikken dis

cikarabilir (14) .

Insan gelisimine iliskin yapilan calismalar, insanlarin var olusundaki

degisimlerin iki tiiriinii ortaya koymustur. Bunlar;

1.Niceliksel degisim; insan gelisiminde miktardaki, sikliktaki, biiyiikliikteki ve
stiredeki kolaylikla Olciilebilen ve gozlenebilen degisimlerdir. Agirlik, boy
uzunlugu, egitim yili, kelime hazinesi gibi Ozellikler bu degisime Ornek

verilebilir.

2.Niteliksel degisim; yasam boyunca insanlarin fonksiyonlarindaki degismelere
karsilik gelmektedir. Ornegin, okul oncesi donemde cocuklarda gozlenen ben
merkezci diisiincenin ilkokul déneminde, yerini empatik diisiinceye birakmasi

gibi .

Gelisim bir biitiin olmakla birlikte, gelisim psikologlar1 ¢alisma kolaylig
acisindan gelisim alanlarimi belirlemis, gelisimsel degisimleri temel gelisim
alanlart ¢ercevesinde incelemislerdir. Bu degisimler fiziksel, biligsel ve

psikososyal gelisim alanlarinda ger¢ceklesmektedir.

Fiziksel gelisim; bir kisinin bedeninde meydana gelen degisimleri
kapsamaktadir. Bu degisimler; agirlik, boy uzunlugu, organ yapilart ve

sistemleriyle, motor becerilerdeki degisimlerdir.

Biligsel gelisim; zihinsel faaliyetlerde olusan degisimleri kapsamaktadir. Bu
degisimler; algi, bellek, diisiinme, akil yiiriitme ve dilde olusan degisimleri

icermektedir.



Psiko- sosyal gelisim; bir kisinin duygu, motivasyon, kisilik ve diger insanlarla

iliskileri ile ilgili olan degisimleri kapsamaktadir .

Gelisim, fiziksel, biligsel ve psiko-sosyal alanlarda bir biitiin olarak
ilerlediginden bir gelisim alanindaki degisiklik diger alanlar1 da etkilemektedir.
Bu nedenle, herhangi bir alandaki bir degisim incelenirken, diger gelisim
alanlarmin bu degisime etkileri degerlendirilmelidir. Ornegin, zekanin gelisimi
incelenirken, bellek, problem c¢6zme yollari, fiziksel olgunlasma, yas, aile
iligkileri gibi faktorlerle bu faktorlerin etkilesimi ele alinmalidir. Gelisim siireci
icerisinde, cocukta saglik durumunu bozan durumlarda biiyiime gelismeyi
yavaglatir, durdurur veya normalden saptirabilir. Patolojik etmenlerin biiyiime
ve gelisme siireci iizerine etkisi cocugun yasi ne kadar kiiciikse o kadar belirgin

ve kalici olur (15).

Hastalik belirtileri gostermeyen, ayni zamanda kronolojik yasina uygun bir
beden biiyiimesi, fizyolojik olgunlasma, ruh ve zeka gelisimi gosteren ¢ocuk
saglikli olarak tanmimlanir. Saglik durumunun degerlendirilmesi daima degisik
yaslardaki normal cocuklarin anotomik ve fizyolojik 6zellikleri goz Oniinde

tutularak yapilir (1).

2.2. BUYUME VE GELiSME SURECI

Biiyiime ve gelisme, dollenmeden baslayan ergenligin sonuna kadar devam
eden bir  siirectir.Bununla birlikte biiyiime ve gelismenin temposu, donemlere
gore hizlanma ve Yavaslamalar gosterir. Fetal yasamda cocuk en hizli sekilde
biiyiir ve gelisir. Dogumdan sonra da baslangicta hizli olan biiylime ve gelisme
giderek yavaslar. Ug-dort yas ile dokuz- on yas arasinda bilyiime herhangi bir
dalgalanma gostermez ve goreceli olarak yavas bir tempo izler, ergenlik

donemine yaklagirken yeniden bir hizlanma goriiliir (1,15).

Agirlik, boy, gogiis cevresi, kas ve iskelet sistemi, kalp, dalak, karaciger,

bobrekler gibi bir cok i¢ organlarin biiyiime hizi genel biiyiime egrisini izler.



Bunun yam sira bir boliim organ ve dokular kendilerine 6zgii bir bilyiime
gelisme temposu gosterir. Bilylime gelisme siirecinde belirli bir sira diizeni
vardir ve bu siire¢ siireklidir. Ornegin, beden kisimlarinin biiyiimesinde
baslangicta en hizli bilyiiyen bastir, ilk 6 aydan sonra gogiis cevresi hizla artar,
9- 12 aydan sonra ekstremite uzamasi On plana gecer. Ergenlikte goriilen
biiytime hizlanmasinda da once ayak ve bacak uzunlugunda hizli bir artig
gozlenir. Bunu kalcalarin enine biiyiimesi, daha sonra gogiisiin on- arka capinin

artmasi, omuzlarin genislemesi ve gévde uzunlugunun artmasi izler (15,16).

Normal c¢ocuklar arasinda genetik yapiya bagli olarak boy, beden yapisi,
bilytime temposu, fizyolojik ozellikler ve kisilik yonlerinden fakliliklar vardir.
Cocugu saglikli olarak degerlendirebilmek icin degisik yaslardaki viicut
Olctimleri, biyolojik degerler gibi bazi Olclimlerin alt ve iist smirlarinin
bilinmesi gerekir. Bu nedenle saglikli cocuk gruplarindan yararlamilarak elde
edilmis verilerle tablo ve egriler hazirlanmistir. Cocugun gelisimi bu tablo ve

egrilerle karsilagtirilarak degerlendirilir.

Normal olan bir cocugun beden hacmi genetik yapisina bagl olarak kiiciik veya
iri olabilir. Genetik fakliliklar biiyiime ve gelisme temposunu da etkiler. Bazi
cocuklar digerlerine kiyasla daha hizli biiyiir, ergenlige daha erken erisir ve

bilytimeleri daha erken yasta tamamlanir.

Yavas biiyiime temposu gosteren ¢ocuklar ise genellikle ergenlik Oncesinde
yasitlarina oranla daha ufaktirlar, ergenlige ve eriskin beden yapisina daha geg
yasta erisirler. Yiirlime, konusma, mesane kontrolii kazanma gibi gelisme
parametreleri yoniinden de normal c¢ocuklar arasinda belirgin genetik
farkliliklar gozlenir. Bu gelisme farliliklari, yas ilerledikge daha belirgin olur ve

psiko-sosyal anlam kazanir (12).



2.3. COCUKLUK DONEMINDE BUYUME

Cocuklarda anatomik ve fizyolojik Ozellikler yasa gore farliliklar gosterir.
Cocukluk cagimmin donemlere ayrilmasi, cocuklara yonelik saglik hizmeti
sunumunda ve degisik yaslardaki cocuklarin klinik degerlendirmesinde ve

bakim, egitim gibi etkinliklerin diizenlenmesine yol gostericidir (1).

Gelisimin Evreleri

2.3.1. Dogum Oncesi (Gestasyonel, antenatal, prenatal veya intrauterin)
Donem

Konsepsiyondan doguma kadar siirer.

a -Embriyonal Donem (0- 10 hafta)

b -Fetal Donem (10 haftaliktan doguma kadar)

2.3.2. Dogum Sonras1 Donem(postnatal donem)

a - Yeni dogan (neonatal) Dénemi: Dogumdan sonraki ilk 4 haftadir.

b - Siit cocuklugu Dénemi (Bebeklik donemi): Uciincii veya besinci haftadan
12 aym sonuna kadar devam eder. Bu donemde oOzellikle iyi beslenme ve
korunmaya gereksinim vardir. Bu donemde beslenme ve bakimin yetersiz
kaldig1 durumlarda bebekte gelisim bozukluklari ortaya cikar.

¢ -Okul Oncesi Donem(ilk Cocukluk Dénemi): 2- 6 yas arasim kapsayan bu
donemde evde alacag egitim 6nem kazanir.

¢ -Okul Cocuklugu donemi(Son ¢ocukluk donemi): 6 yasindan ergenlik donemi
baslangicina kadar gecen siireyi kapsar (kiz: 6- 10 yas, erkek: 6- 12 yas),bu
gelisim evresinde ¢ocuk, ergenlige gecis olgunlugunu kazanmaktadir (17,18).
d-Ergenlik Donemi: Gonodlarin ¢caligmasi sonucu ikincil seks karakterlerinin
belirlenmesinden seksiiel olgunlugun tamamlanmasina kadar olan donemdir. Bu

donemde libido ve egonun yerlerine oturmasi gerekir (kiz:10- 16 yas, erkek:12-

18 yas).



e-Geng yetiskinlik Donemi: 20 yaslarin baglarindan 30’lu yillarin ortalarina
kadar siirer. Bu donem ekonomik ve kisisel ozgiirliigiin kazanildigi, mesleki
gelisimin s6z konusu oldugu, bir esin se¢ildigi, ailenin kuruldugu dénemdir.
f-Orta yetiskinlik Donemi: 30- 60 yil arasindadir. Sorumluluklarin genisledigi,
mesleki doyuma ulasildigi donemdir.

g-lleri Yetiskinlik Donemi(yashilik):60-70’li yillarda baglar ve oliimle son

bulur. Azalan giice,bozulan sagliga,emeklilige uyum saglama zamanidir.

2.3.3. 7- 12 Yas Grubu Cocuklarda Biiyiime

Bu yas grubu basinda cocuklar okula baglar ve ¢ocuklarin okul yasantilar1 6n
plana ¢ikar. Okul yillarinda, fiziksel biiyiime ve motor gelisim ¢ocugun
yasantisimi etkiler. Okul ¢ag1 ¢ocuklar1 biiyiime ve gelismenin devam ettigi,
evleri disinda ilk kez toplum i¢ine girdikleri okulun getirdigi fiziksel, psiko-
sosyal ve egitsel problemlerle basa c¢ikmak zorunda olduklari, saglikli
Ogrenebilmeleri i¢in bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyi olmalar gerektigi,
o0grenmeye acik olduklar1 alma ve etkilenme donemi olmasi nedeniyle de 6zel

bir gruptur (19,20,21).

Bedensel Ozelliklerin Gelisimi: Bu dénemde ¢ocuklarin, bedensel biiyiime
hiz1 yasamin ilk yillarmna gore yavas bir seyir izler. Biiylime yavaglar ve
ergenlik doneminin ilk yillarinda hizli ve ani bir biiylimenin ortaya cikisina

kadar sakin ve durgun gecen bir gelisim evresidir.

Agirhk: Ikinci ¢ocukluk doneminin ilk birka¢ yilinda agirhik artisinda
yavaglama egilimi goriilir. Bu yillarda ¢ocuklarin ortalama agirliklart 24 kg.
dolayindadir. Erkeklerin agirliklar1 ise kizlardan biraz daha fazla olma
egilimindedir. Yaklasik, 9-10 yaslarindan itibaren kizlarin agirliklarinda hizli
bir biiylime gergeklesmeye baslar ve agirlik acisindan erkekleri gegerler. Bunun

nedeni ise kizlarin ergenlik donemine erken girmeleridir.



Boy Uzunlugu: ikinci ¢ocukluk déneminde, ¢ocuklarin boy uzunlugundaki
biiytime, agirliklarinda oldugu gibi ilk yillarda yavastir. Donemin ilk yillarinda,
cocuklarin ortalama boy uzunlugu 127 cm. dolayindadir ve cinsiyet agisindan
erkekler kizlardan biraz daha uzun boyludurlar. ikinci ¢ocukluk déneminin
sonuna dogru, agirliktaki biiylimeye paralel olarak kizlarin boy uzunluklarinda

cok hizli bir artis gézlenir ve yasitlar olan erkekleri gecerler.

Viicut Sistemleri: Tkinci cocukluk yillarinda sinir, dolagim, solunum, sindirim,
bosaltim ve iskelet sistemi gibi bedensel sistemlerin biiyiimesi devam eder.
Ornegin, sinir sistemi olgunlasir, giicii ve koordinasyonu artar. Merkezi sinir
sistemi gelisir. Ikinci cocukluk doneminde, iskelet ve kas sisteminde bedensel
degisme dikkat cekici diizeyde gerceklesir. Kemiklerde sertlesme gelisimini
stirdiirdiigii i¢in, ¢ocuklarin kemik biciminin bozulmasi tehlikesi devam eder.
Bu nedenle c¢ocuklarin yakinlarinin ve saglik calisanlarinin duyarli olmasi
gerekir. Bu donemde, kas yapisi ve giicii gittikge artar. Bunun sonucunda, ince

motor becerilerdeki gelisim de iyice artar (1).

2.3.4. 13 -15 Yas Grubu Cocuklarda Biiyiime

Ergenlige gecilmis olan bu donemde, hormonal etkiyle gonadlarin ve sekonder
cins belirtilerinin gelismesi, bilyiime ve kemik olgunlagsmasinda belirgin
hizlanma, viicut oranlarinda ve viicut yapisinda degisiklik gibi fizyolojik

degisiklikler olusmaya baglar (1).

Ergenligin ilk klinik belirtileri saglikli kiz ¢ocuklarinda genellikle 10,
erkeklerde 12 yasinda ortaya c¢ikar.Biiylime ve gelisme bu devrede kiz ve
erkeklerde ayr1 ayn diisiiniilmelidir (22). Avrupa iilkelerinde ilk adet gdrme
yasinin her on yilda bir 2-3 ay daha erken basladig1 saptanmistir. Bunun nedeni
kesin olarak bilinmemekle birlikte, iyi beslenmenin ve daha olumlu bir
sosyoekonomik durumun etkili oldugu samilmaktadir (23). Biyolojik

degisikliklerin tamamlanmasi 3-5 yil siirer. Bu siirede gonadlar olgunlagarak
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kizlarda menstriiel siklus ve oviilasyon, erkeklerde spermatogenez baslar ve

tireme kapasitesi olmayan ¢ocuk organizmasi iiretken bir bireye doniisiir.

Ergenlik donemi, bireysel farkliliklarin en belirgin oldugu bir yasam dénemidir.
Ergenlikte olusan degisikliklerin sira diizeni hemen her ¢ocukta estir. Buna
karsin ergenlige erisme yast ve ergenligin siiresi cocuklarda farkliliklar
gosterebilir. Kiz cocuklarda ergenligin ilk belirtileri 8 yas kadar erken, 13 yas
kadar gec olabilir.

Erkeklerde bu alt ve iist yas sinirlar1 9 ve 14 yastir. Ergenlik siiresi de 2 yil veya
6 yil arasinda degisebilir. Bireysel farkliliklar, kalitim, malniitrisyon ve kronik

hastaliklar ergenlige baslama yasini etkileyen faktorler arasindadir (1).

Agirhik: Ergenlik doneminde kiz ya da erkek cocuklar hizli bir agirlik artisi
sergilerler. Kizlarin agirliklan erkeklerden daha 6nce artmaya baslar. Ergenlik
doneminde c¢ocuklarin viicudunda yag birikimi artar ve bu durum agirliktaki
artisa yol acar. Agirliktaki artig, beslenme gibi etkenlere bagli olarak bireysel
farkliliklar gosterebilir.Ayrica bu donemde obezite’de addlasan sagligini
etkileyen toplumsal bir sorundur. Diinyada hemen hemen her iilkede obesite

olan ¢ocuk sayisi artmaktadir (14, 24, 25).

Boy Uzunlugu: Ergenlik yillarinda, ¢ocuklarin boy uzunluklar1 ¢ok hizli bir
sekilde artar. Kizlarin ergenlige erken girmeleri nedeniyle, boy uzunlugu
agirliktaki gibi erkeklerden ©Once artmaya baslar. Ergenlik siiresince boy
uzunlugundaki artis, erkekler i¢in her yil ortalama 10 cm. ve kizlar icin her yil
ortalama 5 cm olarak gerceklesir. Ancak, bu biiyiime degerleri bireyden bireye
degisebilir. Genellikle, ergenlik siiresince erkeklerin 7-12 cm. ve kizlarin
6-11 cm. arasinda uzadiklan belirtilmektedir. Ergenlik yillarindan sonra boyca
uzama yavaslar. Boy uzunlugundaki kararlilik ise kizlarda yaklasik 18 yas ve
erkeklerde yaklasik 20 yas dolaylarinda saglanir. Boy uzunlugundaki artista
genetik ve cevresel etkenler belirleyicidir bu nedenle bireysel fakliliklar s6z

konusudur (14).
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Beden Oram: Ergenlik siiresince biiyiime, bedenin tiim organlarinda aynm hizda
gerceklesmez. Ellerde, kollarda, bacaklarda, ayaklarda ve yiiz bolgesinde
bitytime hiz1 farklidir(14).

Viicut Sistemleri: Ergenlikte gerceklesen hizli fiziksel degisme ve gelisim
sonucunda bedensel sistemler de biiyiir ve gelisir. Ergenligin sonuna dogru
bedensel sistemlerin biiylimesi azalir ve yetiskin diizeyine ulasir. Bu donemde
kemiklerin boyu uzar, yapisi iyice sertlesir. Kas dokusu gelisimi iyice artar.
Kaslardaki bu gelisim, 6zellikle erkeklerin kuvvetinde 6nemli bir artisa neden
olur. Bu durum kiz ve erkek arasindaki bedensel gii¢ farkliliklarina yol acar.
Ergenlik doneminde olusan degismelerin diizenli, uyumlu bir bigimde olmasi
merkezi  sinir  isteminin  etkisiyle i¢  salgt  bezleri tarafindan
gerceklestirilmektedir. I¢ salgi bezlerinin isleyisindeki artisla fiziksel gelisim
hizlanir. I¢ salgr bezleri viicudun cesitli bolgelerinde yer alir. Hormonlar ic
salgi bezlerinin salgiladigi giiclii kimyasal maddelerdir. Ergenlik donemindeki
fiziksel gelisiminde etkili olan hipofiz bezi, tiroid bezi, bobrekiistii bezleri, ve
cinsiyet bezleri ( erkeklerde testisler, kizlarda yumurtaliklar) 6nemli gorevler
iistlenen ic salg1 bezleridir. i¢c salgi bezleri kan akisi yoluyla viicudun ilgili
bolgelerine hormonlarin1 gondererek fiziksel degisimi saglarlar. Boylece hizli

bir bedensel biiyiime gerceklesir (14).

2.4. BUYUME GELiSMEYi ETKILEDiGi BiLINEN OLASI
FAKTORLER

Cocugun gerek dogum Oncesi, gerekse dogum sonrast donemde biiylime ve
gelismesinin normal ve diizenli olabilmesi bazi faktorlere baghdir. Ancak bu
kosullardagenetik elemanlar ve hormonal biiyiime uyarilir ve gelisme saglanir.
Bedensel gelisimde etkili olan bu faktorler,genetik faktorler, hormonal
faktorler, cinsiyet, beslenme, kronik hastaliklar, psikolojik bozukluklar, sosyo-
demografik ozellikler, infeksiyonlar, cocugun bagisiklanma durumu, sosyo-

ekonomik statii, 1rk, uterus ici ortam faktorleri gibi faktorlerdir (3,15).
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2.4.1. Genetik Faktorler

Cocugun genetik yapisi ve tasidigi genlerin birbirine karsilikli etkisi, biiyiime
ve gelisme potansiyelini belirler. Kisa boylu ailelerin ¢ocuklar1 kisa boylu,
sarisin olanlarin ¢ocuklar acik renkli olmaya egilimlidir. Irk ve ailelere 6zgii
farkliliklar kalittim ve genetik yapi ile ilgilidir. Genlere bagl 6zellikler yalniz
normal kisiler arasindaki farkliliklar1 degil, cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikisimi
da etkiler. Ornegin hemofili, akdeniz anemisi gibi kan hastaliklari, alti
parmaklilik, yapisik parmaklilik gibi kemik bozukluklari, diabetes mellitus ve
dibetus insibitus gibi metabolik hastaliklar hastalik genlerinin anne ve babadan
cocuga gecmesi ile ortaya cikan kalitsal hastaliklardir. Kromozomlar
organizmanin genetik materyali olan DNA’y1 tasiyan olusumlardir. Normalde
46 kromozom bulunur. Kromozomlarin sayisinin veya yapilarinin anormal
olmasi gen yapisinda degisiklik yaratarak antenatal cagda oliime ve dogustan

bozukluklara yol acabilir (12,15).

2.4.2. Hormonal Faktorler

Cocukluk doneminde biiylime ve gelismeyi etkileyen iki esas hormon biiyiime
hormonu ve tiroid hormondur. Biiyiime hormonu o6zellikle boy biiyiimesini
etkiler, tiroid hormonu ise biiyiime i¢in oldugu kadar gelisme ve olgunlagsma
icin de gereklidir. Intrauterin tiroid hormon yetersizliginin en 6nemli belirtileri,
kemik olgunlugunun ve zekanin geri kalmasidir. Biiylime hormonunun
fazlaliginda gigantizm, eksikliginde ise hipofizer ciicelik olusur. Puberte
caginda bobrekiistii bezi ve gonadlardan salgilanan androjen hormonlar ile
Ostrojenler de biiylimeyi etkiler. Glukokortikosteroidler kemik olgunlasmasini
yavaglatir, epifiz ve kemiklesme noktalarinin olgunlagsmasimi geciktirir. Buna
karsin androjen hormonlar ise cocukluk c¢aginda biiyiimeyi olumlu yonde
etkiler. Hormonlar, kalitim, beslenme, yasama bicimi, stres gibi cevresel
faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle diizenli aile ortamindan yoksun kalan
kurum ortaminda anne babadan ayr1 yasayan cocuklarda stresin etkisi ve yasam

biciminin degismesiyle hormonlarin diizenli olarak islevini yerine
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getiremeyecegi diisiiniilebilir. Hormonlarin diizenli olarak islevini yerine
getirmesi, organizmanin biiyiimesi ve bireyin saglikli olarak gelisimin

tamamlamasi agisindan 6nemlidir (14,15).

2.4.3. Cinsiyet

Biiyiime-gelisme siireci, kiz ve erkek cocuklarda farklidir. Dogumda kiz
cocuklarin tartis1 daha diisiiktiir. Es dogum tartis1 gosteren kiz ve erkek
cocuklar kiyaslandiginda kizlar daha ileri bir gelisme diizeyi gosterirler. iki cins
arasindaki bu gelisme farklilig1 ileri yaslarda da devam eder.10- 11 yaslarina
kadar erkek cocuklar daha iri olurlar. Ancak kiz ¢ocuklarinda ergenlik daha
erken basladigindan 11- 14 yaslan arasinda kizlar, genellikle erkeklerden daha

ileri olurlar (15).

2.4.4. Uterus Ici Ortam Faktorleri

Gebe annenin beslenme durumunun yetersiz olmasi ile dogum tartisinin
diigmekte, 6lii dogum ve diisiik oranlar artmakta, yasayan ¢ocuklar ise ilk 6
ayda enfeksiyonlara direngsiz olmaktadirlar. Demir eksikligi olan annelerin
cocuklar1 demir depolar eksik dogar, iyot eksikligi olan annelerin ¢cocuklar ise
guatrli dogarlar. Gebelik siiresince ve Ozellikle ilk haftalarda annenin aldigi
ilaglar ¢cocukta dogustan bozukluklara yol acabilir. Gebelikte rontgen, radyum
gibi 1sinlar ¢ocukta mikrosefali, spina bifida, zeka geriligi, ekstremite
bozukluguna yol acabilir. Ayrica, annenin gecirecegi kizamikgik, sifiliz,
toxoplazmosis gibi infeksiyonlar, hormon ve plesenta bozukluklar1 ¢ocuga zarar

verebilir (15).
2.4.5. infeksiyonlar
Infeksiyonlarin, biiyiime duraklamas: ve klinik malnutrisyona yol actigi

mekanizmalara bakildiginda beslenme pratigini etkileyen davranigsal

degisiklikler kadar, istahsizlik, metabolizma degisiklikleri ve malabsorbsiyonu
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sayabiliriz. Beslenme-infeksiyon etkilesiminin, tek tek infeksiyonlar i¢in isleyis
tarz1 da daha iyi bilinmektedir. Ornegin, protein enerji malnutrisyonunun, ishal
olgularinda hastalik siirecini uzattig1 ortaya ¢ikmistir. Kisaca yetersiz beslenme
cocuklarda kilo kaybina veya biiyiimenin durmasina neden olabilir ve bdylece
besin rezervleri diiser. Bunun sonucunda bagisiklik azalir ve hastaliklara
yakalanma sans1 artar, hastaliklarin siddeti ve siiresi uzar . Ishaller de
diinyadaki c¢ocuk oliimlerinin en yaygin nedenidir. Cesitli iilkelerde yapilan
arastirmalar ishale bagli oliimlerin yaklagik yarisinin siiregen ishal olgular ile
ilgili oldugunu gostermektedir. Ishal ¢ogu kez beslenme durumunda bozulmaya
yol acar. Buna karsilik beslenme durumunun bozuklugu da ishalin siiresini
uzatmaktadir. Bebegin ilk 4- 6 aylik doneminde olusan ishallerde anne siitiine
tek basina devam edilmesi tedavinin beslenme ile ilgili en onemli yOniidiir.
Ishal sonrasi iyilesme doneminde beslenme durumunun yeniden normal diizeye
getirilebilmesi i¢in ¢ocuga normalde aldigindan daha ¢ok besin verilmelidir.
Devamli ishale gore akut ishalde daha ¢ok goriilen yasami tehdit eder diizeyde
sivi kaybina karsi biiyiik cocuklar icin en basta agizdan sivi tedavisi (AST)
onerilmektedir. (AST), aym zamanda nutrisyonel tedavide de rol oynayabilir.
Sivi kaybinin, ishale eslik eden istahsizlik durumuna da olumsuz katkida
bulundugu diisiiniildiigiinde, (AST) cocugun istahinin diizelmesine yardim
ederek, ishal nobetleri sirasindaki nutrisyon diizeyinin korunmasinda da rol

oynayabilir (15).

2.4.6. Bagisiklanma Durumu

Bebek ve c¢ocuk Oliimlerinin as1 ile korunabilir hastaliklardan ©Onlenmesi
cocuklarin miimkiin oldugu kadar erken ve diizenli asilanmasimi gerektirir.
Hemen hepside gelismekte bulunan iilkelerde olmak iizere 6zelilikle kizamik
yilda bes yiiz bine yakin ¢ocugun 6liimiine neden olmaktadir. Kizamik hastaligi
ozellikle protein, enerji ve A vitamini yetersizlikleri ile yakin iligki i¢indedir.
Ayrica kizamik kiigiik cocuklarda ciddi biiylime duraklamalar1 ve PEM ile
sonucta korliikle sonlanabilen goz hasarlan agisindan hizlandirict bir nedendir.

Bu yiizden yoksul c¢evrelerde ortaya ¢ikan kizamigin biiyime duraklamasi, A
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vitamini yetersizligi ve bagisiklik kaybi gibi olgularla iliskisi bulunmaktadir.
Bagisiklik  kaybi,hastaliktan sonra dort ay boyunca siirebilir. Diger
infeksiyonlara iligkin riskin artmasi daha ileri diizeyde malnutrisyon ve nihayet
bunun getirdigi yeni enfeksiyonlar seklinde dongiiye de katkida bulunur.
Kizamik sonrasi ishalin tedavisi ozellikle giictiir. Ve icerdigi 6liim riski de ¢ok

yiiksektir.

Kizamik, A vitamini yetersizligine yol agmaktadir. A vitamini yetersizligi olan
cocuklarda ise kizamik daha siddetli ge¢mektedir. Kizamik enfeksiyonu
biinyenin A vitamini kullanimim biiyiikk 6l¢iide arttirir. Bu nedenle hastalik
stiresince A vitamini takviyesi, komplikasyonlar ve 6liimleri 6nler. Kizamigin
tedavisi sirasinda ve Ozelliklede hastaligin hemen ardindan yeterli protein ve
enerji kazamiminin saglanmasi Onemlidir. Kizamik sirasinda ¢ocuklar
yemekten kesmeyi igceren ve bazi kiiltiirlerde goriilen uygulama, ozellikle

onlenmeye ¢alisilmalidir (15).

2.4.7. Kronik Hastaliklar

Uzun siiren hastaliklar cocukta istah azalmasi, bilyiime faktorlerinin
baskilanmasi, yetersiz besin alimi veya yetersiz sindirim, kronik hipoksi kronik
asidoz gibi viicut metabolizmasinin olumsuz etkilenmesi sonucu biiyiime

tizerine baskilayici etki gosterirler (12).

2.4.8. Sosyo-ekonomik Statii

Farkli toplumsal katmanlardan gelen cocuklar, her yas grubunda farkli beden
Olciisiine sahiptirler yapilan arastirmalar, ekonomik ag¢idan iistiin ve saglikli
kosullarda biiyiiyen cocuklarin, ekonomik ag¢idan diisiik diizeydeki ¢ocuklara
oranla daha gelismis olduklarim1 gostermistir. Bu farkliligin olusumunda
beslenme, uyku, egzersiz ve bos zamanlarin degerlendirilmesi gibi etkenlerin

rol oynadig1 saptanmistir (3).
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Ruhsal zorlanma (stres) gibi psikolojik bozukluklar da gelisimde yavaslama ve

gerilige yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

Farkli sosyoekonomik diizey, saglhk sartlarimin kotiiliigii, besin yetersizligi,
yasam tarzi, ailenin egitim durumu, niifusu gibi ¢evresel faktorlerin ¢ocuklarin

antropometrik olciileri tizerinde etkilidir (26).

2.5. BESLENME

Beslenme bilimi kisinin ve toplumun beslenme durumunun degerlendirilmesi,
degisik yaslara iliskin besin gereksinimlerinin saptanmasi, fizyolojik ve
psikolojik dzelliklere gore beslenmenin planlanmasi, besinlerin hazirlanmasinin
standartlara uygun bicimde yapilmasi, beslenme egitimi gibi konular1 igeren
cok yonlii ve genis kapsamli bir bilim dahdir. Cocukluk c¢aginda besi
gereksinimleri karsilanirken amac, yeterli biiylimeyi saglamak ve eksiklik

durumlarim1 6nlemek olmalidir (27).

Insanlarin enerji ve besin elementlerine olan gereksinimleri; yas, cins,
fizyolojik durum, aktivite diizeyleri ile iligkili olarak degismektedir. Ayrica
kisinin saglik durumu ve yasanilan cevrenin iklim kosullar1 gereksinmelerde
degisikliklere yol agmaktadir (28). Aldigimiz besinler organizmanin normal
biiyliylip  gelisebilmesi ve saglikli yasamm devam edebilmesi igin
gereklidir.Diinyanin bircok iilkesinde halkin 3/4’{iniin veya daha fazlasinin
tarimla ugragsmasina karsin yine de insanlarin ¢cogu yeterince belenememekte,
yetersiz beslenme ve aglik, hastaliklara, erken Oliimlere neden olmaktadir.
Viicut icin gerekli olan besin 0geleri, proteinler ve aminoasitler, yaglar ve yag
asitleri, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler, vitaminler ve su olmak iizere
alt1 onemli gruptan olusmaktadir. Saglikli yasam icin bu temel besin 6gelerinin,
beslenmeyi uygun ve yeterli kilacak alt yap1 ozelliklerini tagimasi ve kendi
aralarinda denge olusturmasi esastir. Alinan besin 6geleri nicelik ve nitelik

bakimindan her yas doneminin gereksinimlerini karsilamahdir (1).
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Cocukluk yaslarinda uygun beslenme, bilyiime-gelisme, viicut fonksiyonlarinin
saghkli olarak devami ve viicut kompenentlerinin yenilenmesi icin gerekli
besinlerin yeterince alinmasi olarak tanimlanir. Beslenme siireci, besinlerin
yeterli miktar ve cesitte yenilmesi, sindirilmesi, emilimi, dolagimla tasinmasi,
hiicre tarafindan gereksinime gore kullanilmasi, artiklarin atilmasi gibi cesitli
islevleri icerir. Az veya ¢ok beslenme, tek yonlii beslenme, besin maddelerinin
bir veya daha fazlasinin eksikligi veya fazlaligi, sindirim, emilim ve kullanim
stireglerindeki aksakliklar beslenme patolojisine yol agar. Beslenme durumunu
belirgin bozuklugunda sismanlik, zayiflik ve o©zel eksiklik veya fazlalik
belirtileri gibi klinik bulgular olusur. Beslenme durumu antropometrik dl¢iimler
ve  biyokimyasal incelemelerle degerlendirilir. ~ Cocuklar  kalitsal
potansiyellerine ancak yeterli ve dengeli beslenme ile erisebilirler. Cocuk
organizmasinin besin Ogelerine olan gereksinimi eriskinden daha farklidir.
Besinin yeterli oldugu, ¢cocugun yasina uygun biiyiime ve gelisme gostermesi
ile degerlendirilir. Cocukluk yaslarinda bireysel farkliliklarin yani1 sira yas, cins,
biiyime hizi besin gereksinimini etkiler. Gelismekte olan iilkelerde kotii
beslenme yaygin bir sorun olarak devam etmekte ve bu durumun olumsuz
etkileri en belirgin olarak siit ¢cocuklar1 ve kiiciik cocuklarda goriilmekte, bu
yaslardaki hastalik ve Olim oranlarimi artirmaktadir (1,15). Kisilerin besin
gereksinimleri, genetik ve metabolik 6zelliklerine gore degiskenlik gosterir.
Bebeklerde ve cocuklarda beslenmenin temel amaglari, uygun biiyiime ve
gelismenin  saglanmas1  ve besin eksikligi ve fazlaligt durumlarinin
engellenmesidir. Iyi beslenme ile bir cok akut ve kronik hastaliklar 6nlenir ya
da daha hafif gecirilir. Fiziksel ve zihinsel gelisim, strese kars1 koyma giicii

kazanilmasi da beslenme ile ilgilidir (1).
2.5.1. 7- 15 Yas Grubu Cocuklarda Beslenme
yaslarina kadar yavag seyreden biiylime ergenlik doneminde yeniden

hizlanmaya baslar. Bu donemde beklenen boy uzamasi pratik bir formiille

hesaplanabilir:
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Boy: Yas x 5+ 77 (29)

7- 15 yas cocuklart artik kendileri beslenmekle kalmayip ev ortamindan ¢ikip
baska ortamlara girmeye baslar. Dolayisiyla sosyal ¢evreleri de genislemeye
baglar. Bu donemde c¢ocuklarin fiziksel, zihinsel, sosyal ve psikolojik
aktiviteleri artarak buna bagli olarak da enerji ve besin Ogelerine
gereksinimlerinde de degisimler olmaktadir. Bu yas grubu c¢ocuklarin
beslenmesinde amag biiyiime ve gelismelerinin beklenen diizeyde olmasini

saglamaktir (29).

7- 15 yas grubu ¢ocuklarin beslenmesinde asagidaki saglikli beslenme ilkeleri

gecerlidir:(1,29)

Besinlerin ¢esitliliginin saglanmast,

Saglikl1 viicut agirliginin korunmasi,

Nisastali karbonhidratlar ile liften zengin besinlerin dengeli tiikketilmesi,
Yag ve seker tiiketiminin sinirlandirilmast,

Vitamin ve minerallerin yeterli diizeyde alinmasi,

Aile- okul is birligi ile beslenme egitiminin saglanmasi,

Beslenme konusunda kazanilmis dogru davramislarin pekistirilmesi.

Bu ilkeler temel alinarak cocugun yemek alisgkanligi ve besin se¢iminde tat
zevkindeki Onceliklerinin goz ardi edilmemesi énemlidir. Uzun siireli saglikli
olmak kavrami c¢ocuklar ig¢in Onem tasimaz. Cocuklarin tercih ettikleri
hamburger, patates kizartmasi gibi besinler cok sik olmamak kosulu ile diger
besinlerle dengelenerek verilebilir. Bir besinin ya da besin grubunun belli bir
siire reddedilmesi, biiylimek icin temel olan bazi besin 6gelerinin eksikligine
neden olabilir. Bu nedenle reddedilen besin, farkli sekillerde tekrar
sunulmalidir. Bu yas grubunda beslenmedeki hatalara baglh olarak demir
eksikligi anemisi, sismanlik ve dis ciiriikleri gibi sorunlar ortaya cikabilir

(1,29).
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2.5.2. Ulkemiz icin onerilen giinliik enerji ve besin ogeleri tiiketim

standartlar1 asagidaki gibidir (29).

Cizelge 2.5.2. 7-15 Yas Grubu Cocuklar i¢in Giinliik Enerji ve Besin Ogesi

Gereksinimleri

Enerji ve besin 6geleri Yas grubuna gore alinacak miktarlar

7-9(K-E) 10-12E 10-12 K 13-15K 13-15E
Enerji (Kal) 2000 2200 2000 2200 2500
Protein  (g) 42 53 53 46 45
Kalsiyum (mg) 700 800 800 1200 1200
Demir (mg) 10 10 10 15 12
A vitamini (mcg) 500 600 600 800 1000
Tiamin  (mg) 0.9 1.2 1.1 1.1 1.3
Riboflavin (mg) 0.9 13 1.2 1.3 15
Niasin (mg) 12 16 16 15 17
C vitamini (mg) 35 50 75 50 50

Alinti: Ersoy Y, Sanlier N. Cocuk ve Beslenme, istanbul. 1998

““Enerji ve besin 0gelerinin gereksinimleri besin gruplariyla karsilanir. Besin
gruplar1 ve giinliik alinmas1 gereken miktarlar su sekildedir.
Yas Gruplarina Gore Alinacak Besin Gruplan ve Miktarlar

Pratikte bu miktarlar su sekildedir;

Et, yumurta ve kuru baklagil grubundan 1.5-2 porsiyon
Siit ve tiirevlerinden 2.5 porsiyon
Sebze ve meyvelerden 2-4 porsiyon
Tahillardan 6-11 porsiyon ’
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Bu yas grubu cocuklar da oOgiinlerin ayarlanmasi sabah, 6gle, aksam olmak
izere li¢ ana Ogiin ve ii¢ ara Ogiin seklinde hesaplandigi, kahvalti giiniin en
onemli 6giinii oldugu belirtilmektedir ( 29). Biitiin gece metabolizma olaylar
devam etmis ve ¢ocuk acikmistir. Okula ge¢ kalma korkusu, erken uyanmama
gibi nedenlerle cocuk iyi kahvalti etmedigi taktirde okuldaki performansi
diisecek verimsiz hale gelecektir. Bu nedenle ¢cocugun giin boyu gereksinimini
karsilayacak nitelikte enerji ve besin Ogesi igeren bir kahvalti olmalidir.
Cocuklarin kahvaltisinda mutlaka et, yumurta, kuru baklagil grubundan bir
besin olmalidir. Siit grubundan peynir veya siit, tahil grubundan ekmek, siit
icilmiyorsa meyve suyu, siit i¢iliyorsa yaninda domates salatalik gibi bir sebze

tiirii olmasi gerektigi belirtilmektedir (29).

Kusluk denilen ilk ara ogiinii cocuklar okulda, beslenme saatinde
yapmaktadirlar. Bu saat evde cesitli malzemelerden hazirlanmig bir kiigiik
sandvi¢, ayran veya meyve suyu veya ¢ig yenebilecek bir sebze bu 6giiniin
beslenme ag¢isindan uygun olmasin saglayacaktir. Cocuklarin 6gle dgiinlerinde
ise tiiketecekleri yemek miktarlari, 1 su bardag siit, % kase sebze meyve, 1
dilim ekmek, ¥2 kase makarna veya pilav, 60 gr yagsiz et, tavuk, balik eti veya 2
kofte, 1 tane yumurta, 1/2 kase kuru baklagil yemegi, et, yumurta, kuru baklagil
grubundan biri tercih edilmelidir. ikindi 6giiniin de yenebilecek besinlerin
aksam yemegi diisiiniilerek cok doyurucu olmamasi, ama giinliik beslenmeye
katkida bulunacak sekilde ayarlanmasi gerekir. 1 dilim kek ya da pogaca
yaninda ayran yada 1 dilim ekmek, peynir, domates, salatalik gibi hafif ama
besleyici yiyecek ve iceceklerden olusmasina dikkat edilmelidir. Aksam
yemeklerinde de yine 6gle yemeklerinde yenilen yiyeceklerle ayni miktarda

tilketilmesi uygun olacagi belirtilmektedir (29).

Beslenme viicut i¢in gerekli besinlerin gelisi giizel alinmasi degildir, beslenme
bir biitiindiir. Cocugun giinlik beslenmesinde okul durumu da goz Oniine
aliarak yeterli ve dengeli beslenmesi icin gerekli, biitiin besin gruplarini i¢ine
alan bir yemek listesi hazirlanmalidir. Bu yemek listesi yuvada ve okulda bir

diyetisyen tarafindan cocugun giinliikk almasi gereken besin miktar yeterli ve
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dengeli beslenmeyi saglayacak sekilde hazirlanmalidir. Personel yetersizligi
nedeniyle diyetisyen bulunmayan kurumlarda yemek listeleri kurumda caligsan
saglhik personeli tarafindan yada yemek muayene komisyonunda bulunan
beslenme egitimi almayan kisilerce hazirlanmakta bunun sonucunda da ¢ocuk
gerekli besin Ogelerini alamadigi yada fazla almasi sonucunda beslenme
bozukluklar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle yemek listelerinin beslenme

uzmanlar1 tarafindan hazirlanmasi gerektigi belirtilmektedir (29).

2.6. BESLENME BOZUKLUKLARI

Fiziksel gelisimi etkileyen en Onemli cevresel etmen beslenmedir. Yap1 ve
enerji maddeleri yeterince saglanamayan bir cocuk organizmasi Once biiyiime
ve gelismesini durdurarak yasamaya caligir. Bir siire sonra beslenme bozuklugu
bulgular1 ortaya ¢ikar. Ozellikle klinik belirtilerin belirgin olmadig: hafif, fakat
kronik malniitrisyon olgular1 ve bunun sonucu boy kisaligi (bodurluk),
tilkemizde en sik kargilasilan biiyiime geriligi tipidir. Beslenme, besinlerin
alinmasi, sindirimi, emilimi, dokulara taginmasi ve hiicreler tarafindan
yararlanilmasinin tiimiidiir. Bir ya da daha ¢ok temel besin maddesinin yoklugu,
azlhig1 veya fazlalig1 sonucu ortaya cikan patolojik duruma beslenme bozuklugu
(malnutrisyon) denir. Beslenme bozuklugunun 3 seklini birbirinden ayirmak
gerekir. Bunlardan biri yetersiz ve beslenme olup, uzun bir siire, temel besin
maddelerinin yetersiz miktarda alinmasi sonucu ortaya c¢ikan patolojik
durumdur. Yetersiz beslenmenin agir sekillerinde, c¢ocuklarda marasmus,
biiyiiklerde ileri derecede zayiflama olur. Ikinci tiir beslenme bozuklugu
dengesiz beslenmedir, saglik icin gerekli olan temel beslenme maddelerinin
dengesiz bir bicimde alinmasi sonucu olusan bu patolojik durum, ozellikle
protein ve enerjinin dengesiz olarak,alinmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Ugiincii tiir
beslenme bozuklugu, uzun siire gereginden fazla besin maddesi alinmasi

sonucu ortaya ¢ikan asirt beslenmedir (30).

Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme, ozellikle biiyiime cagindaki

cocuklarin, emzikli ve gebe kadinlarin, agir islerde calisan iscilerin 6nemli
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sorunlarindandir. Bebek ve c¢ocugun boyu kilosu ve motor gelisiminin
standartlarin altinda bulunmasi, yetersiz ve dengesiz beslenmeyi diisiindiirecek

en onemli bulgulardandir (16).

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu viicut direnci azalacagindan sik hastalik
gecirilir. Sik sik hastalik gecirmek ise enerji kaybimi artirarak malnutrisyonu
siddetlendireceginden hastaliklara yakalanma sanssizligi da artmakta ve

hastaliklar agir seyretmektedir, bdylece kisir bir dongii olugmaktadir (15).

2.6.1. 7-12 Yas Grubunda Diinya’da ve Tiirkiye’de Goriilen Beslenme
Bozukluklan ve Etkileyen Olas1 Faktorler

Tiirkiye’de 1956 yilina kadar 7- 15 yas grubundaki ¢ocuklarin beslenmeleri
konusuna pek Onem verilmemistir. Bu yas grubu c¢ocuklarin beslenme
durumunu diizeltmek iizere herhangi bir uygulamali beslenme programi
yiiriitiilmedigi gibi, bu cocuklarin gelisme ve saglik durumlarim belirleyecek
arastirmalarin  sayisi, okul Oncesi c¢ocuklar iizerinde yapilmis olanlarla
kiyaslanmayacak kadar azdir. Bu c¢alismalarda cogunlukla antropometrik
Olctimler, klinik muayene, az sayida caligmada da gida tiiketim yontemleri
kullanilmistir. Konuya bilimsel olarak ilk yaklassm DSO ve UNICEF
katkilartyla 1956 yilinda yapilmistir. Thomson, Akarca ve Sarigiil’den olusan
ekip Tiirkiye nin cesitli bolgelerinde okula devam eden 3288 ¢ocuk iizerinde
yapilan beslenme arastirmasinda antropometrik Olciim ve klinik muayene
yontemlerini kullanmistir (31). Thomson, Akarca ve Sarigiil’iin 1956°da
yaptiklar1 arastirmada; cocuklarin %5.0’inde basit guatr, %7.2’sinde protein-
enerji malnutrisyonu, %10.1’inde B kompleks vitamin yetersizligi, % 49.1’inde
demir eksikligi, % 18.5 cocukta anguler lezyon , %5.9 niasin-B kompleks
yetersizligi, % 0.4 A vitamini yetersizligi, % 0.6 C vitamini eksikligi (dis eti
kanamasi), % 2.8 D vitamini ve kalsiyum eksikligi (rasitizm sekeli)
bulmuslardir. Ankara Cubuk Boélgesi’nden secilen alti koyde bir yas iistiindeki
412 kiside yapilan bir arastirmada ise kronik olarak %16.2 oraninda riboflavin

yetersizligi belirtileri saptanmis, yetersizlik belirtisi gosteren c¢ocuklarin %
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56.7’sinin 10- 14, %25.4’{iniin ise 7- 9 yas grubu arasinda oldugunu belirtmistir
(32). Koksal V’nin degisik yillarda ilkokul cocuklarinda yaptiklari bazi
arastirma sonuglarina gore; Ankara ve Etimesgut’ta (1956) %10-20 oraninda
bilytime geriligi, Giiney-Dogu Anadolu’da (1969) %20-30 zayiflik, %30-38 boy
kisaligi, Karadeniz Bolgesi’nde (1970) %14-17 zayiflik, %30-38 boy kisaligi
saptanmigtir. 1956’dan sonra okul cocuklarinin bilyiime ve gelismeleri ile
beslenme durumlari konularinda arastirma yapilmasina dnem verilmis ve bu
arada Milli Egitim Bakanligi biinyesinde okullarda uygulamali beslenme
programlan yiiriitmek tizere bir sube kurulmustur. Tiirkiye genelinde 1974
yilinda gerceklestirilen Ulusal Beslenme Saglik ve Gida Tiiketimi
Arastirmasi’nda bes yas iistii erkek cocuklarda % 17.3 zayiflik, % 3.2 kisa
boyluluk, kiz ¢ocuklarda ise %14.5 oraninda zayiflik, %2.8 oraninda ise kisa
boyluluk saptanmistir (33). Arastirma sonuclar1 agirlik yoniinden biiyiime ve
gelisme geriligi gosteren c¢ocuklarin oraminin  Ege, Marmara, Trakya
Bolgesi’nde yasayan ¢ocuklar arasinda daha az, I¢ Anadolu 6zellikle Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasayan c¢ocuklar arasinda ise daha fazla
oldugunu gostermektedir. Fiziksel biiylime ve gelisme geriliginin yiiksek
oldugu bu bolgeler yurdumuzun ulusal gelirden daha diisiik pay alan bolgeler

oldugu bildirilmektedir (4).

Beslenme ve saglik durumunu etkileyen faktoérler siniflandirildiginda, beslenme
durumunun belirleyicileri, dolayli ve dogrudan etki edenler olmak iizere iki ye

ayrilabilir (34).

Besin alimi ve enfeksiyon hastaliklarinin olup olmamasi, bir cocugun beslenme
durumunu dogrudan etkileyen faktorlerdir. Bu iki etkenin gerisinde ailenin satin
alma giicii, annenin beslenme konusundaki inamislari, tiiketilen yiyeceklerin
besleyici degeri, saglik hizmetlerinin elverisliligi, hizmetlerin kullanilma
derecesi gibi sosyal, cevresel olaylar da dolayh etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Beslenme sorunlarinin  temelinde yatan nedenlerin en

onemlilerinden biri, toplumun ve ailenin ekonomik durumudur. Genelde
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toplumun ve dolayisiyla ailelerin ekonomik olanaklar1 kisinin beslenme

durumunun en giiglii besleyicilerinden biridir (4).

Sosyo-ekonomik etkenler su bagliklar altinda toplanmaktadir (35):

Gelir ve besin harcamalari: Gelirle birlikte genel fiyatlar da tiikketicinin satin

alma giiclinii dolayisiyla cocugun beslenmesini etkilemektedir (36).

Aileye ait Ozellikler ve Cocugun Yasadig1 Yer: Aile biiyiikliigii, aile yapisi,

kurum ortami gibi.

Anneye ait Ozellikler; Annenin ¢alisma durumu, yasi, egitim diizeyi ,

Cocugun saglik durumu, gecirdigi hastaliklar

Beslenmeye iligkin gelenek ve gorenekler.

Gelir ve Besin Harcamalari

Beslenme ile ekonomik durum arasidaki iligki pek ¢ok arastirma ile
gosterilmistir. Diinyada kisi basina ulusal geliri en diisiik olan iilkelerde kotii
beslenme yaygin olarak goriilmektedir. Gelismis iilkelere gore oOzellikle az
gelismis iilkelerde kentlesme, besin tiikketiminde ve ailenin yasam biciminde
degisikliklere yol agmaktadir. Aileye bakan kisinin gereksinimi karsilayamaz
duruma gelmesi sonucu, eve yeterli yiyecek alinmamakta ve bu durumdan en

cok kiiciik ¢cocuklar etkilenmektedir.

Ailenin geliri azaldik¢a giinliik gereksinimi ucuz besinlerle saglanmaya
calisilmaktadir. Biiyiime caginda Onem tasiyan hayvansal proteinlerin alimi,
pahalilik nedeni ile gelir diistiikkce azalmaktadir. Gelir ve genel fiyatlar, ailenin
satin alma giiciinii dogrudan etkileyen faktorlerdir. Gelir diizeyi arttiginda

ailelerde genelde ii¢ durum s6z konusudur (4):
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*“ Gelir arttiginda, besine ayrilan paranin toplam harcanan para i¢indeki payi

azalmakla birlikte toplam harcama miktar da artar.

Gelir artis1 ile birlikte toplam enerjinin karbonhidratlardan karsilanan kismi

azalir, yerini daha pahali olan hayvansal veya bitkisel besinler alir.

Daha pahali daha cesitli ve daha ¢ok islenmis besinler almaya yonelik bir

egilim vardir’’.

[k iki egilimde gelirle birlikte besleyici degeri olan yiyeceklerin tiiketimi az
veya cok miktarda artarken, iigiinciisiinde ise beslenme yoniinden olumsuz bir
etki vardir.Yapilan arastirmalar yetersiz diyetle beslenen toplumlardaki
cocuklarin biiyiime hizinin yeterli beslenenlerden daha yavas oldugunu ortaya

koymaktadir (37).

Japonya’da 1900 yilinda yapilan bir arastirmada on iki yasindaki cocuklarin
ortalama boy uzunlugu 134 cm. iken iilkede besin iiretimi ve tiiketimindeki
artisa paralel olarak 1939 yilinda bu yas grubunun ortalama boy uzunlugu 138
cm. olmustur. Savag yillarindaki yetersiz beslenme nedeni ile aym yas grubu
cocuklarin boy uzunlugu ortalama 136 cm. ye inmistir. Japonya’da 1950
yilindan sonra okullarda ¢ocuklara iyi kalitede ek besin verimi baslanmasi ile,
biiyime hizlanmis ve 1960 yilinda aynmi yastaki ¢ocuklarin boy uzunlugu

ortalama 142 cm. ye ulasmistir (4).

Baz1 Avrupa iilkelerinde yirminci yiizyilin basindan giiniimiize kadar gecen
siire icinde sosyoekonomik bakimdan orta diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinda
ortalama boy uzunlugu 5-7 yaslar arasinda her on y1l icin 2 cm., 12 yasinda ise
her yil i¢in cm. artis oldugu bildirilmistir. Yiiksek gelir grubundan gelen
cocuklar daha iyi egitim daha iyi ¢ocuk bakimi, daha iyi saglik hizmeti almakta
dolayist ile fiziksel bilyiime ve gelismeleri de daha diizenli olmaktadir. Benzer
olarak kentteki ¢ocuklar kirsal bolgede yasayan cocuklara gore daha iridirler.

Diinyada degisik bolgelerde yapilan calismalarda yiikksek ve orta
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sosyoekonomik diizeydeki c¢ocuklarin diisilk sosyoekonomik diizeydeki
yasitlarina gore daha uzun boylu ve daha iri olduklar saptanmistir. Meredith,
1950-1980 aras1 yaptig1 pek ¢ok caligmay1 degerlendirdiginde kentsel bolgede
yasayan kiz ve erkeklerin kirsal bolgede yasayan yasitlarina gore en az 2.5 cm.
boy ve 1.1 kg. agirlik fazlaligina sahip olduklarini gostermistir. Suudi Arabistan
Brezilya ve Nijerya’da yapilan calismalarda da varlikli ve egitimli ailelerden
gelen cocuklarin yoksul ve egitimsiz ailelerin cocuklarindan en az 2.5 cm boy
ve 500 gr agirlik fazlaligina sahip olduklari gosterilmistir. Sosyoekonomik
farkliligin ¢ok belirgin oldugu Hindistan’da 1380 (656 erkek 724 kiz) 6-12 yas
grubu c¢ocuk iizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada, diisiik sosyoekonomik
gruba dahil ¢ocuklarin daha yiiksek sosyoekonomik diizeydeki yasitlarina gore

daha kisa ve daha zayif olduklar1 saptanmistir (3).

Cocugun Yasadigi Ortama Ait Baz Sosyo-Demografik Ozelliklerin
Fiziksel Gelisime Etkisi

Aile Biiyiikliigii: Biiyiime ve gelismeyi etkileyebilecek bir diger etken ailedeki
birey sayisidir. Kalabalik ailelerde kisi basina diisen besin tiiketimi
azalmaktadir. Ozellikle de ekonomik olanaklar kisitli ise, eve giren besin
miktar1 da smirli olacagi icin kisi basina diisen besin miktar1 daha da
azalmaktadir. Dolayisiyla kalabalik ailelerde kétii beslenmis ¢ocuklar daha ¢ok

goriiliir (38).

Aile Yapisi: Bosanma ile dagilan aile, evlilik dis1 gebelik gibi sosyal olgular ve
cekirdek aile disinda aile biiyiikleriyle bir arada yasanilan genis ailelerde
yapilan  arastirmalarda  ¢ocugun  beslenmesinin  olumsuz = ydnde

etkilenebilecegini gosterir bulgular mevcuttur (4).

Kurum Ortami: Ailenin par¢alanmasi, ekonomik sikinti gibi bir takim sosyal
yoksunluklardan dolay1 kurum bakimina alinan ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme
olumsuz yonde etkilenebilir. Bu da c¢ocukta psikolojik olarak olumsuz

etkilenmeye, yeme isteginin azalmasi, kalabalik bir ortamda yemek yemeye
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alisamama ve gruba uyum saglamada zorluk, birebir ilginin azalmasi, bu
nedenle Ornegin, {i¢ cesit verilen yemegin sadece tek c¢esidini veya en ¢ok
sevdigini yemesi ve tek yonlii beslenmesi cocuk sayist ¢ok oldugundan
takibinin yeterli yapilamamasi ayrica bu cocuklarin diisilk sosyoekonomik
diizey ailelerden gelmeleri nedeniyle beslenme aliskanliklarinin farkli olmasi,
kurum ortaminda duygusal yoksunluk nedeniyle ¢ok yeme istegi ve fazla
karbonhidrat (ekmek) tiiketme ihtiyaci gibi birtakim beslenme bozukluklarina

yol acabilir.

Anneye Ait Baz1 Sosyo-demografik Ozellikler: Anne yasi ve anne egitim
diizeyi ile annenin Ozellikle beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin
cocuklarin beslenme durumlari ile yakindan iliskili oldugunu gésteren pek ¢ok
calisma s6z konusudur (39,40). Ayrica bazi arastirmacilar, gelenek, gorenek,
inanglar gibi bazi sosyokiiltiirel etkenlere bagli olarak olusan biiyiime

yetersizligini sosyokiiltiirel malnutrisyon olarak nitelendirilmektedir (4).

Cocugun Saghk Durumu, Gecirdigi Hastaliklar: Malnutrisyon ve sik
hastalik bir kisir dongiidiir. Malnutrisyonu olan c¢ocuklar bagisiklik
sistemlerinde yetersizlik oldugu icin 6zellikle mikroplarla bulasan enfeksiyon
hastaliklarina kars1 direngsizdirler. Enfeksiyon hastaliklar1 ise, hem istahim
keserek cocugun besin almasim giiclestirmekte hem de hastalikla miicadele
sirasinda fazla enerji gereksinimi yaratarak ¢ocugun kendi enerji depolarini
yakip harcamasina ve zayiflamasina yol agmaktadir. Boylece kétii beslenme ve
hastalik, biri digerini izleyen halkalar seklinde bir kisir dongii zincirini

olustururlar.

Istahsizlik ¢ocugun besini almak istememesi ile ortaya c¢ikan bir durumdur.
Anemi, barsak parazitleri, hastaliklar ¢ocukta istah kaybina yol acabilirler.
Istahsizligin bir diger nedeni de ozellikle okul c¢ag cocuklarda siklikla
karsilagilan Ogiin aralarinda tiiketilen bol sekerli cikolata, gazoz, biskiivi gibi

yiyeceklerdir. Bunlar ¢ocugun enerji gereksinimini karsilayarak doygunluk
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yaratirlar. Cocugun viicut i¢in gerekli asil besin Ogelerini almasim engeller,

sonugcta tek yonlii beslenmeye bagli sorunlar ortaya c¢ikarirlar (3).

2.7. BUYUME VE GELiSMENIN DEGERLENDIRILMESI

Biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi, saglikli yasam igin cocugun
biiylimesinin izlenerek belirli araliklarla standart biiyiime egrilerinde
degerlendirilmesi, normalden sapmalarin erken tanimlanip dnleyici tedbirlerin

alinmasi olarak tanimlanir (41).

Cocuklarin saglik durumlarinin degerlendirilmesinde en iyi gosterge bilyiimedir
ve beslenme durumunun degerlendirilmesine antropometrik 6Olc¢timlerden
yararlanilir. Bu degerlendirmelerin uygulanmasinda degisik yoOntemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden en cok kullanilanlar ¢ocuklarin boy
uzunluk degerleri ve dl¢iimleridir. Bu ol¢iimlerin degerlendirilmesi i¢cin dogum
tarihlerinin bilinmesi gereklidir. Ayrica bu degerleri karsilastirabilmek ve
beslenme durumlarini ortaya ¢ikarabilmek amaciyla uygun standart degerlerin
varlign sarttir. Standardizasyonu saglamak ve iilkeler arasi karsilagtirmalar
yapabilmek icin Diinya Saghik Orgiiti (WHO) tarafindan onerilen referans
degerler, ABD Saglik Istatistikleri Merkezi (U.S.National Center for Health
Statistics-NCHS) tarafindan tamimlanan ve ABD Hastalik Kontrol Merkezi
(U.S Center for Disaise Control-CDC) ve DSO tarafindan onaylanan
uluslararasi referans degerlerdir. Bu referans grubunu kullanmanin gerekgesi,
veri bulunan tiim toplumlarda, iyi beslenmis ¢ocuklarin birbirinin hemen hemen
ayn1 bitylime kaliplarinin izlediginin gosterilmis olmasidir. Her toplumda, boy
ve agirhiklarda farkliliklar vardir ve bu farkliliklar normal bir dagilim
gosterirler. Referans grup burada bir karsilastirma noktasi olmakta ve
toplumdaki degisik gruplarin antropometrik gostergeleri arasindaki farklar ve
zaman icinde beslenme durumunda meydana gelebilecek degisiklikleri

inceleme ve karsilastirma kolaylig1 saglamaktadir (1,4,42).
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Biiyiimenin degerlendirilmesinde ve sunulmasinda kullanilan kavaramlar;

Antropometri: Insan viicudunun niteliklerini Slgmedir. Bu 6l¢iim sonucuna
veri denir. En basit ol¢iimler yas ve cinsiyet dikkate alinarak oOlciilen boy ve
agirliktir. Bircok insan iizerinde bir tek dl¢iim yaparak, drnegin, bir sinifin tiim
Ogrencilerinin viicut agirliklarimi tartarak veri dagilimi elde edilir. Bu dagilhim
merkezi dagilim 6lgiitleri ile 6zetlenebilir. Ornegdin; ortalama, ortanca, g¢eyrek
degerler ve standart sapma degerleri gibi. Antropometri ile Ol¢lim verileri

sonucunda biiyiime ile ilgili bilgi elde edilir (43).

Gostergeler, bir insan iizerinde yapilan bir¢cok Olciimden sonra elde edilir.
Ornegin; sayisal gosterge olarak, beden kitle indeksi (BKI). Bu ol¢iim
yetiskinlerde obesite goOstergesi olarak kullanilabilir. Cocuklarda bu
gostergelere ek olarak ‘‘boya gore agirlik’’tir (BGA). Yasa gore boy veya yasa
gore agirhgin (YGA) degerlendirilmesi de kullanilmaktadir (43,44).

Referans deger, degisik gruplara ait olan verilerin karsilastirmasini
yapabilmek, zaman icgerisinde olusabilecek degisiklikleri incelemek ve
standardizasyonu saglamak amaciyla kullamlan, DSO tarafindan onerilen

uluslararas1 degerler kabul goren degerlerdir (43,44).

Toplumlarin kendilerine has 6zellikleri nedeniyle, boylar ve agirliklarinda da
farkliliklarin goriilmesi dogaldir. Aym toplum i¢inde ayr bolgelerde bile bu
ozelliklerde degiskenlikler goriilebilmektedir. Bu degerlerin karsilagtirilmasinda
o toplum igin gelistirilmis basvuru degerlerinin kullanilmas1 bu yiizden
onemlidir. Cocuklarin biiyiimesinde yasa gore agirlik, yasa gore boy, ve orta
kol cevresinin degerleri kiz ve erkek cocuklar icin persentil tablolardan
saptanmis ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde Olcay Neyzi ve
arkadaslarinin Tiirk cocuklart icin gelistirdigi normlar kullanilmaktadir (1).
Yasa gore beklenen viicut agirligt ve boy uzunlugu igin gelistirilen standart
tablolar vardir. Cocugu yasina gore Olciilen viicut agirligi ve boy uzunlugu bu

tablo ile karsilastirllarak standardin altinda olup olmadigma bakilmalidir.
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Cocuk bakimi ve beslenmesi ile ilgili bu gosterge iyi bir oOlciit olarak kabul

edilir (45).

2.7.1.Yasa Gore Agirhk

Biitiin yas gruplarinda fiziksel gelisimin degerlendirilmesinde viicut agirligi iyi
bir olciittiir. Viicut agirligimin yasa gore normal degerin % 80’inin altinda
bulunmasi belirgin beslenme bozuklugu gostergesi kabul edilir (3). Bir bireyin
viicut agirlig viicuttaki cesitli dokularin toplamindan meydana gelir. Beslenme
durumunu degerlendirilmesinde, viicut agirhigindaki farkliliklar, kas, yag ve

iskelet dokusunda olusan degisimler sonucu olusur (3).

Viicut agirhigi: kas+yag+iskelet+kalanlar biciminde incelenir. Yukaridaki
formiilde goriildigii gibi viicut agirligi bunlarin sonucuna bagh olusmus, biitiin
viicut hacim ol¢iimiidiir. Buna bagl olarak yasa gore agirlik, kas, yag ve iskelet

dokusuna baglidir (1).

2.7.2. Yasa Gore Boy Uzunlugu

Boy wuzunlugunun ol¢iimii cocugun herhangi bir andaki biiylimesinin
saptanmasinda yararhidir. Bilyimede en yavas etkilenen degisken olup lineer
biiylimenin bir gostergesidir. Yasa gore boy indeksleri, aym cins i¢in gecerli
referans median degerinin -2SD altinda bulunan ¢ocuklar bodur olarak kabul
edilirler. Boy uzamasinin yavas etkilenmesi nedeniyle bu indeks kronik
beslenme sorunlarinin gostergesi olarak kabul edilmektedir.Yasa gore boy,
toplumda kotii beslenmenin uzun donemdeki iyi bir gostergesidir ve mevsimsel
degisiklikler gostermez. Uzun siire beslenme yetersizligi durumlarinda boy

uzamasi duraklar (1,9).
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2.7.3. Persentil

Farkli cinsler i¢in her yas grubunda saghikli cocuklar i¢cin boy ve agirlik
popiilasyonu dagilimini gosterir. Dagilim 3-97 persentil arasinda degisir. Bu
degerler her yas grubuna gore ayr olarak hazirlanmistir. Hazirlanmis bu
tablolar aracilig ile Olciilen degerler karsilastirarak kayit edilir. Eger cocugun
yasa gore boy uzunlugu ve agirlik durumu % 3 persentil ve altinda ise, o
cocugun hangi indikatdre gore degerlendirmesi yapiliyorsa (yasa gore agirlik,
yasa gore boy gibi) , o cocugun risk altinda oldugu saptamir. Ornegin, eger
cocugun yasa gore agirlik durumu % 3 persentilin altinda bulunur ise, cocugun
diisiik kilolu oldugu soylenirken, boya gore agirhigi % 3 persentil ve altinda
saptandigr durumlarda, zayiflik, yasa gore boyu % 3 persentil ve altinda

saptandigi durumlarda bodurluktan soz edilir.

2.7.4. Orta Kol Cevresi

Diger olctimlerde agin artis gostermemesi ve 5 yasindan sonra da goreli daha az
degisim gostermesi nedeni ile taramalarda giivenilir bir Olciit olarak kabul
edilmektedir (1). Sol koldan yapilan 6l¢iimlerde, kol 6nce dirsekten fleksiyona
getirilir ve akromion ile olekranon arasindaki Olciilen uzaklifin orta noktasi
isaretlenir. Kol tekrar ekstansiyona getirilerek 6l¢iim yapilir. Standart tablolara
gore, ortalama degerin %85 ve {iizeri normal, %80- 85 hafif malniitrisyon ,
%75- 80 orta derecede malniitrisyonu, %75 ve alti da agir malniitrisyonu

gostermektedir (25).

2.7.5.Viicut Kitle indeksi(Body Mass Index , BMI)

Bu indeks agirligin, boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile elde edilir. Agirlik
kilogram, boy ise metre olarak alinmalidir. Degerlendirmede kiz ve erkekler

icin hazirlanmis persentil tablolarindan yararlanilir. Bu indeks oOzellikle

obezitesinin  degerlendirilmesinde =~ en  giivenilir  indeks oldugu
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bilinmektedir.Yasa gore 5. persentil degerler zayiflik, 85. persentil iizeri fazla

agirlikli, 95. persentil iizeri sisman olarak degerlendirilir (1,47,48).

2.8. AILENIN COCUGUN GELISIMINDEKI YERi VE ONEMi

Aile, insanlik tarihi boyunca var olan ve degismeler karsisinda siirekliligini
koruyan bir kurumdur (49).Birey ve toplum arasindaki iliskiler aile araciligi ile
kurulabildiginden aile temel bir toplumsal kurumdur. Toplumun ilk ve dogal
cekirdegi olan ailenin cocuk {izerindeki etkileri daha anne karninda iken
baslamaktadir. Ailenin cocugun dogumuna kars: istekli yada isteksiz olmasi,
ailenin, ozellikle annenin bebegin gelisimine duygusal anlamda tepkilerinin
yogunlugu, kizginligs, fiziksel ve ruhsal yorgunlugu hem anneyi hem de bebegi
onemli Olciide etkilemektedir (50,51,52). Aile ¢cocugun beslenme, korunma,
saghk, sevgi, giiven, egitim ve toplumsallasma gibi temel gereksinimlerini
karsilayan en 6nemli kurumdur. Her tiirlii aliskanliklarin 6ncelikle aile iginde
basladigi sonra da okullarda davranisa doniistiiriildiigiinde ailede ve okulda
yapilacak beslenme egitimi cocugun gelisiminde etkili olabilecektir (53)
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 davranglart bu ilk yasantilarin olugmasinda biiyiikk Onem tagir.
Ozellikle ¢ocugun kisiliginin olumlu ve saglikli gelismesi ilk iki yilda anne ile
olan iliskinin niteligine baghdir. Cocuk annesinin kendini birakmayacagina

inanirsa giiven duygusu, inanmazsa giivensizlik duygusu gelismektedir (52).

2.9. SOSYAL HIZMETLER VE KORUNMAYA MUHTAC COCUK
KAVRAMI

Sosyal Hizmetler; kisi ve ailelerin kendi biinye ve cevre sartlarindan dogan
veya kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin
giderilmesine ve ihtiya¢larinin karsilanmasina, sosyal sorunlarinin 6nlenmesi ve

¢Oziimlenmesine yardimci olunmasini ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve
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yiikseltilmesinin amaglayan sistemli ve programli hizmetler biitiiniinii

kapsamaktadir (10).

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun 1983 yilinda yiiriirliige

giren 2828 sayil1 yasasina gore Korunmaya Muhtac ¢ocuk;

“Beden , ruh ve ahlak gelisimleri veya sahsi giivenlikleri tehlikede olup;

Anne veya babasiz, anne ve babasiz,

Anne veya babasi1 yada her ikisi belli olmayan,

Anne veya babasi1 yada her ikisi tarafindan terk edilen,

Anne veya babasi tarafindan ihmal edilip, fuhus, ,dilencilik, alkollii ickileri
veya uyusturucu maddeleri kullanma gibi her tiirlii sosyal tehlikelere ve kotii
aliskanliklara kars1 savunmasiz birakilan ve basi bosluga siiriiklenen cocuga

KORUNMAYA MUHTAC COCUK denmektedir ”’(54).

Korunmaya muhtag olma kavrami c¢ok genistir. Ciinkii anne-babali ve
kimsesiz, varlikli veya varliksiz, suclu yada sugsuz, bireysel 6zellikleri dikkate
alinmaksizin hukuksal bakimdan sag ve tam dogdugu andan baslayarak resit
oldugu ana kadar her ¢ocuk korunmaya muhtactir. Bunun nedeni c¢ocugun
zihinsel ve bedensel bakimdan tam olarak gelismemis olmasidir. Sosyal Hizmet
Kuruluglari, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’'nun

amacina uygun kuruluslardir, bu kuruluglar asagida listelenmistir (10):

1.Cocuk Yuvalary: 0- 12 yas arast korunmaya muhta¢ ¢ocuklarla gerektiginde
12 yasim dolduran kiz ¢ocuklarinin, bedensel, egitsel, psikososyal gelisimlerini,
saglikli bir kisilik veya iyi aliskanliklar kazanmalarini saglamakla gérevli ve
yiikiimli yatili hizmet kuruluglaridir.(6)

2. Yetistirme Yurtlan

3.Kres ve Giindiiz Bakimevleri

4.Huzurevleri

5.Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

6.Cocuk ve Genclik Merkezleri
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7.Kadin veya Erkek Konukevleri
8.Toplum veya Aile Damsma Merkezleri
9.Aile Danisma ve Rehabilitasyon Merkezleri

10.Cok Amach Sosyal Hizmet Kuruluslari

Endiistriyel gelismenin zorunlu kildig1 kente dogru hareketlilik olgusu, aile
yapisinda koklii degismeler yaratmistir. Bu hareketlilik sonucunda gecekondu
sorunu dogmustur. Bu yapilardaki elverigsiz ortamlarda yasayan aileler egitim
yetersizligi, sosyokiiltiirel yapilar1 ve aile planlamasinin olmamasi sonucu ¢ok
cocukluluk ortaya ¢ikmistir, bu nedenlerden ve gocten dolayr saglikli tutumlar
sergilemeyen ebeveynler, gelir yetersizligi oldugu i¢in c¢ocuklar kollayip
bakamamakta, bunun sonucunda da aile iligkileri bozulmakta, gecimsizlik
olugsmakta ve aile birligi dagilarak cocuklar basit bos, toplumsal tehlikelere,
ihmal ve istismara agik duruma gelmektedirler. Yasaminda orseleyici olay ve
olaylarla karsilagmis ihmal ve istismar edilmis ve sosyal tehlikelere maruz
kalmis ¢ocuklar ve bu olumsuzluklardan korunmak ve psikososyal geligsmelerini

daha saglikli hale getirmek amaciyla korunma altina alinmaktadir (9,10,55).

Korunmaya muhta¢ ¢ocuk; beden ruh ve ahlak gelisimi tehlikede olan ¢ocuktur,
kisinin giivenligi yoktur cocuk ebeveynlerinden Oliim bosanma terk gibi
olaylardan yoksundur. Kimi korunmaya muhtag ¢cocuk ebeveynlerinin hi¢ birini
tanimamaktadir, kimisi ise anne baba tarafindan yeterli ilgi ve giiven gérmemis
yasaminin bir déneminde kisa ve uzun siireli bir yoksunluk yada bozuklukla

kargilagsmis cocuklardir (9).

Korunmaya muhta¢ ¢ocuklar toplum standartlarina gore tehlikede sayilan ve
durumuna toplumca el konulmast gerekli goriilen ¢ocuklardir. 1983 yilinda
yiirtirliige giren Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu yasasi ile bu
cocuklarin bakimi ve yetistirilmesi ve topluma kazandirilmasi gorevi, Sosyal

Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii’ne verilmistir (10).
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Haklarinda yetkili mahkemelerce korunma karar1 alinmis olan ¢ocuklardan, O-
12 yas grubundaki c¢ocuklara, ¢ocuk yuvalarinda, 13-18 yas grubunda ki
cocuklara ise yetistirme yurtlarinda hizmet verilmektedir. Tiirkiye’de korunma
altina alinan c¢ocuklarin biiyiilk bir kismi1 anne babasi veya akrabalar1 olan
cocuklardir.” Devlet daha iyi bakar, okutur ve bir meslek sahibi yapar” anlayis

ile cocuklar bu yuva yetistirme yurtlarina verilmektedir (9,10).

2.9.1. Korunmaya Muhta¢ Cocugun Belirlenmesi

Korunmaya muhtag¢ cocuklarin arastirilip bulunmasi, durumlarinin incelenmesi
gorevi Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliikleri ile Sosyal Hizmet Subelerinin

sorumlulugundadir. Bu kisilerin duyurulmasinda;

Mabhalli Miilki Amirler
Saglik Kurum ve Kuruluslarn
Koy Muhtarlan

Genel Kolluk Kuvvetleri

Belediye Zabit Memurlan gorevlidir.

Il Miidiirliikleri ve Sosyal hizmet Subeleri, korunmaya muhta¢ cocuklar
hakkinda basin ve yayin organlarinda ¢ikan haberleri ihbar kabul ederek ayrica
resmi duyuru gelmesini beklemeden, harekete gegerek bunu arastirmakla
yiikiimlidiir. Cocuklar tespit edildikten sonra korunma kararinin alinmasi igin
gerekli incelemeler yapilir. Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliikleri Gorevli
mahkemeden korunma karar1 ¢ikmasi sonucu ¢ocugu uygun yuvaya yerlestirir
(10).Cocugun “korunmaya muhta¢” kararmin alinip kurum bakimina dahil
edilmesi i¢in bazi Ozelliklere sahip olmas1 gerekmektedir. Bunlar asagida

sunulmaktadir (9):
‘“‘Annesi ve babasi oldugu halde, cocuga bakamayacak durumda olanlar,

Annesiz babasiz yada ebeveynlerinden biri oldugu halde cocuklarina

bakamayacak durumda olanlar,
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Annesi ve babasi olmayip terk edilmis olanlar,

Anne ve babasi boganmis ve baska kimselerle evlenip iivey ebeveyne sahip
olanlar,

Anne ve babasinin ya da birisinin akli dengesi bozuk olan ¢ocuklar,

Anne ve babasi tutuklu olup, ¢ocuga bakamayacak durumda olanlar,
Ebeveynleri tarafindan ihmal ve istismara ugratilan ¢cocuklar,

Hastaliklar1 sebebiyle tedavi icin gerekli maddi giice sahip olmayip, devletge

tedavi siiresince kurumda kalmak zorunda olanlardir’’.

2.9.2. Kurum Bakiminin Etkileri

Korunmaya muhtag ¢ocuklarin bakim ve yetistirilmesi ingiltere’de 1601 yilinda
cikarilan “Yoksullar Yasas1” iceriginde ele alinmistir. Diinyada cesitli iilkelerde
uygulanan kurum bakimi pek cok psikolog, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani,
egitimci gibi meslek elemanlarinin ilgisini ¢ekmis ve yaptiklar arastirmalarin
konusu olmustur. Ozellikle kurum bakiminda olan cocuklar iizerinde yapilan bu
tir inceleme ve aragtirmalardan elde edilen bulgular normal aile yasamindan
yoksun olan ¢ocuklarin bir takim davranig bozukluklart gosterdigi yoniinde
odaklanmistir. Anne ve baba gereksiniminin en yogun sekilde duyuldugu bir
donemde bu yoksunlugun yani sira bir de kurum ortamindan kaynaklanabilecek
aksakliklar sonucu ¢ocugun zarar gormesi hem fiziksel hem de ruhsal gelisimini
onemli olgiide etkileyebilmektedir. Kurum bakiminin ¢ocuk iizerinde hem

olumlu hem de olumsuz bircok etkisi bulunmaktadir (56, 57).
Kurum bakimimin olumlu etkileri su sekilde siralanabilir:
1.Bazi c¢ocuklar kendi evlerinde ebeveynleri tarafindan kot muamele
gordiikleri icin yada verildikleri bir ailede bekledikleri sartlart bulamadiklar

icin aile ortamina sicak bakmiyor olabilirler. Bu gibi ¢ocuklara kurumlar, bir

stire tedaviye tutmak suretiyle zamanla onlar aile hayatina alistirabilmektir.
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2.Ailesi tarafindan sirf maddi imkansizliklar yiiziinden kurum bakimina terk
edilen ¢ocuklara kurum “bakim” imkam saglamakta, ebeveyn de ¢cocuga manen
takviyeye devam etmektedir.

3.Ailenin tahammiil edemedigi davranis bozuklugu olan cocuklara kurum,
personeli ve cocugun arkadaslarinin davranmslariyla egitim ve Ogretim
saglayabilmektedir.

4.Sosyal geriligi olan ¢ocuklarin, egitimine katki saglayabilmektedir.
5.Korunmaya ihtiyact olan ¢ocuklarin dilenci sebekelerinin eline diismeyip,
koprii altlarinda barinmayarak, tek bir ¢at1 altinda, sicak bir ortamda kalmalarini
saglamaktadir.

6.Cocugun ailesinden maddi imkansizliklardan dolay1 goremeyecegi sosyal

aktivitelere katilip, cagi yakalamasi kurumlarda gergeklesebilmektedir.

Kurum bakimmmn Kkisithihiklari ise su sekilde siralanabilir:

1.Her cocuk sefkate, tamamen kendine ait birisinin sevgisine, anlasilmaya,
giiven duygusu icinde olmaya, akranlariyla oynamaya ve deneyimler
kazanmaya ihtiya¢ duyar. Bu firsatlar icin 6zel odasi esyalar1 alig-veris yapacak,
para harcayacak, arkadaslarin1 evine kabul edecek arkadaslarinin evine misafir
olabilecek ortamlari olmalidir. Kurum bakimi bu imkanlarnn ¢ocuklara
saglayamamaktadir.

2.Cocuklar kurumlarda anne yoksunlugunun veya sik sik bakici anne
degistirmenin sakincalarina maruz kalmaktadir.

3.Biiyiik kogusu andiran odalardaki bir cocugun huzursuzlugu yada sorunu

cocuklarin hepsini rahatsiz edebilmektedir (9,59).

2.10. HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi

Halk Saghgi Hemsireligi, hemsirelik icinde ©zel bir alan olarak kabul
edilmektedir. Ciinkii, halk sagligi hemsireleri diger alanlardan farkli olarak

genellikle tedavi hizmetlerinin verildigi hastaneler disinda, toplum iginde

caligmaktadirlar. Sagligin temel amaci dogrultusunda kisi, aile, grup ve
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toplumlarin sagliklarinin devam ettirilmesi ve gelistirilmesi, hasta olanlarin
tedavisi ve tedavi edilenlerin arta kalan giiclerini kullanabilmeleri icin gerekli
rehabilitasyon caligsmalarini siirdiirmektedirler. Bu amaglarina erisebilmek i¢in
ise toplumdaki birey ve aileleri yasadiklar1 ortamda izler, onlara iligkin veri
toplar, sorunlarini saptar, bu sorunlart dncelik sirasina koyarak her bir sorunun
¢Oziimiine uygun amag gelistirirler. Halk sagligi hemsireleri toplumda ev, okul,
igyeri, dispanser, yatili yurt gibi belirli ¢calisma alanlarinda c¢alistigi bireyler ile
degisik alanlarda degisik rollerde kars1 karsiya gelebilirler. Bu alanlarda saglam
bireylerle calistiklar1 i¢in calisma alanlar diger hemsirelik alanlarindan oldukca
farklidir. Hemsireler tedavi hizmetlerinde genellikle hastane ortaminda hasta
bireylere ekip halinde diger saglik ¢alisanlar ile birlikte gerekli bakimi verirler.
Oysa, toplum saglig1 hemsireleri izlemek ile yiikiimlii oldugu birey ve ailelere
verilecek hizmeti belirlemede ve sunmada daha 6zgiirdiirler. Bu nedenle onlarin
bagimsiz fonksiyonlar1 fazladir ve bu fonksiyonlarin1 yerine getirebilmek igin
toplumda etkin olan kisilerle ve halkla birlikte caligirlar. Bir toplumda cesitli
bilimsel yontemler ile saptanan saglik sorunlarina yonelik risk gruplan
belirlenir ve Halk Sagligi hemsireleri bu risk gruplarin1 dikkate alarak hizmet
sundugu birey ve ailelerin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in verecekleri

saglik hizmetlerini planlar, uygular ve degerlendirirler (59).

Hemsirelik hizmetleri , birey, aile ve topluma, sagligin korunmasi, devam
ettirilmesi, gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hasta bireylerin bakim ve
tedavisi, hastalik veya rahatsizliktan sonra bireyin arta kalan giiziinii en st
diizeyde kullanmasi i¢in rehabilitasyonuna yardimci olmak icin verilen

hizmetlerdir.

Halk saghgi hemsiresinin; bakim verici, egitici, sozciilikk, danigmanlik,

yoneticilik, liderlik, arastiricilik gibi rolleri vardir (59).
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2.10.1. Halk Saghgi1 Hemsiresinin Gorevleri

Dogum oOncesi donemden baglayarak yasamin sonlanmasina kadar olan
donemde toplumda yasam siirdiiren her bireye risk faktorlerini dikkate alarak

kapsamli hemsirelik bakimi verir.

Saglam kisileri hastaliklardan korumak i¢in koruyucu yontemleri uygular.

Sagligin devami icin destek olur, saglik danigsmanlig1 yapar.

Kisilerin kendi kisiliklerini benimseme ve gelistirmelerine, aile bireylerinin
kendi aralarindaki iligkilerini diizenlemede, egitim ve saglik damismanligi
yapar. Ornegin, aileye cocukluk donemlerini anlatir; cocugun gelismesi ve

egitimi i¢in yardimci olur.

Koruyucu 6nlemler alir, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gerekli olan biitiin

etkinliklere katilir.

Saglik ekibi ile igbirligi yaparak kuruluglarda taramalar ve saglik muayenelerini
takip eder. Bakmakla sorumlu oldugu niifus i¢in hemsirelik hizmetlerini
planlar, degerlendirir ve asagida yer alan hemsirelik hizmetlerini en yiiksek

diizeyde tutmaya calisir.

2.10.2. Cocuk izlemlerinde Hemsirenin Rolii

Cocuk saghigr ekibinin saglik hizmetlerinin sunumunda amaci, dogumdan
itibaren ergenlik donemi siiresince hastaliklarin 6nlenmesi, her c¢ocugun
saghginin maksimum diizeye c¢ikarilmasi ve hastalik halinde de tedavi
edilmesini icerir. Bagisiklama, ilagla koruma, iyi beslenmenin saglanmasi, aile
planlamasi, saglik egitimi koruyucu saglik hizmetleri icerisinde yer alir (60,61).
Cocuklara gotiiriilen saglik hizmetlerinin ¢ok Onemli bir ©6gesi, saglam

cocuklarin izlenmesidir. Boylece, ¢cocukluk donemlerinde goriilebilecek bir¢ok
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hastalik ve Olimler Onlenebilir. Hangi yas grubundaki ¢ocuklarin izleminin
uygun olacag iilkelere gore degisir.Bunda, iilkelerin saglik insan giicii sayilari,
ulasgim kosullari, hizmet modeli gibi faktorler rol oynar. Bazi iilkelerde, iki
yasina kadar izlenmeleri benimsenirken, Tiirkiye’de ise 0- 6 yas grubundaki
biitiin ¢ocuklarin izlenmeleri yaklasimi kabul edilmistir. Bu izlemlerin hangi
siklikta ve nasil yapilmasi gerektigi Saglik Bakanligi tarafindan belirlenip
aciklanir. Hangi yasta olursa olsun ¢ocuk izlemlerinin baslica amaglar1 cocugun
saghgmimm korunmasi ve hastaliklarin erken tamisidir. Bunlan

gerceklestirebilmek icin yapilan iglemler;

‘‘Anneden yada cocuga bakan kisiden ¢ocugun saglik durumu hakkinda bilgi
alma,

Gelismenin izlenmesi (boy, agirlik vb. gibi dl¢iimler) ve gelisim geriligi olan
cocuklarin belirlenmesi,

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

Geligme geriligi yada diger hastaliklar nedeniyle hekim tarafindan goriilmesi
gerekenlerin hekime muayene ettirilmesi,

Ailelerin cocuk bakimi ve sagligi konularinda egitilmeleri saglanmasi®

seklindedir.

Tiirkiye’de 0- 6 yas ¢ocuklarin izlemleri Saghk Bakanligi tarafindan diizenli
olarak izlenmektedir. 7-15 yas grubunun izlemi ise bu yas grubu cocuklarin
okul donemine baslamasi nedeniyle okul sagligi hizmetleri icerisinde yer
almaktadir. Okul saglig1 programlart genel saglik hizmetlerinin bir parcasidir.
Okul Sagligr Hemsireligi , halk sagligi hemsirelerinin uygulama alan1 icindedir.
Ulusal Amerikan Hemsireler Birligi, Okul sagligi hemsirelerinin cesitli

alanlardaki fonksiyonlarini ii¢ boyutta vermistir.
Okul toplumunun kisisel saglik bakimi ve egitimi, okulun fiziksel ve sosyal

cevresinin diizenlenmesi, aile ve toplumun saglhigini yiikseltme caligmalarini

yonlendirme olarak siniflamistir.
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Amerikan Hemgireler Birligine kayithh 26.000 hemsirenin ¢ogunlugu okul
sagliginda calistigr bildirilmektedir (62). DSO’niin 1951 yilinda okul saglig
hemgireligi ile ilgili 6nerisi ‘‘Okul sagligi hemsiresi nitelikli bir egitim i¢in iyi
bir c¢ocuk saghg bilgisi kadar, pedagoji, psikoloji, saglik egitimi
programlarindan ge¢melidir *’seklindedir (62,63). Okul cagindaki ¢ocuklarinin
da 0-6 yas grubu cocuklar gibi diizenli olarak izlenmeleri, asilanmalari,
gelismelerinin  degerlendirilmesi, hasta olanlarin tespit edilip tedavilerinin
saglanmasi ve egitilmeleri gerekir. Ayrica biiylime gelismeyi etkileyen yetersiz
ve dengesiz beslenmenin neden olacagi olumsuz sonuglarin giderilmesinde okul
hemsireligi ¢alismalart biiylik Oonem kazanmaktadir. Cocuklarin beslenme
davranislar1 ve bu davraniglar etkileyen ailenin beslenme oriintiileri, ekonomik
durum gibi etmenlerin belirlenerek buna yonelik planlamalarin yapilmasi
cocuklarin bityiimesini etkileyebilecek olumsuz sonuglar1 azaltacaktir (59,64).

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yonetmeligine gore bu
kurumlarda calisan hemsirenin gorev ve yetkileri ise su sekilde belirtilmektedir:
““‘Cocuklara saglikli aile ortaminin hazirlanmasinda yardimei olmak ve saglik,
temizlik, yemek yeme islemleri ile ilgilenmek, sorumlu oldugu bdliimlerin
hijyen kosullarina uygun olmasi yoniinde calismalar yapmak, muayene, tedavi
ve diger koruyucu saglik hizmetlerinde hekime yardim etmek, cocuklarim asi
takibini yapmak veya ilgili kurumlara yaptirmak, cocuklarin donemsel saglik
kontrolil ve muayeneye hazirlamak, kilo, boy, dis ¢ikis tarihlerini izlemek ve bu
bilgileri saglik fisine islemek, bulasici bir hastaliktan kuskulanildigi hallerde
cocugu derhal tecrit ederek doktora ve kurulus miidiirliigiine haber vermek,
cocuklarin biiylime ve gelismelerini izlemek, cocuklarin gelisimlerini izlemede
cocuk gelisimci ve diger meslek elemanlar1 ile isbirligi igerisinde

yiirtitmek’’ seklindedir.
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BOLUM 3

CALISMANIN AMACI

Zonguldak Merkez Cocuk Yuvasinda yasayan ¢ocuklar ile, onlarla ayn1 bolgede

yasayan benzer yas grubundaki cocuklarin fiziksel gelisim yo&niinden

kargilastirilmasi ve fiziksel gelisime etki eden degiskenlerin incelenmesi.
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BOLUM 4

GEREC VE YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, kesitsel, karsilastirmali bir calismadir.

4.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEK SECIiMi

Zonguldak Merkez Cocuk Yuvasinda yasayan cocuklarin timii ile bu
cocuklarla eslestirilen, Zonguldak 11 Saglik Miidiirliigii 4 No’ lu Saghk Oca@
bolgesinde ailesinin  yaninda yasayan c¢ocuklar calisma  grubunu
olugturmaktadir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’'na bagh
Zonguldak Merkez Cocuk Yuvasinda yasayan 88 c¢ocuk, bu c¢ocuklar ile
karsilastirilmak iizere; Cocuk Yuvasinin bulundugu Saglik Ocagi Bolgesinde( 4
No’lu) yasayan cocuklar arasindan yuva grubunun 2 kati kadar sayida ayn1 yas
ve cinsiyette ¢ocuk, saglik ocagi kayitlarindan listelenerek basit rasgele sayilar
tablosu yardimu ile belirlendi. Yuva grubundan 88, aile yanindaki ¢ocuklardan
ise 176 olmak {iizere toplam 264 kiz ve erkek cocuk arastirma kapsaminda yer

aldi.
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4.3. DEGISKENLER

4.3.1. Bagimsiz Degiskenler

A. Sosyo-demografik ozelliklere ait degiskenler:

® (Cocugun yast

¢ Cinsiyeti

e Kaginci smifta okudugu

¢ Annenin 6grenim durumu

e Babanin 6grenim durumu

e Annenin Yasi

e Babanin yasi

e Ailenin Saglik/Sosyal giivence durumu
¢ Ailenin kaginci ¢cocugu oldugu

e Ailedeki kardes sayisi

B . Saghk ve hastalik oykiisiine ait degiskenler;

Gegmis ve simdiki saglik-hastalik dykiisiine ait degiskenler

® Yatarak tedavi géormeyi gerektiren hastaligi olup olmama durumu
e Dis ¢iiriigii durumu

e Giinliik uyku saati

¢ Diizenli spor yapma durumu

e Saglikla ilgili yakinmasi
C . Beslenme ile ilgili degiskenler
e Giinliik 6giin sayis1

e Kahvalt1 yapma durumu

® Ara dgiinlerde yemek yiyip yemedigi
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e Giinliik siit igme durumu

e Dis fircalama alisgkanligi
4.3.2. Bagimh Degisken
Fiziksel gelisime ait persentil degerler.
4.4. DEGISKENLERE AiT TANIM VE OLCUTLER
4.4.1. Bagimsiz Degiskenlere Ait Tamm ve Olgiitler
Bagimsiz degiskenlere ait olan bu boliimde, sosyo-demografik durum,
aligkanliklar, onceki ve simdiki saglik- hastalik durumu ve beslenme

durumuna ait Slgiitler yer almaktadir.

Sosyo-demografik degiskenlere ait tanim ve olciitler

Cocugun yas bilgisi icin dogum tarihi o6lciit alindi. Yas hesaplandi. Ortalama

standart sapma min-max olarak sunuldu.

Cocugun Ogrenim durumu “kacinci simfta okudugu’® seklinde acik uclu

olarak incelendi.

Anne ve babanin 6grenim durumu tanimlayici olarak, en son bitirilen okul goz
oniine almarak ,okur-yazar, okur-yazar degil, ilkokul, ortaokul, lise,
iiniversite, diger olarak incelendi, analizde ilkokul ve alt1 ile ortaokul ve {istii

olarak degerlendirildi.

Anne ve babanin yas bilgisi, dogum tarihi bilgisinden yas hesaplanmasi ile

elde edildi ve ortalama yas olarak sunuldu.
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Ailedeki ¢ocuk sayisi cocugun kendisi dahil olmak iizere toplam ¢ocuk sayisi

olarak irdelendi.

Cocugun kacincr cocuk oldugu acik uclu olarak sorgulandi. Ortalamasi

hesaplandi.

Saglik-Sosyal Giivence durumu, Saglhik Sosyal Giivencesi yok, Yesil Kart,
SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur, Kurum Bakimi Altinda(iicretsiz) ve diger
olarak incelendi, ¢cocuk yuvasinda yasayanlar kurum bakiminda oldugundan
ailesinin yanindaki c¢ocuklarin sosyal giivence durumu tanimlayici olarak

sunuldu.

Gecmis ve simdiki saghik —hastalik oyKkiisiine ait degiskenlerin tanim ve

olciitler

Cocugun yatarak tedavi gormeyi gerektiren hastalii olup olmadigi, oldu,

olmada seklinde sorgulandi.

Cocugun dis ¢iiriigiiniin olup olmadig var ya da yok bi¢iminde degerlendirildi.
Cocugun diizenli spor kriteri, haftada en az bir kez spor yapmak amaci ile
aktivite gosterenler spor yapiyor, hi¢ spor yapmayanlar ise spor yapmayanlar

olarak degerlendirmeye alindi.
Cocugun giinliik uyku saati, acik u¢lu olarak soruldu ve ortalama, min-max
olarak verildi.Analizde yuvada yasayan ve ailesiyle yasayan ¢ocuklarin toplam

uyku siiresi biciminde gruplanarak degerlendirmeye alindi.

Beslenme oyKkiisiine ait degiskenlerin tanimi ve olciitler

Cocugun giinliik 6giin sayis1 acik uglu olarak soruldu ve ortalama min-max
biciminde, Ogiin sayis1 ortalamalar1 yuvada ve ailesiyle yasayan cocuklar

arasinda karsilastirma yapilarak gruplandi.
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Cocugun diizenli kahvalti yapma durumu, evet ve hayir seklinde sorgulandi.
Yapan ve yapmayanlar, yuvada ve aile ayninda olma durumuna gore

karsilastirma yapilarak degerlendirildi.

Yemek saatleri disinda, yemek aralarinda bir sey yiyip yemedigi sorusu evet

ya da hayr olarak sorguland.

Cocugun siit icme durumu, giinliikk her giin 2 bardak, her giin 1 bardak,
siklikla, bazen, icmiyor seklinde tanimlandi.analizde siit igme durumu, diizenli

iciyor icmiyor olarak degerlendirildi.

Cocugun dis fircalama aligkanligi, dislerini fircaliyor musun sorusu ile evet
yada hayir seklinde sorgulandi. Evet ise ka¢ kez fircalandig1 agik uglu olarak
degerlendirildi ve analizde dislerini diizenli fir¢aliyor, diizenli fir¢alamiyor

seklinde degerlendirildi.

4.4.2. Bagimh Degiskene Ait Tanim ve Olciitler

Fiziksel gelisim ogeleri olarak; agirlik, boy uzunlugu, orta kol cevresi ve
Olctimleri ile hesaplanan fiziksel gelisim Ol¢iim degerleri bagimli degisken

olarak degerlendirilmistir.

Boy uzunlugu Olciimii

Boy uzunlugu tart1 aletinin boy 6lgme kismu ile ayni kisi tarafindan ol¢iildii.
Olgiim sirasinda ayaklari diiz bir sekilde yere basmasi topuklarin birlesik
olmasi kalga ve omuzlarin skalaya dayali olmasina dikkat edilirken basin diiz
durmasi saglandi, boy olgme aletinin ¢ubugu bas lizerine sabitlenerek boy
Olciildi.Cocuklarin fizik biiylime durumlarindan boy uzunlugu, yas ve
cinsiyetlerine gore boy uzunluklari ortalama, standart sapma ve persentil
degerleri hesaplanarak, ailesinin yaninda ve yuvada yasayan cocuklar arasinda

karsilastirma yapildi.
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Viicut agirh@ Olciimii

Agirlik Slgiimii igin ‘‘sinbo marka’’ tarti aleti kullanildi. Aletin ayar1 her on
cocuktan sonra araliklarla kontrol edildi. Agirlig: 6l¢iilen cocugun tek kat hafif
bir giysi kalincaya kadar giysileri ve ayakkabilan ¢ikartildi ayakta dururken ve
karinlar1 acken Ol¢tim yapildi. Her iki gruptaki ¢ocuklarin, ortalama, standart
sapma ve persentil degerleri hesaplanarak, ailesinin yaninda ve yuvada yasayan

cocuklar arasinda karsilagtirma yapilda.

Orta Kol Cevresi Olciimii

Biitiin ¢ocuklarda ayn1 mezura kullanilarak, sol koldan yapildi. Cocugun sol
kolu dirsek ekleminden fleksiyona getirildi. Omuzda akramion proges ile
dirsekte olekranon arasindaki mesafe oOlgiildii. Bu iki cikinti arasindaki orta
nokta isaretlendi. Kol dirsek ekleminden ekstansiyona getirildi ve isaretlenen
orta noktadan meziir ¢cok siki veya gevsek olmayacak sekilde yerlestirilerek
Olcim yapildi. Her iki gruptaki c¢ocuklarin, ortalama, standart sapma ve
degerleri hesaplanarak, ailesinin yaninda ve yuvada yasayan cocuklar arasinda

karsilastirma yapildi.

4.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler degiskenler dogrultusunda hazirlanan (Ek 1°de yer alan) anket formu ile
toplandi. Anket uygulanacak evrene benzer 6zellik gosteren ayni yas grubu ve
cinsiyette ailesinin yaninda yasayan 20 cocukta ©On ¢alisma yapildi. Anket
formu 6n calisma sonrast yeniden diizenlendi. Merkez Cocuk Yuvasindaki
veriler yiiz yiize goriisme teknigiyle yapildi, karsilastirma grubunda ¢ocuklarin
adreslerine gidilerek aileye arastirma ile ilgili bilgi verildi ve anket, cocuk ve
aileye sorulan sorularla yiiz yilize goriisme teknigiyle uygulandi. Zonguldak
Karaelmas Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 4. simf
Ogrencilerine, uygulamadan 6nce anket sorulari ve antropometrik Olciimlerle

ilgili egitim verildikten sonra veri toplandi.
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4.6. DEGERLENDIRME

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayara aktarildi, veriler SPSS 11.01 paket
programi  kullamilarak  analiz ~ edildi.  Ortalama  degerler* ‘aritmetik
ortalama * standart sapma’’olarak sunuldu. Gruplar arasi karsilastirmalarda dort
gozlii diizende ki-kare ve Fisher’in Kesin Testi, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, tek yonlil varyans analizi ve Mann-Whitney U Testi uygulandi.

Analiz sonuglar1 % 95 giiven araliginda, ¢ : 0.05 alinarak degerlendirildi.

4.7. KURUM iZiNi

Zonguldak Merkez Cocuk Yuvasi’'nda yasayan cocuklara anketin
uygulanabilmesi kurumun bagli bulundugu Zonguldak Sosyal Hizmetler il
Miidiirliigii’'ne izin onay1 ic¢in basvuru yapildi. Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii’'nden arastirmanin yapilabilmesi icin

11.03. 2005 tarih ve 53 sayili yazili (Ek 2°de yer alan ) izin onay1 alindu.

Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi Hastane Etik Kurulu'na 14.11.2005 tarihinde bagvuru yapilmis ve
19.01.2006 tarih ve 2006/01 sayili aragtirmanin etik kurullara uygun oldugunu

belirtir, etik kurul karar1 Ek 3’de verilmistir.

4.8. ZAMAN CiZELGESI

[ 2004 AYLAR 2005 AYLAR 2006 AYLAR
gli1o]11]12] 1 [2]3]4]5][6]7]8]9]io]11]12]1[2]83]4]5

Konu Segimi

Kaynak inceleme

Planlama

Izin Onay Aima

On Calisma

Veri Toplama

Verilerin Bilgisayara Aktariimasi
Veri Degerlendirme

Yazim
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BOLUM 5

BULGULAR

Arastirma grubunu Zonguldak Merkez Cocuk Yuvasinda yasayan 88 ( % 33.3)
ve Zonguldak Il Saglik Miidiirliigii 4 No’ lu Saglik Ocagi bolgesinde yasayan
176 (% 66.7) cocuk olmak iizere toplam 264 cocuk olusturmaktadir.

Elde edilen bulgular iki boliimde sunulmaktadir:

1. Ailesinin yaninda ve yuvada yasayan ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerine ait
bulgularin kargilagtirilmasi.
2. Ailesinin yaninda ve yuvada yasayan cocuklarin fiziksel gelisimlerine ait

bulgularin kargilagtirilmasi.

5.1. AILESININ YANINDA VE YUVADA YASAYAN COCUKLARIN
TANIMLAYICI OZELLIKLERINE AiT BULGULAR

Ailesinin yaninda ve yuvada yasayan ¢ocuklarin demografik 6zelliklerine ait,
yas, cinsiyet,okuduklart smif, annenin Ogrenim durumu ve yas ortalamasi,
babanin 6grenin durumu ve yas ortalamasi, kardes sayisi, kaginci cocuk oldugu,

sosyoekonomik ve bireysel aligkanliklar1 degerlendirildi.

Calismaya katilan ¢ocuklardan her iki grubun % 22.7° si kiz, % 77.3° ii erkek

cocuklardan olugsmaktaydi.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas aralifina bakildiginda en kiigiik cocuk 7, en

bityiik cocuk 15 yasindaydi ve yas ortalamasi 12.5% 1.6 olarak saptandi
(Cizelge 1) .
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Arastirmada yer alan cocuklarin okuduklar1 smiflar degerlendirildiginde, %

53.27 si 1.,2.,3.,4. ve 5.smif, % 46.8’1 6.,7. ve 8. smiflardan olusmaktaydi

(Cizelge 5.1.1) .

Cizelge 5.1.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Yas ve Smiflarmmin

Ozelliklerinin Cocuk Yuvasinda ve Ailesinin Yammnda
Yasama Durumuna Goére Dagilimm

Degisken Cocuk Yuvasinda Ailesiyle Yasayan (n=176)  Toplam (n=264)
yasayan (n=88) Say1 % * Say1 %0 **
Say1 % *

YAS GRUBU

79 YAS 9 0.2 18 8.9 27 10.2

10-12 YAS 54 61.3 108 53.2 162 61.3

13-15 YAS 25 28.5 50 24.6 75 28.5

TOPLAM 88 333 176 66.7 264 100.0

OKUDUKLARI

SINIF

1-5. SINIFLAR 56 63.7 85 48.4 141 532

6-8. SINIFLAR 32 36.4 91 51.7 123 46.8

TOPLAM 88 333 176 66.7 264 100.0

* . Satir Yuzdesi

**. Suitiin Yiuzdesi
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Calismaya katilan ¢ocuklarin anne yas ortalamasi degerlendirildiginde, yuvada
yasayan cocuklarin anne yas ortalamasi 37.2+ 6.0 ailesinin yaninda yasayan
cocuklarin anne yas ortalamasi 38.2 + 5.2°dir. Iki grubun ortalamasi arasindaki

fark (t= 1.407) istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.161) (Cizelge 5.1.2).

Calismaya katilan ¢ocuklardan, yuvada yasayan ¢ocuklarin baba yas ortalamasi
419%+7.0  ailesinin yaninda yasayan c¢ocuklarin baba yas ortalamasi
40.615.9’dur. Cocuklarin baba yas ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (t= 1.517, p=0.131) (Cizelge 5.1.2).

Cizelge 5.1.2. Yuvada Yasayan ve Ailesiyle Yasayan Cocuklarm
Anne-Baba Yas Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

Cocuk Yuvasinda Ailesiyle
Yasayan Yasayan
Degisken N Ort £ SS N Ort. + SS t p*
Anne 84 37.2+£5.6 176 38.2%5.2 1.407 0.161
Yasi
Baba 83 419 £7.0 176  40.6%£5.9 1.517 0.131
Yasi

* :Jki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ( t testi)

Calismaya katilan cocuklarin ailedeki cocuk sayilarina bakildiginda, yuvada
yasayan cocuklarin ailedeki cocuk sayilar ortalamasi 3.4+ 2.0 ailesinin yaninda
yasayan ¢ocuklarn ailedeki ¢ocuk sayisi ortalamasi ise 2.8+ 1.3°diir. Iki
grubun ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

((t=2.243, p= 0.027).
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Cocuklarin kaginci ¢ocuk olduklarina bakildiginda, yuvada yasayan ¢ocuklarin
ortalamast 2.5 *1.8, ailesiyle yasayan cocuklarin ortalamasi ise 2.0 =1.3
olarak saptandi. iki gruptaki ¢ocuklarin kacinci cocuk olduklari ortalamasina
bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(t= 2.347, p= 0.020) (Cizelge 5.1.3).

Cizelge 5.1.3. Tamimlayici 6zelliklerin yuvada yasama ve ailesiyle yasama
durumuna gore ortalama degerleri

Cocuk Yuvasinda Ailesiyle
Yasayan Yasayan
Degisken N Ort £ SS N Ort. £SS t p*
Cocuk 88 34%£2.0 176 28 %13 2243  0.027
Sayisi
Kacinai 88 25+1.8 176  2.0%+1.3 2.347  0.020
Cocuk

* :]ki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ( t testi)
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Calismaya katilan cocuklarin annelerinin 6grenim durumlarina bakildiginda,
yuvada yasayan cocuklarin annelerinin % 91.9° u ilkokul ve alti, % 8.1’1
ortaokul ve {istii egitim aldigi, ailesiyle yasayan cocuklarin annelerinin %
83.5’inin ilkokul ve alti % 16.5’inin ortaokul ve {istii egitim aldig1 saptandi.
Cocuklarin annelerinin 6grenim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamhi

bir fark bulunmamaktaydi (p= 0.09) (Cizelge 5.1.4).

Cizelge 5.1.4. Arastirmaya Katilan cocuklarin Cocuk Yuvasinda ve
Ailesinin Yamnda Yasama Durumuna Gore Anne
Ogrenim Durumu Dagilim

Tlkokul ve Alt1 Ortaokul ve Ustii Toplam
Anne Ogrenim
Durumu

Say1 Y%0* Say1 Y%0* Say1 Y0 **
Yuvada 80 91.9 7 8.1 87 33.3
Yasayan
Ailesiyle 147 83.5 29 16.5 164 66.7
Yasayan
Toplam 227 86.3 36 13.7 251 100.0
X 2 yates:2.83 SD:1 p=0.09
*:Satir Yiizdesi **:Siitiin Yiizdesi
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Cocuklarin baba 6grenim durumu dagilimlarina bakildiginda ise yuvada
yasayan c¢ocuklarin % 87.3’ iiniin ilkokul ve alt1, % 12.7’ sinin ortaokul ve iistii,
ailesiyle yasayan ¢ocuklarin % 54.9’ unun ilkokul ve alt1, % 46.2’sinin ortaokul
ve st egitim aldig1 saptandi. Baba 6grenim durumlar arasinda ise gruplar

arasinda istatistiksel olarak (p=0.00) anlaml bir fark bulundu (Cizelge 5.1.5).

Cizelge 5.1.5. Arastirmaya Katilan Cocuklarmm Cocuk Yuvasinda ve
Ailesinin Yaninda Yasama Durumuna Baba Ogrenim
Durumu Dagilim
Tlkokul ve Alt1 Ortaokul ve Ustii Toplam

Say1 Y%0* Say1 % * Say1 o0 **

Baba Ogrenim

Durumu

Yuvada 77 87.3 7 12.7 84 333
Yasayan

Ailesiyle 98 54.9 82 46.2 180 66.7
Yasayan

Toplam 175 66.3 89 33.7 264 100.0
72 yates :33.86 SD:1 p:0.000

*:Satir Yiizdesi **:Siitiin Yiizdesi
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Cocuklarin sosyal giivence durumlarina bakildiginda ise, yuvada yasayan biitiin
cocuklarin kurum bakimi altinda olduklarindan biitiin bakimlariin {icretsiz
olarak kargilandigi, ailesinin yaninda yasayan ¢ocuklarin ise % 3.4’ iiniin sosyal
giivencesinin olmadigi % 96.6° sinin SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Yesil
Kart’l1 olduklar1 saptandi (Cizelge 5.1.6).

Cizelge 5.1.6. Ailesiyle Yasayan Cocuklarin Sosyal Giivence Durumu
Dagilim

Ailesiyle Yasayan Cocuklar

Degisken Say1 %

Sosyal Giivence

Saglik Giivencesi Yok 6 34
SSK 105 59.7
Emekli Sandig 27 15.3
Bag-Kur 12 6.8
Yesil Kart 26 14.8
Toplam 176 100.0

57



Calismaya katilan ¢ocuklarin dis fircalama aligkanligi incelendiginde, ailesinin

yaninda yasayan cocuklarin %

84.7°sinin, yuvada yasayanlarin ise %

86.4’tintin dislerini diizenli olarak fircaladiklar1 saptanmistir. Dig fircalama

yoniinden gruplar arasinda olarak anlaml bir fark bulunmamaktaydi (p=0.85 )

(Cizelge 5.1.7).

Cizelge 5.1.7. Cocuk Yuvasinda ve Ailesinin Yaminda Yasayan Cocuklarin
Dis Fircalama Durumu Dagilimlari

Dis Fircalayan Dis Fircalamayan Toplam

Say1 %* Say1 %o’* Say1 Y0 **
Yuvada
Yasayan 76 86.4 12 13.6 88 33.3
Ailesiyle 149 84.7 27 15.3 176 66.7
Yasayan
Toplam 225 85.2 39 14.8 264 00.0
7 2 yates: 0.03 SD:1 p=0.85

*.Satir Yiuzdesi

**.Siitiin Yuzdesi
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Cocuklarin  dis ciiriigli durumu incelendiginde ise, ailesinin yaninda
yasayanlarin % 61.9’unun, yuvada yasayanlarin ise % 37.5’inin dis ciiriigi
oldugu saptanmistir. Yuvada yasayan ve ailesinin yaninda yasayan ¢ocuklarin
dis ciiriigii durumu incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu

saptandi (p=0.000) (Cizelge 5.1.8).

Cizelge 5.1.8. Cocuk Yuvasinda ve Ailesinin Yaninda Yasayan Cocuklarin
Dis Ciiriigii Durumunun Karsilastirilmasi

Dis Ciiriigii

Var Yok Toplam

Say1 %* Say1 %0 * Say1 %0 **
Yuvada 34 37.9 54 62.1 88 33.3
Yasayan
Ailesiyle 109 61.9 67 38.1 176 66.7
Yasayan
Toplam 142 53.7 121 46.3 264 100.0
% 2 yates: 11.90 SD:1 p=0.000
*:Satir Yiizdesi *#*:Siitlin Yiizdesi
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Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin 6giin sayisi ortalamalar ¢izelge 5.1.9°
de gosterilmistir. Ogiin sayis1 ortalamasi, cocuk yuvasinda yasayan ¢ocuklarda
3.0% 0.1, ailesinin yaninda yasayan ¢ocuklarda ise 2.9+ 0.6 olarak saptandu. ki
grubun O6giin sayis1 ortalamast arasinda anlamhi bir fark olmadigi saptandi

(p=0.541).

Arastirma kapsamina alman c¢ocuklarin uyku siiresi ortalamalar1 cizelge
5.1.9.de gosterilmistir. Uyku siiresi ortalamast ¢ocuk yuvasinda yasayan
cocuklarda 9.3+ 0.8, ailesinin yaninda yasayan ¢ocuklarda ise 9.4+ 1.5 olarak
saptandi.Cocuklarin uyku siiresi ortalamasi arasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlh bir fark olmadigir saptandi (p=0.489) ( Cizelge
5.1.9).

Cizelge. 5.1.9. Tammmlayici 6zelliklerin yuvada yasama ve ailesiyle yasama
durumuna gore ortalama degerleri

Cocuk Yuvasinda Ailesiyle
Yasayan Yasayan
Degisken N Ort £SS N Ort. + SS t p*
Ogiin 88 3.0£0.1 176 2.910.6 0.612  0.541
Sayisi
Uyku 88 9.3+0.8 176 9.4+1.5 2.347  0.489
Siiresi

* :Iki ortalama arasindaki farkin &nemlilik testi (t testi)
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5.2. AILESININ YANINDA VE YUVADA YASAYAN COCUKLARIN
BOY VE KiLO DEGERLERINE AiT KARSILASTIRMA
BULGULARI VE FiZiKSEL GELISIME ETKi EDEN OLASI
ETMENLERIN KARSILASTIRILMASI

Calismaya katilan cocuklarda biiyiime boy, agirlik ve yas degiskenleri olciit
aliarak degerlendirildi. Calismada Olcay Neyzi ve Arkadaslarinin kiz ve erkek
Tiirk cocuklart i¢in hazirladiklar: standart tablolar kullanilarak yasa gore boy,
yasa gore agirhik gelisimi persentil yontemiyle degerlendirildi. Persentil
degerler, 3., 10., 25., 50., 75., 90., 97. persentil degerler iizerinden hesaplanarak
50 persentil altt ve 50 persentil ve iistii olarak Ozetlendi. Yasa gore boyun
degerlendirilmesinde, yuvada yasayan cocuklarin, % 77.2’sinin 50 persentil
alt1,% 22.8’inin 50 persentil ve iistii oldugu, ailesinin yaninda yasayan
cocuklarin ise,% 57.9’unun 50 persentil alti, % 42.1’inin 50 persentil ve {iistii
oldugu saptandi (Cizelge 5.2.1). Yuvada yasayan ve ailesinin yaninda yasayan
cocuklarda yasa gore boyun degerlendirilmesi dagilimi incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptandi (p=0.003).

Cizelge 5.2.1. Cocuklarin yasa gore boylarimin persentil yontemi ile
karsilastirilmasi (1).

YASA GORE BOY
50 persentil alt1 50 persentil ve iistii Toplam
Say1 %™ Say1 % * Say1 %0 **
Cocuk 68 77.2 20 22.8 88 333
Yuvasi
Ailesinin 102 57.9 74 42.1 176 66.7
Yani
Toplam 170 64.6 94 354 264 100.0
X 2yates:8.72 SD=1 P=0.003
*:Satir Yiizdesi *#*:Siitlin Yiizdesi
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Cocuklarda yasa gore agirhigin degerlendirilmesinde, yuvada yasayan
cocuklarin, % 81.8’inin 50 persentil alti, % 18.2’sinin 50 persentil ve {istii
oldugu, ailesinin yaninda yasayan ¢ocuklarin ise, % 57.4’tiniin 50 persentil alti,
% 42.6’smin 50 persentil ve iistii oldugu saptandi. Yuvada yasayan ve ailesinin
yaninda yasayan ¢ocuklarin yasa gore agirlik dagilimlart incelendiginde gruplar

arasinda anlaml bir fark oldugu saptandi (p=0.000) (Cizelge 5.2.2).

Cizelge 5.2.2. Cocuklarin yasa gore viicut agirhklarmin persentil
degerlerinin karsilastirilmasi

YASA GORE VUCUT AGIRLIGI

50 persentil alti 50 persentil ve iistii Toplam

Say1 % * Say1 %* Say1 %0 **
Cocuk 72 81.8 16 18.2 88 33.3
Yuvasi
Ailesinin 101 57.4 75 42.6 176 66.7
Yam
Toplam 173 65.8 91 34.2 264 100.0
X 2yates: 14.44 SD=1 P=0.001
*:Satir Yiizdesi **:Siitlin Yiizdesi
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Cocuklarin boy ortalamas1 degerlendirildiginde, yuvada yasayan cocuklarda
boy ortalamasi 139.4+ 10.2, aile yaninda yasayan cocuklarda boy ortalamasi
143.6+11.1 olarak saptandi. Iki grubun boy ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=3.025, p=0.003) (Cizelge 5.2.3).

Cocuklarda viicut agirlign ortalamasina degerlendirildiginde, yuvada yasayan
cocuklarin viicut agirhigr ortalamast 34.2+ 7.9, aile yaninda olan cocuklarda
boy ortalamasi ise 38.2%5.2 olarak belirlendi. Iki grubun viicut agirhg
ortalamast arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(t=3.369, p=0.001) (Cizelge 5.2.3).

Cocuklarda orta kol cevresi ortalamasina bakildiginda, yuvada yasayan
cocuklarda orta kol cevresi ortalamasi 21.7%15.5, aile yanminda yasayan
cocuklarda orta kol cevresi ortalamas1 21.4+ 8.6 olarak belirlendi. iki grubun
orta kol cevresi ortalamasi arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildi

(t= 0.225, p=0.822 ) (Cizelge 5.2.3).

Cocuklarda Beden Kitle indeksi (BKI) ortalamasma bakildiginda, yuvada
yasayan cocuklarda BKI ortalamas1 17.3+2.0 iken, ailesinin yaninda yasayan

cocuklarda 18.2 2.6 olarak belirlenmistir. Iki grubun ortalamasi arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamliydi.(t = 2.717, p=0.007)) (Cizelge 5.2.3).

Cocuklarda boy persentil ortalamasina bakildiginda yuvada yasayan ¢ocuklarin
22.5%23.5, ailesinin yaninda yasayan ¢ocuklarda 38.2+ 28.0 olarak saptandi.
Iki grubun ortalamas arasindaki fark anlamliyd: (t= 4.711, p=0.000) (Cizelge
5.2.3).

Cocuklarda viicut agirhigi persentil ortalamasina bakildiginda, yuvada yasayan
cocuklarin 22.7+£23.5 ailesinin yaninda yasayan ¢ocuklarda 38.2+ 28.1 olarak
saptand1. Iki grubun ortalamasi arasindaki fark anlamli bulundu ( t = 4.721,

p=0.000 ) (Cizelge 5.2.3).

63



Cizelge 5.2.3. Ai}esinin yanminda ve yuvada yasayan ¢ocuklarda BKi, BOY,
KILO, ORTA KOL CEVRESI ve PERSENTIL ortalama

degerleri .
Cocuk Yuvasinda Ailesiyle
Yasayan Yasayan

Degisken N Ort + SS N Ort. = SS t p*
BKIi 88 17.3£2.0 176 18.2+2.6 2217 0.007
BOY 88 139.4%+10.2 176 143.6x11.1 3.025  0.003
KiLO 88 342+79 176 38.2+5.2 3.369 0.001
ORTA KOL
CEVRESI 88 21.7+15.5 176 21486  0.225  0.822
BOY

PERSENTIL 88 22.5+£23.5 176 82+£28.0 4.711  0.000

KiLO
PERSENTIL 88 22.7+23.5 176  382+28.1 4.721 0.000

* -Tki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
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Calismaya katilan c¢ocuklarin kahvaltt yapma durumlarnn incelendiginde,
ailesinin yaninda yasayanlarin % 81.8’inin, yuvada yasayanlarin ise %
97.7’sinin diizenli olarak kahvalti yaptiklar saptanmistir. Cocuklarin kahvalti
yapma durumu incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmaktaydi (p=0.000) (Cizelge.5.2.4).

Cizelge 5.2.4. Cocuklarin Kahvalti Yapma Durumlan

Kahvalt1 yapiyor Kahvalti yapmyor Toplam

Say1 %0 * Say1 % * Say1 %0 **
Cocuk 86 97.7 2 2.3 88 33.3
Yuvasi
Ailesinin 144 1.8 2 18.2 176 66.7
Yam
Toplam 230 87.1 34 12.9 264 100.0
7 2 yates:11.85 SD=1 p=0.000
*:Satir Yiizdesi **:Siitlin Yiizdesi
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Calismaya katilan ¢ocuklarin yemek saatleri disinda yemek aralarinda atistirma
durumlarinin  dagilimlan incelendiginde, ailesinin yaninda yasayanlarin %
82.4’tintin,yuvada yasayanlarin ise % 83.0’1nin yemek aralarinda atistirdiklar
saptanmistir.Yemek aralarinda atistirma  dagilimlarinda  incelendiginde
(p=0.954) gruplar arasinda 6giin arasi atigirma yoniinden anlamli fark

olmadig saptand1 (p=0.954) (Cizelge 5.2.5).

Cizelge 5.2.5. Cocuklarin 6giin aralarinda atistirma durumlari

Atistirtyor Atistirmiyor Toplam
Say1  %* Say1 % * Say1 %0 **
Cocuk Yuvas1 73 83 15 17.0 88 33.3
Ailesinin 145 82.4 31 17.6 176 66.7
Toplam 218  82.6 46 17.4 264 100.0
7 2 yates:0.00 SD=1 p=0.954
*:Satir Yiizdesi **:Siitlin Yiizdesi

Cocuklarin siit icme durumlarina bakildiginda % 26.6° sinin hig siit icmedigi, %
73.4’tiniin siit ictikleri saptanmistir. Yuvada ve aile yaninda kalma durumuna
gore, cocuklarin siit igme (p=0.000) durumlan karsilastirildiginda yuvada
yasayan ve ailesinin yaninda yasayan cocuklar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu saptandi. Yuvada yasayanlarda siit icme siklig1 %90.8
ve ailesinin yaninda yasayanlarda % 64.8’dir (p=0.000)(Cizelge 5.2.6).

Cizelge 5.2.6. Cocuklarin siit icme durumlar

SUT iCiYOR SUT iCMiYOR Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1  %**
Cocuk Yuvasi 80 90.8 8 9.2 88 33.3
Ailesinin Yam 114 64.8 62 35.2 176 66.7
Toplam 194 73.4 70 26.6 264  100.0
X 2 yates:19.25 SD=1  p=0.000
*:SatirYiizdesi **:SiitlinYiizdesi
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Cocuklarin yatarak tedavi gormeyi gerektiren bir hastaligi olup olmadigi
incelendiginde, 21.6’sinin yatarak tedavi gormeyi gerektiren bir hastalig
oldugu, % 78.4’liniin ise olmadig1 saptanmistir. Cocuk yuvasinda ve ailesinin
yaninda yasayan ¢ocuklarin yatarak tedavi gormeyi gerektiren bir hastaligi olup
olmadig1 karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi (p=0.000) (Cizelge 5.2.7).

Cizelge 5.2.7. Cocuklarin Yatarak Tedavi Gorme Durumlar:

Yatarak Tedavi Yatarak Tedavi Toplam
Gordii Gormedi

Say1 %* Say1 %* Say1  %**
Cocuk Yuvas1 6 6.8 82 93.2 88 33.3
Ailesinin Yam 51 29.0 125 71.0 176 66.7
Toplam 57 21.6 207 78.4 264 100.0
x 2 yates:15.73 SD=1  p=0.0001
*:Satir Yiizdesi **:Siitlin Yiizdesi

Cocuklarin diizenli spor yapma durumlar1 degerlendirildiginde,% 39.5’inin
diizenli spor yaptigi, % 60.5’inin diizenli spor yapmadigi saptanmistir. Cocuk
yuvasinda ve ailesinin yaninda yasayan cocuklarin spor yapma durumlar
dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gozlendi (p=0.002 ). Cocuk yuvasinda daha diizenli spor yapilmaktaydi
(Cizelge 5.2.8).

Cizelge 5.2.8. Cocuklarin Diizenli Spor Yapma durumu

SPOR YAPIYOR SPOR YAPMIYOR Toplam
Say1 %* Say1 % * Sayr  %**
Cocuk 47 53.4 41 46.6 88 33.3
Yuvasi
Ailesinin 58 46.6 118 67.0 176 66.7
Yam
Toplam 105 39.8 159 60.2 264 100.0
% 2 yates:9.41 SD=1 p=0.002
*:Satir Yiizdesi **:Siitiin Yiizdesi
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Yuvada ve aile yaninda olan c¢ocuklarin kahvalti yapma durumuna gore boy
persentil, kilo persentil ve BMI indeksi degerlendirildiginde, yuvada yasayan ve
kahvalti yapmayan cocuklarin kahvaltt yapmayan c¢ocuklarin sayist diisiik
oldugundan analiz yapilmadi, bu degerlendirmeler tanimlayici olarak verildi

(Cizelge 5.2.9).

Yuvada yasayan ve kahvalti yapan cocuklarin boy persentil ortalamasi 22.6
+24.2, ailede yasayan ve kahvalti yapan cocuklarin boy persentil ortalamasi
38.1£27.5 olarak saptandi. Yuvada ve ailede yasayarak kahvalti yapan
cocuklarin boy persentil ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml

bulundu (p=0.009) (Cizelge 5.2.9).

Yuvada yasayan ve kahvalti yapan cocuklarin kilo persentil ortalamasi
22.5%£23.6, ailede yasayan ve kahvalti yapan cocuklarin kilo persentil
ortalamast 38.1+37.5 olarak saptandi.Yuvada ve ailede yasayarak kahvalti
yapan ¢ocuklarin kilo persentil ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamli bulundu (p=0.009) (Cizelge 5.2.9).

Yuvada yasayan ve kahvalt1 yapan cocuklarin BKI ortalamas1 17.3%2.0, ailede
yasayan ve kahvalti yapan cocuklarin BKI ortalamasi 18.2+2.6 olarak
saptandi.Yuvada ve ailede yasayarak kahvalt1 yapan ¢ocuklari BKI ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu (p=0.000) (Cizelge 5.2.9).
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Cizelge 5.2.9. Yuvada Yasayan ve Aile Yaminda Yasayan Cocuklz}rda
Kahvalt1 Yapanlar ve Yapmayanlarmn BKI, BOY ve KILO
PERSENTILOrtalamalar1 Karsilastirilmasi

Yuvada Aile
Yasayanlar Yaninda
Yasayanlar
KAHVALTI| Ort+SS Ort*SS P
Median Median
BOY | Hayrr 17.5£10.6| 17.5 |38.4%30.6| 25.0
PERSENTIL | (34) (N=2) (N=32)
BOY | Hayr 17.5£10.6| 17.5 |38.4+30.6| 25.0
PERSENTIL | (34) (N=2) (N=32)
Evet 22.6+242| 100 |38.1+£27.5| 25.0
(230) (N=86) (N=144) 0.009
Toplam 22.5+24.0 100 |38.2+28.1| 25.0
(264)
KiLO | Hayir 30.0£28.2| 30.0 |38.4£30.6| 250
PERSENTIL | (34) (N=86) (N=144)
Evet 22.5+£23.6| 10.0 |38.1£37.5| 25.0 |0.009
(230) (N=86) (N=144)
Toplam 22.7+23.5| 10.0 | 38.2+£28.0| 25.0
(264)
BKI Hayir 18.6£2.0 | 18.6 | 184%25 18.4
(34) (N=86) (N=144)
Evet 17.3£2.0 | 16.8 | 182%£2.6 | 17.8 |0.01
(230) (N=86) (N=144)
Toplam 17.3£2.0| 169 | 182%+26 | 179
(264)

*Tki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

**:Mann-Whitney U testi
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Cizelge 5.2.10. Yuvada Yasayan ve Ailesiyle Yasayan Cpcuklarda (")_giin
Arasinda Atlstlrma Durumuna Goére BKI, BOY ve KILO
PERSENTIL Ortalamalarim Karsilastirilmasi

YUVADA AILESIYLE
YASAYAN YASAYAN
OGUN | Ort+SS [Median Ort+Ss Median P
IARASI
BOY _ [Hayr 355+ 329 25.0 36.81+ 284 25.0
PERSENTIL |(46) (N=15) (N=31)
Evet 21.03+199 | 10.0 38.5% 28.0 25.0 0.221
(218) (N=73) (N=145)
Toplam | 24.0 £ 22.5| 10.0 382+ 28.0 25.0
(264)
KILO Hayir 33.8%314 25.0 36.8+ 28.4 25.0
PERSENTIL ((46) (N=15) (N=31)
Evet 20.4% 21.16| 10.0 38.5% 28.0 25.0 0.221
(218) (N=73) (N=145)
Toplam | 22.7% 23.57| 10.0 38.2% 28.0 25.0
(264)
BKi Hayir 17.11£ 23 | 1638 18.1 % 22 18.1
(46) (N=15) (N=31)
Evet 174+ 1.9 16.9 182% 2.6 17.8 0.221
(218) (N=73) (N=145)
Toplam | 17.3% 2.0 16.9 182% 2.6 17.9
(264)

*.Tki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi

**:Mann-Whitney U testi
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Yuvada ve aile yaninda olan ¢ocuklarin 6giin arasinda yemek yeme durumuna
gore boy persentil, kilo persentil ve BMI indeksi degerlendirildiginde, yuvada
yasayan ve 0giin arasinda yemeyen sayisi diisiik oldugundan analiz yapilmadi,

bu degerlendirmeler tanimlayici olarak verildi (Cizelge.5.2.10).

Yuvada yasayan ve 0giin arasinda yiyen ¢ocuklarin boy persentil ortalamasi
21.0£19.9, ailede yasayan ve c¢ocuklarin boy persentil ortalamasi1 38.5+ 28.0
olarak saptandi.Yuvada ve ailede yasayarak 0giin arasinda yiyen ¢ocuklarin
boy persentil ortalamasi arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli degildi
(p=0.221) (Cizelge 5.2.10).

Yuvada yasayan ve Ogiin arasinda yiyen cocuklarin kilo persentil ortalamasi
20.4% 21.16 ailede yasayan ve 0giin arasinda yiyen c¢ocuklarin kilo persentil
ortalamast 38.5+ 28.0 olarak saptandi.Yuvada ve ailede yasayarak oOgiin
arasinda yiyen ¢ocuklarin kilo persentil ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamlh bulunmadi (p=0.221) (Cizelge 5.2.10).

Yuvada yasayan ve 6giin arasinda yiyen cocuklarin BKI ortalamas1 17,4+ 1.9,
ailede 6giin arasinda yiyen yasayan ve cocuklarin BKI ortalamas1 18,2+ 2.6

olarak saptandi.
Yuvada ve ailede yasayarak 6giin arasinda yiyen cocuklarin BKI ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p=0.221) (Cizelge
5.2.10).
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Cizelge 5.2.11. Yuvada ve Aile Yaninda Yasayan Cocuklarda Siit icme
BOY ve KILO PERSENTIL, BKI

Durumuna Gore

Ortalama Degerleri

'YUVADA AILESIYLE
YASAYAN YASAYAN
SUT ICME ORT= SS Median ORT* SS Median
BOY iCMiYOR 17.31+243 10.0 343+273 25.0
PERSENTIL (70) (N=8) (N=62)
ICIYOR 23.1%£24.0 10.0 40.31£28.3 25.0
(194) (N=80) (N=114)
TOPLAM 2251240 [10.0 38.2+28.0 25.0
(176)
KILO ICMIYOR 120185 10.0 3431273 25.0
PERSENTIL (70) (N=8) (N=62)
ICIYOR 2371243 10.0 40.31£28.3 25.0
(194) (N=80) (N=114)
TOPLAM 22.7£235 10.0 38.2%28.0 25.0
(176)
BKI ICMIYOR 17.1x2.1 16.8 182126 18.1
(70) (N=8) (N=62)
ICIYOR 17.4%2.0 16.9 18.2%+2.6 17.8
(194) (N=80) (N=114)
TOPLAM 17.3£2.0 16.9 182%2.6 17.9
(176)

*-Tki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Yuvada yasayan ve ailesiyle yasayan cocuklarin siit icme durumuna gore boy
persentil, kilo persentil ve BMI ortalamalar tamimlayici olarak verildi

(Cizelge 5.2.11).

Siit icmeyen c¢ocuklarin boy persentil ortalamasi yuvada yasayanlarda
17.3£24.3, ailesiyle yasayan ¢ocuklarda 34.3+27.3 olarak saptandi.Siit icen
cocuklarda boy persentil ortalamasi ise, yuvada yasayanlarda 23.1%24.0

ailesiyle yasayanlarda 40.3+ 28.3 olarak saptandi ( Cizelge 5.2.11).
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Cocuklarda  siit icmeyen  ¢ocuklarda  kilo  persentil  ortalamasi
degerlendirildiginde, yuvada yasayan ve siit icmeyen ¢ocuklarin kilo persentil
ortalamast 12.0x 8.5 iken ailesiyle yasayan ve siit igcmeyen cocuklarin kilo

persentil ortalamasi 34.3+ 27.3 olarak saptandi (Cizelge 5.2.11).

Siit icen cocuklarda kilo persentil ortalamasi ise, yuvada yasayanlarda
23.7%24.3, ailesiyle yasayanlarda 40.3+ 28.3 olarak saptand1 (Cizelge 5.2.11)
Siit icmeyen ¢ocuklarda BMI indeksi degerlendirildiginde, yuvada yasayanlarin
ortalamasi, 17.1£ 2.1, ailesiyle yasayan ¢ocuklarda 18.2 £ 2.6 olarak saptandi

( Cizelge 5.2.11).

Siit icen ¢ocuklarda BMI ortalamasi ise, yuvada yasayan ¢ocuklarda 17.4% 2.0,

ailesiyle yasayan cocuklarda 18.2+ 2.6 olarak saptandi ( Cizelge 5.2.11).
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Cizelge 5.2.12. Cocuklardz} Spor Yapma Durumuna Gore BOY ve KiLO
PERSENTIL, BKI Ortalama Degerleri

COCUK ATLESININ
'YUVASI 'YANI
DUZENLI |ORT+SS |Median |ORT + SS Median P
SPOR
BOY Hay1r 19.0£22.0 [10.0 37.5+£285 | 250
PERSENTIL |(159) (N=41) (N=118)
Evet 25.6%254 |25.0 39.5£27.3 | 25.0 0.121
(105) (N=47) (N=58)
Toplam 22.5+24.0 |10.0 382+28.0 |25.0
(264)
KILO Hayir 19.6+£21.9 [10.0 37.5%28.5 |250
PERSENTIL |(159) (N=41) (N=118)
Evet 25.4+248 |25.0 39.5+27.3 |25.0 0.121
(105) (N=47) (N=58)
Toplam 22.1%£235 |10.0 382%28.0 |25.0
(264)
BKi Hayir 168t 1.5 16.8 18.1%£2.6 17.9
(159) (N=41) (N=118)
Evet 178122 17.1 18.3%25 17.9 0.121
(105) (N=47) (N=58)
Toplam 173120 16.9 182126 17.9
(264)

*-Tki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

**:Mann-Whitney U testi

Spor yapmayan c¢ocuklarda BMI indeksi degerlendirildiginde, cocuk yuvasinda
yasayan cocuklarin BMI ortalamas1 16.8% 1.5, ailesinin yaninda yasayan
cocuklarda BMI ortalamas1 18.1% 2.6, spor yapan ¢ocuklarda BMI ortalamasi
degerlendirildiginde ise yuva ¢ocuklarinda 17.8 + 2.2, aile yanindaki cocuklarda
18.3% 2.5 olarak saptandi. Cocuk yuvasinda ve aile yaninda yasayarak diizenli
spor yapan cocuklarin BKI ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan

anlaml1 degildi (p=0.121).
Spor yapan ¢ocuklarda boy persentil ortalamasi degerlendirildiginde, yuvadaki

cocuklarin boy persentil ortalamasi 25.6% 25.4, aile yanindaki cocuklarin boy

persentil ortalamasi 39.5+ 27.3 olarak saptandi.
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Spor yapmayan c¢ocuklarda boy persentil ortalamasi1 degerlendirildiginde ise,
yuvada yasayan ¢ocuklarda boy persentil ortalamasi 19.0+22.0, aile yaninda
olan ¢ocuklarda boy persentil ortalamas1 37.5% 28.5 olarak saptandi. Cocuk
yuvasinda ve aile yaninda yasayarak diizenli spor yapan cocuklarin boy
persentil ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildi

(p=0.121).

Spor yapan ¢ocuklarda kilo persentil ortalamasi degerlendirildiginde yuvadaki

cocuklarda 25.4+24.8, aile yanindaki ¢cocuklarda 39.5+ 27.3 olarak saptandi.

Spor yapmayan cocuklarda kilo persentil ortalamasi degerlendirildiginde ise
yuvadaki ¢ocuklarda kilo persentil ortalamasi 19.6%21.9 iken aile yanindaki
cocuklarda kilo persentil ortalamast 37.5+28.5 olarak saptandi. Cocuk
yuvasinda ve aile yaninda yasayarak diizenli spor yapan c¢ocuklarin kilo
persentil ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh degildi

(p=0.121) (Cizelge 5.2.12.).
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BOLUM 6

TARTISMA

Kesitsel-karsilastirilmali nitelikteki bu calismada, Zonguldak Merkez Cocuk
Yuvasinda bakim ve koruma altinda olan ¢ocuklar ile ayn1 bolgede yasayan
Merkez 4 No’lu Saglik Ocagi’na kayitli ailesinin yanindaki cocuklar arastirma
kapsamina alinmis ve fiziksel gelisimleri karsilagtirilarak gelisime etki eden

baz1 degiskenler degerlendirilmistir.

Calismaya katilan ¢cocuklarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde ¢ocuklarin
% 22.7 si kiz, % 77.3° i erkek ¢ocuklardan olugmaktadir. Arastirmaya katilan
cocuklarin yas araligina bakildiginda en kiiciik ¢cocuk 7, en biiyiikk ¢ocuk 15
yasinda ve yas ortalamast 12.5% 1.6 olarak saptanmistir. Bu yas grubunda
bulunan c¢ocuklarin biiyiime gelismesinin siirdiigii ve yogun olarak 6grenme
stireci igerisinde olduklari, bu donemde Ogrenmeyi ve gelismeyi etkileyen
faktorleri Onceden belirlemenin erken teshis icin Onemli oldugu

diistiniilmektedir (11).

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin % 53.2°si ilkogretim 1.,2.,3.,4. ve 5. smnifa
devam ederken, % 46.8’1 6.,7. ve 8. siniflara devam etmektedir. Son ¢ocukluk
ve ergenlik donemini iceren 7-15 yas grubu cocuklarin beslenme durumlari ve
biiylime gelisme durumlarn saglik hizmetleri icerisinde, izlemleri yetersiz
olmakta, ayn1 zamanda bu donemde aileler ¢ocuklarin daha ¢ok okul basarilar

ile ilgilenmekte biiyiime gelisme durumunu goz ardi edebilmektedirler (4).

Calismaya katilan cocuklarin ailedeki cocuk sayilar1 degerlendirildiginde,
yuvada yasayan c¢ocuklarin ailedeki ¢ocuk sayisi ortalamasimmin (3.4%2.0)
ailesinin yaninda yasayan ¢ocuklarin ¢ocuk sayis1 ortalamasindan (2.9% 1.3)

daha yiiksek oldugu, cocuklarin kaginci c¢ocuk oldugu ortalamasina
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bakildiginda ise, yuvada yasayan cocuklarin ortalamasinin (2.5 1.8), ailesiyle
yasayan c¢ocuklarin ortalamasindan ( 2.0£1.3) daha yiiksek oldugu

saptanmugtir.

Yuvada yasayan cocuklarin daha ¢ok alt sosyoekonomik diizeydeki ailelerden
ve kiarsal kesimden gelmeleri ailedeki ¢ocuk sayisinin fazla olmasina ve ¢ocuk
sayist arttikca da ¢ocugun bakiminin zorlagsmasina, ¢ocuga ilginin azalmasina
ve fiziksel gelisiminin saglanamamasina ayrica ¢ocugun kurum bakimina

verilmesine neden olabilecegi diisiiniildii.

Her iki grupta da annelerin biiyiik ¢ogunlugunun, ilkokul ve alt1 egitim aldig1
saptanmistir. Yuvada yasayan ¢ocuklarin daha ¢ok kirsal kesimden gelmeleri,
aile yanmindaki c¢ocuklarin annelerinin kentte yasamalarina ragmen egitim
durumlan arasinda anlaml bir fark olmamasi kadinin egitim durumunun her iki
grupta da yetersiz oldugunu gostermektedir. Yeterli egitim almamis annenin
cocugunu bilingli bir sekilde besleyemeyecegi sonugta yetersiz ve dengesiz bir
beslenme tablosunun ortaya cikarak gelisme geriliklerine neden olabilecegi
diisiiniilebilir, bu calismada anne 6grenim durumu benzer oldugundan iki grupta
diger karsilastirmalarin anne 6grenim durumundan etkilenmemesi nedeniyle
daha net bicimde kurum ve aile karsilastirmasi olan calismalar yapilabilir.
Cocuklarin yasadigr ortamlarinda benzer olmamasi ve yuvadaki cocuklarin
anne yaninda olmamasi nedeniyle sadece kurumda yasayan cocuklar veya
sadece aile yaninda yasayan cocuklarin karsilastirilacag: ¢alismalar yapilabilir.

Smith et al, Irakta cocuklarm fiziksel gelisimiyle ilgili yaptig1 bir ¢alismada
okul bitirmemis annelerin cocuklarinda % 15.9 diisiik kilolu, % 28.2 kisa boylu,
54.2 zayif cocuk saptadi. ilkokul bitirmis annelerin ¢ocuklarinda; % 11 diisiik
kilolu, % 21 kisa boylu ve % 3.2 zayif cocuk, ortaokul ve iizeri egitimli
annelerin ¢ocuklarinda; % 6.0 diisiik kilolu, % 2.1 zayif cocuk saptamis ve her
ic Olciite gore anne egitimi arttikca malnutrisyon prevelensinin diistiigiinii

saptamistir (66).

Her iki grupta ¢ocuklarin baba 6grenim durumlar arasinda (p= 0.000) anlamh

bir fark oldugu ve ailesinin yaninda yasayan cocuklarin babalarinin 6grenim
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diizeyinin yuvada yasayan cocuklara gore daha iyi oldugu saptanmistir. Baba
Ogrenim durumu diistikliigiiniin ¢ocuk sayisin1 ve gecimi etkiliyor olabilecegi,
bu durumun c¢ocuklarin kurum bakimina verilmesine neden olabilecegi
diigiiniildii. Cocuklarin sosyal giivence durumlarn degerlendirildiginde ise,
yuvada yasayan tiim cocuklarin saglik harcamalar1 ve takipleri diizenli olmasi,
tiim saglik giderlerinin kurum tarafindan karsilanmasina ragmen bu ¢ocuklarin
gelisimlerinin daha geride olmasi aile ortaminin ¢ocugun gelisimini olumlu
yonde etkiledigini ¢iinkii ¢cocuga birebir ilginin oldugu, psikolojik ve sosyal
yonden ¢ocugun desteklendigi ve bilylime gelismesini olumlu yonde etkiledigi

diistiniildii.

Yuvada yasayan ¢ocuklarin diizenli izlenmelerine ragmen aile yanindakilere
gore gelisimlerinin daha geride olmasi, ¢ocuklarin yuvaya gelmeden oOnceki
donemde yeterli izlenmemis olmalari, beslenmelerinin yetersiz olmasi

gelisimlerin daha geride olmasina neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismaya katilan cocuklarda, ailesinin yaninda yasayan c¢ocuklarin %
84.7’sinin, yuvada yasayanlarin ise % 86.4’iiniin dislerini diizenli olarak
fircaladiklart saptanmisgtir. Yuvada yasayan ve ailesinin yaninda yasayan
cocuklarin dis fircalama durumlart arasinda anlamh fark olmadig goriilmiistiir.
Altintas ve arkadaslarimin Ankara Atatirk Cocuk Yuvasinda yaptiklan bir
calismada yuvada kalan ¢ocuklarin % 64.8’inin dislerini diizenli fir¢aladiklari,

Zonguldak Merkez Cocuk Yuvasi’nda kalan cocuklarin ise %86.4’{iniin
dislerini diizenli fircaladiklar1 saptanmistir. Diizenli dis fircalama aligkanlig
cocugun fizik gelisimini birebir etkilememesine ragmen agiz hijyenin iyi
olmasi, ¢cocugun saglikli beslenme ve gelisimi destekleyebilecegi diisiiniilebilir,
calismanin yapildigl kurumda dis fir¢alama aliskanliginin diger kuruma gére iyi
olmasina ve beslenmelerinin daha iyi olabilecegi diisiiniilmesine ragmen aile
yanindaki ¢ocuklarin gelisimlerinin daha iyi olmasi kurum ortaminin ¢ocugun

gelisimini olumsuz yonde etkileyebildigi diisiintilebilir (67).
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Cocuklarin  dis ciiriigii. durumu degerlendirildiginde ailesinin yaninda
yasayanlarin % 61.9’unun, yuvada yasayanlarin ise %37.5’inin dis cliriigi
oldugu saptanarak iki grup arasinda dis ciiriigii agisindan anlamli (p=0.000) fark
oldugu, aile yanmindaki cocuklarin dis ciiriigiiniin daha c¢ok oldugu, bu
cocuklarin dis sagliginin yuvada yasayanlara oranla diizenli takip edilmedigi
diigiiniilebilir. Ayrica calismanin yapildigi bolgede goreli sosyoekonomik
diisiiklik ve kurumda diizenli taramalarin yapilmasi ve kurumda yasayan
cocuklarin saglik giivencesinin olmasimin kurumda yasayan cocuklarda dis

cliriigiiniin daha az olmasina neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Her iki grubunda diizenli olarak ii¢ 6g8iin beslenmesine ragmen, yuvada yasayan
cocuklarin gelisimlerinin ailesiyle yasayanlara gore diisiik olmasi kurum
ortamindan kaynaklanabilecek bagka faktorlerin ¢cocugun gelisimini olumsuz
etkiledigini dusiindiirmektedir. Cocuklarin toplu bakim almalar, biitiin
cocuklarin aym yemegi yemek zorunda kalmalar1 cocuklarin yemek secme
sanslarinin olmamasi, ayrica 6zel ilgiden yoksun olmalart evde annenin
cocugun yediklerini birebir takip edebilme imkani varken, yuvada cocuk
sayisinin ¢ok olmast birebir bakim ve ilgiyi azaltarak ¢ocugun takibini
zorlagtirmakta biiylimesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica yuvada
kalanlarin diizenli beslenmelerine ragmen ¢ocugun yedigi yemegin icerigi takip
edilemediginden, cocugun yemek sirasinda tek cesit yiyebilecegi, almasi

gereken besin gruplarim yeterli alamadig diisiiniilebilir.

Kurumda yasayan g¢ocuklarin biiylime gelismelerinin yeterli olabilmesi igin,
yemeklerin diizenli olmast ve dogru beslenmenin saglanabilmesi, yemek saati
ve iceriginin uzman kisilerce (diyetisyen, beslenme uzmani) belirlenmesi

gerekmektedir.

Kurumda yasayan cocuklarin diizenli beslenmelerine ragmen yuvada yasayan
ve ailesinin yaninda yasayan cocuklarin uyku siireleri arasinda anlamh fark
olmadigi saptanmustir. Ailesinin yanindaki cocuklarin fiziksel gelisimlerinin

yuva c¢ocuklarina gore daha iyi olmasi uyku siiresi ayni olmasina ragmen,
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kurumun fiziksel sartlarinin  uygun olmamasi, ¢ocuklarin kogus tipi
yatakhanelerde uyumalari, kendilerine ait odalarinin olmamasi nedeniyle ait
olma duygusunu yasayamamalart ¢ocuklarin  psikolojik  durumunu
etkileyebilecegi, uyku kalitesinde ve fiziksel gelisimde olumsuz etkilere neden

olabilecegi diisiiniildii (9).

Cocuklarin diizenli spor yapma durumu degerlendirildiginde, gruplar arasinda
anlamli fark oldugu yuvada yasayanlarin daha diizenli spor yaptiklar
gozlenmistir. Cocuklarin daha diizenli spor yapmalarina ragmen biiyiimelerinin
aile yanindakilere gore daha geridedir. Cocuklarda spor yapmanin biiyiimeyi
olumlu etkileyebilecegi  diisiiniilmesine ragmen yuva cocuklarinin
gelisimlerinin geride olmasi, sporun yeterli olmadigin1 diger etkenlerin
arastirllmas1 gerektigi, ayrica ¢ocuk diizenli spor yapiyor olabilirken, spor
yapma enerji gerektirdiginden kurumda beslenmesinin yeterli olmadigi veya
cocugun tek yonlii beslendigi takip edilmedigi durumlarda besin alimi yetersiz
olabilir, ¢ocuk ve yorularak varolan enerjiyi kaybeder ve bu durumda

gelisimlerinin daha geride olmasina neden olabilmektedir.

Arastirmamizda yuvada yasayan ve ailesiyle yasayan ¢ocuklarin yasa gore boy
persentil degerleri incelendiginde yuva cocuklarinda yasa gore boy uzunlugu
ailesinin yaninda yasayan cocuklara gore diisiik bulunmustur. Yasa gore boyun
degerlendirilmesinde, yuvada yasayan ¢ocuklarin % 77.2° sinin 50 persentil
altinda, % 22.8’inin 50 persentil ve iistiinde oldugu, ailesiyle yasayan
cocuklarin ise % 57.9° unun 50 persentil altinda % 42.1 ‘inin 50 persentil ve
istlinde bulunmustur. Yasa gore boyun kisa olmasi kotii ekonomik kosullar,
yasanilan ortam, psikolojik sorunlar kronik ve tekrarlayan enfeksiyonlar,
yetersiz yiyecek almi veya genetik faktorlerle iligkili olabilecegi
belirtilmektedir. Bu ¢alismada kurum ve aile ortami arasindaki farkin dogrudan
belirleyen bir etmen saptanmamistir. Psikolojik etmenler ve anne baba boyunun
da etkili olabilecegi, diger etmenlerinde arastirilmas1  gerektigi

diistiniilmektedir (1).
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Calismamiz  koruma altinda olan ¢ocuklar ve aile yaninda olan ¢ocuklarla
yapilmis ancak 7-15 yas grubu ¢ocuklarin okul cagi ¢cocuklar1 olmasi nedeniyle,
okul ¢ocuklarinda fizik biiyiime ile ilgili yapilan ¢alismalar da arastirmamizda

kullanilmastar.

Akgiin, Ankara’da sosyoekonomik yonden farkli iki ilkokulda yaptig
caligmada sosyoekonomik durumu daha iyi olan Yildiz okulu &grencilerinin
boy uzunluklarini, sosyoekonomik durumu daha koéti olan Saray okulu
Ogrencilerine gore daha yiiksek bulmustur. Yuva ¢ocuklarinin, ¢cogunlugunun
sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerden ve kirsal kesimden gelmeleri ve
gelisimin temellerinin atildig1 yaslarda yuvada olmalarinin gelisimlerinin daha
geride olmasina neden olabilecegi diisiiniilebilir. Akgiin’lin yaptig1 calisma

arastirmamizla benzerlik gostermektedir.

Bedir’in yurt ¢cocuklarinda yaptig1 bir ¢alismada ise yasa gore boy indeksine
gore bodurluk oram1 % 21 olarak saptanmistir (4). Yurt cocuklarinda yasa gore

boy uzunlugunun geri olmasi ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Donmez ve arkadaglar1 Antalya’da kent tipi yerlesim yerinde % 5.5 kisa boylu,
gecekondu bolgesinde % 11.2 kisa boylu cocuk saptamistir.Bu sonug
caligmamizla benzerlik gostermektedir (68). Azder yerlesim yerlerine gore
malnutrisyon prevelens: incelemesinde iki farkli yerlesim yerinde yapilan
caligmada malnutrisyon prevalansimi farkli bulmustur. Sosyoekonomik diizey
diisiikligii, saglik ocagma uzaklik, ishalli hastaliklarin sik goriildiigii bolgede

malnutrisyon prevalansini daha yiiksek bulunmustur ( 15).

Yasa gore boy indeksi biiylime geriliginin bir gostergesidir. Tekrarlayan ve
kronik hastaliklardan etkilenen boy uzunlugu, besinleri yeterli alamamis
olmanin sonucunu gostermektedir. Toplumdaki yetersiz beslenmenin uzun
donemdeki etkilerinin gostergesi olmaktadir. Yuva c¢ocuklarinda boy

uzunlugunun aile yanindaki ¢ocuklara oranla diisiik olmasi ¢ocuklarin yuvaya

81



gelmeden 6nceki donemde diisiik sosyoekonomik diizey ailelerden gelmeleri ve

yeterli beslenememis olabilecekleri diisiindiirmektedir.

Annesi ve babasi oldugu halde, ¢cocuga bakamayacak durumda olanlar, annesi
ve babast olmayip terk edilmis olanlar, anne ve babasi bosanmis ve baska
kimselerle evlenip iivey ebeveyne sahip olanlar, anne ve babasinin yada
birisinin akli dengesi bozuk olan, ihmal ve istismara ugratilan ¢ocuklar gibi
cesitli sebeplerden dolayr ailesinden ayrilarak kurum bakimina alinan
cocuklarda hem aile ortamindan yoksun kalmak ve kurumun fiziki ve sosyal
imkanlarinin  kisithiligr ile toplu yasamin getirdigi sikintilar nedeniyle

gelisimleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir (9, 68).

7-15 yas grubu ¢ocuklarda beslenme durumunun degerlendirilmesinde viicut

agirligi iyi bir Ol¢iit olarak kullanilir (68).

Calismamizda yasa gore agirhgin degerlendirilmesinde, yuvada yasayan
cocuklarin ailesiyle yasayan ¢ocuklara gore yasa gore viicut agirligi daha diisiik
bulunmustur. Yuvada yasayan cocuklarin, % 81.8’inin 50 persentil alti, %
18.2’sinin 50 persentil ve iistii oldugu, ailesinin yaninda yasayan ¢ocuklarin ise,
% 57.4’tunin 50 persentil alti, % 42.6’smmin 50 persentil ve isti oldugu
saptandi.Yuvada yasayan ve ailesinin yaninda yasayan cocuklarin yasa gore
agirlik dagilimlart incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
gozlenmistir (p=0.000). Kurum bakiminda olan ¢ocuklarinin siirekli ayni ortam
icerisinde  olmalarn1  ve  degisik  ortamlarda  degisik  bireylerle
karsilasamamalarinin uyaran eksikligine neden olmasi, toplu bakimdan dolay1
kisiliklerine ve gelisim farkliliklarina gore 6zel bakimin saglanamamasi, aileleri
tarafindan terkedilmislik duygusunu yasamalar1 ve sorunlu ailelerden gelmeleri
gibi olumsuz faktorlerin ¢ocuklarin yuvaya ve c¢evreye uyumunu
zorlagtirabilecegi moral ve motivasyonunun diisiik olmasima neden olarak
cocuklarin beslenmelerini ve giinliik aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek

gelisim bozukluklarina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ozyurt ve arkadaslarinin Manisa’da okul ¢agi ¢ocuklarmin biiyiime gelisme
durumlan ile ilgili yaptig1 bir calismada, ¢ocuklarin yasa gore agirliklarinin
diisiik oldugunu bu ¢ocuklarinda alt sosyal sinifta yer alan, gecekondu ve kirda

yasayan ¢ocuklar oldugu saptanmistir (70).

Bilir ve arkadaslart Van ili kent merkezinde yaptiklart 7-15 yas grubu
cocuklarda yasa gore agirliklarinin erkek ¢ocuklarin % 11.5’inin kiz ¢ocuklarin
% 10.9’unu diisiik olarak saptamislardir (48). Bizim ¢alismamizda cinsiyetler

arasinda fark bulunmamasti.

Kavak ve arkadaslarinin Diyarbakir’ da farkh iki ilkokul 6grencilerinde yaptigi
caligmada 7-11 yas grubunda her iki grubun agilifinda fark olmadigini
saptamistir, cocuklarin farkli sosyoekonomik bolgeden gelmelerine ragmen bu
sonug arastirmamizla uyum gostermemistir (71). Her iki grupta boy ortalamasi
degerlendirildiginde  ailesini  yanindaki  cocuklarin  boy  ortalamasi
(143.7£ 11.1), yuvada yasayan ¢ocuklarin boy ortalamasindan (139.4% 10.3)
daha yiiksek cikmistir ve cocuklarin boy ortalamasi arasinda anlamhi fark
oldugu saptanmustir (p=0.003). Her iki grupta kilo ortalamasima bakildiginda
ise ailesiyle yasayan ¢ocuklarin kilo ortalamasi (38.15%9.3), yuvada yasayan
cocuklarin kilo ortalamasindan (34.25% 7.9) daha yiiksek ¢ikmistir. Cocuklarin
boy ve kilo ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur.

1996’ Sivas’ta yapilan bir antropometrik degerlendirme ¢aligmasinda
cocuklarda boy ortalamasi 126.73 cm, kilo ortalamasi ise 26.5 kg olarak
bunmustur. Bu ortalamalarin calismamizdaki her iki 6rnekten diisiik olmasinin
nedeni  bizim caligmamizin yeni bir calisma olmasi  ve genel cocuk
populasyonunu yansitmiyor olmasi nedeniyle genel ortalamalardan diger
caligmalarin ~ sonuglarma gore Tiirkiye’de c¢ocuklarin  antropometrik

durumlarinda iyilesmeler olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii (72).

83



Ackurt (1997) tarafindan Marmara, i¢ ve Dogu Anadolu bélgelerinde yapilan
caligmada, 7-17 yas grubundaki kiz ve erkek cocuklarda %50 ile %60 oranlar
arasinda degisen diizeyde agirlik ve boy yoniinden biiyiime geriligi saptanmistir

(73).

Viicut bilesimini en iyi yansitan indeks olan BKI indeksi ortalamasi
degerlendirildiginde, ailesinin yaminda yasayan g¢ocuklarmn BKI indeksi
ortalamasi (18.2+2.6), yuvada yasayan ¢ocuklarin BKI indeksi ortalamasindan
(17.3+£2.0) daha yiiksek cikmistir. Sonuglar arasinda (p= 0.007) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Altintas ve arkadaslarinin Ankara
Atatiirk Cocuk Yuvasinda 7 yas ve iizeri ¢ocuklarda yaptig1 calismada yuva
cocuklarmin BKI indeksi ortalamasi (15.2+3.6 ) Zonguldak Merkez Cocuk
Yuvasinda yasayan c¢ocuklardan daha diisiik ¢ikmistir. Zonguldak Merkez
Cocuk yuvasindaki ¢ocuklarin beslenme durumlarinin Ankara Atatiirk Cocuk
Yuvasinda yasayan cocuklardan daha iyi oldugu, bunun Atatiirk Cocuk
Yuvasindaki ¢ocuk sayisinin daha fazla olmasi, ¢cocuklarin yetersiz besin alimi

ve izlemi ile genetik faktorlerin etkisinin olabilecegi diistiniilebilir (67).

Karakas ve arkadaglarinin Aydin ili kirsal ve kentsel bolge okullarinda
yaptiklar1 ¢alismada kentsel ilkogretim okullarinda BKI ortalamasi ( 17.2+ 3.3),
kirsal ilkogretim okullarindaki c¢ocuklarin BKI indeksi ortalamasindan
(16.9+3.2) yikksek cikmistir. Bu c¢alisma arastirmamizla benzerlik

gostermektedir(74)

Cocuklarin boy ve kilo persentil ortalamasi degerlendirildiginde yuvada
yasayan cocuklarin boy persentil ortalamasi (22.5%+24.0), aile yanindaki
cocuklarin boy persentil ortalamasindan (38.2+28.0) daha diisiik ¢ikmustir.
Kilo persentilleri degerlendirildiginde ise yuvada yasayan cocuklarin kilo
persentil ortalamast ( 22.71%£24.0) ailesinin yaninda yasayan ¢ocuklarin kilo
persentil ortalamasindan (38.22+ 28.0) daha diisiik ¢tkmustir. Iyi beslenme ile

fiziksel ve zihinsel gelisimin yan1 sira strese karst koyma giicli kazanilabilecegi

kurumda yasayan cocuklarin kurum ortamimin getirdigi kisithliklar ve
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olumsuzluklar nedeniyle stres altinda bulunmalarinin  gelisimlerinin daha

geride olmasina neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Oztiirk ve arkadaslar1 izmir' de okul ¢agindaki cocuklarda yapilan boy
degerlendirmesinde kiz dgrencilerin %7.7’si, erkek 6grencilerin %5.6’s1 agirlik
degerlendirmesinde ise kiz Ogrencilerin %7.3’li, erkek Ogrencilerin %4.4’1

normal persentil degerlerinin diisiik oldugunu ortaya ¢ikarmistir (73).

Calismada orta kol ¢evresi Ol¢iimii ortalamasi degerlendirildiginde her iki grup
arasinda anlaml bir farkin olmadigi saptanmustir. Genellikle 3-48 ay arasi
cocuklarin beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan orta kol
cevresi Ol¢iim degeri boy ve kilo degerlerine bagli oldugundan arastirma grubu
cocuklarda Sl¢iilmiistiir anacak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigindan

bu yas grubunda ¢ok degiskenlik gostermedigi diisiiniilebilir.

Cocuklarin kahvalti yapma durumlan degerlendirildiginde yuvada yasayanlarin
% 97.7" sinin ailede yasayanlarin ise % 81.8’ inin kahvalt1 yaptiklar ve gruplar

arasinda (p=0.000) anlamh fark oldugu saptanmstir.

Cocuklarin sadece fiziksel gereksinimlerinin degil ruhsal ve sosyal
gereksinimlerinin de karsilanmasinin ve cocugun diizenli aile ortaminda

yasamasinin gelisiminde 6nemli oldugu diisiiniilebilir.

Aile yanindaki ¢ocuklar yuvadaki ¢ocuklara oranla daha ¢ok yatarak tedavi
gormelerine ragmen gelisimlerinin daha iyi oldugu hastalik durumunun fizik

gelisim birebir etkilemedigi diisiiniilebilir.

Cocuklarin kahvalti yapma durumlarina goére BKI, boy persentil ve kilo
persentil ortalamalar1 degerlendirildiginde, yuvadaki ¢ocuklarin daha diizenli
kahvalti yaptiklar1 halde bu degerlerin aile yanindaki c¢ocuklara gore diisiik
cikmasi  kahvalti  yapmanin, fiziksel gelisimde yeterli olmadigini

gostermektedir. Ayrica cocuklarin kahvaltinin hangi pargasinin yediginin takip
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dilmesi gerekebilir. Kahvalti yapmayan c¢ocuklarda analiz yapilmadi, ancak
kahvalti yapanlarda yuva ve aile yamindaki cocuklarin ortalamalan farkliydi.
Aradaki farkin kahvalt1i yapmaktan c¢ok yuva ortaminda yasamaktan
kaynaklanabilecegi bu nedenle diger faktorlerinde arastirnlmasi  gerektigi

diisiiniilebilir.

Cocuklarin 6giin arasinda atistirma durumlarina gore BKI, boy persentil ve kilo
persentil ortalamalari degerlendirildiginde her iki grup arasinda anlaml bir
farka rastlanmamistir. Her iki grupta 6giin arasinda atistiritlmasina ragmen, aile
yanindaki c¢ocuklarin gelisimlerinin daha iyi olmasi ¢ocugun evde annesi
tarafindan birebir takip edilme imkan1 oldugunu ve ¢cocugun evde 6giin arasinda

daha besleyici yiyecekler yiyebildigi diistiniilebilir.

Bu yas grubu ¢ocuklarin giinliik almas1 gereken kalsiyum miktar1 700-1200 mg
arasindadir.Bu donemde cocuklarin yeterli siit icmemeleri fizik gelisimlerini
olumsuz yonde etkilemesine ragmen, aile yanindaki cocuklar yuvadaki

cocuklardan daha az siit ictikleri halde gelisimleri daha iyi oldugu saptanmistir.

Ayrica kurum bakimina alinan c¢ocuklarin yasadiklar1 bolgenin de ¢ocuklarin
gelisimini olumlu yonde etkileyebilecegi sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek bolgelere
yapilmast okul sagligi yoniinden destekleyici olabilecegi, Zonguldak Merkez
Cocuk Yuvasindaki cocuklarin yasadiklari bolgenin sosyoekonomik durumu
kotii bir bolgede olmasi nedeniyle yuvada yasayan cocuklarin bu ¢ocuklarla
ayn1 okullara gitmesi yanlis davranis modelleri 6grenmesine neden olmakta bu
durumda cocugun hem psikolojik hem de fizyolojik sagligini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.
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BOLUM 7

SONUCLAR VE ONERILER

7.1. SONUCLAR

1. Yasa gore boyun degerlendirilmesinde, yuvada yasayan cocuklarm, %
77.2’sinin 50 persentil alt1,% 22.8’inin 50 persentil ve iistii oldugu, ailesinin
yaninda yasayan ¢ocuklarin ise,% 57.9’unun 50 persentil alti, % 42.1’inin 50
persentil ve iistii’ diir.Yuvada yasayan ve ailesinin yaninda yasayan ¢ocuklarda
yasa gore boyun degerlendirilmesi dagilimi incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.003).

2. Yasa gore agirligin degerlendirilmesinde, yuvada yasayan cocuklarin, %
81.8’inin 50 persentil alt1,% 18.2’sinin 50 persentil ve iistii oldugu, ailesinin
yaninda yasayan cocuklan ise, % 57.4’iiniin 50 persentil alti, % 42.6’sinm 50
persentil ve iistii’diir.Yuvada yasayan ve ailesinin yaninda yasayan cocuklarin
yasa gore agirlik dagilimlan incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p=0.000).

3. Cocuklarda boy ortalamasina bakildiginda, yuvada yasayan ¢ocuklarda boy
ortalamast 139.4+10.2, aile yaninda yasayan cocuklarda boy ortalamasi
143.6+ 11.1 olarak bulunmustur. Iki grubun boy ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003).

4. Cocuklarda viicut agirhigi ortalamasma bakildiginda, yuvada yasayan
cocuklarda viicut agirlign ortalamasi 34.2+ 7.9, aile yaninda olan ¢ocuklarda
ise 38.2+ 5.2 olarak belirlendi. Iki grubun viicut agirlig1 ortalamas arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).
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5. Cocuklarda orta kol cevresi ortalamasina bakildiginda, yuvada yasayan
cocuklarda orta kol cevresi ortalamasi 21.7%15.5, aile yaninda yasayan
cocuklarda orta kol cevresi ortalamasi 21.4+8.6’ dir. iki grubun orta kol
cevresi ortalamasi arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.822).

6. Cocuklarda Beden Kitle Indeksi ortalamasina bakildiginda, yuvada yasayan
cocuklarda BKI ortalamast 17.3+2.0  iken, ailesinin yaninda yasayan
cocuklarda 18.2 +2.6’dir. Iki grubun ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli saptanmistir (p=0.007).

7. Cocuklarda boy persentil ortalamasina bakildiginda yuvada yasayan
cocuklarin 22.5+ 23.5, ailesinin yaninda yasayan ¢ocuklarda 38.2+28.0° dur.

Iki grubun ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.000).

8. Cocuklarda viicut agirhigi persentil ortalamasina bakildiginda ise, yuvada
yasayan ¢ocuklarin 22.7%+23.5, ailesinin yaninda yasayan cocuklarda
38.2%28.1 olarak saptanmustir. Iki grubun ortalamasi arasindaki fark anlaml

bulunmustur (p=0.000 ).

9. Calismaya katilan ¢ocuklarin kahvalti yapma durumlar incelendiginde,
ailesinin yaninda yasayanlarin % 81.8’inin, yuvada yasayanlarm ise %
97.7’sinin diizenli olarak kahvalti yapmaktadir. Cocuklarin kahvalti yapma
dagilimlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p=0.000).

10. Calismaya katilan ¢ocuklardan ailesinin yaninda yasayanlarin % 82.4°i
yuvada yasayanlarin ise % 83’ii 6giin arasinda atistirmaktadir. Ogiin arasinda
atistirma konusunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p=0.954).
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11. Cocuklarin siit icme durumlarina bakildiginda % 26.5° inin hic siit
igcmemekte, % 73.4’i siit icmektedir. Cocuklarin siit icme durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.000).

12. Yuvada yasayan ve kahvalti yapan cocuklarm boy persentil ortalamasi
22.6%+24.2, ailede yasayan ve kahvalti yapan cocuklarin boy persentil
ortalamast 38.1%27.5’dir. Yuvada ve ailede yaninda yasayarak kahvalti yapan
cocuklarin boy persentil ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acgidan

anlamlidir.

7.2. ONERILER

1. Cocugun giinliikk almas1 gereken besinleri eksik veya fazla almasi, yetersiz ve
dengesiz beslenme tablosunun ortaya ¢ikmasina ve gelisime geriliklerine neden
olabilmektedir bu nedenle kurumlarda diyetisyen, beslenme uzmani
gorevlendirilmeli yemek listelerinin bilingli kisiler tarafindan hazirlanmasi

saglanmalidir.

2. Kurum bakimindaki 7-15 yas grubu ¢ocuklara 0-6 yas cocuk izlemlerinde
kullanilan standart formlar gibi her yas grubuna o6zel, gelisimlerinin takip
edildigi izlem kart1 gelistirilmeli ve bunlar genel miidiirliik tarafindan diizenli

takip edilmelidir.

3.7-15 yas grubu cocuk izlemleri yetersiz oldugundan, Saglik Bakanligi’nca
bu yas grubu ¢ocuk izlemleri i¢in standart formlar gelistirilmelidir.

4. Kurumlarda cocuk egitimi almis personel sayisi artirilarak ¢ocuga birebir
ilginin artirlmasi ve cocugun beslenmesinin olumlu yonde desteklenmesi

saglanmalidir.
5. Personel eksikligi nedeniyle kurumlarda hemsirelere ek gorevler

verilmektedir (grup sorumlulugu). Cocuklara verilen saglik hizmetinin

arttirllmasi, izlemlerin diizenli yapilabilmesi icin kurum hemsirelerinden is
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yiikii alinarak, hemsgirelerin kendi mesleklerini uygulayabilmeleri ve ¢ocuklara

olan bakim ve saglik hizmetinin kaliteli olmas1 saglanmalidir.

6. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nda Pediatri Hemsiresi, Halk
Saghgi Hemsiresi gibi kurum bakimina yonelik branglasmis hemgsireler

gorevlendirilmelidir.

7. Korunmaya muhta¢ c¢ocuklara kurumsal bakim verilirken c¢ocuklarin
toplumdan soyutlanmadan ve toplumsal yasama katilimlarn saglanacak bigimde
sosyal ortamin saglanmasi ¢ocuklarin moral ve motivasyonunu yiikselterek
stres faktoriinii ortadan kaldiracak ve fiziksel gelisimini olumlu yonde
etkileyecektir. Bu nedenle ¢ocuklara kendi ortamlarindan farkli yerlerde geziler

diizenlenmesi ve aktivitelere katilmasi saglanmalidir.

8. Okul saghigr hizmetleri igerisinde veya okullarda hemsire bulunmadigi
durumlarda, saglik ocagi hemsireleri tarafindan cocuklara ve ailelere beslenme

egitimleri verilmesi saglanmalidir.

9. Okullarda beslenme programlar1 uygulamaya konularak cocuklarin besinleri
beslenme ilkelerine uygun almalarn saglanmalidir. Beslenme egitimine kiiciik

yaslarda baglanarak aliskanliklarin kazandirilmasi saglanmalidir.

10. Cocugun gelisiminde kurum bakimina gore daha olumlu etkiler
yaratabilecek koruyucu aile ve evlat edinme hizmetleri yayginlagtirilmalidir.
Cocuklarin biiylik kigla tipi binalar yerine daha kiiciik ev tipi binalarda

yasamalar1 saglanmalidir.
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EKLER DiZiNi

EKLER

1. ZONGULDAK MERKEZ COCUK YUVASINDA
BAKIM ALTINDA BULUNAN COCUKLARIN
FiZIKSEL GELISIMLERI iLE AILESININ
YANINDA YASAYAN COCUKLARIN FiZiKSEL

GELISIMLERININ KARSILASTIRILMASI ANKETI

2. OLCAY NEYZI KIZ VE ERKEK COCUKLARINA

AIT PERSENTIL DEGERLERI

3. TEZ ANKET UYGULAMASI ICIN IZIN

YAZISI

4. ETIK KURUL KARARI
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ZONGULDAK MERKEZ COCUK YUVASINDA BAKIM ALTINDA
BULUNAN COCUKLARIN FiZiKSEL GELiSIMLERI iLE AILESININ
YANINDA YASAYAN COCUKLARIN FiZiKSEL GELiSIMLERININ

KARSILASTIRILMASI

Anket No: Tel no:
(Asagidaki sorular cocuklara sorulacaktir)

Cocugun:

1)Adi-Soyada:

2)Dogum Tarihi:

3)Cinsiyeti:

1-Kiz 2-Erkek

4) Kacina sinifta okudugu: ......ccoveveiiniinninnnnnnen

5)Annenin (")grenim Durumu(En son bitirdigi okul)

0-Okur-yazar 4-Lise
1-Okur-yazar degil 5-Universite
2-Tlkokul 6-Diger
3-Ortaokul
6)Babanin (")grenim Durumu ( En son bitirdigi okul)
0-Okur-yazar 4-Lise
1-Okur-yazar degil 5-Universite
2-Ilkokul 6-Diger
3-Ortaokul

7)Ailedeki cocuk sayisi(cocugun kendisi dahil):.

9) Dis ciiriigiin var m?
0)Yok 1) Var

11)Dislerini fircalilyor musun?
0)Hayir 1)Evet

11)Giinde kac kez dis fircaliyorsun?.........c.coe.e.

12)Giinde kag 6giin yemek yiyorsun?................
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13)Her giin diizenli kahvalti yapiyor musun?
0)Hay1r 1)Evet

14) Yemek saatleri disinda yemek aralarinda bir sey yer misin?
0)Hay1r 1)Evet

15)Diizenli olarak spor yapiyor musun?
0)Hay1r 1)Evet

16)Giinde kac¢ bardak siit icersin?
0) Her giin 2 bardak

1) Her giin 1 bardak

2) Siklikla (hft 4-6)

3) Bazen(hft 2-3)

4) I¢cmiyor

17)Giinde kac saat uyuyorsun?
Boy: Viicut agirhg: Orta kol Cevresi:

(Asagidaki sorular ailelere ve yuva saghik personeline sorulacaktir)

18)Cocugun Saghk/Sosyal Giivence durumu:

0-Saglik Giivencesi yok 4-Yesil Kart

1-SSK 5-Kurum bakimi altinda (Ucretsiz)
2-Emekli Sandig 6-Diger(Acik olarak yazimz).............
3-Bag-kur

19) Yatarak tedavi gormeyi gerektiren bir hastaligi oldu mu?
0)Olmadi 1)Oldu
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Olcay Meyzi Erkek gocuklarn icin Persantil degerle:

4 Yas
Tarl (kg)
Dhowy (e}

4 12 Yas
Toeli (keg)
Boy (cm)

5 Yag
Taeli (kg)
Thowy o)

[ T T
Tart (k)
Boy (em)

£ Yas
Tart (ka)
Boy {cm)

G 12 Yag
Tarli (k)
By (cm)

7 Yag
Tarli {kg)
Bay (cm)

712 Yas
Tarti (xq)
Boy (om)

8 Yas
Tarti (ka)
Boy (cm)

B2 Yag
Tarti (kg)
Boy (cm})

9 Yasg
Tarlr (kg)
Boy (cm)

9 12 Yas
Tarb (k)
Boy.{cm)

10 Yas
Tarty (ko)
Baoy {em)

10 12 Yas
Tarb (kag)
Baoy {cm)

3

12.3
92.5

12.7
92.5

134
LAY

141
101.3

14.8
104.0

156
1067

16.4
100.5

17.3
1123

10

136
96.5

14.3
99.5

10.0
I

160
105.6

17.0
108.5

16.0
17

191
114.7

202
1175

21.2
1203

224
122.5

235
1253

24.6
127.8

229
130.0

272
1325

6.1
103.0

17.0
[IEANE

179
woa.n

13.8
1120

19.7
115.0

208
116.0

21.8
121.0

231
1238

245
126.0

259
1285

276
131.0

29.5
1335

311
136.0

50

67
ALEFR]

17.7
106.4

7
IR

19.7
113.0

208
116.0

22.0
119.0

232
121.5

247
124.0

261
127.0

278
129.5

295
132.0

e
135.0

337
137.5

361
140.6

T3

287
131.0

30.4
133.5

2.2
136.5

34.8
130.0

37.4
142.0

40.0
T4 5

Q90

19.5
100

A0
112.5

225
LI

236
1ao

249
122.5

263
125.0

27.8
126.0

293
1310

3.0
134.0

33.0
137.0

35.3
140.0

g1
1430

42.0
14610

452
i49.0

ay

211
114

226G
118

240
[P

2D
120

26.8
127.5

28.4
1305

301
1335

31.8
1365

338
129.5

361
142.5

-
"
4
<
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Qlcay Meyzi Kiz Cocuklan lein Persantil Degerler

4 Yag
Tarti (ka)
Boy (o)

4 12 Yas
Tarh (k)
oy {cnt)

5 Yag
Tarh (ka)
Boy (cm})

5 12 Yas
Tarl (ko)
Boy (cm)

G ¥as
Tarh (kg)
Bay (cm)

G U2 Yas
Tarti (kg)
Boy (c:!'n‘,|

7 Yas
Tarh (ko)
Boy (cm)

712 Yas
Tarh (kg}
Boy {cm)

8 Yas
Tarti (kg)
Boy (cm)

8 12 Yag
Taiti (kg)
Bay (cm)

9 Yas
Tarti (kg)
Boy {cm)

9 1/2 Yas
Tarti {kq)
Boy (cm)

10 Yas
Tarh (ko)
oy (o)

10 12 Yag
Tarl (ka)
Boy (cm)

3

1.6
92.0

HE

12,6
97 5

13.2
100.5

13.7
103.0

14.4
105.5

153
1080

16.2
112.0

17.3
1150

186
117.0

10

13.2
95.5

13.9
08,0

14.6
101.5

152
104.0

16.0
107.0

16.6
110.0

17.5
113.0

18.6
116.0

199
119.0

215
1215

23.1
124.5

24.8
127.5

26.6
1300

28.5
1335

25

14.4
885

15.3
(V] ]

16.2
104.0

171
107.0

18.1
110.0

19.1
113.0

201
116.0

21.2
119.0

226
1215

24.0
124.5

26.0
127.5

280

130.0 .

3oz
133.5

27
137.0

a0

16.0
102.0

& s |
105

16.2
1060

19.2
111.0

202
114.0

21.3
117.0

225
120.0

238
1225

25.4
1255

274
128.0

28.4
1305

=)
133.5

4.0
1370

370
141.0

[

17.5
106.0

28.8
128.5

3oa
132.0

1)

1689
108.0

0.4
1%

21.7
1145

23.2
TTES

246
121.0

261
124.0

2706
127.0

29.2
130.0

32
1330

333
136.0

358
138.5

38.6
1415

)

s
oy
A

448
148.5

07

206
112.0

28.3
1280

300
1321.0

A8
1340

340
137.0

36.5
140.0

39.0
143.0

42.0
1450

AL 0
1414 )

a5 3
153.0

105



__ Oleay Meyzi Erkek gocuklan igin Persantil degorler

3 10 25 50 75 90 a7

11 Yas : ;
Tarti (kg) 24.1 28.5 329 a5 43.0 a8.3 520
Hoy {cm) 130.0 1353 139.0 143.0 147.5 152.0 168 0
11 12 Yag
Tarli (ko) 254 30.9 35.0 40.8 45.6 51,5 56 1
oy () 132.5 130.0 142.0 14G. 5 151.0 [HEFRI] (L5041
12 Yo

© Talr (k) 26,7 3G 6.9 43.1 LTI a8 GO
Boy (cm) 135.0 140.0 1460 1500 [T i n (LEHR
12 12 Yas
Tarl (ky) 20,3 33,3 J9.0 10.0 H Bl Y] G40
Boy (cm) 1376 143.5 147.5 153.0 16¢.5 1625 168.5
13 Yas
Tarti (ka) 30.0 35.4 41.0 48.0 54.0 G0.7 67.5
Boy (cm) 1405 146.0 150.0 156.0 161.0 166.0 171.5
13 112 Yas
Tartr (kg) 37.0 376 43.3 H0.4 56.8 63.6 0.4
Bay (cm) 143.0 1459.0 153.0 1580 164.5 169.5 17650
14 Yas
Tarti (kg) 34.2 40.0 456 52.8 09.8 GS.4 ‘72
Boy {(em) 146.5 152.0 156.0 162.0 167.5 172.5 178.5
14 1/2 Yas
Tart {kg) 36.8 427 48.3 55.6 62.5 68.3 755
Boy (em) 149.0 155.0 159.0 165.0 170.0 175.5 181.0
15 Yas
Tart {kg) 39.5 45.3 51.0 58.3 65.0 716 e
Boy (cm) 152.5 157.5 162.0 168.0 172.5 178.0 182.5
15 142 Yag
Tarl (kg) 421 47.8 53.5 60.9 67.5 736 79.5
Boy {cm) 155.5 160.0 165.0 170.5 175.0 179.5 184.0
1G Yag
Tarti (kg) 44.9 50.5 56.0 63.3 69.0 75.3 80.3
Boy (cm) 158.0 162.5 167.0 172.5 17G.5 181.0 185.0
16 12 Yas
Tait (kg) 47.4 22.8 581 G5.0 1.5 766G 820
Boy (om) 160.0 164.0 169.0 173.5 177.5 181.5 185.0
17 Yas ;
Tarti (kg) 49.4 54.7 59.9 66.2 727 7.5 827
Bay (cm) 162.0 166.0 169.5 173.5 178.0 182.0 185.5
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Oleay Neyzi Kiz Gocuklan |gin Persantil Dederler

11 Yag
Tarti (kq)
Baoy {cm)

11 12 Yas
Tart {kg)
oy (rm)

12 Yas
Tarti (kg)
Bay {cm)

12 142 Yag
Tenti (hay)
Boy {cm)

13 Yas
Tart (kg)
Boy {cm}

13 12 Yas
Tarti (kg)
Boy (cm)

14 Yas
Tarl (kg)
Boy (cm)

14 1/2 Was
Tartt (kg)
Boy {cm)

15 Yag
Tarti (kg)
Boy {cmy}

15 1/2 Yag
Tart (kg)
Boy {cm)

16 Yag
Tart (kg)
Boy {cim)

16 1/2 Yas
Tarh (kg)
Boy (cm)

17 Yasg
Tarti (kg
Bay {em)

3

26.5
1335

28.3
137.0

0.4
1405

32.0
143.0

46
144.5

6.5
146.0

a8.0
147.5

393
145.0

40.3
148.5

41.0
148.5

41.8
148.5

42.5
148.5

43.0
148.5

10

oy
137.5

141.5

35.0
145.0

a4
147.0

398
149.0

41.5
150.0

429
151.0

44.0
151.5

47.2
152.0

47 6
152.5

25

35.2
141.0

376
1450

40.0
1468.0

44.0
152.0

459
153.0

47.4
154.0

486
154.5

49.6
154.5

50.6
155.0

518
155.0

52.5
155.0

50

40.0
145.0

42.4
149.0

51.8
158.5

52.8
159.0

5386
159.5

5d.4
159.6

55.0
159.0

55.5
160.0

56.0
160.0

75

44.4
149.0

47.3
153.0

£59.9
163.0

G0.4
163.0

60.9
163.0

an

48.8
152.5

524
1470

54.6
IG0.5

i G

1630

56.3
1G5.0

59.5
165.5

60.7
166.0

616
166.5

62.3
166.5

G331

16635

63.8
166G.5

64.5
166 5

G65.0
166.5

592
IGS.0

[£3 B4

167.5

(3.2
169.0

G5.0
1700

66.3
170.4

G7.5
1707

6.4
171.0

G2
171.0

0.0
171.0

70.0
171.0

71.0
171.0
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SOSYAL HIiZMETLER VE COCUK ESIRGEME KURUMU
GENEL MUDURLUGU
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KONU : Arastrma Talebi i AR Y R i o)
(Rahgan KALAFATOGLU)

GENEL MUDURLUK MAKAMINA

Zonguldak Valiligi il Sosyal Hizmetler Miidiirligi niin 14.01.2005 tarih ve 82 sayh yazis ilc
niversitesi, Sajihik Bilimleri Enstitiisi, Halk Saghg Anabilim Dah Yiiksek Lisans dgrencisi
a (Cocuk Yuvasi'nda lHemgire) Rahgan KALAFATOGLU num “Zonguldak Merken (ocul:
Cocuklarin Fiziksel Gelisimlerinin, Aileleri Yanuouda Yagayan

Iarachnas U
(ayiu zamaid
Yuvas'nda Bakun Alunda Bulunan
Cocuklurla Kargilaghinmas™ konulu araglirma talebi bildirilnigtir.

Makamumzea da uygun- gortildiigii takdirde Onay tarihinden itibaren 1 aylik siircg igensimde
Rahsan KALAFATOGLU nun Merkez Cocuk Yuvas'nda soz konusu aragirmayr  yapabilnes:
hususunda Olurlanniz arz ederim.

LAt OZTURK
Egitim Morkezd Bagkon

OLUR
— 0¥ w@lnoos

[mambey ERTEM
Genel Midiir a.
Genel Mudiir Yardimes: V.
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A alk Saghgne Avabilion Dale Bagkaobjmm “Zonguldak Merkerz Cocuk Yuvasida Bakim

Altmda Bulunan Cocuklarin Fiziksel Geligimleri ile Atlesinin Yamnda Yagayan Cocaklarnm
Fiziksel Gelisimlerinin Kargilagtimlmast”™  konulu - bagvurusunun Etik - Kurallara  uygun
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