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Bir anaokuluna kayitl 3-6 yas grubu
¢ocuklarin biiyiime ve gelisme durumlarinin

degerlendirilmesi
Sezer Avct', Goksel Diirmiis®, Ezgi Dirgar’, Selver Giiler’, Betiil Kaplan'

Amag: Calisma 3—6 yas grubu ¢ocuklarin bilyime ve gelisme durumlarinin degetlendirilmesi amactyla yapildi.

Yéntem: Tanimlayict tipteki bu aragtirma, Nisan-Haziran 2016 tarihlerinde 121 ¢ocuk ile gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda anket
ile antropometrik Sl¢tim formlart kullanildi. Cocuklardan antropometrik Sl¢tim olarak; boy uzunlugu, viicut agirhgy, tst kol orta cevresi
(UKOQ), triseps deri kivrim kalinligi (TDKK), bas ¢evresi ve tansiyon 6lgiimii yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan cocuklarin %52.171 erkek, %46.3’t alt1 yas grubundadir. Kiz ¢ocuklarinin %75.9’unun, erkek cocuklarinin
%88.9unun diizenli kahvalti yaptiklan belirlendi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Anaokulu
cocuklarinin cinsiyete gore antropometrik lctimleri karsilagtirmali olarak degerlendirildi. Tki cins arasinda boy, agirlik ve bas cevresi
arasindaki fark istatistiksel dizeyde anlamliyds (strastyla; p=0.045, p=0.034, p=0.001) ve farkin erkek cocuklardan kaynaklandig: tespit
edildi. Dogum agitlig1 ve emzirilme stireleri acisindan istatistiksel olarak anlamlt bir iliski bulunmad: (p>0.05). Kiz ve erkek ¢ocuklarin
antropometrik Slgiimleri ile bazi parametrelerin ikili korelasyon degerlerine bakildiginda; kiz ve erkek gocuklarinda UKOC ile bas
cevresi arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski oldugu bulundu (sirastyla; r=.380, p<<0.01; r=.347, p<0.01).

Sonug: Calisma grubundaki olgularin sosyoekonomik durumlarinin yiiksek olmast ve dolayistyla beslenme Gykiileri de dahil olmak
tzere genel olarak tim degiskenlerin olumlu bir tutum sergiledigi gorildi.

Anahtar kelimeler: 3-6 yas grubu, anaokulu ¢ocuklari, bityiime ve gelisme.

Evaluation of growth and development of children aged 3-6 years enrolled

in a Kindergarten
Purpose: The study was conducted to evaluate the growth and development of children in the 3-6 age group.
Methods: This descriptive study was conducted with 121 children between April-June 2016. Questionnaire and anthropometric
measurement forms were used to collect the data. As an anthropometric measurement from children; height, body weight, upper arm
middle circumference (UAMC), triceps skinfold thickness (TSK), head citcumference and blood pressure were measured.
Results: The children participating in the study are boy 52.1% and 46.3% are in the six age group. It was determined that 75.9% of
the girls and 88.9% of the boys had a regular breakfast and the difference between them was found to be statistically significant
(p<0.05). Anthropometric measurements of kindergarten kids according to gender were evaluated comparatively. The difference
between height, weight and head circumference between the two genders was statistically significant (respectively; p=0.045, p=0.034,
p=0.001) and it was found that the difference was caused by boys. There was no statistically significant relationship in terms of birth
weight and breastfeeding duration (p>0.05). Considering the anthropometric measurements of girls and boys and the binary
correlation values of some parameters; It was found that there was a significant positive correlation between (UAMC) and head
circumference in girls and boys (respectively; r=.380, p<0.01; r=.347, p<0.01).
Conclusion: It was observed that the socioeconomic status of the subjects in the study group was high and therefore, all variables,
including their nutritional histories, had a positive attitude in general.

Keywords: 3-6 age group, kindergarten kids, growth and development.
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grubu ¢ocuk varken 2016’da 41 milyona yukseldigi ve bu sayinin 2025 yilinda 70 milyona kadar

yiikselecegi ongoriilmektedir [1]. Ulkelerin saglik durumlarini en iyi gosteren élgiitlerden biri
cocuklarin biiyiime ve gelismelerinin iyi olma durumudur. DSO Tiirkiye ve birgok Avrupa iilkesinde
c¢ocuklarda obezite ve diger beslenme bozukluklarinin yiikselme egilimlerinde oldugunu
bildirmektedir [2]. Cocuklarda biiyiime ve gelisme izleminde yalnizca zayiflik degil fazla kiloluluk ve
obezite oranlar1 Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de kaygi verici bir halk saghg sorunudur [1].
Cocukluk ¢aginda obez olan bireylerin %60’dan fazlasinda yetiskin donem obezitesi ile karsilagildig:
bunun yam sira diyabet ve kalp hastaliklar1 benzeri bir¢cok saglik sorununa neden oldugu da
bildirilmektedir [3].

Vicut gelisiminin hizhi oldugu 3-6 yas déneminde ¢ocuklarin saghk gelisimi sosyoekonomik
durumu, beslenme tarzi, saglik hizmetlerinden yararlanabilme, ¢evresel faktorler, ev ortami ve hijyen
sartlar1 gibi bircok olumsuz nedenden etkilenmektedir [4]. Bu nedenle, obezite ve diisiik kilonun
azaltilmasi, tilkemizde ¢cocukluk ¢cagi morbiditesini ve mortalitesini azaltmaya yonelik 6nemli bir adim
olabilir [1]. Cocukluk ¢ag1 morbiditesini ve mortalitesini azaltmak icin diinya genelinde bircok iilkede
bluytime ve gelisme tesvik programlar:i uygulanmaktadir. Programlarin ¢ogu, saglikli beslenmeye
yonelik danigsmanlik hizmeti ve 0-5 yag arasi ¢ocuklarin aylik olarak diizenli sekilde antropometrik
verilerinin toplanmasini icermektedir [5].

Antropometri, biylime ve gelismedeki normal ve olumsuz degisikleri izlemek i¢in uygulanan
viicut agirhigl, boy uzunlugu, bas cevresi, gébek cevresi, kalca cevresi, orta kol cevresi (Mid Arm
Circumflex-MAC), deri kivrim kalinligi (Triceps Skinfold-TSF) gibi uygulamasi kolay basit noninvaziv
uygulamalardir [6]. Orantisiz biiyiime ve gelismenin saptanabilmesi i¢in birden fazla antropometrik
6lcimiin aym1 anda kullanilmasi ve birbirine oraninin karsilastirilmasi gerekmektedir. Cocuklarda
biylume ve gelismenin siirekli devam ettigi dustinilirse tek bir 6l¢im yeterli degildir. Cocugun viicut
oranlarinin diizenli araliklarla 6l¢iiliip biiylime (persentil) egrilerinin olusturmasi biiytimedeki
asiriliklarin ve gerilemelerin saptanip malniitrisyon ve obezite gibi sorunlarin 6niine gecilmesini
saglayabilir [7].

Cocuklarin biiyume ve gelisme takibi sadece 6l¢iip kayit etmekle yeterli olmayip, elde edilen
verilerin daha o6nceden olusturulmus persentil degerleri ile yorumlanmasi 6nemlidir. Persentil
degerleri tlkeden tlkeye farklilik gostermekte ve tilkemizde kullanilan persentil egrisi 1950-1960'x
yillarinda dogan bebeklerin 6l¢iimiine gore olusturulmustur. Diinya genelinde ilerde olusturulabilecek
saglikli bir persentil egrisine referans olmasi acisindan daha cok ¢alismaya ihtiyac duyulmaktadir [8].

Bu calisma, 3-6 yas grubu c¢ocuklarin biiyiime ve gelisme durumlarinin degerlendirilmesi,
arastirma grubu igerisindeki ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme bozukluklarinin erken dénemde tespiti
amaciyla yapildi.

YONTEM

Aragtirmanin tipi, evren ve 6rneklemi

Tammlayic1 tipteki bu arastirma, Gaziantep Sehitkamil Ilcesime baghi bir anaokulunda
6grenim goren 3-6 yas grubu cocuklarla Nisan-Haziran 2016 tarihlerinde gercgeklestirildi. Bu
anaokulunda bu tarihler arasinda kayitlh olan 250 okul 6ncesi ¢ocuk bulunmaktadir. Aragtirma,
gontulluluk esasina dayanmaktadir ve buna bagli olarak ¢ocuklarin velileri tarafindan izin alinabilen
ve doldurulan anket formlarina gére 162 ¢ocuk arastirmaya dahil edildi. Anket formlarina verilen
eksik ve hatali cevaplar nedeniyle formlarin 41 tanesi degerlendirmeye alinmadi. Buna gére arastirma
121 ¢ocuk ile tamamlanda.

Veri toplama araglari ve veri toplama yéntemi

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi [6-10] sonucu
olusturulan anket formu ile arastirma kapsamina dahil edilen anaokulu ¢ocuklarindan alinan
antropometrik 6l¢gimlerin sonucunun yer aldigi antropometrik 6l¢im formu kullanildi. Anket
formunda; anaokulu ¢ocuklarina, ¢cocuklarin anneleri ve babalarina iligkin sosyodemografik 6zellikleri
igeren ve ¢ocuklarin beslenme durumlariyla ilgili 40 soru bulunmaktadir. Arastirmanin izin belgeleri,

D tinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017 yil1 verilerine gore 1990 yilinda Diinya’da 32 milyon 0-6 yas
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gonillileri bilgilendirme olur formu ile birlikte anket formu okul yonetimi araciligiyla velilere
gonderildi.

Cocuklardan antropometrik 6l¢iim olarak; boy uzunlugu, viicut agirhigi, tist kol orta ¢evresi
(UKOQ), triseps deri kivrim kalmhg (TDKK), bas cevresi ve tansiyon ol¢timii yapildi. Olgtimler,
aragtirmacilarin kendisi ve Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsgirelik Boliimiinde 6grenim géren son
smif 6grencileri tarafindan ilgili anaokuluna gidilerek sinif ortaminda birebir gerceklestirildi.

Boy uzunlugu topuk arkasi, sirt ve omuzlar duvara diiz gelecek sekilde, dik durmalar:
saglanarak, bag tizerinden sabitlenerek esnek olmayan bir mezura ile 6lgiildid. Olgiimler cm
(santimetre) olarak kaydedildi. Kilo él¢iimiinde ise giysiler hafifleterek ve ayakkabilar cikartilarak
satin alinan elektronik baskil ile yapildi. Aletin ayari belli araliklarla kontrol edildi. Baskil diz ve
sert bir zemine konulduktan sonra ¢ocuklarin hareketsiz ve dik durmalar: saglanarak 6l¢im yapildi.
Olciimler gr (gram) olarak kaydedildi.

UKOC 6lgiimleri sol koldan ve bitiin cocuklarda esnek olmayan ayni mezura kullanilarak
olgtldii. Cocugun sol kolu dirsek ekleminden fleksiyona getirildi. Omuzda akramion ile dirsekte
olekranon arasindaki mesafe 6lclilerek bu iki cikinti arasindaki orta nokta isaretlendi. Kol dirsek
ekleminden ekstansiyona getirildi ve igsaretlenen orta noktadan mezura ¢ok siki ve gevsek olmayacak
sekilde yerlestirilerek 6l¢tim yapildi. Olgtimler cm olarak kaydedildi.

TDKK ol¢tiimleri skinfold caliper ile yapildi. Sol kolun orta noktasi isaretlendikten sonra, cilt
ve cilt alt1 dokusu kas tabakasindan ayrilarak, iki parmagin arasina alinan kisim cihazla mm
cinsinden Olg¢ulda.

Bas cevresi olgimleri esnek olmayan bir mezura ile 6nde kaslarin izerinden arkada oksiput
c¢ikintisina uzanan araligin 6lgiilmesi ile yapilda.

Kan basinci 6l¢imi ¢ocuklarin kol cevresine uygun, mansgetli tansiyon aleti ile oturur
pozisyonda ol¢ulerek yapildi. Kan basinci degerleri Eyuboglu tarafindan olusturulan "Turk
cocuklarinda sistolik ve diastolik kan basinci degerleri tablosu'na gore degerlendirildi [9].

Boy uzunlugu, vicut agirligr ve bas cevresi degerleri Neyzi tarafindan gelistirilen Turk
cocuklarinda bas cevresi, boy uzunlugu ve viicut agirlig1 persentil tablosuna gore degerlendirildi [10].

Aragtirmanin etik yoni

Aragtirmanin uygulamas: icin gerekli izin, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 15.03.2016 tarih ve 2016-04 nolu
karariyla alindi. Etik Kurul izni alindiktan sonra Gaziantep Valiligi 11 Milli Egitim Mudurligine
arastirma izni i¢in talepte bulunuldu. Arastirma uygulama istegi uygun goruldigune iligkin
04/04/2016 tarihli ve 605.01/3807644 sayili karar ile Valilik izni alindi. Ailelere aragstirmanin amaci
ve bilgilerinin hicbir yerde hicbir sekilde kullanilmayacag:r dair bilgileri iceren goéntllileri
bilgilendirme olur formu velilere okul 6ncesi 6grenciler araciligiyla gonderildi. Velilerden aragtirmaya
katilmaya gonilli olduklarina dair yazili onam alinda.

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Veri tabani olusturulmasinda ve analizlerde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
22.0 Windows paket programi kullanildi. Sonuclar %95 giiven araliginda anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi. Tablolar yorumlanirken “p” 0.05’ten kii¢iik olanlar istatistiksel olarak anlamli, biuytik
olanlar anlamh degil olarak yorumlandi. Tanimlayic1 verilerin gosteriminde frekans (say1n, yilizde-
%), aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri kullanmilmigtir. Istatistiksel karsilastirmalar i¢in
iki grubun karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda Mann Whitney-U testi, ki-kare analizi ve basit
korelasyon analizi yapilmagtir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan cocuklarin %52.1'1 erkek, %46.3’G alt1 yas grubundadir.
Calismaya dahil olan ¢ocuklarin annelerinin %47.9'u, babalarinin %63’ i tiniversite mezunu olup,
annelerin %63.6’s1 ¢alismazken babalarin %93.4’4 ¢calismaktadir. Cocuklarin %86.8’1 ¢ekirdek aileye
sahiptir. Cocuklarin annelerinin yag ortalamasi 37.8+5.6; babalarinin yag ortalamasi ise 38.7+6.7’dir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirma grubunun ve ailelerin baz1 sosyodemografik ézellikleri (n=121)

Ozellikler n %
Cocuklarinin Cinsiyetleri
Erkek 63 52.1
Kiz 58 47.9
Cocuklarin Yag Gruplar1
4 yas grubu 26 21.5
5 yas grubu 39 32.2
6 yas grubu 56 46.3
Annelerin Egitim Diizeyi
Tkogretim 13 10.8
Ortadgretim 50 41.3
Universite 58 47.9
Annelerin Calisma Durumu
Calisiyor 44 36.4
Calismiyor 77 63.6
Babalarin Egitim Dizeyi
[kégretim 15 12.4
Ortadgretim 31 26.1
Universite 75 63.0
Babalarin Caligma Durumu
Calisiyor 113 93.4
Calismiyor 8 6.6
Aile Tipi
Parcalanmisg aile 2 1.7
Cekirdek aile 105 86.8
Genig aile 14 11.6
Ort+ SD
Annelerin Yas Ortalamas 37.8+5.6 (Max:55, Min:25)
Babalarin Yag Ortalamas: 38.7+6.7 (Max:68, Min:25)

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin cinsiyetleri ile; istah durumlari, anne stitii alma durumlara,
ginlik 6gin alma sayilari ve giinlik uyku saatleri arasinda bir iligki saptanmazken; kahvalt: yapma
durumlar1 arasinda anlaml bir iligki bulundu (p=0.044). Erkek cocuklarin kiz cocuklara gére daha
diizenli kahvalt1 yaptiklar: Tablo 2’ de belirlendi.

Anaokulu c¢ocuklarinin bazi degiskenleri ve antropometrik Olgiimleri cinsiyete gore
karsilastirldiginda; boy, agirlik ve bas cevresi ile anlamli bir iliski bulundu (sirasiyla p=0.045,
p=0.034, p=0.001) ve farkin erkek cocuklardan kaynaklandig tespit edildi (Tablo 3).

Kiz ve erkek cocuklarin antropometrik &lgiimleri ile baz1 parametrelerin ikili korelasyon
degerlerine bakildiginda; kiz ve erkek gocuklarinda kilosu ile boyu arasinda yiiksek dizeyde pozitif
yoénde anlamli bir iligki oldugu (sirasiyla; r=.732, p<0.01; r=.734, p<0.001) belirlendi. Her iki cinsiyette
de kilo ve boy ile UKOC arasinda da yiiksek diizeyde pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu tespit
edildi (kiz kilo r=.747, p<0.01, kiz boy r=.795, p<0.01; erkek kilo r=.703, p<0.01, erkek boy r=.837,
p<0.01) (Tablo 4) (Tablo5).
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Tablo 2. Anaokulu ¢ocuklarinin baz saghk davranislarinin cinsiyete gére dagilimi (n=121)

Saghk Kiz (n=58) Erkek (n=63) Toplam X2 p
Davraniglar n % n % n %

Istah Durumu

Iyi 20 34.5 20 31.7 40 35,1

Orta 25 43.1 30 47.6 55 45.5 0.121
istahsm 13 22.4 13 20.6 26 21.5 0.886
Anne Siiti Alma

Durumu

Alda 55 94.8 57 90.5 112 92.6 0.831
Almada 3 5.2 6 9.5 9 7.4 0.289
Giinliikk Ogiin

Sayis1

U(; 6gunden az 52 89.7 57 90.5 109 90.1 0.023
Uc 6gtinden ¢ok 6 10.3 6 9.5 12 9.9 0.880
Kahvalti Yapma

Durumlari

Evet 44 75.9 56 88.9 100 82.6 3.543
Hayir 14 24.1 7 11.1 21 17.4 0.044
Ginlik Uyku

Saatleri

8 saatten az 52 89.7 55 87.3 107 88.4 0.162
8 saatten ¢ok 6 10.3 8 12.7 14 11.6 0.780

Tablo 3. Anaokulu gocuklarinin bazi degiskenlerinin ve antropometrik 6lgiimlerin cinsiyete gére
karsilastirmali parametreleri (n=121)

Degigkenler Kizlar Erkekler U*, p
X+SD X+SD

Dogum Agirhig (gr) 3080,3+550.5 3220.9+543.4 1.068, 0.285
Emzirilme stresi/ay 14.6£7.2 16.2+7.9 0.908, 0.364
Boy (cm) 110.1+5.8 112.4+6.9 2.003, 0.045

. Agirhk (kg) 19.4+3.5 20.8+4.2 2.145, 0.034
E UKOG** (cm) 22.1+1.6 22.4+2.0 1.267, 0.235
E TDDK*** (mm) 6.3+2.3 6.5+2.7 0.100, 0.920
.“g Bas Cevresi (cm) 51.0+1.6 51.9+1.6 3.211, 0.001
% BKI 15.8+1.8 16.3+2.2 1.064, 0.287
5 Tansiyon/ Sistol 84.1+7.5 83.0+6.8 1.686, 0.422
Tansiyon/ Diyastol 54.6+6.8 53.44+6.9 1.681, 0.403

**Mann-Whitney U Testi; **Ust Kol Orta Cevresi; ***Triceps Deri Kivrim Kalinligi; BKI Kitle indeksi
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Erkek cocuklarinda kilo ve boy ile bas cevresi arasinda orta diizeyde pozitif yénde istatistiksel bir iliski oldugu (sirasiyla r=.510,
p<0.01; r=.415, p<0.01) kiz ¢ocuklarinda da kilo ve boy ile bas ¢evresi arasinda orta diizeyde pozitif yoénde istatistiksel bir iligki oldugu
(sirasiyla r=.563, p<0.01; r=.0395, p<0.01) bulundu. Kiz ve erkek cocuklarinda UKOC ile bag cevresi arasinda orta diizeyde pozitif yonde
anlaml bir iligki oldugu (sirasiyla; r=.347, p<0.01; r=.380, p<0.01) belirlendi (Tablo 4) (Tablo5).

Tablo 4. Erkek cocuklarinin antropometrik élciimleri ve bazi parametreler arasindaki ikili korelasyon analizleri (n=63)

Cocuk

Cocuk

Cocuk

Anne Suti

Olgelk tiri Dogum | Geoitc | GO0k | Lot | “Bag | Opa<OeOll Digastol | g | TR | Alma | CoouE
Agirhg y Cevresi Y Tansiyon § § Stiresi §

Cocuk Dogum

oous 1

Agirhiga

Cocuk Kilo .017 1

Cocuk Boy .049 734%* 1

Cocuk UKOC .037 703%% | 837** 1

823‘;;?‘15 120 | 510** | .415%* | .380%* 1

ggg‘g‘yffml 006 217 094 063 046 1

gzg‘;i‘yo]);yasml 181 183 134 114 -.009 549** 1

Anne Yag -.173 115 145 .100 160 107 163 1

Baba Yagt -023 | -.055 | .107 125 .030 -.105 -.074 680** 1

ﬁ;:gi;:ﬂ 203 090 | 121 149 -.079 -103 052 -001 | -.027 1

Cocuk Yag 120 | .367**% | .484%* | 58TH* 261%* -120 -.053 231 240 295 1

*p<0.05 **p<0.01
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Her iki cinsiyette de diyastol ve sistol tansiyonlar: arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu saptandi (kiz r=.544, p<0.01; erkek
r=.549, p<0.01). Erkek ve kiz ¢ocuklarin kilo, boy, UKOC ile yaslar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iligki oldugu, bas cevresi ile
yaslar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel bir iliski oldugu tespit edildi (erkek kilo r=.367, p<0.01; erkek boy r=.484, p<0.01;
erkek UKOC r=.587, p<0.01; erkek bag ¢evresi r=.261, p<0.01; kiz kilo r=.415, p<0.01; kiz boy r=.546, p<0.01, kiz UKOC r=.534, p<0.01, kiz
bas cevresi r=.280, p<0.01) (Tablo 4) (Tablo 5).

Tablo 5. Kiz cocuklarinin antropometrik élciimleri ve bazi parametreler arasindaki ikili korelasyon analizleri (n=58)

Anne
61 . . Cos: s Cocuk | Cocuk | Cocuk (Sleails C9cuk (’?OCUk Anne | Baba Suti Cocuk
cek tura Dogum . X Bas Sistol Diyastol
o Kilo Boy UKOC . . . Yag1 Yas1 Alma Yas
Agirhign Cevresi Tansiyon Tansiyon Stiresi
Cocuk
Dogum 1
Agirhiga
Cocuk Kilo -.032 1
Cocuk Boy .280 7132%* 1
8‘;2816 139 TATF* | T95% 1
823‘;;?‘15 161 563%% | 395%* | 347* 1
,%:fl‘;i‘yffml 026 | .378** | 256 | .248 144 1
Cocuk
Diyastol .185 .183 114 .128 011 .544%** 1
Tansiyon
Anne Yag1 -.164 .261* 112 .148 .020 .148 .153 1
Baba Yag1 -.101 .278%* 113 224 .016 .326* .233 ST11%* 1
ﬁln;: 2‘;‘;‘;81 313* -075 | .062 047 -.008 -.130 012 -.086 | -.009 1
Cocuk Yag .094 A415%*% | 546** .534%** .280* -.061 .074 -.087 .061 .101 1

*p<0.05 **p<0.01



Zeugma Health Res. 2021;3(1) Avct ve ark.

TARTISMA

Insan hayatindaki en 6nemli stireclerden biri biiyiime ve gelismedir. Biiyiime ve gelismede
birgok etken rol almakla birlikte ulkelerin gocuk sagligi agisindan takibi son derece 6nemli role
sahiptir. Bliiylime ve gelismenin en hizli oldugu 0-6 yas arasi ¢ocugun cevresel sartlardan da olumsuz
etkilendigi bir donemdir. Bebeklik déneminden baslayarak, ergenligin sonuna kadar devam eden
sirecte c¢ocugun beslenmesi, gegirdigi enfeksiyon hastaliklari, hijyen vb. birgok durum
biiyiime/gelismenin temposunu ve seyrini etkilemektedir [6,11]. Bu béliimde 3—6 yas grubu cocuklarin
biiylime ve gelisme durumlarini degerlendirdigimiz ¢alismadan elde edilen bulgular tartisilacaktir.

Aragtirma kapsamina alinan cocuklarin %52.11 erkek, %46.3’4 alt1 yas grubundadir.
Calismaya dahil olan ¢ocuklarin annelerinin %47.9'u, babalarinin %63’ i iniversite mezunu olup,
annelerin %63.6’s1 ¢alismazken babalarin %93.44 ¢alismaktadir. Yapilan benzer calismalarda
érneklem grubuna alinan katilimcilar ile benzer ézellikler gésteren sonuclara ulasilmistir [6,12,13].

Calismaya dahil edilen cocuklarin cinsiyetleri ile; kahvalti yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Erkek cocuklarin kiz cocuklara gore daha dizenli
kahvalt1 yaptiklar: belirlendi. Saritekin ve Dindar’in yaptiklar: ¢alismada kiz ve erkek ¢ocuklarinin
tamamina yakininin diizenli kahvalt: yaptiklar: aralarindaki farkin anlamli olmadiginm belirtilmistir
[6]. Kahraman'in yaptig1 calismada cocuklarin genelde (%99) kahvalt1 yaptigl, fakat 6gle yemeklerini
kahvalt1 gibi dizenli yemedigi, 6gtin aralarinda abur cubur diye tabir edilen sagliksiz besinleri
yediklerini belirtmistir [14]. Calismamiz ile yapilan calismalar arasinda cikan farkliklar calisma
kapsamina alinan érneklem grubundan ve bolgesel farkliliklardan kaynaklandig: s6ylenebilir.

Anaokulu c¢ocuklarinin bazi degiskenleri ve antropometrik Ol¢imleri cinsiyete gore
karsilagtirildiginda; boy, agirlik ve bas cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi. Bu farkin erkek ¢ocuklardan kaynaklandig: tespit edildi. Onal vd.’nin yaptiklar: caligmadas;
cocuklar agirlik acisindan degerlendirildiginde ise erkek ¢ocuklarin agirlik degerlerinin, kizlardan
daha yiiksek oldugu ve her iki cinsiyette de agirlik degerlerinin yasla birlikte artis gosterdigi
belirtmigtir. Ayrica agirlik degerlerinin, 6zellikle 3 ve 4 yasta cinsiyetler acisindan istatistiki
anlamhlik géosterdigi de saptanmistir [12]. Ozdemir'in yaptig1 calismada antropometrik élgtimleri
aldig1 cocuklarin, cinsiyetler acisindan 3 ve 4 yaglarda boylar: arasinda istatistiksel olarak anlamh
diizeyde fark oldugunu belirtmis olup, antropometrik 6l¢timlerin genel olarak erkek cocuklarda kiz
cocuklara oranla daha yiiksek oldugunu ifade etmistir [13]. Saritekin ve Dindarin yaptiklar:
calismada ebeveynlerin, kiz ve erkek cocuklarinin tamamina yakininin, fiziksel biylmesi ile
kronolojik yasinin birbirine uyumlu oldugunu diistiindiikleri belirtmislerdir [6]. Buradan yola ¢ikilarak
antropometrik oOlgiimlerin okul 6ncesi donemde erkek cocuklarinda daha yuksek olabilecegi ve
¢ocuklarin gelisim agisindan birbirlerinden farklilik gosterdikleri sonucuna ulagilabilmektedir.

Kiz ve erkek cocuklarin antropometrik ol¢iimleri ile bazi parametrelerin ikili korelasyon
degerlerine bakildiginda; kiz ve erkek ¢ocuklarinda kilosu ile boyu arasinda yiiksek diizeyde pozitif
yonde anlamli bir iligski oldugu belirlendi. Boylari uzun ve kilolar: fazla olan kiz ve erkek ¢ocuklarinin
UKOC degerleri artmaktaydi. Saritekin ve Dindar’in yaptiklar: calismada dogum boyu daha fazla olan
kiz ve erkek c¢ocuklarinin UKOC degerleri daha fazla oldugunu ifade etmistir [6]. Kalafatoglu'nun
yaptig1 calismasinda kol ¢evresi 6l¢gim degerlerinin boy ve agirlik degerlerine buyik oranda bagh
oldugunu belirtmistir [15]. Kirkincioglu vd.nin Tiirk ¢ocuklarinda deri kivrim kalinlig1 ve kol cevresi
persentil degerlerini saptamak i¢in yaptiklar: ¢alismada deri kivrim kalinhigr degerlerinde kiz ve
erkek cocuklar arasinda belirgin bir fark saptamamiglardir [16]. Ozdemir'in yaptig1 calismada yas ve
cinsiyetler agisindan 6nkol uzunlugu ortalama degerlerine bakildiginda, yasla beraber her iki
cinsiyette de artis gosterdigi 6zellikle 3 ve 4 yasta ise cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkliligin oldugunu belirtmistir [13]. Bu sonuclar genellenememekle birlikte anaockulu déneminde
olan ¢ocuklarda erkek ¢ocuklarin UKOC él¢iimlerinin kiz cocuklarindan daha fazla degerde olabildigi
sonucuna varilabilir.

Calismanin limitasyonlari

Arastirma sonuglar1 arastirmanin yapildigi 6rnekleme iligkin oldugundan genellenemez.
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SONUC

Tirk ¢ocuklarindaki persentil egrileri cinsiyete gore farklilik géstermektedir. Calismamizda
da anaokulu c¢ocuklarinin cinsiyete goére antropometrik Ol¢glimleri karsilagtirmali olarak
degerlendirildiginde cinsiyet bazli bazi farklihiklarin oldugu goérilmektedir. Ayrica calisma
grubundaki olgularin sosyoekonomik durumlarinin yliiksek olmasi ve dolayisiyla beslenme 6ykiileri de
dahil olmak tizere genel olarak tiim degiskenlerin olumlu bir tutum sergiledigi de gériildii. Ulkemizde
sosyoekonomik sartlarin bolgesel farklhiliklar gostermesi nedeniyle buna benzer ¢alismalarin belli
araliklarda ve daha genis bir kitleyle ¢aligilmasi énerilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmanin yapilmas: sirasinda katkilarindan dolayr anaokulu yonetimine, dgretmenlerine,
velilerine ve arastirma verilerinin toplanmasi asamasinda destek veren Hemsirelik Boliimii 2016 mezunlari son
sinif ogrencilerine tesekkiir ederiz.
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