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oz

Amag: Calisma, 1-2 yas donemi cocuklarda biyiimenin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmigtir.

Yéntem: (¢ yiiz iki cocuk ve annesi ile gergeklestirilen ¢alismada, cocuklar
ve ailelere iliskin veriler bir anket formu ile elde edilmistir. Cocuklann
agirlk ve boy uzunluklan &lciilerek z-skorlan belirlenmis, ayrica Tirk
cocuklan icin gelistirilmis persentil egrileri ile karsilastinlmisti. Cocuklara
ait bir glinlik besin titketim kaydi alinarak enerji ve makro besin dgeleri
tiiketimleri belirlenmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 18,6+3,2 ay olan gocuklanin sirasiyla dogum agir-
lik ve boy uzunluklan 3,2+0,5 kg ve 50,0£2,3 cm, mevcut agirhk ve boylan
11,4+1,6 kg ve 80,626,5 cm olarak saptanmistir. Cocuklarin %85,6'sinin
normal viicut agirhig, %69,5'inin normal BKI ve %56,2’sinin de normal boy
uzunlugu z skoruna szhip oldugu gorilmistir, Vitcut agirhg ve boy uzun-
lugu z skorlarimin kizlarda, erkek cocuklara kiyasla, daha énde gittigi belir-
lenmigtir (+25SD'de sirasiyla %622,1, %32,6 ve %24,7). Aylik geliri yiksek
olan aile gocuklarinin viicut agirliklaninin da anlaml olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (+250'de %15,6, p=0,038).

Sonug: Cocuklann biiyiimelerinin standartlara uygun oldugu, bu yas déne-
minde cinsiyet ve ailenin ekonomik durumunun blyiime zerinde etkili

oldugu sonucuna vanlmistir.

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

GIRiS

Bilyiime, ddéllenme ile baslayip eriskin boya ulasincaya
kadar devam eden, doku farklilasmasinin, gelismesinin ve
olgunlasmasinin diizenlendigi kompleks bir slirectir. Cocugun

gelisiminin degerlendirilmesindeki en dnemli basamaklardan
biridir (1).

ABSTRACT

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

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

Results: The average age, birth weight and height of children were
18.6+3.2 months, 3.2+0.5 kg and 50.0+2.3 cm, respectively. Their current
weight and height were determined as 11.4#1.6 kg and 80.6+6.5 cm. It
was observed that 85.6% of the children had normal body weight, 69.5%
normal BMI and 56.2% normal height z score. It has been determined that
body weight and height z-scores are higher in girls compared to boys
(22.1%, 32.6% and 24.7% respectively in + 2SD). Body weights of children
with high monthly income were also found to be significantly higher
(15.6% in + 25D, p=0.038).

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

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

Toplumun sosyoekonomik durumunun en glvenilir
belirteclerinden biri olan biyime, genetik, beslenme,
hormonlar, kronik hastaliklar ve psikolojik faktdrler olmak
lzere bircok faktGrden etkilenir. Bliylime intrauterin donemde
en hizhidir. Bu dénemdeki bilylime, genetik faktérlerden cok,
annenin beslenmesi, metabolizmasi, plasentadan saglanan
oksijen ve hormonlarin etkisindedir (2).
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Ik 2-3 yasta bilylimeyi agirlikli olarak etkileyen faktér
beslenmedir. iki-3 yasindan sonra cevresel etmenlerle birlikte
blyime hormonu, 8-9 yaslar ve sonrasinda da biylime
hormonu ile birlikte cinsiyet steroidleri bliylimede etkilidir (3).
Blyiimenin degerlendirilmesinde kullanilan baslica dlcitler:
viicut agirhgi, boy uzunlugu, bas cevresi ve viicut bélimlerinin
birbirine oranidir (4).

Bu olcumlerle gelistirilen standartlar, herhangi bir cocugun
blylime durumunu saptamada &rnek olarak kullanihr.
Cocuklarda biiyiimenin degerlendirilmesi icin ulusal ve
uluslararasi diizeyde standartlar gelistirilmistir. Diinya Saghk
Orgiiti (DSO) tarafindan gocuklarda biiyiimenin izlenmesi
amaciyla gelistirilen standartlar, bircok tlkede en sik kullanilan
standartlardir (5). Ulkemizde ise Neyzi ve arkadaslar tarafindan
Tiirk cocuklari icin gelistirilmis persentil degerlerifegrileri ile
cocuklann biyiimeleri degerlendirilebilmektedir (6).

Bir-2 yag doneminde biiylime, bebeklik donemindeki kadar hizli
degildir. Bununla beraber beyin, sinir, kas, kemik ve dis saghgi
gibi wviicudun bircok sisteminin islevlerini yerine getirebilmesi
ve saglhkl biylylip gelisebilmesi icin, enerji ve besin dgeleri
acisindan beslenmenin yeterliligi halen cok dnemlidir.
Ulkemizde 1-2 yas donemindeki kiiclik cocuklann beslenme
durumlar ile biyimelerinin degerlendirildigi sinirli sayida
calisma mevcuttur (7,8). Tim bu nedenlerle, kesitsel olarak
yapilan bu calismada 1-2 yas dénemi cocuklarda biiylimenin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM

Bu ¢alisma, 15 Temmuz-15 Ekim 2014 tarihleri arasinda kesitsel
olarak Cekmekdy Aile Sagligi Merkezleri'nde izlenen 12-24 ay
arasi 302 cocuk ve anneleri ile gerceklestirilmistir. Calisma igin,
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (18.04.2014,
karar no.: 63) onay alinmistir. Prematire, disiik dogum
agirhkh, kronik hastalikl ya da verilerin toplandigi ddnemde
akut hastaligi olan bebekler, arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmaya baslamadan once anneler, arastirma hakkinda
50zl olarak bilgilendirilmig ve yazili aydinlatilmig onam formlari
alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda kullanilan 23 sorudan olusan anket
formu, yiz ylze gorlisme teknigi ile uygulanmistir. Anketin
ilk bolimiinde anne, aile ve bebege iliskin sosyodemografik
bilgilere yer verilmistir. Bu kapsamda annelerin yasi, egitim
durumu, ailenin gelir diizeyi, bebegin dogum tarihi, cinsiyeti,
dogum boyu ve agirhgina iliskin bilgiler elde edilmistir. Anketin
ikinci boliminde dogum sekli, toplam anne sitii alma stresi,
tek basina anne sitld alma slresi, tamamlayici besinlere
baslama zamani, bebek beslenmesine iliskin egitim alip
almadiklarina iliskin sorular ydneltilmistir. Anketin sonunda
annelerden, cocuklarinin geriye déniik 24 saatlik besin tiiketim
kaydi alinmistir.

Bebeklerin viicut agirliklan ile boy uzunluklari Cekmekoy
Aile Saghgi Merkezleri'ndeki deneyimli hemsireler tarafinca

dlellmistir. Vilcut agirliklan, bebekler ciplak olarak 10 grama
hassas dijital bebek terazisinde alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Cocuklarin vicut agirhklar ile boy uzunluklarinin
degerlendirilmesi, Neyzi ve arkadaslari tarafindan Tiirk cocuklan
icin gelistirilmis persentil egrileri/degerleri ile yapilmistir. Yas
ve cinse gore yapilan degerlendirmede 25.persentilin altindaki
boy uzunlugu ve viicut agirhg dislk, 25-75.persentiller arasi
normal, 75.persentilin (zeri yiiksek olarak tanimlanmustir.

Cocuklarin boya uyan viicut agirliklarinin degerlendirilmesi,
Beden Kitle indeksi (BKi) ile yapilmistir (6). Bunun icin
BKi=Viicut agirhg (kg)/ Boy uzunlugu (m?) formiilil kullanilmistir.
Degerlendirmede S.persentilin alti distik agirlikli, 5-84.
persentiller arasi normal, 85-94. persentiller arasi fazla agirlikl,
95. persentilin tstl obezite olarak tanimlanmistir.

Bilylimenin yas ve cinsten bagimsiz olarak ifade edilebilmesi
agisindan cocuklarin viicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKI
Z-Skor degerleri hesaplanmisti. Bunun icin DSO’niin 5 yasin
altindaki cocuklarda antropometrik gostergeler hakkinda
veri toplama, analiz ve raporlama Gnerisi olan WHO Anthro
programi kullanilmistir (9). Antropometrik dlciimlerin Z-Skor
degerlendirmesinde yasa gore boy uzunlugu, viicut agirhg ve
BKI toplum ortalamasina tam olarak uyan cocukta Z-Skor degeri
“0” dir. 42 SD ve -2 SD arasi degerler normal kabul edilir. Yasa
gdre boyun -2 SD altinda olmasi bodurluk, yasa gére agirhgin -2
SD altinda olmasi da diisik kiloluluk, yasa gére boyun +2
SD Gzerinde olmasi cok uzun, yasa gore agirhgin +2 SD (izerinde
olmasi ise fazla kilolu olarak kabul edilmistir. Cocuklarin yasa
gbre BKi z skorlari ise -2 SD altinda olmasi zayif, +2 SD (izerinde
olmasi ise fazla kilolu olarak degerlendirilmistir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde 24 saatlik besin
tiiketim kayitlari esas alinmistir. Glinliik enerji ve besin dgeleri
tiiketimleri, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBiS)
7.2 versiyonu kullanilarak belirlenmistir (10). Tiirkiye Baslenme
Rehberi'nde 1-2 yas donemi igin oneri eclmamasi nedeniyle,
elde edilen bulgular Amerikan Besin Oneri Komitesi’nin Diyet
Referans Alim Miktarlari (DRIs) ile karsilagtirilmistir (11).

istatistik Analizler

Arastirma icin gerekli orneklem blyukligl %90 glven
araligl ve %5 hata payi ile 267 kisi olarak hesaplanmis ve
cahsma veri toplama formunu eksiksiz dolduran 302 kisi ile
tamamlanmistir. Bu rneklem blylklGgl ile gliven aralig
%92 ve hata pay! %5°tir. Arastirma sonucunda elde edilen
verilerin degerlendirilmesi, Windows ortaminda SPSS 22.0
istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmistir. Siirekli
veriler; ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve st degerler
ile tanimlanirken, kesikli veriler siklik ve yizde dagilimi
seklinde belirtildi. iki grup karsilastirmasinda Ki kare (X2) testi
kullanilmistir. Ug ve daha fazla grup karsilastirmalari normal
dagihm gosteren degiskenlerde Tek Yonll Varyans Analizi ve
sonrasi ikili karsilastirmalarinda Bonferroni ve Tamhane’s T2
testi, normal dagilim géstermeyen degiskenlerde ise Kruskal
Wallis testi kullanilarak yapilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon testi ve Spearman



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

BULGULAR

Calismaya katilan %43,7'si kiz, %56,3'( erkek olan 302 cocuk ile
annelere iliskin demografik ézellikler Tablo 1'de gdsterilmistir.
Yas ortalamalari 18,6%3,2 ay olan ¢ocuklarin, dogumdaki ve
meveut durumdaki vilcut agirliklar ve boy uzunluklar sirasiyla
3,240,5 kg, 11,4+1,6 kg ve 50,0+2,3 cm, 80,646,5 cm olarak
saptanmistir. Cocuklarin mevcut agirlk ve boy uzunlugu z skor
ortalamalan sirasiyla 0,5+1,3 ve -0,3+1,0 olarak belirlenmistir.
Annelerin %95,0’inin 21-40 yas araliginda dagilim gosterdigi,
%55,4"Unin ilkokul mezunu, %79,5’inin 1-2 cocuga sahip oldugu
gorulmistir. Cogunlugunun (%70,9) aylik geliri 3000TL nin
altinda oldugu ve %57,2'sinin sezaryen dogum yaptigi
saptanmistir.

Tablo 2'de cocuklarin antropometrik dlclimlerinin persentil
ve z-skor dagihmlarn verilmistir. Viicut agirliklarina gére 3.
persentilin altinda, 97. persentilin stiinde yer alan cocuklarin
oranlar sirasiyla: %3,2, %6,4 saptanmistir. Boy uzunluklan 3.
persentilin altinda, 97. persentilin Ustinde yer alan cocuklarin
oranlari sirasiyla %19,5 ve %3,6 olarak belirlenmistir. Beden
Kitle indeksine gore ise 5.persentilin altinda yer alan cocuklarin
orani %11,4 iken; 95.persentilin Gzerinde yer alan cocuklarin
orani %19,2 olarak bulunmustur. Z skor degerlendirmesinde,
normal vicut agirligina sahip olan cocuklarin oraninin %85,6,
normal boy uzunluguna sahip olanlarin %56,2 ve normal BKi'ye
sahip olanlarin ise %69,5 oldugu saptanmistir. Beden Kiitle
indeksi z skor dagiliminda ¢ocuklarin %3,7'sinin -2 SD ve altina,
%28,6'sinin ise +2 SD ve Ustlinde yer aldiklari gézlenmistir.

Cocuklarin enerji ve makro besin gesi alimlar Tablo 3'te
gosterilmistir. Cocuklarin giinlik ortalama 1000.0+304.1 kkal
aldigl, makro besin dgesi alimlarinin karbonhidrat, protein
ve yag icin sirasiyla 108.1+£39.5 g/giin, 34.7+14.6 g/gln ve
46.9+15.3 g/giin oldugu belirlenmistir. Enerji ve makro besin
ogesi alimlan her iki cinsiyet icin de benzer olup kiz ve erkek
cocuklar arasinda istatistiksel bir farkhilik bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 4'te cocuklarin viicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKi z
skorlarinin cesitli faktdrler ile iliskisi gosterilmistir. Viicut
agirhg Z skor dagiliminda +2’nin {izerinde olan kiz ve erkek
cocuk oranlarinin sirasiyla %22,1 ve %6,5, boy uzunlugu z skor
dagiliminda +2'nin lizerinde olan kiz ve erkek ¢ocuk oranlarinin
sirasiyla %32,6 ve %8,3 oldugu ve aradaki farkin istatistik
acidan anlamh oldugu belirlenmistir (p=0.003 ve p<0.001). BKI
z skorlarinda ise +2 SD'nin Uzerinde olan kiz ve erkek cocuk
oranlan %24,7 ve %28,6'dir, bu fark istatistiksel olarak anlamli
olmasa da dnemli bulunmustur. Aile aylik geliri 3000 TL ve
{izeri ailelerin cocuklarin viicut agirhgi z skorlarinin, 3000 TUnin
altinda olan ailelerin cocuklarinkinden istatistiki olarak yiiksek
oldugu gdzlenmistir (p=0.038). Annenin yasi, egitim durumu,
ailedeki cocuk sayisi, alinan enerji, karbonhidrat, protein ve yag
oranlari ile cocuklarin z skorlari arasinda ise istatistiki acidan
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

H. Hizli Gildemir ve ark., Kiiciik Cocuklarda Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Tablo 1: Cocuklar ve annelere iliskin demografik 6zellikler

Cocuklara iliskin &zellikler

n %

Yas (ay)

12-18 165 54,6

18-24 137 45,4
Cinsiyet

Kiz 132 43,7

Erkek 170 56,2

Ortxss

Yas (ay) 18,6432
Dogumda

Viicut agirhg (kg)
Agirlik z skoru

Boy uzunlugu (cm)
Boy z skoru

Meveut

Viicut agirhg (kg)
Agirlik z skoru

Boy uzunlugu (cm)
Boy z skoru

Toplam anne siitii ile beslenme siiresi (hafta)

Tamamlayici besinlere baslama haftasi

3,240,5 (n=302)
-0,1£1,0 {n=272)
50,0£2,3 (n=272)
0,2+1,2 (n=272)

11,4£1,6 (n=281)
0,5¢1,3 (n=194)
80,646,5 (n=221)
-0,3£1,0 (n=194)
35.2+12.3 (n=294)

22.826.2 (n=301)

n %

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

<20 7 2,3

21-30 158 52,3

31-40 129 42,7

241 8 2,7
Toplam 302 100,0
Anne egitim durumu

iIkdgretim 168 55,4

Lise 77 254

Lisans ve (stil 58 19,2
Toplam 302 100,0
Ailedeki toplam gocuk sayisi

1 121 39,9

2 120 39,6

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

3000 ve alti 211 70,6

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

Normal 122 421

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

Evet 72 23,8

Hayir 230 76,2
Toplam 302 100,0
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Tablo 2: Cocuklarn antropometrik dlclimlerinin persentil ve Z skor dagilimlar

Persentil Z-Skor (SD)

g'l';'i‘::"me"“‘ <3 3-57 297 £2 2ila+2 242

n % n % n % n % n % n %
Vitcut Agirligi (kg) 9 3,2 254 90,4 18 6,4 2 1,0 166 856 26 134
Boy Uzunlugu (cm) 43 19,5 170 76,9 8 3,6 48 24,7 109 56,2 37 19,1
BKi (kg/m?) 55 5.95 295 £-2 2ila+2 =42

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

25 11,4 152 69,4 42 19,2 7 3.7 132 69,5 51 28,6
BKI: Beden kiitle indeksi.
Tablo 3: Cocuklarin giinliik enerji ve makro besin dgesi alimlari
Enerji ve Makro Besin Ogeleri O:I:SS CE::(::S ':::'Sn p
Enerji (kkal) 1031.5£280.0 1017.5£290.8 1000.0£304.1 0.441
Karbonhidrat (g) 110.1+34.1 109.2+36.5 108.1+39.5 0.474
Karbonhidrat (%) 43.7:7.1 43.8+7.4 43.9+7.87 0.601
Protein (g) 35.0£13.7 34.9+14.1 34.7+146 0.443
Protein (%) 13.6:3.0 13.9+3.8 141445 0.149
Yag (g) 49.3:14.7 48.2+15 46.9+15.3 0.526
Yag (%) 42.626.3 42.3+6.4 41.8+6.6 0.283
TARTISMA TNSA'ya gére daha diisiiktiir. Bu sonuc cocuk saghg, blylime

Cocuklarin standartlara uygun biylyip gelisebilmelerinde,
dogum agirhg ve boy uzunlugu dnemli bir belirtectir. Neyzi
ve arkadaslarinin Tiirk cocuklarinda biylimenin izlenmesi
ve degerlendirilmesinde kullanmak lzere gelistirdikleri
referanslarda, kiz ve erkek bebeklerin dogum agirliklar sirasiyla:
3,290 g, 3,430 g, boy uzunluklan sirasiyla: 49,4 cm, 50,0 cm
belirtilmistir (6). Amerika’da 2007-2008 yillarinda ¢ocuk ve
adolesanlarin BKi degerlendirmesinde 95. persentil ve iizerinde
olan bebek ve kiiciik cocuklarin (0-2 yas) orani %9,5 olarak
saptanmistir (12). Camerota ve arkadaslarinin Amerika'da
yaptiklari bir calismada, ¢ocuklarin ortalama dogum boylari:
51,243,3 cm, vilcut agirliklan 3,03+0,43 kg olarak saptanmistir
(13). Ulkemizde Celik ve arkadaslarinin 18 ay diizenli olarak
takip ettikleri ¢cocuklarin dogum boyu ve viicut agirliklar
siraslyla 49,542,36 cm, 3,24+0,57 kg olarak bulunmustur (8).
Calismamiza katilan ¢ocuklarin dogum boyu ve viicut agirhklan
sirasiyla 50,0£2,3cm, 3,240,5 kg olarak bulunmustur. Elde
edilen bu degerler, ulusal ve uluslararasi calisma verileri ile
benzerlik gostermektedir.

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

10

ve gelismesi acisindan olumlu bulunmaktadir.

Tirkiye'de ortanca ilk dogum yasimin 23,3 yil oldugu,
dogumlann blyiik cogunlugunun 30 yagindan énce meydana
geldigi bildirilmektedir (15). Sanlier ile Celik tarafindan ayr ayri
yapilan ve cocuklarda biiyimenin incelendigi ¢calismalarda,
anne yasi sirasiyla: 27,1+4,8 yil, 28,7+4,8 yil olarak bildirilmistir
(7,8). Sanlier ve Celik’in calismalanna katilan annelerinkinden
yiiksek, Turkiye ortalamasina benzerlik gbsteren annelerimizin
yasl (3045,4 yil), cocuklarin saglikli beslenme ve biiylimeleri
acisindan avantaj olarak kabul edilebilir.

Annenin egitimi, cocugun beslenme ve bilyiimesini etkileyen
en énemli faktdrlerden biridir. Nairobi ve Endonezya’da yapilan
calismalarda 5 yas altinda yaygin olan bodurluktan anne
egitim dizeyi sorumlu tutulmustur (16,17). Cocuk beslenme
ve biliylimesinde anne egitiminin éneminin incelendigi bu
calismalarda, ozellikle gelismekte olan llkelerde ilkogretim
derecesinde egitimli olan annelerin, cocuklarin beslenme,
biiylime ve gelismelerinde primer diizeyde etkili olduklar
bildirilmistir. Tarkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
2010 érnekleminde, istanbul'da yasayan kadinlann %49,5inin
ilkBgretim, %24,1'inin de lise ve Gzerinde egitimli olduklarn
belirlenmistir (18). Blyik cogunlugu (%55,4) ilkogretim
diizeyinde egitimli olan annelerimizin, TBSA-2010 istanbul
orneklemi ile ortistiigli, Burchi ve Alderman’in calisma
sonuclarina benzerlik gdsterdigi, cocuklarin beslenme ve
biiylimesini de destekledigi dislinilmektedir.
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kisaliginin, cocuklarin blytimeleri {izerine etkisinin daha uzun
streli takip edilerek degerlendirilmesi dnemlidir.

Anne siittinlin cocuk biiylime ve gelismesi (izerine etkileri goz
onine alindiginda, 2 yas ve sonrasina kadar strdurilebilmesi
icin annelerin desteklenmesi gerektigi distinlilmistir. UNICEF
verilerine gdre ingiltere’de dordiincii aydan sonra tamamlayici
besinlere baslama orani %30 olarak bildirilmistir (28). TNSA
2018 verilerine gbre, bebeklerin %851 6-8 aylik dénemde
tamamlayicl beslenmeye baslamaktadir (15). Tamamlayici
besinlere baslama zamani bazi calismalarda ilk 6 aydan
daha erken, ortalama 5,5 ay olarak saptanmistir (27,29).
Calismamizdaki cocuklarin ortalama 22,8 haftada (5,7 ay)
tamamlayici besinlere baslamasi Glkemizdeki diger calismalarin
sonuglariyla benzerlik géstermektedir.

Tibet'te 1-2 yas grubu cocuklarin vicut agirhginin
degerlendirildigi bir calismada, cocuklarin ortalama BKi z skoru
0,45, dortte biri fazla kilolu / obez olarak bulunmustur (30).
Ruanda kirsalinda 24-36 aylik cocuklarda blylmeyi etkileyen
faktdrlerin incelendigi caligmada, 441 cocuktan %49,2 bodur,
%2,3 asin zayif ve %14,5 dislk kilolu olarak siniflanmistir
(31). Cahismamizdaki cocuklarin %85,6’sinin viicut agirligi,
%56,2'sinin boy uzunlugu, %69,5'inin de BKi z skorlarinin +2
ila -2 SD arasinda yer aldigi gézlenmistir. Bu olumlu sonucta
sosyoekonomik diizey, anne egitim durumu ile yasinin olumlu
etkisi olabilecegi distiniimektedir.

Buyiimenin degerlendirilmesinde persentil egrileri/degerleri
ve Z-skor yaygin olarak kullanilan referans yontemlerdir (4).
Amerika'da %47,68'ini 1-2 yas grubu cocuklarin olusturdugu
bir calismada, cocuklarin %29,7’sinin 25.persentil alti,
%18,6’sinin 75.persentil Gstinde oldugu saptanmistir (32).
Macaristan'da 0-3 yas arasi bebek ve kilciik cocuklarin beslenme
aliskanliklarini degerlendirildigi calismada, 12-24 ayhk 227
cocugun %15’inin BKi'si 10. persentilin altinda, %14'iiniin 85-
97. persentil arasinda ve %2,6'sinin ise 97. persentilin Uzerinde
oldugu gorilmiistiir (33). ingiltere’de 1-2 yas grubunda, 20
aylik 281 cocugun biyimelerinin degerlendirildigi calismada,
cocuklarin %8,5°i 15.persentilin altinda, %29,2'si 85.persentilin
(izerinde, boya gore agirhk z skoru 0.5 olarak bulunmustur
(34). ingiltere’deki calisma sonuclan ile benzer, Amerika ve
Macaristan ¢ocuklarindan daha iyi olan 3-97. persentiller
arasindaki viicut agirlgi (%90,4), boy uzunlugu (%76,9) ile 5-95.
persentiller arasindaki BKi (%69,4) oranlari, cocuklarimizin
standartlara uygun blytime gosterdiklerini isaret etmektedir.

Erken cocukluk déneminde bliylime, kiz ve erkek cocuklar
arasinda hemen hemen aynidir. Erkek cocuklarin kizlara
gdre viicut agirhigl ve boy uzunlugu acgisindan minimal énden
gitmelerine karsin, aradaki fark dnemli degildir (6). Literatlrde
kiz ve erkek cocuklarda erken dénemde bilylmenin farkliigina
iliskin cok az calisma bulunmaktadir (17). Nepal'de 0-2 yas
cocuklarinda biyime ve saghgi etkileyen faktorlerin incelendigi
bir calismada, erkek cocuklarin agirlik z skoru, kizlara gore
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p=0.043 ve 0.017) (35).
Riley'in calismasinda da ozellikle 1-2 yas erkek cocuklarin
BKi z skoru ile pozitif ydnde iliskili oldugu gdriilmiistiir (23).
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Nepal ve Riley’in calisma sonuglarnnin tersine, calismamizda kiz
cocuklarinin agirlik ve boy gelisimlerinin erkeklere gore 6nde
oldugu goriilmistiir. Genel biiylime standartlarindan farkh
olan ve cinsiyetin blylimenin degerlendirilmesinde dnemli bir
parametre olduguna isaret eden bu durumun, ileri calismalarla
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Optimal bilyime igin, giinliik enerji ve besin dgelerinin yeterli
ve dengeli alinmasi gerekir. Fisher'in ispanya’da yapmis oldugu
calismada, 0-24 aylik cocuklanin enerji ahimlar 1140 kkal/gln,
enerjinin karbonhidrat, protein ve yag dagilimlar sirasiyla
%52,9, %15,1, %33,9 bulunmustur (36). Avusturya'da ayni
yas grubunda yapilan bir baska ¢alismada, cocuklarin enerji
alimlar ile karbonhidrat, protein, yag dagilimlari sirasiyla:
896 kkal, %47,7, %16,1, %36,2 olarak bildirilmistir (37).
Calisma grubumuzda BKi z skoru normal olan ¢ocuklarin
biyik ¢ogunlugunun (%70,4) 1200 kkal/gin’in altindaki
enerji alimlan; ispanya’dan diisiik, Avusturya’dan yiiksektir.
Karbonhidrat alimlarinin ise ispanya ve Avusturya’dan disiik,
protein alimlarinin bu calismalara benzer sekilde yiksek oldugu
saptanmistir. Bu yas grubu icin glinliik enerji alimi ve makro
besin dgelerinin onerilen oranlarn kesim noktalarina gore
karsilastinldiginda, cocuklarin dlciilen z skarlarnina gore anlamli
farklilik yoktur (p>0.05). Cocuklarin enerjiyi yeterli, makro besin
ogelerini dengeli aldiklari, buna bagh clarak hemen hepsinin
agirlik ve BKi z skorlaninin, yaklasik dortte birinin de boy z
skorlarimin normal ve yiiksek aralikta oldugu gorilmstir.

Sonug olarak, 1-2 yas grubundaki kiiciik cocuklarin biyik
coBunlugunun viicut agirhg), boy uzunlugu ve BKi persentil ve
z skorlarinin normal aralikta oldugu, kiz cocuklarinin agirhik ve
boy z skorlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu, ayhk geliri
yiiksek ailelerin cocuklarinin agirlik z skorlarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu, anne yagl, egitim durumu, ailedeki cocuk
sayisi ile glinlik enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin biiylime
zerine anlaml bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bir iki yas
grubundaki kiiciik cocuklarin biiytimelerinin degerlendirilmesi
ve bliylime tzerine etkili faktdrlerin daha detayl cahsmalarla
arastirilmasinin literatiire ve klinisyenlere dnemli katk
saglayacag diisiiniilmektedir.
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