Atatiirk Universitesi

Tip Bilteni.

04 515-521, 1976

“..Bursa Merinos standartlariyla: karsilastirilmigtr.
‘tam saptanabilen 2-27 aylik ¢ocuklar: alinp aln ay arayla: iki defa

~ ETIMESGUT EGITIM VE ARASTIRMA BOLGESINDE
2-27 AYLIK COCUKLARDA BUYUME VE
GELISME DURUMU

Arif OZEL (x)
0 ZET:
. Kwsal bolgedeki 2-27 aylk - ¢ocuklarda antropometrik dlgme

(boy ve agirlik. élgiileri) alnarak: fiziki gelisme durumu. saptanmis
Calismaya. yagslar

klinik muayene yapumgstur.

Sonugta; Bursa Merinos standardina gére -1.5.D. altinda boy
uzunlugu gésteren 1. ci muayenede yiizde 29,9 2. ci muayenede yiizde 33,6
cocule oldugu, aym standarda gore aguwrhk ydniinden 1. ci muayenede
yiizde 29,3 2. ¢i 2 ci mua}énede yiizde 29,9 agirlik azhr gdsteren ¢o-
cuk bulundugu, mevsim farkimn ¢ocuklarin gelwmesz iizerinde etki. emgz

teshit edilmigtir.

"~ Yetersiz ‘ve' dengesiz beslenmenin

" GIRIS VE AMAG :
Bu calisma, knrsal bolgede 2-27

toplum saglig: iizerinde olumsuz et-
kiler yaptigi birgok bilim' adam: tara-
findan yapllan arasurmalarda goste-
rilmistir (1-2). :

- Toplumda beslenme sorununu tes-
bitte. kullanilan metodlardan biride
Antropometrik 6lgmelerdir ;

ayhk gocuklarda Antmpometnk dlgme
ile beslenme bozuklugu durumunu tes-
bit ve sonug:ta beslenme bozukluk-
larinmn  diizeltilmesi igin gerekh ted-
birleri ortaya koymak amaciyla . ya-
pilmagtir. k b stht g o

MATERYEL VE. METOD

' Arastlrma yap11d1g1 bolge 85 rnuh-
tar11g1 kapsayan 1650 km2 hk 55. OOO

nufusun bar1nd1g1 genel karakten koy-
sel olan b1r yerlesme alanidir.

(X} Ogretim Gorevlisi Dr. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Heimligi Kursisi Ogretlm

Gorevlisi.
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Bu ¢alisma 224 sayili saghik Hizmet-
lerinin Sosyallegtirilmesi Kanunu esas-
larma gore kurulmus ve hizmet gor-
mekte olan Etimesgut Egitim ve Arag-
tirma Saglk Gurubu Bagkanliina bagh
Saglik Ocaklarmin i((‘)'ysel bolgesinde
yiiriitiilmiistiir. =~

Bélgede Hacettepe Tip Fakiiltesi

Toplum Hekimligi Boliimii Egitim ve
Arastirma caligmalarmi yiiriitmektedir.

a) Bolgenin Cegitli Yonleriple Ta-
nitimast: Arazinin biiyitk kismi giplak
daglar ve yiiksek diizliiklerden olus-
mugtur . Ovalar -akarsu boylarinda
olup . kiigitk bir alan: kaplar. Bolgede
kara iklim hiikiim siirmektedir. Koyler
arasinda ulagim her mevsimde miimkiin
olup ortalama uzaklik 4,4 km. dir (3).

b) Sosyo-Ekonomik ve Kiiltiirel Du-
rum: Halkin biiyiik ¢ogunlugu ziraatle
ugragr, ailelerin yiizde 29,2 sinin toprag:
yoktur. Aile bagina yillik gelir 5.625.-TL.
dir (3).

Bolgede 7-13 yas arasi gocuklarm

Ayiizde 88,4 i okula gitmektedir. 15 ve

yukar yastaki erkeklerin yiizde 49,0 u
ve kadnlarin yiizde 31,3 ii ilk okul me-
zunudur (2).

Toplumun beslenme durumunu or-
taya c¢ikarmak iizere tavsiye edilen
metodlardan antropometrik &lgme ve
tibbi istatistik  verilerin degerlendiril-
mesinden yararlanilmig, 6 ay ara ile iki

‘defa anket formu tatbik edilerek kli-

nik muayene (X) yapilarak arastirma
strdiiriilmiigtiir.

BULGULAR :

Aragtirma yaglar1 dogru tesbit edi-
lebilen 598 g¢ocuk iizerinde yapild:.
Birinci muayenesi yapilan ¢ocuklardan
535 inin 6 ay sonra ikinci muayenesi
yapilabildi. Arastirmaya katilan orani
birinci muayenede yiizde 92,0 ve ikinci
muayenede yiizde 82,4 tiir. Aragtirmaya
katilma bakimindan koyler arasinda
kayda deger bir fark bulunamad:.

Arastirma sonunda elde ettigimiz
bulgular agagida belirtilmisgtir.

a) Boy Olgiileri: Buldugumuz de-
gerler Bursa Merinos Standart egri-

sindeki Ol¢li birimi esas alinarak yasa’

gore boy ortalamalarn ile -1.S.D al-
tinda boy uzunlugu gésteren gocuk
adedi ve nisbetlerinin dagilim: 1 ci ve

2 ci muayenelerde Tablo 1 de gosteril-
mistir. (Tablo 1 ekte sunulmustur)

b) Agwlik Olgiileri: Bursa Meri-
nos Standart egrisi esas alinarak yaga
gore agirhik ortalamas: ve -I1.S.D altin-
da agirlik azhig: gosteren gocuk adedi ile
nisbetlerini gosterir dagilim 1 ve 2. ci
muayenelerde ayr: ayri tablo 2 ve 3 te gés-
terilmigtir (Tablolar ekte sunulmugtur).

¢) Kafa ve Gogiis Cevresi Olgiileri:
Ulkemizde bu 6lgiiler i¢in bir standart
tesbit edilmemistir. Ilerde yapiacak a-
rastirmalara bir kaynak olabilir kanis:
ile buldugumuz degerler yas gurupla-
rma gore dizi ve ortalama degerler ola-
rak 1. ve 2. ¢i muayene Olgiileri Tablo
4 te gosterilmistir. o

(X) Klinik muayene ve gida ileilgili b6liim ayr1 bir yazida sunulacaktir.
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TARTISMA:

Cocuklarm bilyiime ve gelismesinin
(Fiziksel) en dogru sekilde antropo-

metrik Ol¢melerle yapilabilecegi bu ko
nuda arastirma yapan uzmanlar tara-

findan ifade edilmektedir. (Dogramac,
Koksal ve Oral). Bu aragtiricilar baz:
hallerde yalnizca agirhik olgiilerinin alin
mas: bile fiziki gelismeyi tanimlayacagi-
n1 belirtmektedirler.

a) Boy Olgilleri: Bursa Merinos
olciileri esas almarak yapilan aragtir-
malarda; M. Uslu (4) 0-24 aylik ¢o-
cuklarda -1.S.D altinda boy uzunlﬁgu
gésteren yiizde 10 nisbetinde, M. Ozer-
yigit (5) 6lgme yaptig1 0-24 ayhk gocuk-
larda yiizde 20 arasinda -1.S.D  altinda
boy uzunlugu gosterdigini , 1. Basay-
dmn (6) ayn: yag gurubunda -1.S.D al-
tinda boy uzunlugu gdsteren yiizde 35,7
oraninda ¢ocuk oldugunu belirtmek-

‘mektedir. O. Ko&ksal (2) beslenmek 'k

sorunlart adli arastirmasinda, okul

oncesi ¢ocuklarn 12 ser ayhik yas gu-.

ruplarim esas alarak yaptig: degerlen-
~dirmede -1.8.D aitinda boy uzunlugu
gosterenleri: 0-12 ayhk ylizde 22.13-24
aylik yiizde 35. 25-36 aylik yiizde 44
oranmda oldugunu tesbit etmistir.

Ayni standartlara gére bizim yapti-
gimiz degerlendirmede; 2-12 aylik yiiz-
de 20,8. 13-24 aylik yiizde 35,2 ve 25 ay-
lik yiizde 53,4 oraninda 1.S.D altinda
boy uzunlugu goériildiigii, birinci muaye-
nede buldugumuz degerlerin O. Kok-
sal '1n ‘degerlerl ile banzerlik gosterdigi
yas 1Ierled1kge boy bakimindan yeter51z

gehsme gosteren gocuk oranimn art-

t1§1 bariz olarak goriilmektedir.

- b) Agulik Olgileri: Yukarida ad:
gecen aragtiricilar aym standardi esas

alarak agrlik 6lgiilerinde; M. Uslu
(4), yiizde 14. 1. Basaydin (5) yiizde 2.

M. Ozeryigit (5) yiizde 20 oraninda de-

gisik rakamlar vermektedir. Bu degi-
sikligin, arastirmalarin farkh bolgeler-
de ve farkli mevsimlerde yapilmasmdan
husule geldigi samlmaktadir. '

S. Oral (7) Hacettepe Tip Fakiil-
tesi Sosyal Pediatri Kliniginin kabul
ettlgl Gomez’in degistirilmis standart’ina
gore okul oncesi gocuklarda yiizde 15 3
oraninda malniitriisyonlu  bulundugu
belirtilmektedir. -

O. Koksal (2), Bursa Merinos
Standart dlgiilerine gore -1.8.D altinda
agirlak gosteren (;ocuklam;' 0-12 aylik
yiizde 9. 13-24 aylik yiizde 28 ve 25-36
aylik yiizde 34 olarak gostermektedir.

, Biéim Bulgularvmiz: Aym ‘standart
dlgiiye gore birinci muayenede 0-12 aylik

_ yiizde 15,6. 13-24 aylik yiizde 37,5 ve

25 aylik yiizde 53,4 oraninda agirhk az-

: hg1 gosterdigini, ikinci muayenede ise (6

ay sonra) 8-18 aylik yiizde 17,3. 19 30
aylik yiizde 35,3 ve 31 ayhk ytizde 31,7
oraninda agirhik azhig gosterdikleri tes-
bit edilmistir.

Arastirma Mevsimine Gore Fark-
itk : Mevsim farkinin gocuklarm agulik
olgiilerinde rtol oynayip, oynamadi1
aragtirilmig, birinci muayanede 8-27
ayhk 495 cocuktan 151 i (%, 33,9),
ikinci muayenede 8-27 aylik 434 ¢o-
cuktan 107 si (% 23,2) -1.8.D. altinda
deger gosterdigi goriilmiistiir. Yapilan
istatistiki analizde aradaki farkimn ¢ok
6nemli oldugu gor . lmustur

Buna, ait 5 numaralx Tablo . asa-
gidadar.
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TABLO 5- Ikinci muayene sonunda 8-27 aylik ¢ocuklarm 1. ve 2. ci muayenede

-1.S.D. altinda. aglrhk gosterenlerin durumunu gésterir Tablo:
o -1.8.D Altinda Deger Gosteren ve ;
| Mevsimler . ‘Gostermeyen Cocuklar : _ Toplam =
S -1.S.D Altindaolan  -1.5.D Altinda Olmayan
Yaz 151 294 ' 445
Kis™ = 107~ 327 434
Toplam: 258 621 879
' ' 1.8.D. %5 X2 = 2539

N Aradaki farkin 6nemli olmas;‘lg-
sin ¢ocuklarin kalori ‘yoniinden daha
Iyi beglendilclerilli teyit etmektedir(8).

Mainiitriisyonu Olmasi lazim gelen
aguhifin Bursa Merinos standard’ina
gore -1.S.D altnda deger gosterenleri
kabul ederek, malgutmsyona etki edece-

P < 0,05-0,02

gini diisiindiigiimiiz muhtelif Ggelerin
iétatistiki analizlerini yapmaya calistik.

Beslenme Sekhnln Malnutrusyona
Etlel

1. Cocuklarin anne siitii ek gxda
almast -ve sun’i beslenme durumlar:
ile fiziki gelismeleri arasindaki iliski
asagida Tablo 6 da incelenmistir.

TABLO 6- Beslenme Durumu ile Malrutrusyon Dagilimin: Gésterir Daglhm k

‘ Beslenme Durumu G
Malnutrusyon Anne “Anne st + o Toplam SRS
~ siitii ek gida Ek gida .
Malnutlusyonu v N ; c
olan 12 . 138 25 175
,Ma]nutl'iisyo.nu R - '
'leayan 18 369 35 422
Toplam : 30 507 60 597
- 28D. % 5iX2=1,13
P <0,05-0,02
Tabbii beslenmede  Malniitriisyon arasinda bulundugu goriilmiistiir. Bu
.yuzde 40,0 ’ ' duruma ’gﬁre gocugun anne  siitiine

Kal‘lsﬂ( Beslenmede Malnutrusyon
yiizde 27,4 Lo
Sun’i - Beslenmede Malniitriisyon
yﬁzde 41,6 oranindadir.

Yapilan 1statlst1k1 analizde bes-
lenme seklinin lelkSCl gehsmeye etkl
ettigi, bu etkinin bilhassa anne siitii
4 ek gida ile beslenen ¢ocuklarla yal-
mz ek gida ile beslenen gocuklar
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ilave olarak ek gidaya baslamasx ger-
cegi belirtilmis olmaktadur.

S. Ertat (9), Beslenmenin Sosyal
Cephem ve Tirkiyede ¢ocuk Beslen-
mesi Durumu adli makalesinde An-

karada beslenme bozuklugu gosteren

vak’alarm yiizde 43 nun tabbii, yiizde
42,1 nin karigik ve yiizde 14,4 niin- ‘sun’i
beslendigini belirtmektedir.




2. Anne ve Babann tahsil durumu

ile malniitriisyon arasinda anne ve

babanmn her ikisinin tahsilsiz olusu
O6nemli faktor olarak bulunmustur.

TABLO 7- Anne-Baba Tabhsil Durumu Ile Malniitariisyon Dag1hm1n1 Gosterlr

Dagidim:
, ] Tahsil Durumu
Malniitriisyon. A+B+ | A+B— | A—B+ | A—B— Toplam
Malniitriisyonlu Olan ~ ~ | - 48 6 49 72 175
Malniitriisyonlu Olmayan 174 16 125 107 422
Toplam : 222 22 174 | 179 597
3S.D.% 5 x2=17,26
P 0,001
(A +B- Anne Baba tahsili

A +B— Anne tahsilli Baba tahsilsiz
. A—B-+ Anne tahsilsiz Baba tahsilli
A—B— Anne ve Baba tahsilsiz.

3. Annelerm dogurduklan gocuk
adedme gore malnutrusyonlu olma sansi

arasmda énemli fark bulunmustur.

TABLO 8- Annenin Canl: Dogan Coguguna Gore Malnﬁtrﬁéj/onlu Durumu:

Annenen Yaptig1 Canlt Dogum Adedi -
Malniitriisyon 5 Doguma Kadar - 6 dan fazla - Toplam
Malniitriissyonlu Olan . -+ 108 67 175
Malniitriisyonlu Olmayan -~ 310 1120 . 422
Toplam :- 418 179 597

Annelerin dogum sayis1 arttikga
gocuklarindaki malniitriisyon sayisida
artmaktadir. Bunu iki sekilde izah
etmek miimkiindiir:

" a) Cocuk sayisi arttikga anne go-

cuga bakamamakta, -

o b) Her gebe kalis ve her dogum
anneyl bir evvelkl durumuna gore
daha fazla zay1f ve guc;suz dusunmek-
tedir. Dolayisiyla zaylf ve giigsiiz an-

1. S.D.95X2=28,12 ~
P = 0,01-0,001

nenin ¢ocuguda malniitriisyonlu ol-

maktadir.

Bir diger sebep olarak aile niifusu

o arttikca ekonomik darlik iginde bulu-

nan aile biraz daha bunalmaktadur.

4. Klinik ‘olarak rasitizm teshisi
konulanlarda fiziki gelisme geriligi asa-
gida Tablo 9 da incelenmis arada
6nemli fark bulunmustur. Klinik ragi-
tizm olanlarda fiziksel gelismede geri-
lik daha fazla gériilmektedir. - -
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T ABLO 9= Klinik Ra§1tlzm Gériilen ve Gériinmeyenlerde Malnutrusyon B
e " Durumunun Gésterir Davilim: ~ ¢ :

Klinik Olarak Rasitizm
Malniitriisyon - Rasitizm Var Ras. Yok Toplam
Malniitriisyonlu Olan 63 112 175
Malniityonlu Olmayan - | - 34 388 |7 422
Toplam - : , 97 500 597
‘ ‘ 1.8.D. 9% 5X24-= 70,9

SONUC:

Bu aragtirmada beslenme sorununun
Etimesgut bolgesinde Snemli bir sorun
oldugunun direkt belirtilerini vermis
bulunuyoruz , C

Bu]gularnm:zda 6nemli bulunan
hususlar; ¢ocupun beslenme sekli, ana

ve babanm ilk Ogretim goriip gdrmedigi

ve ailedeki . gocuk sayisidir. Biitiin’
‘bu bulgularin 15181 altinda yapilmasi
/icap eden igleri asag1dak1 gibi sirala-
yabiliriz. '

1- Ana ve gocuk saghg1 hizmet-
lerinin gelistirilmesi,

2- Niifus planlamasma gerekh One-
min verlmesi, ,

P< 0,001

" 3. Saglik egitimi hizmetlerinin daha
olumlu hale getirilmesi ve saglik per-
sonelinin “bu hizmetleri en iyi bir
sekilde uygulamasi. Bunun i¢gin ¢ikarilan
224 sayih saglik hlzmetlermm sosyal-
lestirilmesi hakkindaki kanun, vatan-
dasa hizmeti egit sekilde ve bilingli

- olarak ‘sunabilecek yegane ¢ikar yol

olarak bulunmaktadir.

Kanun akSak‘slz galistlrlldlgr ve
bir takim personel problemlerinin hal-
ledildigi giin, bu gﬁnkii saghgimizin
ilerisinde bir saglik anlagyis1 yarati-
lacagindan sliphemiz yoktur.

S UMMARY
GROWTH AND DEVELOPMENT OF CHILDREN IN ETIMESGUT AREA

Growth and development: of the
children between the age of 2-27 months
in Etimesgut area were studied twice
with the interval of 6 months.

On -the first examination 29,9
percent for their weight, 29,3 percent
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for their weight, and on the second
examination 33,6 percent for found
less than -I S.D. (mmus 1 standard
deviation) of normal valuesaccording
to the Merinos standarts. k
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