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ETIMESGUT EGITiM VE ARASTIRMA BOLGESINDE 2-27 AYLIK
COCUKLARDA BESLENME VE BESLENME ALISKANLIKLARI

Dr. Arif OZEL (x)

OZET:

Kirsal bélgedeki 2-27 aylik ¢ocuklarda beslenme ézellikleri ve alig-
kanliklariyla, klinik muayene sonuglart arastwrilmig ve elde edilen
sonuglar bu konuda yapilan arastirmalarla karsilastiriimastir. Calismaya
yagslari tam soptanabilen 2-27 aylik ¢ocuklar alinip anket formu uygulana-
rak alti ay arayla iki defa klinik muayene yapunustir.

Beslenme izelliklerine gore, anne siitii ve anne siitiine ek gida alan-
larda beslenme bozukluguna daha az rastlanmugtir,

Klinik muayenede ragsitizm bulgularina yaygin olarak, Marasmus
tipinde malniitriisyona az rastalanmig ve kuwchiorkor tipine hi¢ raslan-

manustir.

GIRIS VE AMAC:

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin
toplumsaglig1 iizerinde olumsuz etkiler
yaptig1 birgok bilim adami tarafindan ya-
pilan aragtirmalarda gosterilmistir (1-2).

Ulkemizde beslenme tizerine pek ¢ok
galigma yapilmig olup gesitli sonuglar
bulunmustur (2-3 - 16).

Bu calisma bolgemizin koysel bir
bolge olmasinin beslenme yoniinden bazi

ozellikler gdstermesine sebep olacagi dii-
stincesinden hareketle, bolgede daha 6nce
yapilmis olan benzer ¢alismalar (2,13- 16)
nedeniyle sorunun varligin1 saptayabilir-
miyiz ve bu konuda son durumu anlamak
ve sonugta beslenme bozukluklarinin
diizeltilmesi i¢in gerekli ne gibi tedbirler
alinmasi gerektigini ortaya koymak ama-
ciyla yapilmustir.

x) Opretim gorevlisi Dr. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Kursisi Ogretim

Gorevlisi.

71



MATERYEL VE METOD:

Aragtirmanin  yapildigi  bolge 85
muhtarlig: kapsayan 1650 km2 lik 55.000
niifusun barmndigr genel karekteri kirsal
olan bir yerlesme alanidir.

Bu caligma 224 sayili saglik hizmet-
lerinin sosyallestirilmesi kanunu esas-
larma gore kurulmus ve hizmet gérmekte
olan Etimesgut Egitim ve Arastirma Sag-
lik Gurubu Bagkanligina bagh saglik o-
caklarinin kdysel bolgesinde yiiriitiilmiis-
tiir. Bubolgede Hacettepe Tip Fakiiltesi
Toplum Hekimligi Bolimii egitim ve
arastirma faaliyetlerini yiiriitmektedir.

a) Bolgenin gegitli yonleriyle tani-
tiimas::

Arazinin bilyiik kismi giplak  daglar ve
yiiksek diizliiklerden olusmustur. Qvalat
akarsu boylarinda olup kiigiik bir alam
kaplar. Bolgede kara iklimi hiikiim sir-

mektedir. K6yler arasinda ulasim her
mevsimde miimkiin olup ortalama uzak-
Iik 4,4 km. dir (17),

b) Sosyo- Ekonomik ve Kkiiltiirel
Durum: Halkin biiyiik ¢ogunlugu ziraat-
la ugragir, ailelerin yiizde 29,2 sinin top-
ragi yoktur. Aile basina yillik gelir
5.625. TL. dir (17).

Bolgede 7-13 yas arasi cocuklarin
yiizde 88, 4 i okula gitmektedir. 15 ve
yukarr yastaki erkeklerin yiizde 49,0 u
ve kadmlarin yiizde 31,3 ii ilkokul me-
zunudur (2).

Toplumun beslenme durumunu or-
taya gikarmak tizere tavsiye edilen metod-
lar dan antropometrik 6lgme (X), klinik
muayene ve tibbi istatistik verilerin deger-
lendirilmesinden yararlanilmis, 6 ay ara
ile iki defa anket formu tatbik edilerek
arastirma stirdiirilmustiir.

BULGULAR;

Aragtirma 598 gocuk tizerinde yapil-
di . Birinci muayenesi yapilan cocuklar-
dan 535 inin 6 ay sonra ikinci muayenesi
yapilabildi. Aragtirmaya katidan orami
birinci muayenede yiizde 92,0 ve ikinci
muayenede yiizde 82,4 tiir. Arastirmaya
katilma bakimindan kdyler arasinda kay-
da deger bir fark bulunamadi.

Aragtirma sonunda elde -ettigimiz
bulgular asagidaki béliimlere ayrilarak
incelenmigtir :

" 1. Beslenme Durumu:

a) Anne siitii emme siiresi (Memeden
kesme zamani) 2 ci muayene sonunda

anket sorularina cevap alinan 567 gocuk-
tan yas guruplarina gére memeden kesil-
me aylar1 ve nisbetleri ile memeye devam
edenlerin say1 ve nisbetleri kiimiilatif ola-
rak Tablo 1 de gosterilmistir.

b) Ikinci muayene sonunda anket
sorularma cevap alinan 538 gocuga gesitli
ek gidalarin verildigi yaslar: ve bu gida-
larm genel say: igindeki (Yiizde esaslari
ile ) 10 ayhiktan biiyiik 501 gocugun bu
vaslarindan itibaren cesitli ek gidalara
baslamayanlarin sayisi ve yiizdeleri Tablo
2 ve 3 te gosterilmistir.

(x)  Antropometrik 6lgme bulgulart ayr1 bir yazida sunulacaktir.
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Tablo 1- Arastirma sonunda ¢ocuklarm yas guruplarma gore memeden kesilme aylart
ve nisbetlerini Kiimiilatif olarak gosterir dagilim:

ikinci mua. yas Cocuk Memeden Kesilme Aylari Meme Emmeye
(Ay Olarak) Sayisi (Kiimiilatif) devam eden
1-3 4-6 79 10-12 13-18 19-24 25+ Sayi %
8- 9 39 "6 8§ 9 - - - - 30 76.6
10-12 79 6 14 18 20 - - - 59 74.6
13-15 75 12 15 18 27 36 - - 39 52.0
16-18 59 8 9 11 20 39 - - 20 33.8
19-24 131 12 29 33 43 79 103 - 28 21.3
25-30 141 23 36 44 73 112 132 136 5 3.5
31+ 43 10 14 16 24 33 41 - 2 4.6
Toplam: 567 77 125 149 217 328 384 384 183 32.2
°% 100.0 13.522.0 26.2 28.0 57.8 67.0 67.7 - 32.2

Tablo 2- ikinci muayene sonuda yast 10 ayliktan biiyiik 501 ocuktan ek gida ve gesitleri-
ne baglamayanlarin yas guruplarina gére say1 ve nisbetlerini gosterir dagilhim:

Yas guruplarina gére ek gidaya

Ek gida cesitleri baslamayan ¢ocuk sayilari ve nisbetleri
X 10-12 13-18 19-24 254
76 129 124 172
, 15.1 25.7 24.7 34.3
Inek Siitii S 18 18 13 30
% 23.6 14.0 11.5 17.5
Meyve suyu S 16 6 3 3
% 21.3 4.7 2.5 1.8
Meyve Piiresi S 27 15 — 2
% 35.5 11.7 — 1.2
Sebze Piiresi S 17 8 4 9
% 22.3 6.7 3.3 5.3
Yogurt S 2 5 6 3
VA 2.6 3.9 5.0 1.8
Yumurta S 31 26 15 14
% 40.7 20.2 12.1 8.2
Et S 39 30 11 —_—
% 51.3 23.3 8.9 —
Beyin S 74 128 123 169
% 97.3 99.2 99.2 98.2
Yemek Sulari S 4 2 —_ —
% 5.2 1.6 — —
Evde Yenen Yemekler S 24 11 —_ —
% 31.5 8.6 — —
Siitlii Unlu Mama S 32 45 52 75
% 42.1 34.9 42.0 43.7
Siitstiz Unlu Mama S ' 44 61 65 94
% 57.8 47.3 52.5 54.7

(x) Ek gida almayan (Baslamayan gocuk sayist ve 94 desi).
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Tablo 3- ikinci muayene sonunda 538 ¢ocuktan ek gida ve gesitlerine baslayanlarin bas-
lama yagina goére sayr ve nisbetlerini gosterir Dagilim:

Verilen ek gida Ek gidaya baslama yaslar1  (Ay olarak)
gesitleri X 1-3 4-6 7-9 Toplam
Inek Siitii S 271 99 31 401
% 50.3 18.4 5.6 74.5
Meyve Suyu S 169 172 85 426
% 31.4 31.9 15.7 79.1
Meyve Piiresi S 7 38 51 96
% 1.3 7.0 9.4 17.8
Sebze Piiresi S 3 24 44 71
% 0.5 4.4 8.1 31.1
Yogurt S 93 197 95 385
% 17.2 36.6 17.6 71.5
Yumurta S 16 136 117 269
% 2.9 25.2 21.7 50.0
Et S - 31 83 114
% - 5.7 15.4 21.1
Beyin S - - 3 3
% - - 0.5 0.5
Yemek Sular1 S 64 226 113 464
% 11.8 49.6 24.7 86.2
Evde Yenen S 1 15 90 106
Yemekler % 0.1 2.7 16.7 19.7
SiitliUnlu Mama S 214 77 19 310
% 39.7 14.3 3.5 57.6
Siitsiiz Unlu Mama S 175 64 10 249
% 32.5 11.8 1.8 42.2

(x) Ek gida alan (Baslanan gocuklarmn sayist ve % desi).

2. Klinik ve Fizik Muayene bulgu-

lari:

Aragtirma kapsamina giren 598 ¢o-
cukta birinci ve ikinci muayenede tesbit
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edilen Avitaminozlu gocuklarin yas gu-
ruplarina gére dagilmini Tablo 4 te ve
klinik olarak fizik bulgular1 miisbet
olan ¢ocuklarin yas guruplarina gére
dagilimi Tablo 5 te gdsterilmistir.



Tablo 4- Etimesgut bolgesinde yapilan beslenme arastirmasinda  klinik  olarak
Avitaminoz belirtisi gsteren gocuklarin yas guruplarina dagilimi ve nisbeti:

Birinci Muayene

Bazi Avitaminoz belirtisi gosteren

Yas Cocuk cocuk sayist:

(Ay) sayist Konjonktivada Agizda Keillosis Anguler

solukluk stomatit stomatit

2-3 43 4 2 - -

4- 6 84 7 - - -

7- 9 80 11 - - -
10-12 64 7 1 - 1
13-18 139 17 1 - 3
19-24 142 9 - 1 8
25 43 5 - - 4
Toplam: 598 60 4 1 16
% 10.0 0.6 0.1 2.6

ikinci Muayene

Bazi Avitaminoz belirtileri gosteren

Yas Cocuk gocuk sayisi:
(Ay) sayicl Konjonktivada agizda Angular
solukluk stomatit Keilosis stomatit
8-9 37 5 1 - -
10-12 76 14 2 - -
13-15 72 12 - - -
16-18 57 11 1 - 2
19-24 120 20 2 - 6
25-30 128 8 - 1 8
31 41 5 - - 4
Toplam: 535 75 6 1 20
% 14.0 1.1 0.1 3.7
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Tablo 5- Birinci ve ikinci muayenelerinde Fizik Bulgularindan Miisbet
Olanlarin Yas Guruplarima Dagilimiile Oranlari:

Birinci Muayene

Yas Muayene Fizik Belirtileri olan Sayilari

(Ay) Edilen Bilek Gogiiste Frontal
cocuk sisligi sopele fontanel
sayist kastal agikligt

2-3 43 2 4 -

4- 6 87 2 6 -

7- 9 80 5 6 -
10-12 64 8 11 -
13-18 139 7 16 -
19-24 142 10 14 26
25+ 43 2 4 6
Toplam: 598 36 61 32

% 6.0 10.2 5.3

ikinci Muayene

Yas Muayene Fizik Belirtileri Olan sayilar:

Edilen Bilek Gogiiste Frontal
(Ay) cocuk sisligi sopele fontanel
sayist kostal acikligt
8-9 37 1 4 -
10-12 76 4 12 -
13-15 72 4 7 -
16-18 57 8 17 -
19-24 124 7 19 27
25-30 128 8 41 5
31+ 41 3 4 1
Toplam: 535 35 64 33
% 6.5 11.9 6.1

NOT: Frontal Fontanel agikli1 18 ayliga kadar agik olanlar normal kabul edilmis 19+ ayliktan yukari-
sinda Fontanel agik olanalar patolojik kabul edilmistir.
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TARTISMA

a) Beslenme Durumu: BEtimesgut
bolgesinin gesitli koylerinde kiigiik ¢apta
yapilan aragtirmalarda; Hacettepe Tip
Fakiiltesi stajyer ogrencilerinden Uslu
(15) 0-24 aylik gocuklardan, 12 ayliktan
sonra anne siitii almaya devam edenlerin
% 43, 0 nisbetinde, Ozeryigit (14) aym
yas gurubunda 9 ayliktan sonra anne
siitii almaya devam edenlerin yiizde 50
nisbetinde, Basaydin (16) dogumdan
sonra memeden kesilen gocuklarin yiiz-
de 34,4 nisbetinde oldugunu saptamustir.

Bizim Tkinci Muayene Bulgularim:za
Gore:

7 ayliktan 6nce memeden kesilen
orani yiizde 22,0. 9 ayhktan ©nce me-
meden kesilen ¢ocuk orani yiizde 26. 2,
12 ayliktan 6nce memeden kesilen ¢ocuik
oram1 yiizde 38, 2 ve bir yastan giin al-
ms 449 gocuktan yiizde 79, 1 iiki yagi-
na gelinceye kadar memeden kesilmemis-
lerdir. 24 ayliktan biiyiik 184 ¢ocukian
yiizde 3,8 nin meme emmeye devam et-
tikleri tesbit edilmistir (ytizdeler kiimii-
latif olarak alinmgtir). Bulgularimiza
gore 7 ayliktan evvel memeden kesilme
orant oldukca yiiksek goriilmektedir.
Bu durum gézlemlerimize gore anne-
nin siitiinlin olmayis1 ya da ¢ocugun ilk
glinlerde meme almamasi nedeniyle ol-
maktadir,

b) Ek Gidaya Baslama fle Ek Gida
Cegitlerinin Baslama Zamanlar::

Oral (13) okul 6ncesi gocuklarda > Bes-
lenme Sorunu ” adli arastirmasinda ¢o-
cuklarin ylizde 53,7 sinin 6 ay ile 18
inci aylar arasinda ek gidaya basladik-
larina tesbit etmistir.

Uslu (15) ise 0-24 aylik cocuklar
tizerinde yaptig1 aragtirmada; hi¢ ek gida
almayan ¢ocuk oranmmn yiizde 21,0 ol-
dugu, 3 ila 6 ay arasinda ek gidaya bag
layan oraminin yiizde 46,0 oldugunu
saptains, ilk baslanan ek gidanin yiizde
35 nisbetinde un, siit ve suyla yapilan
unlu mamalar yiizde 24 nisbetinde ise evde
yenen yemeklere baslandigini gostermistir.

Bizim ikinci muyene bulgularimiza
gdre, 8-33 aylik 538 ¢ocuktan hi¢ ek gida
almayan 7 ¢ocuk (yiizde 1,4) tiir. Tab-
o 2 ve 3 te goriildiigii lizere 9 aymu bitiren
cocuklardan inek siitii, meyve sulari,
yogurt ve yemek sulari alanlarin nisbet-
leri olduke¢a yiiksektir.

Yumurta siitlii unlu mama ve siitsiiz unlu
mama alanlar bu yastaki ¢ocuklarin orta-
lama yarisi oranmindadir. Sebze, meyve
plireleri, evde yenen yemekler ve et bu
vastaki ¢ocuklarin ¢ok daha az bir kismu
tarafindan alinmaktadir.

Yast 10 ayliktan biiyiik cocuklarda
inek siitiine baglayan gocuklarin oran-
lar1 10 ayhiktan kiiglik gocuklarin duru-
muna benzer bir sekilde devam etmekte,
buna mukabil yogurt, yumurta, et ve
cvde yenen yemekleri baslayanlarin ¢ok
artmis oldugu gorilmektedir. Tablo 3 te
sebze ve meyvelerinde 10 ayliktan biiyiik
cocuklarm biiylik bir kismuna verilmis
oldugu gorilmektedir. Siitlii ve siitsiiz
uniu mamalarin baslanmayanlarinin oran
lartin 10 aylhiktan kiigiik cocuklarin gos-
terdigi oranda devam ettigi anlagilmastir.

¢) Klinik ve fizik muayene bulgulari-
miz bu konuda yapilan aragtirmalarda
ki (en belli baslilar: O. K&ksal ve S. Oral
“in arastirmalaridir) aragtirma kapsamina
giren yas guruplart farkli oldugundan
kargilagtirma imkani1 bulunamanustir.



SONUC:

Beslenme yetersizliginin; ekonomik
gligstizliik, kiiltiirel yetersizlik ve gesitli
hastaliklar nedeniyle oldugu bilinen ger-
¢eklerdendir. Etimesgut bolgesi ekonomik
olarak yiiksek diizeyde degildir. Genel-
likle yillik gelir aile bagina tarimdan
5.625.-TL. dir. Toprak’in (17) yaptig
aragtirmada Kazan bolgesindeki ailelerin
yiizde 67,8 i 10.000.-TL. sindan daha a-
sag1 bir gelir temin ettikleri belirtilmis-
tir (18). Halkin bilgive gocuga karg il-
gisine gelince; aragtirma kapsamina gi-
ren gocuklarin ancak yiizde 38,21 12ci
ay1 sonunda memeden kesilmektedir. 12
aydan biiyiik gocuklar arasinda meme
emenlerin yiizde 21,9 oldugu, bu du-
rum c¢ocuklarin bir kisminin uzun siire
anne siitli ile beslendigini gostermekte-
dir.

Baziek gidalara geg baglanmaktadir.
Ayrica baglanmis olan ek gidalarinda de-
vamli, muntazam ve yeterli miktarda
verilmediginin isaretleri mevcuttur. Bil-
hassa anne siitiintin miktar olarak azal-
dig1 ve verilen ek gidalarmm bu anne
stitli ile birlikte gocugun giinliik protein
ve kalori ihtiyaglarint karsiliyamiyacagi
bir miktarda yedirilmeleri Marasmus ti-
pinde beslenme yetersizliginin yiiksek
oranda goriilmesine yol agmaktadir ki,
bu tip beslenme yetersizligine bu bolgede
fazla rastlanilmamistir.

Cocuga gosterilen ilgiye gelince
Etimesgut bolgesinde iyi bir saglik orgiitii
kurulmus olmasmma ragmen bebek
6lim hizi binde 120,8 dir. Olen tim
¢ocuklarda yaklasik olarak yiizde 50 nin
hastaligr sirasinda doktora gétiiriilme-
digi Sincan saglik ocaginda yapilan aras-
tirmada gosterilmistir (19). Ayrica Top-
rak, Kazan bolgesinde mesafenin insan
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sagligina etkisi adli aragtirmasinda, has-
talananlarin doktora yakinlig1 nisbetinde
faydalandiklarini, doktora uzak mesafede
olanlarin doktordan daha az istifade et-
tiklerini belirtmistir. Ayrica biz muayene
ettigimiz ¢ocuklarin hastalik durumunu
saglik ocagi kayitlarina gére tetkik et-
tik. Bu g¢ocuklardan 1.ci muayenede
yiizde 81,2 nin hasta oldugunu 2.ci mua-
yenede yiizde 70,2 nin hasta olarak sag-
lik ocagina bagvurdugunu kayitlarin tet-
kikinden tesbit etmis bulunuyoruz. Bi-
zim bulgularimizda 6nemli bulunan hu-
suslar; cocugun beslenme sekli, ana ve
babamn ilk 6gretim goriip goérmedigi
ve ailedeki ¢ocuk sayisindadir. Biitiin
bu bulgularin. 15181 altinda yapilmasi
icap eden igleri asagidaki gibi siralayabi-
liriz.

1. Yeterli sayida saglik personeli ile
Milli Egitim, Tarim ve diger ilgili bakan-
liklar kurulusu elamanlar: ile beraber
koordine olarak egitime 6nem vermeli-
dirler. Bilhassa saglik teskilatindaki dok-
tor, hemsgire ve ebelerin anneleri ¢ocuk
beslenmesi konusunda, bu amagla annele-
riek gidaya baslama zamanini 6gretip uy-
gulatmalari, dengeli ve yeterli beslenmeyi
yerel olanaklarla saglayacak tipte ek gida
ve mamalari ¢ocuklara nasil hazirlanip
yedirilecegini gostermeleri ve bu uygula-
may1 devamli takip etmeleri gerekmekte-
dir. Bu arada, mahalli saglik teskilatinin,
biitiin saglik personelinin bir kisim deger-
li yiyecekleri tiretmede, (sebze, meyve,
tavuk ve yumurta gibi) saklamada, hazir-
lamada ve tiiketimde 6rnek ¢abalar yap-
malar1 ¢ok yararli olacaktir.

2. Halk1 saglik hizmetlerinden en iyi
sekilde faydalanabilmek imkanlarma
kavusturmak (ki bu Anayasanin vatanda-
sa tanidig1 hakkin yapilmasi ve yerine ge-



tirilmesi olacaktir) gerekir. Bunun igin,
bilhassa doktoru ve iyi yetismis saglik eki-
bini, halkin iginde ve dar sahada galigtir-
mak ayrica saglik personelini ¢alisacagi
bolgede ulasim ve haberlesme olanakla-
rina kavugturmast gerekmektedir.

Bu hizmetleri gdrmek igin ¢ikarilan
224 sayili Saglik hizmetlerinin Sosyalles-

tirilmesi hakkindaki kanun vatandasa
hizmeti esit sekilde ve bilingli - olarak

sunabilecek yegane ¢ikar yol olarak bu-

lunmaktadir. Kanunun aksaksiz uygu-

lanabildigi ve bir takim personel

problemlerinin halledildigi giin bu giinkii

saghgimizin ilerisinde bir saglik ve saglik

anlayis1 yaratilacagindan siiphemiz yok-

tur.
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" Olum l\edenleu Alastumas!,
Ankara, Arsivipde, - -

(Nutrition and Nutritional Habits of 2-27 Months Old Chiid;"el-l, In Efiinésgﬁt N
Training and Research Area.)
SUMMARY :

The clinical findings, nutritional”
properties and nutritional” habits of ‘the:
2-27 months old children living ‘in- the

rural area, were investigated and these
findis were compared with the -other
previous studies in the similar areas.

" These children were fallov@ed éccor

ding to the question form and subjected:

two physical examination in one year.
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According to the nutritional habits,
malnutrition - was -less encounterded in
those who fed: on both mother mxlk and
additional foad; el s 0

During the ph'ysical éxamnations we
came across frequently with tickets; with
marasmus’ type. malnutrition rather less.
We .did, not see any ‘kwaschiorkor type
lv{«g;.\{ye\»ef. o
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