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OZET

Bu c¢alismada Bursa’nin Karadeniz Bolgesi basta olmak Uzere
Anadolu’dan yogun go¢ alan bolgelerinden biri olan Emek Beldesindeki 0-6
yas c¢ocuklarin genel saglk ve buyime durumlari degerlendiriimek
istenmigtir. Bu amacla Emek Aile Hekimligi Uygulama Merkezine belli tarihler
arasinda cesitli nedenlerle basvuran 200 c¢ocuk calisma kapsamina
alinmistir. Cocuklarin 6z ve tibbi ge¢cmisleriyle ilgili bilgiler annelerinden elde
edilmis, genel fizik muayeneleri yapilmistir. Blyime durumlarini
degerlendirmek igin antropometrik dlgtimler yapilmis ve DSO referansi ile
Olcim degerleri kiyaslanarak Z skoru (standart sapma) yontemiyle sonuglar
elde edilmigtir. Yasa gore boy, yasa goére agirlik, boya gore agirlik ve bas
cevresi olgumleri degerlendirilmigstir.

Calisma grubundaki her 4 gocuktan birinin annesinin hig egitim almamig
oldugu ve c¢ok az bir kisminin lise ve Ustu duzeyde bir egitim aldigi;
babalarinin egitim dizeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Ailelerdeki
ortalama ¢ocuk sayisinin 2 civarinda oldugu, annelerin yarisindan ¢ogunun
19-29 yaslar arasinda bulundugu, ailelerin ekonomik durumunun kétu oldugu
g6zlenmistir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin %89,5’inin miadinda dogdugu;
% 14’GUnuan dusuk dogum agirhdi ile dinyaya geldigi; dogumlarin % 65,5’inin
normal dogum olarak ve %971inin de hastanede gerceklestirildigi
saptanmistir.

Calisma grubunun, tim antropometrik Slgtimler icin DSO referansinin
gerisinde oldugu, en yaygin buylime geriliginin bodurluk oldugu, erkek
cocuklarindaki blyume geriliginin kiz ¢ocuklara goére daha fazla oldugu ve
bayime geriliklerin daha ¢ok 36-47 ay olmak Uzere 24 aydan sonraki
donemlerde ortaya ¢iktigi saptanmistir. Calisma grubu iginde asiri kiloluluk
ve sismanligin da erkek cocuklarda daha yaygin olmak Uzere var oldugu
gozlenmigtir.

Cocuklarin  bagisiklanma duzeyleri Turkiye degerlerinin Ustinde

bulunurken yasa goére agirlik 6lgitinin Turkiye ortalamasiyla benzestigi



gorulmustir. En sik olarak gecirilen hastaligin solunum yolu enfeksiyonlari
olmasi ve bunu ishalli hastaliklarin izlemesi de Turkiye verileriyle uyumlu
bulunmustur. Elde edilen bulgularla ailelerin sosyo-ekonomik bazi 6zellikleri
karsilastirilmis ve aralarinda anlamli bir iligkinin olmadigi gérulmustar.
Calisma grubundaki cocuklarin genel saglk durumlari bakimindan
Tarkiye verileriyle benzestigi, yaygin goérilen kisa boyluluk ve bodurluk
seklindeki blyume geriligi bakimindan ise daha baska arastirmalarin

yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Buyume geriligi, antropometrik olgimler, Z skoru

yontemi



SUMMARY

General Health Status and Failure to Thrive among 0-6 Aged
Children in Emek District

In this study | want to asses the general health status and failure to
thrive among 0-6 aged children who were living in Emek district which is one
of the most settled areas of Bursa by migrants from the north-eastern part of
Anatolia. For this purpose, 200 children between 0-6 ages, who visited the
Emek Family Medicine Centre during a given period, were taken into the
study. The family and medical history of these children were taken from their
mothers, their physical examination was performed and for assessing their
physical growth some anthropometric measurements were taken. These
measurements were compared with the WHO reference and were assessed
by using the Z- score (standard deviation) method. Length/height for age;
weight for age, length for weight and head circumference measures were
used.

Mother of one of every 4 child in the study group was illiterate. Very few
mothers had an educational attainment of high school and more. The
educational level of fathers was better than the mothers. More than half of
the mothers were aged between19-29 and they had 2 children on average.
The economic situation of the families was poor. Some 89,5% of children
were born in term, 14,0% with low birth weight; 65,5% of the births were
normal birth and 91,0% were in hospital.

All of the anthropometric indices were below the WHO standards. The
most seen failure was stunting. Stunting was prevalent among boys than
girls. Failure to thrive was prevalent after 24 months and mostly seen among
36-47 months. Excessive weight and obesity were also observed and was
prevalent among boys.

The immunization rates of children were higher than those for Turkey.

Weight for age measurement was similar to Turkish children. The mostly



diagnosed illness was respiratory infections followed by diarrhoeal diseases.
| found no statistical significant relationship between socio-economic
characteristics of the family and the results of this study.

| concluded that the general health status of the children in the study
group was similar to Turkish children. The failure thrive which was assessed

as stunting should be examined with further research.

Key Words: Failure to thrive, anthropometric indices, Z-score method.



GIRiS

Genel Bilgiler

Saglikli yasam dogustan kazanilan bir haktir. Bu hak Anayasa’da
“Devlet herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini ve bakim

gormesini saglamakla gorevlidir” seklinde belirtiimektedir. (1)

2000 yih genel nufus sayimi verilerine gore Tuarkiye’nin toplam nifusu
67.803.927°dir. 0-4 yas arasi c¢ocuk nufusu 2000 vyili verilerine gore
6.584.822’dir. Bursa ilinde yasamakta olan 0-4 yas arasi ¢ocuk nufusu 2000
yili verilerine gore 174.003'dur. Bu nufusun 89.819’ unu erkek cocuklar,
84.184’Unu de kiz ¢cocuklari olugturmaktadir (2).

Son 35 yil igerisinde Turkiye’de saglik hizmetleri alaninda gelismeler
olmus ve toplumun genel saglik dizeyi yukselmistir ancak gocuklarin genel
saglik dizeyi agisindan istenilen noktaya henuz gelinememistir. UNICEF ’in
Dunya Cocuklarinin Durumu Raporunda, Turkiye igin bes yas alti 6lum hizi
%0,26 olarak belirtilmistir. Bu raporda 150 Ulke, bes yas altindaki gocuklarin
O0lum oranlarina gore en koétiden en iyiye dodru siralanmakta ve bu

siralamada Turkiye 96. sirada yer almaktadir (3) .

Dunyada cocuklarin sagliginin korunmasi ve gelistirimesine yonelik
cabalar 1946 yilinda Birlesmis Milletlere baglh c¢ocuk fonu kurulmasina
dayanir. 1974 yilinda cocuklar icin olaganusti durum, 1979 yih ise “Uluslar
arasi Cocuk Yili” ilan edilmistir. 1980’ li yillarda, daha sonralari “gocuklari
yasatma ve gelistirme devrimi” olarak adlandirilacak olan bir girisim UNICEF
tarafindan baslatiimistir. Bu proje GOBI-FFF slogani ile tanimlanmaktadir (5).
Bu harflerden;

G=Growth Monitoring: Cocuklarin blyime ve gelismesinin duzenli

olarak izlenmesini;



O=Oral Rehidration Therapy: ishale karsi agizdan sivi tedavisinin

uygulanmasini;
B=Breastfeeding: Anne sutu ile beslemeyi;

|I=Immunization: Cocuk oOlumlerine neden olan ve asli ile dnlenebilen

difteri, bogmaca, kizamik, polio, tetanoz ve tiberkiloza karsi agilamayi;
F=Family Planning: Aile planlamasini;
F=Fertility: Dogurganhigi;
F=Female Education: Anne egitimini ifade etmektedir.

UNICEF tarafindan baglatilan bu girisim, 1970l yillarin ortalarinda DSO
tarafindan uygulamaya konulan “ Genisletilmis Bagisiklama Programi” ve
daha sonraki yillarda geligtirilen ve hikumetler tarafindan da kabul gérmesi
icin caba sarfedilen “ishalli Hastaliklarin ve Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Programlariyla desteklenmistir (5). 1974 yilinda
baslatilan genisletiimis bagisiklama programinin kapsamindaki rutin asilarin
sayisi giderek arttinilmis ve her Ulkenin en az % 80’lik bir bagisiklama
dizeyine ulasmasi hedeflenmigtir. 1980’li yillara gelindiginde asi ile
Onlenebilen hastaliklara kargi bagisik olanlarin sayisinda bulyuk artiglar
olmustur. Diinya Saglik Orgiti 1988 vyilinda polioyu yok etme Karari
aldiginda dunya genelinde 350.000 olan olgu sayisi, 2005 yilinda 1185’e
dusmustir. Bagisiklama galismalarinin desteklenmesi sayesinde 1999-2003
yillar arasindaki kizamik élimlerinde % 39’luk bir azalma saglanmig ve 1980
yilindaki kizamik oOlumleriyle kiyaslandiginda bu azalisin % 80 civarinda
oldugu belirlenmigtir (6). Bagisiklama duzeyini arttirici galismalar halen
devam etmekte ve yeni asilar bulundukga, kapsama dahil edilmektedir.
Ornegin Hepatit B ve Hemofilus influenza tip B asilari genisletiimis
bagisiklama programi kapsamina alinmiglardir. ileriki dénemlerde bunu
ishale karsi gelistirilen rotavirus ve pndmoniye karsi gelistirilen pndmokok
asilar izleyecektir. Cocuklarin sagliklarini korumak ve gelistirmek, gocuk

olumlerinin 6nune gecmek icin hayata sokulan bu dikey programlarin



hepsinin felsefesi aynidir: Bunlar: Kisa surede sonug¢ vermeleri, ucuz
olmalari, basit uygulamalara dayanmalari ve etkili olmalardir. Bu
programlarin ilk modeli ise agizdan sivi tedavisidir. Yuzyilin tibbi bulusu
olarak nitelendirilen bu girisimin dinya c¢apinda uygulamaya konulmasiyla
birlikte 1970’de yilda 4,6 milyon olan ishalli hastaliklara bagh ¢ocuk olimleri
1980 yilinda 3,3 milyona 2000 yilinda ise 1,8 milyona dusurdlmastar (7-9).
Asi ile Onlenebilen hastaliklar ve ishaller nedeniyle olan ¢ocuk olumleri
azalinca, pndémoni c¢ocuk olumlerinin 6énemli bir nedeni olarak ortaya
cikmigtir. 1980’li yillarin baglarinda pnémoni tanisi ve tedavisi igin basit ve
dogru girisimleri kapsayan programlar gelistirimeye calisiimistir (10). Bu
sirada anne sutu ile beslemenin desteklenmesi ¢alismalarina devam edilmis,
2002 yilinda DSO ve UNICEF tarafindan bebek ve kiigiik cocuklarin
beslenmesine yonelik kuresel stratejiler gelistiriimis ve Ulkeler, annelerin
gocuklarinin  emzirmesini  destekleyen “Bebek Dostu Hastaneleri”
olusturmalari konusunda desteklenmistir. 1990 yilinda annelerin 1/5’'inden azi
bebeklerini dort ay sure ile emzirirken, 2002 yilinda bu oran % 38e

yukselmigtir.

Cocuklar arasinda beslenme bozukluklari yaygindir. Bunlarin bir kismi
besini elde etmedeki yetersizliklerden kaynaklanmasina kargin, enfeksiyonlar
ve beslenme hatalarindan olusanlar da hi¢ azimsanamayacak bir orandadir.
Son yillardaki ¢aligmalar ¢ocuklarin sagligr ve gelismelerinin gcocuk ebeveyn
ve saglik personeli arasindaki etkilesim ile iligkili oldugunu gdstermistir. Bu
etkilesimdeki anahtar ise g¢ocugun durumunun ve gereksinmelerinin
taninmasi, dogru bir bigimde ve hizh olarak bu gereksinimlerin
karsilanmasidir (11). Bu saglikh bir baylime igin vazgegilemez bir unsurdur
(12-14) Bu durumun yoklugunda ise beslenme bozukluklari ve buyume
geriligi ortaya ¢ikmaktadir (15-17) ve ¢ocuk olumlerinin % 70’inden saglik
personeli ile ebeveyn arasindaki yetersiz etkilesim sorumlu tutulmaktadir
(18). Cocuklarin sagliklarini korumak ve gelistirmek ve c¢ocuk olumlerini
onlemek artik ebeveynlerle saglik personelinin ortak sorumlulugu olarak
kabul edilmektedir. Toplumla ve ebeveynlerle en kolay ve en etkili iletisimde

bulabilecek olan saglik personeli ise topluma birinci basamak saglik hizmetini



sunanlardir. Bu hizmetin sunulmasi sirasinda saglik personeli ile ebeveynler
arasindaki bilgi aktarimi ve isbirligi dnemlidir. DSO ve UNICEF tarafindan
ortaklasa hazirlanan ve “Sagliga Ulastiran Gergekler” adiyla Turkge'ye de
cevirisi yapllmis olan saglik bilgilerinin tim ebeveynlerce bilinmesi gocuklari
yasatma kapsaminda atilmig énemli adimlardan biridir. Diinya Saglik Orguitu
ve UNICEF’in girisimleriyle baslatilan c¢ocuklari yasatma ve sagdliklarini
gelistirme devrimi ile 13 milyon civarinda 5 yas alti cocuk 6lumud énlenmistir
(5).

Cocuklari yasatma ve gelistirme devrimine Turkiye de dahil olmus ve
T.C. Saglik Bakanhig 1985 wyilinda rutin asi programina ek olarak
“‘Genigletiimis Bagisiklama Programini” baslatmistir. Bdylece tahminen
kizamiktan 2500, bogmacadan 10.000 ¢ocuk olumu, 14000 cgocuk felci
vakas! engellenmigtir (19,20).

Tarkiye'de 0-6 yas grubu cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlari ve
ishalli hastaliklar sik goértlmekte ve 6limlere neden olmaktadir (20). 1984
yilinda 5 yas alti ¢gocuklarda ishalli hastaliklar nedeniyle olusan 6lum hizi %
4.4 idi (21). T.C Saglik Bakanligi “ishalli Hastaliklar Kontrol Programini” 1986
yilinda baglatmis ve agizdan sivi tedavisi paketleri birinci basamak saglik
hizmeti sunan saglik kuruluglarinda Ucretsiz olarak dagitilmaya ve bu
paketlerin nasil kullanilacagi egitimi de ailelere verilmeye baslaniimigtir (21).
Bdylece ilk defa olarak saglik personeli ve aile arasinda, ailenin de aktif
olarak icinde yer alabileceg@i ve kendi gocugunun sagligindan sorumlu olacag
bir girisim bagslatiimistir. Bu program sayesinde 1988 yilinda ishalli hastaliklar
nedeniyle olusan 5 yas alti gocuk dlumleri % 1,96’ya dusurudlmastur (21).

Solunum yolu enfeksiyonlari 6zellikle de pnémoni Turkiye’de 0-5 yas
arasi cocuk Oolumlerinin perinatal nedenlerden sonra en o6nemli ikinci
nedenidir ve 1976 yilinda bebek dlimlerinin % 26,8’ini, 1989 yilinda ise %
23,8’ini olusturmustur (21). T.C. Saglik Bakanhgi 1988 yilinda “Akut Solunum
Yollari Enfeksiyonu Kontrol Programini” baslatmistir (22). Bu program ile
ailelere akut solunum yolu enfeksiyonlarinin belirtileri, ne yapmalari gerektigi
Ogretilmis ayrica ucuz ve etkili tedavi yontemleri ile o6limlerin 6nune

gecilmeye calisiimistir. Bu sayede ve solunum yolu enfeksiyonlarindan



Olumler azaltilmig ve 1997 yilinda 0-5 yas ¢ocuk olumlerinin % 6,9’unun
nedeni olmustur (23). Oysaki 1976 yilinda Ozellikle pndédmoni bebek

olumlerinin %26,8’inden sorumlu tutulmaktaydi (21).

Beslenme Ozellikle ¢ocuklar igin ¢ok o6nemlidir. Dogumdan itibaren
yeterli ve dengeli beslenen gocuklar saglikli blylr ve gelisirler. lyi beslenen
¢ocuklar daha az hasta olurlar ve hastalandiklarinda daha g¢abuk iyilesirler.
Diinya Saglik Orgiti (DSO) ilk 4-6 ayda bebeklere sadece anne siitii
verilmesini, emzirmeye dogumdan hemen sonra baslaniimasini ve bebek iki
yasina ulasana kadar emzirmenin surdurdlmesini dnermektedir (24). Anne
sutliniin uzun dénemde de cocuklarin sagligi tzerine olumlu etkiler yaptigi
belirlenmis; hipertansiyonu, kolestrol ylksekligini ve obesiteyi onledigi, tip Il
diyabetin gorulme sikhgini azalttid1 ve zekayi gelistirdigi arastirmalarla ortaya
konulmustur (25). Turkiye’de emzirilmenin desteklenmesi ve bebek dostu
hastaneler olusturma girisimi Saghk Bakanlgi tarafindan 1991 yilindan bu
yana uygulanmaktadir. Turkiye’de dogum yapilan 806 hastanenin 205’
“‘Bebek Dostu Hastane” olarak belirlenmistir. Beslenme ¢ocuklarin biyuime

ve gelismesinde buyuk bir 5neme sahiptir.

Beslenme, Genel Saglik Durumu ve Biiyume

Cocuklarin buyume ve gelismesinde beslenme en O6nemli etkendir.
ikinci en 6nemli etken ise genel saglik durumlarinin iyi olmasidir. Cocuk
yeterli besin alamiyorsa, gecirilen enfeksiyonlarin sikligi ve c¢evre saglik
kosullarinin da iyi olmamasi nedenleriyle, zaten bozuk olan beslenme
durumu daha da kotiulesir ve vicut buyumesi, zeké gelismesi ve biyolojik

olgunlasma geri kalir

Beslenme bozukluklari ve yetersizlikleri tek basina, blyime ve gelisme
geriliklerine neden olmalarinin yani sira enfeksiyon riskini arttirmalari ve
hastaliklarin daha agir, hatta 6lumcul seyretmesine yol agmalari nedeniyle
bebek ve ¢ocuk sagligini olumsuz etkileyen etmenlerin basinda gelmektedir
(26-28).



Gelismekte olan Ulkelerde yasayan 177 Milyon c¢ocukta c¢esitli
derecelerde beslenme yetersizligi vardir ve bu da gelismekte olan Ulkelerde
yasayan her 3 cocuktan birinde beslenme yetersizliginin oldugu anlamina
gelmektedir (29).

Beslenme yetersizliginin en sik goruldigu ulkeler sirasiyla Glney Asya,
Asya, Afrika kitalarinda yer almaktadir. Bodur c¢ocuklarin %971, zayif
cocuklarin %75'’i, gelismekte olan ulkelerde yasamaktadir. 1980-1990 yillari
arasinda yapilmis ¢alismalarda tim dlnyada 2-5 yas arasi gocuklarin % 42
sinde bodurluk, 1-2 yas arasindaki ¢ocuklarin % 12 sinde ise zayiflik oldugu
saptanmistir (29,30).Tum dinyada 5 yasindan klguk c¢ocuklar arasinda
gorilen hastaliklarin siralamasinda beslenme hastaliklari en ¢ok gorulen ilk
10 hastalik arasinda 7,8 ve 9.sirayl almaktadir. Bir beslenme hastaligi olan
protein-enerji malnutrisyonu (PEM) 5 yas altindaki ¢ocuklar arasinda 6nde
gelen 6lum nedenlerindendir (29).

0-5 yas grubu c¢ocuklarda bliyume geriligi en sik olarak beslenme ile
iligkilidir ancak prematiure dogum, gelisimsel gerilik, konjenital anormallik,
intrauterin toksin maruziyeti (6rnegin; gebelikte alkol alimi), bliyume ve tiroid
hormonu eksiklikleri, anemi, kistik fibrosis, bronkopulmoner displazi,
konjenital kalp hastaligi de buayime geriligine neden olabilir. Yoksulluk, bilgi
noksanligi, sosyal izolasyon gibi durumlar da buyume geriligine neden
olabilecek ailesel risk faktorledir.

Bebekler igin en dnemli besin anne siitidir. ik 4-6 ayda tek basina
anne sutu bebegin blyumesi igin yeterlidir.  Anne sitlyle beslenen
bebeklerin ishalden 6lme riskinin, sadece anne sutu alan bebeklerin ishalden
O0lme riskine gore Ug¢-dort kez daha fazla oldugu, hi¢ anne sutl almayanlar
sadece anne sutu alanlarla kiyaslandiginda ise ishalden 6lim riskinin on dort
kez fazla oldugu bulunmustur (31,32). Solunum yolu enfeksiyonlari ise anne
sutiinu tek besin olarak alan bebeklerde diger bebeklere gore dort kez daha
az gorulmektedir (33).

Maalesef ¢ok az sayida bebek 2-3 aydan uzun slre yalnizca anne sutu
ile beslenmektedir. Bebek formulleri insan sutl bilesimine benzemekle

birlikte, insan sutindn bebek formillerinin Otesinde bazi ek besinsel ve



besinsel olmayan vyararlari vardir. Anne sutd, inek sutl ile beslenen
bebeklerde gbdzlenen protein alerjisi, egzema gibi durumlarla, cesitli
enfeksiyonlarin insidansini azaltir; koruyucu bakteriyel ve viral antikorlar ve
makrofajlar icerir (34). insan siti demir igeriginin géreceli dusikligine
karsin, demirden biyolojik olarak yararlanim inek sutundekinden daha fazladir
(34) Bunlara ek olarak, anne suttinde islev ve 6nemi henliz ¢ok iyi bilinmeyen
ve hazir formullerin ¢ogunda bulunmayan besinsel unsurlar (kolesterol,
taurin, niikleotidler gibi) vardir (34). ilk 4-6 ayda anne siti bebekler icin tim
gereksinimleri saglayabilecek 6zelliktedir. Bu nedenle ek besinlere gerek
yoktur. Ek besinler yagsamin ikinci alti ayinda énem kazanmaya baslar. Bu
donemde yavas yavas meyve sulari ve kati gidalara gegilmelidir. Bu déneme
kadar sadece anne sutu ile beslenmis bebeklerin diyetine eklenecek ilk gida
demirle zenginlestiriimig tahil gevrekleri olabilir. Tam inek sutu diyete 1
yasindan énce girmemelidir. inek sitiniin yliksek soliit yiki, dustk demir
icerigi ve 12 aydan oOnce verildiginde inek sutu proteinine kargi intolerans
olusturma potansiyeli, daha erken dénemde kullaniminin uygun olmamasinin
baslica nedenleridir. Erken bebeklik doneminde kacginilmasi gereken aleriji
potansiyeli yliksek besinler icinde balik, fistik, yumurta beyazi gibi besinler ve

cesitli yiyecek katkilari bulunur.

Cocuk organizmasini erigkinden ayiran en 6nemli 6zellik, surekli bir
blyime, gelisme ve degisme temposu iginde olmasidir. Cocukta saglik
durumunu bozan durumlar blylime ve gelisme surecini yavaslatir, durdurur
veya normalden saptirir. Patolojik etmenlerin bliyime ve gelisme Uzerine
etkisi cocugun yasi ne kadar kiugukse, o kadar belirgin olur. Biylme ve
gelisme durumunun yasa gore normal, geri ya da ileri oldugunun saptanmasi,
¢ocuklarda klinik muayenenin en 6nemli bolumind olusturur.Bayime ve
gelismenin temposu, belirli donemlerde hizlanma ve yavaglamalar gosterir.
Dogumdan sonra baglangicta hizli olan buyume ve gelisme giderek yavaslar.
3-4 yas ile 9-10 yas arasinda bluyume oldukg¢a duz bir tempo gosterir,

ergenlik donemine yaklasirken yeniden bir hizlanir.



Blylme ve gelisme sureci kiz ve erkek ¢ocuklarinda farklidir. Dogumda
kizlarin viicut agirhgr daha distktir. iki cins arasindaki bu gelisme farkliligi

ileri yaglarda da devam eder.

Cocukluk doneminde buyume ve gelismeyi etkileyen iki esas hormon
bdyime hormonu ve tiroid hormonudur. Buyime hormonu o6zellikle boy
baylimesini etkiler, tiroid hormonu ise buyime icin oldugu kadar gelisme ve

olgunlagsma igin de gereklidir.

Buyiimenin Degerlendirilmesi

Bayume ve gelismenin degerlendiriimesinde ¢ocugun takvim yasinin
dogru olarak bilinmesi ¢ok o6nemlidir.Normal cocuklar arasinda genetik
yaplya bagli olarak boy, vicut yapisi, buyime hizi bakimindan buyuk
farkhliklar vardir. Bu nedenle degisik yaslarda vicut olgimleri, biyolojik
degerler ve diger ozellikler igin alt ve ust sinirlarin bilinmesi gerekir. Vucut
agirligi, boy uzunlugu, kafa cgevresi, kemik olgunlasmasi gibi bliylime ve
gelisme ile ilgili cesitli parametrelerin degdisik yaslarda gosterdikleri dagilim ile
normalin alt ve Ust sinirlari, normal gocuk gruplarindan elde edilmis verilere
dayanilarak hazirlanmis tablo ve egriler ile belirlenmistir (36).

Blylmenin degerlendiriimesinde kullanilan baglica dlgitler;

1.Vucut agirhgi ve agirlik artma hizi

2. Boy uzunlugu ve boy uzama hizi

3. Bas cevresi ve bas cevresindeki artma hizi

4 .Vucut boélimlerinin birbirine oranr’dir.

Bu Olgutlerin hepsi 6l¢im yoluyla elde edilirler ve bunlara antropometrik
Olcutler denilir (36).

Blyume sureci;

1. Zaman egrileri (yasa gore boy, agirlik degisikliklerini gosteren egriler),

2. Buyime hizi egrileri (bir zaman biriminde kg veya cm olarak artisi
gOsteren egriler) ile iki sekilde incelenir. BlUyume hizi egrisi gizebilmek igin

gocugun boyunun belli araliklarla dlglimesi gerekir.



Bir cocugun buyume ve gelismesinin degerlendiriimesi ayni yastaki
normal c¢ocuklardan elde edilen degerler ile karsilastirilarak yapilir. Ayni
yasta ve iyi ortam kosullarinda blyimus normal gocuklar arasinda genetik
Ozelliklerin  yarattigi  farkhliklar  bulundugu akildan ¢ikariilmamaldir.
Kiyaslamada yalniz normal ortalama degerler kullanildigi zaman normal
¢ocuklar arasinda bulunan farkliliklar gézden kagar ve ¢ocugun blylime
durumu yanlis olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle saglikli gocuklardan elde
edilen tum oOlguimler normal dagilimi gosterecek bigimde ortalama, ortadan
sapma veya persantil olarak ifade edilirler.

Bu amacla veriler iki sekilde toplanir (36).

1. Kesitsel yontem (cross-sectional): Es cins ve es kronolojik yaslarda
¢ok sayida ¢ocuk Uzerinde yapilan dlgimler

2. Izlemeli yéntem (longitudinal): 100-300 sayida saglikli kiz ve erkek
¢ocuk Gruplarinin dogumdan puberte sonuna kadar belli araliklarla izlenmesi
ve Olgumlerin yapilmasi yontemidir.

Bir grup normal cocuk Olgllecek olursa, Olgimlerin ¢ogunlugunun
ortalama degere yakin oldugu saptanir. Blylkge bir seri alinmigsa, grup
icinde daima ortalama degerin alt veya Uustinde Oolguleri olan gocuklar
bulunacaktir. Agirlik, boy, bas ¢evresi degerleri genellikle normal bir dagilim
(Gaussian dagilim) gosterirler. Grubun %66’s1 ortalama degerin +/- 1
standart sapma sinirlari iginde bulunur. Ortalama degerin +/- 2 standart
sapma sinirlarina ise gocuklarin %95’i girer. Ortalama degerin 2 standart
sapma alt veya Ust sinirlari normal sinirlar olarak kabul edilir. Ortalama ve
ortadan sapma degerleri kesitsel yontem ile elde edilmis Olgimlerden
hesaplanir. -2 standart sapma yaklasik 3.persantile,+2 standart sapma ise
yaklasik 97. persantile esdegerdir (36, 37). Persantil degerler en dogru olarak
izlemeli yontem ile elde edilmis dlgimlerden hesaplanir ve zaman edgrileri
(yasa gore boy, yasa gore agirlik), ayni zamanda hiz egrileri olarak belirtilir.
Cesitli yaslarda median deger 50. persentil dederine karsilik gelmektedir.
Muayene edilen ¢ocugun Olgimleri bu normal egriler Gzerine isaretlenerek

hangi persentil gruba uydugu isaretlenir.



Biiyiimenin izlenmesi

Bldylimenin yolunda gidip gitmedigini saptamak icin 0-6 yas grubu
cocuklarda belli araliklarla antropometrik dlgumlerin yapilmasi gereklidir.

ilk 6 ayda normal bir ¢ocuk haftada 150-250 grlik bir agirlik artigi
gosterir. Blyumenin kismen yavaslamasi ile ikinci 6 ayda agihgdi haftada 100-
150 gr artar.12-24 ay arasi saglam c¢ocuk ortalama haftada 50 gr kadar kilo
alir. Kabaca 5.ayda c¢ocuk dogum agirhdinin iki kati, 12.ayda U¢ kati ve
24 .ayda da dort kati bir agirhga ulagir.

Boy uzunlugu ilk 2 yasta sirtistl yatar pozisyonda bir kenarinda bir
mezura ve ¢ocugun ayaklarina uygulanan hareketli bir bolumu bulunan 6zel
boy 6lcim masasinda Olgulur. Yatar pozisyonda yapilan boy uzunlugu
Olgumleri, ayakta yapilan 6lgimlerden ortalama 1cm daha yuksek sonug
verir. Ayakta dik pozisyonda rahat durabilen her ¢ocukta boy dl¢imu ayakta
yapilir. Cocuk durabilecegi en dik pozisyonda iken boyu ol¢timelidir.

Miadinda yeni doganin ortalama boy uzunlugu 50 cm kadardir. Cocuk
dogumdan sonraki ilk alti ayda 8 cm, ikinci 6 ayda 4 cm buylr. 1-2 yas
arasinda boy uzunlugu 10-12 cm artar. 2-4 yas arasinda buyime hizi daha
da yavaslar ve yilda yaklagik 7 cm ’ye iner.4 yas ile ergenligin basladigi 10-
12 yaslarina kadar yillik boy uzamasi 5-6 cm ’dir. 1 yasinda ¢ocuk yaklagik
olarak dogum boyunun 0,5 kati (75 cm), 4 yasinda iki kati, 13 yasinda U¢ kati
uzunlugundadir.

Cocuk dogdugu zaman bas g¢evresinin boy uzunluguna orani % ’dur.
Vicut bayumesi 6n plana gectikce bu oran kugulerek erigkinde 1/8 ’e iner.
Dogumda bas c¢evresi 35 cm kadardir. Ortalama degerler 3.ayda 40,5 cm,
6.ayda 43 cm, 12.ayda 46 cm’dir. Klinik muayenede bas buyukligu, basin
arkada en c¢ikintili noktasi ile kaglarin Gzerinden gegirilen bir mezura ile bas
cevresinin Ol¢limesi ile saptanir. Genellikle bas ¢evresinin yasa gbére normal
ortalama degerin -3 standart sapma altinda olmasi mikrosefali olarak
adlandirilir. Bas buyuklugu ailevi 6zellik de gosterebilir.

Vicut kitle indeksi agirhdin kg cinsinden, boyun metre cinsinden

karesine bolinmesi ile hesaplanir. Yetiskinlerde asiri kilolugu veya zayifligi
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tanimlayabilmek igin vicut kitle indeksi yasla bagdimsiz degerler ile birlikte
kullanihir. Bu parametre daha buylk c¢ocuklar ve adolesanlar igin
kullaniimaktadir.

Go6gus buylmesi gogus cevresinin meme hizasindan olgulmesi ile
degerlendirilir. Yeni doganda bas ve gdgus ¢evreleri hemen hemen birbirine
esittir. Ortalama degerler dogumda 33 cm,1 yasinda 47 cm, 5 yasinda 55

cm’dir.

Biiyiimenin Degerlendirilmesinde Sik Kullanilan Antropometrik Olgiitler

BayUmenin degerlendiriimesinde en sik kullanilan G¢ antropometrik
Olcut yasa gore boy, yasa gore agirlik ve boya gore agirhk’tir.

Yasa gore boy, dogrusal buylimeyi gdsterir. Yasa gore boy kisa ise
bu uzun sdreli birikimli beslenme bozuklugunu gdsterir (36,37) Tanimlayici
terimi kisa boyluluktur. Bodurluk da yasa gore kisa boylulugu anlatir fakat bu
terim patolojik bir durumu yansitir. Gelismekte olan Ulkelerde, 3 ay — 3 yas
arasi ¢ocuklarda bodurluk yaygindir (36,37). Boydaki degisimler uzun sirede
ortaya c¢ikar. Yasa gore boy olgutld kronik malnutrisyonun varligini
degerlendirmek icin kullanilir. Yasa gore boy olc¢utl, 2-3 yasin altindakilerde
blylimede duraksamayi ve devam etmekte olan bodurluk olgusunu tanimlar.
3 vyasin Uzerinde ise, bu terim bodurluk ve buyUmede duraksamanin
yerlesmis oldugunu gosterir (36, 37)

Boya gore agirlik, bu olgut en ¢ok gocugun yasinin dogru olarak
bilinemedigi durumlarda faydalidir. Boya goére agirhk olgutunin duasuk
citkmasi zayiflik ve kavruklugu tanimlar (36, 37)Zayifik terimi patolojik
degilken kavrukluk terimi daha patolojiktir. Savas ve kithigin olmamasi
durumunda kavruklugun gorulme insidansi %5 in altinda seyreder (36, 37).
Hayatin ilk 2 yilinda kavruklugun goérilme sikhgi artar (36, 37).Boya gore
agirlik olgutindn degerinin fazla olusu ise asir kilolulugu veya sismanligi
anlatir. Cocuklar arasinda beslenme durumlari ile ilgili tarama yapildiginda

siklikla bu élgut kullanilir.
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Yasa gore agirlik, kavruklugun yaygin olmadigi toplumlarda yasa gore
boy ve yagsa gore agirlik dlgutlerinden benzer sonugclar elde edilir. Yasa gore
agirhik olgutt ile hem akut hem de slregen beslenme bozuklugu
degerlendirilebilir. Bu terim oOzellikle 0-5 yas arasi gocuklar igin kullanilir.
Yasa gore agirhk dusik ise zayiflida, fazla ise asiri kiloluluk ve sismanliga
isaret eder (36,37).Sik kullanilan antropometrik Olgutler ve ifade ettikleri

asagidaki listede 6zet olarak gosterilmektedir (36).

Olgiit Ortaya Cikan Olan Aciklama
Yasa gore boy - Kisa Yasa gore goreceli olarak Uzun sdreli kétl beslenme ve
kisaligi boyluluk boy uzamasinin yetersiz koéth saghk durumunu ifade eder
- Bodurluk olusu
Boya gore - Zayifhk Deskriptif
agirh@in az olusu
- Kavrukluk Boya gore goreceli olarak Yakin zamandaki bir agirlik
agirlik artiginin yetersiz kaybinin veya sure gelen ciddi
oldugu veya agirlik kaybi bir agirlik kaybini ifade eder
Boya gore Asiri kiloluluk  Boya gore goreceli olarak Sismanligi ifade eder
agirh@in fazla asiri kilo artimi veya
olusu veya viicut agirhga goére goreceli
kitle indeksinin olarak yetersiz boy
yuksek olusu uzamasini gosterir
Yasa goére Dusuk Yasa goére goreceli olarak Bodurluk ve/veya kavruklugun
agirh@in az olusu kiloluluk yetersiz agirlik artiginin ifadesidir

olusu veya agirlik kaybi

Yasa gore Asiri kiloluluk  Yasa gore goreceli olarak Sismanligi ifade eder
agirh@in fazla agirlik artiginin fazla olusu
olusu

Antropometrik olgimler degerlendirilirken G¢ yontem kullaniimaktadir
(36):

1. Ortanca Degerin YlUzdesi Yontemi

Bu yontemde referans veya standart grubun ortanca veya ortalama
dederi bulunur ve O&lgum yapilan kisinin boy ve agirhdinin bu ortanca
degerinin ylUzdesine gore degerlendirmesi yapilir. Boy igin genellikle
referansin ortanca degerinin %90’nindan azi, agirlik icinse referansin ortanca

degderinin %80’inden daha azi beslenme yetersizligi olarak degerlendirilir.
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2. Z Skoru veya Standart Sapma Yontemi

Bireyin Olgllen parametresinin, toplumun normal ortalama degerinden
sapma derecesini ifade eden bir terimdir. Bireyin 6lcimle saptanan degerinin,
referans ortanca degerden sapma miktarinin, referans toplumun standart
sapmasina bolinmesiyle hesaplanir ve asagidaki formalle ifade edilir:

(g6zlenen deger)-(ortanca referans degeri)

Z skoru (Standart Sapma Skoru) =
Referans toplumun standart sapmasi

Bu yontemde +2 Standart Sapma ve -2 Standart Sapma arasi degerler
normal Ust ve alt sinirlar olarak kabul edilir. — 2 Standart Sapmanin altinda
olan ¢ocuklarin ylzde olarak ifadesi, o toplumdaki beslenme bozuklugunun
yayginhgdi hakkinda bilgi verir. Z skoru yontemi 6zellikle toplumlarin beslenme
durumunu Olgmek ve kiyaslamak icin tercih edilen bir yontemdir.

3. Persantil Yontemi

Bu ydntemle bireyin dlgimle saptanan degerinin referansa ait yluzdelik
dagihiminin neresinde oldugu belirlenir. Referans dagiliminin ylizde kaginin
bireyin degerine esit veya onun degerini asan bir degere sahip oldugunu
ifade eder. Ornegin belli bir yastaki bir gcocugun agirhgi 10. persantile
giriyorsa bu referans toplumdaki ayni yastaki ¢cocuklarin % 10’'unun o gocukla
ayni agirhgda veya daha fazla bir agirhga sahip olusu demektir. Persantil
yontemi  genellikle klinik c¢alismalarda kullanilir.  Uygulanmasi  ve
yorumlanmasi kolaydir. Ancak ayni araliktaki persantil degerleri mutlak boy
ve agirhk degisimleri bakimindan farkli anlam ifade ederler ve bu nedenle de
bunlardan ortalamalar, standart sapmalar hesaplanamaz. Ayrica referans
dagihmindaki asiriliklar sebebiyle persantil degderlerindeki degisiklikler az

oldugu halde gercek agirlik ve boy degisiklikleri 5nemli olabilmektedir.

Caligmanin Amaglari

Bu c¢alismanin amaci Emek Aile Hekimligi Merkezi’nin hizmet

bdlgesinde yasayan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin genel saglik durumunun ve bu
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cocuklardaki buyime geriliginin arastirilmasidir. Bu amaca ulasabilmek igin
¢alismanin alt-amaglari sunlar olarak belirlenmigtir:

1. Emek Beldesinde yasayan 0-6 yas gurubu gocuklardan arastirmanin
devam ettigi sture boyunca, Emek Aile Hekimligi Merkezine bagvuranlarinin
antropometrik Olgimlerini yapmak ve elde edilen o6lgim degerlerinden
yararlanarak bu gocuklarda buytume geriliginin var olup olmadigini saptamak;

2. Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ailelerinin sosyo-ekonomik
durumlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve buyime geriligi ile sosyo-ekonomik
durum arasinda bir iligki olup olmadigini arastirmak;

3. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin anne sitt alip almadiklarini,
aldilar ise ne kadar sure ile anne sutu aldiklarini ve ek gidaya baslanma
zamanini arastirmak ve anne sutl alma ile blyume iligkisini incelemek;

4. Arastirma kapsamina alinan cocuklarinin dogum kilolari, dogum
boylari ile dogumun yapilis sekli, yeri ve dogumun miadi hakkinda bilgi
toplamak ve bu obstetrik 6zelliklerin blyume ile iligkili olup olmadigini

arastirmak.
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GEREG VE YONTEM

Calisma Bursa ili Osmangazi ilgesi Emek beldesinde yapilmistir.
Tarkiye nufus sayimi 2000 yili verilerine gore Bursa ili, Osmangazi ilgesine
bagli Emek Beldesinde 41.373 kisi yasamaktadir. Emek bdlgesinde 21.678
erkek, 19.695 kadin yasamaktadir. Emek bodlgesi disaridan go¢ alan bir
bdlgedir. Codunlukla Karadeniz Bolgesi olmak tzere Dogu ve Guneydogu
Anadolu Bodlgesinden de go¢ almistir. Emek bdlgesinin nifusu, disaridan
goge bagli olarak hizli bir sekilde artmstir.

1990 yilindaki toplam nufus 9749 iken, 1997 yilinda 20882 olmus, 2000
yili nifus sayiminda da 26901’e ulasmistir (2). Emek’te yasayan Kisilerin
blyuk ¢cogunlugunu alt-orta gelir dlizeyine sahip kisiler olusturmaktadir. Gelir
seviyeleri Turkiye standartlariyla karsilastirildiginda daha dusik seviyede
kalmaktadir.

Bu bdlgede yasayan anneler genellikle galismamaktadir, bu kadinlarin
ogrenim durumlarina bakildiginda buyuk c¢ogunlugunun en ¢ok ilkokul
mezunu oldugu ve bunlarin yaninda Turk¢e okuma-yazma bilmeyenlerin de
onemli sayida oldugu gordlmustar. Erkeklerin  6grenim durumlarina
bakildiginda, ¢ogunlukla ilk ve ortaokulu bitirmis olduklari gézlenmistir. Bu
bdlgede yasayan insanlardan daha ¢ok erkekler is sahibidir. Kadinlar evde
cocuklariyla ilgilenmektedir. Calisan erkeklerin ¢ogu buylk sanayi
kuruluslarinda is¢i olarak c¢alismaktadir. Bir kismi serbest meslekle
ugrasmaktadir.

Bu bolgede poliklinik hizmeti veren saglik kuruluslari arasinda en
onemlileri; Emek Belediyesine bagli saglik ocaklari, 6zel poliklinikler, devlete
bagh saglik ocaklari ve Uludag Universitesi ve Emek Belediyesi'nin birlikte
calistirdiklari, “Uludag Universitesi Emek Belediyesi Aile Hekimligi Merkezi”
olusturmaktadir.

Calismanin veri girisine kadar olan tum asamalari arastirmacinin
kendisi tarafindan yuritilmastir. Arastirma icin 24 soruluk anket formu
dizenlenmigtir. Anket formunda yer alan sorulara yanitlar genellikle gocugun

annesinden, annesi yoksa babasindan alinmigtir. Cocuklarin antropometrik
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Olcumleri, arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmigtir. Agirhk élgimunde
dijital baskul kullaniimig, boy dlgiminde ise mezura ile kafa ve ayaklari sabit
tutmaya yardimci cetvelden yararlaniimistir.

2 yasina kadar olan ¢ocuklarin boylari yatar pozisyonda olgulmustur.

2 yasindan buyUk ¢ocuklarin boy dl¢gimleri ayakta alinmistir.

Calisma 0-6 yas gurubu 200 gocukta yapilmistir. Anket formlarinin
doldurulmasi islemleri ve muayeneler 09.11.2007 ile 19.03.2008 tarihleri
arasinda gerceklestiriimigtir. Bu suUre iginde Aile Hekimligi Merkezine
basvuran ve cgalismaya dahil olmasi velisi tarafindan onaylanan gocuklarin
tamami ¢alisma kapsamina alinmistir.

Calisma gonullluluk esasina gore surdurdlmagtur.

Calismaya katilan ailelere galisma ile ilgili bilgi verildikten ve ailelerin
izni alindiktan sonra gocuklar calismaya alinmistir.

Aileye c¢ocugun simdiye kadar gecirdigi hastaliklar, anne sutu ile
beslenme durumu, yapilan asilar ile ilgili sorular yoneltiimis ayrica ailenin
sosyal ve ekonomik durumu da sorgulanmistir. Verilen cevaplar basili anket
formlarina kaydedilmistir. Calismada kullanilan anket formu ekte vyer
almaktadir.

Arastirmada yasa gore boy, yasa goére agirlik ve boya gore agirlik,
vucut kitle indeksi, kafa cevresi gibi antropometrik olg¢ltler kullanilmis ve
cocuklarin beslenme/biylime durumlari Z- skorlarina gore degerlendirilmigtir.
Z Skoru + ve — 2 standart sapmanin diginda kalan ¢ocuklar
beslenme/bliyime bozuklugu olanlar seklinde degerlendiriimis ve
hesaplamalarda bu c¢ocuklarin ylUzdeleri verilmistir. Z-skoru ydntemi
toplumdaki beslenme arastirmalarinin bulgularini dederlendirirken kullanilan
gegerli olan, gUvenilir bir ydontemdir (36, 37).

Muayene sirasinda yukarida s6z edilen antropometrik dlgimlerin
yapilmasinin disinda genel saglik muayenesi de yapimis ve bulgular
muayene ile ilgili olarak duzenlenen basili anket formuna kaydedilmigtir.
Hastaligi oldugu belirlenen c¢ocuklara tedavi diuzenlenmis ve gerekenler
hastaneye sevk edilmigtir. Anket formuna saptanan hastaliklarin neler

olduklari da yazilmstir.
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Cocuklarin beslenme durumlari Diinya Saglik Orgiiti tarafindan uluslar
arasi kullanim icin tavsiye edilen Amerika Birlesik Devletleri Saglk
istatistikleri Merkezi (National Center for Health IstatisticssNCHS) ‘nin
onayladigi uluslar arasi referans grup ile kargilastirilarak degerlendirilmigtir.

Toplanan veriler bilgisayara kaydedilmis ve beslenme durumu ile
bdyimenin degerlendiriimesinde kullanilan Z-skor hesaplamasinda Dinya
Saghk Orgltl tarafindan gelistirlen WHO Anthro for Personal Computers
2007 isimli program (37), diger verilerin degerlendiriimesinde ise SPSS 9.0
istatistik Programi kullaniimistir. WHO Anthro Programi sadece 0-60 ay arasi
gocuklara ait verileri degerlendirebildigi igin galisma kapsaminda yer alan 61-
72 aylk 13 cocuga ait blyiime durumu degerlendirilememistir. istatistiki
degerlendirmede ki-kare onemlilik testi kullanilmis ve bulgular tablo ve

sekiller yardimiyla gosterilmistir.
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BULGULAR

Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin yarisina yakinini (% 47,0) 24 ayhkliktan
klguk gocuklar olusturmaktaydi. Cocuklarin yas gruplarina ve cinsiyete gore
dagilimlar Tablo. 1’de gdsteriimektedir.

Tablo-1. Arastirmaya alinan gocuklarin yas gruplari ve cinsiyetlerine gore

dagihmi
Yas Erkek Kiz Toplam
grg;:?” Sayi % Sayi % Say %
0-11 28 26,9 21 21,9 49 24,5
12-23 22 21,2 23 23,9 45 22,5
24-35 10 9,6 13 13,5 23 11,5
36-47 15 14,4 10 10,4 25 12,5
48-60 19 18,3 26 27,2 45 22,5
61-72 10 9,6 3 3,1 13 6,5
Toplam 104 100,0 96 100,0 200 |100.0

Aragtirmaya alinan c¢ocuklarin % 64,5'inin annesi 19-29 yasindaydi.
Annelerin % 23’U okur yazar dedildi ve %61,5’i ilk okul mezunuydu. Annelerin
sadece % 6’sI lise ve Ustl dlzeyde egitimliydi. Buna karsilik babalarin % 5’i
okur yazar degil iken %19'u lise ve Ustu dizeyde egditim goérmuisti. Bu
bulgular Emek Beldesinde anne egitim dizeyinin yetersiz ve dusuk oldugunu
ifade eder nitelikteydi. Ailelerin % 85’inin aylik gelir dizeyi 401-1000 TL
arasindaydi. Ailelerin bUyuk ¢ogunlugunda (% 36,5) sahip olunan ¢ocuk
sayisi 2 iken, 4'ten fazla ¢ocuga sahip olan ailelerin orani % 19,5'di. Ailelerin
% 92,5’inin 0-24 aylik cocuklarinin oldugu belirlendi. Arastirmaya alinan
cocuklarin ailelerinin  bazi  sosyo-ekonomik o6zellikleri Tablo 2.de

gOsterilmektedir.
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Tablo-2. Arastirmaya alinan gocuklarin ailelerinin sosyo-ekonomik ézellikleri
Ozellik Sayi %

Annenin yagl

19-24 50 24,0
25-29 79 39,5
30-34 44 22,0

35-39 22 11,0

40 ve Ustu 5 2,5

Annenin egditim duzeyi

Okur yazar degil 46 23,0
ik okul 123 61,5

Orta Okul 19 9,5
Lise ve Ustu 12 6,0

Babanin egitim dluzeyi
Okur yazar degil 10 5,0

Ik okul 109 54,5

Orta Okul 43 21,5

Lise ve Ustlu 38 19,0

Ailenin aylik geliri

400 TL ve daha az 11 5,5

401-600 TL 115 57,5
601-1000 TL 55 27,5

1000 TL'den ¢ok 19 9,5

Ailedeki cocuk sayisi

Bir 52 26,0

ki 73 36,5
Uc ve daha fazla 75 37,5
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Cocuklarin Genel Saglik Durumlaniyla ilgili Bulgular:

Aragtirmaya alinan cocuklarin ortanca dogum agirliklari 3100 gr
dogum boylari ise 50 cm olarak hesaplanmistir. Dogum agirhigi 2500 gramin
altinda olan 28 cocuk saptanmistir. Bunlarin yarisi erkek, yarisi da kiz
cocuklardir. Calismanin yapildigi grupta dusuk dogum agirlikli gocuklarin
orani % 14,0 olarak bulunmustur. Cocuklarin dogumlariyla ilgili diger
Ozellikler Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo:3- Arastirmaya alinan ¢ocuklarin dogumlariyla ilgili 6zellikleri

OZELLIKLER Sayi %
Dogum zamani
Preterm 17 8,5
Term 179 89,5
Postterm 4 2,0
Dogumun sekli
Normal 131 65,5
Sezeryan 68 34,0
Mudahaleli 1 0,5
Dogumun yapildidi yer
Hastane 182 91,0
Ev 18 9,0

Arastirma kapsamindaki c¢ocuklarin % 4,5'inin hi¢ anne sutu ile
beslenmemis olduklari, % 26’sinin alti aydan daha kisa bir sire, % 6,5’inin
alti ay sure ile % 63’UnuUn ise alti aydan daha uzun bir slreyle anne sutu
almis olduklari belirlenmigtir. Tablo 4’te arastirmaya alinan g¢ocuklarin anne

sutu ile beslenme durumlarinin cinsiyete gore dagilimlari gosterilmektedir.
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Tablo-4. Arastirmaya alinan gocuklarin cinsiyetlerine gére anne sutu ile

beslenme durumlari

Hi¢ anne sutl | 6 aydan kisa bir 6 ay ve daha
almamis sure anne sutu fazla bir sure Toplam
almis anne sutu almis
Cinsiyet Sayi % Sayi % Sayi % Sayi
Erkek 7 6,7 25 24,0 72 69,3 104
Kiz 2 2,1 27 28,1 67 69,8 96
Toplam 9 4,5 52 26,0 139 69,5 200

Arastirmaya alinan gocuklarin % 95,5’inin anne sutu almis oldugu ve
%69,5’inin en az alti ay sure ile anne situ ile beslendigi saptanmigtir. Bu
veriler anne sutu ile besleme aligkanlhidinin yaygin oldugunu gostermektedir.
Anne sutu ile besleme slresi ve gocugun cinsiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhiligin olmadigi saptanmistir (x? = 0,09 ; df=1;
p=0,7642).

Arastirmaya alinan gocuklarin anne sutu alma sureleri ve annelerinin
egitim duzeyine gore dagilimlari incelendiginde annenin egitim duzeyi ile
anne sutu ile beslenme suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olmadigi gorulmustar. Tablo 5’'te anne sutu ile beslenme slrelerinin annenin

egitim dlzeyine gore dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo- 5: Arastirmaya alinan ¢ocuklarin annelerinin egitim dizeyi ile

anne sutu ile beslenme surelerine gore dagilimi

Anne sutu ile beslenme siresi
Annenin
6 aydan kisa 6 ay ve daha fazla | Toplam

egitim

Sayi % Say % Sayi
diuzeyi
oYD* 13 29,5 31 70,5 44
ik 33 28,4 83 71,6 116
Orta ve + 6 19,4 25 80,6 31
Toplam 52 27,2 139 72,8 191 **

* OYD= okur yazar degil

** Hi¢ anne sitl almayan 9 ¢ocuk dahil edilmemistir.

v’=1,18 df=2  p=0,5543

Arastirmaya alinan gocuklarin anne sutu alma sureleri ve babalarinin

egitim dlzeyine gore dagilimlari incelendiginde babanin egitim dizeyi ile
anne sutu ile beslenme suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olmadigi gorulmustar. Tablo 6’da anne sutu ile beslenme slrelerinin babanin

egitim dlzeyine gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo-6: Arastirmaya alinan ¢ocuklarin babalarinin egitim duzeyi ile

anne sutu ile beslenme surelerine gore dagilhmi

Anne sutl ile beslenme suresi
Babanin
6 aydan kisa 6 ay ve daha fazla | Toplam

egitim

Sayi % Sayi % Sayi
diuzeyi
ik ve 34 30,4 78 69,6 112
daha az
Orta ve 18 22.8 61 77,2 79
ustu
Toplam 52 27,2 139 72,8 191 *

* Hi¢ anne sttt almayan 9 ¢ocuk dahil edilmemistir.

¥’=0,99 df=1  p=0,3197
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Arastirmaya alinan gocuklarin % 31,6’sinda ek gidalara 4. aydan 6nce;
% 68,4’Unde ise 4. ay ve sonrasinda bagslaniimistir. Ek gidalara baslanma
zamani ve cinsiyetlerine goére cocuklarin dagihmi Tablo 7°’de gdsteriimektedir.
Tablo-7: Arastirmaya alinan ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore ek gidalara

baslanma zamani

Ek Gidalara Baglanma Zamani
Cinsiyet 4. aydan énce 4.ay ve Toplam
sonrasinda
Sayi % Say % Sayi
Erkek 33 31,7 71 68,3 104
Kiz 29 30,2 67 69,8 96
Toplam 62 31,0 138 69,0 200

v?=0,01; df=1; p=0,9203

Cocugun cinsiyeti ile ek gidalara baslama zamani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Diger bir deyisle kiz ve erkek
¢ocuklar arasinda ek gidalara baslanma zamani bakimindan bir fark yoktur.
Arastirma kapsamina alinan gocuklarin 1/3’'inde ek gidalara vaktinden 6nce
baslaniimasi, bu konuda bir egitim eksikliginin var oldugunu
dusundurmektedir.

Cocuklarin annelerinin egitim duzeyi ile ek gidalara baslanma zamani
arasinda bir iligki olup olmadidi da arastirilmis ve anne egitim dizeyinin ek
gidalara baslanma zamani ile iligskili olmadigi sonucuna varimistir.
Calismaya alinan gocuklarin annelerinin egitim duzeylerine gore ek gidaya

baslanama zamaninin dagilimi Tablo 8'de gosteriimektedir.
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Tablo-8: Arastirmaya alinan ¢ocuklarin annelerinin egitim dizeylerine

gore ek gidalara baslanma zamani

Ek Gidalara Baslanma Zamani

Annenin m

4. aydan 6nce 4.ayve Toplam
egitim

sonrasinda

diuzeyi

Sayi % Sayi % Sayi
OoYD * 15 32,6 31 67,4 46
ik 37 30,1 86 69,9 123
Orta ve + 10 32,3 21 67,7 31
Toplam 62 31,0 138 69,0 200

* OYD= okur yazar degil
v*=0,13 df=2 p=0,9203
Arastirmaya alinan ¢ocuklarin asilanma durumlari incelendiginde asilanma
oranlarinin yuksek oldugu gorldlmustir. Cocuklarin yas gruplarina gore
asilanma durumlari Tablo 9'da gdsterilmektedir.

Tablo-9: Arastirmaya alinan gocuklarin yas gruplarina gore agilanma

durumlari

Yas BCG DBT POLIO KIZAMIK HEPATIT
Gruplari | Tam Eksik | Tam Eksik | Tam Eksik | Tam Eksik | Tam Eksik
(ay)

0-11 43 - 43 - 43 - 17 - 48 1
12-23 44 1 44 1 44 1 44 1 44 1
24-35 23 - 23 - 23 - 23 - 23 -
36-47 24 1 24 1 24 1 24 1 24 1
48-60 45 - 45 - 45 - 45 - 45 -
61-72 12 1 12 1 12 1 12 1 1287 1
Toplam 191 3 191 3 191 3 165 3 196 4

Not: 0-11 ay arasindaki 49 ¢ocugun 6’sina BCG, DBT ve Polio asllari, 32’sine kizamik
agisl hentz agllanma zamani gelmedigi icin yapiimamistir.

Cocuklarin arastirmanin yapildigi tarihne kadar gegcirdikleri hastaliklar ve
bunlarin sayisi da incelenmistir. Sadece 7 ¢ocugun (%3,5) higcbir hastalik
gecirmedigi, 86’sinin (% 43,0) bir hastalik; 84’Unun (% 42,0) iki hastalik;
20’sinin (% 10,0) Gg¢ hastalik ve 3’anun (% 1,5) dort ve daha fazla sayida
hastalik gecirdikleri belirlenmigtir. Arastirmanin yapildig1 tarihe kadar
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herhangi bir hastalik gegirdigi belirtilen 193 ¢ocugun gegcirdigi toplam hastalik

sayisi 326’dir ve c¢ocuk basina disen hastallk sayisi da 1,7 olarak

hesaplanmigtir. Cocuklarin yas gruplari ve gegirilen hastalik sayilarina goére

dagilimi Tablo 10°da gdsterilmektedir.

Tablo-10: Arastirmaya alinan gocuklarin yas gruplari ve gegirdikleri hastalik

sayllarina gore dagihmi

Yas Hastalik Bir iki Uc ve Toplam
gruplari | gegirmeyen | hastalik hastalik | daha fazla

(ay) hastalik
0-11 2 27 19 1 49
12-23 2 15 25 3 45
24-35 - 9 10 4 23
36-47 - 15 8 2 25
48-60 2 14 18 11 45
61-72 1 7 4 1 13
Toplam 7 87 84 22 200

Gegirilen hastalik sayisi ile annenin egitim dizeyinin iligkili olup

olmadigi arastiriimistir. Tablo 11’de ¢ocuklarin gecirdikleri hastalik sayisi ve

annelerinin egitim duzeylerine gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo- 11: Arastirmaya alinan ¢ocuklarin gegirdikleri hastalik sayisi ve

annelerinin egitim duzeylerine gére dagilimi

Annenin egitim Bir hastalik iki ve daha fazla hastalik | Toplam
dizeyi Sayi % Sayi %
oYD 17 37,2 26 62,8 43
Ik ve + 70 46,7 80 53,3 150
Toplam 87 44,6 106 55,4 193 *
* Hic hastalik gecirmeyen 7 gocuk dahil edilmemistir.
v>=0,86 df=1 p=0,3537
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Annenin egitim dizeyi ile gocuklarin gegirdikleri hastalik sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamistir.

Ailenin aylik gelir dUzeyi ile gegcirilen hastalik sayisina gore ¢cocuklarin

dagilimi Tablo 12°de gdsteriimektedir.

Tablo- 12: Arastirmaya alinan ¢ocuklarin gegirdikleri hastalik sayisi ve

ailelerinin gelir duzeylerine gore dagilimi

Ailenin gelir Bir hastalik iki ve daha fazla hastalik | Toplam
dizeyi Sayi % Sayi %
Ayda 600 TL 56 45,5 65 54,5 121
ve daha az
Ayda 600 31 43,1 41 56,9 72
TL’den ¢ok
Toplam 87 44,6 106 55,4 193 *

* Hi¢ hastalik gecirmeyen 7 ¢cocuk dahil edilmemistir

v?>=0,03 df=1

p=0,8625

Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin ailelerinin gelir dizeyi ile gegirilen hastalik

sayisl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir.

Cocuklarin gecirdikleri hastaliklarin basinda Ust solunum yolu

enfeksiyonlari gelmektedir. Bunu ishalli hastaliklar, kabakulak, pnémoni ve

sugicegi izlemektedir. Hastaliklarin dagilimi Tablo 13’te gosterilmektedir.

Tablo: 13- Arastirmaya alinan ¢ocuklarin gegirdikleri hastaliklarin dagilimi

Hastalik adi Hastalik sayisi %
Ust solunum yolu 168 51,5
enfeksiyonlar (USYE)
Ishalli hastaliklar 68 20,9
Su cicegdi 18 5,6
Kabakulak 5 1,5
Pnémoni 2 0,6
Diger 65 19,9
Toplam 326 100,0
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Calisma kapsamina alinan c¢ocuklarin en ¢ok gecirmis olduklari
hastaligin Ust solunum yolu enfeksiyonlari olmasi sebebiyle bu hastalik ile
iligkili olabilece@i dusunulen sosyo-demografik 6zellikler daha ayrintili olarak
incelenmistir. Tablo 14'de bu 6zellikler gésteriimektedir. Ust solunum yolu
enfeksiyonu gecirdigi saptanan c¢ocuklarin anne, baba egitim duizeyi ve
ailelerinin gelir duzeyi ile Ust solunum yolu enfeksiyonu gegirme iligkileri
arastiriimistir. Ust solunum yolu gecirme ile bu incelenen sosyo-demografik
Ozellikle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi
belirlenmistir.

Tablo-14: Ust solum yolu enfeksiyonu gegirmis olan ¢ocuklarin gesitli sosyo-

demografik 6zelliklerine gore dagihmi

USYE gegiren | USYE gegirmeyen
Ozellik Say % Sayi % | Toplam
Anne egitimi
OoYD 39 84,8 7 15,2 46
Ik | 105 85,4 18 14,6 123
Orta ve + 24 77,4 7 22,6 31

v*= 0,99 df=2 p=0.6096

Baba egitimi
OYD + ik 104 87,4 15 12,6 119
Orta ve + 64 79,0 17 21,0 81

v*=1,93 df=1 p=0,1648

Aylik Gelir duzeyi
600 TLvealtt | 111 | 88,1 15 11,9 126
600 TL'den gok | 57 77,0 17 23,0 74
v’= 3,47 df=1 p=0,0625

Ailedeki cocuk sayisi

Bir 45 86,5 7 13,5 52
iki 61 83,6 12 16,4 73
Ug ve + 62 82,7 13 17,3 75

v*= 0,36 df=2 p=0,8353
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Cocuklarin muayenesi sirasinda 93 cocugun (%46,5) herhangi bir
hastaliginin  olmadigi, 107 (%53,5) cesitli hastaliklarinin  bulundugu
belirlenmistir. Hasta oldugu saptanan 107 g¢ocugun 97’sinde (%90,7) Ust
solunum yolu enfeksiyonlari (tonsillit, farenjit, larenjit, 4’Gnde akut
gastroenterit (%3,7), 2’sinde idrar yolu enfeksiyonu (%1,9) ve 4’Unde de
bronkopnémoni (%3,7) oldugu saptanmistir. Muayenede hasta oldugu
belirlenen c¢ocuklarin yas ve cinsiyetlerine goére dagihmi Tablo. 15'te
gOsterilmektedir.

Tablo: 15- Muayenede hasta oldugu saptanan ¢ocuklarin yas ve

cinsiyetlerine gére dagilimi

Yas Erkek Kiz Toplam
gruplari Sayi % Sayi % Sayi %
(ay)
0-12 22 51,2 21 48,8 43 40,2
13-24 13 43,3 17 56,7 30 28,0
25 ay ve + 18 52,9 16 47,1 34 31,8
Toplam 53 49,5 54 50,5 107 100,0

Tablodan da goruldigu gibi hasta oldugu saptanan ¢ocuklarin % 68,2’si 0-2

yas arasl ¢ocuklardir ve cinsiyet dagilimi bakimindan birbirlerine esittirler.

GCocuklarin Biiyiime Durumlari ile ilgili Bulgular

Arastirma  kapsamina alinan ¢ocuklarin  bliyame  durumlarini
degerlendirmek icin antropometrik dlgtimler yapilmigtir. Bu dlgiimler sirasinda
cocuklarin agirliklari, boylari, bas ve gdgiis cevreleri dlgilmistir. Olglilen
degerler Dinya Saghk Orgliti tarafindan gelistirilen WHO Antro 2.2 paket
programi ile degerlendirilmis ve kiyaslamalar Diinya Saglik Orgitl referans
verileri dikkate alinarak yapilimistir. Bu program ile sadece 0-60 aylk
cocuklarin antropometrik olcimleri degerlendirilebilmektedir. Dolayisiyla

yaslari 61-72 ay arasinda kalan 13 gocugun antropometrik 6lgim bulgularini
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bu program ile degerlendirmek mumkin olmamistir. Bu nedenle asagidaki

tablolarda toplam ¢ocuk sayisi 187 olarak gosterilmistir.

Cocuklari buyuime durumlarini degerlendirirken yasa goére boy, boya

gore agirlik, yasa gore agirlik, viacut kitle indeksi ve bas cevreleri dlgimleri

dikkate alinmistir.

1. Yasa Gore Boy:

Cocuklarin yasa gore boy Z skoru degerlerinin -3 ve -2 SD(standart

sapma) altinda kalanlarinin yuzdesi Tablo 16’da gosterilmektedir. Cocuklarin
%18,2’sinin -2SD; % 5,9’unun da -3SD’nin altinda oldugu bulunmustur. Bu da

¢alisma grubundaki ¢ocuklarin referans gruptaki ¢cocuklara gore daha kisa

boylu veya bodur olduklarinin bir géstergesidir.

Tablo-16. Arastirmaya alinan gocuklarin yasa gore boy Z skoru

dagihmi
Yasa gore boy Z-Skoru
Yas Cocuk <-3SD <-2SD Ortalama | Standart
grup'a” Say|S| % (guvenilirlik arahgi % 95) % (guvenilirlik arahgi Z Skoru sapma
(ay) %95)
0-5 18 11,1 (%0,0 — %28,4) 16,7 (%0,0 — - 0,27 2,32
%36,7)
6-11 31 3,2 (%0,0 — %11,1) 16,1 (%1,6 — 0,39 2,01
%30,7)
12-23 45 4,4 (%0,0 — %11,6) 22,2 (%0,0 — - 0,52 1,78
%11,6)
24-35 23 8,7 (%0,0 — %22,4) | 8,7 (%9,0 — %35,5) -1.00 1,48
36-47 25 12,0 (%0,0 — %26,7) 26,1 (%6,0 — - 0,29 1,85
%46,2)
48-60 45 2,2 (%0,0 — %7,6) 16,0 (%0,0 — - 0,97 0,99
%32,4)
Toplam | 187 5,9 (%2,2 — %9,5) 18,2 (%12,4 - - 0,48 1,75
%24,0)

Yasa gore boy kisaligi tim yas gruplarinda vardir. 36-47 aylik gocuklarin %

26,1’'inde 12-23 aylik cocuklarin % 22,2 ‘sinde kisa boyluluk veya bodurluk

sOz konusudur.

Sekil 1’de arastirmaya alinan gocuklarin yasa gore boy Z skoru

dagihminin Diinya Saglik Orgliti referansi ile kiyaslanmasi gosterilmektedir.
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e DSO Referansi

A rastirma grubu (n= 187)

Z- Skoru

Sekil 1:Arastirmaya alinan gocuklarin yasa gore boy Z skoru dagilimlarinin DSO

referansi ile karsilastiriimasi.

Cocuklarin yasa gore boy Z skoru degerlerinin cinsiyete gore dagilimlari Tablo 17

ve 18’de gosterilmektedir.

Tablo-17. Arastirmaya alinan erkek ¢cocuklarin yasa gore boy Z skoru dagilimi

Yasa gore boy Z-Skoru

Yas Erkek <-3SD <-2SD Ortalama | Standart
gruplari | Cocuk | % (giveniliik araligi % 95) | % (givenililik araligi %95) | Z skoru | sapma
(ay) sayisl
0-5 10 20.0 (%0,0 — %49,8) | 30.0 (%0,0 — %63,4) -1 1,86
6-11 18 5,6 (%0,0 — %18,9) | 22,2 (%0,2 — %44,2) 0 2,09
12-23 22 9,1 (%0,0 — %23,4) 31,8 (%10,1 - -0,9 1,87
%53,6)
24-35 10 10,0 (%0,0 — %33,6) | 10,0 (%0,0 — %33,6) | -0,75 1,39
36-47 15 20,0 (%0,0 — %43,6) | 26,7 (%1,0 — %52,4) | -0,34 2,34
48-60 19 - 15,8 (%0,0 — %25,7) | -0,85 1,02
Toplam 94 9,6 (%3,1 - %16,1) | 23,4 (%0,0— %34,8) | -0,62 1,81
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Tablo-18. Arastirmaya alinan kiz gocuklarin yasa gore boy Z skoru dagilimi

Yasa gore boy Z-Skoru

Yas Kiz <-3SD <-2SD Ortalama | Standart
gruplari | Cocuk | % (giveniliiik araligi % 95) | % (givenililik araligi %95) | Z skoru | sapma
(ay) sayisl
0-5 8 - - 0,64 2,64
6-11 13 - 7,7 (%0,0 — %26,0) 0,93 1,84
12-23 23 - 13,0 (%0,0 — %29,0) | -0,15 1,65
24-35 13 7,7 (%0,0 — %26,0) | 38,5 (%8,2 - %68,8) | -1.20 1,58
36-47 10 - - -0,22 0,76
48-60 26 3,8 (%0,0 — %13,2) | 11,5 (%0,0 — %25,7) | - 1,06 0,99
Toplam 93 2,2 (%2,2 — %9,5) 12,9 (%12,4 — -0,34 1,69

%24,0)

Kiz ¢ocuklarinin % 12,9’unda kisa boyluluk veya bodurluk vardir. 24-35

aylik kizlarda bu durum % 38,5’lik bir oranla en yuksektir. Buna karsilik erkek

gocuklarin % 23,4’Unde kisa boyluluk veya bodurluk s6z konusu olup en ¢gok

%31,8’lik bir oranla 12-23 aylarda gorulmektedir.

dagiliminin referans ile kiyaslanmasi gosterilmektedir.
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Sekil 2:Arastirmaya alinan ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore yasa gore boy Z-

Skorlari dagihiminin DSO referansi ile karsilastiriimasi

2. Boya Gore Agirlik

Bu dlcut zayiflik ve kavruklugu ifade eder. Cocuklarin % 6,4’Gnde bir
zayifhik veya kavrukluk durumunun oldugu ve bunun 24 aydan sonra artigi
saptanmistir. Ayrica ¢ocuklarin %14,4’tinde de asiri kilolu olma durumunun
var oldugu gozlenmistir. Tablo 19°da ¢ocuklarin boya gore agirlik Z skoru
dagilimlari, sekil 3'te ise arastirma grubunun degerleriyle DSO referansinin

kiyaslamasi gosterilmektedir.
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Tablo-19. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin boya gore agirlik Z skoru dagilimi

‘—EE ] Boya gore agirlik Z-Skoru N E %

=4 E <-3SD <-2SD >+1SD >+2SD >+3SD T% c 8

>(-U°h g % (guvenilirlik aralig % (guvenilirlik aralig % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik aralig % (guvenilirlik aralig 8 (‘E

% 95) %95) % 95) % 95) % 95) g
0-5 18 - 11,1 (%0,0 - %28,4) | 50,0 (%24,1-%75,9) 38,9 (%13,6 - %64,2) 22,2 (%2,0 - %44,2) 1,11 | 1,94
6-11 31 3,2(%0,0 - %11,1) 3,2(%0,0 - %11,1) 35,5 (%17,0 - %53,9) 16,1 (%1,6 - %30,7) 12,9 (%0,0 - %26,3) 069 | 1,52
12-23 | 45 - - 40,0 (%24,6 - %55,4) 15,6 (%3,9 - %27,3) 6,7 (%0,0 - %15,1) 0,70 | 1,23
24-35 | 23 - 8,7 (%0,0 — %22,4) 52,2 (%29,6 - %74,8) 13,0 (%0,0 - %29,0) - 0,60 | 1,40
36-47 | 25 12 (%0,0 — %26,7) | 20,0 (%2,3 —%37,7) 24,0 (%5,3 - %42,7) 4,0 (%0,0 - %13,7) - -0,19 | 1,77
48-60 | 45 2,2 (%0,0 - %7,6) 4,4 (%0,0 — %11,6) 33,3 (%18,4 - %48,2) 8,9 (%0,0 - %18,3) - 0,30 | 1,30
Toplam | 187 2,7 (%0,1 - %5,3) 6,4 (%2,6 — %10,2) 38,0 (%30,7 - %45,2) 14,4 (%9,1 - %19,7) 5,9 (%2,2 - %9,5) 051 | 1,50
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Sekil 3:Aragtirmaya alinan gocuklarin boya goére agirlik Z-skorlari dagiliminin

DSO referansi ile karsilastiriimasi

Erkek ve kiz ¢ocuklarin boya gore agirliklarin Z skorlarinin dagihmi
Tablo 20 ve Tablo 21'de gosterilmektedir. Erkek c¢ocuklarin % 7,4’Gnde
zayifhik , % 14,9’'unda asir kiloluluk, kiz ¢ocuklarinin ise %5,4’Unde zayiflik
ve % 9,7’sinde asiri kiloluluk oldugu belirlenmistir. Sekil 4’te erkek ve kiz
cocuklarin boya gére agirlik Z skorlari dagiliminin DSO referansi ile

karsilastiriimasi yapilmaktadir.
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Tablo-20. Arastirmaya alinan erkek ¢ocuklarin boya gore agirlik Z skoru dagilimi

Boya gore agirlik Z-Skoru N 2 ®

5 |3 22 | &

s- | 83 <-3SD <-2SD >+1SD >+25D >+35D s° |3

5& x T = %

& g ? | % (guvenilirlik aralig % (guvenilirlik aralig % (guvenilirlik aralig % (guvenilirlik aralig % (guvenilirlik araligi © T

> w % 95) %95) % 95) % 95) % 95) g
0-5 10 - - 70,0 (%36,6 - %100,0) 60,0 (%24,6 - %95,4) 30,0 (%0,0 - %63,4) 1,74 1,85
6-11 18 5,6 (%0,0 — %18,9) 5,6 (%0,0 — %18,9) 33,3 (%8,8 - %57,9) 16,7 (%0,0 - %36,7) 11,1 (%0,0 - %28,4) 0,47 1,66
12-23 22 - - 50,0 (%26,8 - %73,2) 27,3 (%6,4- %48,2) 13,6 (%0,0 - %30,2) 0,94 1,43
24-35 10 - 10,0 (%0,0 — %33,6) 50,0 (%14,0 - %86,0) 10,0 (%0,0 - %33,6) - 0,51 1,42
36-47 15 13,3 (%0,0 — %33,9) 20,0 (%0,0 — %43,6) 33,3 (%5,3 - %42,7) 6,7 (%0,0 - %22,6) - -0,10 | 2,01
48-60 19 5,3 (%0,0 — %17,9) 10,5 (%0,0 — %27,0) 33,3 (%6,1 - %60,5) 5,3 (%0,0 - %17,9) - 0,26 1,53
Toplam 94 4,3 (%0,0 — %8,9) 7,4 (%1,6 — %13,3) 43,6 (%33,1 - %54,2) 19,1 (%10,7 - %27,6) 8,5 (%2,3 - %14,7) 0,59 1,68
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Tablo-21. Arastirmaya alinan kiz gocuklarin boya gore agirlik Z skoru dagilimi

~ Boya gore agirlik Z-Skoru N 2 o

k5 x £ | 5
S= 8o <-3SD <-2SD >+1SD > +28D > +3SD o ®
58 | % = 5

& E @ % (guvenilirlik aralig % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik aralig % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi © e

> % 95) %95) % 95) % 95) % 95) g
0-5 8 - 25,0 (%0,0 - %61,3) 25,0 (%0,0- %61,3) 12,5 (%0,0 - %41,7) 12,5 (%0,0 - %41,7) 0,32 1,85
6-11 13 - - 38,5(%8,2 - %68,8) 15,4 (%0,0 - %38,8) 12,5 (%0,0 - %41,7) 1,01 1,32
12-23 23 - - 30,4 (%9,5 - %51,4) 4,3 (%0,0 - %14,9) 15,4 (%0,0 - %38,8) 0,46 0,98

24-35 13 - 7,7 (%0,0 — %26,0) 53,8 (%22,9 - %84,8) 15,4 (%0,0 - %38,8) - 0,67 1,43
36-47 10 10 (%0,0 — %33,6) 20,0 (%0,0 — %49,8) 10,0 (%5,3 - %42,7) - - -0,32 1,41

48-60 26 - - 30,8 (%0,0 - %33,6) 11,5 (%0,0 - %25,7) - 0,33 1,14

Toplam 93 1,1 (%0,0 — %3,7) 5,4 (%0,3 — %10,5) 32,3 (%22,2 - %42,3) 9,7 (%3,1-%16,2) 3,2 (%0,0 - %7,4) 0,43 1,29
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Sekil 4: Arastirmaya alinan gocuklarin cinsiyetlerine gére boya goére agirlhk Z-

Skorlari dagiliminin DSO referansi ile karsilastiriimasi
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Hem kiz hem de erkek cocuklarin boya gore agirliklar referans
degerlerin altindadir. Kiz ¢ocuklarinin boya gére agirlik Z skorlari dagilimi
referans dagilima daha ¢ok benzemektedir. Erkek ¢ocuklara ait dagihm daha
basiktir. Bu da erkek cocuklar arasinda ug degerlerde olanlarin oraninin kiz
gocuklara gore daha yuksek oldugunu gostermektedir.

3. Yaga Gore Agirlik

Cocuklarin hem agirliklarindan hem de boylarindan etkilenen bir
Olcuttar. Calismamizda yasa gore agirhk Z skoru degeri -2 SD’nin altindaki
cocuklarin orani % 4,8 olarak bulunmustur. Yaslarina gére duasuk kilolu
olarak tanimlanan bu cocuklarin orani % 12 ile 36-47 yaslar arasindaki
cocuklarda en yuksek bulunmustur. Tablo-22'de ¢ocuklarin yasa gore agirlik
Z skoru dagihmlar, sekil 5te ise bu dagilimin DSO referansi ile
karsilastiriimasi gosterilmektedir.

Tablo-22. Arastirmaya alinan c¢ocuklarin yasa gore agirlik Z skoru

dagihmi
Yasa gore agirlik Z-Skoru
Yas Cocuk <-3SD <-2SD Ortalama | Standart
grEJap;:?rl SAYISL 1 o, (guvenililik araligi % 95) | % (givenilirik araligi %95) Z skoru | sapma
0-5 18 - - 0,40 1,14
6-11 31 3,2 (%0,0 - %11,1) | 6,5(%0,0— %16,7) 0,61 1,51
12-23 45 - - 0,28 1,15
24-35 23 - 4,3 (%0,0 — %14,9) -0.09 1,08
36-47 25 4 (%0,0 — %13,7) | 12,0 (%0,0 — %26,7) | -0,29 1,53
48-60 45 2,2 (%0,0 — %7,6) | 6,7 (%0,0 — %15,1) - 0,39 0,99
Toplam 187 1,6 (%0,0 — %3,7) 4.8 (%1,5 - %8,1) 0,06 1,27
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Sekil 5:Aragtirmaya alinan gocuklarin yasa gore agirlik Z-skorlari dagiliminin

DSO referansi ile kargilastiriimasi

Tablo 23 ve 24’te erkek ve kiz cgocuklarinin yasa gore agirhk Z skor

dagihimlari gosterilmektedir.

Tablo-23. Arastirmaya alinan erkek ¢cocuklarin yasa gore agirlik Z skorlari

dagihmi
Yasa gore agirlik Z-Skoru
Yas Erkek <-3SD <-2SD Ortalama | Standart
gruplari | Cocuk | % (giveniliik araligi % 95) | % (givenililik araligi %95) | Z skoru | sapma
(ay) sayisl
0-5 10 - - 0,22 1,23
6-11 18 5,6 (%0,0 — %18,9) | 22,2 (%0,2 — %44,2) 0,25 1,70
12-23 22 - - 0,28 1,33
24-35 10 - - -0,02 1,12
36-47 15 6,7 (%0,0 — %22,6) | 6,7 (%0,0 — %22,6) - 0,26 1,76
48-60 19 5,3 (%0,0 — %17,9) | 10,5 (%0,0 — %27,0) | -0,34 1,20
Toplam 94 3,2 (%0,0 — %7,3) 5,3 (%0,3—- %10,4) 0,02 1,42
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Tablo-24. Arastirmaya alinan kiz gcocuklarin yasa gore agirlik Z skorlari

dagihmi
Yasa gore agirlik Z-Skoru
Yas Kiz <-3SD <-2SD Ortalama | Standart
gruplari | Cocuk | % (giveniliik araligi % 95) | % (givenililik araligi %95) | Z skoru | sapma
(ay) sayisl
0-5 8 - - 0,64 1,05
6-11 13 - - 1,10 1,06
12-23 23 - - 0,27 0,98
24-35 13 - 7,7 (%0,0 — %26,0) -0,14 1,09
36-47 10 - 20,0 (%0,0 - %49,8) -0,33 1,18
48-60 26 - 3,8 (%0,0 — %13,2) -0,43 0,83
Toplam 93 - 4,3 (%0,0 — %9,0) 0,10 1,10

Kiz ve erkek cocuklarin yasa gore agirlik Z skoru dagilimlarinin

referans ile karsilastirilmasi sekil 6’da gosteriimektedir. Kiz g¢ocuklarin

dagihminin referans dagilima uygunluk gosterdigi ve benzedigi buna karsilik

erkek cocuklara ait dagilimin daha basik oldugu ve u¢ noktalara dogru

yayildigi gorulmektedir.
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Sekil 6:Aragtirmaya alinan gocuklarin cinsiyetlerine gore yasa gore agirlik Z-
Skorlari dagihiminin DSO referansi ile karsilastiriimasi

4. Bas Cevresi

Cocuklarin bas ¢evresi Z skorlari dagilmi Tablo 25’te gdsterilmektedir.
Cocuklarin % 4,3’Unde bas cevresi yasina gore kuglk, %9,1’inde yasina gore
blylUk bulunmustur. 0-12 aylik ¢ocuklarda bas g¢evresi Z skoru -2 SD’nin
altinda olan yoktur. Tablo 25’te tum cocuklarin; Tablo 26'da erkek ve Tablo
27'de kiz gocuklarin bas cevresi Z skor dagilimlari verilmektedir. Erkek
gocuklarin % 5,4’anln; kiz gocuklarin ise %3,2’sinin bas c¢evreleri yaslarina
gore kuclk olarak saptanmistir. Sekil 7°’de tim c¢ocuklarin; sekil 8'de ise kiz

ve erkek cocuklarin bas cevreleri referans ile karsilastiriimaktadir.
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Tablo-25. Arastirmaya alinan gocuklarin bas gevresi Z skorlarinin dagilimi

E x| B Bas cevresi Z-Skoru N 3| ®
8 T | s @ O S
573 E |8
5 X <-3SD <-2SD >+1SD >+2SD >+3SD s b
S é % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik aralig o (‘é
]
% 95) %95) % 95) % 95) % 95) 175
0-5 18
- - 35,3 (% 9,6-% 61,0) 17,6 (%0,0-% 38,7) 11,8 (0,0 -%30,0) 0,7 1,65
6-11 31
- - 48,4 (%29- %67,6) 25,8 (%8,8-%42,8) 6,5 (0,0 -%16,7) 0,85 1,46
12-23 | 45
4,4 (%0,0 - % 11,6) 6,7 (%0,0 - %15,1) 22,2 (%9,0 -% 35,5) 4,4 (%0,0-%11,6) 2,2 (0,0 -%7,6) 0,1 1,36
24-35 | 23
- 8,7(%0,0 - %22,4) 21,7 (%2,7-% 40,8) 8,7 (%0,0-%22,4) 4,3 (0,0 -%14,9) 0,17 1,3
36-47 | 25
4,0 (%0,0 - %13,7) 12,0 (%0,0 - %26,7) 16,0 (%0,0-% 32,4) - - -0,21 1,35
48-60 | 45
- - - 4,4 (%0,0-%11,60) 2,2 (0,0 -%7,6) 0,1 1,14
Toplam | 187 1,6 (%0,0 - %3,7) 4,3 (%1,1-%7,5) 26,9 (%20,2-%33,5) 9,1 (%4,7-%13,6) 3,8 (%0,8- %6,8) 0,25 1,37
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Sekil 7:Arastirmaya alinan gocuklarin yasa gére bas gevresi Z-skorlari dagiliminin DSO

referansi ile karsilastiriimasi
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Tablo-26. Arastirmaya alinan erkek ¢cocuklarin bas ¢evresi Z skorlarinin dagilimi

Bas ¢evresi Z-Skoru

- ~ N 2|t ®
& > © O I E
2 |38 <-35D <25D > +1SD > +25D > +35D ES |5 @
2 2| o 2 < i
2,3 = é B3| % (glvenilirlik arahg % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi 8

> L % 95) %95) % 95) % 95) % 95)

05 | 10 - - 44,4 (%6,4-%82,5) 33,3 (%0,0-%69,7) | 22,2 (%0,0-%54,9) | 1,06 | 2,17
6-11 | 18 - - 44,4 (%18,7-%70,2) 16,7 (%0,0-%36,7) - 0,48 | 1,47
1223 122 1 45 (%0,0-%15,5) | 9,1 (%0,0-%23,4) 18,2 (%0,0-%36,6) 9,1(%0,0-%23,4) 4,5 (%0,0-%15,5) | -0,13 | 1,5
24-35 1 10 - 10,0 (%0,0-%33,6) | 20,0 (%0,0 -%49,8) - - -0,18 | 1,17
36-47 1 15 - 13,3 (%0,0-%33,9) | 13,3 (%0,0-%33,9) - - -0,21 | 1,23
4860 | 19 _ - 21,1 (%0,1-%42,0) - - 0,03 | 0,94
Toplam | 94 1,1 (%0,0-%3,7) 5,4 (%0,3-%10,5) 25,8 (%16,4-%35,2) 8,6 (%2,4-%14,8) 3,2 (%0,0-%7,4) 0,12 | 1,42
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Tablo-27. Arastirmaya alinan kiz gocuklarin bas ¢evresi Z skorlarinin dagilimi

_ Bas ¢evresi Z-Skoru N 5|t ©
= ~ ®© o © S
S < e x | 2 &
S =138 z; <-3SD <-2SD > +1SD > +2SD > +3SD g8 ° |8 3
2,3 = E P % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi (Oé @

> % 95) %95) % 95) % 95) % 95)

0-5 8 - - 25,0 (%0,0-%61,3) - - 03 | 071
6-11 13 _ - 53,8 (%22,9-%84,8) 38,5 (%8,2-%68,8) 15,4 (%0,0-%38,8) | 1,37 1,32
12223 | 23 1 43(%0,0-%14,9) | 4,3 (%0,0-%14,9) | 26,1 (%6,0-%46,2) - - 031 |12
24-35 1 13 - 7,7 (%0,0-%26,0) 23,1 (%0,0 -%49,8) | 15,4 (%0,0-%38,8) | 7,7 (%0,0-%26,0) | 0,44 | 1,38
36471101 10,0 (%0,0-%33,6) | 10,0 (%0,0-%33,6) | 20,0 (%0,0-%49,8) - - 02 1,58
48-60 | 26 - - 23,1 (%5,0-%41,2) 7.7 (%0,0-%19,9) 3,8 (%0,0-%13,2) | 0,14 | 1,28
Toplam | 93 2,2 (%0,0-%5,6) 3,2 (%0,0-%7,4) 28,0(%18,3-%37,6) 9,7 (%3,1-%16,2) 4,3 (%0,0-%9,0) 0,37 | 1,32
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Sekil 8:Arastirmaya alinan ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore bas gevresi Z-
Skorlari dagihminin DSO referansi ile karsilastiriimasi

5. Vicut Kitle indeksi

Toplam 187 g¢ocugun vucut kitle endeksi Z skoru degerlerine
bakildiginda -3SD altinda kalan oran % 3,2 iken -2SD altinda kalan oran %
5,9 olarak saptanmistir. +2SD Ustlnde kalan oran % 14,4 iken,+3SD Ustlnde
kalan oran % 4,3’dir. Diger bir ifade ile arastirma grubundaki ¢ocuklarin %
5,9'unda zayiflik %14,4’Unde ise sismanlik sorunu vardir. TUum gocuklarin
vucut kitle indeksi Z skoru dagilimlari Tablo 28'de; erkek ve kiz ¢gocuklarina

ait dagilimlar ise Tablo 29 ve 30’da gosteriimektedir.
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Tablo-28. Arastirmaya alinan gocuklarin vicut kitle indeksi Z skorlarinin dagilimi

Vicut kitle indeksi Z-Skoru

= = @ N S T ©
2 & |z 5|3 §
2 3 <-35D <-2SD >+1SD >+2SD >+3SD E° |5 g
>(_"U’" § % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi (Oé @

o % 95) %95) % 95) % 95) % 95)

0-5 18 - ; 38,9 (%13,6-%64,2) | 16,7 (%0,0-%36,7) 5,6 (%0,0-%18,9) | 0,85 | 1,36
611 31 | 32(%0,0-%11,1) | 6,5(%0,0-%16,7) | 35,5 (%17.0-%53,9) | 16,1(%1,6-% 30,7) | 12,9 (%0,0-%26,3) | 0,54 | 1,63
1223 1 45 ; ; 42,2 (%26,7-%57,8) | 20,0 (%7,2-% 32,8) | 6,7 (%0,0-%15,1) | 0,84 | 1,33
2435 1 23 | 43(%0,0-%14,9) | 87(%0,0-%22,4) | 52,2 (%29,6-%74,8) | 21,7 (%2,7-% 40,8) - 0,76 | 1,52
36-47 125 | 12.0(%0,0 - %26,7) | 20,0 (%2,3-%37,7) | 28,0 (%8,4-%47,6) 8,0 (%0,0-% 20,6) - -0,15 | 1,87
4860 | 45 | 59 (%0,0-%7.6) | 4,4 (%0,0-%11,6) | 33,3 (%18,4-%48,2) 6,7 (%0,0-%15,1) ; 03 | 1,23
Toplam | 187 | 3,2 (%0,4 -%6,0) | 5,9 (%2,2-%9,5) | 38,0 (%30,7-%452) | 14,4 (%9,1-%19,7) 43 (%1,1-%7,4) | 052 | 1,49
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Sekil 9:Arastirmaya alinan gocuklarin viicut kitle indeksi Z-skorlari dagiliminin DSO

referansi ile karsilastiriimasi

Aragtirma grubunun vucut kitle indeksi Z skoru dagihmi ile referans dagilima

gore daha basik ve saga kaymistir. Bu ¢alisma grubunda zayif ve sisman

olanlarin referans grubuna goére daha fazla oldugunu gostermektedir.

Erkek ¢ocuklarinda vucut kitle indeksi Z skoru -2 SD’nin altinda olanlar

yani zayif olanlarin orani % 8,5; vucut kitle indeksi Z skoru +2SD’nin Ustinde

olanlarin orani ise %17,0’dir. Ayni deg@erler kiz ¢ocuklari igin sirasiyla % 3,2

ve % 11,8dir. Dolayisiyla vicut kitle indeksi Z skorlari dagilimi bakimindan

normal degerlerden hem alt hem de Ust sinirlarda uzaklasmanin erkek

gocuklar arasinda daha yaygin oldugu sdylenebilir. Sekil 10°da erkek ve kiz

cocuklarinin Z-skor dagilimlari referans dagihim ile karsilastiriimaktadir.

Referansa gore sismanlik ve zayiflik arastirma grubunda daha yaygindir.
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Tablo-29.Arastirmaya alinan erkek ¢ocuklarin vicut kitle indeksi Z skorlarinin dagilimi

Vicut kitle indeksi Z-Skoru

- ~ N 2| £ «
8 3 g o |8 §
S =18 2 <-3SD <-2SD > +1SD > +2SD > +3SD 8 % |8 3
2,3 = é B % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik aralig % (guvenilirlik aralig % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi (Oé @

> LI % 95) %95) % 95) % 95) % 95)

05 | 10 ; ; 60,0 (%24,6-%95,4) | 20,0 (%0,0-%49,8) | 10,0 (%0,0-%33,6) | 1,15 | 1,46
6111 18 5,6 (%0,0-%18,9) | 11,1 (%0,0-%28,4) | 33,3 (%8,8 -%57,9) 16,7 (%0,0-%36,7) | 11,1 (%0,0-%28,4) | 0,34 | 1,78
12-23 1 22 ; ; 45,5 (%22,4-%68,5) | 27,3 (%6,4-%48,2) | 13,6 (%0,0-%30,2) | 1,15 | 1,51
24-35 1 10 - 10,0 (%0,0-%33,6) | 50,0 (%14,0-%86,0) | 20,0 (%0,0-%49,8) - 0,63 | 1,52
36-47 | 15 | 133 (%0,0-%33,9) | 20,0 (%0,0-%43,6) | 40,0 (%11,9-%68,1) | 13,3 (%0,0-%33,9) ; 0,03 | 2,14
48-60 | 19 5,3 %0,0-%17,9) 10,5 (%0,0-%27) | 36,8 (%12,5-%61,2) | 5,3 (%0,0-%17,9) ; 03 | 148
Toplam | 94 4.3 (%0,0-%3,7) | 8,5 (%2,3%14,7) | 42,6 (%32,0-%53,1) | 17,0 (%8,9-%25,2) 6,4 (%0,0-%11,9) | 0,58 | 1,68
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Tablo-30. Arastirmaya alinan kiz gocuklarin vicut kitle indeksi Z skorlarinin dagilimi

S | % 3 Vucut kitle indeksi Z-Skoru N 2§ g
5 & o = g 2|3 g-
S 8 & <-35D <-25D >+1SD > +25D > +35D §4 |5 8
> N ‘_(g % 17
>(_fg“ 2 % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi % (guvenilirlik araligi 5

% 95) %95) % 95) % 95) % 95)

0-5 8 - - 12,5 (%0,0-%41,7) 12,5 (%0,0-%41,7) - 0,47 | 1,19
6-11 13 } - 38,5 (%8,2-% 68,8) 15,4 (%0,0-%38,8) 15,4 (%0,0-%38,8) 0,81 | 1,43
1223 | 23 - - 39,1 (%17,0-%61,3) 13,0 (%0,0-%29,0) - 0,53 | 1,07
2435 1 131 7 7(%0,0-%26,0) | 7,7 (%0,0-%26,0) | 53,8 (%22,9-%84,8) | 23,1 (%0,0-%49,8) - 0,86 | 1,57
3647 101 10,0 (%0,0-%33,6) | 20,0 (%0,0-%49,8) | 10,0 (%0,0-%33,6) - - 0,32 | 1,46
48-60 | 26 - - 30,8 (%11,1-%50,4) 7,7 (%0,0-%19,9) - 03 | 1,05

Toplam | 93 2,2 (%0,0-%5,6) 3,2 (%0,0-%7,4) 33,3 (%23,2-%43,5) 11,8 (%4,7- %18,9) 2,2 (%0,0-%5,6) 0,46 | 1,26
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%40 = Kiz Cocuklar (n=93)

%35 _ Erkek Cocuklar (n=94)
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Sekil 10:Arastirmaya alinan gocuklarin cinsiyetlerine gore vicut kitle indeksi Z-

Skorlari dagiliminin DSO referansi ile karsilastiriimasi
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TARTISMA

Emek Beldesi'nde 0-6 yas arasi ¢ocuklarin genel saglik durumlarini
degerlendirmek icin yapilan bu arastirmaya toplam 200 ¢ocuk alinmistir. Bu
¢alismada 200 ¢ocugun 104’ Gnl erkek (% 52,0) , 96’sin1 kiz (% 48) ¢ocuklar
olusturmaktaydi.

Calismada annelerin % 23’Unun, babalarin % 5’inin  okur yazar
olmayanlardan olustugu lise ve ustl egditim goéren annelerin oraninin % 6
oldugu ve annelerin egitim duzeylerinin babalardan daha dusuk oldugu
belirlenmistir. 2003 yili Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasinda (TNSA) ise
annelerin %21,8’inin okur yazar olmadigi; lise ve ustu egitimli olanlarin ise %
17 oraninda oldugu saptanmistir (38). Calisma kapsamina alinan gocuklarin
annelerinin egitim duizeyleri dikkate alindiginda Turkiye geneline gbre daha
duguk bir duzeyde olduklarini sdylemek mumkuinddr.

Ailelerin aylik gelirleri sorgulandiginda 600 TL ve altinda aylik geliri olan
ailelerin oraninin % 63; 600 TL’nin Gstunde aylik geliri olan ailelerin oraninin
ise % 37 oldugu belirlenmistir. Tlrkiye Istatistik Kurumu Hanehalki Biitce
Aragtirmasi 2006 yili sonuglarina gore ise ortalama bir ailenin aylik geliri
1.267 TL'dir (39). Buna gore Emek Bodlgesinde yasayan ailelerin gelir
durumunun iyi olmadigi gérulmuastir ve ortalama gelir dizeyinin Turkiye
dederinin altinda oldugu sdylenebilir.

Calismada cocuklarin ortanca dogum agirliklari ve dogum boylarinin
normal sinirlar iginde oldugu goérulmustir. Cocuklarin % 14,4’Unun duguk
dogum agirligi ile dogduklari belirlenmigtir. TNSA 2003 sonuglarina gore ise
Marmara Bolgesinde dusik dodum agirligi ile dodan g¢ocuklarin orant %
15,8°dir (38). Turkiye'de evde dogum yapan kadinlarin orani % 21,2’dir (38).
Bu calismada ise evde dogan cocuklarin oraninin % 9 oldugu belirlenmistir.
Calisma kapsamindaki ¢ocuklarin % 34’U sezeryan ile dogmuslardir. Turkiye
geneli ve Marmara Bdlgeleri igin ise bu oranlar sirasiyla % 21,2 ve %39,7’dir
(38). Evde dogmus olma o6zelligi disinda dogumla ilgili diger o6zellikleri
bakimindan arastirma grubundaki ¢ocuklarin Marmara Bdlgesi ve Turkiye

verileri ile uygunluk sagladigini sdylemek mamkuindur.
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Calismada cocuklarin % 95,5’inin bir stire anne sutl ile beslendigi
bulgusu Turkiye ve Dogu Marmara Bolgelerine ait verilerle uygunluk
gOstermektedir. Turkiye genelinde cocuklarin % 96,8’i; Dogu Marmara
Bdlgesinde ise %9%’i bir sure anne situ ile beslenmektedir (38). Calismada
anne sutu ile besleme suresi ile anne ve babanin egitim dlzeyi arasinda
anlamli bir iligki bulunamamigtir. Buna karsilik TNSA 2003 arastirmasinda hig
okula gitmeyen kadinlarin ¢gocuklarini daha egitimli kadinlarin gocuklarindan
ortalama en az 5 ay daha fazla emzirdikleri belirlenmistir (38). Anne sutu ile
beslemeyle ilgili olarak yapilan baska c¢alismalar da vardir. Tumerdem
metropolitan bir kentin gece kondu mahallesinde yaptigi bir galismada 0-3
aylik bebeklerin %91 inin 4-6 aylik bebeklerin % 69 unun ve 7-12 aylik
bebeklerin %52 sinin anne sutd ile beslendigini saptanmistir (40). Michaelsen
kohort ¢alismasinda Danimarka’da annelerin % 52 sinin 6. ayda emzirdigini
belitmektedir (41). Caulfield calismasinda 12 aylik bebeklerin Brezilya'da
% 40,9 Misirda % 86,6 Gana’da % 98,2’sinin anne sutu aldiklarini belirtmigstir
(42). Dickstein Belgika’da yaptigi galismada bebeklerin % 62,5’inin annesi
tarafindan emzirildigini gostermistir (43). Amerikan Cocuk Akademisi (AAP),
anne sutunun tum bebeklere verilmesini dnermektedir (44). Anne sutinun
faydalarinin fark edilmesi ile Amerika Birlesik Devletlerinde 1970’lerdeki
emzirme orani % 24,7°den 1984 yilinda % 59,7’ye cikmistir (45). 2001 yilinda
ise annelerin % 69,5'inin anne sutl vermeye basladigl ve % 32,5’inin de 6
aya kadar anne sutu vermeye devam ettigi gortlmastir (46). 2010 yilinda
ulasiimasi istenilen hedef ise anne sutl ile beslemenin % 75’e gikarilmasi ve
anne sutl alma suresinin 6 ay i¢in % 50’ye 12 ay i¢in ise % 25’ e ulasmasidir
(44).

Calismada cocuklara ek gidalarin erken yasta veriimeye baslandigi
belirlenmistir. Benzer sonuca TNSA 2003 arastirmasinda da ulasiimistir
(38). Ek gidalara olabildigince ge¢ aylarda baglamak, ¢ocuklari olasi ishalli
hastaliklar tehlikesine karsi korudugu icin DSO tarafindan 6nerilmektedir
(48).

Calismada cocuklardaki asilanma oranlarinin  ylUksek oldugu

belirlenmistir. Asilanma oranlari Turkiye verilerinin Uzerindedir. Turkiye’de 12-
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23 aylik ¢gocuklarda tam asili olanlarin orani % 54,2 olup Marmara Bdlgesinin
de icinde yer aldigi Bati Bolgesinde bu oran % 63’e g¢ikmaktadir (38).
Calismada tam asili olan 12-24 aylik ¢ocuklarin oraninin % 97,9 oldugu
saptanmistir. DSO bir yasin altinda tim ¢ocuklara 1 doz BCG, 3 doz DBT + 3
doz polio, 1 doz kizamik asisI yapilmasini yani gocuklarin agi ile dnlenebilir 6
hastaliga karsi 1 yasindan once bagisiklasmasini énermektedir (49). 12-24
aylik ¢ocuklar icin, 1 doz BCG, 3 doz BDT + 3 doz polio, 1 doz kizamik asgisi
yapilmis olan ¢ocuklar tam asili olarak kabul edilir.

Calismanin yapildigi zamana kadar c¢ocuklarin gecirmis oldugu
hastaliklar incelendiginde sadece 7 ¢ocugun hi¢ hastalanmamis oldugu ve
gocuk basina ortalama 1,7 hastalik dustigu goézlenmistir. Gegirilen
hastaliklarin yarisindan ¢gogunu Ust solunum yolu enfeksiyonlari olusturmakta
bunu ishalli hastaliklar izlemektedir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirme ile anne baba egitim diizeyi,
aylik gelir ve ailedeki ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Tarkiye verilerine gore ise egitimi olmayan annelerin ¢ocuklari ile iki yasin
altindaki ¢ocuklar solunum yolu enfeksiyonlarini daha ¢ok gecirmektedirler
(38).

Calismanin muayene asamasinda c¢ocuklarin % 53,5'inde cesitli
hastaliklarin oldugu belirlenmigtir. Hasta oldugu saptanan cocuklarin %
90,7’sinde Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin oldugu gozlenmigtir. TNSA
2003 calismasinda gocuklarin % 29’unda solunum yolu enfeksiyonu belirtileri
saptanmistir (38). Bu calismada daha yuksek oranlarda solunum yolu
enfeksiyonlarinin bulunmasinin nedeni ¢alismanin yapildigi mevsim ile iligkili
olabilir.

Bu c¢alismada yasa goére boy Z skoru -3 SD’nin altinda olan ¢ocuklarin
orani %5,9; -2 SD’nin altinda olanlarin orani ise % 18,2 olarak bulunmustur.
Tarkiye icin ise bu oranlar sirasiyla % 3,6 ve %12,2 olarak hesaplanmistir
(38). Calismanin yapildigi Dogu Marmara Bodlgesi icin ise hesaplanan
degerler sirasiyla % 0,4 ve % 3,4 ‘tur (38). Bu ¢alismanin yasa gore boy Z
skoru sonuglart % 4,3 ve % 16,9 ile Dodu Karadeniz Bdlgesi’ne ait olan

sonuglara uygunluk gostermektedir (38). Emek Beldesinde yasayanlarin
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¢ogunlugunun Dogu Karadeniz Bolgesinden go¢ ederek buraya yerlestikleri
g6z 6nune alindiginda bu sonu¢ yadsinamaz. Emek Beldesinde yasayan ve
calismaya alinan c¢ocuklar arasinda vyaslarina gobre boy kisaligi veya
bodurlugun yaygin oldugu sdylenebilir. Tekrarlayan ve kronik hastaliklardan
da etkilenen bodurluk, yeterli besinleri uzun bir ddnemde alamamis olmanin
sonucunu yansitmaktadir. Bu nedenle yasa-gore-boy olgutl bir nifusta
yetersiz beslenmenin uzun ddnemdeki etkilerinin iyi bir gdstergesidir.
Calismada yasa gore boy kisaligi veya bodurlugun erkek gocuklarda daha
fazla oldugu saptanmistir. Turkiye verilerine gore ise erkek ¢ocuklarda yasa
gore boy kisaligi veya bodurlugun gorilme orani % 10,9; kiz gocuklarinda
ise %13,6°dir (38). Turkiye verilerine gore yasa gore boy kisaligi veya
bodurlugun en yaygin olarak goruldagu ¢ocuklar 36-47 aylik olanlardir (38).
Ayni durum bu ¢alismada da ortaya ¢ikmistir.

Boya goére agirlik Z skoru dagilimlari ¢alisma grubundaki gocuklarin
%6,4’Unde zayifigin oldugunu goéstermistir. Calismada bulunan bu ylzde
Tlrkiye yluzdesinden daha yuksektir (38). Boya gore agirhk dusukligu yakin
tarinte gecirilen hastaliklarla beslenme durumunun bozulmasina igsaret
edebilir. Calismanin yapildigi ddnemin mevsimsel 6zelligi nedeniyle ozellikle
solunum yolu enfeksiyonlarinin yaygin olmasi, ¢alisma kapsamina alinan
gocuklarin yarisindan ¢ogunda bir hastaligin varliginin saptanmis olmasi
boya goére agirlik disuklugunu acgiklayabilir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin
% 14,4 'UnUn boylarina goére agirliklarinin fazla oldugu saptanmistir. Bu da
¢alisma grubundaki ¢ocuklarin bir agir kiloluluk durumuyla kargi karsiya
olduklarini gostermektedir. Erkek cocuklar arasinda boya goére agirlik
dusuklagunin veya fazlahginin kizlara goére daha ylksek oranlarda
goraldugu belirlenmistir. Bu bulgu, erkek cocuklarda boya goére agirlik
dusukliguni % 1, kizlarda % 0,4 olarak bulan Turkiye verileriyle uygunluk
gOstermektedir (38) Turkiye'de boya gore agirlik disukligu en ¢ok 0-11 aylik
cocuklarda goriimektedir (38). Bu ¢alismada ise boya gore agirlik dusuklagu
en ¢ok 36-47 aylik gocuklarda; boya gore agirlik fazlaligi ise en ¢ok 0-11

aylik cocuklarda saptanmistir.
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Bu c¢alismada g¢ocuklarin yasa gore agirlik Z skorlari — 2SD’nin altinda
olanlarinin orani yani dusuk kilolu olanlarin orani % 4,8'dir. Turkiye i¢in bu
oran % 3,9 ve Dogu Marmara Bodlgesi icin ise % 3’tur (38). Calisma
grubunun degerleri bu bakimdan Turkiye verilerine uygunluk gostermektedir.
Yasa gore agirhgin dusuk oldugu gocuklarin en fazla goéruldugu yas grubu
36-47 aylik olan ¢ocuklardir. Turkiye'de ise 0-11 aylik gocuklarda yasa gore
agirhk dusuklugu daha yaygindir. Calismada erkek ¢ocuklar arasinda yasa
gore agirhk Z skorlari -2 SD’nin altinda olanlarin orani % 5,3; kiz gocuklarda
ise % 4,3'tur. Turkiye verilerine gore ise bu oranlar sirasiyla % 3,2 ve %
4,7'dir (38).

1999-2000 yillari arasinda Kuzeydogu Brezilya’'nin Bahia kentine bagli
10 yerlesim biriminde yasayan 2 yasin altindaki toplam 1041 ¢ocuk Uzerinde
yapilan kesitsel bir ¢calismada 5 yas altindaki gocuklarin %38,1’inde yasa
gore boy kisaligi, %31’inde yasa gore agirlik dasukligu saptanmistir (50).
Cin’de yapilan bir galismada 7 yas altindaki 64.038 saglikli ¢cocuk WHO
referansi ile karsilastinlmig ve yasa gore boy ve yasa goére agirlik
degerlerinin WHO standartlarinin Ustiinde oldugu belirlenmistir (51). Ayni
c¢alismada cocuklarin vicut kitle indekslerinin 4-6. aylarda tepe noktasina
ulastigi daha sonra ise yavas yavas azaldigi saptanmistir (51). Brezilya'da
bes yas altinda 480 cocukta yapilan bir ¢alismada bodurlugun en yaygin
gorilen buyume geriligi oldugu belirlenmigtir (52). Ayni ¢calismada yasa goére
boy Z skoru -2SD’nin altinda kalan ¢ocuklarin oraninin %9,6 oldugu buna
karsilik boya gore agirlik Z skoru -2SD’nin altinda olanlarin sadece %0,6
oraninda bulundugu belirtiimistir (52). Urdiin'de 3-6 yaslari arasinda 1695
saglikll gocukta yapilan bir arastirmada boya ggre agirlik élguti bakimindan -
2SD’nin altinda kalanlarin orani erkek gocuklarda %2’i, kiz ¢ocuklarda ise %
0,5 olarak bulunmustur (53).

Bu calismadaki bas cevresi Z skoru dagilimina bakildiginda ¢ocuklarin
%4,3’Unde bas gevresi ¢ocugun yasina gore kuguk, % 9,1’inde ise yasina
gore buylk bulunmustur. 0-11 aylik gocuklar arasinda bas gevresi yasina

gore kuguk olan ¢ocuk yoktur.
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Bu calismada c¢ocuklarin vicut kitle indeksleri degerlendirildiginde
%5,9'unun Z skorlarin — 2SD’nin altinda, %14,4’Unun ise +2SD’nin Ustunde
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar c¢alisma grubundaki c¢ocuklarda hem
zayifigin hem de sismanligin oldugunu goéstermektedir. Erkek gocuklarda
zayiflik ve sismanlik kiz gocuklara gore daha yaygindir.

Sosyal risk faktorlerinden fakirligin, buyume geriligi olan ¢ocuklar iginde en
yaygin neden oldugu gorulmastir. Frank ve Zeisel cocuklarin saghgi
onemsenmediginde akut hastaliklarin buyumede gerilige yol agabilecegini
bildirmistir (54). Bu calismada ele alinan gocuklarinin sosyal ve ekonomik
Ozellikleri birbiriyle benzestiginden fakirligin veya farkli sosyal 6zelliklerin
bayume geriligi ile iliskisi saptanamamistir.

Buylime geriligine yaklagimda c¢ocugun medikal, davranissal ve
gelisimsel ozellikleri birlikte ele alinirken ailesel, psikososyal ve ekonomik
durumlarda g6z o6ninde bulundurulmalidir. Yapilan c¢alismalarda blyime
geriligi olan gocuklardaki tibbi risk faktorlerinin gogununun sosyo-ekonomik
durumla iligkili oldugu bulunmustur (54). Bu nedenle tani ve tedavide
multidisipliner bir yaklagim en uygun olanidir (55).

Sonug olarak Emek Beldesinde yasayan 0-6 yas arasi ¢ocuklarin genel
saghk durumlari ile ilgili olarak sunlar sdylenebilir:

1. Cocuklarin tamamina yakini, asiyla Onlenebilir Difteri-bogmaca-
tetanos, polio, tuberkliloz, kizamik ve hepatit B hastaliklarina karsi
bagisiktirlar. Bagigsiklanma oranlari Turkiye de@erlerinin Ustindedir ve bu
durum, bdlgedeki birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili olduguna isaret
eder.

2. Cocuklarin blyuk bir ¢ogunlugu en az 6 ay sure ile anne sutl
almiglardir. Bu bulgu Turkiye verilerine benzerdir.

3. Cocuklar anne sutu ile beslenmesine karsin ek gidalara da erken
baslaniimaktadir. Bu bulgu da Turkiye verileriyle uyusmaktadir.

4. Calismanin yapildigi sirada g¢ocuklarin yarisinin hasta oldugu
saptanmis ve en ¢ok solunum yolu enfeksiyonlarinin oldugu bunu da ishalli
hastaliklarin izledigi belirlenmigtir. Bu bulgu da Turkiye verileriyle uygunluk

gOstermektedir.
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5. En yaygin olarak saptanan buyume geriligi kisa boyluluk ve
bodurluktur. Kisa boylu ve bodur olarak nitelendirilen ¢ocuklarin oraniyla,
asirt  kilolu ve sisman olarak nitelendirilen ¢ocuklarin orani Tarkiye
degerlerinin Ustindedir.

6. Buylme gerilikleri genellikle 24. aydan sonraki yaslarda
gorulmektedir. En sik olarak da 36-47. aylarda ortaya ¢ikmaktadir. Bunun
nedeni yoksulluk olabilecegi gibi beslenme konusunda annelerin bilgi
noksanligi da olabilir ve arastiriimahdir.

7. Genel olarak kiz ¢ocuklarinin antropometrik olgimlerinin daha iyi

oldugu ve DSO referansina daha yakin olarak bulundugu séylenebilir.
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EK

EMEK BOLGESI 0-6 YAS ARASI COCUKLARIN SAGLIK DURUMLARINI
DEGERLENDIRME ANKETI

2) Annenin 6grenim durumu:
1. Okur yazar degil
2. Ik okul

Orta okul

Lise

o~ w

Yiksek okul

3) Babanin 6grenim durumu:
1.0Okur yazar degil
2. ik okul
3. Orta okul
4. Lise
5. Yiksek okul

4) Ailenin aylik toplam geliri:
1. 0-400 TL
2.401-600 TL
3.601-1000 TL
4.1000 TL'den fazla
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8) Annenin kronik bir hastaligi var mi?
1. Var( yaziniz).............
2. Yok
9) Cocugun yast.........ccceuvuennnn. Ay
10) Cocugun cinsiyeti:
1. Erkek
2. Kiz
11) Cocugun dogum sekli
1. Normal
2. Sezaryan
3. Mudaheleli
12) Cocugun dogum zamani
1. Preterm
2. Term

3. Post term

15) Cocugun dogum boyu......................

16) Cocuk ne kadar slUre anne sutu aldi?

1. 6 aydan kisa
2.6 ay
3. 6 aydan uzun

4. Hi¢ almadi
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17) Ek gidaya ne zaman baslandi?
1. 4. aydan 6nce
2. 4. ayda
3. 4. aydan sonra

18) Cocugun asilanma durumu

1 B G

2.DBT 1.doz...... 2.doz.... 3. doz....... 4.doz........ 5. doz(DT)......
3. Polio 1.doz:...... 2.doz........ 3. doz:... 4.doz:...5. doz....

4. KIZamiK:. ..o

5. Hepatit B: 1.doz....... 2.doz........ 3.doz.......

19. Cocugun gegcirdigi hastaliklar nelerdir?

1. Ust solunum yolu enfeksiyonlar

N

. Su gicegi
. Kizamik

. Kabakulak

3
4
5. Pndmoni, bronkopndmoni
6. ishal

7

MUAYENE BULGULARI

20. Gocugun agirigr: .......coovvinnens gr

21. Cocugun boyu: ( 2 yasindan kiigiiklerde yatarak 8lgilecek)..................... cm
22. Cocugun bas gevresi:........ccoviiiiiiiiiiie, cm

23. Cocugun goguUs GeVIeSii.....c.uvvvreieiiieinaanannns cm

24. Muayenede ¢cocugun durumu:
1. Normal, saglikl

R = - 1) = T

66



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca her konuda bana yardimci olmaya calisan
Prof. Dr. Nazan Bilgel’e ve destekleriyle hep yanimda olan Aile Hekimligi Ana
Bilim Dal 6gretim Uyelerine tesekkurlerimi sunarim.

Ayrica Biyoistatistik Ana Bilim Dali 6gretim Uye ve arastirma
gorevlilerine, tezimin istatistiki degderlendirmelerindeki yardimlardan dolayi
tesekkur ederim.

Bu tez galismasinin yapilmasi sirasindaki yardimlari sebebiyle Emek
Aile Hekimligi Merkezi c¢alisanlarina ve rotasyonlar sirasindaki egitimime
yaptiklar katkilardan dolayl da Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Acil ve ik Yardim Ana Bilim Dali, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali ve Psikiyatri
Ana Bilim Dali 6gretim Uyeleri, uzmanlari ve arastirma gorevlilerine de

tesekkurlerimi sunmak isterim.
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OZGECMIS

3 Subat 1976 tarihinde Bulgaristan’in Kircaali sehrinde dogdum. 1982
yilinda Bursa’da ilkdgretimime basladim. Ortaokul ve lise 6grenimimi Bursa
Anadolu Lisesinde tamamladim. 1995 yilinda Eskisehir Osmangazi Tip
Fakultesinde tip egitimime basladim. Subat 2002’de tip doktoru olarak mezun
oldum. 2004 TUS ile Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Ana

Bilim Dalinda uzmanlik egitimime bagladim.
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