T.C.

AKDENIZ UNIVERSITEST Akdeniz Oniversttesi
Tip Fakiiltesi Re..tiricsy Nataphanest
COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI Demirbag No. __

Ana Bilim Dala

\  ANTALYA IL MERKEZINDE OTURAN
0-14 YAS GRUBU COCUKLARIN

BUYUME VE GELISME DURUMLARI

Uzmanlik Tezi

Dr. GUNERI IMREN

(87.01.103.11 Numarali bu proje Akdeniz Universitesi

Arastirma Fonu Tarafindan desteklenmistir.)

ANTALYA - 1988



TESEKKUR

Bu ¢alismanin her asamasinda deferlii katki ve
Onerilerini esirgemeyen hocam‘Sayln Prof.Dr. Ayfer Gir
Giiven'e, tez ydneticim Sayin Do¢.Dr. Iffet Bircan'a,
Halk Sagliga Ana Bilim Dala Ogretim gorevlilerinden
Sayin Do¢.Dr. Sanda Cali'ya en igten saygilarimla

tesekkiir ederim.

Arastirmamiz esnasinda degerli yardimlarini gor-
digiimiiz Antalya ili Saglik ve Sosyal Yardim Midiirii
Sayin Dr. Nursen Yildirim'a, Saglik Ocaklarindaki hekim
arkadaslara ve ebelere, calismamizin istatistiksel de-
gerlendirilmesinde yardimci olan H.10, Bioistatistik
Bo1imii 6gretim gbrevlilerinden Sayin Dr. Vildan Siimbiil-

oglu'na tesekkiir eder saygilar sunarim.



ICINDEKILER

GIRIS ve AMAG . v v v v v v ¢« o o + o . 1-3

GENEL BILGILER . v +v & v v v ¢« o« v o o 3-21

- Intrauterin Yasam ve Dogumdan
Adolesans Dnemin Sonuna Kadar
Bliylime ve Gelisme . . « « « o o« + 3=7

- Puberte T T 7-11

- Biiyilime ve Gelisgmenin
Degerlendirilmesi e s s e e . . . 12-186

- biinyada ve Tilirkiyede Biiyiime ve

Gelisme (Beslenme) ile Ilgili

Calagmalar . .+« « « « o o o o .+ « « 17-21
MATERYAL ve METODLAR . . . . « . + « . . 22-24
BULGULAR - L] L] L] * . - L] L] - * L] . - L] - 25"‘45
TARTISMA .+ . & v ¢ + &« o v o « & s &« » « 46-54
SONUGLAR ve OZET . + . & « 4« « =« « « « . 55-58

KAYNAKLAR . . ¢« « « v v v ¢« &« v « o« « « b57-61

ANKET FORMLARI . . . o +« + ¢ + « o« +» » o 62-65

- Form I : Antalya'da Cocuklarda
{0-14 yag grubu) Beslenme-Geligme
Arastirmas: e e+ 4 e 4 e e 4 . . B2-85

— Form II : Seksiiel Gelisme Muayene
Formu s s s s e w s e x e e s s 66




GIRIS VE AMAGCG

Cocuk sagligi ve hastaliklarinda normal biiylme ve ge-
lisme degerleri temel olusturmaktadir. Degigik toplumlardaki
biylime ve geligme karakteristikleri (&rnekleri), genetik ve
cevre faktorlerine baglidir. Bu deBisikliklerde sosyo-eko-

nomik durum, daha az olarak da etnik yapi etkilidir (45).

Gocuklarin bliyume ve geligme durumlarini gdsteren en
iyi indeksler, antropometrik dlg¢imlerdir. Bugln gelismis
Ulkeler kendi &zel normlarini kullanmaktadir. Fakat gelis-
mekte olan lilkelerde bu konuda yeterli galigmalar yoktur. Bu
tilkelerde gocuk saflifil sorunlari heniiz ¢tzlimlenmemis oldu-
gundan, beslenme ve enfeksiyonlar basta olmak Uzere, blylume
ve gelismeyi engelleyici etkenlere sik rastlanir. Bdyle top-
lumlarda protein-enerji malniitrisyonunun hafif gekilleri
yaygin colacagindan, toplumdan rastgele segilen ornekler,
toplumun gergek biiylme ve gelisme potansiyelini yansitmaz
ve referans normlarinin saptanmasinda gliglilkklerle karsilagi-
lar. Bu nedenle referans normlarinin elde edilmesinde, eko-
nomik durum, hastaliklardan korunma ve hijyenik kosullarin
iyi oldugu gruplardan Srneklerin se¢ilmesi onerilmektedir

(41).

Geligen Ulkeler kendi normlarini saptayincaya kadar
WHO (Dlinya Saglik Orgiitti), bati normlarindan yararlanilmasi-
ni cnermis ve bu amagla uyarlanmig blylUme egrileri hazirla-

mistir (23). Halen ilkemizde genis Olglide bu normlar kulla-
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nilmaktadir. Fakat ideali her Ulkenin kendi normlarini kul-

lanmasi olmalidir,

Biiylime ve gelisme ile ilgili normlarin elde edilmesinde
longitudinal (uzunlamasina) ve cross-sectional (kesitsel)
yontemler kullanilmaktadir. Longitudinal g¢galigmalarin uzun
slire devam etmesi ve az sayida kisiyi kapsamas:i gibi sakin-
calari vardir. Bu nedenle,son yillarda biiylime ve gelismenin
degerlendirilmésinde cross-~sectional ve mixt-longitudinal

yontemler tercih edilmektedir (17,34,44,45).

Biz de Antalya ili yOresinde 0-14 yas grubu g¢ocuklarin
biiylime ve gelisme durumlarini saptamak, cross-sectional ve
mixt-longitudinal yontemle, normal bliylime normlarini gelis-

tirmek igin bu galismayi planladik.

Galisgmamizin birinci kisminda, rastgele segilmis or-
neklerde bir kez dlgum yapilarak, daha sonraki asamada bilze
yol gtsterecek olan, blylime, gelisme, beslenme ve sosyo-eko-

nomik durumlar degerlendirilimistir.
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GENEL BiIiLGgILER

Gocuklarain saglik durumlarini degerlendirmek igin,
kullanilabilecek en iyi gosterge, bliyUme ve gelismedir. BU-
yime ve geligme, dtllenmis bir yumurtanin, eriskin bir insan
organizmasl olusuna dek gecirdifi slireci kapsar..BUyume, Vij-
cut hacminin ve kiitlesinin artmasini anlatan bir terimdir
(26,44). Biiytime ve gelisme sirecinde bir kisinin ulastig:
biyolojik potansiyel ve gegirdiéi degisimler, organizma ile
birgok faktoriin iligkilerinin sonucunda meydana gelir. Sag-
likl1 bir genetik yapi yaninda hormonal ve ¢evresel faktdr-
ler, blyUme ve gelismede etkilidir (44). Gocukta saglik du-
rumunu bozan haller, blylime ve geligme siirecini yavaslatir,

durdurur ya da normalden saptirir,

Sekil 1'de biylime ve geligmeyl etkileyen faktorler

tzetlenmistir (43).

INTRAUTERIN YASAM VE DOGUMDAN ADOLESANS DONEMIN
SONUNA KADAR BUYUME VE GELISME

Intrauterin yasam, embrionik ve fotal olmak lizere bag-
lica iki éafhayl igerir. Embriyonik safha, genellikle cvumun
dfllenmesinden sonra baglayan 8 haftalik sliredir. Bu dnemde
ddllenmig olan yumurta, insan geklinde beliren bir orgeanizma
haline siiratle farklilasmaktadir. QOrganogenezis bazi sistem-
lerde 8. haftanin da otesinde devam ettiginden, bazi yazar-

lar embrionik safhayi gebelifin birinci trimesteri veya ilk




Sekil 1

(=)
feed
back

Iiskelet Sis.

Kondrogenezis

—_______y.BnH.I.F B.H.R.F

Biylime ve geligmeyi etkileyen faktit®rler (43)

Yiiksek Merkezler {(Emosyonel Durum)

Hipotalamus

v
fn Hipofiz

L 4
Blylime Hormonu

Indirekt biiylimeyi Antiinsulin

haizlandirici etkisi etki
Karaciger ve diger Kortizol
organlar i 1 I
Yag KH
Somatomedinler Lipolizis

Tiroid hormonlar

L ﬁ-adrenerjik..
Seratonerjik..
Dopaminerjik..

¢~adrenerjik..

Kan sgekeri artar
ve diger

.+.Propranolol
U ku
. JApomorfin

..L.Dop=

Hipoglisemi

Arjinin

Aminoasidler

Stres

Ekzersiz

antiinsulin etki

e

Iskelet disa

Protein sentezi

artar artar
Iiskelet Hiicre
bilyUmesi preoliferasyonu

artar



12 haftasi olarak tanimlarlar (44). Gestasyonun 8-12.
haftasindan, doguma kadar gegen slire fotal ddnem olarak
isimlendirilir. Bu donemde f&tisiin blylime ve olgunlasmasi

hizlidair (3,8,26,44).

é{ Zamaninda dofan (37-42 haftalik) bir yenidogfanin orta-
lama aBirligi 3.4 kg (2.5-4.6 kg), ortalama boy uzunlugu 50

em (45-55 cm), bag gevresi ortalamasi: 35 cm (33-37 cm)'dir
(44). A

%\ W.H.O. tarafindan, zamaninda dcfan ve aBirliklari 2500
gr'in altinda olan yenidofanlara diigiik dogum agirlikla
{({D.D.A., low birth weight) bebekler denilmektedir. Gestasyon
vasina gore afirligi diusiik olan (10. persantilin altinda)
bebekler, 5.G.A. (Small for gestational age, inturauterin
malnititrisyon)grubuna girerler. S.G.A.'11 bebeklerde geligme,
etioclojiye gore degisir. Zamaninda dogmus S.G.A.% 11 gocukla-
rin 6 yasaindaki kontrollerinde, yaklasik %30-35'i, agirlik

ve boy olarak 3. persantilin altinda bulunmustur (26).3

%E Ortalama olarak bir prematiirede yilda 6-7 kg aélrllk'
artigsi olur. Bu deger, zamaninda dogan saBflikli bir bebegin
aldigi ortalama agirliktir. Prematiire bebek, 40. haftaya
ulastifinda, o tarihte dofmus olan zamaninda yenicdogandan
daha canli ve aktif gorinebiimekteyse de bir yilin sonunda
ulastig:r geligme dlizeyi, zamaninda dofan bebekten daha asa-
Eida kalmaktadir. Erisilmesi gereken diizeydeki bu eksiklik,
prematiirelik derecesi ile ilgilidir., Yenidoan ve slit ¢ocuk-
Iugu donemi komplikasyonsuz gecgerse, aradaki bu farkliliklar
azalir ve 2, yi1l sonunda kaybolur. Gelisme kusurlari, prema-—
tlirelerde, zamaninda yenidcogBana oranla daha siktir. Bu durum

kendini zihinsel ve motor fonksiyon gerilikleri ile gdsterir

(44).%




%ﬁ Siit gocuklugu ddneminde agirlik, blylmenin deferlendi-
rilmesinde iyi bir indekstir. Daha sonraki ddnemde ise en

iyi ©lgek boy uzamasidir (1,9,17,34,44).

Zamaninda dogan bebeklerin g¢oBu,dogum sonrasi kaybet-
tikleri agirliklarini ilk 10 giinde tekrar kazanmaktadirlar.
Bundan sonra afirlik artimlari ilk 5 ay ig¢in ortalama 20—307
gram/gin, daha sonra glnde ortalama 15 gram'dir. Zamaninda
dofan bir bebek, 5. ayda dogum aZirliZinin 2 katina ve bi-
rinci yilda 3 katina ulagir. Okul g¢afina kadar gocukta agir-
lik artigs: 2.5 kg/vil'dir. 6-10 yaslari arasinda ise bu ar-

tig 3-3.5 kg civarindadir (1,3,17,26,44).

Puberte doneminde, tarti artisi tekrar hizlanmaktadair.
Agirlik artis hizinin en Ust duizeye g¢iktigi ortalama yasglar,
erkeklerde 14.5, kizlarda 12.5 olarak bulunmustur. Bu ddnem-
de erkek gocuklar 12.9, kiz gocuklar 10.9 kg agirlik artis:

gosterirler (44).

Ortalama dogum boyu 50 cm olan sit gocugunun ilk yil
sonunda boyu, 25-30 cm artarak 75 cm'ye ulasmaktadir. Yasa-
min ikinci yilinda bliylme hizi yavaslamakta ve yirllik boy
artigi 12 cm colmaktadair. 2-4 yaslar arasinda bilylime hizi ya-
vaslamasi devam eder. Yillik boy artigi ise 7 cm/yil'dir.
5-12 yaslar arasindaki gocugun boy uzamasinda artma 5-6 cm/
y1il olmaktadir. 1 yasindaki c¢ocuk, yaklasik dogum boyunun
birbuguk kati, 4 yasinda 2 kati, 13 yasinda ise 3 kat:i uzun-
luktadir (3,17,21,23,44).

Pubertal donemde bﬁyﬁme hizlanmasi, kizlarda, erkek-
lerden 2 yil once gdriillUr. Pubertenin baglangicinda uzunluk
artis hizi 6-8 cm/yi1l'dair. Boy hiz egrisi kiz g¢ocuklarinda
12-14 yaslar arasinda, erkek gocuklarda da 12.5-15 yasglar

arasinda en Ust dizeydedir. Pik nokta, 6 ay kadar sﬁrer.%&
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,%rKlzlar bu donemde ortalama & cm/y1l'lik, erkekler 10 cm/y1l' |
11k bir boy uzamasi gfsterirler. Hizla bliylimeyi de igeren ‘
adolesans ddnemi sonunda, kizlarin boyunca toplam 25 cm, er- |

|

keklerin boyunda ise 28 cm artma olur (6,17,24,44).

Bag g¢evresinin blyilimesi, doBumdan ¢nce ve sonra beyin
gelismesine paralellik gdsterir. Gocuk beyni, yasamin ilk
aylarinda ve yillarinda hizla geligir. Dogumda 33+-35 cm olan
bag ¢evresi, i1lk aylarda 1.5-2 cm artarak 5. ayda yaklasik
44 cm'ye ulasir. Birinci yilin sonunda ise 47 cm olan bas
gevresi, ikinci y1l esnasinda beyin gelismesinin yavaglama-
sina paralel olarak sadece 2 cm artar. Izleyen yillarda bas
gevresinin biiylime hizi daha da azalir. 5-12 yaslar arssinda
yaklagik 51 cm'den 53-54 cm'ye kadar degismekte olup, bu do-

sy

28,45).

Dogum sonrasi ilk aylarda deriazlti dokusunda belirgin

artis olur. Bu durum 9 ay civarinda maksimum Slglive varir.

10. aydan sonra bebekte, ikinci yilda da devam eden bir ig-
tah azalmasi belirir. Bu ddnemde ciltalti yag dokusu azalir
ve gocuk incelmeye baglar. Daha sonra pubertenin baglamasiy-
la kiz gocuklarda tekrar yag dokusu artisi, erkek gocuklarda

ise kas kitlesinin artisi g&rillmektedir (26,36,44).>f

PUBERTE

Morfeolojik ve fizyolojik bakimdan organizmanin gocuk-—

luktan ergenlige gegis slirecine, puberte veya ergenlik ddne-
mi denilmektedir.'Bu donem, blyUmenin en hizli oldugu ikinci
donemdir, Organizma ireme yetenegi olan bir bireye donlislir.

Puberteyi ve yanisira olusan psikolojik clgunlasmay:r da ig¢gi-

ne alan doneme genis anlamda adtlesans ¢afil denilmektedir (6).




Puberte kizlarda 9-10, erkeklerde 1ll-12 yaslarda bag-
lar. 18-20 yasg civarainda eriskin yapinin kazanilmasiyvla son
bulur. Pubertenin belirginiesmesi, kiz goéuklarlnda menars
baglangici, erkek gocuklarinda ise kizlardan 2 yil sonraki

spermatogenezis ile nitelik kazanir (6,36,44).

Prepubertel donemde erkek ve kizlarda gelisme hiza
benzer bulunmaktadir. Slit gocuklugu doneminden sonra giderek
azalmakta ve 7 yag civarinda duraklamaktadir (21,34,36).
Adrenarsg adi verilen bobrekiisti bezinden androjen sekresyo-
nundaki artigtan sonra geligsme hizi, her iki cinste de fark-
1111k gtstermektedir. Gelismenin bu asamasinda beyin merkez-
lerinden gelen uyarinin sonucunda bu ddnemin bagladigi be-
lirtilmektedir. Pineal bezden salgilanan melatonin sekresyo-
nundaki azalmanin da rolid olabilecegl diiglinilmektedir. Fakat
puberte olayinin baslamasinin, hipotalamo~hipofizogonadal

eksenin aktivasyonu ile oldugu kesindir (6,36,44).

Gonadotropinlerin ylikseimeye baglamasi, puberte endok-
rinolojisinin temelini teskil eder. Yapilan kesitsel ve
longitudinal cgaligmalar gostermistir ki ilk kan dizeyi yuk-
selen gonadotropik hormon FSH'dir (Folikul Sitﬁmule Eden
Hormon). FSH 9-10, LH (Liiteinizan Hormon) ise 11-12 vyasla-
rinda artmaya baslar. Diger yanda bu hormonlarin giniin bel-
1i saatlerinde salgilanisinda farklilik bulunmustur. Ozel-
likle FSH uyuma doneminde, LH ise uyaniklikta artar. Sonug
olarak FSH'ya erken pubertenin gondotropini denebilir (36).
Bu donemde gonadotropinlerin fazla miktarda salgilanmasinin,
hipotalamusun ve hipofiz ©On lobunun, adrenal ve over ste-
roidlerinin negatif feed-back etkisine daha az sensitif ol-
masindan dolayi ortaya ¢iktifi duslnilir. Klinik olarak ago-

nadal gocuklarda da prepubertal donemde gonadotropinler ar-




tar. Yine gonadotropinleri absolut(olmayan)gocuklar, puberte
yaslarinda geligme gOstermektedir. Bu gtzlemler, beyinde go-
nadal steroid salgilanmasindan bagimsiz bir biyolojik saatin

varligini gostermektedir (6.34.36.44).

Kiz gocuklarinda pubertede gonadotropinlerin artisi,
overlerden ostradiol salgilanmasini stimule eder. Epifizler
ve meme gelisimi bu artistan etkilenirler. Overler, ovulasyon
olup, progesteron salgilamaya bagladigl zaman tam olgun bir
duruma gelir. BOyle bir ovarial olgunlasma hipotalamik-pitu-
iter aksin Ostradiole (+)} feed~-back yaniti verilebildifi za-
man mumkundur. Gonadotropin ve over hormonlarinin salgilan-
masindan once, 8 yas civarinda androjenlerin sekresyonunda
artis tespit edilmistir., Bunu androstenodionun artigi izler.
Daha sonra ise hipotalamo-hipofizo-gonadal aks devreye girer

(6,36,44).

Kiz gocuklarinda artan FSH ve LH uyarisi ile overler
biiylir. Overler,batinda oldugu ig¢in bﬁnlardaki blylmeyi izle-
meK mimkin degildir. Overlerde Once geligmig foliklil sayisi
artar. Bunlardan pek gofu regresyona ufrar. Ancak lUreme do-
nemi boyunca siklik oviilasyonu saglarlar. Olgunlasan foli-
killlerden tstrojen salgilanir. Bu Ostrojenin etkisiyle kiz-
larda meme dokusu geligir ve genital organlardan vagina ve
uterusta gelisme olur. Endometrium da geliserek déllenmis

ovumu beslemeye hazirlanir (6,44).

Erkek cocuklarda LH uyarisinin etkisiyle, testisdeki
leydig ve sertoli hilicrelerinin sayisal artiglari ve semini-
fer tiplerin geniglemesi ile testisler bliyirler. Bu durum
erkekte pubertenin ilk belirtisidir. Bu dbnemden itibaren
kan testosteron diizeyi giderek artar ve sekonder cins kargk-
terlerinin geligimini saflarlar. Spermatogenez, puberte tam

Olarak olusgtuktan sonra basglar (6,44).




Bu gelismelerin sonucu olarak Kiz gocuklarda puberte
belirtileri, sirasiyla meme gelismesi, pubik killanma, ak-
siller killanma ve menarg; erkek gocuklarda ise testis ve
penis blyimesi, pubik, aksiller ve ylzde killanma, ses ka;

linlasmasi, spermatogenez seklinde ortaya gikar (6,24,36,44).

Tanner ve arkadaglari tarafindan kiz ve erkek gocuk-
larda puberte belirtileri, 5 defisik evreye ayrilarak tablo
haline getirilmiglerdir. Sekil 2 A ve B'de bu evreler goril-

mektedir (6,24,36,44).

T T 7 T T ¥ I T 1
8 9 10 11 12 T 13 14 15 16
Boy bilylme hizi artmasa o%-1a%

Menars

¥eme

Pubis killanmagl

10
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15 l?

|- 00
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YAS (Yal)

Kiz gocuklarda meme gelismesi evreleri:
1. Infantil.
2. Memede tomurcuklanma, areola ¢apa genlglemeye baglamig.
{AErala ve tek tarafli olabilir)
3. Meme belirgin olarek kaberm:s, meme bagi blyumiig, areola gapiy genislemis.
4, BUyUme daha belirgin, areola ikinci bir kabaraklik yapiyor.
5. Erigkin gelismesi.

Kiz gocuklarda pubis killanmasy evreleri:

1. Pubik killanma yok. ince wiicut tiyl tipinde tiyler olabilir,
2. Mons pubis ve labia major Uzerinde tek tik pigmentli killar.
3. Mons pubiste orta ve kKavarcik killanma. °

4. Mons pubils digina gikmayan bol killanma,

5. Erigkin tipte corta hatta yayilen killanma,

Sekil 2 A : Tanner'in kiz g¢ocuklarda seksiiel gelisme
kriterleri.
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Kas kuvvetinde
artma zirvesi

Boy bUylime hizi artmas:
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Erkek gocuklarda dig genital olgunlagma evreleri:

1. Infantil testis, skrotum ve penis.

2. Skrotum ve testiste biylme baglamig, peniste degfigiklik yok.
3.

4.

Peniste uzunlufuna bliylUme baglamig.
Peniste enine bliyiime ve glandlarin geligmesi, skrotumun pigmante

olarak esmerlegmesi.
5. Erigkin geligmesi.

Erkek c¢ocuklarda pubis killanmasi evrelcri:

1. Pubik killanma yok.
2, Penis ktkinde hafif pigmante dilz veya kiwvircik uzunca tilyler.

3. Tiylerin pigmentasyon ve miktari artmigs.
4, Erigkine yakin.
5. Eriskin geligmesi

Sekil 2 B : Tanner'in erkek ¢ocukiarda seksiel
geligme kriterleri.

K1z gocuklarinda pubertenin en belirgin gdstergesi
olan menarg, vaginal kanama ile kendini gbsterir, 11-1%
yaslar arasinda gotriilebilir., Geografik, sosyo-ekonomik ve
genetik faktbrler menars lzerine etkilidir (36,44). Kizlar-
da 14, erkeklerde ise 15 yasina kadar higbir puberte belir-

tisinin goriilmemesi durumunda gecikmig puberteden s&z edi-

lir (5).
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BUYUME VE GELISMENIN DEGERLENDIRILMESI

F< SUt gocuklugu ¢azfBinda bas gevresil ve afirlik, 2 yagin-
dan sonra da boy Clglimleri, bliylime ve geligmenin deBerlendi-
rilmesinde ®n plana ge¢gmektedir. Beslenmesi iyi olmayan ve
sosyo-ekonomik dlzeyi kOtd clan cocuklarin blylme ve gelis-
melerini jzlemede yukaridaki cigitlerin yaninda, kol gevresi
ve ciltalti yaf dokusu kalinligl Clgumleri de kullanllébilirgf
{1,4,9,12,16,23,30,35,45). Cocufun biyime kaydi, uygun kart-
lar iUzerine kaydedilerek, grafikleril ve egrileri cizilebil-

mektedir. Burada ©lgme titizlifi ozellikle onemlidir (44).

Glniimizde her toplum igin kesitsel (cross-sectional)
ve uzunlamasina (longitucdinel) galismalarla gocuklarin buyu-
me ve gelisme durumlari saptanmaktadir., Kesitsel deBerler,
0-18 yaslar arasindaki uygun brnekleme yontemleri ile segi-
ien gocuklarln, bulunduklar: zaman diliminde bir kez Gilglm
yapllmasl ile elde edilmektedir. Bu metodlia boy ve afiri:k
orta degerleri ve bunlarin yayildiklari alanlar tespit edil-
mesine karsgin blylUme ve geligmenin tam olarak deferlendiril-
mesi, pubertenin baglangici, siiresi, blylme hizlari ve gocuk
vetigkin clunca hangi kilo ve hoyda olacafi konusunda dogru
bilgilere sahip olmak mimkiin degildir. Cocuklarin dogumdan
itibaren, hatta perinatal dtnem dahil olmak Uzere biylUme hi-
z1 ve gelisim egrilerine sahip oclabilmek ig¢in, bu ¢tlgimleri
longitudinal ve cross-sectional sekilde birlikte yapmak
Cnemlidir., Ayrica Olglimlerin her toplumda 10-15 yilda bir
tekrarlanmasi gerekir (1,17,23,34,44,45}), Ciinki bugiin gocuk-
lar, daha ©nceki g¢ocuklara gore dahza blyilk olmakta, puberte-
ye daha erken girmekte ve yetiskin hale geldiklerinde, daha
Snceki yetiskinlere gbtre dazha biylk olmaktadirlar. Bu duruma

vizyilin egilimi "secular trend' denilmektedir (17,26,44,45),
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Erik Waaler tarafindan Norveg Bergen'de 1971~-1974 yillari
arasinda antropometrik galismalar yapilmis, bulunan degerler
ayni yerde ve Oslo'da 1920 yilinda yapilan dlgUmlerle kargi-
lastirilmis, ginlmiz Bergen gocuklarinin 4-5 cm daha uzun,

4-5 kg daha agir olduklari saptanmistair (45).

;% Bﬁyﬁmenin degerlendirilmesinde baglica iki ytntem kul-
lanzlair. Bunlardan I. ydntem standard sapma, II. yontem ise

persantil degerleridir (44).>¥

Normal degerlerin blylik olgiide degigtigi biyeclojik
bilgilerde, sayilarin g¢ogunlugu, ortalama deger etrafinda
birikmektedir. Bu bilgiler bir grafik kagidina kaydedilirse,
sonu¢ta beliren efri genellikle g¢gan seklindedir. Bilgilerin
bu tarzdaki istatistiksel degerlendirilmesi birgok faydala
kavrami da beraberinde getirir. Bunlardan en ¢nemlisi orta-
lama ve ortalama deferden sapmadir. Standard sapma, ortalama
degerden saptikga gtzlenen degerlerin yayilim derecesini
gosterir. Ortalama deferin bir Ust ve bir alt standard sapma
noktalari ara51ndaki degerlerin alani, yayilimda biitiin de-
gerlerin %68'ini ic¢ine almalidir. Iki alt ve iki iist stan-
dard sapmalarda ise alan, ortalamaya gbre dagrlan degerlerin
%95'ini, Ug¢ standard sapma igin alan bu degerlerin %99.7'si-
ni igerecektir (42). Yapilan retrospektif deferlendirmelere
gore 2 standard sapma (3-10 persantil) altindaki gocuk popu-
lasyonunun ancak %20'sinde patolojik bir boy kisalifinin bu-
lunmas: beklenebilir. Kalan %80'i ise ailesel boy kisaliga
ve konstitusyonel boy kisalig: olarak esit gekilde dagilmig-
tir. Ug standard sapmanin altinda boya sahip olan gocuklarin

gofunda patolojik boy kisaligi vardir (17).

Klinikte ortalama ve standard sapma yonteminden gok

persantil degerleri kullanilmaktadir. Bu yonteme gbre;elde

[P
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Jédilen degerler, bliyilkten kiigiige, ya da kligiikten biiylige dog-
,fﬁ siralanir. Ornegin; 100 gocufun boy, ya da agirliklarinin
legulmesi ile elde edilen degerler siralandiginda, asagidan

 §ﬁkar1ya dogru, g¢ocufun kaginc: sirada bulundufunu belirten

fééyl yizdeyi gtUsterir. Siralanan 51gulerin ortasinda bulunan
:degere median (ortanca) denilmektedir. Alttan tiglincli gocugun
;boy ya da agirligini gbsteren say:r % 3, onuncu gocugun per-

santili ise %10'dur. Bodylece %25, %50 ya da median, %75, %90
ve %97 persantil degerleri dagilimi gosterilebilmektedir

(44).

ﬂf Normalde geligme, persantil egBrilerine paralel clarak
belli bir persantilde seyir gostermektedir. Ornegin 3 yasin-
da 10. persantilde olan bir ¢ocuk, tlm biyilime ve gelisme
safhalarinda yine iO. persantilde kalacaktlfﬁ:Bu kuralin da-
sinda normal gocuklar colacagil gibi, patolojik geligme gCste-
renler de olabilir. Ayrica bu kural siit ¢ocuklufu ddneminde
ve pubertede gegerli degildir. Bir gocugun sit gocuklugu ga-
gindaki Slgiimleri ile yetisgkin oldugu zamanki boylari ara-
sinda iliski kurmak olduk¢a zordur. Bu donemden sonra gene-
tik faktorlerin etkisi ile belli bir persantile gegilir.
Beslenme durumunun kotiliigii, iyi olmayan psiko-sosyal kosul-
lar ve cesitli hastaliklarin ortaya gikmasinda persantil de-
gerlerinden sapmalar goriilir. Yine patolojik olmayan baz:

durumlarda persantil degerleri degismektedir (17,44,45)52&

Ailesel boy kisalifinda, bir gocugun ulasmas: gereken
erigkin boy uzunlugu, ebeveynlerinin ortalama boy uzunlugu-
nun 10 cm yakininda yer alir, Bunlarin anne ve babalari da
kisa boyludur. Kemik yaslari normaldir. Bunlarda blyime % 5
persantilin altinda, fakat paralel olarak ilerler. Konsti-

tiisyonel biiylime gecikmesinde, c¢ocuklar defumda normal agir-
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likta olmalarina rafmen, gocuklugun sonuna doZru blylime ve
gelisme hizi 5. persantilin altina duger. Kemik yasi boy ya-
sina uymaktadir. Bunlar puberteye geg girerler. Siklikla di-

ger aile bireylerinde de benzer Oyki alinabilir (17,26,44).

éffﬁs Psikososyal olarak, kotd kosullar altinda bulunan go-
cuklarda 6n'hipofizden biylime hormonu salgilanmas: azalmasi-
na bagli olarak kisa boyluluk meydana gelmektedir. Burada
hipopitiitarizmin nedeni olarak yiiksek kortikal merkezler
tarafindan hipotalamusun baski altina alinmas: gosterilmek-

tedir (17,26,44).

Malnitrisyon, evrensel olarak bilyUme bozukluklarinin
nedenidir. Bunlarda sik enfeksiyonlar ve kronik ishaller
birlikte bulunurlar. Protein ve kalorinin eksik ve yetersiz
alinmasinin yaninda, ¢inko ve demir gibi elementlerin yeter-
sizligi de geligsme geriliginde “nemli rol oynarlar. Malniit-
risyonu olan gocuklarin, bliyime hormonunun kan dizeyleri
normal oldufu halde, Somatomedin-C dizeyleri duslktiir (17,

44y,

Hipopitiiitarizm, hipotiroidizm, diabetes mellitus,
glukokortikoid fazlaligi, hipogonadizm gibi gesitli endokrin
hastaliklarda bliyume ve gelismede belirgin gerilikler ortaya
¢ir1kmaktadir. Yine, gastrointestinal ve kardiopulmoner bozuk-
luklar, kronik bobrek hastaliklari ve kronik anemilerde ge-
ligme geriligi ve boy kisalipg: gtrilmekte olup, g¢gocugun bii-
ylime ve gelismesinde normalden sapmalar olmaktadar (17,26,

44), BlylUme ve geligme gerilifine neden olan durumlar Sekil

3'te gb‘sterilmigtir.g%“}%{
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DUNYADA VE TURKIYEDE BUYUME VE GELISME (BESLENME) ILE

TLGILI CALISMALAR

Gelismig batr tilkelerinde bliylime ve gelismé standardla-
r: belirli arallklaria tekrarlanarak yapilmaktadir. 1920'11
yillardan beri ABD'de Harvard Okulu ve Iowa standardlari yay-
gin olarak kullanilmaktayd:i. Bu standardlar genellikle beyaz
irktan gocuklarin bulgularidir. 1976 yilinda ABD'de NCHS (The
National Center for Health Statistics) genis bir arastirma
yvaparak, gelismisg ilkelerdeki gocuklarlﬁ standardlarlni yan-
sitabilecek biylme ve geligme normlarini saptamigtir. Bugln
ABD'de blylme ve geligme standardlara olarak bu degerler kul-

lanilmaktadir (39,44).

Ingiliz gocuklarinin boy ve afirlik cetvelleri, 1946-
1954 yallar: arasinda Oxford gocuklarinin Olgiml ile 1954 yai-
linda Londra gocuklarinin Slglimlerine dayanir. Child Study
Centre'nin yaptigi bu galismada 80 kiz ve 80 erkek gocuk do-
gumdan 5% yasina kadar longitudinal olarak izlenmig ve olglim-
leri yapilmigtir. 1958 yilinda Tanner, herbir yas ve herbir
seks grubundan 250 gocugun muayene ve ¢lgimlerini yapmistir.
Daha sonra Tanner ve Whitehouse, 1959 yilinda yaptiklari ga-
lisma ile dogumdan eriskin doneme kadar Ingiliz gocuklarinin
boy, agirlik ve boy hizlari, agirlik hizlari standardlarin:i
saptadilar. Bu galismada yaglari 5% - 15)% olan, istatistiksel
Srnekleme yontemi ile Londra okul g¢gocuklarindan segilen her
yagtan ve her cinsten 1000 gocugun Glglimleri yapirlmigtir. Yi-
ne 15% ve 20 vyaglar arasindaki adolesan c¢agdaki cocuklarin
Glglimleri Harpenden Growﬁh Study ve London Country Council

tarafindan gergeklestirilmistir (40).

1971 yilinda Tunus'ta yapilan bilyiime standardlarinin

clugturulmasi igin toplanan komitenin raporunda, dogumda 250
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k1z ve 250 erkek cocuk, 3, 6, 9. aylarda 100 erkek, 100 kiz
gocuk, 1 yaginda, 15 aylik, 18 aylik, 2 yas, 3 yas ve 4 yas-

larda 100 erkek ve kiz c¢ocufun oSlg¢lilmelerini Onermigtir (4).

Norveg'te ilk calisma Oslo ve Bergen sehirlerinde 1820
vilinda yapilmigtir. Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar,
1971-1874 yillari arasinda Bergen'de yapilan antropometrik
arastirmanin sonuglari ile karsilastirilmig ve Norveg'li go-
cuklardaki "secular trend" saptanmigtir. 1940-1955 yillari
arasinda dogan ¢ocuklarin olglimlerini yapan Sundal'in galig-
masini, 1955 yilinda Brundland wve arkadaglarinin galismas:
izlemigtir. Bu g¢alismada Oslo'daki YZrencilerin, Bergen 85—
rericilerine gére 1-2 cm uzun olduklari saptanmigtir. 1971-
1974 yillar: arasinda Erik Waaler tarafindan, Norveg'te her-
hangi bir gehrin ortalama diizeyini temsil eden Bergen'de
oturan 1479'u kiz, 158%9'u erkek olan ve dofum tarihleri
1956-1868 arasinda olan 3068 gocugun Slclimi ile yapilan ga-
lasma sonucunda ginimiiz Norveg gocuklari biylime ve gelisme
standardlari gelistirilmistir. Bu ¢alismada cross-sectional
ve mixt longitudinal yOntemler kullanilmigtir. Bu galigmanin
sonuglarina gbre Oslo ve Bergen gocuklar: arasindaki uzunluk

farkinin ortadan kalktigi saptanmistir (45).

Tlrk gocuklarinin bﬁyﬁme ve gelisme durumlarini sapta-
yan ilk calisma, 1938 yilainda I.H. Alantar tarafindan yapil-
migtir. Galismaya 0-12 yag grubundaki 10.030 gocuk alinmig-
tir. Bunlar Sisli Gocuk Hastanesi poliklinigine getirilen go-
cuklardir. Bu galigmayl Yalim'in 7-20 yas grubundaki 12.277
gocugun ClgUlmesi ile yaptigi aragtirma izlemistir. Bu arag-
tirmada Istanbul Uskiidar, Kadikdy, Beyoglu kazalarindaki okul
gocuklari ornek olarak segiimigtir. Agirlik ve boy standard-

larinin yaninda kiz ve erkek gocuklarin gegitli yas grupla-
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rindaki Blgiimleri kargilagfirilmistir. Kizlarin 11, 12, 13.

yaslarda erkeklerden afirlik ve boy olarak daha da Onde ol-

duklari saptanmistir (47).

1939 yilinda Kinay, Ankara'da 14-18 yas grubundaki Ge-
dikli Ortaokulu talebelerinden 200 erkek ¢ocugun antropolojik
olgiimlerini yapmig (10), yine ayni yilda Timay, Uskiidar Ana
ve Gocuk Sagl;gl Dispanserinde 6774'U kiz ve 6462'si erkek
clan 13236 gocugun muayvene ve Slgimleri ile standard sapmala-

rini bulmustur (31).

Koksal ve Yilmazsoy, 1953-195%9 yillari arasinda Bursa
Merinos Fabrikasi gocuk kreginde, 0-6 yas grubu 416 gocugun
agarlik ve boy Olgimlerini yaparak standard deviasyonlarini
saptamislar; bu galigma sonuglarini dinyadaki diger ¢alisma-
lar ile karsilastirmislardir. Bulunan deferlerin Ingiliz
standardlarindan dlisiik, Meksika.standardlarlna benzer sekiide

oldupgu gdrilmistiir (13).

Dogramaci, 1949-1954 yillari arasinda Ankara Dogumevi'ri-
de dogan 13127 erkek ve 11623 klz gocugun dofum boylari ve
agirliklarinin Olgiilmesi temeline dayal:i arastirmasinin sonu-—
cunda, erkek yenidoganlarin ortalama agiriiginin 3206 gram,
boyunun 50 cm, kiz yenidofanlarin ortalama agirliginin 3092

gram, boylarinin ise 49.6 cm oldufunu saptamigtir (4).

Ozglir ve arkadaslarinin 1966 yilinda Izmir ili ve ilge-
lerinde 1604'4 kiz, 1723'id erkek olmak lizere 3327 okul ¢ocugu
tizerinde yaptiklari azrastirmada sosyocekonomik faktorler ile
gelisme ve fizik bulgular arasindaki iligkiler incelennis,
diglik sosyoekonomik durumun gelismeyl olumsuz sekilde etkile-

digi vurgulanmigtir (32).

Nashed ve Bertan, 1968 yilinda Etimesgut bolgesinde
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1152 ilkekul cocugunda yaptiklar: arastirmada, bliyime ve ge-
lismeyi etkileyen gevre faktdrlerini incelemiglerdir. Mal-
niitrisyonun ve ailelerin distik sosyocekonomik durumlarinin
gocuklarin gelisimini olumsuz ydnde etkiledigini saptamig-
lardir. Bolgedeki gocuklarin, Amerikan gocuklarina gore daha
diisiik agirlik ve boyda, Haitili gocuklara gtre daha iyi du-

rumda oldugu gbriilmiistir (20).

Giirson ve Neyzi'nin 1966 yilinda, iIstanbul Rami gece-
kondu bolgesinde 0-14 yag grubu 1500 gocuk lzerinde yaptik-
lar:1 arastirmada, ailelerin egitim durumunun ve disik gelir
dizeyinin blylime ve gelisgme lzerine etkilerini incelemisgler-
dir (7). Oral, 1970 yilinda Etimesgut btlgesinde k&ylerde
oturan siit gocuklarinin boy, agirlik, bas gevresi ve biiylme
hizi ortalamalarini aragstirmis, dofum agirliklarinin sehir-
lerde ve bati iilkelerinde dogan gocuklardan farkli olmadigini
gormuig, fakat ilk 2 yilda boy ve aZirlik yonitinden sehir go-
cuklarina gore daha geri kaldiklarini saptamigtir (28). Tir-
kiye genelinde 1974 yilinda K&ksal tarafindan yapilan arag-
tirmada, Tirkiyenin kirsal yorelerinde, Giiney ve Dofu bdlge-
lerinde gocuklarin fiziksel yapi ve blylme durumlarinda be-
lirgin gerilik saptanmis, bu yOrelerde mainiitrisyon orani

rs

yilksek olarak bulunmustur (14)}.

Neyzi ve arkadaslari 1950-1960 ve 1968 ve 1970 yilla-
rinda Istanbul gocuklarinda yaptiklari &lglimlerle biiylime ve
gelisme standardlarini bulmaya ytnelik bir g¢alisma yapmiglar-
dir. Caligmaya Ozellikle sosyoekonomik durumu iyi olan aile-
lerin gocuklari segilmistir. Bulgular, 1978 yilinda Tirk Go-
cuklarinin Blylime-Gelisme Normlari olarak yayinlanmisgtair
(23). 1981 yilinda Yalaz ve Epir tarafindan Ankara'da 0-6 yas

grubu 1089 gocufun muayenesi ve OlgUmleri yapilmigtir. Ayna
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zamanda bu ¢gocuklara Denver Gelisim testi uygulanmlstlr.léu;n
rada gocuklarin segiminde Ankara'nin farkli semtlerinden de—.
gisik sosyoekonomik dilzeydeki saglam gocuk klinigi, dzel mua-
yenehane ve gocuk yuvalarindan yararlanilmigtir. Bu sonugla-

rin Ankara g¢ocuklari igin kullanilabilecegi belirtilmigtir
(46).

1976'da Cin ve arkadaslari tarafindan yapilan arastir-
mada Ankara'daki gocuklarda, sosyoekonomik diizey diislikliiflini
blyiime ve geligmeyi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmigtir
(2). 1985 yilinda OUzcan ve arkadaslarinca Giiney-Dofu Anadolu'
da 0-36 aylik gocuklarda malniitrisyon prevalansi ve etkile-
ven fakttrler arastirilmis, bilyline ve gelismede egitim; zgelir
diizeyi ve ailedeki gocuk sayilarinin nemli faktédrler oldugu
bulunmustur (30). Benzer bulgular 1984 yilinda Kiurkglicglu ve

arkadaslarinin Erzurum'da yaptiklari arastirmada da saptan-

migtir (16).

Ozer ve arkadaglari 1982-1983 yilinda CQukurova'da ke-
sitsel bir galisma ile bUlgedeki 6-18 yas grubundan 1372'si
kiz, 1519'u erkek toplam 2891 gocukta boy uzunlugu ve agirlik
O0lguml yapmiglardir. Bu g¢ocuklarda biiylime ve geligmeyi en iyi
gekilde tanimlayabilecek yasa gore boy uzunlugu, yasa gire
agirlik gibi Olglitlerin hem sentilleri, hem de standard sap-
malari elde edilmigtir., Bu sonuglar Gukurova bdlgesinde yasi-
yvan 7-15 yas grubundaki gocuklar igin agirlik wve boy referans

normlarl olarak kullanilmak tizere Snerilmistir (33).

Gelismis Bati Ulkelerinde biylime ve gelisme standardla-
r1 belli araliklarla tekrarlanarak yapilagelmektedir. Ulke-
mizde ise bu doneme kadar yapilan birgok galismaya karsin,
Tlrk gocuklarinin biliyime ve gelisme durumlarini gdsterin g¢i-
zelgeler elimizde bulunmamaktadir. Gocuklarin agirliklari ve

boylari WHO tarafindan dnerilen ve uyarlanmis degerlerle kar-

gilastirilmaktadir.




MATERYAL V E METODLAR

Calismamizda Antalya'da 0-14 yas grubu gocuklarin bi-

yime ve geligmeleri degerlendirildi,

Galisma ;gin 1987 Subat ayinda, 1986 dogumlu gocukla-
rin listesi Nufus MUdirligy kayit fislerinden, 1973-1984 ta-
rihleri arasinda dofan gocuklarin listesi ise Antalya sehir
merkezinde bulunan 1,2,3 ve 4 no'lu Sagflik Ocaklarindaki
E.T.F. (Ev Halki Tespit Figi)'lerden ve Cocuk Izleme Fisle-
rinden yararlanilarak cgikarildi. Sistematik Crnekleme y&nie-
mi (38) ile 1985-19286 dogumlu ¢ocuk listesinden 1/100 denek

segimi yapilda.

Segilen 954 denek, Saglik Ocaklarindaki ebeler tara-
findan gagirildi. Gelmeyenlerin adresine ebelerle birlikte
arastirmada grevli hekim bizzat giderek ¢afriyi tekrarlada.
- Tim ugraslara ragmen bir kisim ailelere, ya evlerinde bulu-
namadiklarindan, ya da adresleri degistifinden ulasilamadi.
Sonug olarak drnegimizin %80'inin (767 denek) muayene ve &l-
giimleri yapailabildi. Bunlardan 51'i prematiirite, dlsiik dogum
agirligi, erken dofum, gogul gebelik, konjenital anomali;
fizik ve ndrolojik muayene bozuklugu ve kronik hastaliklar

olmasi nhedeniyle arasgtirmadan gikaraildza,

716 denegin muayene ve &lglmleri saat 08.00-16.00 ara-
sinda yapildi. Aragtlrma'igin getirilen gocuklarin herbiri
igin bliyiime ve geligme anket formlari dlizenlendi. CoZunlukla

annesi, yoksa babasi ile gorislilerek dolduruldu.



Anket formunda tim yas gruplari ig¢in, gocuBun adi, so-

yadi, baba adi, kisi sira no, adresi, cinsiyeti, dogum tari-
hi, baba ve annelerinin ne ig yaptiklari, egitim ve gelir

durumlari ile ilgili bilgiler soruldu (Form I).

Anket, 0-6 yas grubu gocuklarda farkl: olarak, gebe-
likte annenin beslenme ve diger yodnlerden antenatal bakimi,
gocugun anne siiti alma sliresi ve kardegler ile ilgili soru-

lary da igeriyordu (Form I).

Fizik muayene ile saflikli bulunan gocuklarin bas gev-
resi, boy, agirlik ve on kol orta gevresi olgiildii. Olgtim
teknigi olarak, Norvegli gocuklarin Slglimiinde Erik Waaler
tarafindan gelistirilen ydntemlerden uyarlama yapilarak xul-
lanild: (45). Tum gocuklar soyularak agirliklari glguldu.
Agirlik harig, herzaman ¢ift Olglimler yapildi. Ortalamalar:i

kaydedildi.

Boy, 0-2 yas grubu gocuklarda yatay boy Ulglm araci
ile ©lg¢uldi. Qocufun ayak taban: Olg¢lim kutusundaki tahtaya
iyice dokunduruldu. Dizlerden baski uygulanarak, alt ekstre-
miteleri diizlegtirildi. Olgim kutusunun bas kismindaki hare-
ketli dizlem ile gocuBun baginin en ug¢ Kismi temas ettirildi
ve kutunun yanlarinda tespit edilmig meziirden gocugun boyu
cm olarak Sgrenilerek kaydedildi. 3-14 yag grubu gocuklar,
baskiil lizerine ¢ikarilarak, ayaklari ile diiz bir sekilde
basmasi, omuzlarini salmasi, orbitanin alt siniri ile igitme
kanalinin paralel olmasi (Frankfurt diizlemi) saglandi. Bas-
kiilin arka kismindaki boy ©dlgiim dizleminin Ust kisminda bu-
lunan metal gubuk bag lzerine dokundurularak bulunan rakam

cm ¢larak yazild:.

Afirlik igin, 100 grama kadar hassas ayarli baskil ve

tarti aletleri kullanildi. 0-2 yas grubu gocuklarin agirlik-
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lary oturarak gocuk baskiilinde, 3-14 yag gfubu rodkiaflﬁ3.

agirliklari ise ayakta normal baskiil ile tlclildii.

Bag gevresi, esnemeyen ¢elik mezlirle ©lglildii. Basin
glabélla, alnin on alt kismindan, kulak listlerinden ve oksi-
pital gikintiyi gevreliyerek iglem gergeklegtirildi. Klgiuk

bebeklerde yatarken, biiyiiklerde ise ayakta Olglmler yapildi.

Kol ¢gevresi i¢in esnemeyen gelik bir mezir kullanild:i.
Akromial ¢ikinti ile dirsek arasindaki mesafenin orta kism:
yani kol orta gevresi, deriye gok az bir basing uygulayarak

Olglim yapild:.

10-14 yas grubu gocuklarda Tanner Kriterlerine gore
(44) cinsel geligme evreleri muayene ile saptandi. Menarsg

yas: soruldu (Form I1).

Anket formunda kodlanan bilgiler, veri kodlama kagidi-
na gegirildi ve Hacettepe Universitesi Bioistatistik Boli-
mi'nde degerlendirildi. Bulgular tablo haline getirildi. Bul-
gularin analizi igin, ylizde dagilimlar hesaplanmis, x2 (Chi-
square) ve ylizdeler arasindaki farkin dnemlilik testleri ya-

pilmistir (38).

LETWTLE TR i
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan 716 denefin %54.5'i erkek, %45.5'i
kizdi. Deneklerin yag gruplari ve cinsiyete goré dagilaim |

Tablo 1l'de gGsterilmistir.

Tablo 1 : Deneklerin yasg gruplarina ve cinsiyete
gbre dagrlima

YAS GRUBU CcINSIYET TOPLAN :
(Ay Olarak) = KIZ % ERKEK % p
0-12 41 12.6 42 10.7 83 '
13-24 66 20,3 78 20.0 144 :
25-36 21 6.4 41 10.5 62 ;
37-48 22 6.8 18 4.6 40 ;
49-60" 22 6.8 14 3.6 36 !
61-72 15 4.6 17 4.4 32 ”
73-84 24 7.4 20 5.1 44 ]
85-96 © 10 3.1 32 8.2 42 :
97-108 24 7.4 17 4,4 41 :
109-120 13 4.0 30 7.7 43 ’
121-132 10 3.1 20 5.1 30
133-144 18 5.5 19 4.9 37
145-156 20 6.1 19 4.9 39
157-169 20 6.1 23 5.9 43
Toplam 326 100.0 390 100.0 716

Deneklerden dérdiiniin babasi, birinin annesi tlmigti.
Digerlerinin baba ve annelerinin yaptigi ise gore dagilima
incelendigi zaman, babalardan %42'sinin iggi (Tablo 2),

annelerden %90.1'inin ev kadini oldufu (Tablo 3) goruldu.




Tablo 2

Deneklerin babalarinin
yaptigi ige gdre dagilima

YAPTIGI IS SAYI %
iIscl 301 42.3
GIFTCI 37 5.2
MEMUR, EMEKLI 146 20.5
SERBEST 216 30.3
igsiz 12 1.7
TOPLAM 712 100.0

Tablo 3 : Deneklerin annelerinin
yaptig1 ise gdre dagilim:

YAPTIGI IS SAYI %
iscI 15 2.1
¢IrFTGi 4 0.6
MEMUR, EMEKLI 46 6.4
SERBEST 5 0.7

" EV KADINI 645 90.2
TOPLAM 715 100.0

Ilkokul mezunu o
da olup babalarin % 3.
gildi (Tablo 4 ve Tabl

lan babalar %62, anneler %58.9 oranin-

5'i, annelerin %17'si okur yazar de-

o 5).

Tablo 4 : Deneklerin babalarinin
egitim darumuna gdre
dagilimz1

EGITIM

DURUMY SAYI %
0YD 25 3.5
oY 19 2.7
fLKOKUL 444 62.0
ORTAQKUL 46 6.4
LISE 107 14.9
YUKSEK 75 10.5
TOPLAM 716 100.0




Tablo 5 : Deneklerin annelerinin
egitim durumuna gore
dagilimz

EGITIM

DURUMU SA¥I *
0YD 122 17.0
oY 25 3.5
ILKOKUL 422 58.9
ORTAOVKUL 39 5.5
LIiSE 88 12.3
YUKSEK 20 2.8
TOPLAM 716 100.0

Deneklerin ekonomik durumlari villik gelirlerine gore

incelendi (Tablo 6).

Tablo 6 : Deneklerin ailelerinin yillik
gelirlerine gtre dagilaima

YILLIK GELIR (T.L.) SAYI %
750,000 veya daha az 212 29.6
750,001 - 1.000.000 154 21.5

1.000.001 - 1.500.000 170 23.7
1.500.001 - 2.000.000 73 10.2
2.000.001 - 3.000.000 63 8.8
3.000.001 -~ 4,000.000 22 3.1
4.000.001 ~ 5.000.000 7 1.0
5.000.001 - 6.000.000 9 1.3
6.000.001 veya daha fazla 6 0.8
T OCPL AWM 716 100.0

Erkek ve Kiz deneklerin yas gruplarina ve agirliklari-
nin standarda uygun olup olmadigina gore dagilimi Tablo 7 ve
Tablo 8'de, boylarinin ayni sekilde degerlendirilmesi de

Tablo 9 ve Tablo 10'da gbsterilmistir.




Tablo 7 : Erkek deneklerin yas gruplarina ve aBirliklarinin
standarda uygun olup olmadifina g&re dagilimi

YAS GRUBU AGIRLTIK
(Ay Olarak) STANDARDIN ) STANDARDA y TOPLAM
ALTINDA UYGUN
0-12 0 0.0 42 100.0 42
13-24 1 1.3 77 98,7 78
25-36 2 4,9 39 95.1 . 41
37-48 2 11.1 16 88.9 18
49-860 2 14.3 12 85.7 14
61-72 0 0.0 17 100.0 17
73~-84 1 5.0 19 95.0 20
85-96 1 3.1 31 896.9 32
97-108 1 5.9 16 84.1 17
109-12Q 2 6.7 28 893.3 30
121-132 0 0.0 20 100.0 20
133-144 0 0.0 19 100.0 19
145-156 1 5.3 18 94.7 19
157-169 4 17.4 19 82.6 23
TOPLAM 17 4.4 373 95.6 390
Tablo 8 : Kiz deneklerin yas gruplarina ve agirliklarinan

standarda uygun olup olmadigina gtre dagilaima

AG8IRLTIK

YAS GRUBU TOPLAM
(Ay Olarak) STANDARDIN % STANDARDA %
ALTINDA - UYGUN

0-12 4 9.8 37 90,2 41
. 13-24 8 12.1 58 87.9 66
25-36 6 28.6 15 71.4 21
37-48 1 4.5 21 . 95.5 22
49-60 0 0.0 22 100.0 22
61-72 2 13.3 13 86.7 15
73-84 3 12.5 21 87.5 24
85-96 0 0.0 10 100.0 10
97-108 0 0.0 24 100.0 24
109-120 . 1 7.7 12 92.3 13
121-132 0 0.0 10 100.0 10
133-144 1 5.6 17 94.4 18
145-156 2 10.0 18 30.0 20
157169 0 0.0 20 100.0 20
TOPLAM 28 8.6 298 91.4 326




Tablo 9

Erkek deneklerin yas gruplarina ve boylarinin
standarda uygun olup olmadigina gbre dagilimi

. BOoY
YAS GRUBU
. TOPLAM
{Ay Olarak) STANDARDIN o STANDARDA %
UYGUN
0-12 0 0.0 42 100.0 42
13-24 0 0.0 78 100.0 786
25-36 2 4,9 39 95,1 41
37-48 6 33.3 12 66.7 18
49-60 3 21.4 1] 78.6 14
61-72 6 35.3 11 64.7 17
73-84 1 5.0 19 95,0 20
85-96 3 9.4 29 30.6 32
97-108 1 5.9 16 94.1 17
108-120 3 10.0 27 a0.0 30
121-132 0 0.0 20 100.0 20
133-144 0O 0.0 19 100.0 18
145-156 2 10.5, i7 88.5 19
157-169 2 8.7 21° 91.3 23
TOPLAM 29 7.4 361 92.6 3980
Tablo 10 K1z deneklerin yas gruplarina ve boylarinin
standarda uygun olup olmadigina gére dafilimi
YAS GRUBU BOY TOPLAM
{Ay Olarak) STANDARDIN % STANDARDA %
ALTINDA UYGUN
0-12 0 0.0 41 100.0 41
13-24 5 7.6 61 92.4 66
25-36 7 33.3 14 "66.7 21
37-48 2 9.1 20 80.9 22 ¢
49-60 2 9.1 20 90.9 22
61-72 3 20.0 12 80.0 15
73-B4 2 8.3 22 91.7 24
85-96 1 10.0 9 90.0 10
97-108 1 4,2 23 95.8 24
109-120 2 15.4 11 84.6 13
121-132 1 10.0 9 90.0 10
133-144 2 11.1 186 88.9 18
145-156 3 15.0 17 85,0 20
157-169 3 15.0 17 85.0 20
TOPLAM 34 10.4 292 89.6 326




Deneklerin afirliklarinin ve boylarinin Uzerinde cinsi-

yetin etkisi Tablo 11 ve Tablo 12'de incelendi. Afirl:ig:

standardin altinda olanlarin oranl kizlarda % 8.6, erkekler-

de % 4.4 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-

lundu (Tablo 11). Cinsiyetin boy Uzerindeki etkisi incelen-

digi zaman kizlarla erkekler arasinda standardin altina dlis-

me bakimindan istatistiksel olarak anlamii fark olmadigi go-

riildd (Tablo 12).

Tablo 11 Deneklerin cinsiyete ve agrrliklarinin
standarda uygun olup olmadifina gdre dagilimi
AGIRLTIEK
INSIYET TOPLAM
CINSIYE STANDARDIN % STANDARDA %
ALTINDA 0 UYGUN 0
KI1Z 28 8.6 298 91.4 326
ERKEK 17 4.4 373 95.6 390
TOPLAM 45 6.3 671 93.7 716
2
X = 5.4 o] < 0.05
Tablo 12 Deneklerin cinsiyete ve boylarinin standarda
uygun olup olmadifina gbre dagilima
BOY
CINSIYET TOPLAM
STANDARDIN % STANDARDA %
ALTINDA ’ UYGUN ’
KIZ 34 10.4 292 89.6 3286
ERKEK 29 7.4 361 92.6 330
TOPLAM 63 8.8 653 9l1.2 716
2
X = 1.99 p > 0.05



Blyime ve gelismede roli olan sosyo-ekonomik faktérle-~
rin deneklerin agirliklari ve boylari lzerindeki etkilerini
incelemek igin babalarin ve annelerin egitim durumlari ve
allelerin y1llik gelirleri saptandi. Babalar:i: hig¢ okula git-
memis Qeya ilkokulu bitirmis olan deneklerden %11.3'lnln,
babalari ortaokulu bitirmis veya daha yliksek &grenim gdrmis
olan deneklerden ise ancak % 3.5'inin boylari standardin al-
tinda bulundu (Tablo 13). Babalarin egitim durumu gibi anne-
lerin egitim durumunun da deneklerin boylarini etkiledigi
gorildd. Anneleri hi¢ okula gitmeémls veya ilkokulu bitirmis
olan deneklerin %10.4'iniin boylarinin standardin altinda
kalmasina karsin anneleri ortaokulu bitirmis veya daha yuk-

sek Ugrenim gtrmis deneklerin % 2'sinin boylari standardin

altinda kalmisti (Tablo 14).

Tablo 13 : Deneklerin babalarinin egitim durumuna ve
boylarinin standarda uygun olup olmadiina gidre
dagilimi

B OY
BABANIN
e TOPLAM
EGITIM DURUMU STANDARDIN STANDARDA %
ALTINDA UYGUN
ILKOKUL VEYA ' ' '
55 .3 433 .7
DAHA AZ 11 88 488
OCRTAQKUL VEYA
.. 8 3.5 220 96.5 228
DAHA YUKSEK
TOPLAM - 63 8.8 653 91.2 716

2
x = 17.44 p £ C.05




Tablo 14 : Deneklerin annelerinin egitim durumuna ve
boylarinin standarda uygun olup olmadigina gb&re
dagilima '

. B OY
ANNENIN
L . TOPLAM
EGITIM DURUMU STANDARDIN STANDARDA
ALTINDA i UYGUN ?
iLKOKUL VEYA .
0. 09 89.
DAHA Az 60 10.4 5 9.5 569
ORTAOKUL VEYA '
- 3 2.0 4 98.0 47
DAHA YUKSEK 14 1
TOPLAM 63 8.8 653 91.2 718
> .
x* = 9.15 p < 0.05

Deneklerin babalarinin ve annelerinin egitim durumunun
agirlik lzerine etkisi Tablo 15 ve Tablo 16"da gbsterilmig-
tir. Her iki tabloda da efitim durumu ile agirlik arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 15 : Deneklerin babalarinin egitim durumuna ve
afirliklarinin standarda uygun olup olmadigina
gére dagilaim

A6 IRLTIK

BABANIN
. TOPLAM
EGITIM DURUMU STANDARDIN % STANDARDA o
ALTINDA UYGUN i
iLKOKUL VEYA
7 .6 g2.
DAHA AZ 3 7 451 4 488
ORTAQKUL VEYA
. .5 0 96, 28
DAHA YUXSEK 8 3 22 5 2
TOPLAM 45 6.3 671 93,7 716

2
x = b.15 p & 0.05




Tablo 16 : Deneklerin annelerinin egitim durumuna ve
agirliklarinin standarda uygun olup olmadigina
gore dagilima

AGIRLTEIEK

ANNENIN
R TOPLAM
EGITIM DURUMU STANDARDIN % STANDARDA %
ALTINDA UYGUN i
iL VEYA
ILKOKUL VEY 42 7.4 527 92,6 569
DAHA AZ -
ORT L VEYA
AOKH 3 2.0 144 98.0 147
DAHA YUKSEK k ST
TOPILAM. 45 6.3 671 g3.7 716
—
x = 5,12 p < 0.05

) Yillik geliri 1.5 milyon veya daha az olan ailelerde
deneklerden % 7.5'inin boyu, %10.3'liniin agirligi standardin
altinda; yi1llik geliri 1.6 milyon veya daha fazla olan aile-
lerde deneklerden % 2.8'inin boyu, % 4.4'Uniin agirlig: stan-
dardin altinda olarak saptandi (Tablo 17 ve Tablo 18). Yani
¥11llik gelirin hem boy hem de agirlik Uzerine etkisi oldugu

istatistiksel olarak belirlendi.

3

Tablo 17 : Deneklerin ailelerinin yillik gelirine ve
agirliklarinin standarda uygun olup olmadigina

gbre dagilim:

AGIRLTIK

YILLIK GELIR STANDARDIN STANDARDA % TOPLAM
ALTINDA UYGUN
1.5 MILYON 40 7.5 496 92,5 536
VEYA DAHA AZ : _
1.6 MILYON '
VEVA DAHA FAZLA 5 2.8 175 97.2 180
TOPLAM 45 6.3 671 93.7 716

.
X = 5.40 P « 0.05



Tablo 18 : Deneklerin ailelerinin yillik gelirine ve
boylarinin standarda uygun olup olmadigina gbre
dagilimai

B OY
YILLIK GELIR : TOPLAM
STANDARDIN % STANDARDA %
ALTINDA : UYGUN
1.5 MILYON
55 10.3 481 89.7 536
VEYA DAHA AZ
1.6 MILYON ) '
: . 72 95.6 8
VEYA DAHA FAZLA & 4.4 ! 180
T OPLAM 63 8.8 653 g8l.2 716
2
x = 5.70 p <« 0.05

0-6 yas grubu gocuklarin, bagka bir kisiye baglmlll;k—
lari olmas: nedeniyle bu ddnemde buylime ve geligmede geri-
likler ve malnlitrisyon daha fazla goriillmektedir. Gesitli ga-
lismalarda bliylime ve gelismede, genetik faktdrlerin yaninda
cevresel fakttrlerin de Cnemli roliiniin oldugfu ve normal ge-
ligme igin optimum gevre faktorlerinin gerekliligi bildiril-
mistir (41). Arastirmamizda ozellikle bazi parametreler 0-6

yag grubu icin degerlendirildi.

0-6 yag grubundaki 392 denekte cinsiyetin afirlik ve
boy standardlarindaki rolii incelenmigtir. Tablo 18'da gbril-
diigi gibi afiriik standardinin altinda olan 28 g¢ocuktan
%10.1'1 kiz, % 3.8'i erkek olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml: bulundu (Tablo 19). Ayni grup deneklerin boy-
lari standardin altinda olanlar kiz deneklerde % 9.8, erkek

deneklerde % 8.1 bulundu (Tablo 20).
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0-6 yas grubundaki deneklerin éiﬁéiyéte'véf .

Tablo 19
afirliklarinin standarda uygun olup olmadlgina. _'
gire dagilim:z ' ; '
AGIRLTIK '
CINSIYET STANDARDIN STANDARDA . TOPLAM
ALTINDA UYGUN
KIZ 20 10.1 163 89.1 183
ERKEK a8 3.8 201 96.2 209
TOPLAM 28 7.1 364 82.9 382
2
x = 15.00 P <« 0.05
Tablo 20 0-6 yas grubundaki deneklerin cinsiyeti ve
boylarinth standarda uygun olup olmadigina gbre
dagirlima
AGIRLTIK
CINSIYET TOPLAM
1YE STANDARDIN STANDARDA %
ALTINDA UYGUN
KIZ 18 9.8 165 90.2 183
ERKEK 17 8.1 195 91.9 209
TOPLAM 35 8.9 357 g1.1 392
x = 0.26 p < 0.05

0-6 yas grubu deneklerden hig¢ kardegi olmayan veya bir

kardesi olan deneklerin % 3.3'U, iki veya daha fazla kardesi
olan deneklerin ise %15.7'sinin afirliklari standardin al-
tinda bulundu. Kardeg sayisinin artmas: ile agirliZin stan-
dardin altina digmesi arasindaki iligki istatistiki olarak
anlamliydi. Ayni iliski boy igin incelendiginde, kardes sa-
y1s1 ile boyun standardin altinda kalmasi arasinda istatis-

tiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 21 ve Tablo 22),.
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Tablo 21 : 0-6 yas grubundaki deneklerin kardes sayilaraina
ve agirliklarinin standarda uygun clup olmadiZina

gbre dagilimi

A8 IRLTIK

KARDES SAYISI TOPLAM
STANDARDIN STANDARDA

ALTINDA % UYGUN %

HI¢C KARDESI

OLMAYAN VEYA 9 3.3 262 96.7 271
BIR TANE OLAN

ikl VEYA DAHA

FAZLA KARDESI 19 15.7 102 84.3 121

OLAN

TOPLAM 28 7.1 364 92.9 392
2

x* = 18.72 p <0.05

Tablo 22 : 0-6 yas grubundaki deneklerin kardes sayllarina
ve boylarinin standarda uygun olup olmadifZina

gbre dafilimi

TOPLAM

KARDES SAYISI
v STANDARDIN % STANDARDA %
]

ALTINDA ° UYGUN

HI¢ KARDESI

OLMAYAN VEYA 12 4.4 259 95.6 271
BiR TANE OLAN

iXi VEYA DAHA

FAZLA KARDESI 23 19.0 98 81.0 121
OLAN

T OPLAM 35 8.9 357 91.1 392
-

x = 1.47 p > 0.05

Bliylime ve gelismede annelerin beslenmesi ve antenatal
bakiminin etkisi arastirildi. Deneklerin agirligi standard
altinda kalanlarain %11.4'inin anneleri higbir ek besin alma-

misti, % 5.4'Uniin anneleri ise ek besinlerden bir veya bir-

kagini almisti (Tablo 23). Aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulundu. Boy yoninden bu iligki, iki grup arasinda

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

Tablo 247).

Tablo 23 : 0-6 yas grubundaki deneklerin annelerinin
kendilerine gebe iken ek besin (Demir, vitamin,
siit) alma durumuna ve afirliklarinin standarda
uygun olup olmadifina gbre dafilimz

ANNENIN GEBE IKEN : AGIRLTIEK
EK BESIN ALMA TOPLAM
DURUMU STANDARDIN o STANDARDA % A
ALTINDA ’ UYGUN ’
EK BESINLERDEN
BIR VEYA BIRKACQINI 15 5.4 263 94.6 278
ALMIS
o3 - -
1G BIR EXK BESIN 13 11.4 101 88.6 114
ALMAMIS :
TOPL AM 28 7.1 364 92.9 392
2
x = 4,10 p < 0.05
Tablo 24 : 0-6 yag grubundaki deneklerin annelerinin

kendilerine gebe iken ek besin alma durumuna ve
boylarinin standarda uygun olup clmad:ifina gire

dagilimi
ANNENIN GEBE IKEN B OY
EK BESIN ALMA - TOPLAM
: STANDARDIN STANDARDA
DURUMU % %
ALTINDA UYGUN
EK BESINLERDEN
BIiR VEYA BIRKAGINI 20 7.2 258 g2.8 278
ALMIS
HIGBIR EK BESIN
GBI 15 13.2 g9 86.8 114
ALMAMIS :
T OPL AN 35 8.9 357 41.1 392
2
x = 3,32 p> 0,05



- 13g -

Gebeligi esnasinda antenatal bakim alan anneler ile

hi¢ antenatal bakim almayan annelerin gocuklarinin boy ve

agirlaklarinin standard altinda olma durumlari arasinda is-

tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tabloc 25 ve
Tabloc 26).
Tablo 25 : 0-6 yas grubundaki deneklerin annelerinin
' kendilerine gebe iken antenatal bakim alma
durumuna ve agirliklarinin standarda uygun olup
olmadigina gbre dagfilima
. AGIRLTIK
ANNENIN ANTENATAL TOPLAM
BAKIM ALMA DURUMU STANDARDIN % STANDARDA o
ALTINDA UYGUN ’
EBELIGI BOYUNCA y _ .
G. 9 11.8 67 88,2 76
HI¢ ALMAMIS
GEBELIGI BOYUNCA
BIR VEYA BIRKAC 19 6.0 297 94.0 316
KEZ ALMIS
T OPLAM 28 7.1 364 92.9 382
2
X = 2.50 p > 0.05
Tablo 26: 0-6 yas grubundaki deneklerin annelerinin
kendilerine gebe iken antenatal bakim alma
durumuna ve boylarinin standarda uygun olup
olmadigina gdre dagilaimi -
. BOY
ANNENIN ANTENATAL TOPLAM
BAKIM ALMA DURUMU STANDARDIN % STANDARDA %
ALTINDA 0 UYGUN
GEBELIGI BOYUNCA '
. 11 14.5 - 65 85.5 76
HI{ ALMAMIS
GEBELIGI BOYUNCA
BirR VEYA BIRKAG 24 7.6 292 92.4 316
KEZ ALMIS
TOPLAM 35 8.9 357 91.1 392

2
Xx = 3.20

p> 0.05
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Ailelerin birinci gocuklarinin % 2.8'i, ikinei veya
liglincli gocuklarinin % 7.8'i, dordinci ve Uzerindeki gocukla—.
rinin %18'2'sinin agirliklarinin standardin altinda oldugu
gorildi (Tablo 27). Dordlincl ve lzerindeki gocuklarin aglrQ
lik yoninden standardin altinda kalmasi, birinci ve ikineci
gocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek
bulunmustur. Ayni iligki boy ig¢in arastirildifinda, dordlinci
ve daha ilzerindeki gocuklarin boylarinin standardin altinda
kalmasi, birinci ve ikinci c¢ocuklara gore istatistiksel ola-

rak anlamli derecede yiliksekti (Tablo 28).

Table 27 : 0-6 yas grubundaki deneklerin ailelerinin kaginc:
yagayan ¢ocufu olduklarina ve agfirliklarinin
standarda uygun olup olmadigina gdre dafilimi

v . . AGIRLTIEK
DENEGIN AILENIN

Z:i:iigAﬁgcgiiigi- STANDARDIN ~,  STANDARDA TOPLAN
' ) ALTINDA 0 UYGUN ’
BiriNCi 4 4.9 138 97.2 142

Ixinci vEYa

o 16 7.8 190 92.8 206
Ucinct
DORDUNCU VEYA 8 18.2 36 81.8 44
DAHA FAZLA
T 0P L AM 28 7.1 364 92.9 392
2
x = 12.27 p € 0.05




Tablo 28 : 0-6 yas grubundaki deneklerin ailelerinin kaginec:
yasayan c¢ocugu old_uklarlha ve boylarinin
standarda uygun olup olmadigina g8re dagilima

.. . . B O Y
DENEGIN AILENIN
YASAYAN COCUKLARI TOPLAM L
ARESINDAEi STRASL STANDARDIN . STANDARDA » i
ALTINDA ° UYGUN ’ '
BIirINCI 7 4.9 135 95.1 142
iki I VEYA
IKINCL W 20 9.7 186 90.3 206
tgUnct .
DORDUNCU VEYA
8 .2 36 81.8 44
DAHA FAZLA 18
T OQOPLAM 35 8.9 357 91.1 392

2
x" = 7.66 p < 0.05

Deneklerin afirlik ve boylarinin standarda uygunlugu,
dogum araliklarina gtre degerlendirildi. Bir onceki ve bir
gonraki dogumla arasindaki siire 24 ay veya daha fazla olan-
larin agirlik ve boylarinin standardin altinda kalmasi, bu
sUrenin 24 ay veya daha az oldugu gruplardaki deneklerle
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli diislik bu-

lundu (Tablo 29 ve Tablo 30).
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Tablo 29 : 0-6 yas grubundaki deneklerin dofum araliklarina
ve agirliklarinin standarda uygun olup olmadifina
gbre dagilimi '

A6 IRLIEK

DOGUM ARALIKLARI STANDARDIN STANDARDA % TOPLAM
' ALTINDA UYGUN

BiR ONCEXI VE BIR

SONRAKI DOGUMLA ARADAKI 5 18.5 22 81.5 27
SURE 24 AYDAN AZ

BIR ONCEKI VEYA BIR

SONRAKI DOGUMLA ARADAKI

SURE 24 AYDAN AY DIGERI 6 4.4 131 95.6 137
ILE QLAN SURE 24 AYDAN

FAZLA

BIR ONCEKI VE BiR

S?NRAKI DOGUMLA ARADAKI 17 0 5 511 92 5 008
SURE 24 AY VEYA DAHA

FAZLA

TOPLAM o8 7.1 364 92.9 392
> -

x = 6.94 p < 0.05

Table 30 : 0-6 yas grubundaki deneklerin dogum araliklarina

ve boylarinin standarda uygun olup olmadigina

g@re dafilimi

B O Y
DOSUM ARALIKLARI STANDARDIN _ STANDARDA TOPLAM
ALTINDA UYGUN )

BIR ONCEKI VE BIiR

SONRAKI DOGUMLA ARADAKI 7 25.9 20 74.1 27
SURE 24 AYDAN AZ

BiR ONCEKI VEYA BIR

SONRAKI DOGUMLA ARADAKI

SURE 24 AYDAN AZ DIGERI 10 7.3 127 g2.7 137
IiLE oLAN SURE 24 AYDAN
FAZLA
BIR ONCEKI VE BiR
SONRAKI DOBUMLA ARADAKI
. 0 18 7.9 210 92.1 228
SURE 24 AY VEYA DAHA
FAZLA
TOPLAM 25 8.9 357 91.1 392
2
Xx = 10.80 p < 0.05




- 42 -

0-6 yas grubundaki deneklerin anne siitii alma durumlarinin
boy ve  agirlik standardlng etkileri arastirildi. Tablo 31‘'de
goruldidgli gibi 16 denefin hig anne siitl dlmadi:, 133 dene-
gin 6 ay veya daha az, 243 denefin ise 7 ay veya daha uzun

slire anne siiti aldig:i saptanmistir (Tablo 31). |

Tablo 31 : 0+~6 yas grubundaki deneklerin anne .slitii alma
siresi ve afirliklarinin standarda uygun olup
olmadifina gre dagilimi

ANNE ST G
HSUTQ ALMA AGIRLTIEK TOPLAM
SUREST -
STANDARDIN STANDARDA %
ALTINDA UYGUN
HIC ALMAMIS 1 6.2 15 83.8 16
0-3 AY ALMIS 5 6.2 76 93.8 81
4-6 AY ALMIS 5 9.6 a7 90.4 52
7-12 AY ALMIS 7 8.0 80 92,0 87
AYDAN
13 FAZLA 6 5.9 96 94,1 102
ALMIS .
HALEN
ALIYOR 2 5.9 32 g4.1 34
(1 YASIN ALTINDA)
H
ALEN ALIHOR" _ 2 10.0 18 0.0 20
(1 YASIN USTUNDE)
TOPLAM 28 7.1 364 92.9 392

~
o

Kol ¢evresi Glglmlerimiz tablo 32'de goriillmektedir.
Kol gevresi 11 cm veya daha az olan 2 denegimizin oldugu

saptandi (Tablo 32).
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Tablo 32 ¢ yasin altindaki deneklerin yas gruplarina ve
kel gevrelerine gére dagilama
AY KOL GEVREST SI
OLiigK 11.9cm VEYA . _ __  13.6om VEYVA TOPLAM
DAHA AZ DAHA FAZLA
0-3 0 3 1 4
" 4-6 O 6 11 17
7-9 0 14 18 32
10-12 1 7 15 23
13-15 0 6 20 26
16-18 0 6 34 40
19-21 1 & 31 38
22-24 0 3 32 35
25-30 0 5 44 49
31-35 0 0 18 18
TOPLAM 2 56 224 282

10-14 yas grubu kiz denekierde Tanner Kkriterlerine gi-

re meme geiigmesi Tablo 33'de degerlendirildi. Bunlarin

%15.3'linde hig meme gelismesi olmadigi, 11.3'linde erigkin

gelismesi oldugu saptandi (Tablo 33).

Tablo 33 : 10-14 yas grubu kizlarda meme

geligmesi

{Tanner'in kriterlerine gbtre)

MEMENIN GELISME DURUMU SAYI %

INFANTIL 11 15.3
TOMURCUKLANMA VAR 18 25.0
BELIRGIN KABARMA VAR 20 27.8
BUYUME DAHA BELIRGIN 15 20.8
ERISKIN GELisMESi VAR 8 11.1
TOPLAM 72 100.0
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Pubis killanmasi Tanner kriterlerine gore deZerlendi-
rildiginde (Tablo 34), % 7'sinde erigkin tipte killanma sap-
tandi, %19.4'inde hig killanma yoktu (Tablo 34).

Tablo 34 : 10-14 yas grubu kizlarda plibis
killanmasi
(Tanner'in kriterlerine gdre)

PUBISIN KILLANMA DURUMU SAYI %
HIG¢ KILLANMA YOK 14 19.4
MONS VE LABIA MAJORDA
M 17 23.6
TEK TUK KILLAR VAR
MONSDA ORTA VE KIVIRCIK
18 25.0
KILLANMA VAR
MONS DISINA GIKMAYAN
v GLKMAYA 18 25.0
BOL KILLANMA VAR
ERISKIN TIPTE ORTA HATTA 5 7.0 3
YAYILAN KILLANMA VAR ) -
TOPLAM 72 100.0 i

Tablo 35'de 10-14 yas grubu kizlarda menars durumunun

dagilimi gdrilmektedir. Bunlardan %59.7'sinde heniiz menarsin

baslamamis olmasi dikkati g¢geken bir bulgudur.

Tablo 35 : 10-14 yag grubu kizlarda
menars durumu

MENARS DURUMU SAYI %
11 YASTA BASLAMIS 3 4.2
12 YASTA BASLAMIS 16 22,2
13 YASTA BASLAMIS 5 8.3
14 YASTA BASLAMIS 4 5.6
HENUZ BASLAMAMIS 43 59,7
T OPLAM 72 100.0
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Tablo 36 ve 37'de 10-14 yag grubu erkeklerde Tanner'in

kriterlerine gbre sekonder seks karekterlerinin geligimi

gosterilmigtir.

Tablo 36 : 10-14 yas grubu erkeklerde dis genital

olgunlagma

(Tanner'in kriterlerine g&re)

DIS GENITAL OLGUNLASMA DURUMU SAYI %
INFANTIL TESTIS, SKROTUM, PENIS 12 14.3
SKROTUM, TESTIS BUYUMEYE 31 26.0
BASLAMIS, PENISTE DEGISIKLiIK YOK )
PENISTE UZUNLUGUNA BUYUME VAR 16 19.1
PENISTE ENINE BUYUME, SKROTUM 18 1.4
VE GLANDLARDA GELISME VAR ’
ERISKIN GELISMESI VAR 7 8.3
TOPLAM 84 100.0

Tablo 37 : 10-14 yas grubu erkeklerde plbis

killanmasa

(Tanner'in kriterlerine gbre)

PUBisSIN KILLANMA DURUMU SAYT %
HIG¢ KILLANMA YOK 21 25.0
PENIS KOKUNDE HAFIF

29 34.5

KILLANMA VAR
KILLAR IGMEN Y

IN Pic TASYONU 15 17.9
ARTMIS
ERISKINE YAKIN KILLANMA VAR 14 16.7
ERISKIN TIPTE KILLANMA VAR 5 5.9
T OPLAM 84 100.0
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TARTIGMA

Callgmémlz, Antalya 11 merkezindekl 0-14 yas grubu go-
cuklarin, bliylime ve gelismesinin degerlendirilmesi, bunlari
etkileyen faktbrlerin saptanmasi ve Tirkiye'nin difer bdlge-
lerinde yapilmis olan galigmalarda bulunan sonuglarla karsi-

lagtirilmas:i amaciyla yapilmigtair.

Bliyiime ve gelismenin degerlendirilmesinde A.B.D., Is-
kandinav iilkeleri ve Ingiltere gibi gelismis llkeler, kendi
gocuklari ig¢ini gelisgtirdikleri normlari kullanmaktadirlar
(39,40,44,45). Fakat gelismekte olan Ulkelerde, biiylime ve ge-
lisme standardlari heniiz tam olarak saptanmamigtir, Bu neden-
le, bu ilkelerde, WHO tarafindan uyarlanmig bluyiime ve geligme
standardlar: hazirlanmistir. Ulkemizde de saflik ocaklarinda
WHO'nun geligsmekte olan iilkeler ig¢in kullanilmasinil onerdifi

normlardan yararlanilmaktadir (19,23).

Ulkemizde birgok gocuk hekimi ve Tip Fakiiltelerinde go-
cuk klinizi pratik uygulamalarinda, Neyzi ve arkadaslarinin,
sosyo~ekonomik durumu iyi elan Istanbul gocuklarindan gelis-
tirdigi normlar kullanilmaktadir. Neyzi ve arkadaslarinin el-
de ettigl standardlar, gelismis lUlkelerdeki standardlara ben-
zer sonuglar gostermektedir (23). Ancak geligmekte olan Ulke-
lerde halen Onemli bir sbrun olan beslenme bozuklufu ve kro-
nik enfeksiyonlar, blylime ve geligmeyi Onemli derecede etki-
lemektedir (1,7,13,16,30,35,41). Bu nedenle, tim popllasyonu

igine alan 8rnek segilerek dlgiumler degerlendirildiginde, go-




- 47 -

cuklarin onemli bir kism: standard altinda kalmakta, blyiime
ve geligmeyi yorumlamak gii¢ olmaktadir. Difer yandan ayni il-
kede degisik bblgelerde dahi biiylime ve gelisme durumu farkli-
11k gosterebilmektedir (41). Ulkemizde de Dogu Anadolu'da
(16), Orta Anadolu'da (2), Giiney-Dogu Anadolu'da (30), Guku-
rova'da (33) bu ydnde yapailan cgalismalarda farkli degerler
elde edilmistir. Ktksal tarafindan 1974 yilinda Tirkiye gene-
linde yapilan aragtirma sonucunda elde edilen degerler de

{14}, pratik uygulamada yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Antalya ve y@resindeki gocuklarain bliylime, gelisgmeleri ve
etkiieyen faktorler yoniinden degerlendirilmesi, bu ytrede |
benzer g¢alisma yapilmamis olmasi nedeniyle, cgocuk sagligi
agisindan bir eksiklik olarak goriilmistlr. Arastirmamizda
Ozellikle buylUme ve gelismeyi etkileyen difer galigmalarda
da gozbdniinde tutulan parametrelerin aragtirilmasina Ozen

gosterilmigtir.

Calismamizda rastgele sistematik Ornekleme ile segtigi-
miz tamamen saglikli 0-14 yas grubunda olah 326 kiz, 390 er-
kek, toplam 716 denekte bas gevresi, boy ve agarlik tiglmleri
yapilmistir. Toplam deneklerin 45'inin (% 6.3) afirlik olarak,
 63'iniin (% 8.8) boy olarak, WHO'nun standardlarina gore 2 SD!
un altinda olduklari gdriilmiistiir. Prematlrite, dlislik dogum
agirligi, ikiz esgi, blylme ve geligmeyi engelliyecek kdnjeni—
tal ancmali ve kronik hastaligi olmayan deneklerde blglmier
yvapildigi halde, bu gocuklarin, yine de bir kisminin standard
altinda kalmalari dikkat ¢ekiciydi. Bunun ig¢in biz de, stan-
dard altinda kalmada rol oynayabilecek ¢egitli fektdrleri ince-
ledik. Bu faktorlerin basinda, degisik derecelerde beslenme
bozuklugunun geldigi kanisindayiz. Beslenme bozukluguna neden

oclabilecek antenatal, natal, postnatal, ekonomik, kiltirel ve

1
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sosyal parametrelerin, g¢gocuklarin biylime ve geligmesinde ne
derecede agirlikli olduklarinin arastirilmasinin gelecekte
standardlarin yikseltilmesi igin bize yol gdsterici olacega

diiglincesindeyiz.

Deneklerimizden elde edilen sonuglari degerlendirdigi-
mizde, erkek denek oraninin, kiz deneklerden fazla oldugu
dikkatimizi gekti (Beneklerimizin %45.5'i kiz, %54.5'i erkek-
ti). Glney-Dogu Anadolu'da (30), Erzurum'da (16), Ankara'da
(2), Cukurova'da (33) yapilan benzer g¢aligmalarda da erkek
gocuk orani, kizlara gdre daha fazla bulunmugtur. Erkek bebek
glimlerinin, kizlardan belirgin derecede yliksek oldugunu bil-
digimize gdre, bu sonucun agiklanmasi i¢in daha ayrintili ga-

lismalarin yapllmasi gerekmektedir.

Kiz ve erkek denekler arasinda standard altinda kalma
yoninden bir farklilaik olup olmadigini arastirdik. Boy yodnin-
den bir farklilik olmamakla beraber, agirlik yoninden kiz go-
cuklarain anlamli gekilde standard altinda kKaldiklari gorildu.
Erzurum'da Kiirkgioglu ve arkadaslarinin 1984 yilinda (16),
Gliney-Dogu Anadolu'da Ozcan ve arkadaslarinin 1985 yilinda
(30) yaptiklari galismalarda da malniitrisyon oranini erkek
gocuklarda daha dislik saptamalari, lilkemizde erkek g¢gocuklarin
beslenme ve bakimlarina daha fazla Onem verildigini gtster-
mektedir. Bu yanlis totumun dlzeltilmesi ydniindeki egitime

onem verilmelidir,

Bilylime ve geligmeyi etkileyen faktdrlerin basinda sos-
yo-ekonomik durum gelmektedir. Nitekim gelismis llkelerdeki
yvillar oncesinin blylUme ve geligme standardlari ile glinUmiliz—
deki standardlar karsilastirildiginda, gocuklarin daha uzun
boyda ve daha fazla agiriikta olduklari saptanmig ve bu olgu-

va 'Ysecular trend" denmistir (44). Buna neden olarak da, ge-



- 49 -

lismis Ulkelerde giderek daha 1yi hale gelen sosyo-ekonomik
durumun sonucu, insanlarin yiksek yasam standardina ulagmala-
ri1 ve yeterli saglik hizmetlerinin g&tirilmesi ile iligkili
oldugu bildirilmigtir (17,34,44,45). Ulkemizde Koksal tara-
findan 1974 yilinda Tiirkiye genelinde vapilan beslenme ile
ilgili arastirmada sosyo-ekonomik diizey diistiikge, blylime ve
gelismenin olumsuz sekilde etkilendifi saptanmigtir. Ozellik-
le malnltrisyonun kylerde ve kirsal Kesimde,sgehirlerin de
gecekondu bdlgelerinde daha fazla oldugu gdsterilmistir. Yine
Dogu ve Gliney-Dogu Anadolu'da Bati Anadolu'dan daha yiiksek
oranda malnitrisyon saptanmistir (14). Benzer sekilde 1981
yilinda Yalaz ve arkadaslarinin Ankara gocuklarinin bliylme

ve gelisme normlarini saptamak amaciyla yaptiklari c¢alismada
da dlistik sosyo-ekonomik durumun biiylime ve gelismeyil olumsuz
yonde etkiledigi wvurgulanmistir (45). Biz de, ailelerin sos-
yo-ekonomik durumunun, gocuklarin blivime ve gelisme durumla-
rina etkilerini arastirdik. Ailenin ekonomik durumunu sapta-
mak igin; yillik veya aylik gelir durumu veya kigi basina dii-
gsen gelirin dofru olarak saptanmasi gerekmektedir. Arastirma-
mizda ailenin yi1llik geliri, aylik kazang, oturdugu evin ken-
dine ait olup olmadigi ya da baskasindan mi kiralandigi, di-
ger ek gelirleri sorularak degerlendirildi. Bu sekilde yilliik
gelirin saptanmasinda hatalar clabilir. Bu nedenle, bizzat
ailelerin yasadigir yer ve kogullarin gdzlenmesi ile bu ydnden
daha gergekgi bir degerlendirme yapilabilirse de, ¢alismami-
zin siireci iginde bu mimkin olmamigtir. Ornek olarak aldigi-
miz deneklerin ailelerinin yi1llik gelirleri, asgari Ucretin
y1llik tutari kadar veya daha az olanlarinin orani %29.6

(212 denek) idi. Deneklerin boy ve agirliklarinin standard
altinda kalma orani ile gelir durumu karsilastirildiginda,

y1llik geliri 1500000 veya daha az olan gruptaki ailelerin
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gocuklarinin, boy ve agirlik yoniinden anlamli olarak daha

fazla standard altinda kaldiklara goruldu

Ekonomik durum, anne ve babanin egitim dizeyi ve mes;.:
lekleri ile iliskili oldugundan, galismamizda bu.parametre—.
ler de arastiriimistir. Antalya ilinde sistematik Srnekleme
yontemi ile segtifimiz deneklerimizden 122'sinin annelerinin
(%17) okur yazar olmadigi, toplam 569 denegin annelerinin
(%79.4) ilkokul veya daha alt dlzeyde egitim gormils olduklari
saptandi. Bu deneklerden 42'si (% 7.4) agirlik ybniinden, 6071
(%10.4) boy yoniinden standardin altinda bulundu. Ornegimizde-
ki okur yazar olmayan baba orani % 3.5, ilkokul ve dzha az
egitim gdren babalarin orani ise %68.5 olarak saptanmistir.
Bu bulgulara gbre, baba eZitiminin yoremizde anne efitiminden
daha iyi oldugu, hem baba efitiminin, hem de anne egitiminin
disilik oimasinin gocuklarin standard altinda kalmasini anlaml:
derecede etkiledikleri saptanmistir. Antalya ilindeki okur
yazar olmayan anne orani, Koksal'in 1974 beslenme arastirma-
sina gdére Dofu ve Giney-DoZu Anadolu igin %77 (14), Ozcan ve
arkada@laflnln Giiney-Dogu Anadolu'da saptadiklari %57.8 (30)
ve Kiirkgioglu ve arkadaslarinin Erzurum'daki galigmalarinda
bildirdikleri %31.7 (16) oranlarindan oldukga diisik olup, yb&-
remizde anne egitiminin deha iyi durumda oldufu gorilmistir.
Hacettepe Niifus Etiidleri Enstitlsi'niin 1988 yilinda yayinla-
digi raporda da ilkokul egitimi gbrmemis annelerin bebekleri-
nin olme olas:iliginin, diger bebeklere gdre 1.15 kez fazla
oldugu vurgulanmigtir. Boylece, ozellikle anne egitiminin be-
bege ybnelik davraniglari etkiledifi kadar, kisinin sosyoc-
ekonomik olanaklarini hazirlayan bir etmen olmasi nedeniyle,
dizeltilmesine tnecelik verilmesi gocuk sazflifi agisindan ol-

dukga ©nemlidir.
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Toplam 716 denegimizin annelerinin %90.2 oraninda ev
kadini, babalarinin ise %42.3 oraninda is¢i oldugu gﬁrﬁldu;
Standard altinda kalan gocuklarin anne ve babalarinin meslek-
lerinin bu orana paralel olacagi disunilerek bu yonden kar-

silagtirilmadz.

Aile nufusunun artmasi, ailenin kigi basina diugen geli-
rini azaltmaktadir. Buna paralel olarak, ailenin aldifi besin
daha §ok kigi tarafindan paylasilmakta olup, daha az ve ye-
tersiz beslenme, blUylme ve gelismede geriliklere neden olmak-
tadir. Arastirmamizda 0-6 yas grubu deneklerde kardes sayisi-
nin artmasina paralel olarak, airligin standard altinda kal-
masinin giderek arttigini saptadik. Hig¢ kardesi olmayanlarda
veya bir kardesi olanlarda beslenme ve gelisme daha iyi bu-
lundu. Kiirkcglioglu (16), Ozcan ve arkadaslari (30) benzer ge-
kilde kardeg sayisinin artmasi. ile malniitrisyon oraninin art-

tigini bildirmislerdir.

Deneklerimizin ailenin birinci gocuk olmasi durumunurn,
lginecll veya dordincd gocuk olmasi durumuna gore geligmeleri-
nin daha iyi oldugu, ailelerin ilk gocuklarinin daha az oran-
da standard altinda kaldaklar: goriildl. Bu sonuglar Kirkglog-
lu ve arkadaslarinin Dogu Anadolu'da, Ozcan ve arkagaglari-
nin Glney-Dogu Anadolu'da yaptiklari galismalarinda saptadik-
lar: bulgulardan farklidir. Bu ara§t1r1C1laf, birinci gocukta
malnutrisyon gﬁrﬁlme51kllg1n1 daha fazla bulmuslardir. Uzel-
likle bu yorelerde eﬁlenme yasinin ¢ok kiiglik olmasi nedeniy-
le; anneqin bilgi ve tecribesinin azlig:i, beslenme ve bakim

yoninden ilk bebekleri clumsuz ydnde etkilemektedir.

Calismamizda sosyal, kiltirel ve ekonomik faktorlerin
yanisira, ¢gocufun antehatal ve postnatal beslenme durumu ile,

geligme yonunden standard altinda kalma durumunun kargilasgti-
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rilmasi yapildi. Bunun ig¢in annenin ikl gebeligi (dogumu)
arasindaki sire, annenin gebelik sirasindaki tibbi bakimi,

beslenmesi; bebefin anne st almasi gibl aragtirabilecegimiz

faktOrler deferlendirildi.

Bebek Climleri ile ilgili dunya literatiri, 2 yildan az
araliklarla yapilan dofumlarin, bebek ©luimleri agisindan ol- |
dukga riskli cldugunu bildirmektedir. DoZu Anadeclu bilgemizde
yapilan arastirmalar, 2 yildan az araliklarla dogan bebekle-
rin 61im hizinin, 2 yil veya daha uzun araliklarla doganlarin
6lim hizinin 3 kati oldugunu gostermigtir. Postnatal 6lum hi-
z1, dlisik kilolu bebek dogma olasiligi gibi faktOrler goz
online alininca; kisa aralikla dogan bebeklerle (annenin tii-
kenmesi sendromu) ilgili olarak, hem yenidoZan bebegin, hem
de kendisinden gok kisa siire Once dogmus olan kardeginin ya-
gam1, bakiml, beslenmesi ve dolayisiyla bliylime ve gelismesi
riske girmektedir. Calismamizda da 0-6 vas grubu deneklerin
agirlik ve boy yonlinden standard altinda kalanlarinin, anne-
lerinin iki dogumu arasindaki siiresini 24 gydan az olan go-
cuklar oldugu ve slire arttikga standard altinda kalmanin
tnemli derecede azaldigi septanmigtir. Ulkemizde bebek &lium-
lerinin azaltilmasi kadar, bebegin biyime ve gelismesinde do-
gum araliklarinin 2 yildan fazla olmasinin saglanmasi gibi
basit bir yontemle iyilestirebilecegi goriilmektedir. Aile
planlamasi ve gebeligi oOnleyici tedbirlerin Onemi bir kez

daha ortaya gikmigtair.

Annenin gebelik sirasinda salik personeli tarafindan
denetlenmesi ve bunun siklifi ile deneklerin standard altinda
kalmasi arasinda bir iligki kurulamadi. Bu sonuglarimiz, is-
tatistik aragtirmaya verdigimiz gruplarin seg¢ilisi, yapilan

gebe kontrollerinin effektif olmamasi veya kontroli yapila-




mayan annelerin gebelik, beslenme yoniinden iyi durumda olan

annelere rastlamas: ile agiklanabilir.

Annelerin gebelik sirasinda normal beslenmelerinin ya-
nisira demir, vitamin, slit almalarinin agirlaik yoniinden olum-
lu etkisinin oldugu, standard altinda kélma oranlarinin azal-
dig: saptandi. Boy standardinda belirgin etkilenme goriilmedi.
Arastirmamizin bu sonuglaraindan, saflik kontroliine gidemeyen
gebelerin vitamin, demir ve ilave besin almalari gerefinin,
toplumun bu yonde egitiminin, bebeklerin gelismelerini olumlu

yonde etkileyecegl agik olarak goriilmektedir.

Anne siitinin Snemi buglin basta gelismis Ulkeler olmak
Uzere, tilkemizde de bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda ilk
6 ay anne sitiuntn her yonden (D vitaminini eklemek kosuluyla)
yeterli oldugu, gocuk beslenmesindeki Onemi ayrintili clarak
gosterilmigtir (9,11,12,29). Antalya il merkezindeki 0-6 yas
grubu deneklerin % 4 oraninda hig¢ anne sitii almadiklari, %34
oraninda 6 ay siire ile, %62 oraninda da 6 ayin lzerinde anne
sitl aldiklari saptanmigtir. Galismamizda 0-6 yas grubunda
boy ve agirlik yonlinden standard altinda kalan gocuklarin
Beslenmesinde anne siiti almalarinin ne derecede etkili oldugu
arastirilmamistir. Anne siitiniin yanisira gocugun beslenmesi-
nin kalitatif ve kantitatif olarak deferlendirilmesi sagflikla
olarak yapilamadigindan ¢ikacak sonucun da gerg¢gekgi olamiya-
cagr dislintilmiigtir. Beslenmenin aragtirilmasi, bliylime ve ge-
ligme yoniinden en onde gelen faktdrlerden biri olmasina kar-
sin, galismamiza bagslarken, g¢ocuk beslenmesi disinda etkili
diger faktorlerin aragtirilmasi amaglandigindan, bu konu, an-
ne siitl ve ¢ocuk gelismesi ile i11gili olan baska bir caligma-

nin kapsamina alinmigtar.

BUyume ve geligmenin difer bir yonil clan seksiiel gelig-
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me durumunu, 10-14 yas grubu deneklerimizde Tanner'in krite-
rine gore inceledik. Galismamizin sonuglarindan, bu grup kiz
gocuklarinda %15.3 oraninda meme gelismesinin olmadigi, %19.4
oraninda pubik killanmanin baglamadigil ve menarsin ise %59.7
oraninda hald gorilmedigi saptanmistir. Neyzi ve arkadasglari
Istanbul'da sosyo-ekonomik durumu iyi olan grupta menars ya-
sinl 12.4 olarak bulmuslardir (24). Yine ayni yazarlar tara-
findan Istanbul genelinde yapilan bir deéerlendirmede ortala-
lama menars yasi 14.4 olarak bildirilmektedir. Bizim sonugla-
rimiza gdre, tam olarak yorum yaéamamakla birlikte Antalya
y8resinde menarsg yasinin 15 yasin lzerinde olacagini disunii-

yoruz.

Yine Tanner'in kriterlerine gfre erkek deneklerimizde
ise %14.3 oraninda dig genital olgunlasmanin infantil oldugu

ve %25 oraninda pubik killanmanin hig gorillmedigini saptadik.

Galismamizdan gikardiZimiz sonuglardan, seksiel gelisgme
durumunu tam olarak degérlendirebilmek igin ¢aligma kapsamini
adolesans ddnemin secnuna kadar genigletmek ve longitudinal
yontemle drnekleri incelemek gerekmektedir. Ancak bu sekilde
standard altinda kalma durumunun seksiiel gelisme ile 1lgisini

gobstermek mumkin olabilir.
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SONUGLAR VE OZET

@} Calismamizda rastgele sistematik Ornekleme ile seg-
tigimiz tamamen saglikli 0-14 yas grubunda 326 kiz, 390 er-
kek, toplam 716 denekte boy ve agirlik Olgumleri yapilmisgtair.

C} Toplam deneklerin 45'inin (% 6.3) agirlik olarak,
63'iintin (% 8.8) boy olarak, WHO'nun standardlarina gore, 2 SD

altinda olduklari goruilmiigtir.

Qﬂ Kiz deneklerin afirlik yoOnlinden, erkek deneklerden
daha fazla standard altinda kaldiklari goriildii. Bu da Ulke-
mizde erkek gocuklarin beslenme ve bakimlarina daha fazla
onem verildigini gtstermektedir. Bu yanlis tutumun dlzeltil-

mesi yoniinde egitime Cnem verilmelidir.

Deneklerin ailelerinin %22.6'sinin yillik gelir tu-

tari asgari lcret veya daha az olarak bulundu.

C) Y111:k geliri diigiik ailelerin gocuklarinin boy ve
agirlik olarak daha fazla standard altinda kaldiklari goriildl.

C§} Okur vazar olmayan anne orani %17, baba orani ise
% 3.5'tu. Ilkokul ve daha az egitim g&rmiis babalarin gocukla-
rinin, boy ve agirlik olarak, standardin altinda kalmalarinin
fazla oldugu saptandi. Bu da dzellikle annelerin ve babalarin
egitim dlzeyinin yikseltilmesinin, blylme ve geligmeyi ociumlu

yonde, Onemli derecede etkileyecegini gdstermektedir.

C} Deneklerin ailenin birinci gocugu olmasinin, blylme

ve geligmede olumlu bir fakttr oldufu saptanda.
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(g} Arastirmamizda 0-6 yas grubu deneklerde kardes sayi-
sinin artmasina parelel olarak, aglrlléln standard altinda
kalmasinin giderek arttigini saptadik. Bu da ailede kigi ba-

sina diisen gelirin azalmasi ile agiklanabilir..

(g} Annenin iki dofumu arasindaki araligy 24 aydan fazla ;
olanlarda gocuklarin biylime ve gelismesinin olumlu ydnde et~
kilendigi goriildii. Bu da bize gtstermektedir ki iyi bir aile
planlamasi ve gebeligi dnleyici tedbirlerin alinmasinin, bi-

yiime ve gelismeye olumlu ydnde katkilari olacaktar.

@@. Annenin gebelik sirasinda iyi beslenmesinin, demir,
vitamin almasinin ve antenatal bakiminin blylime ve gelismede
snemli oldugu saptandi. Ozellikle gebe kadinlara beslenme ve

bakim yonliinden yeterli egiftimin verilmesi yararli olacaktir.

f@é} 0-6 yas grubu deneklerimizin %62 oraninda 6 ay lze-
rinde anne siitii aldiklari, yalnizca % 4 oraninda anne siitu
almadiklari saptandi. Bu da bolgemizde anne sltiinin yaygin

olarak kullanildigini gdstermektedir.
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Form I (1)
ANTALYA'DA COCUKLARDA ( 0-14 YAS GRUBU)
BESLENME-GELISME ARASTIRMASI

Adi Soyadi
Baba Adi
Kigi Sara No :

KOLON |

1-4

KOD

Adresi

Oturdugu konutun durumu

Cinsiyeti : 1.Kadin 2.Erkek

1. Gocugun doBum tarihi (ay ve giinii ile): .

8-9

2. Babasi ne is yapiyor 7 .

10

3. Siz ne is yapivorsunuz ?
1. Ev kadinz
2. Diger (Belirtiniz)

11

4. Babasinin egitim durumu nedir ?
0YD

oY

- Ilkokul

Orta

. Lise

Yiiksek

I

12

5. Sizin egitim durumunuz nedir ?
. OYD

. OY

- Tlkokul

Orta

Lise

Yiiksek

13
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Form I (2)
ROLON | kop | ;
6. Aylik geliriniz ne kadardar 2 . . . . . . . . . . ., 14 :
Ailenin ekonomik durumu ;
1. Cok iyi '
2. Iyi
3. Orta ' 15
4. Koti
5. Gok koti
(BUNDAN SONRAKI SORULARI SADECE 0-6 YAS GRUBU GOCUKLAR
IGIN SORUNUZ)
7. Bu gocuga gebe iken giinliik yediklerinize ek olarak siit
igtiniz mi, vitamin hapi, kan hapi aldiniz m1 ?
veya herhangi bir ek besin aldiniz mi 7
1. Siit igti 16

2, Vitamin veya Fe prep. ald:
3. Diger (Belirtiniz) . . .

&. Bu c¢ocuga gebe iken hig diplomali ebe veya doktor
tarafindan gebeliginiz ile ilgili muayeneden
gegtiniz mi ?

1. Hayir ' 17
2. Evet (Kag kez oldufunu belirtiniz) .

9. Bu gocugun dogumu nerede ve kimin yardimi ile oldu ?

1. Hastane veya dofumevinde spontan
2. Evde ehliyetli ebe ile 18
3. Evde kendi kendine veya ehliyetsiz ebe ile
4, Diger (Belirtinmiz) . . . . . « . + « &
10. Bu ¢ocugun dofum agirligi ne kadardir ?
19

(Bilmiyor, hatirlamiyor)
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. kendiliginden

Form I (3)
KOLON | XOD
11. Bu cocuk vaktinde mi dogdu ? Yoksa vaktinden &nce mi
dogdu ? ' 20
1. Evet
2. Havir
12. Bu gocuk ikiz (¢ogul gebelik) esimidir ?
1. Evet 21
2. Hayir
13. Bu gocuk kag¢inci yasayan gocufunuz 7 . 22
14. Bundan oOnceki gebeliginizin (yasasin, ©6lmiis olsun
veya diisiikle sonlanmis olsun) sonlanigi ile bu 23
gocugun dogum tarihi arasinda ne kadar siire var ?
(Ay olarak)
-15. Bundan sonraki dofumunuz (yasasin veya &lmiis olsun)
ile bu gocufun dogum tarihi arasinda ne kadar siire
var ? 24
16. Gebe kaldiginiz zaman bu gocugu istemismiydiniz ?
istememismiydiniz ?
1. Evet 25
2. Hayar
17. Ka¢ yasayan cocufunuz var ? . 26
18. Kag &len ¢ocugunuz var ? 27
19, Kac diisiik yaptiniz ? . 28
. istiyerek 29
30
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Form I (4)

KOLON | XOD

20. Bu gocufa ne kadar siire ile anne siitii verdiniz ?

1., Hig¢ almada

2. Halen aliyvor (1 yasindan kiicik)

3. Halen aliyor (1 yasindan biiyiik) 31

4. 0-3 ay

5. 4-6 ay

6. 7-12 ay

7. 13+ ay
TESEKKUR EDEREK ANKETI BITiRINIZ.
(BU IXi SORUYU BOS BIRAKINIZ)
21. Ailenin sosyal diizeni 32
22. Ailenin ekonomik diizeni 33
FIZIX MUAYENE _
23, Bas cevresi (cm) 34-36
24. Boy (cm) 37-39
25. Aparlak (kg) 40-42
26. Persantil ( 7 ) D e e e e e e e e 43-45
27. Bag-boyun 46
28. Solunum sistemi e e e e e e s e s 47
29. Dolasim sistemi T e e e e e e e e 48
30. Karin muayenesi e e e e e e e e 49
31. Ekstremite muayenesi : . . . . . . . . . . . 50
32. Urogenital sistem 51
33. Deri D e e e e e s 52
34, Rasitizme ait bulgular: 53

54

35. Dogmalak anomali
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Form II
SEXSUEL GELISME MUAYENE FORMU
(10-14 Yas Kiz)
KOLON | KOD
36. Meme gelismesi
1. Infantil
2. Memede tomurcuklanma, areola cap:r genislémeye
baslamis (agrili ve tek tarafli olabilir).
3. Meme belirgin olarak kabarmis, meme basi biiyiimis, 55
areola capl genislemis,
4, Bilyiime daha belirgin, areola ikinci bir kabariklak
yapiyor,
5. Eriskin gelismesi
6. Gereksiz
37. Piibis killanmasa
1. Piibik killanma yok. Ince viicut tiiyii tipinde tiiyler
bulunabilir.
2, Mons piibis ve_ labia major iizerinde tek tiik
pigmentli killar. 56
3. Mons piibiste kivarcik kallanma
4. Mons pubis digsina gikmayan bol killanma
5. Erigkin tipte orta hatta yayilan killanma
6. Gereksiz
38. Meﬁar§ Yasl @ . . . . . 57
(10-14 Yas Erkek)
39. Dis genital olgunlasma
1. Infantil testis, skrotum ve penis
2. Skrotum ve testiste biiyiime baslamis, peniste
degisiklik yok.
3. Peniste uzunluguna bilylime baglams 58
4, Peniste enine biiyiime ve Elandlarlnégeligmesi,
skrotumun pigmante olarak esmerlesmesi.
5. Erisgkin gelismesi
6. Gereksiz
40. Piibis kallanmasi
1. Piibik killanma yok
2. Penis kékiinde hafif pigmente diiz veya kavircik
uzunca tiiyler. 59
3. Tiiylerin pigmentasyon ve miktari artmis
4. Eriskine yakin
5. Eriskin gelismesi
b. Gereksiz
41. Seksiiel gelisme durumu : . . . . . . . . 60
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Form II

SEKSUEL GELISME MUAYENE FORMU

(10-14 Yas Kaz)

KOLON { KOD
36. Meme gelismesi
1. Infantil
2. Memede tomurcuklanma, areola capl genigslémeye
baslamig (agrili ve tek tarafli olabilir).
3. Meme belirgin olarak kabarmis, meme basi biiyiimiis, 55
areola c¢api genislemis,
4. Bilylime daha belirgin, areola ikinci bir kabaraklik
yaplyor.
5. Eriskin gelismesi
6. Gereksiz
37. Piibis kallanmasi
1. Piibik killanma yok. Ince viicut tiiyii tipinde tiiyler
bulunabilir.
2, Mons piibis ve_labia major iizerinde tek tiik
pigmentli kallar, 56
3. Mons piibiste kavarcik killanma
4, Mons pubis disina ¢ikmayan bol killianma
5. Erisgkin tipte orta hatta yayilan killanma
6. Gereksiz
38. Menars yas1 : . . 57
(10-14 Yas Erkek)
39. Dis genital olgunlagma
1. Infantil testis, skrotum ve penis
2, Skrotum ve testiste biiyiime baslams, peniste
degisiklik vok. . '
3. Peniste uzunlufuna biiyiime baslamis 58
4. Peniste enine biiyiime ve glandlarin:gelismesi,
skrotumun pigmante olaraE esmerlesmesi.
5. Eriskin geligmesi
6. Gereksiz
40. Piibis kaillanmasi
1. Piibik killanma yok
2. Penis kokiinde hafif pigmente diiz veya kavarcik
uzunca tiiyler. 59
3. Tuylerin pigmentasyon ve miktari artmis
4. Eriskine yakin
5. Eriskin gelismesi
6. Gereksiz

41. Seksiiel gelisme durumuy :

60




