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GIRIS VE AMAC

Gocuk saflifi ve hastaliklarinda normal bliylime ve ge—
lisme degerleri temel olusturmaktadir. Degisik toplumlardaki
bllylime ve geligme karakteristikleri (ornekleri), genetik ve
gevre faktodrlerine baflidir. Bu degisikliklerde sosyo-eko-

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

Gocuklarin blyiime ve gelisme durumlarini gosteren en
iyi indeksler, antropometrik glgumlerdir. Bugln gelismis
Ulkeler kendi ©zel normlarini kullanmaktadir. Fakat gelig-
mekte olan llkelerde bu konuda yeterli c¢alaigmalar yoktur. Bu
Ulkelerde gocuk saflifi sorunlari heniiz ¢ozlimlenmemis oldu-
fundan, beslenme ve enfeksiyonlar basta olmak lizere, blylime
ve geligmeyi engelleyici etkenlere sik rastlanir. Bdyle top-
lumlarda protein-enerji malniitrisyonunun hafif gekilleri
yaygin olacagindan, toplumdan rastgele secilen trnekler,
toplumun gergek buyiime ve gelisme potansiyelini yansitmaz
ve referans normlarinin saptanmasinda gligliklerle karsilagi-
lir. Bu nedenle referans normlarinin elde edilmesinde, eko-
nomik durum, hastaliklardan korunma ve hijyenik kogullarin
iyi olduBu gruplardan orneklerin se¢ilmesi Onerilmektedir

(41).

Gelisen Ulkeler kendi normlarini saptayincaya kadar
WHO (Dinya Saglik Orgiliti), bati normlarindan yararlanilmasi-

ni Onermig ve bu amagla uyarlanmis bliylime egrileri hazirla-

migtir (23). Halen Ulkemizde genis olglide bu normlar kulla-




nilmaktadir. Fazkat ideali her iilkenin kendi normlarini kul-

larnmasi olmalidair.

Buyume ve gelisme ile ilgili normlarin elde edilmesinde
longitudinal (uzunlamasina) ve cross-sectional (kesitsel)
yontemler kullanilmaktadir. Longitudinal ¢galigmalarin uzun
slire devam etmesi ve az sayida kigiyi kapsamasi gibi sakin-
ctalari vardir. Bu nedenle, son yillarda biylime ve gelismenin
degerlendirilmesinde cross-sectional ve mixt-longitudinal

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

Biz de Antalya ili ybresinde 0-14 vas grubu ¢ocuklarin
bliylme ve gelisme durumlarini saptamak, cross-sectional ve
mixt-longitudinal y&ntemle, normal bUyime normlarini gelig-

tirmek igin bu galismay: planladik.

Galigmamizin birinci kisminda, rastgele segilmisg or-
neklerde bir kez 8lgiim yapilarak, daha sonraki asamada bize
yol gbsterecek olan, biliylime, geligme, beslenme ve sosyo-eko-

nomik durumlar deferlendirilmistir.




GENEL BILaciILER

Gocuklarin saglik durumlarini deferlendirmek igin,
kullanilabilecek en iyi gBsterge, blylme ve gelismedir. Bili-
ylime ve geligme, d8llenmis bir yumurtanin, erigkin bir insan
organizmasi olusuna dek gegirdigi slireci kapsar..BUyume, vid-
cut hacminin ve kiitlesinin artmasini anlatan bir terimdir

(26,44). Blyime ve gelisme siirecinde bir kisinin ulastig:

biyolojik potansiyel ve gegirdiéi degisimler, organizma ile
birgok faktorun iliskilerinin sonucunda meydana gelir. Sag-
likla bir genetik yapi yaninda hormonal ve ¢evresel faktor-

ler, bliyUme ve gelismede etkilidir (44). Cocukta saglik du-

rumunu bozan haller, bllylime ve gelisme slirecini yavaslatir,

durdurur ya da normalden saptirair,

Sekil 1'de blyiime ve geligmeyi etkileyen faktdrier

ozetlenmigtir (43).

INTRAUTERIN YASAM VE DOGUMDAN ADOLESANS DONEMIN
SONUNA KADAR BUYUME VE GELISME

Intrauterin yasam, embrionik ve f&tal olmak iizere basg-
lica iki éafhayl igerir. Embriyonik saftha, genellikle ocvumun
déllenmesinden sonra baglayan 8 haftalik siiredir. Bu dbnemde
dollenmis olan yumurta, insan geklinde beliren bir organizma
haline siiratle farklilasmaktadir. Organogenezis bazi sistem-
lerde 8. haftanin da ttesinde devam ettiginden, bazi yazar-

lar embrionik safhayi gebelifin birinci trimesteri veya ilk




Sekil 1 : Biliylime ve geligmeyi etkileyen faktdrler (43)

Yiiksek Merkezler {(Emosyonel Durum)

L ﬁ-adrenerjik....Propranolol

S t jik....Uvk
Hipotalamus eratonerji yku

Dopaminerjik....Apomorfin

e B H.I.F| B.H.R.F .
¢f~adrenerjik....L.Dopa
4
fn Hipofiz . . :
Hipoglisemi
Arjinin
v
Biyime Hormonu - ;
’ : Aminoasidler
Stres
Iindirekt biylimeyi Antiinsulin .
. . Ekzersiz
hizlandirici etkisi etki
(=) Karaciger ve diZer Kortizol ]
feed i I
organlar '
back I
Yag KH }
& :
Somatomedinler Lipolizis Kan sekeri artar E
Tiroid hermonlar ve diger !
antiinsulin etki
e

Iskelet Sis. | Iskelet disa

L 4

Kondrogenezis Protein sentezi
artar artar
¥
Iskelet Hiicre
bilyUmesi preoliferasyonu

artar




12 haftasi olarak tanimlarlar (44). Gestasyonun 8-12.

haftasindan, doguma kadar gegen stire foétal donem olarak

isimlendirilir. Bu donemde f&tiisiin biiylime ve olgunlasmasa

hizlidir (3,8,26,44).

é{ Zemaninda dofan (37-42 haftalik) bir yenidofanin orta-

lama afirligi 3.4 kg (2.5-4.6 kg), ortalama boy uzunlufu 50

cm (45-55 cm), bas gevresi ortalamasi 35 cm (33-37 cm)'dir

(44). &

%‘ W.H.O. tarafindan, zamaninda dojan ve agirliklari 2500

gr'in altinda olan yenidoganlara diisiik dofum agirlikla

(D.D.A., low birth weight) bebekler denilmektedir. Gestasyon

yagina gore agirlifi diuslk olan (10. persantilin altinda)

bebekler, 5.G.A. (Small for gestational age; inturauterin

malnitrisyon)grubuna girerler. S.G.A.'l1 bebeklerde gelisme,

etiolojiye gbre degigir. Zamaninda dogmus S.G.A.'l1 gocukla-

rin 6 yasindaki kontrollerinde, yaklasik %30-35°i, agirlik

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

X Ortalama olarak bir prematiirede yilda 6-7 kg afirlik

artisi olur. Bu defer, zamaninda dogan saglikli bir bebegin

aldigi ortalama aBirliktir. Prematiire bebek, 40. haftaya

ulastifanda, o tarihte dojmus olan zamaninda yenicdogandan

daha canli ve aktif goriinebilmekteyse de bir yilin sonunda

ulagtig: geligme dizeyi, zamaninda dogan bebekten daha asa-

gida kalmaktadir. Erisilmesi gereken dilzeydeki bu eksiklik,

prematiirelik derecesi ile ilgilidir. YenidoBan ve s{it gocuk-

lugu donemi komplikasyonsuz gegerse, aradaki bu farklilaiklar

azalir ve 2. yi1l sonunda kaybolur. Geligme kusurlari, prema-

tlirelerde, zamaninda yenidogana oranla daha siktir. Bu durum

kendini zihinsel ve motor fonksiyon gerilikleri ile gosterir

(44).%




%ﬁ SUt gocuklugu doneminde agirlik, bilyimenin deZerlendi-

rilmesinde iyi bir indekstir. Daha sonraki ddnemde ise en

iyi olgek boy uzamasadir (1,9,17,34,44).

Zamanlnda dogan bebeklerin gogu,dofum sonrasi kaybet-
tikleri agirliklarini ilk 10 giinde tekrar kazanmaktadirlar.
Bundan sonra afirlik artimlari ilk 5 ay ig¢in ortalama 20—30-
gram/gin, daha sonra ginde ortalama 15 gram'dir. Zamaninda
dogan bir bebek, 5. ayda dogum aZirlifinin 2 katina ve bi-
rinci yilda 3 katlné ulaslr, Okul ¢agina kadar gocukta.aglr—
11k artigyr 2.5 kg/yil'dir. 6-10 yaslari arasinda ise bu ar-

tis 3-3.5 kg civarindadair (1,3,17,26,44)._

Puberte doneminde, tarti artisi tekrar hizlanmaktadar.
ABirlik artig hizinin en ist dlzeye g¢iktigi ortalama yaslar,
erkeklerde 14.5, klzlarda 12.5 olarak bulunmustur. Bu ddnem-
de erkek gocuklar 12.9, kiz gocuklar 10.9 kg afirlik artisa

gosterirler (44).

Ortalama dogum boyu 50 cm olan siit gocugunun ilk yil
sonunda boyu, 25-30 cm artarak 75 cm'ye ulagmaktadir. Yasa-
min ikinci yilinda blylUme hizi yavaslamakta ve yillik boy
artisi 12 cm olmaktadir. 2_4.ya§lar arasinda biylme hizi va-
vaglamasi devam eder. Yillik boy artisi ise 7 cm/yil'dar.
5-12 yaglar arasindaki gocugun boy uzamasinda artma 5-6 cm/
yil olmaktadir. 1 yasindaki gocuk, yaklasik dogum boyunun
birbuguk kati, 4 yasinda 2 kati, 13 yasinda ise 3 kati uzun-
luktadir (3,17,21,23,44).

Pubertal donemde bﬁyume hizlanmasi, kizlarda, erkek-
lerden 2 yil Ynce gorilur. Pubertenin baslangicinda uzunluk
artig hizi 6-8 cm/yi1l'dir. Boy hiz egrisi kiz gocuklarinda
12-14 yaslar arasinda, erkek cocuklarda da 12.5-15 yaslar

arasinda en Ust dlzeydedir. Pik nokta, 6 ay kadar sUrer.%&




;{—KlZlaT bu donemde ortalama 8 cm/y1l'lik, erkekler 10 cm/yal'
11k bir boy uzamasi gdsterirler. Hizli bliylmeyi de igeren
adolesans dﬁngmi_sgnunda, kizlarin boyunca toplam 25 cm, er-

keklerin boyunda ise 28 c¢m artma olur (6,17,24,44).

Bas cevresinin buylimesi, dofumdan ©nce ve sonra beyin
zelismesine paralellik g&sterir. Gocuk beyni, yasamin ilk
aylarinda ve yillarinda hizla gelisir. Dofumda 33+35 cm olan
bas g¢evresi, ilk aylarda 1.5-2 cm artarak 6. ayda yaklasik
44 cm'ye ulasir. Birinci yilin sonunda ise 47 cm olan basg
cevresi, ikinci yi1l esnasinda beyin gelisgmesinin yavaglama-
sina paralel olarak sadece 2 cm artar. Izleyen yillarda bas
cevresinin biiylime hizi daha da azalir. 5-12 yasglar arssinda
yaklasik 51 cm'den 53-54 cm'ye kadar degismekte olup, bu do-

sy

28,45).

Dogum sonrasi ilk aylarda derialti dokusunda belirgin
artis olur. Bu durum 9 ay civarinda maksimum OSlgiye varir.
10. aydan sonra bebekte, ikinci yilda da devam eden bir ig—'
tah azalmasi belirir. Bu donemde ciltalti yag dokusu azalir
ve gocuk incelmeye baglar. Daha sonra pubertenin baglamasiy-—
la kiz cocuklarda tekrar yaf dokusu artisi, erkek gocuklarda

ise kas kiitlesinin artig: goriilmektedir (26,36,44).>f

PUBERTE

Morfolojik ve fizyclojik bakimdan organizmanin GOCuk-
luktan ergenlife gecig slirecine, puberte veya ergenlik done-
mi denilmektedir.‘Bu donem, buyimenin en hizli oldugu ikinci
donemdir. Organizma lireme yetenegi olan bir bireye donugur.
Fuberteyi ve yanisira olusan psikolojik olgunlasmayl da igi-

ne alan doneme genis anlamda addlesans g¢agi denilmektedir ().




Puberte kizlarda 9-10, erkeklerde 11-12 yaglarda bag-
lar. 18-20 yas civarinda erigkin yapinin kazanilmasiyla son
bulur. Pubertenin belirginlesmesi, kiz gocuklarinda menarsg
baglangici, erkek gocuklarinda ise kizlardan 2 yil sonraki

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

Prepubertel donemde erkek ve kizlarda gelisme hiza
benzer bulunmaktadir. Siit gocuklufu doneminden sonra giderek
azalmakta ve 7 yag civarinda duraklamaktadir (21,34,36).
Adrenarsg adi verilen bobrekiistii bezinden androjen sekresyo-
nundaki artigtan sonra gelisme hizi, her iki cinste de fark-
l1lik gostermektedir. Gelismenin bu agamasinda beyin merkez-
lerinden gelen uyarinin sonucunda bu ddnemin basladigil be-
lirtilmektedir. Pineal bezden salgilanan melatonin sekresyo-
nundaki azalmanin da rolii olabilecegi diiglinlilmektedir. Fakat
puberte olayinin baslamasinain, hipotalamo~hipofizogonadal

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

Gonadotropinlerin yiikkselmeye baslamasi, puberte endok~

rinolojisinin temelini teskil eder. Yapilan kesitsel ve
longitudinal ¢alismalar gostermistir ki ilk kan diizeyi ylik-
selen gonadotropik hormon FSH'dir (Folikiil Sitiimile Eden
Eormon). FSH 9-10, LH (Liiteinizan Hormon) ise 11-12 yasla-
rinda artmaya baslar. Difer yanda bu hormonlarin guniin bel-
li saatlerinde salgrlanisinda farklilik bulunmugtur. 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 ©n lobunun, adrenal ve over ste-
roidlerinin negatif feed-back etkisine daha az sensitif ol-

masindan dolayl ortaya ¢iktig: digliniiliir. Klinik olarak ago-

nadal gocuklarda da prepubertal ddnemde gonadotropinler ar-~




tar. Yine gonadotropinleri absolut(olmayan)gocuklar, puberte

yaslarinda gelisme gostermektedir. Bu gozlemler, beyinde go-

nadal steroid salgilanmasindan bagimsiz bir biyolojik saatin

varligin gdstermektedir (6.34.36.44).

Kiz g¢ocuklarinda pubertede gonadotropinlerin artis:,

overlerden ostradiol salgilanmasini stimule eder. Epifizler

ve meme geligimi bu artistan etkilenirler. Overler, ovulasyon

olup, progestergn salgilamaya basladigi zaman tam olgun bir

duruma gelir. Boyle bir ovarial olgunlagma hipotalamik-pitu-

iter aksin Ostradiole (+) feed-back yaniti verilebildigi za-

man mumkundir. Gonadotropin ve over hormonlarinin salgilan-

masindan once, 8 yag civarinda androjenlerin sekresyonunda

arti1g tespit edilmistir. Bunu androstenodionun artigi izler.

Daha sonra ise hipotalamo-hipofizo-gonadal zks devreye girer

(6,36,44).

Kiz gocuklarinda artan FSH ve LH uyarisi ile overler

bUylr. Overler,batinda oldugu igin bunlardaki bliylimeyi izle-

mek mimkiin degildir. Overlerde ®nce geligmig folikiil sayisa

artar. Bunlardan pek gogu regresyona ugrar. Ancak lreme dg-

nemi boyunca siklik oviilasyonu saglarlar. Olgunlagan foli-

kiillerden 8strojen salgilanir. Bu Ostrojenin etkisiyle kiz-

larda meme dokusu geligir ve genital organlardan vagina ve

uterusta gelisme olur. Endometrium da geligerek dollenmis

ovumu beslemeye hazirlanir (6,44).

Erkek gocuklarda LH uyarisinin etkisiyle, testisdeki

leydig ve sertoli hiicrelerinin sayisal artisglari ve semini-

fer tiplerin geniglemesi ile testisler blyiirler. Bu durum

erkekte pubertenin ilk belirtisidir. Bu donemden itibaren

kan testosteron dizeyi giderek artar ve sekonder cins karask-

terlerinin geligimini saflarlar. Spermatogenez, puberte tam

Olarak olustuktan sonra baslar (6,44).




Bu gelismelerin sonucu olarak Kiz gocuklarda puberte

belirtileri, sairasiyla meme gelismesi, pubik killanma, ak-

siller k1llanma ve menarsg; erkek gocuklarda ise testis ve

penis biiylimesi, pubik, aksiller ve yizde killanma, ses ka-

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

Tanner ve arkadaslari tarafindan kiz ve erxek gocuk-

larda puberte belirtileri, 5 de@isik evreye ayrilarak tablo

haline getirilmislerdir. Sekil 2 A ve B'de bu evreler goril-

mektedir (6,24,36,44).

Boy bilylme hizi artmasi

ox-14%

Menars

Pubis killanmas: 2

L OO
- £LY

1? li 12 13 3ﬂ 15 l?

YAS (Y1)

Kiz gocuklarda meme gelismesi evreleri:
1. Infantil.
2. Kemede tomurcuklanma, areola ¢apa geniglemeye baglamrg.
{Afrala ve tek tarafli olabilir)
3. Meme belirgin olarsk kabarmig, meme basi blyUmiig, arecla gapi geniglemis.
4. BlUylime daha belirgin, azreola ikinci bir kabariklik yapiyor.
5. Erigkin gelismesi.

Kiz ¢ocuklarda pubis killanmasi evreleri:

1, Pubik killanma yok. Ince viicut tiiyid tipingde tiiyler olabilir.
2. Mons pubis ve labia major Uzerinde tek titk pigmentli killar.
3. Mons pubiste orta ve kivarcik killanma.

4. Mons pubis disina gikmayan bol killanma.

5. Erigkin tipte orta hatta yay:lan killanma.

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

‘Boy blytime hizl artmas:
' 10%-1§ 13-17%

Penis 3 :
11-14% 13%-17
Testis 2
10-134 14%-18
Publis killanmas:i 2 3 4 S
10-15 14-18
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YAS (Y1l)

rkek gocuklarda dig genital olgunlagma evreleri:

. Infantil testis, skrotum ve penis.

Skrotum ve testiste biiylime baglamiy, peniste defisiklik yok.
Peniste uzunlufuna biiylUme baslamig.

Peniste enine blyiime ve glandlarin geligmesi, skrotumun pigmante
olarak esmerlegmesi. -

5. Erigkin geligmesi.

Bwomoe

Erkek c¢ocuklarda pubis killanmasi evrelcri:

1. Pubik killanma yok.

2, Penis ktkinde hafif pigmante dilz veya kivircik uzunca tilyler.
3. Tiylerin pigmentasyon ve miktari artmigs.

4, Erigkine yakin.

5. Erigkin geligmesi

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

K1z gocuklarinda pubertenin en belirgin gidstergesi

olan menarsg, vaginal kanama ile kendini gosterir, 11-15%

yaslar arasinda goriilebilir, Geografik, sosyo-ekonomik ve

genetik faktbrler menars lzerine etkilidir {(36,44). Kizlar-

da 14, erkeklerde ise 15 yasina kadar hig¢bir puberte belir-

tisinin goriilmemesi durumunda gecikmis puberteden stz edi-

lir (5).
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BUYUME VE GELISMENIN DEGERLENDIRILMESI

#< Siit cocuklufu ¢aginda bas cevresi ve zfirlik, 2 yasirn-
dan sonra da boy &lglimleri, bliylume ve gelismenin degerlendi-
rilmesinde ©n plana gegmektedir. Beslenmesi iyi olmayan ve
sosyo-ekonomik dilzeyi k8tU olan gocuklarin biyiime ve gelis-
melerini izlemede yukaridaki clgiitlerin yaninda, kol gevresi
ve ciltalti yaf dokusu kalinligi Glgimleri de kullanllébilirgf
11,4,9,12,16,22,30,35,45). GCocugun blyUme kaydi, uygun kart-
iar Uzerine kaydedilerek, grafikleri ve eBrileri cizilebil-

mektedir. Burada glgme titizlifi ozellikle cnemilidir {44).

Glinlimiizde her toplum icin kesitsel (cross-sectional) .

ve uzunlamasina {(longitucdinal) gal:ismalarla cocuklarin blyu-

me ve geligme durumlariy saptanmaktadir. Kesitsel deferler, E
0-18 yaslar arasindaki uygun brnekleme ybntemleri ile segi-
len gocuklarln, bulunduklari zaman diliminde bir kez Biclum
Jsa&pllmasi ile elde edilmektedir. Bu metodla boy ve afiriik

orta deferleri ve bunlarin yayildiklar: alanlar tespit edil-

mesine karsgin blylime ve gelismenin tam olarak deferlendiril-

mesi, pubertenin baglangici, stiresi, blylime hizlari ve cocuk

vetigkin olunca hangi kilo ve bLoyda olacaBi konusunda dojru

bilgilere sahip olmak mimkiin degildir. Cocuklarin dogumdan

itibaren, hatta perinatal donem dahil olmak iizere biiylime hi-

21 ve gelisim efrilerine sahip olabilmek igin, bu dlclimleri

longitudinal ve cross-sectional gsekilde birlikte yapmak

R b

Onemlidir. Ayrica Slg¢limlerin her toplumda 10-15 yilda bir

tekrarlanmasi gerekir (1,17,23,34,44,45). Giinkii bugiin gocuk-
lar, daha ©nceki gocuklara gbre daha bliyllk olmakta, puberte-
ye daha erken girmekte ve yetiskin hale geldiklerinde, daha

onceki yetigkinlere gtdre daha blylik olmaktadirlar. Bu durumsa

A G

yuzyilin egilimi "secular trengd'denilmektedir (17,26,;44,45).




Erik Waaler tarafindan Norveg Bergen'de 1971-1974 yillari

arasinda antropometrik galismalar yapilm:ig, bulunan degerler

ayni yerde ve Oslo'da 1920 yilinda yapilan 8lgiimlerle kargi-

lagtirilmis, glnimiiz Bergen gocuklarinin 4-5 cm daha uzun,

4-5 kg daha afir olduklari saptanmistir (45).

;% Bitylimenin degerlendirilmesinde basglica iki yontem kul-

lani1lir. Bunlardan I. yontem standard sapma, II. yontem ise

persantil degerleridir (44).>%

Normal degerlerin blylik Olglide degigtigi biyeclojik

bilgilerde, sayilarin gogunlugu, ortalama defer etrafinda

birikmektedir. Bu bilgiler bir grafik kafidina kaydedilirse,

sonucta beliren egri genellikle gan seklindedir. Bilgilerin

bu tarzdaki istatistiksel deferlendirilmesi birgok faydala

kavrami da beraberinde getirir. Bunlardan en onemlisi orta-

lama ve ortalama deferden sapmadir. Standard sapma, ortalama A

degerden saptikga gtzlenen degerlerin yayilim derecesini

gosterir. Ortalama deferin bir iist ve bir alt standard sapma

noktalari arasindaki degerlerin alani, yayilimda biitin de-

gerlerin %68'ini igine almalidir. Iiki alt ve iki ist stan-

dard sapmalarda ise alan, ortalamaya gore dagilan degerlerin

%85'ini, Ug¢ standard sapma igin alan bu degerlerih %99.7'si-

ni igerecektir (42). Yapilan retrospektif degerlendirmelere

gore 2 standard sapma (3-10 persantil) altindaki cgocuk popu-

lasyonunun ancak %20'sinde patolojik bir boy kisaliginin bu—

lunmas: beklenebilir, Kalan %80'i ise ailesel boy kisaliga

ve konstitusyonel boy kisalifi olarak esit gekilde dagilmis-

tir. Ug standard sapmanin altinda boya sahip olan cocuklarin

¢ogunda patolojik boy kisaligi vardir (17).

Klinikte ortalama ve standard sapma ybonteminden gok

persantil degerleri kullanilmaktadir. Bu ydnteme gore;elde
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;dilen degerler, bliyilkten kiigiige, ya da kiiglikten biliylife dog-
fﬁ siralanir. Ornegin; 100 gocufun boy, ya da agirliklarinin
“plgiilmesi ile elde edilen deferler siralandiginda, asagidan
'iyukarlya dogru, ¢ocufun kaginc: sirada bulundugunu belirten
.éayl ylizdeyl gosterir. Siralanan Slgﬁlerin ortasinda bulunan
! “degere median (ortanca) denilmektedir. Alttan iglincli gocugun
.3boy ya da agirligini gdsteren sayi % 3, onuncu gocugun per-
.santili ise %10'dur. Boylece %25, %50 ya da median, %75, %90
ve %97 persantil degerleri dagilim gosterilebilmektedir

- (44).

ﬁf Normalde gelisme, persantil eBrilerine paralel oclarak
belli bir persantilde seyir gostermektedir. Ornegin 3 yasin-
da 10. persantilde olan bir c¢ocuk, tim bliyiime ve gelisme
safhalarinda yine iO. persantilde kalacaktlfﬁ:Bu kuralin di-
sinda normal gocuklar olacagl gibi, patolojik geligme gtste-
renler de olabilir. Ayrica bu kural siit ¢ocuklugu doneminde
ve pubertede gegerli degildir. Bir gocugun siit 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 kotiliigid, iyi olmayan psiko-sosyal kosul-
lar ve gesgitli hastaliklarin ortaya gikmasinda persantil de-
gerlerinden sapmalar goriilir. Yine patolojik olmayan bazi

durumlarda persantil degerleri degismektedir (l7,44,45):ﬁ§

Ailesel boy kisaliginda, bir gocufun ulasmasi gereken
erigkin boy uzunlugu, ebeveynlerinin ortalama boy uzunlufu-
nan 10 c¢m yakininda yer alir. Bunlarin anne ve babalari da
kisa boyludur. Kemik yaslarai normaldir. Bunlarda bliyime % 5

persantilin altinda, fakat paralel olarsk ilerler. Konsti-

tiisyonel biiylime gecikmesinde, g¢ocuklar dogumda normal agir-
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likta olmalarina rafmen, g¢ocuklugun sonuna dogru buylme ve
gelisme hizi 5. persantilin altina diger. Kemik yasi boy ya-
sina uymaktadir. Bunlar puberteye ge¢ girerler. Siklikla di-

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

%ii%‘ Psikososyal olarak, kdtid kosullar altinda bulunan go-
cuklarda bnlhipofizden biylime hormonu salgiianmas: azalmasi-
na bagli olarak kisa boyluluk meydana gelmektedir. Burada
hipopitiitarizmin nedeni olarak yiliksek kortikal merkezler
tarafindan hipotalamusun baski altina alinmasi gfsterilmek-

tedir (17,26,44).

Malnlitrisyon, evrensel olarak bliylime 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 geligme geriliginde “nemli rol oynarlar. Malnut-

risyonu olan gocuklarain, bliyiime hormenunun kan dizeyleri
normal oldufu halde, Somatomedin-C diuzeyleri diigiktir (17,

44y,

Hipopitilitarizm, hipotiroidizm, diabetes mellitus,.
glukokortikeoid fazlaligi, hipogonadizm gibi gesitli endokrin
hastaliklarda bilylime ve gelismede belirgin gerilikler cortaya
gikmaktadir. Yine, gastrointestinal ve kardiopulmoner bozuk-
luklar, kronik bobrek hastaliklari ve kronik anemilerde ge-
ligme geriligi ve boy kisaligi gorilmekte olup, ¢ocugun bii-
ylime ve gelismesinde normalden sapmalar olmaktadir (17,26,

44), BlylUme ve gelisme gerilifine neden olan durumlar Jekil

3'te gb‘sterilmigtir.g%“}%{



Sekil 3

Boy kisaliginin nedenleri ve siniflandirailmas:i

Boy Kisalzjgi

(17)

J

Normalden
Sapmalar

Ailesel
boy kisaliBy

!

Patolojik

l !

Orantila

Grantisiz

Konstitiisyonel
biylime gecikmesi

Prenatal

igkelet
displazileri

Rikets

Eostnatal

Intrauterin
geligme
geriligi

Plasental
hastaliklar

Enfeksiyonlar
Teratojenler

Digmorfik
sendromlar

Kromozomal
bozukluklar

Endokrin

bozuklukiar

Psikososyal
boy kisaliga

Malnitrisyon

Gastrointestinal
hastaliklar

Kardiopulmoner
hastaliklar

Kronik anemi

Kronik hdbrek
hastaliklar:
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DUNYADA VE TURKIYEDE BUYUME VE GELISME (BESLENME) ILE
f1GILT GALISMALAR

Gelismis bati tilkelerinde blylime ve gelismé standardla-

ri1 belirli araliklarla tekrarlanarak yapilmaktadir. 1920*1i
yillardan beri ABD'de Harvard Okulu ve Iowa standardlari yay-
gin olarak kullanilmaktaydi. Bu standardlar genellikle beyaz
irktan gocuklarin bulgularidir. 1976 yilinda ABD'de NCHS (The
National Center for Health Statistics) genis bir aragtirma
yaparak, geligmig llkelerdeki gocuklarin standardlarini yan-
sitabilecek bliylime ve gelisme normlarini saptamigtir. Buglin
ABD'de bluylime ve gelisme standardlara olarak bu degerler kul-

lanilmaktadir (39,44).

Ingiliz gocuklarinin boy ve agirlik cetvelleri, 1946-

1854 yillar: arasinda Oxford gocuklarinin glglmi ile 1954 yi-

linda Londra gocuklarinin &lgiimlerine dayanir. Child Study

LT AR I
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Centre'nin yaptigi bu galigmada 80 kiz ve 80 erkek gocuk do-

gumdan 5% yasina kadar longitudinal olarak izlenmig ve Glglm-

leri yapilmigtir. 1958 yilinda Tanner, herbir yas ve herbir

seks grubundan 250 gocu3un muayene ve ©lgimlerini yapmistir.

Daha sonra Tanner ve Whitehouse, 1959 yilinda yaptiklar: ca-

ligma ile doZumdan erigkin d&neme kadar Ingiliz gocuklarinin

boy, agirlik ve boy hizlari, afirlik hizlari standardlarin:

saptadilar. Bu galismada yaglari 5% - 15% olan, istatistiksel

Ornekleme ydntemi ile Londra okul g¢ocuklarindan segilen her

vyastan ve her cinsten 1000 g¢ocugun Slglimleri vapilmistir. Yi-

ne 15% ve 20 yaglar arasindaki adolesan gagdaki gocuklarin

OlgUmleri Harpenden Growth Study ve London Country Council

tarafindan gergeklegtirilmistir (40).

1971 yilinda Tunus'ta yapilan biylme standardlarinin

¢lugturulmasi ig¢gin toplanan komitenin raporunda, dogumda 250
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kiz ve 250 erkek gocuk, 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 gocugun olgllimelerini Snermistir (4).

Norveg'te ilk calisma Oslo ve Bergen sehirlerinde 1920

yilinda yapilmigtir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar,

1871-19874 yillari arasinda Bergen'de yapilan antropometrik

aragtirmanin sonuglariy ile karsilastirilmis ve Norveg'li go-

cuklardaki “secular trend" saptanmigtir., 1940-1955 yillara

arasinda dogan gocuklarin tlg¢ilimlerini yapan Sundal'ain calisg-

masini, 1955 yilinda Brundland wve arkadaslarinin g¢aligmasi

izlemigtir. Bu galigmada Oslo'daki ﬁgrengilerin, Bergen 65—

rencilerine gore 1-2 cm uzun olduklari saptanmistir. 1971-

1874 yillara arasinda Erik Waaler tarafindan, Norveg'te her-

hangi bir sehrin ortalama diizeyini temsil eden Bergen'de

Far sl _

oturan 1479'u kiz, 158%9'u erkek olan ve dofum tarihleri

e

1956-1968 arasinda olan 3068 gocugun ©l¢limi ile yapilan ga-

L i iR T L L

lisma sonucunda giiniimiiz Nerveg gocuklari biliylime ve gelisme

standardlari geligtirilmistir. Bu calismada cross-sectional

ve mixt longitudinal yﬁntémler kullanilmistir. Bu ¢alisgmanin

sonuglarina gore Oslo ve Bergen gocuklari arasindaki uzunluk

farkinin ortadan kalktig:i saptanmigstir (45).

TUrk gocuklarinin buyiime ve geligme durumlarini sapta-

yan ilk galigma, 1938 yilinda I.H. Alantar tarafindan yapil-

migtir. GCalismaya 0-12 yas grubundaki 10.030 ¢ocuk alinmis-

tir. Bunlar $isli Gocuk Hastanesi poliklinifine getirilen co-

cuklardir. Bu galigmaylr Yalim'in 7-20 yas grubundaki 12,277

gocugun Olgiilmesi ile yaptigi arastirma izlemigtir. Bu aras-

tirmada Istanbul Uskidar, Kadikdy, Beyoglu kazalarindaki okul

Gocuklar:i Ornek olarak seg¢ilmistir. Agirlik ve boy standard-

larinin yaninda kiz ve erkek gocuklarin ¢esitli yas grupla-
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rindaki Blgiimleri karsgilastirilmistir. Kizlarin 11, 12, 13.

yaslarda erkeklerden afirlik ve boy olarak daha da Onde ol-

duklari saptanmigtir (47).

1939 yilinda Kinay, Ankara'da 14-18 yasg grubundaki Ge-
dikli Ortackulu talebelerinden 200 erkek gocufun antropolojik
lcimlerini yapmig (10), yine ayni yilda Tiumay, Uskidar Ana
ve Cocuk Sagl;gl Dispanserinde 6774'4 kiz ve 6462'si erkek
olan 13236 gocugun muayene ve Slgimleri ile standard sapmala-

rini bulmustur (31).

Koksal ve Yilmazsoy, 1953-1959 yillari arasinds Bursa
Merinos Fabrikasi gocuk kresinde, 0-6 yag grubu 416 gocugun
agirlik ve boy 0Olgumlerini yaparak standard deviasyonlarin:
saptamislar; bu galisma sonuglarini dinyadaki diger c¢alisma-
lar ile karsilastirmislardir. Bulunan deferlerin Ingiliz

standardlarindan diisiik, Meksika standardlarina benzer gekilde

oldupgu gdrilmistiir (13).

Dogramaci, 1949-1954 yillari arasinda Ankara Dogumevi'n-
de dogan 13127 erkek ve 11623 kiz cocugun dogum boylari ve
agirliklarinin Olgiilmesi femeline dayalil arastirmasinin sonu-
cunda, erkek yenidoganlarin ortalama agirliginin 3206 gram,
boyunun 50 cm, kiz yenidofanlarin ortalama agirliiginin 3092

gram, boylarinin ise 49.6 cm oldufunu saptamistir {(4).

Ozglir ve arkadaslarinin 1966 yilinda Izmir ili ve ilge-
lerinde 1604'4 kiz, 1723'i erkek olmak Uzere 3327 okul ¢ocugu
tizerinde yaptiklari arastirmada sosyoekonomik faktorler ile
gelisme ve fizik bulgular arasindaki iligkiler incelenmis,
diglik sosyoekonomik durumun gelismeyi olumsuz sekilde etkile-

digi vurgulanmigtir (32).

Nashed ve Bertan, 1968 yilinda Etimesgut bdlgesinde




1152 1lkokul g¢ocugunda yaptiklari arastirmada, biliylime ve ge-

ligmeyil etkileyen gevre faktorlerini incelemislerdir. Mal-

nitrisyonun ve ailelerin diisiik sosyocekonomik durumlarinin

gocuklarin geligimini olumsuz ybnde etkiledifini saptamis-

lardir. Bblgedeki ¢ocuklarain, Amerikan c¢ocuklarina gore daha

disitk agirlik ve boyda, Haitili gocuklara gore dzha iyi du-

rumda oldugu goriilmiigtir (20).

Girson ve Neyzi'nmin 1966 yilinda, Istanbul Rami gece-

kondu bdlgesinde 0-14 yag grubu 1500 gocuk lizerinde yaptik-

lary aragtirmada, ailelerin egitim durumunun ve diisiik gelir

dizeyinin biylme ve gelisme lizerine etkilerini incelemisler-

dir (7). Oral, 1970 yilinda Etimesgut bOlgesinde kidylerde

oturan slit gocuklarinin boy, agirlik, bas gevresi ve biiylime
hizi ortalamalarini arastirmis, dofum afirliklarinin sehir-

lerde ve bati iilkelerinde dogan gocuklardan farkli olmadigin:

gormug, fakat ilk 2 yilda boy ve afirlik yontinden sehir go-
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cuklarina gore daha geri kaldiklarini saptamistir (28). Tir-

kiye genelinde 1974 yilanda Ktksal tarafindan yapilan arag-—

i

tirmada, Turkiyenin kirsal ydrelerinde, Gliney ve Dogu bdlge- ;

lerinde gocuklaran fiziksel yapi ve biiyiime durumlarinda be-

lirgin gerilik saptanmis, bu ytrelerde malniitrisyon orani

r

yiksek olarak bulunmustur (14).

Neyzi ve arkadaslara 1950-1960 ve 1968 ve 1970 yilla-

rinda Istanbul gocuklarinda yaptiklari Olgimlerle blylime ve

geligme standardlarini bulmaya yonelik bir galisma yapmislar-

dir. Galigmaya Ozellikle sosyoekonomik durumu iyi olan aile-

lerin gocuklari seg¢ilmistir. Bulgular, 1878 yilinda Tiirk Co-

cuklarinin Biyiime-Gelisme Normlari olarak yayinlanmistir

(23). 1981 yilinda Yalaz ve Epir tarafindan Ankara'da 0-6 yas

grubu 1089 gocugun muayenesi ve Olglmleri yapilmistir. Ayni
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zamanda bu g¢ocuklara Denver Gelisim testi uygulanmistair. Bﬁé
rada gbcuklarln segiminde Ankara'nin farkli semtlerinden de— 
gisik sosyoekonomik duzeydeki saglam ¢gocuk klinigi, dzel mua-
yenehane ve gocuk yuvalarindan yararlanilmigtir. Bu sonugla-

rin Ankara gocuklari igin kullanilabilecegi belirtilmigtir

(46).

1976'da Cin ve arkadaslari tarafindan yapilan aragtir-

biiyime ve geligmeyi olumsuz ydnde etkiledifl bildirilmigtir
(2). 1985 yilinda Ozcan ve arkadaslarinca Glney-Dogu Anadolu'
da 0-36 aylik gocuklarda malniitrisyon prevalansi ve etkile-
yen faktdrler aragtirilmig, blylime ve gélismede egitim, gelir
diizeyi ve ailedeki ¢ocuk sayllarinin Onemli faktorler oldugu
bulunmustur (30). Benzer bulgular 1984 yilinda Kurkglcglu ve

arkadaslarinin Erzurum'da yaptiklari aragtirmada da saptan-

mistir (16).

Ozer ve arkadaslari 1982-1983 yilinda Qukurova'da ke-
sitsel bir ¢alisma ile bolgedeki 6-18 yasg grubundan 1372'si
kiz, 1519'u erkek toplam 2881 gocukta boy uzudlugu ve afirlik
vlgimi yapmiglardir. Bu gocuklarda bilylime ve gelismeyi en iyl
sekilde tanimlayabilecek yasa gdre boy uzunluZu, yasa gire
agirlik gibi Blglitlerin hem sentilleri, hem de standard sap-
Vmalarl elde edilmistir. Bu sonuglar Gukurova bdlgesinde yasgi-
yan 7-15 yas grubundaki gocuklar igin agirlik ve boy referans

normlari olarak kullanilmak lzere dnerilmistir (33).

Geligmis Bati Ulkelerinde buyiime ve geligme standardla-
ri1 belli araliklarla tekrarlanarak yapilagelmektedir. Ulke-
mizde ise bu doneme kadar yapilan birgok galismaya karsin,
Tiirk gocuklarinin bliylime ve gelisme durumlarini gdsterin gi-
zelgeler elimizde bulunmamaktadir. Gocuklarin agirliklar:i ve

boylari WHO tarafindan tnerilen ve uyarlanmis degerlerle kar-

silastirilmaktadir.
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MATERYAL V E METODLAR

Galigmamizda Antalya'da 0-14 yas grubu ¢ocuklarin bli-

yume ve gelismeleri deferlendirildi.

GCalisma igin 1887 Subat ayinda, 1986 dogumlu gocukla-
rihleri arasinda dogan cocuklarin listesi ise Antalya sgehir
merkezinde bulunan 1,2,3 ve 4 no'lu Saflik Ocaklarindaki

E.T.F. (Ev Halki Tespit Figi)'lerden ve Cocuk izleme Fisle-
rinden yararlanilarak gikarildi. Sistematik &rnekleme yonte-
mi (38) ile 1985-1986 dojumlu cocuk listesinden 1/100 denek

segimi yapilda.

Segilen 954 denek, Saglik Ocaklarindaki ebeler tara-
findan ¢agirildi. Gelmeyenlerin adresine ebelerle birlikte
aragtirmada gtrevli hekim bizzat giderek cagriyl tekrarlada.
Tum ugrasglara ragmen bir kisim ailelere, ya evierinde bulu-
namadiklarindan, ya da adresleri degistiginden ulasilamadi.
Sonug olarak ornefimizin %80'inin (767 denek) muayene ve ©51-
Gumleri yapilabildi. Bunlardan 51'i prematiirite, disiik dogum
agirlifi, erken dofum, gogul gebelik, konjenital anomali,
fizik ve ndrolojik muayene bozuklugu ve kronik hastaliklar:

olmasi nedeniyle arastirmadan cikarildz.,

716 denefin muayene ve dlglmleri saat 08.00-16.00 ara-
si1nda yapilda. Aragtlrma'igin getirilen cocuklarin herbiri
igin blylime ve gelisme anket formlari diizenlendi. Cogunlukla

annesi, yoksa babasi ile gorisiilerek dolduruldu.



Anket formunda tim yas gruplar:i: igin, gocuBun ad:i, so-

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

durumlar: ile ilgili bilgiler soruldu {(Form I).

Anket, 0-6 yas grubu gocuklarda farkli olarak, gebe-
likte annenin beslenme ve difer yonlerden antenatal bakimi,
gocugun anne siitli alma siliresi ve kardegler ile 1ilgili soru-

lari da igeriyordu (Form I).

Fizik muayene ile saglikli bulunan gocuklarin bas gev-
resi, boy, afirlik ve ©n kol orta gevresi &lgiildii. Olgim
teknigi olarak, Norvegli gocuklarin Slglmitinde Erik Waaler
tarafindan geligtirilen yontemlerden uyarlama yapilarak kul-
lanild:r (45). Tum gocuklar soyularak agirliklari olgiildi.
Agirlik harig, herzaman ¢ift odlglimler yapildi. Ortalamalari

kaydedildi.

Boy, 0-2 yas grubu gocuklarda yatay boy Olglm araci
ile 8lg¢lildi. Gocugun ayak tabani 8lg¢iim kutusundaki tahtaya
iyice dokunduruldu. Dizlerden baski uygulanarak, alt ekstre-
miteleri diizlestirildi. Olgim kutusunun bag kismindaki hare-
ketli diizlem ile gocugun baginin en ug kismi temas ettirildi
ve kutunun yanlarinda tespit edilmig meziirden gocugun boyu
cm olarak Ogrenilerek kaydedildi. 3-14 yas grubu gocuklar,
baskiil lizerine gikarilarak, ayaklari ile diiz bir sgekilde
basmasi, omuzlarini salmasi, orbitanin alt siniri ile igitme
kanalinin paralel olmasi (Frankfurt dizlemi) saglandi. Bas-
klilin arka kismindaki boy 8lg¢lm dizleminin Ust kisminda bu-
lunan metal gubuk bag lzerine dokundurularak bulunan rakam

cm olarak yazildi.

Afirlik igcin, 100 grama Kadar hassas ayarli baskil ve

tarti aletleri kullanildi. 0-2 yas grubu ¢ocuklarin agirlik-
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lar: oturarak g¢ocuk baskﬁlunde,;3—14 yas grubu gocdkiaf151 .

agirliklaryi ise ayakta normal baskiil ile ©lglldu.

Bag gevresi, esnemeyen gelik meziirle 8lglldi. Basin
glabélla, alnin on alt kismindan, kulak listlerinden ve oksi-
pital gikintiyi gevreliyerek iglem gergeklegtirildi. Kugiik

bebeklerde yatarken, blyiliklerde ise ayakta lgimler yapilda.

Kol gevresi igin esnemeyen gelik bir mezir kullanildzi.
Akromial ¢ikinti ile dirsek arasindaki mesafenin orta kismi
yani kol orta ¢evresi, deriye ¢ok az bir basing uygulayarak

Olglim yapildzi.

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

yasi soruldu (Form II)}.

Anket formunda kodlanan bilgiler, veri kodlama kagidi-
na gegirildi ve Hacettepe iniversitesi Bioistatistik Bolu-

mi'nde degerlendirildi. Bulgular tablo haline getirildi. Bul-
gularin analizi igin, ylizde dagilamlar hesaplanmis, x2 (Chi-
square) ve ylizdeler arasindaki farkin cnemlilik testleri ya-

pilmigtir (38).
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 716 denefin %54.5'1 erkek, %45.5'i
kizdi. Deneklerin yas gruplari ve cinsiyete gtré dagilim |

Tablo 1l'de gisterilmistir.

Tablo 1 : Deneklerin yas gruplarina ve cinsiyete
gbre dafilim

YAS GRUBU c I NSIYET TOPLAM :
(Ay Olarak) . KIZ % ERKEK % ]
0-12 41 12.6 42 10,7 83 g
13-24 66 20.3 78 20.0 144 i
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 i
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 ddrdiiniin babasi, birinin annesi Olmugti.
Digerlerinin baba ve annelerinin yaptifi ise gore dafilima

incelendifi zaman, babalardan %42'sinin isgi (Tablo 2),

annelerden %90.1'inin ev kadini eldufu (Tablo 3) gbrildu.
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Tablo 2 : Deneklerin habalarinin
yaptigi ige gbre dagilim

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

Tablo 3 : Deneklerin annelerinin

vaptigil ise gbre dagilimi

YAPTIGI Is SAYI %
iscil 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

Ilkxokul mezunu olan babalar %62, anneler %5S8.9 oranin-

gildi (Tablo 4 ve Tablo 5).

da olup babalarin % 3.5'i, annelerin %17'si okur yazar de-

Tablo 4 : Deneklerin babalarinin
egitim darumuna gbdre

dagilimz1

EGITIM
DURUMY SAYI %
0YD 25 3.5
oY 19 2.7
i LKOKUL 444 62.0
ORTAQOKUL 46 6.4
LISE 107 14.9
YUKSEK 75 10.5
TOPLAM 716 100.0




Tablo 5 : Deneklerin annelerinin
egitim durumuna gbdre
dagilimz
EGITIM i
DURUMU SA¥I % 5
0YD 122 17.0 ;
oY 25 3.5 ;
ILKOKUL 422 58.9
CRTAQOKUL 39 5.5
LiSE 88 12.3
YUKSEK 20 2.8
TOPLAM 716 100.0

Deneklerin ekonomik durumlari yillik gelirlerine gbre

incelendi (Tablo 6).

Tablo 6 : Deneklerin ailelerinin yillik
gelirlerine gdre 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 4
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
£.000.001 - 6.000.000 9 1.3
6.000.001 veya daha fazla 6 0.8
T OPLAM 716 100.0

Erkek ve kiz deneklerin yas gruplarina ve agirliklari-
nin standarda uygun olup olmadigina gbre dagilamr Tablo 7 ve
Tablo 8'de, boylarinin ayni gekilde degerlendirilmesi de

Tablo 9@ ve Tablo 10'da gOsterilmisgtir.
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Tablo 7 : Erkek deneklerin yas gruplarina ve afirliklarinin
standarda uygun olup olmadifina gdre daBilimi

YAS GRUBU AGIRLTIEK
(Ay Olarak) STANDARDIN STANDARDA By 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
49-60 2 14.3 12 85.7 14
61-72 O 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 94.1 17
109-120 2 6.7 28 83.3 30
1l21-132 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
. TQPLAM 17 4.4 373 95.6 390
Tablo 8 : Kiz deneklerin yas gruplarina ve agirliklarinin
standarda uygun olup olmadigina gdre daBilimx
YAS GRUBU AGIRLIK
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 i3 86.7 15
73-84 3 l12.5 21 87.5 24
85-96 0 0.0 10 100.0 10
97-108 0 C.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 90.0 20
157-169 0 0.0 20 100.0 20
TOPLAM 28 8.6 298 91.4 326

3
!
|
!




Tablo 9 :

Erkek deneklerin yas gruplarina ve boylarainin
standarda uygun olup olmadigina gdre dagilim:

s B OY
YAS GRUBU
, TOPLAM
(Ay Olarak) STANDARDIN o STANDARDA %
ALTINDA UYGUN
0-12 0 0.0 42 100.0 42
13-24 0 0.0 78 100.0 78
25-36 2 4.9 39 95,1 41
37-48 6 33.3 i2 66.7 18
49-60 3 21.4 11 78.6 14
61-72 5 35.3 11 64.7 17
73-84 1 5.0 19 95.0 20
85-96 3 9.4 29 90.6 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 0 0.0 19 100.0 12
145-156 2 10.5 | 17 89.5 18
157-169 2 8.7 21" 91.3 23
TOPLAM 29 7.4 361 92.6 390
Tablo 10 : Kiz deneklerin yag gruplarina ve boylarinin
standarda uygun olup olmadifina glre dagilimi
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
73-84 2 8.3 22 gl1.7 24
85-396 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 16 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 9.6 326
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Deneklerin afirliklarinin ve boylarinin Uzerinde cinsi-
yetin etkisi Tablo 11 ve Tablo 12'de incelendi. Afirlig:
standardin altinda olanlarin orani kizlarda % 8.6, erkekler-
de % 4.4 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (Tablo 11). Cinsiyetin boy lizerindeki etkisi incelen-

digi zaman kizlarla erkekler arasinda standardin altina disg-

me bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadif:i go-

riildd (Tablo 12}.

Tablo 11 : Deneklerin cinsiyete ve afrriiklarinin
standarda uygun olup olmadifina gbre dagilimi
AGIRLTIEK
CINSIYET TOPLAM
1 STANDARDIN % STANDARDA %
ALTINDA i UYGUN ’
KIZ 28 8.6 298 91.4 326
ERKEK 17 4.4 373 95.6 390
TOPLAM 45 6.3 671 83.7 716
2
x“ = 5.4 p < 0.05
Tablo 12 : Deneklerin cinsiyete ve boylarinin standarda

uygun olup olmadifina gdre dagilimi

E B O Y
cok CINSIYET TOPLAM
b NS STANDARDIN STANDARDA o
ALTINDA 0 UYGUN ’

KIZ 34 10.4 292 89.6 326

ERKEK 29 7.4 361 92.6 380

TOPLAM 63 8.8 653 91.2 716

2

x° = 1.99 p > 0.05




Bliylime ve gelismede rolli olan sosyo-ekonomik faktorle-~
rin deneklerin agirliklar: vé boylari Uzerindeki etkilerini
incelemek igin babalarin ve annelerin egitim durumlari ve
ailelerin yi1llik gelirleri saptandi. Babalari hig okula git-
memisg ﬁeya ilkokulu bitirmis olan deneklerden %11.3'iinin,
babalari ortaokulu bitirmis veya daha yiiksek Ogrenim gormis

olan deneklerden ise ancak % 3.5'inin boylari standardin al-

tinda bulundu (Tablo 13). Babalarin egitim durumu gibi anne-
lerin egitim durumunun da deneklerin boylarin: etkiledigi
goriildid. Anneleri hi¢ okula gitmémis veya ilkcokulu bitirmig
olan deneklerin %10.4'lUniin boylarinin standardin altinda
kalmasina karsin anneleri ortaokulu bitirmis veya daha ylk-

sek Ggrenim gbrmis deneklerin % 2'sinin btoylari standardin

altinda kalmigsti (Tablo 14).

Tablo 13 : Deneklerin babalarinin eitim durumuna ve
boylarinin standarda uygun olup olmadigina gire
dagilimi

B OY
BABANIN
e TOPLAM
EGITIM DURUMU STANDARDIN STANDARDA o
ALTINDA UYGUN
ILKOKUL VEYA ' ' '
55 11.3 433 88.7 488
DAHA AZ
ORTAQKUL VEYA
. 8 3.5 220 96.5 228
DAHA YUKSEK
TOPLAM 63 8.8 653 91.2 716

> .
X = 17.44 p £ 0.05




Tablo 14 : Deneklerin annelerinin egitim durumuna ve
boylarinin standarda uygun olup olmadigina gor

.

dagilima
) B O Y
ANNENIN
i \ - TOPLAM
EGITIM DURUMU STANDARDIN o STANDARDA y
ALTINDA i UYGUN
ILKOKUL VEYA .
60 10. 09 89.

DAHA Az 4 5 9.5 569
ORTAOKUL VEYA

. 3 2. 8.0
DAHA YUKSEK 0 144 ° 147
TOPLAM 63 8.8 653 91.2 716

2
x" = 9.15 P < 0.05

Deneklerin babalarinin ve annelerinin egitim durumunun
agirlik lUzerine etkisi Tablo 15 ve Tablo 16'da gosterilmig-
tir. Her iki tabloda da efitim durumu ile aBirlik arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 15 : Deneklerin babalarinin efitim durumuna ve
agirliklarinin standarda uygun olup olmadigina
gbre dagilaima

AGIRLTIEK

BABANIN
Lo TOPLAM
EGITIM DURUMU STANDARDIN STANDARDA
ALTINDA UYGUN i
TLKOKUL VEYA
7 7.6 45 92.4 4
DAHA AZ 3 1 88
ORTAOKUL VEYA
- 8 3.5 220 96, 228
DAHA YUKSEK >
TOPLAM 45 6.3 671 93.7 716

2
X = 5.15 p £ 0.C05




Tablo 16 : Deneklerin annelerinin egitim durumuna ve

agirliklarinin standarda uygun olup olmadifina

gére dagilimz

. A G IRL K
ANNENIN Tk

.. TOPLAM
EGITIM DURUMU STANDARDIN % STANDARDA o
ALTINDA UYGUN i
iL L Vv
LLKOKU EYA 42 7.4 527 92.6 569
DAHA AZ .
ORTAOKUL VEYA
AD y E 3 2.0 144 98.0 147
DAHA YUKSEK : .
TOPLAM. 45 6.3 671 93.7 716
2
Xx = 5.12 p < 0.05

Yillik geliri 1.5 milyon veya daha az olan ailelerde

deneklerden % 7.5'inin boyu, %10.3'linin agirlig: standardin

altinda; yillik geliri 1.6 milyon veya daha fazla olan aile-

lerde deneklerden % 2.8'inin boyu, % 4.4'Unlin agirligi stan-

dardin altinda olarak saptandi (Tablo 17 ve Tablo 18).

Yani

y1llik gelirin hem boy hem de afirlik iizerine etkisi oldugu

istatistiksel olarak belirlendi.

»

Tablo 17 : Deneklerin ailelerinin y111lik gelirine ve

agirliklarinin standarda uygun olup olmadiZina

gbre dagilaimz

AGIRLTIK

YILLIK GELiR STANDARDIN STANDARDA % TOPLAM
ALTINDA UYGUN
1.5 MILYON 40 7.5 496 92.5 536
VEYA DAHA AZ -
1.6 MILYON
VEYA DAHA FAZLA > 2.8 175 97.2 180
TOPLAM 45 6.3 671 93.7 716

2
X = 5.40 P <« 0.05




Tablo 18 : Deneklerin ailelerinin yi1llik gelirine ve
boylarinin standarda uygun olup olmadigina gore
dagilimi

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 ’ '
8 . 72 95.6
VEYA DAHA FAZLA 4.4 1 180
TOPLAM 63 8.8 653 91.2 716

2
x = 5.70 p < 0.05

0-6 yag grubu gocuklarin, bagka bir kisiye baglmlll;k—
lary olmas: nedeniyle bu donemde biiylime ve geligmede geri-
likler ve malnlitrisyon daha fazla goriilmektedir. Gesitli ga-
ligmalarda biliylime ve gelismede, genetik fakt&rlerin yaninda
gevresel faktorlerin de onemli rolinin oldugu ve normal ge-
ligme igin optimum gevre faktdrlerinin gerekliligi bildiril-
mistir (41). Arastirmamizda Gzellikle baz1l parametreler 0-6

yas grubu ig¢in deferlendirildi.

0-6 yas grubundaki 392 denekte cinsiyetin afirlik ve
boy standardlarindaki roli incelenmigtir. Tablo 19'da g&riil-
digi gibi agirlik standardinin altinda olan 28 ¢ocuktan
%10.1'1 kiz, % 3.8'i erkek olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli 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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Tablo 19 : 0-6 yas grubundaki deneklerin Cinsiyéte.véﬂ:

agirliklarinin standarda uygun olup olmadiprna
gore dagilim . ' :
AGIRLTIK ,
CINSIVET STANDARDIN . STANDARDA % TOPLAM
ALTINDA UYGUN
KIZ 20 10.1 163 89.1 183
ERKEK 8 3.8 201 96.2 209
TOPLAM 28 7.1 364 92.9 382
2
x = 15.00 p <« 0.05

Tablo 20 : 0-6 yas grubundaki deneklerin cinsiyeti ve
boylarinin standarda uygun olup olmadigfina gdre

dagilima
AGIRLTIK

iNsi TOPLAM

CINSIYET STANDARDIN % STANDARDA "
ALTINDA UYGUN

KIZ 18 9.8 165 ap.2 183

ERKEK 17 8.1 1985 91.9 209

TOPLAM 35 8.9 357 g91.1 392

2 ) ,
x = 0.26 p < 0.05

0-6 yas grubu deneklerden hig kardesi clmayan veya bir

kardesi olan deneklerin % 3.3'U, iki veya daha fazla kardegi

olan deneklerin ise %15.7'sinin agirliklari standardin al-

tinda bulundu. Kardes sayisinin artmasi ile agirlifin stan-

dardin altina dlismesi arasindaki iliski istatistiki olarak

anlamliydi. Ayni iliski boy igin incelendiginde, kardes sa-

visi ‘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 sayilarina
ve afirliklarainin standasrda uygun olup olmadigina

gbre dagilimi

A8 IRLIK

KARDES SAYISI TOPLAM
STANDARDIN  , STANDARDA
ALTINDA : UYGUN

HIC 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 yag grubundaki deneklerin kardes sayilarina
ve boylarinin standarda uygun olup olmadiBina
gbre dafilimi

KARDES SAYISI TOPLAM

STANDARDIN STANDARDA y
ALTINDA ° UYGUN ’

HI¢ KARDESI

OLMAYAN VEYA 12 4.4 259 95.6 271
BiR TANE OLAN

IKI VEYA DAHA

FAZLA KARDESI 23 19.0 98 81.0 121
OLAN

T OPUL AN 35 8.9 357 21.1 302
5

X = 1.47 p>0.05

Bliyiime ve gelismede annelerin beslenmesi ve antenatal
bakiminin etkisi aragtirildi. Deneklerin agirligi standard
altinda kalanlarin %11.4'Unlin anneleri higbir ek besin alma-

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

kagain: almigti (Tablo 23). Aradaki fark istatistiksel olarak




anlamli bulundu. Boy yOninden bu iligki, iki grup ara51ndé

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

Tablo 247).

Tablo 23 : 0-6 yag grubundakil deneklerin annelerinin

kendilerine gebe iken ek besin (Demir, vitamin,
siit) alma durumuna ve afirliklarinin standarda

uygun olup olmadifina gdre dagilima

STANDARDA

TOPLAM

278

114

392

ANNENIN GEBE IKEN : AGIRLTIEK
EK BESIN ALMA
DURUMU STANDARDIN ”
ALTINDA )
EK BESINLERDEN
BIR VEYA BIRKACINI 15 5.4
ALMIS
o3 - -
i¢ BIR EK BESIN 13 11.4
ALMAMIS :
TOPLAM 28 7.1
2
X = 4,10 p < 0.05
Tableo 24 : 0-6 yag grubundaki deneklerin annelerinin

kendilerine gebe iken ek besin alma durumuna ve
boylarinin standarda uygun olup olmadigina gire

dagilimi

ANNENIN GEBE IKEN

EK BESIN ALMA - TOPLAM
STANDARDIN STANDARDA
DURUMU %
ALTINDA
EK BESINLERDEN
BiR VEYA BIRKAGINI 20 7.2 278
ALMIS
HIGBIR EK BESIN
GBI 15 13.2 114
ALMAMIS - .
T OPL AN 35 8.9 392
2

x< = 3.32 > 0.05
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Gebeligi esnasinda antenatal bakim alan anneler ile
hi¢ antenatal bakim almayan annelerin gocuklarinin boy ve
agirlaiklarinin standard altinda olma durumlari arasinda is;
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 25 ve
Tablo 26).

Tablo 25 : 0-6 yas grubundakil deneklerin annelerinin
kendilerine gebe iken antenatal bakim alma

durumuna ve agirliklarinin standarda uygun olup
olmadigina gdre dafilimz

. A G I RLTIK
ANNENIN ANTENATAL
TOPLAM

BAKIM ALMA DURUMU  STANDARDIN ,  STANDARDA
ALTINDA UYGUN 0

GEBELIGI BOYUNCA
HIG ALMAMIS
GEBELIGI BOYUNCA
BIR VEYA BIRKAG 19 6.0 297 94.0 316
KEZ ALMIS

9 - 11.8 67 88.2 76

TOPLAM 28 7.1 364 92.9 392 i

2
X = 2.50 p > 0.05

Tablo 26: 0-6 yasg grubundaki deneklerin annelerinin
kendilerine gebe iken antenatal bakim alma
durumuna ve boylarinin standarda uygun olup
olmadigina gdre dagilaimi

. oY
ANNENIN ANTENATAL B  TOPLAM
BAKIM ALMA DURUMU STANDARDIN " STANDARDA %

ALTINDA ’ UYGUN

GEBELIG] NCA ‘

. 16l BOYU 11 14.5 65 85.5 76
HIC ALMAMIS
GEBELIGI BOYUNCA
BirR VEYA BIRKAG 24 7.6 292 92.4 216
KEZ ALMIS
TOPLGAM 35 8.9 357 91.1 392

2
x° = 3.20 p &> 0.05
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Ailelerin birinci gocuklarinin % 2.8'i, ikinci veyé
Uglincli gocuklarinin % 7.8'i, dordinci ve Uzerindeki gocukla-
rinin %18'2'sinin agfirliklarinin standardin altinda oldugu
goriildd (Tablo 27). Dordlincli ve iizerindeki gocuklarin afir-
lik yoninden standardin altinda kalmasi, birinci ve ikinci
gocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmugstur. Ayni iliski boy ig¢in aragtirildiginda, dordinci
ve daha izerindeki gocuklarin boylarinin standardin altinda
kalmasi, birinci ve ikinci ¢ocuklara gore istatistiksel ola-

rak anlamli derecede yiiksekti (Tablo 28).

Teble 27 : 0-6 yas grubundaki deneklerin silelerinin kaginc:i
vyagayan ¢ocufu olduklarina ve aBirliklarinin
standarda uygun olup olmadigina gbre dagilima

v . . AGIRLTIEK
DENEGIN AILENIN

TASAYAN GOCUKLARL  oryvpynnry  saawoanon  TOPMA
' ) ALTINDA 0 UYGUN )
Birinci 4 4.9 138 g97.2 142
IKINCI VEYA 16 7.8 190 92.8 206
tcinctt
DORDURNCU VEYA 8 18.2 36 81.8 44
DAHA FAZLA
T OPLAM 28 7.1 364 92.9 392

2
x_ = 12.27 p £ 0.05




— 40 -

Tablo 28 : 0-6 yag grubundaki deneklerin ailelerinin kaginci
yasayan ¢ocufu olduklarina ve boylarinin
standarda uygun olup olmadifina gdre dagilima

.. , i B OY
DENEGIN AILENIN
Y YAN CUKLAR TOPLAM '
AQEQINDAEg SIRASi STANDARDIN ~,  STANDARDA y |
ALTINDA ’ UYGUN ’
BiriNCi 7 4.9 135 95,1 142
KNG ‘a
IKINCL VE 20 9.7 186 90.3 206
Gounci :
DORDUNCT
ORDUNCU VEYA 8 18.2 36 81.8 44
DAHA FAZLA
TOPLAM 35 8.9 357 91.1 392

2
X = 7.66 p <« 0.05

Deneklerin agirlik ve boylarinin standarda uygunlugu,

dogum araliklarina gbdre degerlendirildi. Bir onceki ve bir
sonraki dogumla arasindaki slire 24 ay veya daha fazla olan-
larin agirlik ve boylarinin standardin altinda kalmasi, bu
sirenin 24 ay veya daha az oldugu gruplardaki deneklerle

kargilagtirildifinda istatistiksel olarak anlamli diisik bu-

lundu (Tablo 29 ve Tablo 30).




Tablo 29 : 0-6 yas grubundaki deneklerin dofum araliklarina
ve agirliklarinin standarda uygun olup olmadifina
gore dagilimi

A6 IRLIK
DOGUM ARALIXLARI STANDARDIN STANDARDA o TOPLAM
ALTINDA UYGUN

BIR ONCEKI 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 OLAN SURE 24 AYDAN

FAZLA

BIR ONCEKI VE BiR

S?NRAKI DOGUMLA ARADAKI 17 o 5 011 92,5 508
SURE 24 AY VEYA DAHA

FAZLA

TOPLAM o8 7.1 364 92.9 392
p -

x = 6.94 p < 0.05

Table 30 : 0-6 yags grubundaki deneklerin dogum araliklarina

ve boylarinin standarda uygun olup olmadifina

g@re dafilimi

B OY
DOGUM ARALIKLARI STANDARDIN | STANDARDA TOPLAM
ALTINDA UYGUN

BIR ONCEKI VE BIiR

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

BirR ONCEKI VEYA BIR

SONRAKI DOGUMLA ARADAKI

SURE 24 AYDAN AZ DIGERI 10 7.3 127 92.7 137
IiLE oLAN SURE 24 AYDAN
FAZLA
BIR ONCEKI VE BiR
SONRAKI DOBUMLA ARADAKI
. 0 18 7.9 210 g2.1 228
SURE 24 AY VEYA DAHA
FAZLA
TOPLAM 25 8.9 357 g1.1 392

2
x~ = 10.80 p < C.05
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0-6 yag grubundzaki deneklerin anne slitli alma durumlarlﬁln
boy ve  agirlik standardlng etkileri arastirildi. Tablo 31'de
goriildugli gibi 16 denegin hig¢ anne siitl almadigi, 133 dene-
gin 6 ay veya daha az, 243 denegin ise 7 ay veya daha uzun

slire anne sltl aldifi saptanmistir (Tablo 31). |

Table 31 : 0<6 yas grubundaki deneklerin anne sitid alma
sliresi ve afirliklarinin standarda uygun olup
olmadifina gre dagilimi

ANNE ST GIRLTIK
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 94.1 34

(1 YASIN ALTINDA)
H

ALEN ALIHOR" _ 2 10.0 18 90.0 20
(1 YASIN USTUNDE)

TOPLAM 28 7.1 364 92.9 392

i~y
s

Kol ¢evresi Glglmlerimiz tablo 32'de gdriilmektedir.

Kol gevresi 11 cm veya daha az clan 2 denegimizin oldugu

saptandi (Tablo 32).
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Tablo 32 Uc yasin altindaki deneklerin yas gruplarlna ve
kel gevrelerine gdre dagilima
AY KOL ¢GEVRES SHII
OLiigK 11.9cm VEYA . . 13.6cm VEVA TOPLAM
DAHA AZ DAHA FAZLA
0-3 0 3 1 ' 4
" 4-6 0 6 11 i7
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 Kriterlerine g&-

re meme geiigmesi Tablo 33'de deferlendirildi. 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 gére)

MEMENTN GELISME DURUMU SAYI %

INFANTIL i1 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

T OPLAM 72 100.0
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Pubis killanmasi Tanner kriterlerine gdre degerlendi-
rildiginde (Tablo 34}, % 7'sinde eriskin tipte killanma sap-
tandi, %19.4'iinde hig killanma yoktu {(Tablo 34).

Tablo 34 : 10-14 yas grubu kizlarda piibis
killanmas1
(Tanner'in kriterlerine gdre)

PiiBISIN KILLANMA DURUMU SAYI %
HIi¢ KILLANMA YOK 14 19.4
MONS "VE LABIA MAJORDA 17 236
TEK TUK KILLAR VAR i
MONSDA ORTA VE KIVIRCIK
. 18 25.0

KILLANMA VAR
MONS DISINA CIKMAYAN

g G 18 25.0 ;
BOL KILLANMA VAR |
ERISKIN TIPTE ORTA HATTA 5 o 1
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 OP L AM 72 100.0




Tablo 36 ve 37'de 10-14 yag grubu erkeklerde Tanner'in

kriterlerine gbdre sekonder seks karekterlerinin geligimi

gosterilmistir.

Tablo 36 : 10-14 yas grubu erkeklerde dis genital

olgunlasma

(Tanner'in kriterlerine gdre)

DIS GENITAL OLGUNLASMA DURUMU SAYI %
INFANTIL TESTIS, SKROTUM, PENIS 12 14.3
SKROTUM, TESTIS BUYUMEYE 31 36. 0
BASLAMIS, PENISTE DEGISIKLIK YOK )
PENISTE UZUNLUGUNA BUYUME VAR 16 19.1
PENISTE ENINE BUYUME, SKROTUM 18 1.4
VE GLANDLARDA GELISME VAR R
ERISKIN GELISMESI VAR 7 8.3
84 100.0

T OPLAM

Tablo 37 : 10-14 yas grubu erkeklerde pilibis

killanmasa

(Tanner'in kriterlerine gbtre)

PUBisSIN KILLANMA DURUMU SAYI %
HIGC 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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TARTIGSMA

Callgmémlz, Antalya i1l merkezindeki 0-14 yas grubu go-
cuklarin, biiylime ve gelismesinin degerlendirilmesi, bunlar:
etkileyen faktdrlerin saptanmasi ve Tiirkiye'nin diger bdlge-
lerinde yapilmig olan galigmalarda bulunan sonuglarla karsi-

lagtirilmasi amaciyla yapilmistir.

Biylime ve geligmenin degerlendirilmesinde A.B.D., Is-
kandinav iilkeleri ve Ingiltere gibi gelismis tilkeler, kendi
gocuklari ig¢ini gelistirdikleri normlari kullanmaktadirlar
(39,40,44,45). Fakat gelismekte olan lilkelerde, bllylime ve ge-
lisme standardlari heniiz tam olarak saptanmam:stir. Bu neden-
le, bu ilkelerde, WHO tarafindan uyarlanmig bilylme ve geligme
standardlar: hazirlanmistir. Ulkemizde de saflik ocaklarinda
WHO'nun geligmekte olan iilkeler igin kullanilmasini Onerdigi

normlardan yararlanilmaktadir (19,23).

Ulkemizde birgok gocuk hekimi ve Tip Fakiiltelerinde g¢o-
cuk klinigi pratik uygulamalarinda, Neyzi ve arkadaslarinin,
sosyo~ekonomik durumu iyi elan Istanbul gocuklarindan gelig-
tirdigi normlar kullanilmaktadir. Neyzi ve arkadaslarinin el-
de ettigl standardlar, gelismisg lUlkelerdeki standardlara ben-
zer sonuglar gostermektedir (23). Ancak gelismekte olan Ulke-
lerde halen Onemli bir sbrun olan beslenme bozukluu ve kro-
nik enfeksiyonlar, buUylime ve gelismeyi ©nemli derecede etki-

lemektedir (1,7,13,16,30,35,41). Bu nedenle, tim poplilasyonu

igine alan &rnek segilerek dlgimler degerlendirildiginde, go-
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cuklarin ©nemli bir Kaismi standard altinda kalmakta, blylUme
ve gelismeyi yorumlamzk gii¢ olmaktadir. Diger yandan ayn:i ul-
kede degisik bolgelerde dahi bliylme ve geligme durumu farkli-
li1k gosterebilmektedir (41). Ulkemizde de Dopgu Anadolu'da
(16), Orta Anadolu'da (2), Gliney-Dogu Anadolu'da (30), Guku-
rova'da (33) bu ydnde yapilan galigmalarda farklil degerler
elde edilmigtir. Koksal tarafindan 1974 yilinda Turkiye gene-
linde yapilan aragtirma sonucunda elde edilen degerler de

{14}, pratik uygulamada yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Antalya ve y8resindeki gocuklarin blylme, geligmeleri ve
etkileyen faktorler yoniinden deferlendirilmesi, bu ytrede

benzer caligma yapllmamis olmasi nedeniyle, gocuk sagligi

agisindan bir eksiklik olarak goriilmigtlr. Aragtirmamizda
Ozellikle buylme ve gelismeyi etkileyen difer galigmalarda
da gbzoniinde tutulan parametrelerin aragtirilmasina Ozen

gosterilmigtir.

Calismamizda rastgele sistematik Ornekleme ile segtigi-
miz temamen saglikli 0-14 yas grubunda olan 326 kiz, 390 er-
kek, toplam 716 denekte bag gevresi, boy ve agirlik Slgumleri
yapilmistir. Toplam deneklerin 45'inin (% 6.3) afirlik olarak,
63'liniin (% 8.8) boy olarak, WHO'nun standardlarina gtre 2 SD'
un altinda olduklar: goriilmustiir. Prematiirite, diistik dogum
afirligir, ikiz esi, blylme ve geligmeyil engelliyecek konjeni-
tal anomali ve kronik hastaligi olmayan deneklerde Olglmler
yapi1ldigi halde, bu gocuklarin, yine de bir kisminin standard
altinda kalmalar: dikkat gekiciydi. Bunun i¢in biz de, stan-
dard altinda kalmada rol oynayabilecek g¢egitli faktorleri ince-
ledik., Bu fazktorlerin baglnda, degisik derecelerde beslenme
bozuklufunun geldigi kanisindayiz. Beslenme bozukluguna neden

olabilecek antenatal, natal, postnatal, ekonomik, kiiltiirel ve

1
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sosyal parametrelerin, gocuklarin biylime ve geligmesinde ne
derecede agirlikli olduklarinin arastirilmasinin gelecekte
standardlarin yiikseltilmesi ig¢in bize yol gdsterici olacag:

dislincesindeyiz.

Deneklerimizden elde edilen sonuglari deferlendirdigi-
mizde, erkek denek oraninin, kiz deneklerden fazla oldugu
dikkatimizi gekti (Peneklerimizin %45.5'i kiz, %54.5'i erkek-
ti). Giiney-Dogu Anadolu'da (30), Erzurum'da (16), Ankara'da
(2), Gukurova'da (33) yapilan benzer galigmalarda da erkek
g¢ocuk orani, kizlara gdre daha fazla bulunmustur. Erkek bebek
ovlimlerinin, kizlardan belirgin derecede ylksek oldufunu bil-~
digimize gdre, bu sonucun agiklanmas: igin daha ayrintili ga-

lismalarin yapilmasi gerekmektedir,

Kiz ve erkek denekler arasinda standard altinda kalma
yoninden bir farklilik olup olmadigini arastirdik. Boy ydntin-
den bir farklilik olmamakla beraber, agirlik ytnunden kiz go-
cuklarin anlamli gekilde standard altinda kaldiklari goriuldu.
Erzurum'da Klurkgioglu ve arkadaslarinin 1984 yilinda (16),
Giiney-Dogu Anadolu'da Ozcan ve arkadaglarinin 1985 yilinda
(30) yapt;klarl galismalarda da malniitrisyon oranini erkek
gocuklarda daha disiik saptamalari, llkemizde erkek gocuklarin
beslenme ve bakimlarina daha fazla onem verildifini goster-
mektedir. Bu yanlig tutumun dlizeltilmesi yoOniindeki egitime

onem verilmelidir.

Biiylime ve geligmeyi etkileyen faktdrlerin basginda sos-
yo-ekonomik durum gelmektedir. Nitekim gelismig lilkelerdeki
yillar dncesinin buUylme ve geligme standardlari ile glnumiiz-
deki standardlar karsilastirildiginda, g¢ocuklarin daha uzun

boyda ve daha fazla afirlikta olduklari saptanmis ve bu olgu-

ya "secular trend" denmistir (44). Buna neden olarak da, ge-
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lismis Ulkelerde giderek daha iyi hale gelen sosyo-skonomik
durumun sonucu, insanlarin yiksek yasam standardina ulagmala-
ri1 ve yeterli saglik hizmetlerinin g&tiirilmesi ile iligkili
oldugu bildirilmigtir (17,34,44,45). Ulkemizde Koksal tara-
findan 1974 yilinda Tiirkiye genelinde vyapilan beslenme ile
ilgili arastirmada sosyo-eKonomik dilzey dlistikcge, biylme ve
gelismenin olumsuz sekilde etkilendigi saptanmistir. Ozellik-

le malniitrisyonun kbylerde ve kirsal kesimde,gehirlerin de

gecekondu bdlgelerinde daha fazla oldufu gdsterilmistir. Yine
Dogu ve Gliney-Dogu Anadolu'da Bati Anadolu'dan daha yiiksek
oranda malniitrisyon saptanmistir (14). Benzer sekilde 1981
yilinda Yalaz ve arkadaslarinin Ankara gocuklarinin biylime

ve geligme normlarinil saptamak amaciyla yaptiklari g¢alisgmada
da dlistik sosyo-ekonomik durumun biiylme ve geligmeyi olumsuz
yonde etkiledigi wvurgulanmistir (45). Biz de, ailelerin sos-
yo-ekonomik durumunun, c¢ocuklarin blylUme ve gelisme durumla-
rina etkilerini arastirdik. Ailenin ekonomik durumunu sapta-
mak igin; yillik veya aylik gelir durumu veya kisi bagina dii-~
gsen gelirin doZru olarak saptanmasi gerekmektedir. Aragtirma-
mizda ailenin yi1llik geliri, aylik kazang, oturdufu evin ken-
dine ait olup olmadigi ya da bagkasindan mi1 kiralandigi, di-
ger ek gelirleri sorularak degerlendirildi., Bu gekilde yillik
gelirin saptanmasinda hatalar olabilir. Bu nedenle, bizzat
ailelerin yasadigl yer ve kogullarin gtzlenmesi ile bu ytnden
daha gergekgi bir degerlendirme yapilabilirse de, g¢alismami-
zZin siireci iginde bu mimkin olmamigtir. Ornek olarak aldigi-
miz deneklerin ailelerinin yillik gelirleri, asgari iicretin
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,

¥1llik geliri 1500000 veya daha az olan gruptaki ailelerin
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cocuklarinin, boy ve agirlik yoniinden anlamli OIaPak.daﬁa::; Tﬁ

fazla standard altinda kaldiklari gorildu.

Fkonomik durum, anne ve babanin efitim dizeyi ﬁe mes— -
lekleri ile iligkili oldugundan, g¢alismamizda bu.parametre—
ier de arastirilmigtir. Antalya ilinde sistematik Srnekleme
yontemi ile segtigimiz deneklerimizden 122'sinin annelerinin
(%17) okur yazar olmadigl, toplam 569 denegin annelerinin
(%79.4) ilkokul veya daha alt diizeyde egitim gérmus olduklari
saptand:i. Bu deneklerden 42'si (% 7.4) agirlik yoniinden, 60"1
(%10.4) boy yodniinden standardin altinda bulundu. Ornegimizde-
ki okur yazar olmayan baba orani %% 3.5, ilkokul ve daha az
egitim gdren babalarin orani ise %68.5 olarak saptanmigtair.
Bu bulgulara gdre, baba egitiminin yoremizde anne egitiminden
daha iyi oldugu, hem baba egitiminin, hem de anne egitiminin
diigiik olmasinin gocuklarin standard altinda kalmasini anlamll
derecede etkiledikleri saptanmigtir. Antalya ilindeki okur
yazar olmayan anne orani, Koksal'in 1974 beslenme aragtirma-
sina gore Dogu ve Gliney-Dogu Anadolu igin %77 (14), Ozcan ve
arkadaslarinin Giiney-Dogu Anadolu'da saptadiklari %57.8 (30)
ve Kiirkgiioglu ve arkadaglarinin Erzqrum‘daki galismalarinda
bildirdikleri %31.7 (16) oranlarindan oldukga dusik olup, yb-
remizde anne egitiminin daha iyi durumda oldugu gorilmigtir.
Hacettepe Nufus Etidleri Enstitisii'nin 1988 yilinda yayinla-
digi raporda da ilkokul efitimi gormemis annelerin bebekleri-
nin olme olasiliZinin, difer bebeklere gore 1,15 kez fazla
oldugu vurgulanmistir. Boylece, tzellikle anne egitiminin be-
bege ybnelik davraniglari etkiledigi kadar, kisinin sosyo-
ekonomik olanaklarini hazirlayan bir etmen olmasi nedeniyle,

dizeltilmesine oncelik verilmesi gocuk safligl agisindan ol-

dukga Onemlidir.
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Toplam 716 denegimizin annelerinin %90.2 oraninda ev
kadini, babalarinin ise %42.3 oraninda is¢i oldugu goriildi.
Standard altinda kalan gocuklarin anne ve babalarinin meslek-

lerinin bu orana paralel olacagi dligsliinlilerek bu yodnden kar-

silastirilmads.

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

tigini bildirmislerdir.

Deneklerimizin ailenin birinci gocuk olmasi durumunun,
tginell veya dordiincti gocuk olmasi durumuna gbre gelismeleri-
nin daha iyi oldugu, ailelerin ilk gocuklarinin daha az oran-
da standard altinda kaldiklar: goriildld. Bu sonu¢lar Kiurkgiliog-
lu ve arkadaslarinin Dogu Anadolu'da, Ozcan ve arkadasglari-
nin Glney-Dogu Anadolu'da yaptiklar: galigmalarinda saptadik-
lar: bulgulardan farklidir. Bu ara§t1r1C1lar, birinci gocukta
malnutrisyon gﬁrﬁlme51kllg1n1 daha fazla bulmuslardir. Ozel-
likle bu yorelerde evlenme yasinin ¢ok kigik olmasi nedeniy-
le; anneqin bilgi ve tecrlbesinin azligil, beslenme ve bakim

yoninden ilk bebekleri olumsuz ydnde etkilemektedir.

Galismamizda sosyal, kiiltirel ve ekonomik faktdrlerin

yanisira, ¢ocufun antenatal ve postnatal beslenme durumu ile,

geligme yonlnden standard altinda kalma durumunun karsgilasti-
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rilmasil yapild:i. Bunun igin annenin iki gebeligi (dogumu)

arasindaki slre, annenin gebelik sirasindaki tibbi bakimi,

beslenmesi; bebegin anne siitli almasi gibi aragtirabilecegimiz.

faktorler degerlendirildi.

Bebek Olimleri ile ilgili diinya literatiirii, 2 yildan az
araliklarla yapilan dogumlarin, bebek Gliimleri agisindan ol-
dukga riskli oldugunu bildirmektedir. DoBu Anadolu b&lgemizde
yapilan aragtirmalar, 2 yildan az araliklarla dofan bebekle-
rin gillim hizinin, 2 yil veya daha uzun araliklarla doZanlarin
©lim hizinin 3 kati oldugunu gdstermistir. Postnatal ﬁlﬁm hi-
z1, dusik kilolu bebek dogma olasilifi gibi faktbrler gdz
fniine alininca, kisa aralikla dogan bebeklerle (annenin ti-
kenmesil sendromu) ilgili olarak, hem venidogan bebegin, hem
de kendisinden gok kisa siire once doZmus olan kardesinin ya-
gami, bakimi, beslenmesi ve dolayisiyla blyiime ve gelismesi
riske girmektedir. Calismamizda da 0-6 yas grubu deneklerin
agirlik ve boy ydniinden standard altinda kalanlarinin, anne-
lerinin iki dogumu arasindaki siliresini 24 aycdan az olan go-
cuklar oldugu ve siire arttikga standard altinda kalmanin
tnemli derecede azaldifil saptanmigtir. Ulkemizde bebek olum-
lerinin azaltilmasi kadar, bebegfin bluylime ve gelismesinde do-
gum araliklarinin 2 yildan fazla olmasinin saflanmasi gibi
basit bir yontemle iyilegtirébilecepi goriilmektedir. Aile
planlamasi ve gebelifi oOnleyici tedbirlerin ®nemi bir kez

daha ortaya girkmisgtir.

Annenin gebelik sirasinda saglik personeli tarafindan
denetlienmesi ve bunun sikligil ile deneklerin standard altinda
kalmasi arasinda bir iliski kurulamadi. Bu sonuglarimiz, is-
tatistik aragtirmaya verdigimiz gruplarin se¢ilisi,yapilan

gebe kontrollerinin effektif olmamasi veya kontreold yapila-




mayan annelerin gebelik, beslenme ydninden iyi durumda clan

annelere rastlamasi ile agiklanabilir.

Annelerin gebelik sirasinda normal beslenmelerinin ya-
nisira demir, vitamin, slit almalarinin agirlik ydniinden colum-
lu etkisinin oldugu, standard altinda kalma oranlarinin azal-
dig: saptandi. Boy standardinda belirgin etkilenme gorilmedi.
Arastirmamizin bu sonuglarindan, saglik kontroliine gidemeyen
gebelerin vitamin, demir ve ilave besin almalari gereginin,
toplumun bu yonde egitiminin, bebeklerin geligmelerini olumlu

yonde etkileyecegi agik clarak gOrillmektedir.

Anne sitiniin onemi bugln basta gelismis lilkeler olmak
lizere, Ulkemizde de bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda ilk
6 ay anne siitiinlin her ydnden (D vitaminini eklemek koguluyla)
yeterli oldugu, gocuk beslenmesindeki Onemi ayraintil:i olarak
gosterilmistir (9,11,12,29). Antalya il merkezindeki 0-6 yas
grubu deneklerin % 4 oraninda hig anne siiti almadiklari, %34
ocraninda 6 ay siire ile, %62 oraninda da 6 ayin lizerinde anne
stitl aldiklari saptanmigtir. Galigmamizda 0-6 yas grubunda
boy ve agirlik yoninden standard altinda kalan gocuklarin
beslenmesinde anne sliti almalarinin ne derecede etkili oldugu
arastirilmamigtir. Anne siitinin yanisira gocugun beslenmesi-
nin kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilmesi sagliklzi
olarak yapilamadigindan gikacak sonucun da gergek¢i olamiya-
cagi dislinlilmlistir. Beslenmenin aragtirilmasi, bliyime ve ge-
lisme yoniinden en onde gelen faktorierden biri olmasina kar-
sin, cgalismamiza baslarken, ¢ocuk beslenmesi disinda etkili
diger faktorlerin arastirilmasi amaglandifindan, bu konu, an-
ne siitii ve gocuk geligmesi ile 11gili olan baska bir galisma-

nin kapsamina alinmigtair.

Blylme ve geligmenin difer bir yonl olen seksliel gelisg-
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me durumunu, 10-14 yas grubu deneklerimizde Tanner'in krite-
rine gdre inceledik. Galismamizin sonuglarindan, bu grup kiz
gocuklarinda %15.3 oraninda meme gelismesinin olmadigi, %19.4
oraninda pubik kKillanmanin baglamadigil ve menarsin ise %59.7
oraninda hal® gbriilmedigi saptanmistir. Neyzi ve arkadasglara
Istanbul'da sosyo-ekonomik durumu iyi olan grupta menars ya-
sini 12.4 olarak bulmuslardar (24). Yine ayni yazarlar tara-
findan Istanbul genelinde yapilan bir degerlendirmede ortala-
lama menars yasi 14.4 colarak bildirilmektedir. Bizim sonugla-~
rimiza gdre, tam olarak yorum yaéamamakla birlikte Antalya
yOresinde menarsg yvasinin 15 yasin Uzerinde olacagini diislinli-

yoruz.

Yine Tanner'in kriterlerine gtre erkek deneklerimizde
ise %14.3 oraninda digs genital olgunlagmanin infantil oldugu

ve %25 oraninda pubik killanmanin hig gorilmedigini saptadik.

Galismamizdan gikardigimiz sonuglardan, seksiiel gelisme
durumunu tam olarak degérlendirebilmek igin ¢aligma kapsamini
adolesans donemin sonuna kadar genigletmek ve longitudinal
yontemle Ornekleri incelemek gerekmektedif. Ancak bu sekilde

standard altinda kalma durumunun sekslel gelisme ile ilgisini

_gostermek mimkin olabilir.




SONUGCLAR 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 Slgumleri yapilmigtair.

(} Toplam deneklerin 45'inin (% 6.3) agirlik olarak,
63'iintin (% 8.8) boy olarak, WHO'nun standardlarina gdre, 2 8D

altinda olduklari gorulmiistur.

Qﬂ Kiz deneklerin agirlik yoniinden, erkek deneklerden
daha fazla standard altinda kaldiklari goriildi. Bu da Ulke-
mizde erkek gocuklarin beslenme ve bakimlarina daha fazla
onem verildigini gostermektedir. Bu yanlis tutumun dizeltil-

mesi yoniunde egitime ©nem verilmelidir.

q, Deneklerin ailelerinin %29.6'sinin yi1llik gelir tu-

tari asgari lcret veya daha az olarak bulundu.

C) Y111l:k geliri diisiik ailelerin gocuklarinin boy ve

agirlik olarak daha fazla standard altinda kaldiklarai gorildi.

C?} Okur yazar olmayan anne crani %17, baba orani ise
% 3.5'tu. Ilkokul ve daha az egitim gdrmiis babalarin ¢ocukla-
rinin, boy ve agirlik olarak, standardin altinda kKalmalarinin
fazla oldufu saptandi. Bu da ©zellikle annelerin ve babalarin
egitim diizeyinin yiikseltilmesinin, blylme ve gelismeyi clumlu

yonde, tnemli derecede etkileyecegini gtstermektedir.

C) Deneklerin ailenin birinci gocugu olmasinin, bluylime

ve gelismede olumlu bir faktor oldugu saptandi.
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(g) Arastirmamizda O-6 yas grubu deneklerde kardes sayi-
sinin artmasina parelel olarak, aglrllgln standard altinda
kalmasinin giderek arttifini saptadik. Bu da ailede kisi ba—.

sina diigsen gelirin azalmasi ile agiklanabilir..

(g} Annenin iki dojumu arasindaki aralii 24 aydan fazla ?
olanlarda gocuklarin biyime ve geligsmesinin olumlu yonde et~
kilendigi goriildi. Bu da bize gbstermektedir ki iyi bir aile
planlamas: ve gebeligi dnleyicil tedbirlerin alinmasinin, bii-

yiime ve gelismeye olumlu yodnde katkilari olacaktir.

~

Q@. Annenin gebelik sirasinda 1yl beslenmesinin, demir,
vitamin almasinin ve antenatal bakiminin biylUme ve gelisgmede
tnemli oldugu saptandi. Ozellikle gebe kadinlara beslenme ve

bakim yoniinden yeterli eZitimin verilmesi yararli olacaktir.

@E} 0-6 yas grubu deneklerimizin %62 oraninda 6 ay Uze-
rinde anne siitii aldiklari, yalnizca % 4 oraninda anne situ

almadiklari saptandi. Bu da bdlgemizde anne slitinin yaygin

olarak kullan:ldigini gdstermektedir.
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Form I (1)
ANTALYA'DA COCUKLARDA ( 0-14 YAS GRUBU)
BESLENME-GELISME ARASTIRMAST

Adr Sovada
Baba Ada

Kigi Sira No :

KOLON 1 KOD

1-4

Adresi

Oturdugu konutun derumu

Cinsiyeti : 1.Kadin 2. Erkek

- Gocugun dogum tarihi (ay ve giinii ile):

8-9

. Babas1i ne is yapiyor ? .

10

. 5iz ne is yapiyorsunuz ?
1, BEv kadans

2. Diger (Belirtiniz)

11

. Babasinin egitim durumu nedir ?
. OYD

. 0Y

. Ilkokul

Orta

Lise

Yiiksek

LN SR

12

Sizin egitim durumunuz nedir ?
. 0YD

. OY

- Ilkokul

Orta

. Lise

. Yiksek

i3
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Form I (2)

KOLON | koD |
6. Aylik geliriniz ne kadardar 7 . 14
Ailenin ekonomik durumu
1. Cok iyi
2. Iyi
3. Orta 15
4. Kotii
5. Cok koti
(BUNDAN SONRAKT SORULARI SADECE 0-6 YA3 GRUBU GOCUKLAR
ICIN SORUNUZ)
7. Bu cocuga gebe iken giinlik yediklerinize ek olarak siit
igtiniz mi, vitamin hapi, kan hapi aldiniz m1i ?
veya herhangi bir ek besin aldiniz mi ?
1, Siit igti 16
2. Vitamin veya Fe prep. ald:i
3. Diger (Belirtiniz) . -
8. Bu cocuga gebe iken hig diplomall ebe veya doktor
tarafindan gebeliginiz ile jlgili muayeneden
gegtiniz mi ?
1. Hayir 17
2. Evet (Kag kez oldugunu belirtiniz) -
9. Bu cocufun dogumu nerede ve kimin yardim ile oldu ?
1. Hastane veya dogumevinde spontan
2. Evde ehliyetli ebe ile 18
3. Evde kendi kendine veya ehliyetsiz ebe ile
4. Diger (Belirtiniz} . .
10. Bu cocugun dofum agirligi ne kadardi ?
19
(Bilmiyoz, hatirlamiyor)
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Form I (3)

. kendiliginden

KOLON | KOD
11. Bu cocuk vaktinde mi dogdu ? Yoksa vaktinden once mi
dogdu 7 20
1. Evet
2. Hayar
12. Bu cocuk ikiz (gogul gebelik) esimidir 7
1. Evet 21
2., Hayir
13. Bu ¢ocuk kacinci yasayan cocugunuz 7 . 22
14. Bundan 6nceki gebelifinizin (yasasin, Olmiis olsun
veya diisiikle sonlanms olsun) sonlanigi ile bu 23
¢ocupun dogum tarihi arasinda ne kadar siire var ?
(Ay olarak)
15. Bundan sonraki dogumunuz (yasasin veya &lmiis olsun)
ile bu ¢ocupun dogum tarihi arasinda ne kadar siire
var ? 24
16. Gebe kaldiginiz zaman bu cocugu istemismiydiniz ?
istememismiydiniz ?
1. Evet 25
2. Hayar
17. Ka¢ yasayan gocufunuz var ? . 26
18. Kag 8len gocufunuz var ? 27
19. Xa¢ diisiik yaptiniz ? . 28
. istiyerek 29
30

y 3
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Form I (4)

35. Dogmalik anomali

KOLON | KOD

20. Bu cocu@a ne kadar siire ile anne siitii verdiniz ?

1. Hi¢ almada

5. Halen aliyor (1 yasindan kiiciik)

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
FizIK MUAYENE
23. Bas cevresi (cm) 34-36
24. Boy (cm) 37-39
25. Agarlik (kg) 40-42
26. Persantil ( Z ) 43-45
' 27. Bas-boyun 46
28. Solunum sistemi L e e e e e e e 47
29, Dolasim sistemi T e e e e e e e 48
30. Karin muayenesi 49
31. Fkstremite muayenesi 50
32. Urogenital sistem 51
33. Deri Tl e h e e e . 52
34, Rasitizme ait bulgular: . 53

54
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Form IXI

SEKSUEL GELISME MUAYENE FORMU

(10-14 Yas Kiz)

KOLON | XOD
36. Meme geligmesi
1. Infantil
7. Memede tomurcuklanma, areola capi genislemeye
baslamis (agrili ve tek tarafli olabilir).
3. Meme belirgin olarak kabarmig, meme bagl biiylimiig, 55
areola capl geniglemis.
4. Biiyiime daha belirgin, areola ikinci bir kabaraklik
yapiyor.
5. Erisgkin gelismesi
6. Gereksiz
37. Piibis killanmasa
1. Piibik kallanma yok. Ince viicut tiiyii tipinde tiiyler
bulunabilir.
2. Mons piibis ve_labia major iizerinde tek tiik
pigmentli killar. 56
3. Mons piibiste kivarcik killanma
4. Mons pubis disina gikmayan bol killanma
5. Erigkin tipte orta hatta yayilan killanma
6., Gereksiz
38. Meﬁar§ yasi . . . . . 57
(10-14 Yas Erkek)
39, Dis genital olgunlasma
1. Infantil testis, skrotum ve penis
2. Skrotum ve testiste biiyiime baslamig, peniste
degisiklik yok.
3. Peniste uzunluguna biiyiime baslams 58
4., Peniste enine biiyiime ve Elandlarln;gégigmesi,
skrotumun pigmante olarak esmerlegmesi.
5. Eriskin gelismesi
6. Gereksiz
40, Piibis kallanmasi
Piibik killanma yok
Penis kokiinde hafif pigmente diiz veya kivircik 59

uzunca tiiyler.

Tiiylerin pigmentasyon ve miktari artmis
Eriskine yakin

Eriskin gelismesi

6. Gereksiz

U’I:l:‘w =

41,

Seksiiel gelisme durumu :

60
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Form II

SEKSUFL GELISME MUAYENE FORMU

(10-14 Yas Kaz)

KOLON | XOD
36. Meme gelismesi
1. Infantil
2. Memede tomurcuklanma, areola gapi genislémeye
baslamis (agrili ve tek tarafli olabilir).
3, Meme belirgin olarak kabarmig, meme basi biiyiimiis, 55
areola c¢apil genislemisg.
4. Biiyiime daha belirgin, areola ikinci bir kabaraklik
yapiyor.
5. Eriskin gelismesi
6. Gereksiz
37. Piibis killanmasi
1. Pitbik killanma yok. Ince viicut tiiyii tipinde tiiyler
bulunabilir.
2. Mons piibis ve_labia major iizerinde tek tiik
pigmentli killar. 56
3. Mons piibiste kavarcik killanma
4, Mons pubis digina cikmayan bol killanma
5. Eriskin tipte orta hatta yayilan killanma
6. Gereksiz
38. Menars yasi @ . . 57
(10-14 Yas Erkek)
39. Dis genital olgunlasma
1. Infantil testis, skrotum ve penis
2. Skrotum ve testiste biiylime baslamig, peniste
degisiklik yok.
3. Peniste uzunlufuna biiyiime baslamis 58
4. Peniste enine biiylime_ ve Elandlarln;géligmesi,
skrotumun pigmante olarak esmerlegmesi.
5. Erisgkin gelismesi
6. Gereksiz
40. Piibis killanmasi
1. Piibik killanma yok
2. Penis kokiinde hafif pigmente diiz veya kivarcik
uzunca tiiyler. 59
3. Tiiylerin pigmentasyon ve miktari artmig
4. Eriskine yakin
5. Erigkin geligmesi
6. Gereksiz
41. Seksiiel gelisme durumu : 60




