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¢cIrRIS

Toplumun, saglik ve beslenme durumu ile sosyal ve
ekonomik geligimi arasindaki iligki her gecgen giin daha da tnem

kazanmaktadir.

Beslenme sorunlarinin temel nedenleri incelendifinde,
toplumun sosyal, ekonomik ve kiiltiirel durumu, cevre gartlara,
hastaliklar, yiyecek liretimi ve dagitimi gibi gok ¢gegitli et-
.kenlerin birbirleriyle iligki iginde oldugu gbriilmektedir (1).

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu olusan hastalike-
lar, dinyanin birgok iilkesinde oldugu gibi memleketimizde de

artan saflik sorunlarinin biiyiik kismini ftegkil etmektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme, biitiin yas gruplarinda
gbriilebilmekle birlikte, ileri yaglara yansiyabilen olumsuz
etkileri nedeniyle yasamin ilk yallarinda daha biiyik bir tnem
kazanmaktadir, Buna kargin, yagsamin ilk yillarinda gocuklarin
bulunduklari saglikli ortam, yasamlarinin sonraki devrelerini
iyl ybnde etkilemekte ve saflikla geligmelerine ybtn vermekte-
dir. Ayrica gooufun yetersiz ve dengesiz beslenmesi biiyiime
‘hizanin yavaglamasana, vilcut 8lgiilerinin dengesinin bozulmasi-
na, vicudun hastaliklara kargi direncinin azalmasina ve bliim-
lere neden olabilmektedir (2).

@D @.
Tiksekogretim Kuruln
Dokiimantasyon Merkezi



Ulkemizde, endiistrilesmeyle birlikte kdyden kente
bliylilk bir gog olay:r yasanmaktadir. Koyden kente gelen aileler
‘beslenme ve saglik yOntinden tnemli sorunlarla kargilagmaktadir-
lar,

Bu aragtirma Istanbul'da, Gobangesme bblgesinde, go-
gunlugunu gbgmen ailelerin olugturdufu yerlesim yerindeki
2-6 yas grubu gocuklarin saglik ve beslenme durumlarini belir-
lemek, bu yas grubuna Szgiin sorunlari saptamak amaci ile ya-

primagkar,



GENEL BILGILER

BESLENMENIN ONEmi

Saglikla ve iiretken olmanin gostergesi, aklen, be-
denen, ruhen ve sosyal acgidan iyl gelismig bir beden yapisina
sahip olmak ve bu yapinin bozulmadan uzun siire var olmasidair.

Beslenme, erigkinlerin de hastalaklarinin etyolojisi
ve tedavisinde Unem tagimakla beraber, gocuklarin yagamlarin-
da erigkinlere oranla dah; degZerli yer tutar, Pediatrik yas
grubunda yasamsal “nemi olan, bliylime ve geligmeyi etkileyen
en tnemli faktdrlerin baginda geiir.

Beslenme konusundaki biitiin ilerlemelere ragmen, diin-
yanin birgok bdlgesinde ve Uzellikle geligmekte olan ilkeler-
de gocuklarda ©liim nedenlerinin baglhda beslenmeye ait sorun-

lar kendini gtstermektedir (3).

Yapilan aragtirmalar, yetersiz ve dengesiz beslegen
toplumlarda gocuk mortalite oraninin yeterli ve dengeli bes-
lenen toplumlara gore daha fazla oldufunu gbstermektedir (4).

Yetersiz ve dengesiz beslenme, sadece 6lilm oranini
degil, ayni zamanda biiylime ve geligmeyi (fiziksel ve mental)

de etkilemektedir,

.



Suboptimal beslenmenin lineer bilylimeye olumsuz etki-

sinin olabileceZi pek g¢ok galigmayla gédsterilmigtir (4,5,6).

Cocukluk ¥ag grubunda ya da erigkin gafda olsun bes~
lenme, birgok hastaliBin etyopatogenezinde ve dclaylslyla da
tedavisinde Bnemli bir yere sahiptir. Bu boyutlisr diginda bhes-
lenme, kiginin giinliik hayataini, ig verimini ve emogyonel duru-

munu yakindan ilgilendirmektedir,

BESLENMEYI ETKILEYEN FAKTURLER

Beslenmeyi etkileyen faktbrler gok g¢esitli ve ybtnlii-
diir. Bu faktdrler arasinda en 6neﬁ1i1eri t+ Sosyo-killtilirel
ve ekonomik dilizey, besin liretimi daggatimi ve besin teknolo-
jisindeki yetersizlik ve dlizensizlikler, nilifus planlamasa,

gevre kosullarinin saglik kurallarina uymayigidir,

Yetersiz beslenme nedenlerinin baginda, toplumdaki
bireylere yetecek kadar ?yiyecek maddesinin bulunmayisi yer
alar, Besin yetersizligi, toplumun niifusunun toprafina oran-
la gok olma81, tarim ve hayvan0111k {iretiminde verim diigiik-
1iigii, liretilen besinlerin daglllmlndaki diizensizlikler gibi
sebeplere baglidar (4).

Ulkemizde besin liretimi buglinkii nliTusu besleyebilecek
diuzeydedir, Fakat bu besinlerin gruplar arasindaki dagilima
diizensizdir, Sonu¢ olarak bazi gruplar gereginden gok besin
tiketirken, diger gruplar ise gereksinimlerini kargilayacak
duzeyde bile besin bulamamaktadir,

Sosyo-ekonomik dlizey, besin aliminda Gnemli bir fak-
tordiir, Ozellikle besin de@eril yiiksek olan besinlerin tiike-

timi gelir diizeyi ile yakaindan 1lgilidir.

Niifus planlamasinin etkisi de biiylikttir. Ailede birey
sayisi arttikca birey basina diisen gelir szalip beslenmeye
ayrilan pay digmektedir,



Ailelerin sosyo-kiiltiirel dtizeyl ¢ocuklardaki yetersiz
ve dengesiz beslenme sorunlarinin bagindadir, Evlerinde ye-
teri kadar defigik tlirde besln bulunmasina karsin bunlari
beslenme ilkélerine uygun olarak kullanamayan aile gogunluk-
tadar (4) .

gocuklardaki beslenme yetersizliginin bir nedeni de
batil inaniglar veya bilgisizlik sonucu kiiclik gocuklara
esansiyel besinlerin verilmeyip seker vb, besinlerin veril-
mesidir, Biiyimekte olan gocuklaran besin gereksinimleri bi-
linmedifinden birgok hastaliZin beslenme yetersizlifinden
olugtugu da dikkatten kagmaktadar .,

Bundan bagka besinlerin hazirlenmasi, pisirilmesi ve
sanlanmasindakil temel iikeler bilinmedigi ic¢in besin tfele-

rinde kayiplar gok olmsktadir,

Bireye ve topluma verilen efitimin r81i bliyiktir .
1985'de Asworth ve Feachem'in oniki geligmekte olan iilkede
yapt1k1ar1 caligmada verilen beslenme rehabilitasyonunmun
akut ishallerden wmortalite oranani biiyiik lgide aaal*t¢§1n1
géstermislerdir (7).

Cevre kosullarinain saglaik kosullarina uygun olmayi-
§1 da beslenme sorunlarini yaratan nedenler arasindadir.
Besinlerin uygunsuz kosullarda saklanmasi., iélenmesi ve ha~
zirlanmagi viicuda zararli tZelerin de girmesine neden ol-
maktadir (4).

BESLENME BOZUKLUKLARININ YOL ACTIGI DURUMLAR

Yetersliz ve dengesiz beslenme sonucu olugan.problem—
ler insan yasamina Onemli Blc¢ilide etkilemektedir.

Beslenme bozukluklarinin tnemi zellikle yasamin ilk

yillaranda goriiliir. Ciinkii bu donem kiginin fiziksel, ndro-



motor gelisiminin dorukta oldugu, pisikolojik, mental ve .
sosyal geligimin igtirak ettigi bir donemdir, ileri yaglar
igin haiiﬁiaylcldlr.

Yetersiz beslenme yetersiz biijlimeyi getirir (8). Bii-
yimeyi etkilexgn fek faktor beslenme degildir, Ancak aradaki
iligkiyi agaiklayacak bir Srnek de; sisman gocuklarin yasit-

larina gbre boy ortalamalarinin uzun oldugudur (6).

Cocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol ag-
t1%1 sorunlarin baginda protein ve kalori alimi yetersizligi-
ne bagli olarak meydana gelen malniitrisyon gelir., Malnfitris-

yonda protein enerji eksiklifi gok zaman birlikte goriiliir(9).

Besin alaimanin kasatla oldufu, infeksiyona yol acan
kot gevre gartlarinin mevcut oldugu, optimal gocuk beslen~
mesinin ihmal edildigi ve endemik bir problemi epidemik bir
gekle dBndﬁrebilecek sekilde afairlagtarabilen sosyo-ekono-
mik ve politik kogullaran bulundugu toplumlarda PEM'in

. major nilitrisyonel bir problem olmasi beklenir (9).

. Bu hastalikta tarti artmasinda duraklama ilk bulgu~
dur. Dlizenli olarak izlenirse. biiylime gfrisinde sapma gbrii-
liir. Boya oranla tartida belirgin bir diisiiklik PEM ig¢in
degerli bir bulgudur, Efer bir g¢ocuk genetik ve endokrin
durum ile izah-edilemeyen boy klsalléi gbsteriyorsa, kotil
beslenmenin uzun siireli oldugu ve boy uzamasinin en hizla
olduZu hayatin erken ddnemlerinde k8tili beslemmis olmasi ola-
s111gax vardir. Bundan bagka efer boya gbre tarti eksikligi
% 10'un lizerinde ise, kotili beslenmig olma vlasilifa g¢ok kuv-~

vetlenir (9).

Malniitrisyon ilig sekildedir : Marasmus, Marasmik-
kwaghiorkor ve Kwashiorkor, Gelisim gtstergeleri ise asafida

saralanmigstir



1. Lineer bliylimede durma veya yavaglama,

2. Kitlesel agirlak kaybi, duraklama wveya yavaglama,

3. Orta kol gevresinde azalma,

4. Kemik olgunlasmasinin geri kalmasi,

5. &Zarlik / boy oraninin normal veya azalmig olmasa,

6. Defi.klvrlm kalanliginin normal veya azalmis olmasz (10).

PEM'in bir diger ©zelligi komplikasyonlarinin afir
olmasidir ve birgok enfeksiyonlari beraberinde getirmesidir.,
Anemi, potasyum eksiklifi magnezyum eksikligi, kalp hecmin-
de kiiglilme, hipokalsemik ;efropati, anoreksi, sa¢ ve deri
degigiklikleri giriiliir.

PEM'in klinik deferlendirilmesinde gegitli yontemle~
rin yaninda relatif tartiya gbre yapilan smnlflamanln‘pratik
tnemi biiyiiktiir, Bu anlamda kullanilan standartlar agagidaki
tabloda glsterilmigtir,

-

"Tablo : Relatif Tartiya gtre Beslenmenin Degerlendirilmesi{9)

Bova gbre tarti orani(%) Beslenme Durumu
75t den diigiik AZir beslenme bozuklufu
75-85 Orta derecede beslenme bozukluZu
85-90 Hafif beslenme bozuklugu
90-2100 . Normal Cocuk .
110-120 Fazla tartili gocuk
120' den yiiksek . Sisman gocuk

Malnlitrisyonun disinda yetersiz beslenme sonucu gocuk-~
larda olugsan anemi ve enfeksiyonlar gelismeyli Ymemli Tlglide
etkileyen etkenlerdir. Demir, :Bl2 vitamini, folik asit, 32
vitamini, niacin gibi besi gelerinin eksikligine bagli ola-
rak degisik bulgularla kendéni gosteren hastaliklar vardar,

Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenen g&éuklarda enfeksiyonlara



yakalanma orani gok daha ylksektir, 1928'de MacKay'in rapor
ettigi gidbi yenidofanlarda ve gocuklarda solunum yolu ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin demirden zengin bes-
lenenlerde tedavilerinin daha yliksek oranda bagari ile sonug-

landagy gorilir (11),

Yine yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol agtifi sorun-
larin bagsinda gelen malniitrisyonun birgok enfeksiyonlarin olu-
§ﬁmunda rolil oldufu agikardir, Nijeryatdaki bir galigmada nor-
mal beslenenlere gire, diarenin dlisiik agirlakli gocuklarin
% 33'iinde, gelisme geriligi gosteren gocuklarin %37 'sinde,
agir derecede malniitrisyonlu gocuklarin ise % 79'unda daha

uzun slrdigi gosterilmistir (12).

BUYUME VE GELISKE

Fiziksel bliylme ve geligme, organlaran ©lc¢i ve fonksi-

yonlarindaki yetigkinlige ‘dofru degismelerdir.

Sosyal biiylime ve gelisme, c¢ocufun sinir sistemi ve motor
veteneklerindeki ve Uzelliklerinde davraniglarindaki defismeler-

dir,

Ruhsal biiylime ve geligme, gocuvgun kendisi ig¢in anlamla
olan kigilerle kurdugu duygusal baglarla ilgilidir, Sevme duy-
gusu, Uzlintli, korku ve Ofkeyl denetleme yeteneklerinin geligme~-

sgidir,

Biylime ve geligme tiimiiyle genetik, beslenme, sosyal ve
kiiltiirel koggllar gibi kogsullarin etkisinde olan bir siiregtir(4).

Biiyiime ve gelismede belirli bir sira diizeni vardar. Orme-~
gin %bas, vicut kisimlarindan en hizli bliyllyenidir, Ilx 6 aydan
sonra gagﬁs ¢evresi hizla artar. 9-12 aydan sonra ekstremite
uzamaél gbriiliir, Fiziksel geligim gibi n¥romotor gelisim de ayma
sekilde sefalokaudal ve proksimal-distal bir sara izler :; Unce

ense kaslari ve bu kaslara iligkin&sinirlerin olgunlagmasi ile



dogumdan sonra 1-3 ayda basaini dik tutabilir. Daha sonra sira-
siyla agagiyae dofru j; sart, bel, kalca ve alk ekstremite kas-

sinir olgunlagmasi ile oturma ve yiirlime iglevleri kazanilir(13),

BUYUNE VE GELISMENIN DEGERLENDIRILUEST

Cocugun bdbliylime ve geligmesinin deferlendirilmesinde
kullanilan Slglimler €13)s

A, BRBliylmenin deferlendirilmesinde kullanilan Blclimler :

1, ¥iicut tartaisa,

2. Boy uzunluju,

3. Bag gevresi,

4, Viicut bolimlerinin birbirlerine oranlara,
5. GBglis cevresi,

6. ¥Xol gevresi.

B., Gelismenin deferlendirilmesinde kullanilan Slgilimler

1, Dislerin ¢ikma ve defisme yasi,
2. Kemiklerin olgunlagma derecesi,
3. Noromotor gelisme derecesi,

4, Zeka vlgiimleri,

5. Cinsel gelisme.

BUYUMENIN DEGERLENDIRILMESI

Vicut Tartisi : Gestasyon siliresini tamamlamig olarak

(miadinda) doZan bir gocufun tartisi kalitsal, irksal ve bblge-
sel farklalaklara gtre degigik olabilir, {lkemizde bu ortalama
3.3 kg olarak saptanmistir (13). DoZumdan sonraki ilk alta ay~-
da normal bir gocuk haftada 150-250 gr.'lak bir artas gbste-
rirken, bu artis ikinci alti ayda haftada 100-200 gr.' a di-
ser. 12-24 aylaik g¢ocuk haftada 50 gr. kadar alair, 2 yastan
sonra-ortalamg tarty : Yag X 2 +8 formiilliinden bulunur,
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Boy Uzunlufu i liadinda doffanin ortalama boy uzunlufu

50 cm. kadardar. ocuk dogumdan sonraki ilk iki trimenonda seki-
zer santim, iiglincil, dordimncii trimenonlarda dérder santim biiyiir.
1-2 yag'ara81nda boy uzupluZu 10-12 cm. artar, 2-4 yaslari
arasinda bliylime hiza daha da azalar, Yailda 7 cm.'ye kadar iner,
Tki yasindan sonra yasa gtre ideal boy uzunlufu : Yag X 5 arta

80 formiilii ile hesaplanabilir (13).

Bag Cevresi : Dogumdan onceki haftalarda ve dofumdan

sonraki ilk aylarda viicudun en hizla diylyen bdliimi bastair.
Cocuk doZdufu zaman bag cgevresinin boy uzunluZuna orani 1/4°'
tiir. Bu oran erigkinde kiiglilerek 1/8'e iner, Bag cevresi ok~
sipital kemifin en g¢ikintala noktasai ile frontal kemik ara-
sindan gecirilen bir meziira ile vlc¢ililiir., Dofumda bag g¢evresi

35 cm., kadardar. 3. ayda 40.5 cm, 6, ayda 43 cm, 12, ayda 46 cm
dir. 2 yaganda 48 cm olup 5 yasinda 50.8 cm'dir (13).

Kol Cevresi : Kolun triceps kasinin tam ortasindan ge-

¢girilen mezilira ile &lcilim yapilair.

Kol orta cevresi zayiflik derecesini gdsteren pratik
bir Blgumdiir. Triceps deri alti yag kivrim kelanlafa ile bir-
likte kas g¢evresinin de saptanmasi igin &e kullanalar. Kol orta
cevresi dzellikle normal olan 1-5 yag arasi gocuklarda fazla
deZismeyen bir 8l¢lim olmasa nedeniyle kronolojik yasin kesin
olarak bilinmedigi durumlarda zéy1f11k derecesinin saptanma-
sainda viicut agarlagi blglimiinden daha duyarla olabilir (14).

NOROMITOR GELISIM

Noromotor geligim, sinir ve xas kontroliiniin kazanilmasi
demektir, Cocufun bagini tutmasi, oturmasi, emeklemesi, ylirii-
mesi, konusmasi (3-4 kelime), t, idrar kontroli,

daiska kontrolii néromotor geligimi olusturur (13).

Bag Tutma : Yenidofanda bag arkaya diiser, bagini tuta-
maz., Ancak 3 aya geldiginde bas govdeyi takip ederek dik durur.
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Oturma : 6~7 aylik bir gocuk birkag dakika desteksiz

cturabilir. Uzun slUre desteksiz oturma ancak 9. aydan sonra olur.

Emekleme : 7 aylik bir gocuk kendi kendime ylizlistiden

arka iUstil pozisyona ddnebilir, Bu aylarda emekleme baglar,

Yiiriime : Qocuk, 12, ayda bir elinden tutularsa ylirilye-
bilir, ayakta yardimsiz kisa slire durabilir, odadaki esyalara
tutuerak hareket edebilir. Ancak 15. ayda yardimsiz kalkabi-

lir ve ylriyebilir.

Honusma : 12 aylaikken 2-4 kelimeyi, 15 aylikta 4-6 ke-
limeyi anlayarak sOyler. 18, ayda 10 kelimeye kadar konusabilir.

Idrar kontrolii : Yaklagik 16-18 aylak gocuk idrarini

3 saat tutabllecek kadar mesane kontroli kazanmigstir. Bu yas-
larda belirli zamanlarda oturaga oturtulmasi denenebilir, Go-~
cuklarain gogunlugu 2-3 yaglarinda gece de kuru kakmaya baglar.
Idrar kontroliinlin -3 yasi gegmesi halinde psikolojik ve organik
nedenler aragtirilmalidir,

Digki kontrolii :Genel olarak, gocuktan gocufa deZigmekle
birlikte dagki kontrolil 2 yag civarainda baslar (13). ‘

BUYUME VE GRLISMEYI ETKILEYEN FAKTORLER

1. Genetik fakttrler

2. Hormonal faktorler

3. Cinsiyet

4. Uterus ig¢i ortam faktdrleri
5. Postnatal ortam fakttrleri
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Genetik FakttFler : Cocufun dollenme aninda sahip

oldufu genetik yapi ve tasidifi genlerin birbirlerine kargi-

11kl1 ekkisi bliylime ve gellsme potansiyelinl tayin eder,

Sarisin ailelerin gocuklara agik renkli olmaya, uzun
boylu ailelerin gocuklari uzw boylu olmaya yatkaindir. Genlere
bagli Gzellikler, yalniz normal kigiler arasindaki farklilik-
lari (biyolojik varyasyon) degil, gesitli hastalaklarin ortaya
¢ikisini da etkiler, Ornegin, hemofili, Akdeniz anemisi, dia-
betes mellitus, TaySachs hastalagi gibi bozukluklar hastalik
genlerinin anne veya babadan gocuBa gegmesi il ortaya gikan
herediter hastaliklardir (13).

Kromozomlar, organizmanin genetik materyali olan DNA'yi
tasiyan ve hiicrelerin gekirdeklerinde bulunan mikroskopik ip-
1iksi olusumlardir. Normalde kromozom sayisi 46'dir. Kromozom
anomalilerinde de biiyiime ve geligme diizeni bozulur. Siklikla

diisiik doZum tartisina ve-boy kisaligina neden olur,

Hormonal Fakttrler : Cocukluk gafinda bliylime ve gelig-

meyl etkileyen iki ana hormon ¢n hipofizden salgilanan STH ve
tiroid hormonudur. STH bzellikle boy uzamasinda etkilidir,
¥iroid hormonu ise bliylime kadar olgunlagma ve gelisme igin de
gereklidir (6).

Cinsiyet : Biiylime-geligsme slireci, kiz ve erkek cocuk-
larda farkladir. Kiz gocuklamrin doZum agirligi daha diigiiktiir,
Ayni dogum tartili kiz ve erkek gocuklar karsilastairalinca
kazlarain daha ileri bir gelisme diizeyi gtsterdikleri gﬁrﬁlﬁr.
10-11 yaslarina kadar erkek  c¢ocuklar daha iri olurlar,
Ergenlik kazlarda daha erken bagladifindan kizlar 11-14 yagla-

ri arasinda erkeklerden daha iri olurlar (13).

Uterus ici ortam fakibrleri: Embiryonun clugumundan

doguma kadar olan siirede meydana gelen bozukluklar gocugun
ileri yillardaki biiylime ve gelisimini etkiler. Gebelik siire-~
since alinan ilaglar; gebelikte rﬁntgei, radyum gibi isanlara
maruz kalis gocukta dogustan bozukluklara yol agabilir,
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Gebeligin ilk ti¢ ayinda gegirilen viral enfeksiyonlar gocuk igin
zararlidair., Gebelikteki hormon bozvkluklari da fetusa zarar ve-
tebilir, Ayrica placenta bozukluklari (dolagim yetersizligi,
infeksiyon vb.) prematiire ve 8lii dofumlarin, konjanital enfek-
siyonlarain, intrauterin gelisme geriligi adi verilen tablonun

etyolojisinde rol oynar (13) .

Postnatal Ortam Paktdrleri : DoZumdan sonra gocugun nar-

mal bliylime ve geligmesinde beslenme en Unemlil etkendir, Yapi ve
enerjl maddeleri yeteri kadar saflanamayan bir c¢ocuk organizamasa
tncelikke biliylme ve geligmesini durdurarsk yagamak ig¢in ¢alasar,

Bir siire sonra da beslenme bozuklufu belirtileri ortaya c¢ikar,

Bliylme ve geligmenin normal devami ic¢in ikincl sart
saglak _durumunun iyi olmasadar. Dofustan (Konjenital kalp bo-
zwkluklara, bdbrek tubulu bozuklufu vb.) veya edinsel (ensefa-
1it, kronik nefrit vb.) hastalaklar araya giren enfeksiyon has-
talaiklaranain siklifa ve buna eslik eden gevre efitiminin iyi
olmamasi secnucu olarak biiylme ve geligsme geg kalir, Bu faktir-
lerin yanisira gevre fakttrlerinin de biiylime ve gelisme iizerine
etkisi vardir. Japonya'da dofup bliyiimiis Japonlardan Amerika'da
dogup biiylimiis Japonlarin daha uzun oldufu yapzlan bir galismada
gosterilmigtir (6). Burada gevre fakttriiniin rolii oldupn agikar-

dar.

2-6 YAS COCUKLARIN BESLENMESI

2-6 yag,cocufun biiylime ve gelisiminde biliylikk agamalar
gbsterdigi yillardar, Bu yaslarda bilylime haizi ilk yasa kiyasla
azalmigtir. Biiylime hizinin azalmasina bagli olarak besi gerek-
sinimlerinin daha az olmasi beklenir, Ancak 1-3 yag arasi hare-
ketin g¢ok arttifi bir donem olmasi nedeniyle kalori gereksinimi
gok yiikksektir (100 kalori /kg/gin ) (15).

Genelde alinan kalorinin % 10-15'i yiiksek kaliteli pro-
teinlerden % 30-35'i yaglardan ve % 50-60'1 karbonhidratlar-
dan gelmelidir (16).
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2 yasina gelmis gocuk genellikle 3 0glin yemek yer. Yemek
aralarinda ©zellikle ikindi vakti meyve veya meyve suyu verilebi-
lir, Ayrica yatarken de siit igebilir. Yemek aralarinda gekerleme-
ler, pasta, biskiivi veya kurabiye verilmesi gereksizdir. Bu yiye-
cekler gocugun normal besin gereksinimini kargilamasini engelle~
dizi gibi dig gliriimelerine de yol agabilir. Ailenin dengeli ve
yeterii beslenme diizeni varsa, gocuk igin Yzel yemek hazirlama
gerekmeyebilir. Bu c¢afda gocuk artik yeterli ve dengeli beslenme

aligkanlafini kazanmi§ olmalidir,

Cocufam diizenli yemek yeme aliskanligini kazanmasinda
ailenin tutumu gok tnemlidir. Aile gocufun gereksinimimin K mé-ol-
dufunu bilip ona gdre yedirmelidir. Cocugun bu gagda Hzellikle
ikincl yasta yemek yememesinin bir nedeni de daha Once aligti-~
rilmamis olmasindanfir, Zamaninda ek -yiyeceklere baglamamis
olan gocuklarin 2, yasta yeteri kadar yiyecek almalarinda giig-

liikler olabilir,

LS

Ixinei yal sonlarinda gocuk kendi kendine yemek igin
bliyllk istek duyar. Bu istek miimkiin oldufunca yerine getirilme-
lidir.

Aynia zamanda gocuk, cgofunlukla biiyliklerini taklit ede-
cefinden yetiskinlerin beslenme konusunda gocuklara iyi ornek

olmalari gerekir.(4)

Oyun gocuklugu dOnenmi ¢ocugun 1-3 yas donemidir. Bu do-
nemde. gocukta psikolojik sebepiere bafli olarak yemek secme ve
reddetmg gorilebilir, Anpe ve babanin gocuga daha fazla yemesi
igin asrarlarai, tdiillendirme ve cesalandirma davraniglari gocu-

gun yemesinin olumsuza gitmesine neden olur,

~

Bu yagtan sonra ki okul Yncesi dtnem gocugun sosyal
§a§amlﬁln bagladifi dbnemdir, Bu donemdeki yemek aligkanliza
hayatin difer donemlerinde de siirer, Bu yag gocuklarinin diyet-
lerini zenginlestirmek ig¢in cesitli karigaimlar yapilabilir
(rnegin makarnaya, peynir, yumurta, yoZurt vb., katmak) (13).
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Bu goeuklarda igtahin OSnemli fakttrlerinden birinin lez-
zet olugturur. Agsira sogfuk ve sicaklardan kaginilmalidar. Glnkil
bu yas grubu cgocuklar besinlerin 2lak olmasindan hosglanir,
Pazen besinlerin kokusu bilé tnemlidir. Birgok cocuk yemekte bir-
birine karigmis seyleri reddeder ve tencereden, toprak tabaktan
hoslanmaz. Yani gocuk yemekte bir diizenldlikten hoglanir. Cocuk-
larin birgogu lezzete karsi asiri hassastair ve ¢gok pigirilmis

veya tadi bozuk yemekleri yemezler,

Gocugun yemeZinin f£iziksel durumu dmygusal ortam kadar
Onemlidir., Sofraya rahat ulasacak pozisyonda olmaladir. Tabak-
lar, bardaklar ve diger kaplar kirilmayan cinsten olmala ve
hemen devrilmeyip dikiillmeyecek gekilde yeteri kadar afir olma-
ladir, Tabak yerine kase gocuvgun kagiklamasini kolaylastiracak
bir uyzulamadir. Kalin kisa sapla kasik ve gatallar tercih edil-

melidir,

Gocuklar asiri yorgun olduklarai zaman igtahlari olmaz,
Yemekten Once hafif bir aktivite veya istirahat yemefin rahat
ve eflenceli bir sekilde yenmesini sajglar. Iyi istah kazandir-
mak igin gocuklarin aktif, fakat fazlaca yorulmadan aktivite
gbstermeleri ve temiz havala agik yerlerde vakit gecirmeleri

gerektirmektedir (17).

2-6 YAS GRUBU COCUKLARIN “BESI OGELERI GEREKSINIMLERI

Bilindigi gibi, bir gocufun enerji gereksinimleri
bazal metabolizmaya, biiylime hizina, viicut Slgiilerine, yas ve

aktiviteye bagladar,

Biiylimeyi saflayacak ve proteinin enerji kaynagi olarak
kullanilmayacak gekilde yeterli kalori saflanmali, ayni zamanda
da sismanliga yol agacak miktarda asirilaga kagilmamaladar,
Total enerji aliminin % 66'il karbonhidrat, % 25-30'u yaZ ve
% 10-15'i protein geklinde olmalidir. Bu grupta enerji alima
normalde 1300-1700 kal/glin'diir (18). ‘
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focuklarin idame gereksinimlerini kargilamasi ve optimal
blylimeyil saflamasa ig¢in yeterli protein almalara gereklidir,
Onerilen gereksinim tablolarina gére kg. basina diisen protein
miktara ilk gocukluk yallaranda 1,5-1,8 gr. arasindadar.

Siit gocuklugundan sonraki gocuklarin spesifik amincasit-
lere olan ihtiyaglarinin tam olarak bilinmemesinden dolayz, bu
yas grubu lgin gerekli olan proteinlerin biolojik deferleri yiik-
sekoolmalidar, Siit ve siit iirlinleri birgok gocuiun tipik dietle-~
rindekl protein miktarina ©“nemli &lciide katkida bulunur, Et ve
yumurtadan, hububattan, ekmekten ve sebzelerden alinan prote-
inlere ilave olarak alinan gidalar komplet protein kaynak-
laradar (17).

Iingraller ve vitaminler de gocukluk yaslarinda normal
geligme ve biiylime igin Bnem fasirlar, Okul tncesi 1-3 yas gru-
bu arasindakiler demir eksiklifi ic¢in yiiksek risk grubunda
olduklarindan, Onerilen ginlilk demir gereksinimi bu grupta 15mg

ve 4-6 yag grubunda 10 mg olmaladar.

'Kalsiyum igin Cnerilen 800 mg/glin deger 1-10 yas grubu
igin gegerlidir. Sit ve diger siit lriinleri kalsiyumun primer
kaynagl oldugundan bu besinleri kasitla olarak alan ya da ala-
meyan gocuklar kalsiyum. yetmezliZi ve getirecefi komplikasyon-
lar agisandan risk grubundadarlar (17),

Cinko da biliylime igin esansiyel bir maddedir. Yetersizli-~
£inde : bliylime geriligi, tad duyusu bozuklufu ve yara iyilesme-
s1l bozuklugu ortaya gikar. Giinliik alim 10 mg olmalidir, En gok
et ve deniz iirtinlerinde bulunabildiginden, bu gidalarin yeter-

siz alinimanda Zn yetersizligi olusabilmektedir,

D vitaminin alami gocufun bmlundugu cografi bblgeye ve
glineste kaldlél‘sﬁreye_baglldlr. Tropikal lilkelerde yetigen
gocuklar igin D vitamininin, ilaveten alinmasina gerek olmadifa
ya da en az gilinde 100 I,U., (2,5 mikrogr.) alinmasi halinde kal-
siyum utilisasyonu igin yeterli oldugu kabul edilmektedir,



- 17 -

Cocuklarda(bu yas grubu) goriilen ve gesitli bozukluklara yol
agabilen D vitamini eksikligine bagla rahitis, glinliik gereksi-
nim olan 400 ﬁhite D vitamininin doguméan sonra 3-4 haftaliktan
baglayarak diizenli olarak verilmesiyle ©nlenebilir (17,19,20).

A vitamini de c¢ocuklarain geligiminde biliylk rolii olan bir
vitamindir, GOrme islevindeki roliiniin yanisire viicut membranla-
ranin stabilitesi, eritel hiicre blitinliigli, mukus salgilama ye-
tenegi, bazai gliko proteinlerin biosentezi gibi islevleri igin
Vitamin A gereklidir . Biitiin okul ©Yncesi gocuklarin % ltinden
fazlasinda Giliney ve DoZu Asya'nin piring yiyen bdlgelerinde A
vitamini eksikligi beliritileri (kbrlikk ve deri belirtilerine)
gosterilmlstir (WHO-1976) (20,21). Bu yas grubu g¢ocuklarin ye-
tersizlik belirtileriyle karsalagmamalara icin 2000-2500 I.U./
giin A vitamini almalari gerekmektedir, A vitamini en g¢ok hay-
vansal kaynaklardan ; balak karaciferi, karacifer, slit ve siit
yagi, yumurta sarasinda, bitkisel kaynaklardan ; Sari, turuncu

ve yesil sebze ve meyvalarda bulunur (22).

By

kimeler ig¢in gerekli bir vitamindir, Et, karaciger, baklagil-

vitamini (tiamin) viicutdaki ¢esitli biokimyasal tep-

ler, yer fastifi, yurzurtada bulunur. Eksikliginde beriberi
hastaligr ortaya c¢ikar, 2-6 yas igin glinlitk gereksinime @, 7-0%mg
dir (20).

Niacin (Nikotinik asit) oksidasyon ve redilksiyon reaksi-
yonlarinda koenzimdir, Hicrelerin oksijerni kullanabilmesi igin
gerekli solunum enzimlerinin iglemesini saglar. Besinlerde mevcut
olan Triptofan aminqasiéinden vicptta yapilabilir, Karaciger,
balik ¢td, etlerde fazla bulunur. Tahillarda azdir ve misir tiike-
timi fazla olan ye}lerde avitaminoz belirtilerine daha gok rast-
lanar, Yetersizliginde Pellegra goriiliir. 2-6 yas grubu gocuklar-
da giinliik ihtiyag.: 9-11 mg'dar (20).

B, vitamini kisa zincirli Yai asitlerinin oksidasyonun-
da. Snemli rol oynar. Riboflavin yetersizliginde klinik bulgula-
ran basinda deride, dzellikle dudak, burun, gdz kenarlarindaki

yaralar gelir, Bunun disinda giz damarlarinda genigleme, yanma,
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gbrme sorlufu ve sinir sistemi bozukluklara riboflavin yetersiz-
1iginin belirtilerindehdir. Kaynaklari en gok et, siit, yumurta
gibi hayvansal kaynakla yiyecekler, yesil yaprakli sebzeler, ku-
ru baklagillerdir, Tahillardaki riboflavin yogunlufu ockdukca dii~
giktiir. Defisik btlgelerdeki insanlar arasanda riboflavin ye~
tersizligi belirtilerinin goriilils saklifi % 5-49 arasinda de~
Zismektedir, Giinlilk alinmasi gereken mikitar bu yas grubunda:
0,8-1,0 mgtdar (22).

Askorbik asit veya C vitamininin en Bnemli gbrevi bag
dokusu proteini olan kollagenin olugumudur, Ayrica Tirozin meta-
bolizmasinda roli vardir, demiri indirgeyerek emilimini kolay-
lagtirir. Besinlerda ¢ vitamini kaynaklari sebze ve meyvalardir.
Bunlardan portakal, mandalina, limon, greyfurt C vitaminindan
zengindir. Karisik salata veya cdomates i1yl kaymaklarandandir.
Yetersizliginde ©nce yorgunluk, istah azalmasi daha sonra sirasi
ile blylmede duruklama, anemi, enfeksiyonlara kargi direncin azal-
masi, dis etlerinin §i§me§i ve kanamasi, dis kaybi eklermlerde
sismeler ve kanamalar, ates, kemiklerde karalmalarla belirlenen
skorbiit hastaligi gbriilmektedir. 2-6 yas grubunda ginlik gerek-
sinim 45 mgtdar (20,22).
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YONTEM VE GERECLER

Arastairma bSlgesl oclarak bir saglak kurulusu olmayan
ve gofunlugu gdomen iggi ailelerinden olusan Istanbul Bakirkdy
Tlcesine bagli Coban gesme bdlgesi sgegilmistir, Bolgede yak-
lasik 4000 niifus yagsamaktedir, Dbrt aylik bir slirede bdlgenin
niifus haritasi g¢ikaralmrg ve ev halka tanitim formlari doldu-
rulmustur. Bu formlardan rastgele Srneklemle 396 aile secilmisg
ve bu aileler evierinde ziymret edilerek hanedeki evli kadin-
lar goriigme ybntemi ile ankete tabii tutulmuglardir. Ankette,
ailenin yapisi, sosyo ekonomik durumu, kadlnlarzn.gaéllk duru-
mu, gebelik sayisi, gocuk sayisi hakkinda bilgi verecek soru~
lar yer almaktadair, Bilgiler layis-Eyliil 1985 tarihleri ara-
sanda toplanmigtir, Bu bilgiler deferlendirilmigs ve ayra bir
raporda sonuglara sunulmustur (23). -

Bu galismada ise secilen bu 396 ailenin 2-6 yas grubu

gocuklari deferlendirmeye alinmigtir,

Ailelerde 0-6 yas gruBu toplam 350 gocuk bulunmaktadar,
Bu gocuklardan 2-6 yas grubu 35 kiz ve 35 erkek rasigele Urmekleme
ile segilmistir ve bu gocuklar ig¢in amnelere ek 1l'de gtriilen anket
uygulanmigtir, Ankette gocufun fiziki geligimi, gida tiiketimi,anne
siitii alma durumu, dofumla ilgili tzellikleri gocufun gecirmis oldu-
gu hastalaklar, asilari gibi bilgiler yer almaktadir. Ayrica gocuk-
larin anket giinii ve anket giinlinden tnceki giin olmak lizere 2 giinlik
gida tilketimleri kaydedilmigtir. Tiketilen besinler, bardak, kasik,
porsiyon vb. gibi ortalama olg¢ii olarak belirtilmigtir. Bu ©lglilerin



gram olarak kargaliklari bir liste yardimiyle belirlenmis
ve gida kompozisyon cetvellerinden (24) enerji ve besin Sgeleri

deferleri hesaplanmigtir.

Aragtirmaya alinan gocuklarin ; viecut afarliga, boy
uvzunlugu, bag gevresi ve kol gevresi gibi anfropometrik Blgimleri

yapilmigtair.

Agarlak 0,250 kg'a duyarli banyo basgkiilii ile, boy uzunlu-
gu, kol gevresi ve bag gevresi ise 0,1 cm'e kadar ¢lgllen plastik

meziro ile Olcgiilmigtir,

Azarlik ve boy deferlendirilmesi icin 0. NEYZI biiyiime
persentil degerleri, Bas ve kol gevresl deferlendirilmesi igin
RENDA ve Arkadaslarinin bag ve kol cevresi standartlara (1983},

kvllanailmastaor,

Istatistiksel analizler ig¢in : Pisher Kesin Hikare Analizi,

Kikare Yontemi, Yates Kikare Testinden yararianilmrgtar,
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BEULGULAR

Coban gesme bUlgesinde yaklagik 4000 niifus yagamakiadir,
Aragtirmaya alinan ailelerin gofunlufu gtcmen isgi ailelerdir,
Aileler genellikle celkirdek ailedirler. Annelerin epfitim seviye-
si ve ailenin sosyo-ekonomik diizeyleri de diisiktiir (23).

Punlar arasiBda segilen 2~6 yag grubuna ait 35 kzz ve 35 erkek
toplam 70 gocuZun beslenme ve geligimine ait bulgular agafidaki
gibidir .

1- YAS DAGILINI VE AILENIN KACINCI GOCUGU OLDUGU

Aragtirmays alinan gocuklarain yag dafirlzmlara Tablo 1l'de
gosterilmistir, Cocuklaran % 24,4'i 2~3,5 , % 52.9'u 3,6-5 ve
% 45,7'si 5,1-6,0 yaslari arasindadir,

Tablo 1 : GOCUKLARIN YACLARI

Y A S " ERXEK XK1z TOPLAN
s % S % s %

2-3,5 7 (20,00 10 (28,6) 17 (24,4)
3,6-5,0 17 (48,6) 20 (57,1) 37 (52,9)

5,1-6,0 11 (31,4) 5 (16,3 ¥6.  (3a5,7)

Toplam - 35 (100) . 35  (100) 70 (100)
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Gocuklarin ailelerinin kagineca gocufu oldufu Tablo 2'de
gésterilmi§tir. GErildlgl gibi % 55,7'si ailelerin 1. gocuu
% 30tzu 2., gocuZu ve % 14,3'U de 3., gocufudur,

Tablo : 2 : KACINCI COCUK

KACINCI ERKEK KIZ TOPLAN
COCUK S % S % s %
1 20 (57,2} 19 (54,3) 39 (55,7)
2 12 (34,2) 9 (25,7) 21 (30,0)
3 ve dstt 3 (8,6) 7  (20,0) 10 (14,3)
Toplam _ 35 (100) 35 (100) 70 (100)

2- ANTROPOMETRIV CLGUMIER

Cocuklarin agirlaklarinin persentil deferlere gire defa-
lima Tablo 3 de gasteriimigtir. Buna gdre gocuklaran %25,7'si
50. percentilin iizerinde, % 75,3'd ise altindacdar. Uglinell per-
centilin altindaki g¢ocuk orani % 20' dir. Bu oran kizlarda er-

keklere gtre daha fazladar.

Tablo 3: DENEKLERIN AGIRLIKLARI DAGILINI

PERCENTILLER ~ ERKEK KIZ TOPLAM
s % s % s %

<3 4 (11,4) 10 (28,6) 1z (20,0)
3-10 5 (14,3) 5 (14,3) 10 (14,3)
16-25 8 (22,9) 9 (25,7) 17 (24,3)
25-50 4 (11,4) 7 (20,0) 11  (15,7)
50-75 6 (17,1) 2 (5,7 8 (11,4)
75-90 1 (2,9) - - 1 ( 1,4)
90-97 ve Wetli™ 7 (20,0) -2 ( 5,7) g (12,9)

. TOPLAM 35  (100) 35 (100) 70 (100)
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Deneklerin boy uzunlufuna gire dafailima Tablo 4'de giste-
rilmigtir. Boylarin % 43,8'i 50. percentiliw iizerinde, % 56,2'si
ise 50, percentilin altincadar. Boyu 3. persentilin altinda olan
gocuklarin orani % 18,6'dxr., Yine kizlarin erkeklerden daha kisa

oldufu dikkati gekmektedir,

Tablo 4 : DENEKLERIN BOYLARI DAGILINI

PERCENTILLER ERKXEK EIZ TOPL AN

S % S % s A
{3 5 (14,3) 8 (22,9) 13 (18,6)
3-10 1 ( 2,9) 4 (11,4) 5 ( 7,2)
10-25 2 ( 5,7) 9 (25,7; 11 (15,7)
25-50 7 (20,0) 4 (11,4) 11 (15,7)
50-75 7 (20,0) 5 (14,3) 12 (17,1)
75-90 8 (22,9) 3 (85 11 (15,7)
00-97 ve iistid 5 (14,2) 2 (5,8) 7 (16,0)

TOPLAN 35 (100) 35 (100) 70 (10@)

Deneklerin bags gevrelerinin daZilimi Tablo 5'de gbste-
rilmistir. Gocuklarin % 60,0' nin bag gevresi 50-97 percentil
arasindadir, 50, percentilin altinda olanlar % 35,7'dir.

% 64,3'U ise 50, percentilin iizerindedir,

Tablo 5 : DENEKLERIN BAS CBEVRELERININ DAGTILINI

PERSENT ILLER ERKEK XK Iz TOPLAN
S % 5 % S %
{3 - - 1 (2,9) 1 (1,4)
3-10 11 (31,4) 13 (37,1) 24 (34,3)
50-97 24  (68,6) 18 (51,4) 42 (60,0)
97 ve istil - - 3 (s8,6) 3 (4,3

- 7OPLAM 35 (100) 35 (00) 70 (100)
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Tablo & da deneklerin kol gevreleri dafilimina gdre

sinatlandiralmalaras gtsterilmistir. Duna gbre, cocuklaran hep-

sinin kol gevresi yaglarina gbre normal standartlardadir.

Tablo & 1 DEKEKLEMIK KUL CEVRELERI DAGILIMIL

Lormale gﬁre.ﬁgt ERKXKEK XIZ TOPLAUN
kol cgevresi (%) bt Yo S Yo 3 Ya
<75 (Afir bes. boz.) - - - - - -
75-80(0rta bes. boz) - - - - -
81-85(Hafif tes.boz.) - - - - - -
>a5 (Formal ) 35 (1c0 35 (100) 70 (100)

mablo berde cocuklarin {ist kol cevrelerinin bes cevre.

lerine oranlerinirn deFilim? g8sterilmistir,Rune {7re coevkleran

%58,6 s1 normal,?35,7 si ise hafif beclenme bozukluFmdadir.

Teh]lo-6 COCUKLARIN UST KOL GEVRESI/BAS GEVRESI DAGILIMLARI
Ust Xol/Bag Erkek Kiz Toplam

R S % s % s %
éoBQSQBOZ) <0'25 - - - - - -
rt . Bes.Boz)0,25-0,28 - - - - - -
aff.Bes.Bz)0,28-0,31 14  (40,0) 11 (31,4) 25 (35,7)
ormal) 0431-0,35- 18 (51,4) 23 (65,7) 41 (58,6)
isman) > 0,35 3 (8,6) 1 (2,9): 4 (5,7)

Toplam 35 (200): 35 (100) 70

(100)




3~ DOGUI AGINLIXLARI VE DOGUMLA ILGILI OzELLIKLER

Cocuklarin dofum afirlaklari Tablec 7 de gisterilmistir,
Bu veriler annelerden alinan retrospektif bilgilere dayalidir.
Deneklerin % 64,3'4 2,6 -3,5 kg doffum afirlifina sahiptir,
Dogum agirlagi 2,6 kg'dan daha az olanlarin orani % 15,7 dir,

Bu oran erkeklerde % 14,3, kizlarda % 17,1 dir,

Tablo 7 : DOGUN AGIRLIVLARININ DAGILINI

A8IRLIK ERKEK XKIZ TOPL AN
(Kg) s % s % S %
2-2,5 5 (14,3) 6 (17,1) 11 (15,7)
2,6=3,5 19 (54,3) 26 (74,3) 45  (64,3)
3,6-4,5 9 (25,7) 3 ( 8,6) 12 ( 2,9)
4,6 ve listil 2 (5,7) - - 2 (2,9

TOPLAN 35 (100) 35 (1c0) 70 (100)




Ltilelere dofumun nasil olduZuna ait soru sorulduZun da
alinan cevaplar Tablo 8 de Czetlemnmigtir. Buna gire annelerin

% 94,2'si normal , % 4,4'4 forcepsle, % 1,4'i sezeryenle dofum

vapmaglardar,
Tablo 8 : DOGUNUN NASIL OLDUGU

Dogum Nasil ERKEK KIZ TOPLAMN
0lau S q, s g, s %
KORNAL 33 (94,3) 33 (94,2) 66  (9%,2)
FORCEPSLE 2 ( 5,7) 1 ( 2,9) 3 ( 4,4)
SEZERYERLE - - 1 (2,0 1 (1,4)
TOPLAK 35 (100) 35 (100) 70 (100)

Deneklexrin dofumda gelis bigimleri Tablo 9 da gisteril-
migtir., Buna gbre deneklerin % 97,1'i bastan, % 1,4'd ise makat-
tan gelmigtir, Qocuklaran % 98,6'sa: miadinda doPmustur. Prematii-
re doZum bildirilmenxigtir. Ancak 1 erkek gocuzun geg dcZdugu
belirtilmistir (Tablo 10).

Tablo 9 : COCUGUN DOGUMDA GELIS SEKLI

GELIS SEXKLI ERKEKX KIZ TOFLAN
S % S % S %
BAS 34 (97,1) 34 (97,1 68 (97,1)
IAKAT 1 (2,9) - - 1 (1,4
BILMIYOR - - 1 (2,9 1 (1,4)

TOPLAM 35 (100) 35  (100) 70  (100)




Tablo 10 ¢ COCUGUN DOGUM ZAWANI

DOGUKUN ZAMANI ERKEK KIZ TOPLAMNM
- S % s % 5 %
MIADINDA 34 (97,1) 35 (100) 69  (98,6)
GEQ 1 (2,9) - - 1 (3,4)
PREKATURE - - - - - -
TOPLAM 35  (100) 35  (100) 70 (100)

Deneklerin ailelerine cofumu nerede ve kimin yardi-
miyla yaptaiklari soruldufunda alinan cevaplar Tablo 11 de
gosterilmistir . Hastahanede dojum yapanlarin orani % 48,5 dir.
Evde veya hastahanede doktor veya ebe yardimiyla dofum yapanla-
rin orani ise % 58,6 dir. Annelerin % 5,7'si ise yardimsiz

doffum yaptaiklarini bilddrmislerdir.

Tablo 11 ¢ DOGUNUR YERI vE KININ YAPTIRDIGI

DOGUNUN YERI VE ERKEKXK KIzZ TOPL AN
KInin YAPTIRDIGI S % S % s %
Evde yardamsiz 2 (5,7) 2 (5,7) 4 (5,7)
Evde komgu,akraba 4 (11,4) 9 (25,7) 13 (18,6)

yardimiyle
Evde ebe ile . 9 (25,8) 8 (22,9) 17 (24,3)
Evde Dr. ile - - 2 (5,7 =2 ( 2,9)
Hastahanede ebe ile 7 (20,0) 5  (14,3) 12 (17,1)
Hastahanede Dr. ile 13 (37,1) 9 (25,7) 22 (31,4)

TOPLAM . 35 (100) 35 (100) 70  (100)
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Tablo 12 de gocuklarin dofduklara andaki saglak durum-
lari gosterilmistir. Cocuklarin % 92,9'u dogduklara anda saglikli
bulunmugtur, 2 ¢ocukita fizyolojik saralik, 2'sinde de morarma

olduZu bildirilmistir,

«

Tablo 12: DBGDUKLARI ANDAKI SAGLIK DURUMLARI

SAGLIKLI OLMA ERKEZK KIZz TOPLAMN
DURUNU 5 % s % S %
SAGLIVLI 32 (e1,4) 33 (94,3) 65 (¢2,9)

Fizyolejik

Saralik 2 (66,7) - - 2 (50,0)

lerarma 1 (33,3) 1 (100) 2 (50,0)
BI1KIYOR = - 1 (2,9 1 ( 1,4)
TOPLAN 35 (100) 35 (100) 70 (100)

4- ANKE sUTUYLE BESLENKE VE EX GIDALARA GEGQME SURELERI

Annelere anme sitid verme slireleri soruldufunda, alinan
12 aydan fazla emzirenlerin orani % 35,7 dir, Annelerin % ¥2,9'u
bebeklerini 4-6 aya kadar emzirmislerdir., Sadece 2 pocuk hig anne
stiti alsmamistar,
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Tablo 13 : ZNNE SUTU VERME SURESI

stian (X)ERKEK(X) X I 2 TOPLAN

(AY) S % KS 9KS S % KS 9%KS S % XS 9%Xs
12 ay

gery 12(5%,3):12 (34,3) 13(37,1) 13 (37,1) 25(35,7)25 (35,7)

10-12ay 6(17,1) 18 (51,4) 3( 8,6) 16 (45,7) 9(12,9)34 (48,6)
7-9 ay  4(11,4) 22 (61,9) 5(14,3) 21 (60,0) 9(12,9)43 (&1,4)
4-6 ay  4(11,4) 26 (74,3) 4(11,4) 25 (71,4) 8(11,4)51 (72,9)
1-3 ay 6(17,1) 32 (91,4) 7(20,0) 32 (91,4) 13(18,6)64 (91,4)
15 gim  2( 5,7) 34 (97,1) 2( 5,7) 34 (97,1) 4( 5,7)68 (97,1)

Bi . \
¢ i( 2,9) 1(2,9) 2(2,9)
almayan
TOPLAM 35 {100) 35 (100) 70 (100)
(x) (x)
s t Say1 XS ¢ FEniilatif saklak{birikimli
Saklak )

Tablo 14 de anketle slinan bilgilere dayanilarak gocuk-
laran hicbir ek gida almadan yalniz anne slitliyle beslendikleri
stireler gosterilmigtir., Annelérin % 18,6'si 1 ay, % 27,1'i 2-3
ay, % 15,7'si 4-5 ay ve % 20'si 6-7 ay bebeklerini sadece anne
siitli ile beslediklerini bildirmiglerdir. 7 aydan daha uzun silire

sadece anne siitii ile besleyenlerin orani % 18,6' dar,
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Tablo 14 : GOCUKLARIN YALRIZ sNNE sUTU ALDIGI sURE

SURE ERKEK RIz TOPLAN

(AY) s % S % S %

0-1 ay 7 (20,0) € (17,1) 13 (18,6)
2-3 ay 8 (22,9) 11 (31,4) 19  (27,2)
4-5 ay 7 (20,0) 4 (11,4) 11 (15,7)
6-7 zay 7 (20,0) 7 (20,0) 14 (20,0)
8-9 a8y - - 2 (57 2 (2,9
10-11 ay 1 ( 2,9) - - 1 (1,4)
11 ayain iisti 5 (14,2) 5 (14,2) 10 (14,2)

§ - VITAVIN ALIMI VE ACILAWNA DURUNLARI

Tablo 15 de gocuklarin wvitarmin alaip almadifar ve al-
diklari vitamin gesitlerinin defilimi gosterilmigtir, Goril-
digi gibi ; vitamin kullanan ve kulIanmayanlarin orani esittir
(38,5). En gok kullanilan vitaminler sirasaiyla Dapta ve Viday-
iin gibl milltivifamin preparatlaridar. Sadece 2 bebek yalniz
D vit, 2 bebekte Debekal ve 1 bebek Cal-De-Ce almiglardir.

Tablo 15 : VITANIN ALMA DURUMU VE CESITLERI

VITAMIN ALMA ERKEK KIZ TOPLAM
DURUMU 8 % S % s %
VITAMIN ALAN 14 (40,0) 13 (37,1) 27 (38,5)
Vidaylin 3 ( 8,6) 7 (20,0) 10 (28,6)
Dapta 9 (25,7) 7 (20,0) 16 (45,7)

D Vit, 2 (51 - - 2 (2,9)
Bebecal 1 (2,9 1 (2,9 2 (2,9
Cal-De-Ce 1 (2,9) - - 1 (1,4
VITAMIN ALMAYAN 9 (25,7) 18 (51,5) 27 (38,5)
HAT TRLAMAYAN 12 (34,3) 4 (11,4) 16 (22,9)

TOPLAM 35 (100) 35 (100). 70 (100)
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Pablo 16 da deneklerin asilanma durumlara gisterilmif-
tir. Tim asalari olan deneklerin % 14,3'@ir. Hig asa olmayanlar
ise % 25,7'1 olugturmaktadar. Bebeklerin 3'iniin asa olup olma-

d1g1 bilinmemektedir.

Tablo 16 : ASI OLMA DURUNU

ASTILANMA DURULY ERKEEXK K IZ TOPLAMN
S % 8 % S %

Tim agilara olan(x) 6 (17,1) 4 (11,5) 10 (14,3)
BCG 22 (62,7) 18 (51,4) 40 (57,1)
DPT
i, 18 (51,4) 15 "(42,9) 33 (47,1)
2. 15 (42,9) g9 (25,7) 24 (34,3
3. 12 (34,3) 9 (25,70 21 (30,0)
POLIO
1. 18 (51,4) 13 (37,1) 31 (44,3
2. 17 (48,6) 9 (25,7) 26 (37,1)
3. 13 (37,1) 100 (28,6) 23 (32,9)
KIZAWIK 10 (28,6) 8 (22,9) 18 (25,7)
Hic¢ as1 olmayan 6 (17,1) 12 (34,3) 18 (25,7)
Bilmiyor - - 3 ( 8,6) 3 (4,3
TOPLAN 35  (100) 35 (ioc) 70 (100)

(x) 3 DPT + 3 Polio + Kizamik



6 - IsuAL VE IsHALIN TrDAVT YONTEMLERI

Qocuklarin son 1 yildaki ishal olma durumu Tablo 17
de gbsterilmistir, Buna gbre; cocuklarin % 87,1'i son 1 yalda
ishal olmustur., Ishal olanlarin % 57,4'iniin olma siklagi 1-2

k¥ezdir, Qocuklarain % 12,9'u ise son 1 yilda hig¢ ishal olma-

migtar,.
Tablo 17 : SON 1 YIIDAKI IsHAL DAGILINI
SIKLIK ERXEEK XKIZ TOPL AN
S % S % s %

ISHAL OLANLAR 30 (85,7) 31 (88,6) 61 (87,1)

1-2 kez 18 (60,0) 17 (54,8) 35 (57,4)
3-4 lLez 7 (23,3) 5 (16,1) 12  (19,7)
5-6 kez 5 (16,7) 6 (19,4) 11 (18,0}

6 kez ve st - 4 3 (9,7 3 (2,9

ISHAL OLMAYANTAR 5  (14,3) 4 (11,4) 9 (12,9

TOPLAW 35  (100) 35 (100) 70  (100)

Gocuklarin ailelerine, gocuklar son ishal olduklarinda
bir gey yapip yapmadiklari soruldufunda alinan cevaplar Tablo
18 de gbsterilmistir. Eczaneden ishal igin ilag aldaZina bildi-
renlerin orani % 60'dir, Cocuklarin % 20'si ishal tedavisi igin
6zel doktora gbtliriilmiigtiir. Sadece 1 gocuk da ORT kullanilmisg-
tir. 2 gocuk hastahanede tedavi gtrmils, 4 g¢ocufa da evde ORT
uygulanmistiry gocuklérln % 51,4'lne ishal olduklarinda diyet
uygulandigi bildirilmistir.



mablo 18 : SON ISHAL OLDUGUNDA BIRSEY YAPILIP
YAPILMADIGI VE YAPILAN TEDAVI

UYGULAMA ERKEKX K132 TOPLAN
S % S % S %
YAPANLAR 21 (60,0) 14 (40,0) 35 (50,0)
Eczaneden ilag 12 (57,1) 9 (64,3) 21 (60,0)
ORT 1 ( 4,8) - - 1 (2,9
zel docktor 5 (23,8) 2 (14,3) 7 (20,0)
Hastane - - 2 (14,3) 2 (5,7
Evde ORT - 3 (14,3) 1(7,1) 4 (11,4)
DIYET UYGULAYAN 18 (54,3) 47 (48,6) 36 (51,4)

¥E ILAGC NE DE DIYET -

UYGULAYANTAR 11 {31,4) 14 (40,0) 25 (35,7)
DIGER 3 (:8,6) 7 (20,0) 10 (14,3)
TOPLAN 35  (100) 35 (100) 70 (100)

Tablo 19' da gocuklar ishal olduZunda yapilan diyet
tedavisi hakkinda bilgi verilmistir, Aileleri % 52,8'i ishalde
gocuklarina yoBurt, patates ve lapa verdiklerini bildirmigler-
dir., % 22,2'si ishal olduZu dSnemde gocuklarina yafli yiyecek

vermemigler ve % 13,9'u da Cay-kahve vermiglerdir,
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Tablo 19 : 1ISHALDE UYGULAWAN DIYET FLDAVLSL

UYGULANAN DIYET ERKGEK K12z TOPLAMN
TEDAVISI S % S % S %
Qay- Kahve 4 (21,0) 1 (5,9) 5 (13,9)
Patates-Lapa-YoZurt 8 (42,1) 11 (64,7) 19 (52,8)
Yagli vermeyen 4 (21,0) 4 (23,5) & (22,2)
Leblebi - - 1 (5,9) 1 (2,8)
Ayran- Cay 3 (15,9) - - 3 (8,3
TOPLAM 19 (100) 17 (100) 36 (100)

7- GEGIRILEN HASTALIV.LAR

Tablo 20 de gocuklarin gegirdifi alt solunum yolu hasta-
likler: gsterilmigtir. Buna gbre ; gocuklarin % 30'u alt solunum
yolu hestalaifal gecirmigtir., Cocuklaran ¢ T1,4'linde brongit % 28,6
sainda zatirre gorilmistiir, Alt sclunum yolu hastaliklarina erkek-

lerde kazlardan daha fazla rastlanmastar ( % 42,9).

Tablo 20 : COCUKLARIN GEGIRDIGI ALT SOLUNUM YOLU

HASTALIXLARI

ALT SOLUKUM YOLU ERKEK KIZ TOPLAM
HASTALIKLARI S % s % S %
GECIRENLER 15  (42,9) 6 (17,2) 21 (30,0)
Zatlirre 4 (26,7) 2 (33,3 6 (28,6)
Brongsit 11 (73,3) 4 (66,7) 15 (71,4)
GECIRMEYEN 20 (57,1) 29 (82,8) 49 (70,0)

TOPLAM 35 (100) 35" (100) 70 (100)
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Tablo 21 de gocuklarain gegirdigi iist solunum yolu has-

taliklara yer almaktadair. Gocuklaran % 82,9'u iUst solunum yolu

hastaligr gegirmigtir, 6 defadan fazla grip geciren bocuk orant

% 26,4 iken 6 defadan fazla anjin gegiren gocuk orani % 33,3'diir.

Tabvlo 22

COCUKLARIN GEGIRDIGI ST SOLUNUM
YOLU HASTALIKLART

UsT sOLUNUN YOLU ERXEHK ¥I2 TOPL AX
HASTATIYTART s % S S S %
GECIREN 35  (100,0) 30 (85,7) 65 (92,9)
Grirp 27 (77,1) 26 (86,7 53 (81,5)

1-2 kesz 4 (14,8) 8 (30,8) 12 (22,6)
3-4 kez 9 (33,3) 10 (38,5) 19 (35,9)
5-6 kez 5 (18,6) 3 (11,5) 8 (15,1)
6'nin isti 9 (33,3 5 (19,2) 14 (26,4)
ANFIN 8 (22,9) _4 (13,3) 12 (1g,5)
1-3 kez 4 (50,0) 2 (50,0) & (50,0)
4-6 kez - - 2 (50,0) 2 (36,7)
6tnin lstit 4 (506,0) - - 4 (23,3)
GECIRMEYEN - - 5 (14,3) 5 (7,1)
TOPLAN 35 (100) 35 (100) 70 (100)




Cocuklarain gecirdifi difer hastaliklar Tablo 22 de Bze$-
lenmigtir. Kizamik gegirenlerin orani % 37,1, Kabakulak gecgiren-
lerin ise % 14,3'tir, 2 gocufun sarilak gecgirdigi bildirilmig-
tir, Havale gecirenler % 18,6 'dir, Ailelerin %58,6's1 ¢ocukla-

rinda yilksek ateg oldufZunu bildirmislerdir,

Tablo 22 : GEQIRILEN DIGER HASTALIKLAR

HASTALIKLAR ERKEK KIZ TOPLAN
s A S % S %
SARILIK = - 2 (5,7) 2 (2,9)
KIZANIK 11 (31,4) 15 (42,9) 26 (37,1)
KABAKULAK 7 (20,0) 3 (8,6) 10 (14,3)
HAVALE 8 (22,9) 5 (14,3) 13 (18,6)
1-2 kez 5 (62,5) 5 {100) 10 (76,9)
3-4 kez 1 (12,5) - - 2 (747
4' {in st 2 (25,0) - = 2 (15,4)

YUKSEK ATES 23 (65,7) 18 (51,4) 41 (58,6)
1-2 kez 9 (39,1) 5 (27,8) 14 (34,1)
3-4 kez 5 (21,7) 5 (27,8) 10 (24,4)
5-6 kez 1 (4,4 3 (16,6) 4 (9,8)
6'nin istl 8 (34,8) 5

(e7,8) 13 (31,7)

TOPLAY 35 (100) 35 (100) 70 (100)

L
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Tablo 23 de ¢ocuklarin geglirdifi paraziter enfeksiyon-
lar gosterilmistir, Qocuklarain ¢ 28,6's1 paraziier enfeksiyon ge-
girmigtir. 3 gocukta devamli perazit enfekesiyonu oldufu bildiril-
mistir.

Tablo 23 : PAKAZITER ENFEKSIYONLAR(Enfestasyonlar)

PARAZIT ENFFESIYONU ERXEK K IZ TOFL ALK
s % 8 % S %

Parazit enfeisiyonu olmayan 21 (60,0) 19(54,3) 40 (57,1)
Farazit enfeksiyonu olan g (22,9 12(34,3) 20 (28,63
1-2 kez 5 (62,5) 8(66,6) 13 (65%,0)

3~4 kez. 2 (25,0) 2(16,7) 4 (20,0)

Devamli 1 (12,5) 2(16,7) 3 (15,0)

Cevapsiz - 6 (17,1) 4(11,4) 10 (14,3)

§ — SAGLIX DURUMU VE GOCUGUK I8TENIP ISTENKEDICIKE
AIT BULGULAR

Tablo 24 de cocuklarin genel saglik durmmiari gosteril~

2essas

hasta olanlar % 76,5 ve sik sik hasta clanlar % 23,5'tir

Tablo 24 : GENEL SAGLIK DURUMLARI
SAGLIK DURUMU ERKEK KIZ TOPLAL
S % s % S %
SAGLIKLI 13 (37,1) 23 (65,7) 36 (51,5)
SAGLIKSIZ 22 (62,9) 12 (34,3). 34 (48,5)
Sik sik hasta olan 5 (22,7) 3 (25,0) 8 (23,5)
 Arasira hasta olan 17 (77,3) 9 (75,0) 26 (76,5)
TOPLAM 35 (100) 70 (100)

35 (100)
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Tablo 25 te gocultlarin su andaki saglak durumlari gos-
terilmigtir. Gocuklaran % 81,4'Ud saflakli % 18,6'sa safliksiz -
dir, Saglaksiz olanlarda ; ayakta sakatlak, bronsit, kabakulak,
ishal, anjin vb. gibi hastalaklar bulunmugtur. lshal goriilme

orani % 30,8'dar,

Tablo 25: SU ANDAKI SAGLIK DURUKUNUN

DAGILINI
SAGLIX DURUMU ERKEK KIZz TOPL AN
s % 5 % S %
SAGLIKLI 29 (82,9) 28(80,0) 57 (81,4)
SAGLIKSIZ 6 (17,1) 7(20,0) 13 (18,6)
Ayak sakat - - 1(14,3) 1(7,7)
Brongit 1 (16,7) 1(14,3) 2 (15,35
, Kalbi delik 1 (16,7) - - 1(7,7)
Tshal 1 (16,7) 3(42,8) 4 (30,8)
Anjin 2 (33,2) 1(14,3) 3 (23,1)
Kabakulak - - 1(14,3) 1 (7,7
Avakta yanik 1 (16,7) - - (7,7
TOPLAN 35 (100) 35 (100) 70 (100)

Cocuklaran saglik kontrolili olup olmadiga soruldugunda
alinam cevaplar Tablo 26 da gisterilmistir. Saglak konitrolii
olmayanlar c¢oguklarin % 82,9'unu kapsaralttadar.
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Tablo 26 : SAGLIX KONTROLUnlU™ VARLIGI

SAGLIK KONTROLU ERKEKXK KIZ TOPLAM
S % S % S %
SAGLIK KONTROLU
OLIIAYAN 28 (80,0) 30 (85,7) 58 (82,9)
SAGLIK KONTROLU
OLAN 7 (20,0) 5 (14,3) 12 (17,1)
1-2 kez 1 (14,3) 1 (20,0) 2 (16,7)
3~-4 kez 2 (28,6) - - 2 (16,7)
5 ve iisti 1 (14,3) 4 (80,0) 5 (41,6)
Hexr ay 3 (42,8) - = 3 (2590)
TOPLAN 35 (100) 35 (100) 70 (100)

Tablo 27 de ailelerin gocuklara isteyerek yapip yapma-

di1g1 gbsterilmistir. Annelerin % 81,4'i gocuklarini isteyerek

yaptigina, % 18,6 'si1 ise istemeyerek yaptigini belirt-

miglerdir.

Tablo 27 : QOCUGUN ISTEYEREK OLUP OLMADIGI

PLAXM

NASTL YAPTIGI ERKEZK KIZz T 0
S % S % s %
ISTEYEREK 27 (77,1) 30 (85,7) 57 . (81,4) .
ISTEMEYEREK 8 (22,9) 5 (14,3) 13 (18,6)
TOPLAM 35 (100) 35 (100) 70 (100)
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9 -~ NOROWOTOR GELISIM

Tablo 28 de gocuklarin ndromotor geligihm Glglitlerinden
biri olan oturma silireleri gsterilmigstir. Cocuklaran % 72,9'u
6-8 ayda oturmustur. 6 aydan once oturan % 21,4(iidiir. 8 aydan

sonra oturan ise % 4,3'tilir,

Tablo 28 : COCUKLARIN OTURMA SURELERI

sURE ERKEZK KIZ TOPLAM
( AY) S % S i 8 %
6 aydan once 6 (17,1) 9 (25,7) 15 (21,4)
6 - 8 ay 26 (74,3) 25 (71,4) 51 (72,9)
8 aydan sonra 2 (5,7 1 (2,99 3 (4,3
BILEIYOR 1 (2,9) - - 1 (1,4)
TOPLAM 35 £100) 35 (100) 70 (100)

Tablo 29 da gocuklarin dis gikarma siireleri gidsterilmigtir.
5. aydan evvel #is g¢ikaranlar % 5,7'dir. Cocuklarin% 92,9'u 5
aydan sonra dis ¢ikarmigtair, Ailelerin % 1,4'i gocuklarinin dig

gikarma siiresini bilememisgtir.

Tablo 29 : DIS GIKARMA SURELERI

SURE ERKEK KIZ TOPLAM

(ay) S % S % S %
5 aydan evvel 1 (2,9) 3 (8,6) 4 (5,7
5-10 aylak 27 (77,1) 28 (89,0) 55 (78,6)
11 ay ve iisti "7 (20,0) 3 ( 8,6) 10 (14,3)
Bilmiyor - - 1 (2,9  1(1,4)

TOPLAN 35 (100) 35 (1a0) 70 (100)
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Tablo 30 da gocuklarin yiirime zamanlari gosterilmigtir.
12 aydan once ylirilyenler % 14,3' diir. Qocuklaran % 77,1'i 12-15
aylik yirigiigtiir. 15 aydan sonra yliriyenler ise % 8,6! dar,

Tablo 30 ¢ CGOCUXLARIN YURUME ZAUAWLART

sURE ERKEKXK XKIZ TOPLAN
(ay) S % S % S %
12 aydan Once 4 (11,4) 6 (17,1) 10 (14,3)
12-15 ay 27 (77,2) 21 (77,2) 54 (77,1)
15 ayin iisti 4 (11,4) 2 (5,7 6 ( 8,6 )
TOPLAM 35 (100) 35 (100) 70  (100)

10+ GIDA TUKETINI
Cocuklaran ginliik aldaklara kalorinin standartlara gore

dafalimi Tablo 31 de gtsterilmigtir., Buna gtre yeterinden cok

kalori alanlar % 7,1 ve yaterinden az alanlar % 55,7'dir,

Tablo 31 : KALORI ALIMI

MIKTAR ERKEK KIZ TOPLAM
(CAL) S % s % S %

YETERSIZ (1200tin alta) 17 (48,6) 22 (62,8) 39 (55,7)

SINIRDA (1200-3300) ) 6 (17,1) 2 (5,7 8 (11,4)
YETERLI (1301-1700) 10 (28,6) 8 (22,9) 18 (25,8)
FAZLA (1700 iistil) 2 (5,7 3 (8,6) 5 (17,1)

TOPLAM 35 (100) 35 (100) 70 (100)
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Tablo 32 de gocuklarin glinliik protein alimlarainin stan-

dartlara gore dafilimi gdsterilmigtir. Deneklerin % 80,0 'inin

gliinlilk protein alima normalin {lizerindedir, Yeterli protein alan-

lar % 10,0'dur. Bormalden az protein alan ise % 5,7'dir. Kizla-

rin ginlilk protein alaminin erkeklere gdre daha yeterli oldugu

g8rilmektedir ( %$14,3).

Tablo 32 : PROTEIN ALIMI

MIXTAR ERKEZK KIZ2 TOFPL AN
(Gr) , S % S % S %
Yetersiz ( 22'nin alta)’ 3 (3,6) 1 (2,9) (5,7)
finirda  (22-25) 1 (2,9) 2 (5,7 (4,3)
veterli  (26-30) 2 (5,7) 5 (14,3) 7 (10,0)
razle (30tun tstil) 29 (82,8) 271 (77,1) 56 (80,0)
TOTLAL - 35 (100) 35 (100) 70  1100)

Gocuklaran ginlik kalsiyum alimlaranin dafilima

Tablo 33 de gisterilmigtir. Kalsiyum alimi yetersiz olanlax

% 55,6'dir. 1 kx1z dernek normalden fazla almagtir,

Tablo 33 : KALSIYUM ALINI

MIKXKTAR ERKEK KIZ TOPLAM
(ng) S % S % s %
Yetersiz ( 400'in altz) 21 (60,0) 18 (51,3) 39 (85,6)
Sinirda (400-500) 7 (20,0) 8 (22,9) 15 (21,5)
Yeterli - (501-800) 7  (20,0) 8 (22,9) 15 (21,5)
Fazla (8001in iistii) - - i (2,9 1 (1,4)
TOPLAM 35 (100) 35 (100) 70

(100)
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Tablo 34 de gocuklarin gilinliik demir alimi gdsterilmig-~
tir. Bunlardan % 75,7'sl yetersiz demir almaktadir. Demir alimi

‘yeterli olanlar ise % 7,2'dir, Normalden fazla alanlarda % 5,T!'

dir.
P
Tablo 34 : DEMIR ALINI

MIKTAR ERKEK KIZz TOPL AN

(Eg) .8 % S % S %
Yetersiz (10'un alta) 26 (74,3) 27 (77,1) 53 (75,7)
Sinairda  (10-12) 3 ( 8,6) 5 (14,3) 8 (11,4)
Yeterii  (13-15 4 (11,4) 1 (2,9) 5 (7,2)
Pazla (15" in istd) 2 ( 5,7) 2 (5,7 4 (5,7)

TOPLAN 35 (100) 35  (100) 70 (100)

Deneklerin gilinliik "gada tiiketimi kapsaminda, aldiklara
A vitamini dagilami Tablo 35 de giriilmektedir, Cocuklaran % 50,0
si dihtiyagtan fazla A vitamini almistar. Thtiyagtan az A

vitamini alanlar ise, % 35,7'dir.

Tablo 35 : A VITAMINT ALIMI

MIKTAR ERKEKXK XKIZ TO0OPLAMNM
( I.U.)

T
.U, S % 5 % S %

Yetersiz (2000'nin alta) 13 (37,1) 12 (34,3) 25 (35,7)
Yeterli f2000-5000) 4 (11,5) 6 (17,1) 10 (14,3)
Fazla (25060'in tisti) 18 (51,4) 17 (48,6) 35 (50,0)

T OPIL AN 35 (100) 35 (100) 70  (100)

=~y
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Tim agilari olanlar ve hi¢ asi olmayanlarda, enfeksiyon
hastalaklaranin goriilme siklaiZi Tablo 36 da gésterilmigtir.
Buna gbre tim agilarini olanlarda enfeksiyon hastaliklarainan
gbrillme siklaga % 20 iken bu oranin asi olmayanlarda % 66,7
ylikseldigl gbriillmektedir. Bu deBerler arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmugtur.

Tablo 36 : ASILANMA VE ENFEKSIYON HASTALIKLARI

ASI T{im agailarini Hig¢ Asa Toplam
FEEEQEEQSRQ; Olanlar Olmayanlar
S % S % S %
Enfeksiyon

Hastalifa gbriilenler 2 (20,0) 12 (66,7) 14 (50,0)

Enfeksiyon llastalaga

ghriilmeyenler 8 (80,0) 6 (33,3 14 (50,0)
TOPLAM 10 (35,7) 18 (64,3) 28 (100)
x5 3,8889 Sd + 1 ?0,05

Giinlik diyetteki demir alima ile enfeksiyon hastalikla-
rinin gdriillme siklifi arasindaki iligki Tablo 37 de goriilmekte~
dir. Bu degerler arasindaki iligki istatistiksel agidan #@niamly

bulunmamistir.
Tablo 37 : DEMIR ALIMI VE ENFEKSIYON HASTALIKLARI

ASTI Demiri yeterli Demiri yetersiz Toplam

Enfeksiyon Alanlar Alanlar
] % s % S %

Enfeksiyon hastalaga )
gbriilenler : 8 (88,9) 53 (86,9) 61(87,1)
Enfeksiyon hastaliga
gériillmeyenler 1 (11,1) 8 (13,1) 9(12,9)

TOPLAM 9 (12,9) 61 (87,1) 70(100)

P> 0,05
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Tablo 38 de gocuklarin anne siitii alma siireleri ile son
Blgiilen agirlaklarinin persentil olarak deferleri gUsterilmig-
tir. Bu deZerler arasindaki iliski istatistiksel yonden anlamla
degildir,

Tablo 38 : ANNE SUTU VE SON OLGULEN AGIRLIKLARI

Anne sltii _ 6 aydan az 6 aydan gok Toplam
Persentil alanlar alanlar
S % s % S %
50'nin alta 17 (70,8) 32 (72,7) 49 (72,1)
50 ve st 7  (29,2) 12 (27,3 19 (27,9)
TOPLAM 24  (35,3) 44  (64,7) 68 (100)
%° : 0,0277 sd: 1 P> 0,05

Gocuklarin dogum agarlaiklara ile sonradan kazandakla-
ri agirliklari arasindaki iliski Tablo 39 da zosterilmigtir.
Bu degerler arasindaki ilisgki istatistiksel olarak anlamli bulunma-

migtir.

Tablo 39 : DOGUM AGIRLIKLARI VE SONRADAN KAZANILAN
AGIRLIK

DoZum agirligi (Per) _ 3.Per.alts 3.ve 3.Per.listi Toplam

—— — ———

Sonradan kazanilan

agirlik(Per) s % s % s %
50. persentil alta - 12 (85,7) 39 (69;6) 51 (72,9)
50. persentil ve listi 2 (14,3) 17 (30,4) 19 (27,1)

Toplam 12 (20,0) 56 (80,0) 70 (100)

%% : 0,7630 sd: 1 P > 0,05
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TARTIEMNA

Her yas ve her durumda, Saglik Sorunlarinain temelini
olugturan beslenme, ¢ocukluk g¢afianda ©zellikle hayatin ilk yilla-

rinda yasamsal Onem tasir.

2-6 yas donemi, psikomotor gelisimin dorufa ulastifa
bir ddnem oldufuvndan, bu ddnemde ©zellikle gz Onilinde bulundurul-
masi gereken bazi hususlar vardir., Bu ddnemde gocuklaran biiylme
hizi azalir. Fak=zt sosyal hareketlilikleri arttify i¢in besin

SEeleri gereksinimleri de artar,

Cobangesme bSlgesinde 2-6 yag grubu 70 gocuk lzerinde
yaptigamiz bu galigmada g¢ocuklar afirlik ve boy uzunlufuna gire
deferlendirildiginde, 25-50'inci persentilin altinda agarlak
sahibi olan gocuklar % 74,3'tlr. Gocuklardan 25-50'inci persen-
tilin altinda boy uzunluéuna sahip olanlar % 57,2'dir. Yani
gocuklar yaga gbre boy ve afirlakga kisa ve zayaftirlar, Ayrics
kizlaran erkeklere gdre boylari daha kisa oldufu dikkati cgekmek -

tedir.

Beslenme ile biylimenin iligkisini agiklakla ortaya
sermek gligtiir. Clnkil ar:iya birgok bagka faktbr daha girer. Bliyl-
mede duraklama ancak ileri malniitrisyonda goriiliir. Bu hallerde
diyetin dilizenlenmesi iie bﬁyﬁme eski hizina ulasacaktir, Bu konu-
daki enteresan Grneklerden biri, ABD'de dofup biiylimiis Japonlarim
Japon'yada yasayanlardin daha uzun olmalaridir (25). Haiti'deki

bir diZer c¢aligsmada beslenme programlari diizenlenen gocuklaran
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boy kasaliklarinin giderildigi gbsterilmistir (26).

Ayrica tek yumurta ikizlerinden ayra ortamda bilyliyen-
ler arasinda Bhemli boy farkliliklara oldugu gdrilmiistiir, Bu
farklalaklara gevresel fakttorler ve en basta da beslenme olug-
maktadir, Bu olgunun diger farklaliklari arasinda, yetersiz
beslenen topluluklarain boyca klsg olmalari, irksal agidan
homogen dagalam gbsteren toplumlarda sosyoekonomik diizey ile
ortalama boy arasindaki dofru oranti sayilabilir (27).

Hindistan'da yapilmis bir aragtirmada 2-5 yas grubu
gocuklarda % 40'a varan oranlarda boy kisalafi, % 47 oranin-

da afarlak defisiti bulummustur (28).

Boy uzunluguna yetersiz beslenmenin olumsuz etkisi,
genellikle uzun stireli bir malniitrisyon sonucudur., Oysa
beslenme yetersizlixkleri afirlik lizerine daha erken etki
etmektedir, Uzun siireli beslenme yetersiz}ikleri ise boy ve
agirlikga geri kalmaya yoi acar, Bir diger deyigle boy defisi-
ti eski bir malniitrisyonu isaret eder (29), Calismamizda da
gocuklarimizin yaga gore afirlaklarinin, yasa gdre boy uzun-
lvklarindan daha az oldufu dikkati cekmektedir. Bu da ¢ocuk-
lar arasinda kronik malniitrisyonlu bir vak'a bulunmadifini

gosterir kanittair.

Ayrica Krynauw ve arkadaglara (1983) yaptiklari arag-
tirmada boyca kizlarla erkekler arasinda bizim galigmamizda-
kine benzer sgekilde kazlar aleyhine bir sonug elde etmigler-
dir. Bu fark 24 aylifin altindakilerde daha belirgin bulun-

mugtur (30).

* Tomkins (198l) ise Nijerya'nan kirsal kesimlerindeki
cocuklarda boy kisalifina 1/3 oraninda rastladifini bildir-
mektedir (31). |

Bursa biiylime standaritlarinin kullanlld;él bir calis~

madi, Ktksal ve Soyuer (1967) 2-4 yas arasinda biiylime ve

,



- 47 -

geligme geriliginin % 40 oranina ulagtifini gdstermiglerdir (32).

Bag gevresi Olglimlerinde bag gevrleri , 50-97'inci per-
sentiller araélnda gogunlukta bulunmustur. 3-50'inci persenti-~
lin altindakiler grubun % 35,7'sini olusturmaktadar. Ancak
% ©4,3'Unlin 50-97'inci persentilin iizerinde oldugu dikkati
gekmektedir., Buna gbre gocuklaran bag gevresi Olglimlerinin

standartlara uygun olcdugu sSylenebilir,

Galigmamizdaki gocuslaran kol gevreleri yaslarina gire
normal deferlerde bulunmugtur. Orta kol gevresi standartlari,
yasa bagimla olmakla beraber 2-5 yas arasinda nispeten sabit
kalmaktadir (25).

Dzajayery ve arkadaslari (19835 Mahabad(Azerbeycan) iginde
vaptiklara galisma da orta Lol gevresi ile boy ve agirlik arasain-
da gilivenilir bir iliski bulamamis ve bunu orta kol gevresi 8lgl-
miindeki hata payinin yikksékligine baglamislardar (29).
falaismamizda da cocuklarin agirliklara genelde dlisiikk olmasina
rafmen orta kol gevrelerl yasa gore standartlara uygun boyut-

larda bulunmugtur,

¥ (BT a)

Gocuklarin geligimini taklp etmek yOniinden dofum agirli-
ginain bilinmesi ©nemli bir kriter olmaktadir. Galismamiz kapsamin-
dakl gocuklar iginde diisilk dofum agirligina sahip olanlar % 15,7-
dir., % 64,3'U ise 2,5-3,5 kg dofum agirlifina sahiptirler., Ancak
yaptigamiz galigsmada doZum afirliklarainas ait veriler annelerden
alinan retrospektif bilgilere dayandifindan hata payi yliksek
olabilir,

Demirkol ve arkadaglari 1,0, Istanbul Tip Fakiiltesi Kadan
Hastaliklari ve Dofum Ana Bilim Dali Kiirsiisime ait dofum servisin-
de dogan bebekler arasinda yaptiklaria arastirma sonucu, miadinda
yeni doéanlérda értalama dogum afirligini, 3,284 kg civarinda
bulmuslardir (33).



5¥: Buna karsili¥k ccecuklerimizin st Yol cevrelerinin
bas cevrelerine crsnlarin= baktifimizds 958,6 sinin normal,
%35,7 sinin ise hafif beslenme bozuklubunda olduZFu dikkati.cekmek-
tedir,Bu sonug;gocuklarln gelisim deflerlendirilmesinde yalnrz iist
kol cevresinin etkili olmedifini bunvxn yvaninda iist kol cevresinin

bas cevresine oraninads bakilmasi gerektiZfini gdstermektedir,



- 48 -

Diisiik dogum agZarlikla gocuklarin postnatal biiylime persen~
tillerinin disanda kalir. Bu farklilik bag gevresi i¢in 1,5 yas,
agirlak igin 2 'yag ve boy igin 3,5 yasa deZin siirer. Bu farkla-
laklar dﬁzéitilmi§ yag uygulamasi yapilsa da var olabilir,

Boy farkainin kapanma51n1n 10 yaga kadar siirebildizi de gdste-

rilmigtir (27).

Doguglarindan 7 yasina kadar izlenen siyahi gocuklarda
' dogum agirlaklara d1le son Ulglilen affzrliklari arasinda pozitif
bir korelasyon ve Boy uwzunlugu agisindan ise ters bir iliskid

gbsterilmigtir (34).

Dofumun nerede ve kimin gtzetiminde yapildifa soruviduiun-
da, hastanede Dr. veya ebeyle yapanlarin % 48,5 , evde Dr. veya
ebeyle yapanlarain % 27,2, evde komsu veya akraba yardimzyla ya-
panlarin % 18,6 ve evde yardimsiz yapanlarin ise % 5,7 eclduZu

goriilmistiir, -

Dofum sonrasl bakim gocuk igin hayati Snem tagir. Dogum-
larin saglak personeli olmadan yapalmasi, gocuk igin risgk teg-
kil edebilir. Saglik hizmetlerinin ve aile efitiminin yeter-
sizligi, doéﬁﬁun safliksiz olmasina ve gegitli doZum sonrasi
komplikasyonlarin olugmasina neden olabilir, Aragtirmamizda
da annelerin ancak % 24,3'U saflik personeli olmadan dogum

yeépmigslardir.

Annelere gocuklarin dogduklari andaki saglik durumla-~
r1 soruldugunda alinan cevaplara bakildifinda, % 92,9 annenin
gocuklarinin ﬁoéduklarlnda gaglikla olduklaraini bildirdikle-
ri goériilmektedir. Goriildiigii gibi, sagZlak personeli ile dogum
yapanlarin §oéun1ukta~olmasl (% 75,7) dogumlarln'gﬁyﬁk gogunlu~
Bunun safliklia olmasa ile dogru orantili olmaktadar. s

Gocuklarin ilk aylardaki beslenme gekli, anne siitil ile
beslendikleri siire ve ek gidalara baslama siirelerine baktigi-

mzzda ; anne siitiini i2 aydan fazla alanlarin % 35,7 , 4-6 aya
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kadar anne siiti ile beslenenlerin de % 72,9 oldugu saptandi.

Tek bagina anne slitli verdikleri silire dafilaiminda ; alta
aya kadar yalnmiz anne siitii verenler % 61.5 ve 7 aydan uzun ve-
renler ise % 18,6 oraninda bulunmﬁstur. faligmamizda gdriildii-
gl gibi, anne siitli tek basina (ek gidasiz) uzun siire verildigi

halde, anne siitli verme siliresi kasadar.

Anne siitiinii uzun slire veremlerin bulunmasi ailelerin
bilgi diizeyi ve ytresel adetlerine bvagli olmalarindan kaynakla-
nabilir, Ayrica bu veriler annelerden alinan retrospektif bil-

gilere dayandifindan hata olasilafi yiiksek olabilir.

En ideal sekli bebeZin 4-6 aya kadar yalnizca anne siiti
ile beslenmesi ve ek gidalara bu aydan sonra baslanmasidir.
Ek gadalara baslama asla 8 aydan sonraya bairakilmamalzdir. Cocuk-
larain bliyik bir bSliminiin memeden ya ¢ok erken ya da geg¢ kesildigi
ve bununda kotil beslenme Ve enfeksiyon Piskini arttirdifi gozlen-
migtir (35).

fif‘Anne slitiinli uzun slire alanlarda veya hig anne siiti alma-

mayanlarda beslenme ve geligsime ait bazi sorunlar goriilebilir,
Anne siitiinlin gerek icerdifi besin Zeleri, gerekse hastaliklara
kargi korums agisaindan Cnemi bﬁyﬁktﬁr. Besleyici ve koruyucu
iistiinlilkkleri yaninda ; temiz olmasiy daima ayni 1isida bulunmasi,
her zaman hazir olup psikolojik doyumu saflamasy da anne siitii-
niin mutlaka vurgulanmasi gereken 8zelliklerindendir (36).
~Yasamin ilk 4~6 ayi boyunca bebek kendisine gerekli yiyecek ve
igecek besinleri anne siitiinden a;;r. Yoksul bi;\gevrede yaga~
yan ve biberonla beslenen 6 aydan kiigiik bir bebegin aynzr yag-
taki emzirilen baska bir bebefe kiyaslanan hastalanma ve Glme
olasilifr 3 kat daha fazladar (35).

Anne siitéi verme sliresi ile ilgili olarak yapilan bir

calismada Istanbul'un bir mahallesinde yagayan 96 Tiirk anne
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ve Stockholm'de yasayan 30 Tiirk anne arasinda anne siitil verme
sliresi bakimindan fark bulunmugtur. Stockholm'dekl gdgmen Tiirk
ailelerin beslenme §éklinin“isveg toplumuna benzedifi yani em~
zirme sﬁresiniﬁ daha diisiikx oldufu gdrilmiigtiir (37).

Bu galigma anre sﬁtﬁnﬁsverme siiregine ‘etki eden fakttrlerin
iéinde, geleneklerin ve gevre sartlarinin da yer aldifina gos-

terir iyi bir'arnekfir;

14-38 ajllk gocuklarda yapilan anket aragtirmasina
gdre anne sliti ile ortalama besleme siiresi 5-7 ay olarak bu-

lunmugtur (38),

Anne siitiinlin besleyici ©zellifi dolayisaiyla kesildik-
ten sonra ki ek gidalara gegme gekli biiylik Onem tasir. Eger
anne slitli kesildikten sonra uygun ek gidalar verilmezse, bii-
yime ve gelismede durallama hatta gerileme goriilebilir. Geli-
simin olglitlerinden oXan boy vé agirlik gibi Glclimlerde de
degigme olabilir. Buna srnek olarak, Denverde ki Colarado
Universitesi Biiylime ve Ebeveyn Klinifinde yapilan bir calisma
gbsterilebilir, Bu klinige bagvuran 13-19 aylik 4 cocuk ince-
lenmig ve ilk 12 ayda sadece ahne siitii ile beslendikleri ve
sliti kesmeye baéiandlktan sonra aZairlik kaybinin geligtigi

- gbsterilmigtir (39).

Yine Duncan ve arkadaglari 6 ay tamamen meme ile bes-
lenen bebeklerde Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi Standart-
leri ile kayaslandigfinda normalin iizerinde kilo artisi bulmus-
lardair (40).

“Gocuklarin agizdan vitamin aliap almadiklari ve gesitle-~
rinin dagilaiminda, alan ve almayanlar egit oranda gtriilmekte-
dir. Cocufun geligsiminde ek olarak aldagi vitaminlerin de etki-
81 olacafindan. vitamin kullanap kullanmadlgi ve gegidinin bi-
linmesi 8nemlidi§. Qallgmamlzda en gok kullanlian vitamin tiird
Vidaylin ve Dapta gibi Mqltivitamin preparatlaridar,
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Gocuklarda asi olma durumu ve ona bagli olarak olugan
enfeksiyon hastaliklarina baktigfimizda, asilarini tiimliyle yap-
tiran gocuk orani % 14,3'tiir. Pek cok ¢ocufun (% 60) agisi

eksiktir, Asi yapilmayan gocuk orani % 25,7'dir.
4

Ag1, ®zellikle gocuklarda gesitli enfeksiyon hastalak-
larindan korunmak agisindan primer koruyucu bir saflik hizme-
tidir, Asa: kampanyalarinin daha yaygin ve etkin bir sekilde

yurdun her yerinde yapilmasain da bliyik yarar vardir.

Asil yaptirmayanlarin oraninin ylicseklifi yorenin sos-
yokiiltiirel diizeyi ve bdlgeye gﬁtﬁrﬁlen saglik hizmetlerinin ye-
tersizligi ile yakindan iligkili olsa gerekir, Nitekim, arag-
tirmanin yapildiga donemde blgede herhangi bir saflik hizmeti

meveut degilai.

Bu ¢alismada asi olanlar ile enfeksiyon hastallkiarlnln
goriilme saiklifa arasinda istatistiksel olarak anlamli bir*iligki
bulunmugtur. Higragsi olmayanlarda enfeksiyon hastaliklarinin
goriilme siklaga yiiksek bulunmustur (% 86,7)

Gegirdigi enfeksiyon hastalafinin olup olmadifi konusun-
da bilgi sahibi olmak, hastalifin beslenme ve geligim lizerine
yaratacagi sorunlari degerlendirme agisindan Pnem tagir. Enfek-
siyon hastaliklarindan kizamak, kabakulak ve sarilik goriilmiigtiir.
Gegirilme orani en yiiksek olan kizamiktir (% 37,1).

Diger hastaliklardan en gok {ist solunum yolu kastalik-
larinin gegirilmis oldugu, incelemeye almig oldufumuz grupta
yaptaigimiz ankét sorularina verilen cevaplardan anlagllmlgtlr;
Alt solunum yolu hastaliklarindan hbrongit, iist solunum yolu

hastaliklarindan gribi gecirme oranlara . yiksektir,

Ayrica havale ve ylikksek ateg gegiren gocuklara de rast-
lanmistair, yﬁksbk atesi olanlar % 58,6 gibi yilksek orandadir,
Yilkksek ates ve enfeksiyon hgstaliklari ayni zamanda gocukta
o donemde istahsazlik ve buna bafli komplikasyonlar olugtura-
cagindan beslenme ve dolayisiyla bliylime-geligmeyi etkileyebilir.
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Gocuklarin % 28,6's1 paraziter enfeksiyonlari geg¢irmis-
lerdir, Parazit varligi gocugun Hemogram vb gibi kan degerleri
{izerine de etki edip dolayla olarak bliylime ve gelismeyl engelle-
yebilir, Bu nedenle gocuklarda parazit kontrolil sik araliklarla

yapilmaladar,

Gene gocuklarda gok sik rastlanan ve biliylime ~ geligmeyi
gok yakindan ilgilendiren hastalaklardan biri de ishaldir.
Sik ishal beslenme yetersizliZi ve geligme geriligi ig¢in predis-
pozan bir faktordiir. Calaismamizda son 1 yilda ishal olanlar

% 87,1 oraninda bulunmugtur.

Ishalin olusmasinda ve sikliginda gevre hijyeni, gegiri-
len bazi hastaliklar, besin allerjileri gibi nedenler etken

olarek sayilabilir,

Dalhi'nin ddrt kenar mahallesinde yapilan diare insidansa
« belirlemeleri sonucunda her gocufun yilda 7-9 kez ishal epizodu
gecirdigi bulunmugtur. Bu yilksek insidans en kotii gevre kosulla~-
rainin bulunduZu kenar mahallelerde S-1l'e ulagmistir., Diare'ye
bagli morbiditenin, belirgin bir gekilde agiktan akan gegmeler-
den su kallanilmasi, agik bir dejakasyon aligkanligar ve ayrica
aile cehalet orani gibi nedenler ile ilgili oldugu gbsterilmis-
tir (41).

Nijeryé'nln bir koyiinde yapilan arastirmada 6-32 aylak
g¢ocuklarda diare insidansanin diisiik kilolularda veya bodur
gocuklarda digerlerine gbre fark gostermediél bulunmugtur.
Sonradan zayiflamig gocuklarin ise, % 47 oraninda daha sik
diare atagi gegirdifi bpildirilmistir. Diare sliresi ; dilsiik kilo-
lu gocuklarda, bodur gocuklarda ve sonradan zayiflamig gocuklarda

daha uzun bulunmugtur (31).

iIshal, gocuk sagligini direk olarak ‘etkileyen ve dolayla
olarak gelisimi Bozan, gesitli hastalaklaran (malniitrisyon,
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malabsorbsiyon vb.) ortaya gikmasina neden olan bir hastalik ol-
dugundan tedavisinin bilinmesi de ¢ok “nemlidir. Ayrica beslenme-
yi bozan fakitrlerin baginda gelen ishal, etken tedavi gerektirir.

Ishal tedavisi, diyet, ORS ve ilag tedavisi gibi tedavi-
lerden ibarettir,

Calagmamizda uygularan tedaviler arasinda en yaygina,
eczaneden ilag alma ve diyet uygulama olarak bulunmugtur, Annele-
rin gogunlukla eczaneye bagvurdufu dikkati gekmektedir, Eczanelere
ishalle ilgili broglirler verilmesi ve bu brogiirlerin eczaneye

bagvuran annelere tavsiye edilmesi uygun bir yol olabilir,

Akut diare sirasinda anneler ya kendileri ya da akraba,
komsu vb., etkisiyle anne silitiinii kesmektedirler. Bu konuda da
annelere ana saglik ocaklarindz veya en yakin saflik merkezle-
rinde bilgi verilmelidir. Yapalan bir g¢aligmada, 26 gocuk 2
grup halinde (sadece ORS alan ve ORS + anne siitiinii alan) kar-
silagtiralmig ve anne slitii ile CRS'yi birlikte alanlarain ategli
diare dtnemlerinin belirgin Ylglide azaldifi ve ayrica diare tar-

zaindaki dagkilama miktarlaranin azaldigi bildirilmistir (42).

Tshal tedavisinde oral olarak kullanilan ORS, viicutta
ishal sonucu meydana gelen su ve tuz kaybinin tedavigi ig¢in
iyi bir Onlemdir (43). Arastirmamizda ORS kullanilan gocik
sayisi (% 14,3) 5'tir. Bu gocuklarin sadece 1 tanesine ecza~

neden ORS hazir plarak alinmig, diger 4'iine evde hazirlanmigtir.

Saglik kontroliiniin varlifi konusunda ki yanitlarda,
saflik kontrolii olmayanlarin sayisi % 82,9' dur, Bu kadar cok
kontrolsiiz olgunun bulunmasainin nedeni, o dvnemde yakinda hexr-

hangi bir saglik merkezinin bulunmayisi olabilir,

Cocuklarin anket yapildig: zamanki genel saglik durum-
larrna bakildiginda, % 51,5'i saglikla bulunmustur, Sagliksiz
olanlarda o anda var olan bozukluklar, ayakta sakatlak, bronsit,
kalpte delik, ishal, anjin, kabakulak, ayakta yanik olarak bu~

lunmustur,
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Ailelerin cocugu isteyerek yapip yapmadigi hakkanda
edinilen bilgi, gocuZa verilen deferin bir gistergesi olabilir,
Gocuklarin % 81,4'ﬁ ailelerin istegi ile diinyaya gelmisglerdir.

Noromotor geligim Slgiitlerinden olan : oturma, - .

. yirtime slirelerine bakildiginda %72,9'unun 6-8 ayda, % 4,3'inilin
& aydan sonra oturdufunu gbrmekteyiz. Dis gikarma silireleri dafili-
minda, 5 aydan tnce dig g¢ikaranlar % 5,7 , 5 aydan sonra g¢ika-
ranlar % 92,9'dur. Gocuklarin . genelde (% 77,1) 12-15 ayda yii-
ridiikleri gbriilmektedir. Bu bilgiler 1sigainda her ne kadar pge-
riyve donliglii (retrospektif) anketlerde hata pay: yilksekse de
anne bildirimine gbre gocuklarin dbliylk ¢ofunlufunda oturma, dig
cikarma, yliriime gibi geligim ¥riterleri normal olarak bulunmug-

tur.

Iki glinliik gida tilketimlerinde aldiklara gzaidalarin iger-
sindeki besin deferleri hesaplandiginda cocuklarin gﬁnlﬁk kalori
aliminin genel olarak yeté;siz (55 55,7) yani yaga gdre 1200 kal/
giin 'in altinda oldufu gbriilmiigtiir, Yeterli alanlar ise ancak
% 25,8 oranindadir, Kalorinin diigiik alinmasi halindecocuklarda
geligim etkileneceginden kalori alimina gdsierilmesi gereken

tzenin yeri sliphesiz tartaigilmazdir,

4 yaginda 181 denekte yapilan galismada, yasamsal akti~
vite degigiklikleri ve hava kogullaranin bu yas gocuklarin ener-

Ji ve besin alimina etki eden faktdrler oldugu bulunmugtur (44).

rProtein, hiicre yapisinda ve sonug olarak bliylire ve gelig-
meyi etkileyen~ba21 yapilarin (hormonlar, enzimler vb,) yapi ta-
§1 oldugundan yasa gire gereksininmi kadar alinmalidir (4,6,9,18).
Caligmamizda propgiﬁi yasa gbre yeterli olarak alanlar (26-30 gr)
% 10,0tdxr. 30 éramln izerinde yani fazla alanlar % 80'dir. Bu
galisma 2 glnliik gida tiiketimine dayandifindan dofru sonug verme-
yebilir,
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A vitamini, gtrme ve epitelizasyon gibi gegitli dglevlerde
gorev alacagindan, bu gocuklarda 2000-2%00 I.U/glin kadar alinmasi
gereklidir (19). Deneklerin giinliik A vitamini alimlari % 50'sinde
2500 I.U'nun ilizerinde olarak bulunmustur. Yetersiz A vitamini
alanlar % 35,7'dir. 1974 yilanda yapilan Ulusal Beslenme arastir-
masinda A vitamini yetersizlik belirtilerine % 0,4 oraninda
rastlanmigtar ( 45 ).

‘.B2 vitamini viicutta gesitli biokimyasal tepkimelerde rol
aldigindan yeterli oranda alinmasi Onemlidir (4,20).

Calismamizda alinan B, vitaminine baktiZimizda, % 50'sinin fazla

2
(1 mg/glin lizerinde), % 14,3'lniin yeterli aldifga goriilmektedir.
1974 arastirmasina gdre Tiirkiye de 32 vikamini yetersizlikleri

belirtilerinin gtriilme orani % 6,2'dir (45).

Kalsiyum, Gzellikle kemik mineralizasyonunda roli olan
bir elementtir (4,20). Locuklaramizin % 55,6's1 yetersiz
(400 mg'in altainda), % 43'U yeterli Ca almiglardir, Ancak gocuklar,
sadece aragtirma yaptigaimiz 2 gilin iginde Kalsiyumdan yetersiz
besinleri almig olabilirler. O nedenle, yetersizlik belirtileri

gorilmeyebilir,

2-6 yag grubu gocuklarda glinlilk demir alimi, 13-15 mg/giin
olmalidir, Demir, viicutta kan yapiminda gtérev alan bir mineraldir,.
Yetersizligin de kan yapimi azaldigi gibi (anemi) bunun yanisira
enfeksiyonlarin gbriilme riski artar, Ancak bu galagmada demir alimi
ile enfeksiyon hastalaiklari arasindaki iliskiye bakilmisg, fakat
anlamli bif iligkdi bulunamamistir. Bunun nedeni demir alinimi
miktarinin sadéce 2 glinlik bir gida tilkketimine bagli olarak alin-

m1s bir veri olmasi olabilir,

Tirkiye de aneml saklaiZ:r ©nemli bir sorundur. Demir-
den iengin besinlerin kullanilmamasi, geg¢irilmigs hastaliklar
(bzellikle enfeksiyon hastaliklari), paraziter enfeksiyonlar
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ve pica Tiirkiyet'deki Fe eksikligi anemisinin baglaica nedenleridir.

1974 de yaparlan Ulusal Beslenme aragtirmasanda aneml sik-
lagar % 50,0 gibi biiylik bir rakamda bulunmugstur (45), 1975 de
Gubuk ve kdylerinde anemi siklaigina % 96,0 oraninda, 1978 de ise

% 40,8 oraninda rastlanmistar (46).

Yaptigaimiz bu caligmada da demiri yetersiz olarak alanlar
gcogunluktadir (% 75,%) . Bu sonug ailelerin bilgisizligi, gevrede
saglak kontrolii olacaklari yerin bulunmayisi, Sosyo kiiltiirel ve

ekonomik durumdan kaynalklanabilir.

1976'dan sonra yapilan demir eksikligi ile kavrama yete-
negi arasindaki iligkiye ait calismada 7-10 giin siireyle demiri
yerine koyma tedavisi ile demir eksikligi olan gocuklarda mental

geligimin dogZru oranti gdsterdifi bulunmustur (47).

Yine, Oski ve arkadaslari demir eksikligi olan fakat
anemisi bulunmayan 9-12 aylik gocuklarda bir hafta boyunca demir
vermekle zeka geligimiyle ilgili test sonuglaranda olumlu bir .
etki olustufunu gostermiglerdir (48).

1628 de Mackay demir kaynaklarani biiyik lcglide kullana-
rak gastrointestinal sistem ve ist solunum yolu habtallklarlhda,
bu kaynaklari kullanmayanlara gtre bir diizelme saglamistir (16).

Demir bu arastirmalardan da gordiiglimiiz gibl anemi olusma-
sinda, mental geriliklerin meydana gelmesinde ve enfeksiyonlaran
'ortaya gikmasinda Onemli Olglide etkili olan bir mineraldir. Bu

nedenle gocuklérda s1k olarak demir taramalari yaptirilmaladair,

' Bu calismada da gordigiimiz gibi gocuklarin biiylime ve geli-
§imi beslenmeldriyle paraleldir. Bu anlam@a beslenmeyi dolayisaiy-
la bliylime ve gelisimi etkileyen etmenler arasinda; ailelerin
sosyokiiltiirel ve ekonomik durumu, araya giren enfeksiyonlarain sik-
1181, gevre gsartlaranin saglakla olmayisi gibi etmenler sayilahi-
lir (8).
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focuklarda beslenme, bliyiime ve geligmenin tam olmasa isteni-
yursa anneler gocuklarinin beslenmeleri ve olugabilecek saglak

sorunlari acgisindan iyl bir eZitim programina alinmalidirlar,

Ghana ve Lesotho da 1977-78'de annelere kliniklerde verilen
egitimde ; anne siitii verme silireleri ek gidalarin gesitleri, asz
gereken  hastaliklar,verilmesi gereken besinler, hijyen gibi ko-
nulara yer verilmigtir (49) . Iste bu gibi epitim programlarina
memleketimizdeki saflik merkezlerinde de yer vermek ayrica tele-
vizyon ve radyo gibi kitle iletisim araglarandan daha g¢ok yarar-

lanmak da gocuk sagliginin iyiye gitmesine yardimeci olacaktir.
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]
SONU VE OZET

Calismamiz Tiirkiye'de yeterince ele alinmamis bir
yas grubunun (2-6 yag grubu) beslenme deferlerini belirlemek,
geligim Siclitlerini takip etmek Uzere yapilmistair. Galigma
kapsamina alinan bclgede, yagayanlarin goZunlufunu gdgmen aile-

ler olusturmaktadair.

Parametreler ele alindigfinda, beslenme ile dofrudan
veva dolayla ilgisi olan degerlerin yani sira beslenmeyil
etkilevebilecek degerlerin (ailenin kaginci gocufu olduzu,

geg¢irdigi hastaliklar vb.) 8¢ ele alindafas goriliir.

Sonuglaran incelenmesinde Coban gégmesi bolgesi gocuk-~
larinin ¢

1, Normal standartlarain altinda afirlifa sahip oiduklarl,
ancak boyca normal standartlar igersinde olduklara,

2. Bag ve kol gevresi Ulgiimlerinin normal deferler iginde
oldugu,

3. SBaglaik gbrevlisi gtzetiminde dofum yapmis olanlarin
goZunlukta oldugu ( % 75,7),

4. % 72,9'unun en az 4-6 ay olmak iizere anne siitil ile
beslendikleri ancak ek gidalara geg bagladiklari,

5. Tam asilanma oranlarinin diisiik oldugu (% 14,3),

6. Paraziter enfeksiyon gecirme oranlarinin % 28,6 olduzu,

7. Son bir yi1lda % 87,1'inin en az bir iki kez ishal
gegirmig oldugu,

8. Diizenli sagliak kontrolii altanda bulunanlarin % 17,1
gibi gdiiglik bir oranda oldugu,

9. % 51,5'inin galisma anainda saglikli oldugu,

10, Noromotor geligsim Olgilitlerinin normal sinirlarda oldugu,
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11. % 55,7'sinin giinlilkk kalori tilketiminin yetersiz,
% 80'inin Protein tiikketiminin fazla ve Demir ile kalsiyum

alaiminan da'yétersiz oldugu belirlenmistir,
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E X

Anket No: Kadin Temel Anket No :
Anket Tarihi : v
Anketor Ada :

6.
Te
8.

10.

11.

COCUK BAKINI( 2-6 Yas arasi gocuklar igin)

Annenin Adi, Soyadzi:

CocuZun Ada :

Gocugun Cinsi : () Kaiz ( ) Erkek ( ) 1kiz
Lhagainca Gocuk : |
Cocugun Ulclimleri

Das Cevresi Boyu: cm.

Kol Gevresi Kiloegdi: kg.
Cocufun Iofum farihi : Bilinmiyorsa
Coculiun Iojun Tartaisi: kg ( )zZayaf ( )Normal ( )Sisman
Fu gocufunuz deogduundan bir Onceki ¢ocuunuz kag¢ yasindayci ?

eesesee aylak

eesae e yaslnda‘

( ) Bagska gocufu yok

( ) Hatarlamiyor

Bu gocuk topiam ka¢ ay anne slitiiyle beslendi?

( ) Big¢ anne siitii almadi,

eeses Ay

( ) Hatarlamiyor

Kag ay anne siitinden baska bir sey vermediniz ?
( ) Anne siitii almada

seee Ay

( ) Hatairlamiyor

Bu gocuga hig¢ vitamin verdiniz mi ?

( ) Evet teceseees (me vermisse adlnllyazlnléﬁ“
( ) Hayar

T. C.
Yiksekogretim Kuruly
Dokiimantasyon Merkeas



12,

13,

14,

15.

Bu gocuk din yedi ?
Babah Ogle Aksam

Yemek aralarinda herhangi birsey yedl mi? Evetse ne 7

Bu gocuk evvelki giin ne yedi ? Hatarlamiyor ( )
Sabah Ogle Aksam

o

Yemek aralarinda herhangi birgey yedi mi? Evetse ne 7

Bu gocuk son bir yilda kag¢ kez ishal oldu ?
) Hic olmada.

) 1-2 defa

) 3-4 defa

) 5-6 defa

)} Daha gok
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Gocuk son ishal oldugunda agaZidakilerden hangisini yaptiniz?
Eczaneden Ilac¢ aldim

Ishal (ORT) paketi kullandam.

Ebeye sordum

Saglik ocafina gotiirddm.

Ozel doktora gotiirdiim.

Hastaneye gittim

Serum taktirdim

Higbir sey yapmadam

Evde seker, tuz karigimi yaptim
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20.
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Sen ishal oldugunda perhiz yaptairdiniz ma
() Evet
( ) Hayair

( ) Batairlamayor

Evetse ne perhizi yaptiniz ?
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Bu gocuk simdiye kadar asagidaki hastalaklardan hangilerini

gecgirdi 7
fac glinlikken ¥ac min sirdl FKac kez ol
Ishal
Kizamik
Zatiirre
Havale

Yiksek atesg
Sarilak
Brongit
Labakulak
Grip

Anjin

Gocukta parazit (solucan, gerit,kil,kurdu vb.) gorildi mi?

( ) Evet .... kez
( ) Hayir

focugun geligimi _Ay
Ba§1ﬁ1 tutma
Oturma
Emekleme
Yiiriime
Konusma(3-4 kelime)
Dis g¢aikarma
idrar kontrolii

D1§k1.kontrolﬁ



21, Nerede doZum yapiiniz ?

( ) Evde kimsenin yardimi olmadan

() BEvde akraba veya komgularin yardimiyla

( ) Evde ebenin yardimiyla

( ) Evde doktor yardamiyla

( ) Hastanede ebe yardimiyla Hastanenin Adi :

( ) Hastanede doktor yardimiyla KXastanenin Ada :
( ) Diger ...

22. Dogum ne zaman oldu ?
( ) Erken dofum ..... aylik
() Zamaninda doZum
{ ) Gec dogum
() Bilmiyor

23, TLoZum nasil oldu ?
( ) Normal, miidahalesiz, dixigli (midanale: suni sanca)
() Kormal, miidahaledig,dikisgiz
( ) Yormal, miidahaleli, dikigli
( ) Normal, miidahaleli, dikigsiz
( ) Porsepsle
{ |} Sezeryan
¢ )

Diéer ess o0

24. Cocuk nasil geldi ?
( ) Bastan
{ ) Makattan
() DiBer ceeevees

25. Gocuk dogdugunda saflikla miydl ?
( ) Evet
( ) Hayar
( ) Bilpiyor

26, (Cocuk doZar dogmaz nefes aldi m1i ?
(-~} Evet
( ) Hayar

‘H~( ) Bilmiyor

27. Gocuk doZar dogmaz agladi mi ?
( ) Evet
( ) Hayar
( ) Bilmiyor



28. |

29.

30.

31.

32.

Qocuk su anda saglaikla mi 7
{ ) Evet
( ) Hayair seesss (Ne rahatsizlifi varsa onu yaziniz)

( ) Bilmiyor

focuga asgilari yapalda mi ?

DPpT Polio Kizamik
EKg 1 2 3 1 2 3

¢ YO0 00 () ) (O) ()

( ) Evet
( ) Hayar
( ) Bilgiyor

Pir saglak kurulusunun sa; lik kontrolil ig¢in gttlirdiniiz mi ?
( ) Evet E o defa

( ) Rayar

Bu gocufun genel saflik durumunu nasil deferlendirirginiz ?
{ ) Sik saik hastalanar
() Ara sira hastalanar

( ) Saglikla

Bu gocugu isteyerek mi dogurdunuz ?
{ ) Evet

( ) Hayar



EK=-2

gEsimxi YIYECEKLERIN PRATIX bLgULER KAR§ILI§I GRAM
OLARAX DEEGERLERI ' S

TK YX  YKtepe GB SB BSB
BESINLER Silme Silme leme Bilme 8ilme 8ilme Avuc
BuZday unu 3 6 30 56 110 140 &
Piring unu 4 9 30 70 135 165 40
VMercimek " 5 10 20 a0 150 180 30
Soya unu 3 5 15 80 150 120 -
seker 4 Q 20 100 190 235 30
Pudra sekeri 5 10 25 a0 165 210 -
Niszsta 3 7 20 50 105 130 40
Tarhana 5 10 - 100 180 230 -
Kuskyee 3 5 - 33 130 158 .
Kzkarna - - - 60 T1c 120 -
wchriye - 10 - 100 Rasle 230 aw
Bulgur * 5 10 - 8% 158 120 35
Piring 4 8 15 100 190 235 45
Irmik 5 10 15 80 158 200 as
Parbunyza - - = 0 150 180 -
Bevez feaculye - - - 100 180 230 0N
¥ ohut - - - 100 180 vl -
Bugdey 3 € - o5 185 220 -
K. ¥Mercimek 5 10 - 100 185 218 -
Misir tanesi - - - ag 170 220 -
Bitkisel yzg 5 10 - 115 210 255 -
Vorgarin erimis 8 10 - 110 208 250 -
" erimemis § 10 - 100 lao 200 -
Szlea 5 10 - - - - -
Tuz 5 10 - - - - -
St - - - 128 230 280 -
Yogurt 5 13 - 130 240 200 -
Recel R 1F - - - - -
(x) ~ TK : Tetli kesiZx
YK : Yemek kagiBi
CB : Csy bardapg:
SBE : Su berdsfa

BSB: Blyllk su berdafy




EK-2 (devam)

Ner .

. 180

Bir ¥liclik orte bliylk
Adet Boy Boy Boy SB YK Avue
Siyeh Zeytin 3
Peynir(¥irit kut.) 30
Riskiivi(dika8rt.) 7.5
Biskiivi (kare) 10
Exmek(ort.Dilim) 50
Yunyrte 50
»  (Serisi) 20
n (Ar1) 25
Feyin(koyun) 100
¥arzciger 600
Akcifer 450
Kelle E 1250
Sogen (¥kuru) - 30 50
Domates 100
Limon 60
¥aydanoz(demet) €0
¥abak (yegil) 150
¥ernibshar 540
Petetes 100
Havue 100
T.Fesviye(kaiyilmag) 100
Dolmelak biber 40 60 .
Potlican 120 200 280
Portakal 220
Muz: - 80
Kuru incir 12,%°
¥Yuru Keysa 6 100
Kuru {iziim 150 10 35
Taze {izim 100
‘Seftali . 190 -
Armut - 100
Elma 100 170 220
Ayva 150 200 280
_Kavunr 2000 . 3500 5000
Karpuz - 2500 3800 6500
pua . L EIVY 2



EK-3
.DENEKLERIN GIDA TUKETIMI VE ANTROPOMETRIK OLCUWLERININ DAGTT.IMI

Denek Yag Cins Roy Afirlik Bas Kol Kp: Xel Prot Ca Fe VitA B VitC

NO: Cm  ¥g Ce Ce Eag Cr__ (ma)(me) (T W (me)  (mpd
1 4-4,5 E 96 15 49 1% 0,31 1407 49,4 363 6,8 1575 0,20 14
2 444,5 K 08 13 48 14 0,29 1672 73,6 701 15,2 1047 1,51 132
3 %-5,5 K 110 15 48 16 0,23 916 35,0 299 6,6 1406 0,71 3
4 5,66 E 120 21 52 19 0,37 1268 42,0 782 9,8 2864 1,33 7?
5 4,6-5 ¥ 109 18,5 51 17 0,33 1286 48,4 836 10,0 3936 1,36 80
g 5-5,5 K 96 13 45 16 0,36 968 37,0 514 7,7 2652 1,08 59
7 4,6-5 E 110 16 50 16 0,32 965 44,8 194 8,1 3048 0,54 52
8 4,6~ K 92 11 47 15 0,32 1¥37 47,6 396 5,9 1956 8,91 28
9 3,64 K 97 15 48 15 0,31 868 33,5 284 7,4 1478 0,37 48

10 4-4,5 E 107 19 52 1T 0,33 679 26,1 667 4,2 1399 0,36 19

11 5-5,5 B 117 21 50 19 0,38 1518 62,9 361 21,6 1738 1,18 138

12 3-3,5 E 99 15 49 19 0,39 1260 52,5 509 §,9 2620 1,01 134

13 3,64 E Q7 14 49 16 0,33 1168 41,1 418 17,9 2613 1,00 &%

14 4-4,5 K 97 15 49 17 0,3% 713 24,7 239 5,9 797 0,47 19

15 4,6-5 E 1M 16 52 17 0,33 1003 34,1 298 8,1 2763 1,40 141

16 5-5,5 E 117 22 52 18 0,35 939 21,8 246 12,0 795 0,42 43

17 2,6-3 K Qan 12 52 15 0,29 1792 61,1 402 14,1 2862 1,56 90

18 4-4,5 E 106 16 51 17 0,23 1285 46,0 646 7,0 3075 1,18 30

19 3,6-4 K 93 1T 47 15 0,32 938 32,1 504 9,1 5551 0,70 4?2

20 3,6-4 E 90 13 51 17 0,33 1126 34,3 270 7,4 3312 1,04 110

21 4,65 E 103 15 48 17 0,35 691 19,3 281 13,9 1540 0,72 47

22 3-3,5 E 99 15 ° 80 15 0,30 ¥40r 52,3 537 9,4 3800 1,37 &%

23 4,606 E 105 15 50 17 0,34 1212 39,9 444 12,9 6572 3,07 280

24 5-5,5 E 108 19 52 18 0,35 1212 39,0 444.12,9 6577 3,07 280

25 3-3,5 E 93 13 56" 15 0,30 1132 40,8 357 7,2 3671 1,40 146

26 3,A-4 K a4 12 48 16 0,33 1231 40,6 351 9,4 2448 1,67 185

27 3-3,5 ¥ O 14 49 16 0,33 1177 32,6 456 9,2 2262 0,80 94

28 2,6-3 ¥ 87 11 48 16 0,33 092 36,7 49?7 6,2 4249 1,38 75

29 3-3,5 ¥ 89 12 49 16 0,33 1500 42,5 608 10,2 3388 1,05 176

30 4-4,9 ¥ 107 14 48 16 0,33 1112 24,2 240 8,9 2340 0,69 26

31 3,604 ¥ 97 12 51 15 0,29 740 18,1 250 3,2 1773 0,49 18

32 3,64 B 04 14 50 16 0,32 496 20,6 122 3,8 1047 0,27 30

33 5,6-6 K 101 16 51 17 0,33 1504 60,5 705 11,9 4354 1,93 218

3% 3-3,5 K 94 13 51 17 0,33 897 31,2 135 4,8 878 0,37 24

33 5,6-6 K 103 15 49 16 0,33 1517 43,1 464 7,6 1829 2,36 116

36 4,6-5 ¥ 108 18 49 16 0,33 1376 72,4 48% 10,7 3557 1,23 92

3 3,64 E 98 15 49 1% 0,31 1133 36,5 355 8,4 1882 1,36 168

38 3-3,5 ¥ 9% 12 48 14 0,29 1318 49,1 401 8,9 1652 1,10 24

39 3,64 E 101 23 51 16 0,31 1418 42,6 415 8,1 3071 1,27 162
40 3-3,5 E 96 18 49 16 0,33 1569 67,8 459 13,2

3839 1,90 9T



EX-3 (devam)

Denek Yas Cing Boy Afirlik Bag ¥ol ¥ol KAl Prot Ca Fe VitA B VitC
NO: Nm K. Ce (e  Bas fr_ (meY(we) (T.10)(me)  (me)

69
70

1

108 17 49 16 0,33 878 28,5 179

2982 0,94 79
11?2 15 51 1§ 0,29 385 12,6 154

633 0,39 10

41 2,63 K 97 17 49 16 0,33 2111 61,4 687 16,2 3062 1,90 166
42 2-2,5 B ap 13 49 14 0,29 1245 40,1 284 7,2 1599 0,60 42
43 2,63 L Q0 17 47 14 0,20 1061 3%,3 298 7,1 2911 1,30 76
44 4,6-5 K 106 16 50 16 0,32 1024 36,3 298 7,1 2911 1,30 176
45 5-5,5 E ol 11 49 16 0,33 1402 42,3 447 9,7 2369 0,70 109
46 5-5,5 R 109 17 52 16 0,21 2868 68,5 711 15,9 2535 1,80 158
47 4-4,5 ¥ 108 15 €2 16 0,31 1335 38,5 309 8,2 2404 1,40 198
48 K-5,5 E 106 15 51 16 0,31 1316 38,6 311 8,4 2501 1,70 258
49 4-4,5 ¥ 0" 13 48 14 0,29 1050 38,3 580 7,6 3232 7,80 83
50 5-5,5 R 109 15 49 15 0,31 922 48,1 265 11,1 9795 2,70 54
51 4,6-5 E 105 16 51 16 0,31 1258 48,8 732 7,9 2654 0,90 87
52 B5-5,5 K 118 22 51 18 0,35 1735 57,9 591 10,7 1968 1,270 70
53 2,6-3 E ap 18 4% 16 0,33 1054 38,0 173 5,7 825 0,f0 35
54 3,6-4 E 103 14 50 16 0,32 1052 37,3 310 7,7 2713 1,41 107
55 3=3,5 E 107 14 50 17 0,34 1730 70,9 362 13,9 3402 0,78 96
56 3-3,5 K a1 13 40 1% 0,32 943 26,3 278 5,4 2021 0,A? 49
57 4,65 K 110 17 50 17 0,34 1034 35,8 408 9,2 4118 1,24 7R
58 4,6-% B 111 17 52 15 0,29 1335 44,2 29?2 10,5 1154 0,66 30
59 3,6-4 E 100 15 48 15 0,31 1184 50,3 310 9,0 2332 0,88 61
60 3-3,5 K 91 13" 49 15 0,31 1559 47,7 445 £,3 4150 0,83 57
61 4-4,5 X a2 14 50 15 0,30 882 32,8 251 6,4 2559 0,585 56
62 4-4,5 ¥ 105 15 50 16 0,32 717 27,9 189 5,9 326 0,27 3
63 4-4,5 E 108 15 g1 17 0,33 747 25,6 227 3,5 1142 0,58 1?
64 4-4,5 E a1 12 48 15 0,31 1387 60,7 384 9,3 2287 1,31 26
65 4,6-5 K 102 14 50 16 0,32 849 29,6 172 5,1 2358 0,66 23
. 66 5-5,6 E 116 22 51 17 0,33 727 22,7 86 3,9 16485 0,28 27
67 5-5,5 E 11?7 17 50 17 0,24 1124 37,4 442 6,7 3668 1,31 104
68 4,6~5 K 107 16 50 16 0,32 1144 79,6 348 8,2 2589 1,83 164
4,65 ¥ 6,7
5,6-6 E 2,4

7. ¢

qretim K.,
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Ahlasyon Merkeg

) Yiikseks
Dokiim



