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BOLOM 1I.

1. GIRI$ - AMACLAR

Beslenme, canli yasaminin slrdirdlebilmesi i¢in gerekli olan
en 6nemli faktdrlerden birisidir. Dogumdan &1Ume kadar olan silireg
i¢ginde blUylime ve gelismenin saglanmasi, sadligin korunmasi ic¢in
besienme &n kosuldur.

Yasa, cinse ve fizyolojik gereksinimlere uygun olarak, bdtln
besin 6delerinin yeterli miktarda salanmasi yeterli ve dengeli
beslenme olarak tanimlanmaktadir..

Malnltrisyon ise, vicut i¢in gerekli olan besin maddelerinden
bir ya da birkac1n5n asir1 ya da yetersiz olmasi sonucu ortaya -
ci1kan patolojik durum olarak tanimlanmaktadir. 4 gruba ayf11abi1ir.

1. Yetersiz beslenme,

2. Vicut i¢cin gerekli olan vitamin ve minerallerin eksik1ligi
sonucu olusan ozel yetersizlikler (6rnegin iyot
eksik1igi),

3. Asiri1 beslenme,

4. Dengesiz1ik.

Malnutrisyonun en yUksek‘oranlarda gbriiidigu yas grubu 0-5
yastir. Turkiye genelinde yapilan baeslenme arastirmasi sonuc¢larina
gbre, i1k beg yas (0-60 ay) ig¢indeki g¢ocuklarin % 20’si agirlik
y&ninden blylme geriligi gdstermektedir. Bu oran bazi bdlgelerde
daha da ylUkselmektedir (2).

i1k bes yasta gbrilen malnlitrisyon birgok yénden Snemlidir. En
dnemli nedenlerin baginda, Ulkemiz niifusunun % 13°UnU 5 yas altn
¢ocuklarin olusturmasit gelmektedir. Genel nUfus i¢inde bu kadar
6nemli bir orana sahip olan bu grubun saglik sorinlari da, Ulke
genelinin sagdlik sorunlari arasinda biUyUk yer tutmaktadir (3).

BlyUme ve gelisme slirecinin biylUk bir bd1uminin tamamlandign
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0-5 yas arasinda goriilen malniUtrisyon, fiziksel ve gelisme ile
birlikte sosyal ve psikolojik ydbnde olan gelismeyi de
engeliemektedir. BeYnin geligiminin ¢ok hi1zl1 oldugu bu yaslarda
gegirilen malnlUtrisyon zihin yeteneklerinin gelisimi {izerinde
olumsuz etkiler yapmaktadir (4). Kalicn olan bu etkiler, gocuklarin
yaraticilik ve Ureticiliklerini sinirlayarak, birgok Ulkede
kalkinmay1 geciktiren &nemli bir faktér olmaktadir.

MalnUtrisyon, organizmanin badisiklik sistemini bozarak
.enfeksiyon hastaliklarina agirlastirmakta, enfeksiyon
hastaliklarinin gdriime si1k11§gin1 ve bu hastalikliarin neden oldugu

5lumleri arttirmaktadir (5).

Gelismekte olan Ulkelerde, Mé1nﬂtrisyon, yuksek 61Um h1zlarina
neden olmaktadir. Ulkemizde tum &lumlerin yariya yakini 0-4
vaslarda meydana gelmektedir ve bunlarin vyarisindan c¢ogdu
malnutrisyon ve malnitrisyon nedeni ile agir seyreden enfeksiyon
hastaliklarina baglidir (6). '

Insanin beyinsel ve bedensel gelisiminin &nemli bir b&1uml
yasamin henliz i1k yi1l1larinda gerceklesmektedir. Cocugun beyinsel ve
bedensel gelisim slrecinin normal bir seyir izleyebilmesi ve
genetik potansiyelin tam anlamda gelisebiimesi acisindan bu yillar
gocugun elindeki tek sansi1 olusturmaktadir. E3er bu gelisme
sUrecindeki.geéitTi asamalar uygun zamanda tamamlanmazsa, karmagik
bir butun olusturan blyime ve gelisme sireci Uzerinde kalics
zararlar ortaya ¢ikabilir.

Buyluylp gelismek i¢in cocugun elinde yalnizca tek bir firsat
vardir. Ayrica bu blylUme ve geligme silireci olduk¢a hassas, yolundan
saptirilabilir bir 6zellik tasimaktadir.

Gocuklar toplumun en hassas ve savunmasiz Kkesimini
olustururilar. Cocuklarda beslenme yetersizlikleri, hastaliklar ve
egditimsizl1ik giderek yayginlagsmaktadir. Gocugun hem fizik hem beyin

2



gelisimini olumsuz ydnde etki]eyen malnitrisyonun erken dénemde
saptanmasi ve dizeltilmesine yonelik oOnlemlerin alinmasi, ayni
zamanda bir toplumun gelecedinin korunmasi anlamina gelir.

Son‘y111arda kirsal kesimlerden kentlere olan g&¢lerin say1é1
hizla artmaktad:r. Kirsal bélgelerden, buyuk kentlerin merkeze uzak
kesimlerine yerlesen bu insanlar, kdy ve kent disinda gecekondu adn
verilen baska bir yerlesim birimi faniminin ortaya ¢ikmasina neden
olmuslardir. Tam anlami1 ile ne kent, ne de kdy yagsami slrdiren bu
kesim, goc ettidi kente kendi gelieneksel uygulamalarini da birlikte
getirmekte, vyasadigir kente uyum saglamasi ¢ok uzun zaman
almaktadir.

Gecekondu bbélgelerinde yagsayanlarin genellikle duslk Ucretli
islerde c¢alismalari, yada gecicj is¢i olarak yi1lin belirli
zamanlarinda calismalari, bunun yanisira bilyiik kentte yasamanin
getirdigi arts hafcama]ar, ekonomik dilizeylerinin dusik olmasina
neden olmaktadir. Ekonomik yetersiziige bir de egitim dizeyinin
disiik olmas1 ve yetersiz cevre kosullari eklenince bu faktérilerie
i1igkili olan sadlikta bu yetersizliklere badli olarak olumsuz
ybnde etkilenmektedir.

Dinya Saglik Orgltl (WHO)’niin '1988°de yayinladigi bir rapora
gbre, bazi sadlik problemleri yari kentsel b&lgede yasamakla
iTigkilidir. Ek olarak yoksulluk ve onunla il1gili sonug¢lar, (disuk
editim duzeyi, yetersiz beslenme, kalabalik, uygun olmayan ve
zafar11 fiziksel cevre, enfeksiyon hastaliklari ile il1gili ylksek
mortalite ve morbidite gibi) koruyucu saglik hizmetlerinin
yetersizligi ve etkili saglik e§itim programlarinin eksikligi gibi
problemler vardir (7). Bu tir problemler Tilrkiye gecekondularinda
da saptanmistir (8,9,10).

Ulke genelinde oldugu gibi gecekondu bélgelerinde de olumsuz
kogsullardan en ¢ok etkilenen grup c¢ocuklardir. Bu aragtirma da,
Ankara’nin Sentepe gecekondu bdlgesindeki iki mahallede yasayan O-
60 aylik ¢ocuklardaki malnttrisyon durumunu ve malniUtrisyonu
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etkileyen

etmenleri saptayabilmek icin planlanmistar.

2. ARASTIRMANIN AMAGCLARI

GENEL AMAGCLAR

UZAK

0-60 aylik ¢ocuklarda malnttrisyon prevalansini
(s1k11§1n1) saptamak,

MalnlUtrisyonu etkiledigi dlsuniilen bazi faktorlerile
(sosyo demografik, sosyal kiltlrel) malnltrisyon
arasindaki iliskiyi saptamak,

MainlUtrisyon tanisi koymada kullanilan standartlarin
(percentil, median ylUzdesi) ve kol ¢evresi, bas cevresi
6lcimlierinin Z skoruna gére validitelerini test etmek,
Temmuz 1991-Nisan 1992 tarihleri arasindaki 9 aylik
slirede yeni olusan malnltrisyon vakalarini (insidansi)
(olasi11181ini) ve insidansi etkiledigi diuslntlen
faktdrleri saptamak,

0-60 aylik gocuklarin antropometrik 6l¢lmlerini anne ve
babanin dlcimleri ile karsilaztirmak,

Ayak tabani uzunlugu ile boy uzunluju arasinda iliski
olup olmadigini1 incelemek.

AMACLAR

Cocuk beslenme ve gelismesini etkileyecek o&nlemlerin
alinmas1 i¢in sag11k hizmeti sunanlara gerekli bilgilerin
sagdlanmast.

Bu amaclara ulasabiimek i¢cin aragstirma 3 bélumde planlanmis ve

gerceklestirilmistir.

Niteliksel veri toplama ydntemlerinin kullanildig»
tanimlayici boélidm

MalnlUtrisyon prevalansinin saptandidi baseline bo1umi
Malnlitrisyon insidansitnin saptandid@i izTeme b&1Uml
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BOLOM II.

3. GENEL BILGILER

BUYUME ve GELiISME

Cocukluk ¢agn, dbéllenme aninda baslar ve ergeniidin
tamamlanmasina kadar devam eder. BUtlUn diger canlilara kiyasla
insanda c¢ocukluk c¢agilt c¢ok daha uzundur (16-18 y11). Tek hlicre
o]arak hayata baslayan insan yavrusu, haftalar, aylar ve yillar
boyunca bluylur, gelisir, bircok kompTeké becerileri yapabilen,
distince ve dluslincelerini 1ifade edebilme yetenedi olan, kisilik
sahibi bir yetiskin seklini alar.

BluylUme c¢ocuk sagl1§1 ve gelisiminin Snemli belirleyicisidir.
Vicut hacminin ve kitlesinin artmasy olarak tarif edilir (22). Daha
a¢ik bir difade ile, blUyUme vicut 8l¢cimlerinde, organlarda ve
dokularda, ¢ocukluktan addlesana kadar olan slirecte meydana gelen

yavas artistir.

Yasamin farkli ddnemlerinde, blylme dederleri dedisir. Organ
ve doku kompleksinde ve vicut &lg¢llerindeki artis, kas ve ya§1af1n
oranlarinda da rd&latif bir artisi1 kapsar. Ornedin, prepubertal
bliylime doneminde boyda, buna ba§11 oiarakta kas, yad ve organ
gelisiminde sekslel olguniugun izledigi hi1z11 bir blUylme sz
konusudur (23).

Geligme (olgunlasma), biyolojik islevlerin kazanilmasini ifade
eden bir terimdir. Cocuklarin yetenek performansindaki artiss,
6zellikle de merkezi sinir sistemindeki olgunludu gdsterir.

BlUyumenin yeterliligine karar vermede, deJeriendirilecek
vakanin yagsina ve etnik grubuna uygun, boy, agirlik gibi degerTerin
oldugu herhangi bir veri 1ile karsilastirma zorunluludu vardir.
Geligme ise antropometri ile dlclitemez. Sagliklt gocuklarda blylme
ile paralel gider (21,22).



Bliyiumeyi Etkileyen Faktérler :

Buylme, pek ¢ok dediskenden etkilenebilir. Bu faktdrier ¢
(internal) ve dis (external) olmak Uzere siniflandirilabilir.
Internal faktdrler biyolojik ve genetik etkileri, external
faktorler ise, beslenme dlzeyi, g¢evre, hastaliklar gibi etkileri

kapsar (22,23).

BUyUumeyi Etkileyen Bazi1 Internal ve External Faktérler:

Faktdr Ornek
Internal
Genetik ‘ Bireysel (aile, anne, baba
Blclimleri)
Etnik grup
Obstetrik DUsUk‘doéum agir1i1dy, dogum
si1rasi, ¢ogul dogumlar
Cinsiyet . K1z, Erkek
External
Beslenme Fetiis (annenin beslenmesi,

protein, kalori, iyot)

infant (anne slitid yada yapay

beslenme )

Gocuklar (protein, kalori,
iyot, ¢inko, D vitamini,
folik asit)

Aliskanliklar Alkol, sigara, diger -uyarica
haplar, cesitli ilaglar



Cevre ik1im
Katlabalik evde yasama

Hastaliklar

Endokrin Bliylme hormonu

Enfeksiyon , Akut ve kronik bakteriyel,
viral, parazitik

Konjenital Orak hiticreli anemi, dogustan
anomatliler

Cesitli kronik hastaliklar Kanser, malabsorbsiyonlar,
kalp, b&brek hastaliklars

Psikolojik Emosyonel depresyon

Yetersiz yada asiri blylUme, ¢egitli faktérlerin birlikte
olmasindan yada ardisik bir durumda olmasindan etkilenebilir.
Ornedin, yetersiz fetal bluyime ve duslik dodum agirligi ya plesantal
yetmezlik gibi obstetrik bir problem sonucu, ya yetersiz maternal
beslenme sonucu, yada her ikisinin birlikte olmasi sonucu

olusabilir.

Sosyo ekonomik durumu dlislik gruplarda diyet ve enfeksiyon gibi
external faktdrlerin kombine etkisi de buyumeyi etkiler.

BUuyUme esas olarak, genetik programlanmadan ve besin alimina
bag1l1 olarak beslenme dizeyinden etkilenir. Ardinda da enfeksiyon,
toksik etkiler yada psikolojik stres gelir. Ornek olarak, erken
cocukTuk ddneminde gériilen siddet1i protein ve enerji
malndtrisyonunun 2 temel formundan biri olan kuvasiorkor
verilebilir. Kuvasiorkor, besin alimi ile ilgilidir. Ancak diger
nedenler de bu hastaligin olusumunu etkiler. Ornegin, barsak
parazitieri, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar (kizamik, akut
diyare,‘ tiberkiiloz gibi), anne sUtiinden kesmeye badli olan
psikolojik travmalar ve muhtemel yiyecek toksinleri. Benzer
sekilde, birden cok faktdr kseroftalmiadan da sorumlu olabilir.



ik1im ve ylkseklik gibi cevrenin etkisi de diger bir etkendir.
Cevrenin etkisine kars1 genetik bir adaptasyon gelistirilidigi
gdzlenmistir. Ornedin, Kuzey yarimkire’de yaz aylarinda buylme
hizinda bir artis meydana gelmektedir.

Genetik Etkiler : ‘

Genetik faktdrler bireylerin ve etnik gruplarin gelisimini
etkiler. Bu genetik programlara yalnizca son agir1181 ve boyu dedil
ayni1 zamanda son vicut oranlarinin dedisme temposunu da etkiler.
Ornedin, beden bacak genisligi ve yag hicrelerinin dagilimy gibi.

Genetik . etkinin en 1iyi &rnedi pigmeler’de gorilebilir.
Pigmelerin dogdum agiriikliarn ve cbcukluktaki gelismeleri bati
8lgllerinin altindadir. Ancak Kkisa boylu olmalari, ergenlikteki
geligsmelerinin birden durmasina baglidir. Genetik etki nedeni 11é,
ergenlikteki gelismelerinin sirmemesi, pigmelerin kisa boylu olarak
kalmalari sonucunu ortaya cikarir.

Eveleth ve Tanner’in .(1976) bilimsel buTgular1n1n giobal
analizine gbre insan11gin farkli genetik gruplarindaki vicut
oranlari ve gelismeleri bliylik farkli11i1klar géstermektedir. Genetik
ayirimin sayisiz baska gbstergeleri (kan‘grup]ar1; pigmentasyon,
yliz sekilleri gibi)'o1du§undan bu bulgu son derece ilgingtir.

Genetik farkliliklarin etkileri zit ve agiri uctaki drneklerile
daha iyi gbsterilebilir. GlUney Sudan’daki Dinka’lar gibi wuzun
bacak1l1, uzun boylu ve zayif gruplar, codrafi olarak bitisiéinde'
olan orta ve Dogu Afrika,pigmemm’ne benzemektedirler. Bunlar,
asirlardir genetik olarak ¢evrelerine uyum saglamislardir.
Gercekten de, pigmelerin kligik vilcutlari, Kisa bacaklari ve uzun
kollari1 1insanli1§in yadmur ormanlarina en uygun ve en iy

adaptasyonunu gosterir.

Antropometride, en agik ve en belirgin ekolojik etki denizden
yikseklik . (Rakim)’tir Bolivya Andes’lerindeki gibi kisa ve genis
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gbgusilu yapyr hipoksia’ya uzun sireli genetik bir adaptasyonu
gbsterir. Daha doérudah bir etki 1ise ylUksek rakimlis Colorado
Denver’da oldudu gibi kusaklar boyu, yerli olmayan nufus arasinda
gériulen-distk dogum agr11g1 oranindaki artistir. Diger bir 8rnekte
Arizona’daki Pima yerlileridir. Pima vyerlileri, muhtemelen
dogustan, asiri sisman olma egdilimi gdsterirler. Bunlarin, yag
depolarini ilerisi ig¢in saklayan tutumlu bir gene sahip olduklari
duslintimektedir. Bu, eski c¢aglarda, yiyecek kit11g1 ve glic yasam
kogullar: varken, hayatta kalmaya yardimci olabilecek bir avantaj
olarak goérilmektedir.

External (Dag) Etkiler :

Genetik olarak taginan gelisme Ozelliklerinin dis etkilerle
sinirtandirilmasi ve bunlarin etkisi en iyi, ayni genetik gruptaki
fakir ve zengin aile ¢ocuklarinin gelisimi ve dlculeri gdzlenerek
géfﬂ1ebi11r. Bu sosyal ve fiziksel oévrenin kalitesine, 6zellikle
de besienme yeterliligine badli olarak degisik toplumlarda, belli
periyodiarda pozitif ve negatif edilimler gdsterebilir (23;24).

Norveg’teki eski ordu kayitlarinda, boydaki uzama edilimi
1830’ larda gériiimeye bagslamistir. Gegen. ylizyilda, Bati Avrupa’da ve
ABD’de her 10 yilda bir boy uzunlugu 1 cm artmistir. 1960’ lardan
sonra ise bu artista g6zle gorulir bir yavaslama oimugtur.

Yine ikinci Dinya Savasindan sonra, Gin, Japonya, Jamaika ve
diger {Ulkelerde yapisal blyUume saptanmistir. dJaponya’da savas
sonrasi bu artis egilimi simdilerde yavagiamaya baslamistir. Tanner
ve arkadaslarinin de@er1endirmesine gbre Japon genc¢leri Kuzey
Avrupa’daki benzer gruplara oranla daha Kkisadir. Buda &nemli
6lclude, farkli beden oranlari ve kisa bacak &lc¢llerinden
kaynaklanmaktadir (14,23).

Modern Peru’lu koyliuler, atalarina gbre daha  klclk
yapidadiriar. Bunun -beslenme aligskanliklarinda olan degisimden,
6zellikle de besleyici olan gquinoa’nin temel beslenme 83esi olarak
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tiketiImesi aliskanligindan vazgec¢iimesinden kaynaklandi1gn
belirtiimistir.

. Daha yeni .ve 1yi tutulmus kayitlara gbre Paris’teki ve
Japonya’daki &grencilerin boylari ve Kilolarindaki azalma ikinci
Dinya Savasi’nin stresinden ve uzun sliren beslenme
yetersizliklerinden kaynaklanmaktadir. ‘

Antropometri uygulamalarinin tarihi, ordudaki askere alma
kayitlarinin = incelenmesine dayanmaktadir. Ingiltere gibi
sanayilesmis .Ulkelerde, erkeklerin bodur  olduklars, asker
alimindaki 'kayltlar1n incelenmesi ile ortaya c¢ikmistir. Bunun
sonucunda, 6zellikle gebelikte ve cocuklukta yeterli beslenmenin

saglanmasi1 i¢in adimlar atiImistir.

BlUylmenin Degerlendirilmesi : .

BUylmenin degerlendiriimesinde kullanilan pekgok 81¢lit vardir.
Bu konuda international Biological Programme/ Human Adaptabi]ity
(IBP/HA) tarafindan ¢ok ayrintili bir liste gelistirilmistir (25).
Bu listede/ buyume beden yapisi Uzerinde yapilacak antropometrik
Blclimler beTirti1mi$tiT (Ek 10). Ancak pratikte, bu Tistedeki tum
81climlerin ayni anda yapilabilmesi mumkin degildir.

Blyumenin degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan
6i¢glitler sunlardir : (22). )

1~ A@1rlik {(vicut tartisi)

2- Boy uzunlugu
3- Bas cevresi uzunlugu
4- Kol gevresi uzunlugu
5- G&6gls cevresi

Antropometrik ©Ol¢imler, c¢ocuklarin saglik ve beslenme
durumlarinin degerlendiriimesinde en glivenilir indekslerdir. Pratik
uygu]amada.bu blgUmlerin saglikli olarak dederlendirilebilmesi i¢in
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alinan dicUmler ile ayni1 yastaki normal cocuklardan elde edilen
referans dederlerin karsilastiriimasi1 gerekir (22,28,29).

Gocugun DblUyUme dilizeyi, onun beslienme dlzeyinin iyi bir
gdstergesidir. Yetersiz beslenme, blUyUme i¢in zorunlu besinlerin
yetersizligidir ve blyumenin geri kalmasina neden olur (26,27,30).

Bir toplumun beslenme duzeyini beliriemede kesitsel
arastirmalarin en pratik ve en degerli ydntem oldugu
belirlenmigtir. Basit antropometrik &l¢cumler ve bunlara ek olarak
yapilacak k1inik testler, daha bliyiik ve daha pahali arastirmalardan
daha dlUsik maliyetlidir ve daha ¢ok bilgi verir (17,27).-

Beslenme Dlzeyini Gbsteren Antropometrik indikatdrler :
Dinya Saglik Orgltud (WHO) beslenme diizeyini gbsteren
antropometrik indikatorleri su gsekilde ayirmistir: (17).

[ | Olgiimler : Bireylerle 1il1gili ham rakamlardir. Yas,
agirlik, boy, kol g¢evresi, hemoglobin dUzeyj, plazma
retinol dlzeyi, ®dem gibi.

Ol¢lmler, indis ve indikatérlerin temelini olustururlar.

‘I Kombine Ol¢imler : Ol¢Umierin kombinasyonudur. Bir
bireyin agirlii§r yada bir grubun ortalama agirligs,
yalniz bagina anlamsi1z rakalardir. Bu rakamlar, yasa,
cinse ve boya gbre yorumlanmalidir.

indislere o6rnek olarak; bir erkek c¢ocudun yasa gdre
agir11g1, bir grup kizin yasa gbre boyu, 6-12 ay
gocuklarda ko1l ¢evresinin bas cevresine orann

verilebilir.

| Indikatdérler : Bu indeks i¢in (cut-off point) kesisme
noktas1 / karar noktasi oTarak isimlendirilen kesin
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rakamlardir. Bunlarin kullanimi bir toplum yada bireyin
beslenme dlizeyi ile ilgili bilgi saglar. Ornedin; belirli
bir bolgede, belirli bir cins ve belirli bir yas grubunda
boya gbre agirligi, belirlenen cut-off noktasinin
altinda olanlarin ylzdesi.

Ol¢clm ve indikatér]erfn Degerlendirilmesi :

Olglimler : ‘
. Agirlik, total vicut kitlesinin dlgUmldir. Bu nedenle viicut
s1visi, yYad, kas kitlesi, iskelet ve diger organ]ar1n'degisimine

hassastir.

Boy uzuniugu vicudun lineer blUyUmesinin &l¢Umidur. iskelet
sisteminin geligiminin derecesini verir.

Kol cevresi, Ust orta kol gevresindeki kas ve yadin derecesini

belirter.

Bas, vucudun dodumdan sonraki i1k aylarda en hizli blUylyen
boT1umidir. 8agliikli bir ¢ocukta basin bliylUmesi beyin blylUmesini
yansitir (22,26).

Agirlik ve kol gevresi kisa siireli yetersiz besin alimindan ve
saglik durumundan etkilenirken, boy, bas cevresi ve gbdis cevresi
bu kadar hizlyv de@ismez. Diger bir +ifade +ile akut beslenme
"yetersizliginde daha az oranlarda azalir. Ancak ~uzun slreli
beslenme yetersizliklerinde boy blyUmesi durabilir.

Agirlik ve kol c¢evresi 5 yas alti grubun beslenme dizeyini
saptamada daha hassas parametreler olarak kabul edilir ve izienmesi
de daha kolaydir (17).

1. Yagsa Gbre Agirtik : Bir c¢ocugun saglikli blUylyup -
blUylmedigini anlamak 1i¢in diizenli araliklarla agirlik ve boyunun
8lclilmesi gerekir. Ancak pekcok Ulkede bu mumkin dedildir. Bu
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ylizden, yalnizca tek bir &l¢imlie gocuun durumunun saptanmasi da
mUmkin. olabilir. Bunun d¢in ybntemlerden birisi, ¢cocugun
agiriiginin  onun yasindaki beklenen adirlikta (standartia)
karsitlastiriimasidir. Gocugun agiriigr ile yasa g6re beklenen
agiriigdr arasindaki farklilik g¢oksa bu ¢ocugun sag@liginin risk
altinda oldugu sonucuna vér111r.,

Cocugun vyasinin bilinmedigi durumlarda bu indikatérin
kullaniImas1 mumkin degildir, . Ayrica son yillarda yasa gbére
agir11g1 bir antropometrik indikatér olarak kullanilimasinin
dezavantajlart saptanmigstir. Bu indikatdr, toplumun beslenme
duzeyini en az nitelikte verir. Boya gére agirligdir normal olan kisa
bir gocuk, yasa gdre agirlik ydnlinden digstUk olabitlir. Yada uzun,
zayif bir gocuk yagsa gbre agirlik ydninden normal olabilir.

2. Boya Gobre A§1r11k : Zay1flik yada sismanlik olarakta jfade
edilebilir. U¢c gbstergeden en iyisidir. Mevcut akut malnitrisyonun
en iyi gbstergesidir. Yiyecek altmi dnemli derecede azaldiginda
vada ciddi enfeksiyon durumlarinda boya gére agirlik ilk etkilenen
indikat&rdir.

Boya gbre agirligin disik olmasinin bilinen bir nedeni bireyin
enerji ihhiyaoxn1 karsilayacak kadar besin almamasi, ac¢lik,
enfeksiyon gibi enerji ihtiyacinin arttigir durumlarda bu ihtiyacain
karsilanamamasidir. Diger bir nedense mevcut enerjinin emilim
bozukluklari, ates yada ishal gibi nedenlerle yetersiz kullanimidir
(26,32,33).

3. Yasa GOre Boy : Yasa gbre boyun dlsik dederde olmasi,
biylmede duraklamanin (bodurlugun) gdstergesidir. Bodurlugun
nedenleri net olarak bilinmez. Bu 1indikatdr yiyecek alimindaki
yetersizliiklere hassas dedildir. Bodurluk kronik malnutrisyonla
iligskilidir ancak bu iligki de kesin degildir.
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" Yasa gbre boyda (lineer blylUmede) azalma yada durma, sinirli
enerji alimi yada ku11én1m1na bagli olarak boya gdre adirlikta da
azalmaya neden olur. Ancak bu her zaman bdyle olmaz. Beslenme ile
i1gisi olmayan faktdrler (genetik gibi), enfeksiyon hasta11k1ar1{
sosyo-ekonomik durum bodurlugun nedenleri olabilir.

Bu 3 indikatdrden her biri beslenme dizeyi hakkinda farkls
bilgiler verir ve bir toplumun malnltrisyon prevalansini yada bir
bireyin malnitrisyon derecesini dlgmede kullanilir (32).

MALNUTRISYON

Uygun yasam kosullarinda cocuklarin boy ve agirliklary yasla
birlikte artar. Eder beslenme durumu yetersiz ise ve enfeksiyonlar
s1k gérulUyorsa malnutrisyon gelisebilir. MalnlUtrisyonun en sik
gdrilen sekli prdtein enerji’Maantrisyonu (PEM)’dur ve geligsmis ve
geligmekte olan {ilkelerin en . yaygin g¢ocuk sagligir sorunudur.
Solunum yollari enfeksiyonlari, ishal gibi enfeksiyon hastaliklar:
iJe kaybedilen cocuklarin c¢ogunlugunda enfeksiyonun geligsmesi ve
agir seyretmesinin nedeni, temelde beslenme bozuklugunun da
olmasidir (17,30).

Buglin dinyada 20 milyondan fazla'a§1r malndtrisyonlu cgocuk
vardir ve 150 milyon ¢cocuk, yasina gore disuk agiriikla yasamlarini
sUrdurmektedir (34,35).

5 yas altindaki grup, en yiksek malnUtrisyon riskine sahip
olan gruptur. Bu grup malnuUtrisyona bagia 61Umier1e en fazla kars1
karsiya kalan gruptur. Ancak, bu grup olumsuz kosullardan ¢abuk
etkilendigi gibi kosullarin duzeltilmesinde de diger yas gruplarina
gére daha c¢abuk etkilenir. Ornegin, 2 yasindaki bir g¢ocugun
boduriugunun diizelmesi olasi111§1 daha buyuk yas gruplarina gore
daha fazladir (32).

MalnUtrisyon, yetersiz beslenmenin slresi ve 6zellikle eksik
olan besleyicilerin tipine gdre, de@isik derecelerde ve tiplerde
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olabilir. 11k asamada, hi1zl1 olarak ¢ocudun agirlidir etkilenir.
Beslenme bozuklugunun ilk zamanlarinda daha ¢ok doku kaybinin
varligi belirgindir. Qocuk yag§ depolarini yakar ve Kkas
proteinlerinden enerji saglar (blylUmesi ve ginilk aktivitesi i¢in).
Birka¢ gin yada bir iki ayda problemin ciddiyetine badl: olarak
g¢ocugun agirligr dusmeye baslar. Bu yasa gbre agirlik ve boya gdre
agdirlik oranini etkiler. EJer kisa silireli episodlarsa ve
tekrarlamazsa boy blUylmesi etkilenmez.

Kot beslenme ve enfeksiyon devam ederse, c¢ocudun boyu da
etki)enmeye bagslar. Boy blylimesi durur ve gocudun boya gdre agiriik
indeksi istenen diizeyin altina diser. Ayni zamanda boy {izerindeki
bu etkinin bir sonucu olarak boya gbre agirlik indeksi duser,
enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengede, harcamada pozitif1ik
ydninde bir artis gorillr. Boyda yasa gore beklenen sapmanin oimasi
malnitrisyonun kroniklestigini gbsterir. Eger yasa gbre agirlik
artiyorsa bu norma]ryo1a dénis dedildir, bireyin boyunun normal
agir1igindan etkilenmesi sonucudur. Yasa gbre boy normal seyrinden
ciktiginda, eger kotli beslenme kogsullari siliriyorsa boya gére
agarlik artarken, yasa gdre agirlik diUser (23).

MalnlUtrisyonun degerlendiriimesi 1¢in kullanilan dlc¢Uimlerden
biri olan Ust kol cevresindeki artma i1k bir yi11 icinde hizlidir.
Ancak beg vyasina Kkadar bir dedisikiik idizlenmez ve 16 cm.
civarindadir. Kol ¢evresinin 13.5 - 12.5 cm arasinda olmas1 ¢ocukta
hafif - . orta derecedse, 12.5 cm’den kiclk olmasy ciddi
malnlUtrisyonun varl1igini g&sterir (30).

Farkli yas gruplari, farkli malnUtrisyon prevalanslarina
sahiptir. Geligmekte olan Ulkelerde yapilan arastirmalar, akut
malniitrisyonun (wasting) genellikie 12-24 aylar arasinda daha s1k
gérU1dU§U, kronik malnGtrisyonun (stunting) ise 24 ay’dan sonra pik
yapt1§§n1 ortaya koymugtur (17).

Asagidaki tabloda c¢esitli Ulkelerde 1980-1991 yillarn
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arasindaki disUk agirlik, kavrukluk (akut malnitrisyon) ve bodurluk
(kronik malnttrisyon) ylizdeleri verilmistir (36).

Tablo 1. Cesitli Ulkelerde MainUtrisyon Sikliklari (%)

Duguik agiriik Kavrukiuk Boduriuk
(Akut mainutrisyon) {Kronik malntitrisyon)
Ulkeler
0-4 yas 12-23 ay 24-598 ay
Orta ve agiri Orta ve agir Orta ve afir
Mali 31 16 34
Nijer - ’ 48 23 38
‘Etiyopya ’ : 38 19 43
Nijerya 36 i6 54
Pakistan 40 11 60
Hindistan 63 27 65
Misir 10 4 32 .
Brezilya 7 2 2 15
Cezayir : 10 4 13
Tunus 10 4 23
Meksika " 14 ] 22
Gin ] 21 8 41
Kolombiya 10 5 i8
Kuveyt 6 2 14
Singapur 14 - -
13 t an Olkeler 42 15 50
Gelismis Ulkel 36 : 14 47

Kaynak : UNICEF - Diinya Cocuklarinin Durumu. 1993. Oxford
University Press~ New York.

Tablo’da Ulkeler, 5 yagsindan kiigUk gocuklarda 61Um oraniarina
(5 YKOO) gbre‘en yuksekten asafiya dodru siralanmistir. 5 YKOO
yliksek olan Ulkelerde beslenmeyle ilgili olan gdstergelerde (dlsik
agirlik, akut malniUtrisyon, kronik malnltrisyon) yluksektir.
Ozellikle kronik malntUtrisyon prevalansi, dlUsik agirlik ve akut
malnltrisyona gére daha ylUksek prevalansa sahiptir.

Turkiye’de 0-5 yas grubundaki malnUtrisyon sak11g1 ile ilgili
yapilan arastirma sonuclari ise asagida verilmistir.
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Turkiye’de Malnltrisyon Sik11g1 Ile il1gili Cesitli

Tablo 2
Aragstirmalarin Ozet Sonuciar:
Kaynak | Aras, | Yeri falisea Orneklen | Yontem Kultantlan | Onemli Belgular
Ko 1l « Grabu Standart
38 1975 Ankara -5 yas Agirhik,boy Koksal
facekondy 232 $ 34,1 (M) % 35.3 (boy)
K6y (Etimesqut) 469 Y 21.7 (A§) % 25.5 (boy)
42 1877 Ankara g-50 ay Deri kvnw kalmhi 1N
' Arhik % 10.9
61 1982 | Ankara -4 yag | 619 Marhik, boy fz. karty
(Fiinesqut) (kayst lardan) Grafigi y LT
49 1983 Ankara 0-24 &y | 2024 Marhk, boy Jelliffe
: : £t imesgut : ¥ 10,6
Gubuk % 2.0
Toplan : § 46,2
) 1984 Anka;& §-24 ay | 763 Ajirhik, boy Jelliffe § 30.5
(ubu
! 1984 Ankara g-12 4y 216 Agarhk, boy fopez % 28,7
Haskéy
-| Dogantepe :
5 1985 Ankara 0-24 8y | 413 Agirhik, boy Jelliffe % 25.8
(ubuk
4 1985 Ankara 0-24ay | 518 Ak, boy koksal y 15,1
Gubuk
57 1986 Ankara 2-6 yag | 240 Agirlik, boy, kol gev. Koksal % 12,1 (boy)
11 merkezi . .
58 1981 Ankara 0-48 ay | 48 Ajiriak, boy Jelliffe ¥ 3.6 (kéy)
G8Tbasy % 30,2 (rerkez)
59 1988 Ankara 48-12 ay | 480 Ajrrhik, boy Koksal ¥ 16.8
44 1988 Ank&{& 0-48 812 AGirhik, boy . Jelliffe $ 11,0
{uby 3
3 1971 Diyarbakyr 0-5 ay Agrlak, boy $ 3.8
Kay
48 1481 Yan 8-§0 &y
Bagkale 400 ¥ T
{zalp 860 Ak, boy $ 235
Boyaldy Ak $ 25.2
52 1985 Erzurun §-12 ay | 1168 Ariak, boy % 26.0
55 1386 Diyarbakir 0-12 ay | 068 Mk, boy Koksal L IR
53 1986 G.Dodu Anadolu 0-36 ay | 5015 _Arhik, boy % 31,1
43 1991 Erzurum 0-24 ay | 1608 Bas cev. kol gev, kG /86 y 895
40 1976 Zonguldak 0-5 yas { 244 Ak, boy Neyzi % 33,0 (agrrluk)
56 1987 Kayseri 36 &y | 984 Ajirhik, boy $ 11
§0 1991 Tmit f-36 ay | 38 Ajrhik, boy - KCHS ¥ 14,8 {boy) ¥ 16,0 (afar)
58 1987 68 1bas
2 1974 Tirkiye Genal 0-5 &y 4392 Ak, bey Koksal $ 20,0
t Anadoly ' 5 18,8
41 1984 Tirkiye 0-5 ay 1400 Ajirlik, boy Kksal ¥ LS
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BOLUOM III.
4. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Zamani : Arastirma, Ankara 11,
Yenimahalle Ilcesine bagli Sentepe gecekondu bblgesindeki
¢igdemtepe ve Avcilar mahallelerinde 03.10.1990 - 11.04. 1992
tarihleri arasﬁnda yapiImistir.

Arastirma Bdlgesinin Tanitilmasi (1) : Arastirma Ankara’nin
Sentepe gecekondu b6lgesindeki Cigdemtepe ve Avcilar
mahallalerinde yurutiImistir. Ankara’nin Kuzeybatisinda yer
almaktadir. Dojuda Yenimahalle, Etlik-Ayvali, glUneybati ve
gineyde 1Ivedik caddesi ve Demetevler, batida Karsiyaka
mezarli1§1 ile cevrilidir. Ankara’nin Yuzdl¢Uimunin % 3.5°1ini
olusturur. (485 ha) (11). 1990 y111AnUfusu 88944° tur (12).

Sentepe bdlgesi sainirlary d¢inde, Guzelyaka, Ergenekon,
Giventepe, Pamuk]ar, Anadolu, Kayalar, Kaletepe, Ozevier,
¢iddemtepe, Avcilar ve Burc¢ mahalleleri yer almaktadir.

Sentepe bdlgesine 1ilk yerlegsim 1960711 y111ar18 bagsi1nda
bagTamistir. 196751968 yillarinda b&lgedeki evlere tapu
verilmesi ile bdlgenin gelismesi hizlanmistir. Bd1ge
yerlesiminin 30 yi11 Once bagslamasi nedeﬁi ile pek ¢ok mahalle
gecekondu 06zelliklerini tasimaktan c¢ikmis, gelismis birer
yerlegim birimi halini almigtir. Aragtirmanin gecekondu
bblgesinde yapilmasi planlandigi 1i¢in, Sentepe bdlgesinde
gecekondu 6zelliklerini en fazla 'gbsteren ¢Cigdemtepe ve
Avcilar mahalleleri arastirma kapsamina alinmistir.

! Bt1ge hakkindaki bilgiler, mahalle muhtarlariy, 1lkokul 6gretmenieri,
sagiik ocagi personeli, imam 1ile yapilan goriismeler ve kisisal
géziemlere dayanmaktadir,
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Cigdemtepe ve Avcilar mahalleleri, mesafe olarak birbirlerine
cok yakin olan benzer ©o6zellikler gbsteren 2 mahalledir.
Mahalleleri aralarindan gecen bir yol ay1rmaktaq1r. Avcilar,
GCigdemtepe’ye gbre daha eski bir yerlesim birimidir. Her iki
mahallede de, 196791968 yillarinda tapu verilmeye bagslanmasi
ile yerlesim daha hizlanmis ve altyapi ydninden gelismeler

baslamistir.

1990 y111 nufus sayim1 sonuglarina gbére ¢igdemtepe’nin niufusu
7958, Avcilar’in 1ise 5986°dir. 2 mahallenin toplam nifusu
13944’ tur. Her 1iki mahalleye de daha cok I¢g Anadolu
BoGlgesi’ndeki i1 ve 1ilgelerin kdylerinden (Corum; Cankirs,
Kirsehir, Konya, Sivas, Yozgat) gd¢c olmaktadir. Glneydogu
Anadolu ve Dodu Anadolu bdlgelerinden de (Urfa, Kars, A§f1)
gbcler vardir.

iki mahallede toplam 3 Ilkokul, 1 I1k&Gretim okulu, 3 ayri
s1niftan olusan bigki dikis kursu, 1 Ana Cocuk Sadl11g1 (AgS)
Merkezi, 1 Belediye Saglik Evi, 8 camii, 3 slUpermarket, 7
kahvehane ve ¢ok sayida bakkal vardar.

Bolgenin sehir merkezine ulagsimi1 belediye otoblisli ve
doimuslarla sagianmaktadir.

B&lgedeki hane reislerinin ¢ogu is¢i olarak caligmaktadir.
Isgilerin de Snemlii bir bo61uml mevsimlik is¢i olarak belirTdi
dénemlerde c¢alismakta, ©Ozellikle kis mevsiminde igsiz
kalmaktadirlar. Kad1n1ar1n cogu av han1m1d1r, ancak az sayida
kadin evlere ve resm1 kuruluslara temizlige gitmektedirier.

Bolgede g¢ekirdek aileler orani genis aileye gdre daha
yUksektir; Halkin coduniugu milkiyeti kendine ait olan evlerde
oturmaktadir. 1Ikinci bir ev yapip kiraya veren ailelerde
vardir. Evlerin cogu imarii ve tapuludur ve tamamina yakininda
elektrik ve'sebéke suyu vardir. Kanalizasyon bodlgenin bUyUk
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bir b&luminde vardir, olmayan evlerde de yapilmasi idc¢in
- caligsmalar slirmektedir.

B6lgeye ¢gd¢ eden aileler kendi koyleri 1ile bagltantilarini
surduirmektedirier. Kislik yiyeceklerinin biuylk bir b&luminG
(tarhana, bulgur, soéah, . patates, un gibi) koyden
saglamaktadirlar. Evierinin bahgesinde kendi yiyecedi sebzeyi
yetistiren aileler c¢ogunlukta olup, tavuk ve 1inek besleyen
aileler de vardir. B&lgede dogumlarin c¢odu hastanelerde
yapiimaktadir. Evde dogum yapan kadinlara ise komsulari yardim
etmektedirler. Ara ebesi denilen geleneksel ebelerin, bazx
dogumlara yardim etmenin yanisira gocugu olmayan kadinlara
degigik ilaglarla tedavi uyguladigir yore halki tarafindan
belirtilmistir.

Bd1gede halkin Ucretsiz olarak yararianabilecedi 2 tane saglik
kurulusu vardir. Bunlardan bir tanesi belediyenin acmis oldugu
Belediye Sadltk Evi, digeri de Saglik Bakanli§i’na baglir 11
No’lu AGS-AP merkezidir. B®lgede bir de 6zel poliklinik
vardir. Belediye Saglik Evi’ne daha c¢ok hi¢ bir sosyal
glvencesi olmayan, yoksu1 aileler basvurmaktadir. Bu kurumda,
2 doktor, 2 hemsire, 1 ebe, 2 memur ve 2 hizmetli gdrev
yapmaktadir. 1992 y11inin Mart ayina kadar yalnizca poliklinik
hizmeti veren Belediye Salik Evi, bu tarihten sonra aile
planiamasi ve laboratuvar hizmetleri de vermektedir.

11 No’1u AGS—-AP Merkezi ise agsilama, aile planlamasi, anne ve
¢ocuk iziemleri, gebe izlemi gibi Ana Cocuk 8agl11g1 hizmetleri
vermektedir. Kurumda, 4 doktor, .1 dis hekimi, 3 hemsire, 6
ebe, saglik memuru, sofdr ve hizmetli gbrev yapmaktadir.

11 No’1u AGS-AP Merkezinde gbérevli hemsire ve ebelere gére,
bé1gede yasayan kadinlar, ¢ocuklarini annelerinden gdrdiukleri
sekilde buylutmektedirler. Kadinlarin pek c¢odunun gocuduna
yeterli ilgiyi ve. 6zeni gdstermedigi, ancak bunun yaninda
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saglik merkezine gelerek cocuk bakim1 ve beslenmesi ile ilgili
bilgi alan annelerinde oldugu be]irtifmistir. Genis ailelerde,
kayinvalidelerin gocuk bakimy ile il1gili konularda, 6zellikle
de kundak yapma konusunda (gocuklarain kundaklanmasi
gerektigini savunuyorlar) etkili olduklari sdylenmistir,

Tablo 3’te 11 No’lu ACS~AP Merkezinin sorumlu oldugu nifusun
yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4’de 11 No’lu AGS-AP Merkezinde 0-14 yasta en sikK
gdriulen 10 hastalik verilmigtir.
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TABLO 3. Sentepe 11 No’lu ACS-AP Merkezinin Sorumlu Ol1dugu

Nufusun Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére Dagilimy

Yas Gruplar Ankara i1i ndfusunus jag %

Erkek Kadin Toplan H 1 gruplarina gire dagr1lim (%)
0-4 2302 2262 4564 10.3 10.4
5-9 2305 1848 3881 8.8 1.8
10-14 2001 1901 3092 8.8 1.2
- 15-18 2139 231 5056 11.5 11.4
20-24 ano 2761 5471 12.3 1.4
25-29 2283 2750 5033 1.8 8.3
30-34 1636 1635 333 1.5 1.5
35-39 1611 1626 3237 1.3 6.2
40-44 1353 1346 2698 6.1 4.6
45-49 1158 1128 2218 5.1 4.0
50-54 861 142 1703 3.8 3.8
55-59 852 492 1144 2.6 31
§0-64 534 345 879 2.0 1.8
- 85-69 281 183 464 1.0 1.2
10-74 139 114 253 0.6 1.0
15-79 18 49 124 0.3 0.8
T80+ 68 39 107 0.3 0.5
Toplam 22535 21531 44126 100.0 100.0

K‘aynak : Sentepe 11 No’Tu AGSAP Merkezi 1992 yi11 ETF bilgileri

* DIE 1985 y111 Genel Nifus Sayimi sonuglari.




TABLO 4. 11 No’'lu ACS—-AP Merkezinde Bagsvurulara Gore 0-14 Yas Grubund:
En Sk Gorilen 10 Hastalik (Ankara-Sentepe Arastirma Bdlgesi
1992)

Hastaliklar s %

1.  Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu 2867 36t0
2. Orta Kulak 1Il1tihabir ve Mastoidit 584 7.4
3. Gripal Enfeksiyonlar 499 6.3
4. Pnomoniler 344 4.8
5. Enterit ve Diger Diyare Hastaliklars 323 4.0
6. Deri ve Deri altir Dokusu Hast. 253 3.2
7. Deri ve Deri alti Dokusu iltihaplara 248 3.1
8. iTtihaplt G6z Hastali1g+ 189 2.0
9. Parazit Hastalig: ' 129 1.6
10. -Urogenital Sistamin Diger Hast. 121 1.5

TopTlam. .o v evsnonnsuesssn 5537 69.4

Diger Hastaliklar....... 2436 30.6

Genel Toplam ....vieenn. 7973 100.0

Kaynak : Sentepe 11 No’lu ACSAP merkezi poliklinik kayitlars.
Belediye Sadglik Evi’nde dizgln bir kayit sistemi yoktur. Poliklinik

muayenesi sonucu konulan tanilarin aylik dékUmleri yapilmaktadir. Ancak bu
veriler ¢ok karisik oldugu ig¢in, bunlarla ilgili tablo veriimemisgtir.
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ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

Sentepe Gecekondu Bdlgesi

|

Yerel Liderlerle GorlUsmeier

Ayrinti1li1 Bireysel Gorilismeler

|

Odak Grup Gérismeleri

Senaryolar

Durum Saptama Arastirmasi

0-60 Aylik Cocuklar

n=1266
Antropometrik
Olcimler
Olciml Olan Olcumi Olmayan
n=745 n=521
Normal Malnitrisyonlu
n=492 n=253
Izleme
MaTnUtrisyonTu Normal Malnttrisyonlu ! Normal
n=47 n=303 n=77 n=107
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3. Arastirmanin Tipi : Arastirma 3 bblUmde planlanmis ve
uygulanmistir.

1. Bolim : Tanimlayici arastirmadir. Niteliksel veri
toplama ydntemleri kullanilarak bdlge hakkinda ve bdlgede yasayan
0-60 aylik gocugu olan annelerin ¢ocuk beslenmesi ile ilgili bilgi
ve davranisiari hakkinda veri toplanmigstir.

2. BolUm : Prevalansin elde edildigi kesitsel tipte bir
calismadir. 0-60 aylik g¢ocugu olan annelerle ylUzylze gdrisme
teknigi kullanilarak anket formu doldurulmus, daha sonra da bu
gocuklarin antropometrik dlg¢Umileri alinmistir.

Aragtirmanin bu bd1uml Birlesmis Milletler Gocuklara Yardim
Fonu (UNICEF)’nun Gecekohdu BS1gesine Ydnelik Projesi kapsaminda
gerceklestirilmigstir. Arastirmada UNICEF’in veri toplamada
kullandi1d1 anket formu kullaniimig ve bu formdan arastirmanin
amaclarina uygun bilgiler alinmigtir. '

Anket formunda, bu arastirma i¢in gerekli olan anne ile
ilgili sosyo demografik bilgiler (yasi, dogum yeri, mesledi,
btlgede oturma siiresi, gebelik sayisi, c¢cocuk sayisi) annenin
gebelikte izlenme durumu, dogumu yaptigi yer, c¢ocugun anne sUtl
alip almama durumu, toplam anne sltl alma siiresi, ishal olup olmama
durumu gibi bilgiler yer almistir. Ayrica, arastirma sirasinda
doldurulan Ev Halki1 Tespit Figsi (ETF) ve ¢ocuk izlem kartinda yer
alan, baba ile il1gili sosyo demografik dediskenler, aile tipi,
¢ocuk sayi1si1, gebelik sirasi gibi bilgilerde analiz agsamasinda

kullanilmigtir.

Ek 1’de arastirmada kullanilan anket formu, Ek 2 ve Ek
3’de ETF ve cocuk Izlem karti veriimistir.

3. Bdlim : 1Insidansin elde edildigi prospektif bir
ca11$madjr. 2. b6luimde antropometrik &1¢Uimleri alinan gocuklarin 9

—~

25



ay sonra tekrar ©o&l¢Umleri alinmis ve anneleri 1ile yluzylze
gbrusiilerek anket formlari doldurulmustur. Bu anket formunda da son
9 ayda c¢ocugun blyUmesini etkileyebilecedi dustinllen baz1
faktdriere iliskin dedisiklikler olup olmadi1g1 sorulmustur (anne
sUitl alma durumunda dedisiklik, yeni bir kardesi olma, &nemli bir
hastalik gegirme, baba isinde degisiklik gibi).

4, Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri :
A Bagimli Degiskenler :

MalnlUtrisyon Prevalansi
MalnlUtrisyon Insidans»

B. Bagimsi1z Degiskenler :

0-60 ay11k ¢ocuklarin anneleri ile ilgili degiskenler,
] Anne yas1, ‘

] Anne egitimi,

n Anne meslegi,

] Annenin dogum yeri,

| Annenin bdlgede oturma siiresi,
| Annenin i1k evlilik yas1,
] Annenin Gebelik sayisi,

" canli dogum, '

[ ] 810 dogum,

n DisUk,

| Olen ¢ocuk sayissi,

| Annenin yagsayan ¢ocuk sayisi,

2. Baba ile ilgili degiskenler :

| | Babanin egitimi,
| Babanin mesledi.
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Aile ile ilgili dediskenler :

Aile tipi,
Ailedeki kisi sayisi,
Ailenin sosyal glvence durumu.

Cocuk ile ilgili degiskenler :

Gocugun yas1 (ay),

Cinsiyeti,

Ailenin kaginci ¢ocugu oldugu,
Annenin kac¢cinci gebeligi oldugu,
DoGumun yapildigy yer,

Doguma yardim eden Kisi.

Beslenme ile ilgili de§iskenler :

Cocugun anne sOtil alma durumu,

Yalniz anne sitl ile beslenme siiresi,
Toplam anne sUtu alma slresi,

i1k ek besin verilme zamani,

Son 2 hafta i¢inde ishal olma durumu,

izleme bolumlu ile i11gili degiskenler :

Son 9 ayda g¢ocudun onemli bir hastalik gegirip
gecirmedigi,

gon 9 ayda babasinin disinde dedisiklik olup
olmadigns,

Son 9 ayda anne sUtl alma durumunda dedisiklik olup
olmadigs,

Annenin boy ve agirligs,

Babanin boy ve agirligi,

¢gocugun ayak tabaniy uzunlugu.
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5. HIPOTEZLER

1. 0-60 aylik ¢ocuklarda, ailenin sosyo demografik ve sosyo
kiiltirel etmenlerindeki olumsuziuklarlia malnitrisyon
prevalansi arasinda pozitif ydnde bir iligki vardir.

2. 0-60 aylik c¢ocuklara malnltrisyon tanisi koymada, bas
cevresi ve kol cevresi 6lgUmlerinin validitesi (secicilik
ve duyarlilik) Z skoruna gdre daha dusuktir.

- 3. 9-69 aylik c¢ocuklarin boy ve kilo &l¢Um degerleri ile
anne ve babanin boy ve kilo 8lc¢lim degerleri arasinda

iliski vardir.

4, Ayak tabani uzunlugu .ile boy uzunluu arasinda iliski
vardir.
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6. Veri Toplama Yontemi : Arastirmanin veri toplama bo61Umu 3

- asamadan olusmaktadir.

A. Birinci Asama : Bu asamada, arastirma bdlgesi ve bdlgede
yasayén halk ile 1il1gili asadida ac¢iklandigr sekilde veri
topianmigstir. Ayrica bdlgede 0-60 aylik ¢ocudu olan annelerin ¢ocuk
besienmesi konusundaki bilgi ve davraniglari konusunda ayrintila
bilgi toplanmaya c¢aligiimigstir. Bu bélumin veri toplama asamasinda
3 ayri ydbntem ku11§n11m1$t1r.

1) Kisilerle Yapilan Ayrintili Gorusmeler : Bu
gbriigsmelerds amag, kigilerie bireysel, ayrintii
gorismeler yaparak arastirma boélgesi ile, bdlgede
yasayanlarla ve arastirma konusu 1ile ilgili ayrintili
bilgi toplamaktir. Bu b 1Umde 2 grup bireyle g8risme
yapiimistair.

a. Bolgeyi iyi tanidigir dusiniilen, bolgeye hizmet vermekte
olan kigilerle yapilan gériusmeler: Muhtar (n:2), Ogretmen (n:2),
imam (n:1), Hemsire (nh:1), ebe hemsire (n:1) Kur’an kursu hocas:
(n:1), Bakkal (n:2), 0zel Poliklinik sahibi (n:1), Tarikat 1lideri
kadin (n:1), Ilkokul &grencileri (grup olarak goéristidiu).

b. Arastirma evrenini olusturan 0—60‘ay11k cocuklarin anneleri
ile yapilan gorismeler : GorUstlen annelerin, arastirma evrenini
olusturan tim 0-60 aylik c¢ocuklari temsil edebilmesi icin,
se¢imlerinde, yerlesim yerlerinin yaygin bir daji1i1m gbstermesine,
¢ocuk sayisit, ¢ocuk yasi, sosyo ekonomik durum, anne yasi gibi
degiskenler yonunden farkli ozelliklerde olmalarina dikkat
ediimigtir (n:10). Bu 6zellikteki kigsiler, bbdlgede dotasilarak ve
bélge halkina sorularak bulunmustur.

Bu go6rusmeler, arastirmacinin kendisi ve bu gérusmeTer
konusunda deneyimi olan bir yardimci arastirmaci ile birlikte
3.10.1990-21.10.1990 tarihleri arasinda yapilmistir.

Goriusmeler baslamadan &nce, goris(ilecek konularia i1gili konu
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bagsli1klarinin yer aldigir Gorusme listeleri hazirlanmis ve yapilan
her gérﬁsmeden sonra, o gdrisme sonucunda ortaya ¢ikan yeni konular
bu Tisteye eklenmistir (EK 4). Gérusmeler kigsilerin evierinde yada
isyerlerinde yapiimis ve gorusllen kiginin verdidi bilgilerin
yogunluguna gbre, 30-60 dakika sUrmUstlir. Gdrusmeler sohbet
havasinda sUrduriimis, her gdrusmenin basinda gdristlen kisi,
ailesi ve evi 1ile 1ilgili tanitici bilgiler &3renilimistir.
Gérismelerde, gorisilen kisiden izin alinarak, gérlusmeler teybe
kaydedilmigstir. Ayrica gerekli gorilen yerlerde yazili notlar
alinmigtir. Teyp bantlari: gbrismeden sonraki 24 saat d¢inde
¢bzilerek yaziya dokUImlstur.

Kisilerle yapilan ayrintils gérismeler tamamlandiktan sonra,
b&1gede ¢ocuk beslenmesi konusunda yaygih olan 1inanclar ve
davraniglar saptanm1ét1r. Ayrica beslenme aliskanliklari, g¢ocuk
beslenmesi, 6zellikle de anne siitli uygulamalari konusunda ailelerin
g6¢ geldikleri bdlgeler arasinda farkliliklar belirlenmistir. Elde
ediien veriler odak grup gérusmeleri i¢in, godrisme listelerinin
olusturulmasinda kulTaniimigtair.

2) Odak Grup Gorismeleri : Kigsilerle yapilan ayrintils
-gbrugsmeler sonucu elde edilen bilgiler, daha sonra degdisik
gruplarla yapilan odak grup gorlsmeleri sonucu irdelenmistir. Odak
grup goérusmelerinde bdlgeyi tiyi taniyan, bdlgeye hizmet veren
kisilerle (saglik personeli, O§retmenler), 0-60 ay grubu g¢ocugu
olan kadinlar, erkekler ve 0-60 aylik torunu olan buyukanne1erin
olusturdugu gruplarla ayri ayri goérustUimUstar.

Gorlugmeler 22.10.1990-24.01.1991 tarihleri arasinda
gerceklestiriimisgtir.
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TABLO 5. Gorilisme Yap11anu0dak Gruplar ve Toplam Gdriusiilen
Kisi Sayisi

Grubun 0zel1igi Grup Sayisn Gorltsllen Kigi

0-60 ay cocudu olan kadinlar 9 44

0-80 ay cocugu olan erkekler 2 12

BUylukanneler 2 12

Saglik Personeli 1 6

f1kokul Bgretmenieri 1 6
Toplam ..o eneeesn 15 80

Odak grup gorusmelerinde ama¢, belirli degiskenler y®&nlnden
ayni 6zelliklere sahip (6rnedin, genc anneler, 3 ve daha fazla
gocugu olan anneler, genis ve cekirdek aileleri olan kadinlar gibi)
bireylerin olusturdugu grupTarTa gbriserek onlarin ortak dislnce ve
davranisliarini saptamaktir. Ancak saha kosullarinda tamamen ayn-1
bzelliklere sahip homojen gruplar olusturulmasi mUimkin olmamigtir.
Lise mezunu annelerle yapilan gdrigmeye, annelerden birinin ilkokul
mezunu komsusunun da gelmesi gibi durumlarda bu homojenlik
bozulmustur. Grup icinde, grubun &zelliklerinden farkli 6zelliklere
sahip kisiler oldugunda, her bireyin sdyledigi not edilerek
bireyler arasi farklar ortaya ¢ikariimaya calisiImistir.

Odak grup gorusmelerini, arastirmacinin kendisi ve bu
gbrismeler konusunda deneyimli bir arastirma asistani yuritmigtir.
Gorusllen gruplar 4-7 kisiden olusmustur. Ayni anda birden fazla
kiginin konusmasi ve kadinlarin kendi aralarinda sohbet etmesi
kontrolu glictestirdigi di¢in, gruplardaki Kkisi sayisi 6 ile
sinirlandirilmaya ¢alisiimistir. Kadinlarla ve buy{ikannelerle olan
gbriusmeier, dnceden ev sahibinden izin alinarak evierde, erkeklerile
gérusmelerin birisi kahvehane, digeri muhtarin yazihanesinde

yapiimigstir.

Bulgular bdliminde analizlere valnizca 13 grup alinmistir.
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Odak grup gorismelerinde de, bireysel gérismelerde oldugu gibi
bnceden hazirlanan ve gbrigsmelerde deginilecek konulari dceren
- Gdrusme Listeleri hazirlanmis ve gbrismeler sirasinda bu konu
basliklari: gdz online alinmistir. Her bir grup gérigsmesinden sonra
o0 grupta ortaya ¢ikan yeni konular olursa onlarda bu listeye
eklenerek bir sonraki grup gérUsmesi's1raS1nda tartisiImistar,

Gorismelerde, goérismecilerden biri grup moderatoriiugl
yaparken, digeri de gorisme sirasindaki grup i¢i dinamikle ve grup
bireylerinin davranislari ile il1gili notlar almistir. '

Gorusmeler, gruplarin 6zelligine gore 60-120 dakika sltirmistur.
Gbrismelerde, gruplardan izin alinarak teyp kullaniimis, gérismeyi
izleyen 24 saat ig¢inde de teyp bantiar1 ¢bzlilerek yaziya
gecirilmistir. )

Blitin gruplarla gbriusmeler tamamlandiktan sonra, bd1ge
halkinin beslenme aliskanliklari, cocuk beslenmesi ile 11gi1i
uygulamalari, inanglari, her grup 1i¢in ayri ayri saptanmis, grup
i¢i ve gruplar arasi farkliliklar ortaya konmustur.

Bu go6rismeler sonucu elde edilen verilerden, anket formu
hazirlanmasi sirasinda vararilaniImistir.

¢) Senaryolar : Odak grup gorismelerinin yapi11digir tarihler
arasinhda, grup go6riusmeleri olmadigir ginlerde, 0-60 aylik c¢ocudu
olan annelerden 8 kisiye daha ©nceden hazirlanan ve her biri ayri
bir kartta olan 5 senaryo (o6yki) okunmustuk. Okunan her ©&ykiden
sonra annelere, Oykiide adi1 gegen annenin yerinde kendileri olsa ne
yapacaklari: sorulmus ve yanitlar kaydedilmistir.

Annelere okunan oykiiler soyledir :

1; Ayse hanim’in en KkUg¢lgl 1, en bUylGglu 10 yasinda olmak
Uzere 4 g¢ocudgu var. Ayse hanim’in esi, 1insaat 1ig¢isi

32



olarak gcaligiyor ve maddi durumlari iyi degil, Ayse hanim
fazla masraf yapmadan c¢ocuklarina besleyici bir &63le
yemedi hazirlamak istiyor. Sizce sofrasinda ne]ér olmals
ki, az parayla 1iyi beslenebilsinler ?

2. Emine Hanim’in 6 aylik Ali isminde bir o§lu var. Ali anne
sUtl a11yor, ayni1 zamanda da evde pisen yemeklerden azar
azar yiyor. Ancak Ali 3 glndlr ishal. Ali, Emine Hanim’1in
i1k ¢ocugu oldugu . i¢cin bu durumda ne yapacadinn
bilemiyor.

8iz Emine Hanim’a Ali’yi nasi1 beslemesini 6nerirsiniz ?

3. Canan Hanim’1in kiz1 Elvan 1 yasinda. Canan hanim kizinin
kilosunu yagitlarina gore dislUk buluyor. Komsulari da
Canan hanim’in kKizinin zay1f oldudunu sdyliyorlar.

Sizce Elvan’in zayif olmasinin nedeni ne olabilir ? Canan
hanim bu konuda ne yapmalidir ?

4. Tdlay hanim 3 gin 8nce normal doumia bir odlan c¢ocugu
dunyaya getirdi. Ancak 3 gundir Tulay hanim’in sitl
gelmiyor. Bu glne kadar su ve serbetle bebedi beslemesine
ragmen bebedi slrekli agliyor. Tulay hanim’da ne
yapacagini bilemiyor.

Sizin TUlay hanim’a 6neriniz ne olur ?

5. Ayse hén1m ve Fatma hanim kapi komsusu ve her ikisinin de
1 yasinda ogullari var. Ayse hanim’in odlu ¢ok hareketli
ve yavas Yyavasgs ylUrlimeye baslamis. Ancak Fatma hanim’in
odlu cok sakin ve hareketsiz. Heniiz ylriyemiyor. '

Sizce bu g¢ocuklar arasinda neden bdyle bir fark var ? Ayse
hanim, Fatma hanim’dan farkli olarak ne yapmis olabilir ?
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Oykliler sonunda, benzer yanitlarin cok az oimasi nedeni ile
gruplama yapilmamig, bulgular bolumiinde sorulara verilen ilging
yanitlar sunulmustur.

B. ikinci Asama : Arastirmanin ikinci asamasinda, 0-60 aylik
cocudu olan annelere, yluzylze gbrisme teknigi ile, anket uygulanmis
ve c¢ocuklarinin antropometrik &lg¢Umleri alinmistir.

Bu asamada, arastirma bOlgesinde yasayan tUm 0-60 aylik
cocuklarin annelerinden, ailelerin ozellikleri ve cécuk]arwn
beslenme durumu ile ilgili biigi toplamak ve bu g¢ocuklarin
antropometrik &lgumlerini alarak biiyime durumlarini ortaya koymak
amacianmistir. Bu nedenle, arastirmanin 1. asamasinda elde edilen
verilerden. de yararlanarak bir anket formu haz1r1anm1stwr.

Anket formu hazirlandiktan sonra, Universite 06grencisi ve
mezunlarindan olusan anketdr grubuna arastirma ve anket formu ile
i1gi1i bilgi verilmis ve arastirma bélgesine girmeyen bir gecekondu
mahallesinde (Bur¢ Mahallesi) toplam 80 tane anne ile gbrusilerek
anket formunun &n denemesi yapilmistar.

Anketdr editimi ve 6n denemelerden sonra, basarili olan 21
anketdr, 3 denetcinin dnderliginde 3 gruba ayrilarak arastirmanin
veri toplama asamasini gerceklestirmis1erdir.

Anketdrler, arastirma bdigesi i¢cinde yer alan mahallelerdeki
tim evleri tek tek ziyaret ederek 0-60 aylik c¢ocugu bulunan
annelerle kargi11ik1l1 géruserek anket formlarini doldurmuslardir. Bu
gbrusmeler sirasinda anneler, 0-60 aylik ¢ocuklarin 6l¢imlerinin
yapilacadi Ol¢um merkezlerine c¢ocuklari 1ile birlikte davet
edilmistir.

0190m1er : Arastirmada, 0-60 aylik g¢ocuklarin blylme
durumlarinit saptamak amaciyla asagida antropometrik o&lgcUmler

alinmistir.
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Boy uzuniugu {(cm)

. Vlcut agirl1igr (gm)
Bas ¢evresi uzunlugu (cm)
Kol ¢evresi uzunlugu (cm)

AW N -

Arastirmalarda anketdr olarak c¢aligsmak Uzere basvuran
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yuksek Okulu son sinif
6grencilerinden 5 kisiye, Once 6l¢imlerle ilgili editim verilmis,
daha sonra da segim i¢in gerekli testlerden gegiriimigtir. Testler
sonucu, en ylUksek puani alan 2 kisi antropometrik ¢l¢imleri yapmak
Uzere se¢ilmigtir (Test Formu Ek 5).

Olcuimler ig¢in annelerin kolay ulasabilecedi yerlerde &lcum
merkezleri olusturulmustur. Arastirmanin gdriisme bé1Uminin
yap11d1g1 sokaklara yakin olan ve annelerin kolayca ulasabileceg@i
 dusUntlen merkezler (&rnedin; Sa§lik Evi, iIlkokullar gibi) &lcum

icin secilmistir.

OlcUmlerde standardizasyonu saglamak icin yalnizca tek bir
kisi ©l¢Um yapmigs, diger Kkisi ise Ol¢ilim yapan kisiye vyardim
etmigtir. (Cocuklari ol¢Um di¢in uygun pozisyona getirme, &lgum
degerlendirmesinin kaydedilmesi gibi).

G8lclm d¢in kullanilan aletlerin taginmasinin glc olmasi,
6zellikle agirlik O6lcumlerinin yapildigir tartinin fazla hareket
etmesi durumunda hassasiyetini kaybetmesi gibi nedenlerden dolay1,
6Tcimler her cocudun kendi evinde yapi11mak yerine belirli merkezler
belirlenerek, bu merkezlerde yapiimistir.

Arastirmanin bu agsamasy 18.7.19891 - 9.8 1991 tarihleri
arasinda tamamlianmistir. '

AgirTik Olcuimi : 25 kg. 81¢Um kapasiteli, 1 grama hassas $1pka
Marka cocuk terazisi ile yapiimigtir. 0-12 aylik bebekler yatar
pozisyonda, 13-60 aylik ¢ocuklar ise oturur durumda ijken agirliik
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Slcuimieri yapiimigstir. Tim yas gruplarindaki tartilarda kalin
giysiler ve ayakkabilar ¢ikariImistir. Alt bezi badli olan
cocuklarin ise agirliklarindan 200 gr. dUsUImiustir. Tartyr aletinin
kontrolil, her sabah adirl1ig1 bilinen bir kilo (Pazarcilarain
kullandigir kilo) ile yapiimis, ayrica her dl¢Umden sonra tartinin
gbstergesi saifirlanmistir (13).

Boy OlgUmii : 0-24 aylik bebeklerin boy &lc¢cUml i¢cin, bas
kisminda sabit bir tahta ayaklarinin geldigi bdlUimde ise raylar
Uzerinde. hareket eden bir tahtanin oldugu ve 6lcumlerin yatar
pozisyonda alindi13i ozel bir 6l¢um tahtasit kullaniimistir (Resim
1). OlgUmleri yapilacak tUm ¢ocuklarin ayakkabi ve patikleri
crkaritmistir. Ol¢Uuml alinacak bebekler, boy &lc¢clim tahtasina
yatirildiktan sonra bas, cene ile boyun arasinda 90 derecelik bir
ac1 olusturacak gsekilde tutulmustur. Bebedin bacaklari boy &lgerin
ylUzeyine tamamen degdirilmis, ayak biledi ile avyaklar 90 derecelik
ac1 yapacak halde kollar yanda vicuda paralel durumda iken boy
dlgcerin oynar kismy ayak tabanina tamamen temas edecek sekilde
kaydirilip, yatay eksendeki gdstergeden uzunluk okunmus ve
kaydedilmistir (13). .

25-60 aylik cocuklarin boy &lgumi Szel olarak yaptirilan bir
boy &lgerle alinmistir (Resim 1) (Ek 16).

Boy dlger dikey olarak diiz bir zemine yeriestirilmistir. Yerile
temas eden sabit bdlim Uzerinde, cocuk}ar ayaklari birbirine
dejecek sekilde sirtlari aletin dikey bdlUmlune paralel olarak, dik
durmuslardir. Cene 1ile boyun arasinda 90. derecelik ac¢i olacak
sekilde bas dik durumda iken aletin oynar kismi basin en uUst
noktasina degecek seki]de kaydirilmig ve dikey eksendeki
gostergeden uzunluk okunup kaydedilmigtir.

Kol Cevresi Olcimi - Kol cevresi dlcuml sol koldan alinmistir.
Bebek ve c¢ocuklarin sol kollari tamamen soyularak (giysiler
¢ikartilarak) kol, 90 derece olusturacak sekilde dirsekten
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bukUtimlistlir. Esnemeyen bir mezura ile, omuz bagsi ve dirsek
¢ikintisy arasindaki uzunluk (Acronion ve Olecranon arasi) Ol1¢lilip,
bu uzunludun tam orta noktasi isaretlenmistir. isaretlenen nokta
Uzerinden, c¢ok si1ki1 yada gevsek olmayacak sekilde kol g¢evresi
SlcUlImibstir (Resim 2) (Ek 17).

Bag Cevresi Olgiumi : Basin (occipfta] kemigin) arka kismindaki
en ¢ikint111 noktasi ile kaslar lizerindeki c¢cikintidan (Glabella)
8loUimustir (14). (Resim 3) (Ek 18).

7. Tan1 Kriterleri :

Arastirmanin analiz agsamasinda, malnltrisyon tanisi i¢in Dlnya
saglik Orglutl Saglik istatistikleri Ulusal Merkezi (WHO/ NCHS)
tarafindan gelistirilen standartlar kullaniimigstir (15). NCHS, boy
ve agirlik dlcumleri icin 2 ayri standart gelistirmistir

1. Persentil (ylzdelik) : Kargilastirma vyapilan O&l1cUm
dederinin, referans poplilasyonun ortalama dederine gore
olan ylzdeligini verir o6rnegin % 97 persentil, % 3
persentil gibi ‘

2. Standart Sapma Yada Z Skoru : Karsilastirma yvapilan 6i¢lm
deferinin referans popllasyonun median dederinden kag
standart sapma uzakta oldugunu verir. Orneéin - 2
standart sapma, + 1 standart sapma gibi

Olgumierin persentille karsilastirilarak degerlendirilmesi
daha c¢cok bireylere y&nelik c¢alismalarda kullanilar. Ornedin bir
cocugun . bliyUmesinin izlenmesinde, blUylme edrilerinin
hazirlanmasinda persentile gbére degerlendirme en uygun yoldur.

Referans median deferden olan sapmalarin standart sapma yada

Z skoru ile deerlendirilmesi ise toplum taramalara: ic¢cin onerilen
bir ybntemdir (16,17).
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Aynt yas grubundaki
referans median degeri

Bireyin antropometrik
Olcuml (boy veya agirlik) -

Z skoru =
Referans median standart sapmas:

Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin boy ve agiriik &lcimleri

yas ve cinslerine gbre ya skor standartlarina goére
dederiendirilidikten sonra, mainitrisyonlu ve normal tanisi Waterlow
si1hiflamasina godre konuilmustur. Waterlow’a gbre boya gére agirlak
ve yasa gbre boy dederlendirmesinde -2 (SD)’nin altinda olan

cocuklar malnttrisyonlu olarak kabul edilmektedir (17).

Boya G&re Agirlik
-2 8D > -2 8D <
Yasa GOre Bo
s Y ~2 8D > Normal Akut

MalnUtrisyon

a b_
-2 8D < Kronik Aktif Kronik
Malnltrisyon Malnttrisyon

C d

Arastirmada, tablo sunumlarinda ve analizlerde Waterlow’a g6re
a gbzlne dlUsen cgocuklar normal, b+c+d gbzlerine disen cocuklarin
timl ise malnUtrisyonlu olarak Kabul edilmistir.

Kol cevresi ve bas gevresi 8l¢Uimlerinin degerlendirilimesinde
de yine NCHS standartlari: kullaniImistar.

8. Evren ve Arastirma Grubu :

Arastirmada, Orneklem seg¢imi yapilmadan, evrenin tamamina
ulagsmak hedeflenmistir. Ancak bdlgede saptanan 0-60 aylik 1266
tUminan 6lguimlierinin alinmasi  mumkin

_gocugun antropometrik

olmamistir.

38



Antropometrik 8lcimlerin, anket formu uygulanan her c¢ocugun
kendi evinde yapilmasi yerine belirli 0&l¢im merkezlerinde
yapilmasi, Ol¢lml alinan cocuk sayi1sint dusUrmugtir. OlcUm
merkezlerine gocuklarini getirmeyen anneler birkag kez davet
edilmelerine ragmen bu davete uymamislardir.

Bunun sonucunda hedeflenen sayi1 ve ulasilan sayi1 sbyle

olmustur.

Arastirmada saptanan 0-60 aylik ¢ocuk sayisi 1266
Antropometrik &1cUmi alinan ¢ocuk sayisi 745
Antropometrik &lgumu olmayan gocuk sayisi 521
Katilim orani = % 58.8 ‘

Aragtirmada orneklem buyUklugu belirlenmemistir ancak, daha
6nce yapilan ¢alismalardan elde edilen malnitrisyon prevalansliarina
gbre 6rneklem bUyUklUglnin ne kadar olabilecedi incelenmis ve Ek
11’de verilmigtir,

Tablo 6’da antropometrik ©le¢Umli olan ve olmayan c¢ocuklarin

baz1 dediskenler yo&ninden karsilastirilmasi verilmistir. OlcUml
olan ve olmayanlar arasinda yalnizca cinsiyet ybnlinden fark vardar.
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TABLO 6. -0-60 Aylik Cocuklardan Antropometrik Olc¢cUmi Olan ve
Olmayanlarin Gesitli Degiskenlere Gore Dagilimi
(Ankara-Sentepe Arastirma Bdlgesi, 1991)

: Bleiimi Olan Olcimi Olmayan Toplan
Defiskenlier
San § Say1 S Say1 S
Cinsiyet _
Erkek 403 54,1 248 47,2 649 51.3
Kiz 342 45.9 275 52,8 617 48.7
Toplam 145 100.0 521 100.0 1266 100.0
P (0.05
gocuk Yaslary .
0-5 95 12.9 40 1.6 136
7-12 93 2.5 38 1.3 131
13-24 150 20.1 100 19.2 250
25-36 ' 146 19.6 112 21.5 258
37-48 135 18.1 102 19.6 237
49-50 125 16.8 129 24.8 254
Toplam 745 100.0 521 100.0 1266 100.0
: Py0.05
Ame Yap
15-19 58 1.5 3 §.0 87 6.9
20-24 229 30.7 170 32.6 399 3.5
25-24 268 36.0 183 37.0 461 36.4
30-34 108 14.5 13 14.0 181 14,3
35-39 62 8.3 38 1.8 100 1.9
40-44 20 2.1 13 2.5 33 2.6
45-49 ? 0.3 3 0.8 5 0.4
Toplam 745 100.0 521 100, 0 1266 100.0
Ortalama 26.63 15,73 26.60 4 5,45 By 0,05
Annenin Dojum Yeri
Kay 488 5.5 345 6.2 833 §5.8
Kasabs 109 4.6 92 RN pi)| 15.9
Sehir 141 18.9 82 15,7 223 17.6
Yabanci Olke 1 1.0 2 0.4 g 0.7
Toplam g 745 100, 0 521 100.0 1266 100.0
' . £ 0.05
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Anne BG1.0t.Sdresi
-5 y11 302 40.8 197 38.0 499 39,8
6-10 11 206 27.8. 139 28.8 345 21.4
11-15 Nl 110 14.9 72 13.9 182 14.5
16-20 1l 86 11.6 76 14.6 162 12.9
1+l 36 4.9 - 35 6.7 4! 5.6
Toplam 740 100.0 519 100.0 1259 100.0
Ortdlama 8.83 t1.6 9,30 t 6.9 Py 0.05
Annenin ¢aligma Durumu
¢alismyor 679 91.1 483 82,1 1162 91.8
Memur 11 1.5 5 1.0 1§ 1.2
fsgi i 0.1 - - 1 0.1
Evde E1 Isi 53 7.2 32 6.1 85 6.7
Fsnaf ‘(bakkal) - - 1 0.2 1 0.1
Tarim Isleri 1 0.1 - - 1 0.1
Toplam 745 100.0 521 100.0 1266 100.0
Py Q.05
Dogumun 0ldugu Yer
Evda ebe ile 20 2.1 14 2.6 34 2.1
tvds tip dipy 59 7.9 42 8.0 101 8.0
Evde kendi k. 8 1.1 3 0.6 1 0.8
Hastane Dr. 497 66.7 353 67.7 850 67.1
Hastane cbe 151 20.3 105 20.1 256 20.2
Hastane kendi 5 0.7 3 0.6 8 0.8
Yolda 3 0.4 - 2 3 0.2
A.G.Sad.Ebe 2 0.2 1 0.2 3 0.2
Toplan 745 100.0 LYA 100.0 1266 Py Q.05
Ortalama  §D Ortalama D ort. 8§D
Canly Erkek Gocuk 1,85 ¢ 1,69 1,72 + 0.95 1.80 ¢ 1,45 P 0.05
Canlt Kiz Gocuk 1.85 & 1.41 1.86 + 1.05 1.85 ¢ 1,27 P 0.05
{#lan Erkek ¢. 1,23 £ 0.60 1.14 1 0.40 1,19 ¢ 0,53 Py 0.05
#len K1z €. 1.26 £ 0,50 1.21 1 0.50 1.24 £ 0,50 P ) 0.05
813 DoGum 1.18 £ 0.39 1.44 ¢ 1,80 1,30 £ 1,24 P 0.05
Spontan DUk 1.32 £ 0.1 1.26 + 0.58 1,20+ 0,66 P ) 0,05
Kirtaj - 1.47 £ 0.9 1.48 ¢ 0.76 1,47 £ 0.85 P 0,05
Yagayan Erkek €. 1.62 ¢ 0.86 1.60 £ 0.43 1.61 £ 0,85 P 0.05
Yasayan k1z ¢. 1,69 £ 1.04 1.73 £ 0.95 1.71°£ 0,88 P 0,05
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¢. Oc¢linci Asama : Arastirmanin bu asamasinda, daha 6nce anket
formu uygulanan ve &l¢Umleri alinan g¢ocuklarin 9 ay sonra ikinci
bir &l¢imleri alinmis ve bu slirede ailelerde olan dedisiklikler,
yeni bir anket formu ile saptanmistir (Ek 8).

Ayrica c¢ocugun blylUme ve gelismesinde genetik faktdrilerin ne
kadar etkili olduunu saptayabilmek i¢in, bu bdlumde arastirma
evrenini olugsturan gocuklarin anne ve baba1ar1n1n da boy ve agiriaik
b6lcimleri alinmistir. Ancak babalarin yalnizca ¥ 30’u arastirmaya
katiTmistir. (Ankara disinda olma, yurt digsinda c¢aligsma, hafta
sonlar1 da ¢alisma, arastirmayi reddetme gibi nedenlerle). Yine bu
bdélimde, boy uzunlugu ile ayak uzuniugu arasinda bir +iliski olup
olmadigint saptamak amaciyla, ¢ocuklarin ve anne—-babalarinin ayak

uzuniuklariy 8lcUimtstlr.

Bu bélimde, aragtirmacinin kendisi ve daha Onceki bdllimlerde
de calisan bir anketdr, yardimcir olarak gdrev almistir.

Arastirmanin ikinci agsamasinda saptanhan ev adresleri, UglncU
b&T1Ume baslamadan dnce mahalle ve sokaklara gére listelenmistir.
Aragstirmanin Ug¢lncl bodlUmilne baglamadan bir hafta 6nce, gbrevli
olan anketdr bu mahalle ve sokaklarin blylk bif b&1Gmind do1a$arak,
arastirmanin baslayacadi: tarihte ailelerin cocuklari ile birlikte
6lglm merkezlerine gelmelerini sdylemistir.

Arastirma sirasinda, 61¢Um merkezine gelen aileler ile, ayni
sokakta oturan diger ailelere haber iletilmis, gdrevli anketdr Ucg
gine bir sokaklari dolasarak aileleri OlgUim merkezine davet
etmistir. Ayrica, haftada bir kez arastirmanin sontarina dodru ise
her glUn, Yenimahalle Belediyesi’nden saglanan bir aragla, tim
sokaklar dolagilarak, 9-70 aylik cocugu olan ve gecen y11 gocuiunu
6lgUme getirenlerin, Ol¢Um merkezine gelmesi anons edilmistir.

Arastirmanin 1ikinci asamasinda verilen adreslerin hatals
olmasi, verilen adreslerde 9 ay oOnce gbriustlen- kigilerin
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bulunmamasi, 98¢ ve arastirmaya katilmayi red gibi nedenlerden
dolay1, 1ikinci agsamada 6l¢liml olan c¢ocuklarin % 71.7’sine
utagilabilmistir.

Arastirmanin bu asamasinda, anket formiara, anketdr tarafindan.
annelerle ylizylze gbrusme teknigi ile doldurulmus, &lcUmler 1ise
arastirmacinin kendisi tarafindan alinmistir.

Olglmler i¢in Belediye Saglik Evi merkez olarak
‘kullaniImigstir. Qocuklarin agiriik, boy uzunlugu, bas cevresi ve
kol cevresi dlglimleri ikinci asamada belirtilen ayni arag¢ gereg¢ ve
ayni teknikle alinmistir.

Olcumler :

Yetigkin Kadin ve Erkeklerin Boy Olg¢lmii : Boy &6l¢Umlerinin
timt ayakkabisiz olarak yapiImistir. OlgcUiml yapilacak kisiler
dizgin ylUzeyli bir duvara, gdzler karsjyahbakacak ve bas ile boyun
arasinda 90 derece ac¢i1 olacak sekilde dayandiriimistir. Ayaklar
yerle tam temas edecek sekilde, birbirine paralel kollar vyanda
serbest pozisyonda iken, bir iletki ile basin en Ust noktasinin
duvara isabet eden noktasi isaretienmigtir. Bu noktadan yere kadar
olan uzunluk Blc¢lilerek santimetre cinsinden kaydedilmistir.

Agirlik OlgUmd : Ol¢UmU yapilacak kigilerin, ayakkabi, palto,
manto ve ceketleri ¢ikarttirilarak hafif giysilerle .ka1ma1ar1
sadlanmigtir. DUz bir zemine yerlestirilen ve dogrulugu O&nceden
kontrol edilen yer baskUlu ile agirlik dlgumleri yapilmistir. Her
6l¢umden Once, baskilin ibresinin "0" noktasinda olmasina dikkat
edilmistir. Agirlik kilogram olarak kaydedilmistir.

Ayak Taban Uzunlugu Olcumi : Ayak tabani uzunlugu, topugun en
arka noktasindan (acropodion), en uzun parmagin ucuna (pternion)
kadar olan uzunluktur (18). Ayak taban uzunlugu &l¢iml digin,
tahtadan &6zel olarak yaptirilan, bir ucunda sabit bir ylkseklik,
dider ucunda ise oynar bir bo1imin oldudu Uzeri milimetrik kaditla
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kapl1 bir alet kullaniimistir (Sekil 2). BUtln yas gruplarinda ayak
taban uzunludu &lcilileri coraplar c¢ikartilarak yapiimigstir. Olglm,
sag ve sol olmak Uzere her 1iki ayaktan da alinmsgtir. &lgUmu
yapilacak kisinin ayak topugu aletin sabit bdimesine yerlestirilip,
ayagin serbest bir sekilde (adirlik her 1iki ayak Uzerinde esit.
dagilacak sekilde) aletin lUzerine bastirilmasi saglanmigtir. Aletin
oynar bd1mesi en uzun ayak parmadinin ucuna tam temas ettirilerek,
oynar b&lUmun hizasindaki diger ayak tabani wuzunlugu olarak

kaydedilmistir.

g. Arastirmada Karsilagsilan Guglikler , Sinmirliliklar

Daha &ncede belirtildigi gibi bu arastirma UNICEF’1in Gecekondu
Bélgeleri Projesi kapsaminda gergeklestiriimistir. Bu projeye gbre,
bdlgede malnitrisyon prevalansi belirlendikten sonra, UNICEF
tarafindan c¢egitli sekillerde (editim, gida yardimi, saglik
personeli takviyesi vb.) mudahale edilecek ve izleme arastirmasnt,
bu midahaleden sonra gerceklestirilecektir., Ancak hem
arastirmacinin kendisinden hemde projenin yﬂrUtU]mesindén
kaynaklanan guoluk1er nedeni ile izleme arastirmasi projeye bagls
kalmaks1zin ve midahale bd1umi gerceklestirilmeden yapiimigtair.

Bunun sonucu olarak, bir gecekondu bdlgesinde yasayan
cocuklarda dodal seyir 1igerisinde olusabilecek malnitrisyon

insidans1 saptanmigtir.

Arastirmanin 2. ve 3. asamalarinda gerceklestirilen
antropometrik ©dlglUmlerin en dogru sonucu verecek sgekilde
yapwlabi?mesi“ igin hassas aletler kullanilmistir. Farklil vyas
gruplari i¢cin farkli 8l¢um aletleri kullaniImistir ve bunlarin saha
kosullarinda ev ev do1é$t1r11mas1 mimkiin de8ildir. Ozellikle de
8lcum yapilan yas grubunun genig olmasi (0-60 ay), bu aletlerin
agirliklarinin ve yas gruplarina gdre tlrlerinin dedigik olmasi
gibi nedenler tasinmasinda glu¢lik o]usturmusfur. Bu nedenle
8lcimier, olusturulan belirli 6l¢im merkezlerinde yapilmistar,
Bunun sonucunda da bUtln cab&]ara ragmen, i1k dlg¢lmlerinde, &l¢um
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merkezlerine getirilip 6l¢clumil alinan cocuklar belirli bir oranda
kalmigstir (% 58).

861gehin gecekondu bdlgesi olmasi nedeniyle adreslerin tam
belli olmamasi1 yada aileler tarafindan iyi bilinmemesi ve bunun
sonucunda da yanlig adres verilmesi, arastirma b®dlgesinden diger
mahallelere g6¢ ve arastirmaya katilmayi1 red (aileler gecen yilda
ayni1 O&lgumlerin yapi11digini ve sonugcta hic bir midahalede
butlunulmadigini, bu nedenle 1ikinci bir &lcim yaptirmayacaklarini
be?irtmis]erdir) gibi nedenlerle 2. O&lgUmlerde de 1. &lcume
gelenlerin % 71’ine ulagilabilmistir.

Izleme aragstirmasinin veri toplama asamasindan hemen sonra
arastirmactinin, zoruntu olarak Ankara’dan ayrilimasi da,
arastirmanin bundan sonraki asamalari i¢in (analiz, rapor
yazimi,danisma vb.) oldukg¢a blylUk sinirlamalar getirmistir.

10. Aragtirmada Kullanilan Terim ve Kriterlerin Tanitilmas1

Niteliksel Veri : Saha notlari, acik uclu sorularla yapilan
bireysel gdrusmeler, gazete haberleri gibi yazil1 materyal bu
tirdendir. Bu tir veri toplamaktaki ama¢, sayilara dayal: analiz
yapmak degil, tanimlayici veri tdplamakt1r (19).

Kisilerle Yapilan Ayrintili Goriismeler : Niteliksel veri
toplama yo&ntemidir. Toplum -+d¢inde arastirma yapilacak konunun

bnceligine gbre ;

1. Toplumu 1iyi taniyan, ©&nder Kkisi konumundaki bireyler
(muhtar, 63retmen, sad@lik ocadi ebesi, vb).

2. Uzerine egilinen hedef gruptan bireylerie (anneler,
kayinvalideler, gocuklar, g¢ocuk bakicilari, vb) gérisme

yapitir.

Bu gbrusmeler araci11§1 ile bireylerden toplumu tanimak,
davraniglarini en dodru ve detayli bir bicimde 6renmek olasidir.
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Odak grup gorismeleri : Niteliksel arastirma yoéntemidir.
Goérismeler cinéiyet, yas, sosyo ekonomik durum, vb. &zellikleri
gbzdénine alinarak olusturulmugs 6-12 Kkisilik gruplaria yapilir.
Gorisme bir moderatdr tarafindan ydbnetilir. Moderatdrin yaninda,
not alacak ve g®&zlem yapacak bir bagska kisinin daha bulunmasinda
yarar vardir. Tartigsma sirasinda dedinilecek konular, soru seklinde
dedil, basliklar halindedir. GorlUsme, soru cevap degil, sohbet
havasinda geg¢melidir (19).

MalnUtrisyon : Viicut i¢in gerekli olan besin maddelerinden bir
yada birkacinin asiri yada yetersiz alinmasi1 sonucu ortaya cikan
patolojik durumdur. 4 gruba ayrilir: (1)

Yetersiz beslenme,

2. Vicut i¢in gerekli olan vitamin ve minerallerin eksikligi
sonucu olugsan ©6zel vyetersizlikler (Ornegdin iyot
eksikl1igi).

3. As1ri1 beslenme,

Dengesizlik. (Besin d3elerinin dengesiz olarak alinmasi)

Boya gobre agirlik ve yasa gbre boy yodniinden - 2 SD ve daha
altinda olan cocuklar malnitrisyoniu, -2 8D’nin {zerinde olan
cocuklar ise normal olarak kabul ediimigtir.

Prevalans : Belirli bir slire iginde veya anda toplumda bulunan
toplam (eski ve yeni) vaka sayisinin risk altindaki kisi sayisina
bs1unmesi ile elde edilen bir &lcuttur. Yani belirli bir zamanda
bir hastal1gin toplumda, bir grupta ne siklikla gorildiagund
belirtir.

insidans : Belirli bir "A" hastali1gr olmayan saglam kigsilerin
ne kadarinin, belirli bir slirede bu A hastaligina yakalandiklarini
gbsterir. Diger bir deyisle, risk altindaki saglam kisilerin
belirli slrede bu hastaliga yakalanma olasiliklarini verir. Bir
top1umda, belirli bir sitire saptanan yeni vaka sayisidir (20).
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sosyo—Ekonomik durum : Sosyo-ekonomik durumu belirlemek i¢in
cesit1i defiskenlere puaniar verilerek bir indeks geligtirilmigtir.
0 en koti durumu belirtmek Uzere dediskenin aldigir dederler
toplanarak bir ofta1ama puan elde edilmistir. Bu ortalama puanin
standart sapmasi hesaplanarak alt sinirdan daha asagida olanlar
kotu, alt ve Ust sinir arasinda olanlar orta, sinirin Ustl ise 1iyi
olarak gruplandiriimistir. Bu indekse giren deﬁiskenier sunlardar
: Anne editimi / Annenin dodum yeri / Anne mesledi / Baba editimi
/ Baba mesledi / sosyal glvence durumu / Aile tipi / Ailedeki kisi
say1s /Ev kosullari (ev sahibi, kiraci / oda sayisi/ Su durumu /
Ayri mutfak, banyo varl1igi / Tuvaleti ig¢erde disarda /tuvaleti
kullanan kisi  sayisi / Buzdd]ab1, televizyon, firin, c¢amasir
makinasi / Telefon bulunma durumu) )

Sosyo—~ekonomik durumun hesaplanmasina iliskin ayrintili bilgi
Ek 157te verilmistir.

Bu aragtirmadaki sosyo-ekonomik durum indeksi sadece bu bb6lge

icin gecerlidir.

Verilerin Analizi : Arastirmada malnlUtrisyonu etkiledigi
distnilen badimsiz dedigkenlerle malnlUtrisyoniu ve normal olan
grubun deerleri Khi-Kare ile test edilmistir.

Daha sonra bagimsiz dedigkenlerin a]f gruplarindan biri
referans deger kabul edilerek digerlerinin referans dedere gdére
0dds Ratio degerleri hesaplanmistir.

Son adim olarakta Odss Ratio hesaplamasinda O6nemli bulunan
dediskenlerden model olusturulup 1lojistik regresyon yapilarak
analiz ediimigtir.
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BOLUM 1IV.
5. BULGULAR
Arastirmanin bulgulari 3 asamada sunulmustur.

1. Arastirmanin 1. Asamasina Ait Bulgular :
(Ayr1nt111 bireysel gb6rismeler, odak grup gbébrismeleri).

2. Aragstirmanin 2. Agsamasina Ait Bulgular :
(Antropometrik 6lclmler, S8lcumlerin bagimsiz
dejiskenlerle analizi).

3. Akast1rmah1n 3. Agamasina Ait Bulgular :

(izleme ‘arastirmasi sonuclari, birinci ve ikinci

6l¢imlerin kargilastirilmasi).

1. Aragtirmanin 1. Asamasina Ait Bulgular :

Arastirmanin 1. asamasinda, arastirma evrenini olusturan

cocuklarin (0-80 ay) anneleri ve bdlgede uzun yillardir oturan,
bélgeye hizmet veren kigilerle (yerel liderler) gdristImustUr. Bu
gérismelerde, bdlge hakkinda ayrintiii bilgi alinmis, ayrica anne
slUtluyle beslenme, ¢ocuk beslenmesi, genel beslenme konularindaki
b6l1gesel aliskanliiklar saptanmaya calisiimistir.

Bu g¢alismanin 1ilk asamasinda, yerel liderler ve 0-60 aylik
cocuk sahibi annelerie tek tek ayrintili gbriUsmeler yapilmistir.
Daha sonra da anneler, babalar ve biyikannelerle belirli grupiar
olusturularak odak grup gdrusmeleri yapilmistir. Bu gdrismelerde,
gruplar 4-7 kisi arasinda olusturulmustur. GorUsmeye Kkatilimak
istememe, evde bulunamama nedeni ile gruplar 4 kigside kalmistair.
¢ogu zamanda, katilimin g¢ok fazla oldugu durumlarda, hep bir
afizdan konugma ve kadinlarin kendi aralarinda sohbet etmesinin
kontrolu giglestigi icin gruplardaki kisi sayisi 6 ile sinirlanmaya
calisiimistar.

48



Ayraintilir bireysel goriusmelier ve odak grubu goérismeleri

ilgili bulgular asagidaki sirada sunulmustur.

ile

A. Gorusmelere Katilanlarla I1gili Genel Bilgiler
B. Yeni DoQan,Bebek Beslenmesi
a. Anne slUtl ile beslenme
b. Anne st olmadigir durumlarda beslenme
C. Su, sekerli su verme
d. Anne sitl ile i1gili gelenek ve uygulamalar
C. Ek Besinler
D. Gocuk Beslenmesi ile 11gili Bilgi ve Uygulamalar
E. Ailelerin Beslenme Aligskanliklari
F. Sénaryo1ar
TABLO 7. Ayrintili Bireysel Gorisme Yapilan Kadinlarain
Bzellikleri (Ankara-Sentepe Arastirma Bdlgesi,
1990)
Kadin Yas Dogum Egitimi | Cocuk % Bélgeds Ankara’da Aile
No Yeri Sayisi Ot.Sdresi Ot.Sﬁresil Tipi
(y11) (y11)
-1 22 | Koy I1kokul 1 2.5 2.5 Genis
2 24 | Koy ITkokul 2 13 13 Genis
3 29 | Sehir ITkokul 3 19 21 Cekirdek
4 29 Koy I1kokul 3 13 13 Cekirdek
5 21 Kasaba Itkokul 2 15 15 Gekirdek
6 24 Koy I1kokul 3 2 4 Genis
7 21 sehir 0.0kul 1 3 21 cekirdek
8 21 Koy I1kokul 1 1 1 Genis
9 36 Koy ITkokul 6 13 196 Cekirdek
10 22 | Kby Lise 1 2 2 Genis
ort. 24.9 2.3 8.3 11.1
* 1 ve 9 numarali kadinlar gebedir.
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Ayrintili1 gdbrisme yapilan annelerin yas ortalamasi 24.9, sahip
olduklart ortalama g¢ocuk sayisi ise 2.3’tilir. Annelerin tumi ev
hanimidir. 1 ortaokul, 1 1Tise mezunu digsinda digerleri (8) 1ilkokul
mezunudur. Annelerden 7 annenin dogum yeri kdy, 2 annenin dogum
yeri ise sehirdir. Aragstirma b&lgesinde ortalama oturma siiresi 8.3,
Ankara’da ortalama oturma siliresi ise 11.1 y11dir.
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TABLO 8.
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0-60 aylik cocugu olan annelerden 9 grup, babalardan 2 grup ve
buyUkannelerden 2 grup olmak Uzere 13 grupla odak grup gdrismeleri

yaptImistir.

Gdriusme vapilan gruplara katilan annelerin egitimi genellikle
ilkokul diizeyindedir. Yalniz bir grubun timini 1ise mezunu kadinlar
olusturmustur. Grubun birinde yer alan 2 anne diginda, diger
gruplardaki annelerin tUmlU ev hanimidir. Kadin gruplarindaki en
dugsiik ortalama cocuk sayisi 1, en yluksek ise 4.8°dir.

Erkeklerin editimide genellikle iTkokul diizeyindedir.
Gruplarin birinde ds¢iler daha fazla yer alirken, digerlerinde
serbest calisanlar ¢ogunluktadir.

Biiyukannelerle godristilen gruplardan birinde ortalama c¢ocuk
sayisi1 5.8, digerinde 1ise 8.9'dur. Gbrusiulen gruplarin timi
incelendiginde, ¢cekirdek ailelerin ¢ogunlukta oldugu saptanmistir.

B. Yeni Dogan Bebek Beslenmesi :

a. Anne Sutu ile Beslenme :
Yapilan gorismeler sonucunda, annelerin cocuk1ar1ﬁ1 ¢cok uzun
slire anne sUtlU ile besledikleri saptanmigstir. Ortalama emzirme
stiresi 14.8 ay, emzirme araligt 1 ay-3 yi11 olarak belirlenmistir.

Annenin sttintn olmadigi, g¢ocudun memeyi almadidi durumlar
dis1nda, genellikle c¢ocuk kendisi birakana Kkadar emzirme
sUrdUrU]mektedfrTer. Orta yasli bir anne 6 yasindaki odlunu halen
emzirdigini belirtmistir (Grup 6).

"Anne siitl cocuda ne kadar stire yeterlidir” diye soruldugunda
annelerin ¢odunludu "6 ay” yanitini vermislerdir. Ancak ardindan da
"kadin c¢ocugunu emzirebildigi slrece emzirmeli, hi¢ bir zarari
olmaz” diye eklemislerdir.
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Anne sitiinid uzun sure verme nedenleri olarak en fazla

belirtilenler sunlardir.

Cocuk i¢in yararlidir, anne sltUni uzun slre almanin gocuga
hi¢c bir zarari olmaz, kadin emzirdi@i sUrece gebelikten korunur.

GBrusmeler sirasinda, bOlgede emziren kadin eger adet
gormiyorsa gebe kalmaz inancinin ¢ok yaygin oldudu belirlenmigtir.
19 yagindaki bir anne, kayinvalidesinin emzirdigi icin 4 y11 gebe
kalmadi1gini, Ustelik bu arada adet de g&rdlgund belirtmistir (Grup
9).

Anne siitinden kesme nedenleri ise; ¢ocugun emmeyi birakmasi,
disleri g¢i1kti1g1 1i¢in emerken memeyi acitmasi, anne sUtlu alan
cocudun diger yiyecekleri yememesi olarak belirlenmistir.

Cocuklari anne situnden kesmek i¢in ise ; cocuun anneden bir
kac giin uzaklastirilmasi, meme ucunun boyanmasi, memeyi unutmasi
icin cocuda seker, ¢ikolata tirt besinlerin sik sik alinmasti gibi
uygulamalardan s6z edilmistir. Bdlgede kolostruma agiz, agin yada
avuz deniimektedir. Annelerden bir kismi, g¢evreden, annelerinden
yada kayinvalidelerinden bu sitin ¢ocuk 1ig¢in zararli oldugunu ve
verilmemesi gerektigini duymuslardir. Buna ragmen kolostrumu

vermeyen anne sayisi ¢ok azdir.

Kolostrumu vermeme nedenleri olarak; cocuga agir gelir, gocugu
hasta eder, birikmig siUt oldugu i¢in g¢ocuga dokunur gibi nedenler

belirtmiglerdir.

Konya’nin Ermenek ilgesinden g6¢ eden bir anne de, ¢ocudunu
emzifmeden dnce ilk sltl tasa sadip bir akarsuya doktiklerini, bu
uygulamanin annenin sUtlUnlin bir akarsu gibi bol ve devamli olmas:
icin yapil1digint belirtmistir (Grup 2).

Bir anne de, cevresinden, agiz sitldni ¢ok tdgen ¢ocugun
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biylduginde sesinin ¢ok gir ¢ikacagr seklinde sdylentiler
duydugunu, anhcak yine de g¢ocuguna bu siutl verdigini s&ylemistir
(Kadin no:3).

Bir grup anne de, ilk gelen sutin haram oldugunu, dogumdan
sonra annenin yikanip, abdest alip g¢ocugunu ©6yle emzirmesi
gerektigini, yikanincaya Kkadar sUtini disart sagip atmasi
gerektigini belirtmistir (Grup 3). Ayni1 grupta bulunan bir anne
ise, k6y1erinde zay1f, kuvvetsiz olan kisilere bebekken hig¢ mi é§1z
emmedin ? dendigini, aji1z emenlerin kuvvetli oldugunu belirtmistir.
Géristlen annelerin ikisi 1ise, dogum yaptiklari hastanelerde,
sadlik personelinin i1k stitlerini disari sagdiklarin
sbylemigslerdir (Grup 1-6). Gorisilen anneler arasinda, ilk sitin
daha sonraki sUtten daha farkls oldugunu bilmeyenlere de
rastlanmigtir.

b. Anne siiti olmadigi1 durumliarda beslenme :

Annenin sutuntun olmadidt yada cocugun memeyi almadigs
durumlarda, c¢ocuklar genellikle mama 1ile beslenmektediriler.
Annelerin cogunludu, bu gibi durumlarla karsilastiklarinda saglik
personeline bagvurmaktadirlar. Sagl1k personelinin dnerisine gdre,
ya hazir mama yada pirin¢ unu ile evde kendi hazirladiklari mamayn
vermektedirler. Hazir mama kullanimi daha yaygindir. Piring unu
mamay1 beslenme kurallarina uygun olarak hazirlayan anne sayisi ¢ok
azdir, bu anneler de bu uygulamayi bilingsiz olarak yapmaktadirlar.

Anneler, hazir mamalar arasinda en pahalilr olanin en iyi
olacadini, ancak ekonomik durumlari uygun olmadidi icin bu mamalari
alamadiklarini sdylemislerdir.

i1k gocuklarini kdyde biuyltenler ise ¢ogunlukla slut, nigsasta
yada unla mama yaptiklarini sdylemislerdir.

sutl olmayan anneler arasinda, c¢ocuuna mama vermeden,
yalnizca inek sUtlU ile besleyen yoktur.
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Cocudunu emzirmeyen anneler, mama disinda diger besinlere de
hemen baslamaktadirlar (1-3 ay). Yemek suyu, meyve suyu, yogurt,
bisklvi. i1k verilen besinler arasindadir.

c. Su—-gekerli su verme :

pojumdan hemen sonra, ¢ocuguna anne siitli vermeden &nce gsekerli
su veren anneler cogunluktadir. Anneler dodum yaptiklari hastane ve
dogumevierinde sadlik personelinin dodumdan hemen sonra g¢ocuga
sekerli su verdirttiklerini belirtmiglerdir. EJer hastanede bdyle
bir uygulama yoksa anneler dogumdan hemen sonra g¢ocuklarin
emzirmekte, sekerli suyu yada normal suyu daha sonra
vermektedirler. Hi¢ sekerli su vermeyen anneler de vardir. neden
seker1i su veriyorsunuz ? sorusuna ise yalnizca bir Kka¢ anne
seker1i su cocugun sancisini, sarisini alir yanitini vermiglerdir
(Grup 8).

Cocuga verdikleri suyu mutlaka kaynatarak vermektedirler.
Cocuguna 6 ayla 3 y11 arasinda su vermeyen anneler vardir (Grup 2-
3). Uzun siire su vermeme nedenleri arasina, c¢ocugu meleklerin
sulayacadi, eder anne su verirse meleklerin darilip su vermeyecegi,
gocugun anne sltlUnden gerekli olan suyu alacagi, 6zellikle kdyde
iken kayinvalidelerinin su verdirmedigi yer almaktadir.

d. Anne siuti ile il1gili geleneksel uygulamalar—-inanislar:

Dogumdan hemen sonra c¢ocuun emzirilmeyip 3 ezan okunmasina
kadar beklenildigi saptanmistir. Annelerin ¢ogu bu gelenedi devam
ettirmekte, ancak bunu neden yaptiklarini ise bilmemektedirler.
Buyuklerimizden bdyle duyduk, gdrdik demektedirler. gocuk sabirli
olsun diye bekletilir yalnizca 2 anne dogumdan hemen sonra sit
gelmez, biriksin diye bekletilir seklinde ag¢iklama yapmigtar.
Annelerden birisi, koylerinde cocUk 3 ezan slresince a¢ kalmasin
diye, tuzsuz tereyag, seker ve mirekkebe benzer bir siviyl
karistirip verdiklerini sdylemigtir (Ankara kdyl-Grup 3).
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Anne sitil ile il1gili diger inanislar ise s6yledir :

K1z ¢ocugu uzun zaman anne siitl emerse adzi kokar.

Erkek cocudu askere gidecedi i¢in uzun sire emzirilir.

Erkek ¢ocuk 3-4 yasina kadar emzirilirse, blyluduglu zaman anne
babasiniy dover.

Cocuk baba ekmedine dusmeden (anne siUtl emerken) gelismez.
Emmeyi birakip, evdeki yemeklerden yemede baslayinca daha iyi
geligir (Bu inanig anne sUtl emerken zayif kalan, annesinin st
yaramayan ¢ocuklar i¢in gecerli).

Anne sicak havada dolagsi1p terledigi zaman gocugunu emzirirse
¢ocuk hasta (ishal olur, kusar) olur. Bu nedenle anne terlediginde
goégsini yikar, sttun bir kismini disart akitir, ondan sonra cocudu
emzirir (bunu uygulayan anne sayisi ¢ok fazla).

Anne slUtdnl artiran yiyecekler olarak serbet, komposto, helva,
sogan, tatli, misar, havuc, sekerli cay belirtilmistir. Bir grup
anne act ve tursu gibi bu yiyeceklerin baska bir grupta bu
yiveceklerin cok su icmeye neden olarak anne sutind arttirdi1gini
sdylemiglerdir.

C. Ek Besinler :

Ek Besinlere Bagslama Zamani :

Anne sltunin yararli olduguna +inanmalarina ragmen pek c¢ok
anne, c¢ocuklarina sltlerinin yetmedigini yada yaramadigina
digsinmekte bu nedenle de ek besinlere ¢ok erken baslamaktadirlar.
Sttlerinin vetmedigine, gocuklarinin blitln ihtiyaclarina
giderdikleri halde strek1i aglamalari sonucunda karar
vermektedirler. Ek besinliere baglama zamani ortalama 5.2 ay,
bagslama arali1g:r ise 1 hafta - 3 yildir.

Bazi1 annelerde sUtinin cocuga iyi geldigi, yaradigi dlsilincesi
ile 1.5 - 2 y11 yalnizca anne sitli ve su verdigini belirtmistir.
(Grup 3 OLGACI, iyi gelismis, sisman  gocuk anlaminda
kullaniimaktadir (Ankara kéyd). Diger bir anne de, kendisinin
ugrasmasina ragmen c¢ocugunun hi¢ bir ek besini almadigini, bu
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nedenle de 2.5 vyasina kadar yalnizca anne sUti verdigini
‘belirtmistir (Grup 9). '

I1k Verilen Ek Besinler :

Sulandiriimis inek sttl, mama, yogurt, corba, yemek suyu ve
meyve suyu ilk verilen ek besinlerdir. Inek sitinl genellikle 1/2
oraninda sulandirmaktadirlar, sulandirma nedenini ise, tam sitln
cocuda agir gelecedi, hasta edecedi (ishal) olarak
belirtmektedirler. 1Inek sUtunl ¢ok uzun sltire (6 ay-1 y11)
sulandirmaktadirtiar (Grup 83-6). Anneler ek besinlere baglarken
genellikle ailedeki blylUklerin yada ¢evredekilerin ©Onerdigi
besinleri tercih etmektedirler, ancak sadli1k personelinin 6nerileri
dogrultusunda hareket eden anneler vardir. Yemek suyu en c¢ok
verilen ek besinler arasindadir. Yemek suyuna ekmek batirarak
vermekte ve bunun ¢ok vitaminli, yararli oldugunu sdylemektedirler.
Meyve suyunu anneterin tumi evde, kendileri hazirlamaktadirlar. Bir
anne, c¢ocudu ¢ok sevdigi 1i¢in, ¢ocuguna ek besin olarak hazir
¢orbalardan verdigini soylemistir (Grup 1). Yumurta, beynir, et,
ciger turu besinler daha ileri aylarda (7-10) verilmektedir.

Ek Besinlerin Verilme Nedenleri :
B Cocugun midesi yemede aligssin,
M Degisik yiyecekler tatsin,

B Cabuk blUylUsin, elimden ¢iksin,
B Karniy 1iyice doysun, aglamasin,
B Vitamin alsin.

D. Cocuk>Bes1enmesi ile 11gili Bilgi ve Uygulamalar :

Cocuktlar, 6~7 aylik olduklarinda, annelerinin kucaginda
sofraya oturmaktadiriar. Sofrada, c¢orba, yemek suyu, bazen de
yemeklerin taneleri ezilerek ¢ocuga verilmektedir. Cocuktar 1-1.5
yaslarina geldiginde ise ailenin yedigi tum yiyeceklerden yemeye
bastamaktadir.

Anneler, gocuklari ai]enin_ yedigi yemeklerden yemegde
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bagladiklarinda, onlar ig¢in &zel yiyecekler hazirlamadiklarini
sdylemigslerdir. Evde, aile i¢in ne . piserse c¢ocukta onlardan
yemektedir., Baz1 anneler -de, aksamlari yada gece ¢orba
pisirdiklerini, bazi anneler de gece yatarken yada aksamlars
cocuklarina sut igcirdiklerini so6ylemislerdir.

Egitim diuzeyi ylksek olan anneler, c¢ocuklarinin geligsmesine
daha fazla 6zen gostermektedirler (Grup 3-7). Cocuklarinin her gun
yogurt, slt, yumurta ve meyve yemelerine dikkat ettiklerini, cocuk
beslenmesi konusunda kitaplar okuduklarini yada bu konuda sik sik
sadli1k personeline danistiklarini sdylemektedirier.

Anne st alan cocuklar agladikga, aile ile yemeye bagslayan
gocuklar 1ise glinde 3 63lin beslenmektedirier. Anneler, 3 63in yemek
digsinda, arada da g¢ocuklarinin ellerine ekmek, meyve tird
yiyecekler verdiklerini belirtmektedirler. Arada bu tir yiyecekleri
neden verdikleri soruldudunda, ya g¢ocuklar aladid1r i¢in yada komsu
¢gocuklarinda goérip istedikleri di¢in verdiklerini belirtmislerdir.

Sisman gocugun saglikli ¢cocuk olduguna inanan yalnizca bir kag
anne vardir. Cofu cocudun kemik gelisimi Uzerinde durmaktadir.
Kemik gelisiminin ¢ok &nemli oldugunu, cocuéun sisman olsa bile
kemiklerinin zayif olabilecegini sdylemektedirler.

Zayif g¢ocufa ARIK yada CORTUOK kalmis cocuk adini
vermektedirler. Ancak bu deyimleri herkes bilmemektedir. Zay1f1igin
beslenme diginda yaradilisla, blnye ile ilgili olduunu sdyleyen
anneler ¢ogunluktadir. Cevrelerinde ¢ok iyi yedidi halde bir turlu
kilo almayan pek odk gocugu Ornek gostermektedirler.

Ancak zayi1f ¢ocugun kotlu beslenmig, tombul, pembe yanakli bir
cocugun da saglikii olduguna inanan anneler de vardir (Grup 1).

Gocuk 1ig¢in yararli yiyeceklerin et, siGt, yumurta, yogurt,
sebze, meyve (6zellikle muz), kemik suyu,.zararli yiveceklerin ise
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seker, c¢ikolata, aci111 yiyecekler oldugunu stylemislerdir.

BUtln anneler vitamin kelimesini duyduklarini belirtmiglerdir.
Sebze ve meyvelerde C vitamini, i1spanakta demir vitamini oldugunu
sbylemektedirler. Bir anne mercimekte demir oldugunu sdylemistir
(Grup 9). Ayni gruptan "bir baska anne de C vitamininin kans
incelttigini, kanin pihtilasmasini onledig@ini belirtmigtir. Bir
anne de patates ve 1spanakta A vitamini, fasulye ve nohut’ta D
vitamini oldugunu sbylemistir (Grup 6).

Vitaminin vlcuttaki islevini en iyi bilen grup egitim dizeyi
yiksek olantardir, dider anneler vitaminli yemek'yemeyen ¢ocugun
gidasiz kalacadi, kemiklerinin iyi gelisemeyecedi gibi yanitlar
vermigslierdir. Protein. kelimesini ise, lise mezunu annelerin tumi
duymuglardir ve proteinin sit ve yogurtta, baska bir anne ise
yumurtada oldugunu sbylemigtir. Proteinin igslevini yalnizca lise
mezunu annelerden ikisi bilmektedirler.

Ek besinlere basladiktan sonra, sabah kahvaltilarinda, siut,
peynir, margarin, bisklvi yada ekmek ile (bazen yumurta da ilave
ediliyor) bir karisim hazirlayarak g¢ocuklara yedirilimektedir. Bu
karisim cogu zaman sit yerine cayla hazirlanmakta ve buna GCAY
MAMASI adi veriimektedir.

GCocuklar cay1 ¢cok fazla tiketmektedirier. Sabah
kahvaltilarinda butlin c¢ocuklar cay icmektedirler. Annelerden
birisi, cocuklarinin anne sUtlnden kesildikten sonra g¢ok sik cay
igmeye basladidini, evde yalnizca c¢ay ic¢cmek i¢in 2 glinde 2 Kg.
seker tiketildigini, diger bir anne de 4 yasindaki cocudunun cay:
cok éevdigiﬁi, gocuguna cay igerken kullanmas1 icin biuylk bir
fincan aldiklarini sdéylemistir (Grup 3-8).

Seker, c¢ikolata, gofret, kraker tiri besinler de cocuklarin
¢ok sik tikettigi besinler arasindadir. Anneler, kendileri almasa
biie c¢ocuklarinin har¢liklari 1ile, hargliklar: yoksa bakkala
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yazdirarak bu ﬁur besinlerden aldiklarina, bunu
engelleyemediklerini belirtmektedirler. Bir anne de TV’de bu tur
besinlerin yapiminda kullanilan maddelerin sag11ga zararli oldugunu
duydugu i¢in artik cocuuna bunlardan aldirmadigini sodylemisgtir
(Grup 4). Cocuklari ¢ok sevdigi i¢in, es]erinin.yada kendilerinin
bu besinlerden hergiin aldigini sbyleyen anneler de vardir.

Cocuklarinin buyldugunt, gelistigini kilosunun artmasindan
boyunun uzamasindan, O&6ncekKi giysi1er5nin ¢ocuga gelmemesinden
anladiklarini belirtmislerdir. Annelerin yalnizca 4’0 g¢ocugunun
hareketlerinden de gelisimini dizlediklerini sdylemislerdir. Bir
anne de blUylme ve gelisme 1i¢in zekanin c¢ok Onemli oldugunu
belirtmistir (Grup 3).

Yeterli beslenme kavram1,'gene1]1k1e cocuk herseyden yedigi
zaman yeterli beslenmis olur seklinde ifade edilmistir.

‘Hasta Cocuk Beslenmesi :

Annelerin hepsi, ¢ocuk ishal oldugunda bol su verilmesi
gerektigini sdylemigslerdir. Bu bilgiyi ise televizyondan ve Ana
Cocuk Sad11§1 Merkezi’nden &grendiklerini belirtmislerdir.

Cocuk ishal oldugunda tuzlu ayran, yogurt, seftali suyu, visne
suyu, patates hagslamasi1 en si1k verilen besinler arasinda yer
almaktadir. Ayrica koyu c¢ay, kola, kolanin i¢ine aspirin
karigstirma, yogurdun dc¢ine kahve karistirma gibi uygulamalar
yaptiklarini belirtmislerdir.

Ishalli gocuga ana sUtl vermeye devam ettiklerini
sdylemislerdir. Anneler, ishali bir kag¢ giin gegmeyen ¢ocudu mutlaka
doktora goturmektedirler. Ateslenen g¢ocuk i¢in yapilan &zel
uygulama yoktur; Annelerden bir ka¢i bol su verdiklerini
s8ylemistir. Genelde, c¢ocuk ateslendiginde zaten hi¢ birsey
yemedigi belirtilmistir.
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Cocuklari hastalandidinda mutlaka doktora gdturmektedirler.
Ishal disinda hi¢ bir hastalik di¢in ©6zel bir beslenme
uygulanmamaktadir. Bazy annheler, c¢ocuklari hastalandiginda onlara
et, slt, yumurta gibi yiyecekler verdiklerini belirtmislerdir. Bir
Anne de c¢ocugu hastalandi1inda hemen gidip c¢ocuguna 1 Kg. et
aldigini sdylemistir (Grup 2).

E. Ailelerin Beslenme Aliskanliklari :

Gorusme yapilan ailelerin tUimi mutlaka 3 63in yemek
vediklerini belirtmislerdir. Kisin daha ¢ok kuru yiyeceklier, yazin
ise sebze tUketilmekﬁedir. Yaz ve kis en ¢ok tiketilen sebze
patates olarak belirlenmistir. G6zellikle kKis1in sabah
kahvaltilarinda kizartilarak tuketilmektedir.

0ginlerde en az 2 cesit yemek bulunmaktadir. Bdlgede tilketimi
en fazla olan besin maddesinin ekmek oldudu saptanmistir. Disaridan
satin alinan ekmek haricinde‘ evierde de ekmek yapiimaktadar.
Bb6lgede yaygin bir uygulama, sonbaharda, bir kac¢ kadinin bir araya
gelerek her.QUn bir evde olmak Uuzere kislik ekmek yapmalaraidir.
Yaklag1ik 50 Kg. undan yapilan yufka ekmek, evlierde ayrilan bir
odada depolanmakta ve kig boyunca 1slatilarak tiketilmektedir.
Yufka ekmek digsinda, bazlama, gbzleme ve i¢li ekmek (patatesii,
1spanakli1) sik tiketilen hamur isleri arasindadir.

Aileler sitlu daha cok yodurt yapmak Uzere satin aldiklarini
belirtmigslerdir. Yogurt, daha ¢ok ayran olarak ve corbalarda katik
olarak tiketilmektedir.

Goriusllen tum gruplardan c¢ikan ortak bir sonuca gdre et
b61gede en az tiiketilen besin maddesidir. Genellikle 15 giinde yada
ayda bir kez 1 Kg. olmak tzere satin alinmaktadir. Bazi aileler et
ihtiyacini tavuk kanadi satin alip yiyerek giderdigini belirtirken,
baz1 aileler de yalnizca kurban bayraminda et yiyebildiklerini
belirtmislerdir.
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Kadinlar, kisin tuketilmek Uzere tarhana, salc¢a, konserve,
tursu ve makarna yaptiklarini sebze kuruttuklarini sdylemigsierdir.

Ailelerin pek ¢ofunun goéc ettikleri kdylerinden un, tarhana,
bulgur. yogurt, patates, sogan gibi yiyecekler gelmektedir.

Yemekler ¢ofuniukla yer sofrasinda ve ortak kaptan
yeni1mektedfr. Ozellikle kisin, ailelerin tiumid yerde yemek
yemektedir. Sofrada kig¢Uk ¢ocuklarin tabaklar:a genellikle
ayrilmaktadir.

Et yerine gecebilecek yiyecekleri hemen hemen tim anneler
bilmektedirler. Bu besinlere 6rnek olarak kurubaklagiller, yumurta
ve mercimek belirtilmistir. Bir anne de tavugun et yerine
gecebilecedini belirtmigtir.

Anneler c¢oduniukla yemek hazirlarken besin kaybina nelerin yol
acabilecegini biimekte, ancak uygulamada buntara dikkat
etmemektedirler. En ¢ok 6rnek verdikieri ve uyguladiklari, 1spanags
hagslamadan pisirmek olmustur. Yemek yaparken, sebzelerin iri
dogranmasi gerektigini, pisirirken 1sinin O6nemli oldugunu ve
tencerenin kapagdinin kapall olmasi gerektigini belirtmislerdir
(Grup 9). Bir anne de, besin kayiplarini dnlemek icin celik tencere
satin aldigini belirtmistir (kadin no:4).

Anneler yemek vaparken eslerinin isteklerine ©ncelik
tanimaktadirlar. Eglerinin sevmedigi yemedi, yararli bile olsa
yapmamakta yada egsleri olmadigi zaman yapip yemektedirler.

Beslenmede Kdy-Kent Farki :

Goruslilen gruplarin tuminde, k&ydeki beslenmenin mi yoksa
buradaki beslienmenin mi daha 1iyi oldugu konusunda tartismalar
gelismistir.

Eger kadinlarin geldikleri koyun ekonomik durumu 1iyi ise,
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kéyde meyve bol yetisiyorsa buralardan gelen kadinlar, koydeki
yasamlarinin ¢ok daha iyi oldugunu, herseyin taze ve bol oldudunu,
gocuklarin temiz hava alip, bol ve taze.yiyecekler yedikleri dic¢in
daha iyi gelistiklerini belirtmislerdir. Ancak, kdylerinde sebze
meyve yetismeyen, sit, yogurt bol olmayan kadinliar, sehirde
herseyin bol oldugunu, bu nedenle de iyi beslenildigini

belirtmigslerdir.

Tum kadinlarin birlestikleri ortak bir nokta ise, kéyde is g¢ok
fazla oldugu ig¢in cocuklari ile yeterince 1ilgilenemedikieri bu
nedenle cocuklarinin bakimsiz kaldigi olmustur.

Sehirde yalnizca ev isi yaptiklarar i¢in cocuklari ile daha
fazla 1ilgilendiklerini, ayrica kbyde ¢evrenin, o6zellikle de
kayinvalidelerinin her konuda oldugu gibi c¢ocuk yetistirme
konusunda da c¢ok karistiklarini bu nedenle burada daha rahat
olduklarini belirtmiglerdir.

F. Senaryolar : ‘
Okunan senaryolara verilen yanitlardan ilging oldugdu dusinilen
bir kagt sunulmustur.

1. Senaryo : )

| Tarhana c¢orbast (eksili), sebze yemedi (1spanak veya
patates), salata

| | Piring corbasi, patates salatas1

| Makarna, yodurt, komposto; recel yada pekmez.

2. Senaryo :

] 1 Yimon, 1 kasik kahve, 1 kasik seker Kkaristirilip
kaynatilir, soguyunca g¢ocuda icirilir.

| ] Has Tanhmis patates, piring lapasti, 6 aydan blUyluk ise kola

ve aspirin
] Yogurt ve cay Anne st aliyorsa anne kendi yediklerine
dikkat ederek emzirebilir, ancak anne UglUtlrse c¢ocuda
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3.

sUtle gecer o nedenle emzirmese daha iyi olur.

Senaryo :

Her annenin g¢ocudu sisman olmaz. Bildigini yapsin.
Eskisine devam etsin. Qocudun blnyesine gdre dedisir.
Beslenmesine dikkat edecek siit, yoéurt,.yumurta verecek
ekmek te kilo aldirir. Herseyi ekmekle yedirsin.
Doktora go6tursliin, ona gdre tedavi uygulansin yetersiz
beslenmeden olur, hamilelikte olan bir dizensizlikten
olur. Cocudun hereketli oimasindan olur. Hamur iglerini

daha ¢ok yedirsin.

4., Senaryo :

Banyo yapinca sUtu gelir, dinek sutu agir gelir yar:
yariya sulandirip versin,

Bir an once memesini versin. SUtu gelir. Hazir mama
veksin'yada stitl 3 aya kadar yari: yariya sulandiraip
versin.

Mamaya baslayabilir. Hazir mama verebilir, eer yaramazsa
piyale piring unu ile mama yapar. O ¢ok iyi SMA’da anne
slitine yakin lUzerinde &yle yaziyor.

5. Senaryo :

Cocugu tutus bigimi ©6nemli kilolu ama hareketii dedil
slirek1i yatiriyordur. Yere biraksin, hareket ettirsin,
yatirinca ¢ocudun kani uyusur, tembel alisair.

iyi beslenmis olmasi1 lazim. Glinese ¢ikarmigstir., Vitaminli
seyler vedirmigstir, ¢cok hareket ettirirse iyi olur. Cocuk
yere birakilacak, kendi basina hareket edecek.

Cocugun dogal halinden olabilir. Diger anne (Ayse hanim)
gerekli besinleri daha cok vermis olabilir.

64



2.

ARASTIRMANIN 2. BOLUMU (DURUM SAPTAMA ARASTIRMASI) ILE
ILGILI BULGULARIN SUNUMU:

Bu Bdllimde Bulgular 4 Asamada Sdnu]mustur.

A.

61¢cUiml OTan 0-60 Aylik Cocuklarin Cinsiyete Gore Agirlik
ve Boy Uzunluklarinin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

OlcUmii  Olan 0-60 Aylik Cocuklarin, Malnltrisyon
Prevalanslari ve Bunu Etkiledigi Duslnilen Faktdrlerin

Kargt1lastirilmas?

-0-60 Aylik COCukTar1n Kol Cevresi ve Bas Cevresi

Olclmierinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Malniitrisyon Tanisi Koymada Kullanilan Diger

Antropometrik 8lcimlerin (Bas Cevresi, Kol Cevresi , bas-

kol indeksi) Z Skoruna Gb6re Gecerliliklerinin
Degerlendirilmesi
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A. Olclimi Olan 0-60 Aylik Cocuklarin Cinsiyete G6re Agirlak
ve Boy Uzunluklarinin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

TABLO 9. 0~-60 Aylik Cocuklarin Cinsiyet ve Yaslarina Gbre
Boy Uzunluklarinin ortalama ve Standart Sapma
Dederlerinin Dagilimi (Ankara-Sentepe Arastirma
BSigesi, 1991)

ERKEK KIZ
Yas -
Sayn Standart | Ortalama (ay) Ortalama | Standart | Say»
Sapma (cm) (cm) Sapma
- - -~ 0 51.0 1.41 2
15 - 3.77 54.6 1 54.4 3.35 12
5 3.63 57.3 2 58.9 4,55 13
7 5.69 59.8 3 63.1 5.67 7
4 7.82 61.4 4 63.6 3.24 8
6 4.12 ©67.4 5 65.0 2.55 5
7 3.8 67.1 6 67.4 1.94 5
10 1.68 71.0 7 70.2 1.37 7
4 8.89 72.8 8 69.4 2.07 5
9 3.12 72.2 9 71.3 2.27 6
12 2.44 74.8 10 72.5 2.44 7
7 2.38 - 75.7 11 74.1 2.98 11
7 1.68 78.4 12 75.0 1.55 8
76 4,57 80.9 13-24 79.3 4.85 74
85 5.25 88.4 25-36 87.6 5.34 61
75 5.58 94,2 37-48 93.4 4.52 60
74 4,96 100.7 - 49-60 99.9 5.59 51

Tablo 9’da erkek ve Kkiz ¢ocuklarin yaslarina gdre boy
uzunluklarinin ortalama degerleri ve standart sapmalari
verilmistir. Erkek c¢ocuklarda boy uzunlugu ortalamalari 4. aydan
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sonra kizlara gére daha yUksektir. Her iki cinste de yasla
birlikte boy uzunlugu ortalamalari artmaktadir.

TABLO 10. 0-60 Aylik Cocuklarin Cinsiyet ve Yaslarina Goére

Agirliklarinin Ortalama ve Standart Sapma
Degerlerinin Dagilimi1 (Ankara-Sentepe Arastirma
Bélgesi, 1991)

ERKEK KIZ
_ Yas
Say1 ‘Standart | Ortalama (ay) Ortalama | Standart | Sayx
Sapma (kg) _ (kg) Sapma
- - - 0 3.7 0.00 2
15 0.82 4.1 1 4.1 0.35 12
5 1.08 5.0 2 5.4 1.27 13
7 1.25 5.6 3 6.0 1.53 7
4 1.14 6.1 4 6.5 1.25 8
6 1.05 7.2 5 7.4 0.54 5
7 1.14 7.4 6 7.5 0.61 5
10 0.90 8.0 7 8.2 0.55 7
4 1.83 8.8 8 8.2 0.73 5
9 0.51 8.2 9 8.2 0.87 6
12 1.19 9.5 10 8.5 1.04 7
7 1.47 9.9 11 g.2 1.25 "
7 1.1 9.4 12 . 9.5 0.66 8
76 1.57 10.9 13-24 10.0 1.40 74
85 1.74 12:56 25-36 11.8 1.48 61
75 1.77 14.1 37-48 13.7 1.68 60
74 2.06 15.9 49-60 15.8 1.99 51

Tablo 10°’da erkek ve ‘kiz g¢ocuklarin yagslarina gbre
agirtiklarinin ortalama degerleri ve standart sapmalari
verilmistir. 1-7 aylar arasinda agirlik ortalamalari kizlarda
erkeklere gbére daha fazladir. 7. aydan sonra ise erkeklerin

ortalama agirlikliari daha fazladir.
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GRAFIK 1. 0-12 AYLIK ERKEK COCUKLAR
YASA GORE AGIRLIK ORTALAMALARI
(SENTEPE ARASTIRMA BOLGESI_1991)

AGIRLIK ORT(Kag).
14

%97

j %50
1 %3

—— %3 %50 %97 5 Aglrlik

NCHS STANDARDI ILE KARSILASTIRILMISTIR

GRAFIK 2. 0-12 AYLIK KIZ COCUKLAR
YASA GORE AGIRLIK ORTALAMALARI
{(SENTEPE ARASTIRMA BOLGESI_1991)

AGIRLIK ORTALAMASKKg).

—— %3 —— %80 —¥ %97 5 AGIRLIK

NCHS8 S8TANDARDI ILE KARSILASTIRILMISTIR
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GRAFIK 3. 0-12 AYLIK ERKEK COCUKLAR
YASA GORE BOY ORTALAMALARI
(SENTEPE ARASTIRMA BOLGESI_1991)

BOY ORTALAMASI(Crm).
100 e —

4 %97
—% %50
%3

— %8 —+-%80 —*¥-%97 —S—bhoy

NCHS STANDARDI ILE KARSILASTIRILMISTIR

 GRAFIK 4. 0-12 AYLIK KIZ COCUKLAR
YASA GORE BOY ORTALAMALARI
(SENTEPE ARASTIRMA BOLGESI_1991)

50 BOY ORTALAMASI(Cm).

30 1 1 i L 1 { ! S L 1 1 ]

—— %3 %50 ~—* %97 = boy

NCHS STANDARDI ILE KARSILASTIRILMISTIR
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GRAFIK 56.13-24 AYLIK ERKEK COCUKLAR
YASA GORE BOY ORTALAMALARI
(SENTEPE ARASTIRMA BOLGESI_1991)

BOY ORTALAMASIH{Cm).

100 ey
4 %87
.._“..— %50
] %3
60 ! 1 ua | B — ) I I 1 |
13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24
AY
%3 ~—+t%80 ¥ %97 —=hoy

NCHS STANDARDI ILE KARSILASTIRILMISTIR

GRAFIK 6:13_24 AY KIZ COCUKLAR
YASA GORE BOY ORTALAMALARI
(SENTEPE ARASTIRMA BOLGESI_1991)

BOY ORTALAMASI(Cm)

100

ek %7
%0 - | %50

- = = %3

70
50 i 1. 1 ~1 1 1 1 1 I
13 14 16 16 17 18 198 20 21 22 23 24

—— % 38 =% 50 —*- %097 = Boy

NCHS STANDARDI ILE KARSILASTIRILMISTIR

70



GRAFIK 7. 13-24 AYLIK ERKEK COCUKLAR
YASA GORE AGIRLIK ORTALAMALARI
- (SENTEPE ARASTIRMA BOLGESI_1991)

AGIRLIK ORTALAMASI{(Kg).
20

-
’ %9
15 I ot 0/ 77
L e 659
103Mv %3
5 _
0 1 1 1 1 i -1 H i 1 I
3 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24
AY
—— %3 Tt %80 %97 = agirlk
NCHS STANDARD! ILE KARSILASTIRILMISTIR
GRAFIK 8. 13-24 AYLIK KIZ COCUKLAR
YASA GORE AGIRLIK ORTALAMALARI
(SENTEPE ARASTIRMA BOLGESI_1891)
o0 AGIRLIK ORTALAMASI(Kg).
16 ' T T %97
A I
R R S A iy 7
5 e §
o 1 1 1 1] - 1 i i
B 14 1B 186 17 18 19 20 21 22 23 24

TT%3 %60 %97 —= aglriik

NCHS STANDARDI! ILE KARSILASTIRILMISTIR
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GRAFIK 11.25-60 AYLIK ERKEK COCUKLAR
YASA GORE AGIRLIK ORTALAMALARI
(SENTEPE ARASTIRMA BOLGESI_1991)

AGIRLIK ORTALAMASIHKG).

25 ~ T %97
20 L %50
15 %3
107
5l R -
1||11|||11|1|t||l||11111|1;IJllllJ_i
e a0 36 40 45 50 55 60
. AY
——q 3 —— %50 —*%97 ~—FAglilk
NCHS STANDARDI ILE KARSILASTIRILMISTIR
GRAFIK 12. 25-60 AYLIK KIZ COCUKLAR
~ YASA GORE AGIRLIK ORTALAMALARI
(SENTEPE ARASTIRMA BOLGESI_1991)
o AGIRLIK ORTALAMASI(Kg) '
%97
o %50
%3

5+
0 € VU SRS NS D Y N VO IO AU NN JN0 SN WU A S5 SO N N U5 NN ST N N A fo L._t_L,.L_Ji
28 30 36 40 45 50 586 80

AY
—— %3 %80 ~* %97 —o aglrlik

NCHS STANDARDI ILE KARSILASTIRILMISTIR

72



GRAFIK 9.25-60 AYLIK ERKEK COCUKLAR
YASA GORE BOY ORTALAMALARI
(SENTEPE ARASTIRMA BOLGESI_1991)

30 BOY ORTALAMASI{Cm).

1 2 o PR . e e e e s oy -* ‘*;‘*)

110

1QQ fmmmo g e g

90 g e I rsisnias e 01 s+ e

80

SN U S NS NN A RN GOy S | } I S NS S W I | H
7OJLKIJ S | 1 D DU U S T B |

25 30 38 40 45 60 66 60

AY

/%3 T+t %80 ~—* %97 —2boy

NCHS STANDARD! ILE KARSILASTIRILMISTIR

GRAFIK 10.25-60 AYLIK KIZ COCUKLAR
YASA GORE BOY ORTALAMALARI
(SENTEPE ARASTIRMA BOLGESI-1991)

BOY ORTALAMASI(CM).

120 %97 -

%5C

110
%3

100

90

@

80

70

60 illILllJlLllLllJll_l'lllLl_LLl[ll‘II_J
26 30 35 40 45 50 56 80

AY

—— %3 %50 —* %97 5 hoy

NCHS8 STANDARDI ILE KARSILASTIRILMISTIR
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B. 0-60 Aylik Gocuklarin MalnUtrisyon Prevalanslari ve Bunu
Etkiledigi Dusiiniilen Faktdrlerin Kars11ast1r11ma31

TABLO 11. 0-60 Ay11k Gocuklarin Cinsiyetlerine Gore Yasa
G6ére Boy, Yagsa GOre Agirlik ve Boya Gore
Agirlik Durumlarinin 3 Farkli Standart 1ic¢in
Yuzde Dagilimlari (Ankara-Sentepe Arastirma
B&1gesi, 1991)

persentil I-Skoru Waterlc
Yasa Gdre Boy (Median Yizdesi)
S3 | 448 A0S0 9t -2 | -tKed | H 2 | Kisa | raal | Toplam
Erkek 2.1 5b.6 231 6.2 28.8 8.0 | 114 5.5 12.2 HR 403
k2 14,9 48.2 | 2.8 8.1 .9 54,4 7.0 f.4 1.0 1.0 342
Yaga Gare A§irhik
Erkek
k2 16,4 60,8 | 18.4 4.5 2.6 §6.8 9.9 3.1 1 403
1.1 5.1 | 2.8 5.0 16.7 65.4 14.0 3.8 342
Boya Gdre A§irhk Zapnf | kereal '
Erkek .
Kz §.5 54,8 | 3.4 5,2 1.1 68,5 15.6 41 37 4,3 403
5.8 5,9 | 3.4 5.8 10.2 68.4 11.0 N 2.9 .1 342

X Wateriow siniflamasi1 yasa gore boy ve boya gbdre agirlik
degerlendirmesi yapmaktadir. '
Tablo 11’de malnltrisyon tanisi koymada kullanilan 3 farkla
standarda Qére, yasa gbre boy, yasa gbére agirlik ve boya gbdre
agirlik degerlerinin ytzde dagilimi verilmistir.
Yasa gore agirlik dederilendirilmesinde, Z skoru erkeklerin %
28.8’ine, kizlarin % 21.9’una kisa boylu tanisi koyarken, bu
oranlar persentilde erkekler i¢in % 20.1, ki1zlar i¢in % 14.9 olarak

belirlenmisgtir.
Yasa gbre adirlik deferlendirmesine gdre Z skoru erkeklerin %

74



3.7’sine, kizlarin ise % 3.8’1ine sisman tanisi koymustur. Persentil
ise erkeklerin % 4.5’ine, kizlarin ise % 5.0’ine sgisman tanisn

koymustur.

Boya g6re agirlik degerlendirmesinde 1ise median ylzdesi
erkeklerin % 3.7’sine kizlarin idise % 2.9’una zayif tanis:s
koymustur. Z skoru ile degerlendirildiginde bu oranlar erkek ig¢in
% 11.1, k1z i¢gin % 10.2’ye ylUkselmistir.

Yasa gbre boy dederlendirmesinde, Z skoru ile erkeklerin %
5.5”ine, kizlarin % 6.4’uUne uzun boylu, persentil ile erkeklerin %

6.2’sine, kizlarin % 9.1’ine uzun boylu tanisi kohmustur.

OClglmlerin persentil ve median ylizdesine gbére ayr1nt11{ olarak
dagilimi Ek 6,7 ve 8’de verilmistir.
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TABLO 12. Median ylizdesi ve Persentil’in Malnltrisyon Tanisi

Koymada Z Skoruna Gdre Validiteleri
(Gecerlilikleri) (Ankara—-Sentepe Arastirma Bdlgesi,
1891)
Z Skoru (Yasa GOre Boy)
Malniitrisyonlu Normal Toplam
MaTnUtr1syon1u 73 - 73
Median Yizdesi .
(Yasa Gore Boy) | Normal 118 554 672
Toplam 191 . 554 - 745
73
Duyarli1ik = x 100 = % 38
191
554
Secicilik = x 100 = % 100
554
Z Skoru (Yasa Gore Agiriik)
Malniitrisyonlu Normal Toplam
Median
. 1 Malnitrisyonlu 25 - 25
Yiizdesi
(Yasa Gore Normal 55 665 720
Agirik) Toplam 80 665 745
Duyarliiik = % 31
Se¢icilik = % 100
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Z Skoru (Yaga Gore Agirlik)

Mainlitrisyonlu Normal Toplam

ercentil '
Percen Maln{itrisyonlu 104 - 104
Yizdesi
(Yasa Gore Normal 56 585 641
Agrriik) Toplam 160 585 745

Duyarlilik = % 65

Segicilik = % 100

Median ylizdesinin Z skoruna gére malnUtrisyon tanisi koymadaki
duyar111181 ve sec¢iciligi inceiendiginde, yasa géfe boy
indikatériine gére duyarili1181 % 38, sec¢iciligi % 100, yasa gore
agiriik indikatérine gbre de duyarli11g1r % 31, secgiciligi %

100’ dir.

Persentil’in Z skoruna gdre malnUtrisyon tanisi koymadaki

duyarli111g1 % 65, seciciligi % 100’dur.

Median ylizdesi ve persent11’in malnUtrisyon tanisi koymadaki
duyar1111k1ar1 Z skoruna gére c¢ok diuslUk bulunmustur.
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TABLO 13.

0-60 Aylik Erkek Cocuklarin Yasa Gb6re Boy, Yasa

G8re Agirlik ve Boya Gore Agirliklarinin Z Skoruna

Gbre Yluzde Dagilimlari
B1gesi, 1991)

(Ankara-S8entepe Arastirma

0-6ay | T-12ay | 13-24ay | 25-36ay | 37-48 ay | 49-60 ay Toplan
7 Skaru n=44 n=49 . n=T§ n=ds =75 n=74 Say1 %
Yaga Gdre Boy §x % H H ] §
- 28D ¢ 20.4 2.0 1.6 29.4 40.0 40.5 11§ 28.8
- 180 11.4 18.4 30.3 23.5 30.7 39.2 109 271
'Median 29.5 34.7 28.9 3.8 21.3 18.9 109 27.1
+1802 38.6 44.9 13.2 15.3 8.0 1.4 69 7.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 - 100.0 100.0 100.0 403 100.0
Yaga Gdre Airlik
-280¢ 18.2. 18.4 26.4 29.4 29.3 5.7 103 25.6
-18D 25,0 26.5 32.9 36.5 4.7 48.6 142 35,2
| Median 27.3 3.1 22.4 22.4 29.3 21.6 103 25.6
£1802 29,5 20.4 18,3 1.1 6.7 41 55 | 13.6
Toplan 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 403 100.90
Boya Gdre Ajirlik
- 28D ¢ 13.7 24,5 17.1 10,6 4.0 2.1 43 11
- 18D 29.5 28.6 26.3 30.6 4.1 39.2 128 3.8
Median 36.4 26.5 30.3 4.7 42.1 3.1 148 36.7
+ 1802 20.4 20.4 26.3 14,1 18.6 23.0 82 20.4
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 403 100.0
* Kolon ylizdeleri verilmistir.

Tablo 13’de erkek g¢ocuklarin yasa gbre boy, yasa gbre agirlik
ve boya gbdre a§1k11k degerlerinin yas gruplarina gore dagilimlara
boy uzunludu yo6niinden

veriimistir.

Erkek cocuk]arin % 28.871

malnitrisyonlu iken, ¥ 17.0’si de uzun boylu sinifina girmektedir.
Yasa gore agirlik degerlendirmesinde ise erkeklerin % 25.6’s1 dlusUk

kilolu % 13.67s1
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TABLO 14. 0-60 Aylik K1z Gocuklarain Yasa GO6re Boy, Yasa Gore
Agirlik ve Boya Gdre Adirliklarinin Z Skoruna Gore
Yizde Dagilimiara (Ankara—-Sentepe Arastirma

B6lgesi, 1991)

0-6 ay 1-12 ay 13-24 ay 25-36 ay | 37-48 ay | 49-60 ay Toplam
1 Skoru n=52 n=44 n=74 n=61 n=60 n=51 Sann %
Yaga GOre Boy % x % % 4 ¥ %
-28D¢ 5.8 2.3 18.0 23.0 36.7 41,1 75 21.8
- 18D 17.3 13.6 33.8 32.8 3.0 ‘ 35.3 99 28.9
Hedian 18,2 31.8 33.8 26.2 23.3 15,7 87 | 255
+1802 RN 52,3 13.4 18.0 . 5.0 1.9 81 29.7
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 342 100.0
Yaga Gdre Afirhik .
- 28D ¢ 1.9 ] 9.1 11.6 7.9 23.3 15.7 57 16.7
- 18D 13.5 18.2 38.2 38.1 38.7 49.0 13 33.0
Median 38.5 31,8 3 -32.8 33.3 27.5 i 32.4
+ 1802 46.1 40.9 12.1 3.3 8;? 1.8 61 7.9
Toplam 100.0 100.9 100.0 100.0 100.0 100.0 342 100.0
Boya Gdra Agirlsk ,
- 28D ¢ 1.1 6.8 16.3 14,7 5.0 7.9 35 10.2
- 18D 25.0 25,0 311 32.8 . 31,1 23.5 98 28.6
Madian 34.6 54.5 35.1 42.6 3.7 45.1 136 39.8
$180 2 21 | 1 7.5 5.6 3.7 23.5 13| 2
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 342 100.0
* Kolon yltizdeleri verilmistir.

Tablo 14’de ki1z cocuklarin yasa gdre boy, yasa gbre agirlik ve boya
gbre agirlik dagilimlari verilmistir. K1zlarin % 21.9°unun boyu
standardin altinda iken % 29.5”inin de boyu standardin (zerindedir.
Boya g6re agirligiy duslk olan kizlarin orani % 10.2, yuksek
olanlarin orani ise % 21.4°dur. 7-12 aylik erkek ve kiz gocuklarin
yasa gbre boy degerlendirmelerinde -2 SD ve altindaki gruptaki
ylizdenin diger gruplara gdre ¢ok diustk olmasi, bu yas grubundaki
gocuklarin boy Sl¢Umierindeki hatalardan kaynaklanmig olabilir.
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TABLO 15. 0-60 Aylik Cocuklarin Yasa Gb6re Boy, Yasa Gore

Agiriik ve Boya Gbre Agirliklarinin 2Z Skor
Ortalamasina GOre Da§111M1ar1 (Ankara-Sentepe
Arastirma Bo6lgesi, 1991)

Yag Yaga Gire Boy Yaga Gore A§irlik Boya Gdre Ajirhik

Gruplar

(ay) Say1 7 Skor -2 <1 Skor 1 Skor -2 ¢ 1 Skor Z Skor -2 <7 Skor
Ortalamas Yizdesi Ortalamasi Yuzdesi Ortalamas) Yizdesi

0-6 96 .303 12.% 278 9.4 -.099 10.4

1-12 93 418 2.2 -, 161 14.0 -.451 16.1

13-24 150 -.693 23,3 -.673 22,0 -,313 16.7

25-36 146 -.598 26,7 -.8%0 28.8 -, 445 12.3

.37'~48' 135 -1.214 38.5 -.859 26.7 -, 163 4.4

49-80 125 -1.296 40.8 -, 864 21.6 -.136 4.8

Tablo 15°de yas gruplarina gére boy, yasa gbére agiriik ve boya
gbre agirlik degerlerinin Z skor ortalamalari verilmistir. Ayrica
her yas grubunda ve her 3 dediskene gbre - 2 SD’nin altinda
olantarin ylzdesi de verilmistir.

Yasa gdre boy degerlendirmesinde — 2 SD’nin altinda dedere en
fazla oranda sahip olan 49-60 ay grubudur.

Yasa gére agirlikta, — 2 8D’nin altinda en fazla deder alan
grup 25-36 ay grubudur.

Boya g&re agirlikta ise 13-24 ay grubu en fazla - 2 8D

degerine sahip olan gruptur.

80



TABLO 16. Z-Skoruna Gdre Waterlow siniflamasi (Ankara-Sentepe
Arastirma Bdlgesi, 1991)
TOM COCUKLAR

Boyé Gore Agairlak

- 2> - 2 % Toplam
. Normé1 Akut Malnut.
Yasa Gore :
- 2> 492 62 554
Boy
66.0 8.3 74 .4
Kronik Malnut. Aktif Kronik
- 2 = 173 : i8 191
23.2 2.4 25.6
Toplam 665 80 ' 745 "
10.7 89.3 100.0
ERKEKLER
Boya Gbre Agirlak
- 2> - 2 £ TopTlam
) Normal Akut Malnut.
Yasa Gore
- 2> 251 36 287
Boy

62.3 8.9 71.2

Kronik Malnut. Aktif Kronik

-2 < 107 9 116
26.6 2.2 - 28.8
Toplam 358 45 403
88.8 1.2 100.0
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KIZLAR
Boya Gore Agirlik

-2 > -2 = Toplam
. Normal Akut Malnut.
Yaga GOre ; .
: - 2> 241 26 267
Boy
70.5 7.6 78.1

Kronik Malnut. Aktif Kronik

-2 % 66 9 75
19.3 | 2.6 21.9

Toplam - 307 35 342
89.8 10.2 100.0"

Tablo 16’da Waterlow siniflamasinin z skoruna gore
dederlendirilmesi sonucu saptanan normal ve malniutrisyonlularin
dagilim1 verilmistir.

Waterlow siniflamasina gbre, yasa gbre boy ve boya gbre
agirlik ydbnunden normal olanlarin ylzdesi 66.0°dir. Yasa gdre boyu
normal, boya gdre agirlidi -2 SD’nin altindakilerin ylzdesi (akut
mainlitrisyoniu) 8.3’tlir. Boya gbre agir1131 normal, yasa gdre boyu
- 2 8D’nin altinda olanlarin ylUzdesi (kronik Malnutrisyoniu)
23.2°d1ir. Her iki de@isken yodnlinden de - 2 SD’nin altinda olanlarin
yuzdesi ise (aktif Kronik) 2.47dir,
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TABLO 17. 0-60 Aylik Cocuklarin Aileleri ile 1lgili
Degiskenlere Gore Malnltrisyon Prevalansliarinin
Yizde Dagilimi1 (Ankara-Sentepe Arastirma B&lgesi,
1991)
Aile fle tlgili Dediskenler n Malniitrisyonly ¢ Hornal fnenli1ik Durumy
AILE TIP1
(ekirdek 504 A P 0,08
Genis 2 3.5
Toplam 745 246 474
ATLEDEKY KIST SAYISI
4vealh 284 2.9 10.1
5 ve lzeri 44 36.5 63.5
Pyo.05
Toplam 145 248 479
SOSYO-EXGHOMIK DURUN
kot 94 53.2 4.8
Orta 547 313 68,1
i n 1.3 181 P <0.05
Toplan 745 242 476
SOSYAL GOVERCE DURUMU -
Yok 278 36.7 3.3
sk 48 28.6 1.4
Bag-Kur 323 3.6 88,4 Pyg.os
Enek1i Sandad 18 3.2 62.8
Toplan 145 246 476
BABANIN EBITIN DURYNY
0.Yazar Dejil 15 s 62,5
0.Yazar 12 33.3 66.7 P ¢0.03
t1kokul 521 36.8 §3.2
Ortaokul ve Usti | 2.6 15.4
Toplan 145 248 480
BABANIN NESLESI
is¢i 288 1.3 1.1
Serbest 192 28,2 10.8
. Hemur 97 4.0 66.0 P¢8.0%
tssiz 148 43,2 56.8
Toplan* 145 248 479

¥ Z-Skoruna Gore Dederlendirilmistir.
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Tablo 17’'de malnUtrisyon prevalansi ile, aile ile ilgili
dediskenler arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan Khi-kare
analizlerinde sosyo-ekonomik durum, babanin egitim durumu ve
babanin mesledi malnUtrisyon yoninden &6nemli bulunmustur. Aile
tipi" ailedeki kisi sayist, sosyal glvence durumu dediskenleri ile
malnlUtrisyon arasinda iliski saptanmamigtir,
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TABLO 18. 0-60 Aylik Cocuklarin Anneleri Ile 1Ilgili
Degiskenlere Gore Malnltrisyon Prevalanslarinin
Yizde Dagilimi (Ankara-Sentepe Arastirma Bdlgesi,
1991)
Anne Ile Il1gili n MalnUtrisyonlu Normal Onemlilik
Degiskenler Durumu
ANNE YASI
15-18 56 25.0 75.0
20-24 229 31.9 68.1
25-29 268 35.1 64.9
30-34 108 35.2 64.8 P > 0.05
35-39 62 46.8 3.2
40-44 20 25.0 75.0
45, + 2 - 100.0
Toplam 745 253 492
ANNENIN EGITIM
DOZEYI
O.Yazar Degil 88 38.6 61.4
O.Yazar 48 45.8 54,2
I1kokul 539 33.4 66.6 P ¢ 0.05
Ortaokul ve 46 17.4 82.6
Ustil
745 244 477
Toplam
ANNENIN CALISMA
DURUMU
Ev Hanimi 679 33.1 66.9
Evde E1 isi 53 47.2 52.8 P < 0.05
Memur 11 9.1 90.9
isci 2 100.0 ~
Toplam 745 253 492
ANNENIN DOGUM YERI , '
Koy 488 34.2 65.8
Kasaba 109 35.8 64.2
Sehir 148 31.8 68.2 P > 0.05
Toplam 745 253 492
BOLGEDE OTURMA
SORESI (y11) )
10 y11 ve altq 508 36.6 63.4
11 y11 ve Ustl 232 28.0 72.0 P < 0.05
Topiam 740 246 489
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EVLILIK SAYISI

1 720 34.0 66.0 )
2, + 25 32.0 68.0 P > 0.05
Toptam 745 253 492
ILK EVLILIK YASI
15-19 50 40.0 60.0
20-24 492 34.1 65.9
25-29 182 32.4 67.6 P > 0.05
30, + 21 28.6 71.4
Toplam 745 253 492
TOPLAM GEBELIK
SAYISI
1 157 30.6 69.4
2 183 30.6 69.4
3 149 36.2 63.8 P > 0.05
4 88 34.1 65.9
5, + 168 38.7 61.3
Toplam | 745 253 492
CANLI DOGUM SAYISI
1 ' 204 27.9 72.1
2 213 33.8 66.2
3 150 38.7 61.3 P > 0.05
4 76 30.3 69.7
5, + 102 42,2 - B7.8
Toplam 745 253 ' 492
TOPLAM COCUK SAYISI
1 209 28.2 71.8
2 237 34.6 65.4
3 167 38.3 61.7 P > 0.05
4 67 31.8 68.7
5, + 65 41.5 58.5
Toplam , 745 253 492

Tablo 18’de anne 1ile 1il1gili degiskenlerle malnltrisyon
prevalansi . arasindaki iligki Khi-kare analizi yapilarak
incelenmistir. Anne 1ile 1il1gili de@iskenlerden anne egitimi,
annenin calisma durumu ve bO6lgede oturma slresi malnUtrisyonla
iliskili bulunmustur. Anne yasi, dogumyeri, evlilik sayi1si, evlilik
yasi1 ve gebelik 8yklsl malnitrisyonla ilgili bulunmamistir.
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TABLO 19. 0-60 Aylik Cocuklarlia 1Il1gili Degiskenlere Gore
Malnitrisyon Prevalanstlarinin Yuzde Dagi11ima
(Ankara—-Sentepe Aragstirma BOlgesi, 1991)

Cocuklarla I1gili Degiskenler n Malnlitrisyonlu | Normal Onemlitik

: Durumu

YAS GRUPLARI VE CINSIYET

ERKEKLER
1 15 26.7 73.3
2 5 20.0 80.0
3 7 42.9 57.1
4 4 50.0 50.0 .
5 6 33.3 66.7
6 7 42.9 57.1
7 10 30.0 70.0
8 4 25.0 75.0
9 9 22.2 77.8
10 12 16.7 83.3 P > 0.05
11 7 . 14.3 85.7
12 -7 57.1 42.9
13-18 29 37.9 62.1
19-24 47 40.4 59.6
25-36 85 36.5 63.5
37-48 75 42.7 57.3
49-60 74 41.9 58.1

Toplam 152 251

KIZLAR
0 2 = 100.0
1 12 25.0 75.0
2 13 15.4 84.6
3 7 - 100.0
4 8 25.0 - 75.0
5 5 - 100.0
6 5 - 100.0
7 7 - 100.0
8 5 - 100.0 P < 0.05
9 ] - 100.0
10 7 28.6 71.4
11 11 18.2 81.8
12 8 - 100.0
13-18 39 33.3 66.7
19-24 35 25.7 74.3
25-36 61 34.4 65.6
37-48 60 40.0 60.0
49-60 51 45,1 54.9

Topiam 101 241
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DOGUMDA ANNE YASI

15~-19 3 - 100.0
20-24 149 34.2 65.8
25-29 284 32.7 67.3
30-34 185 36.2 63.8 P> 0.05
35-39 84 34.5 65.5 )
40, + 39 33.3 66.7
TopTam 253 491
GEBELIK SIRASI
' 1 256 32.0 68.0
2 173 29.5 70.5
3 116 38.8 61.2 P> 0.05
4 68 35.3 64.7
5, + 131 38.9 61.1
Toplam 253 491
COCUK SIRASI
1 294 30.6 69.4
2 195 33.8 66.2
3 133 39.8 60.2 P > 0.05
4 66 31.8 68.2
5, + 56 411 58.9
Toplam 253 491
DOGUMUN OLDUGU YER ,
Evde sbe ile 20 30.0 70.0
Evde tip dist kimse 59 47.5 52.5
Evde kendi Kendine 8 62.5 37.5
Hast.Dr. 1ile ' 497 31.6 68.4 P < 0.05
Hast Ebe/Hems. ile 1561 34.4 65.6
AGS’de Sag.Pers.ile 2 -100.0 -
Diger (Yolda, hast.vs.) 8 37.5 62.5
Toplam | 253 492
SON 15 GUNDE ISHAL OLMA
Ishal Olmayan 523 32.3 B7.7
1 kez olan , 168 35.7 64.3
2 kez ve daha fazla olan 54 44.4 55.5 P < 0.05
Toplam 253 492
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ANNE SUTU ALMA DURUMU

Hi¢ almayan 20 70.0 30.0
Halen alan 186 24.2 75.8 P < 0.05
Daha once alip birakan 539 36.0 64.0 :
Toplam 253 492
TOPLAM ANNE SUTU ALMA SURESI
Anne siitli almayan 64 35.9 64.1
1 aydan az 10 - 40.0 .60.0
1-3 ay 103 35.0 65.0
4-6 ay 77 36.4 63.6
7-9 ay 57 28.1 71.9 P> 0.05
10-12 ay 165 27.3 72.7
13-18 ay | 187 37.6 62.4
19-24 ay 77 36.4 63.6
25, + ay , 35 40.0 60.0
Toplam 253 492
YALNIZ ANNE SUTU ILE BESLENME
SURESI
Yalniz Anne siitll almayan 130 32.3 67.7
1-7 gin 271 30.3 69.7
8-15 glin : 19 26.3 73.7
16-30 giin 36 47.2 52.8 P> 0.05
31-40 giin 26 50.0 50.0
41-60 glin 19 31.6 68.4
61~90 giin 14 42.9 57.1
91, + gin 45 31.1 68.9
Toplam 185 375
EK BESINE BASLAMA AYI
i aydan &nce 97 38.1 61.9
1 ay 174 35.86 64.4
2 ay 143 32.9 67.1 P> 0.05
3 ay 96 26.0 74.0
4-6 ay 167 34.1 " 65.9
6 aydan sonra 68 36.8 63.2
Toplam 185 375

Tablo 19’da c¢ocukliaria 1il1gili de@iskenlerle malnltrisyon
arasindaki iliski incelenmistir. Kiz gocuklarinda yas gruplari ile
malnUtrisyon arasinda iliski saptanmistir.

Dogumun oldugu yer, son 15 glinde ishal olma ve anne sitli alma
durumu ile de malnlUtrisyon arasinda iligski bulunmustur. Diger
degiskenlerle malntutrisyon arasinda iligski Khi~kare analizlerinde
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bulunamamistir.

TABLO 20. 0-60 Aylik Gocuklar ve Aijleleri Ile 1I1gili Bazx
Degiskenierle MalnUtrisyon Arasindaki iliskinin
ODDS RATIO Degerleri (Ankara—-$entepe Arastirma
B&1gesi, 1991)

Degiskenler ODDS RATIO | ¥ 95 Guven Araligr *x

Babanin Egitimi
Ortaokul ve Uzeri (RG) *

ITkokul ve alts 1.79 1.19 < or < 2.68
SosYo.Ekonomik Durum

iyi (RG) v

Kotu 3.03 1.52 < or < 6.08

B&1gede Oturma Siiresi
8-10 y11 (RG)
11 y11 ve Ustu 0.57 0.35 < or < 0.94
Annenin Calisma Durumu
Ev hanimi (RG)
Calisiyor 1.81 1.05 < or < 3.12
Anne Egitimi
Ortaokul ve uUstl (RG)
ITkokul ve altny 4.69 2.05 < or < 11.14
Dogumun Oldugu Yer '
Hastanede doktor ile (RG)
Evde tip dis1 kimse ile/
evde kendi kendine 2.10 1.22 < or < 3.63
Anne Sitld Alma Durumu
Anne sitl alan (RG)

Hi¢ anne suUtli almayan 4,15 : 1.46 < or < 12.831
Halen anne sUtlu alan 0.57 0.38 < or < 0.84
Toplam Anne SUtd Alma
Siliresi

10-12 ay (RG)

13-24 ay 1.58 1.00 < or < 2.48

X RG= referans grup
*¥* % 95 GuUven araligi= 1’1 icermedigi icin Onemlidir.
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Tablo 20°’de bagimsiz dediskenlerle malnlUtrisyon prevalansi
ara31ndaki/i11$kide dneml1i bulunan degiskenler sunulmustur. Baba
egitiminde ortaokul mezunu ve daha fazla é§1t1m111er referans grup
‘olarak kabul edildiginde” ilkokul ve daha altinda e§itimi olanlarin
referans gruba gbdre malnUtrisyona girme olas11181 1.79 kat daha

fazladir.

Bu risk sosyo-ekonomik durumu kot olanlarda iyi olanlara gore
3.03 kat" calisan annelerde ca11sméyan annelere gore 1.81 kat” anne
egitimi ilkokul altinda olanlarda ortaokul ve lzeri egitimlilere
gbre 4.69 kat daha fazladir.

Hastanede doktor yardimi ile dodum yapanlara gdre evde kendi
kendine yvada sadlik personeli olmadan dodum yapanlarda malnltrisyon
riski 2.10 kat" hi¢ anne s(tlu almayanlarda alanlara gbre 4.15 kat
daha fazladir.
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TABLO 21. 0-60 Aylik Cocuklarin MalnUtrisyon Durumlari 1ile

Baz1 Bagimsiz Degiskenlere Uygulanan Lojistik
Regresyon Analizi Sonuglari (Ankara-Sentepe
Arastirma Bblgesi” 1991)

Dejiskanler Katsayr (8) t dageri 00DS ratio § 95 gliven aralin

gocuk Yag

T-12 (RK) *

13-24 ay 0.226 0.60 1.25 0.60 - 2.61

25~36 ay 0.940 2,81 2.56 1,33 - 4,85

31-48 ay 0.892 2.64 2.44 1,26 - 4.74

49-60 ay 1,182 3.5 3.26 1,68 - 6,32

Cinsiyet 1,313 3.83 3.72 1,90 - 7,28

Kz (RK)

Erkek 0,360 2.16 1.43 1.08 ~ 1,99

Anne Siitd Alma Siresi '

1-12 (RK)

1 aydan az olan 0.664 2.07 1.4 1.04 - 3,65

1-6 gy 0.429 1.86 1.54 0.97 - 2.41

13 ay ve {zeri 0.381 1.43 1.4§ 0.97 - 2.20

Annenin Galigma Durumu

¢aligmiyor (RK)

Galigiyor 0.837 2.2 1,89 1.07 - 3,33

Sosyo-Ekonomik . Durum

byi (RK) .

Orta 0.401 1.68 1.48 0.93-2.39

Kati 1,397 §.47 §.04 2,19 - 1.41

SABIT - 2,574 - 6.59 0.076 0.035 - 0.16

* RK= referans kategori
Tablo 21’de malniUtrisyonu etkiledigi dustniilen bazi bagimsiz
degiskenler malnttrisyon prevalansi ile 1ojistik regresyon modeline

sokularak

incelenmigtir.

Analiz sonucunda modele,

cocuk vyas1i,

cinsiyet, anne sUtl alma sliresi, annenin c¢alisma durumu ve soOSyo-

ekonomik durum

girmigtir.
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Cc- 0-60 Aylik GCocuklarin Kol GCevresi ve Bas Cevresi
Olcimlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

TABLO 22. 0-60 Aylik Cocuklarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina

Gdre Bas Cevresi Ortalamalarinin Dagilimi1 (Ankara-
Sentepe Arastirma Boélgesi, 1991)

ERKEK Yas Gruplari KIZ
Bas Cevresi (ay) Bags Gevresi
Say1 Say1
X sD X SD
44 40.7 3.07 0-6 : 40.8 2.72 52
49 45.4 4,53 7-12 44,9 1.36 44
76 47 .6 1.89 13-24 46.9 1.60 74
85 48.6 1.75 25-36 48.2 2.04 61
75 49.7 1.41 37~-48 48.8 1.48 60
74 50.2 1.38 49-60 49.4 1.25 51
TABLO 23. 0-60 Aylik Cocuklarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina
Gbre Kol Cevresi Ortalamalarinin Dagilimi (Ankara-
Sentepe Arastirma Bolgesi, 1991)
ERKEK Yas Gruplari KIZ
‘ : Kol Cevresi (ay) Kol Cevresi
Say1 . Say1
X sSD X SD
44 13.1 1.88 0-6 13.3 1.51 52
49 15.0 1.29 7-12 14.7 0.96 44
76 15.1 0.98 13-24 14,8 1.01 74
856 15.3 0.93 25~36 15.2 0.86 61
75 15.6 1.01 37-48 15.7 1.06 | . 60
74 16.0 0.86 49-60 15.9 1.10 51

Tablo 22 ve 23°’de de éinsiyet ve yas gruplarina gbdre bas
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cevresi ve kol g¢evresi 8l¢Umlerinin ortalama ve standart sapma
dederleri verilmistir. Bas cevresi ve kol ¢evresi Ortalamalari 0-6
ay hari¢ diger yas gruplfrinda erkeklerde kizlara gdre daha

yliksektir.

Ek 12°de kol cevresi uzunTuk]ar1n1n, Ek 13’de bag cevresi
uzunluklarinin, Ek 14’de bas-kol 1indeksinin standartlara gbre

dagi1im tablolari verilmigtir.
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Malniutrisyon Tan1i1s1 Koymada Kullanilan Diger
Antropometrik Olcimlerin (Bas Cevresi, Kol Cevresi , bags-—
ko1l indeksi) VA Skoruna Gore Gegerliliklerinin
Degerlendirilmesi

TABLO 24. Kol Gevresi Uzunlugu OlcUmiiniin MalnUtrisyon Tanisy

Kol Cevresi

Olctiml

Koymadak i Gecerlililiginin Z Skoruna Gore
Degerlendiri Imesi (Ankara-Sentepe Arastirma
Bélgesi, 1991)

Z Skoru

MalnUtrisyoniu Normal Toplam
MalnlUtrisyonlu 34 50 84
Normal . 219 442 661
Toplam ’ 253 492 745

McNemar Simetri Testi X% = 104.92 P < 0.05
Kol Cevresi OlcUmuniin Duyarlilik ve Seciciligi

Duyarliiik = % 13.4
Secicilik = % 89.8
Toplam Validite = % 63.8
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TABLO 25. Bas Cevresi BuyUkl1ugu Ol¢Uminin MalnUtrisyon Tanisa

Koymadak i
Degerlendiriimesi

Gecerliliginin

Skoruna

(Ankara-Sentepe

Bas Cevresi

Olcumi

Bdl1gesi,

1991)

Z Skoru

Gore
Arastirma

Malnttrisyonlu Normal Toplam
Malnitrisyonlu 8 2 10
Normal 245 489 734
Top]am 253 491 744
McNemar Simetri Testi X* = 237.10 P < 0.05
Ba¢ Cevresi Olguminin Duyarlilik ve Seg¢iciligi
Duyariitik = ¥ 3.2
Secicilik = % 99.5
Toplam VaTlidite = % 66.8
Indeksinin Malnltrisyon Tanisi Koymadak:i

TABLO 26. Bas—-Kol
Gecerliliginin Z Skoruna Gbdre

Degerlendiriimesi

Bag~Kol Indeksinin Duyarlilik ve Sec¢iciligi

% 22

Duyarli11ik
Secicilik =
Toplam validite =

% 79.

5.
% 60
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(Ankara~-Sentepe Arastirma Bdlgesi, 1991)
Bag-Ko1l " Z Skoru
| Indekst Ma1nUtrfsyon1u Normal Toplam
MalnUtrisyonlu 56 101 157
Normal 197 391 588
- TopTlam 253 492 745
McNemar Simetri Testi X* = 30.28 P < 0.05




Kol c¢evresi ve bas cevresi 6l¢Uimlierinin, boy ve agiriaik
dlcumlerinin degerlendirildigi Z skoruna gdre duyarlilik ve

secicilikleri incelenmistir.

Kol cevresi 61¢Uminin malnitrisyon tanist koymadak i
duyar1111g1 % 13.4, seciciligi ise % 89.8’dir.

Bas c¢evresi Ol¢Uminin duyarli1i1gr % 3.2, sec¢iciligi %
99.87’dir.

Kol cevresinin bas cevresine bolunmesi ile elde edilen ve
malnUtrisyon tanisi koymada kullanilan bir diger &1clt ise bas—-kol

indeksi’dir.

Bas kol indeksinin Z skoruna gére duyarii111d1 ¥ 22, seciciligi
% 79.5°dir.

Boy ve kilo 8l¢cimlerinin degeriendirildigi Z skoruna gbdre kol
cevresi, bas ¢evresi ve bas~-kol indeksinin duyarliliklary distktur.
Ancak her Uc¢ y&ntemde de dogru tani konulan g¢ocuk orani (hasta ve
saglam) % 60 ve daha Uzerindedir.

Ayrica yapilan Khi-kare analizinde U¢ ydntemin de tani koyma
ybninde, Z skoru ile aralarinda fadk oldugu saptanmistir.
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3. ARASTIRMANIN 3. BOLOUMU iLE iLGiLi BULGULARIN SUNUMU

A.

Durum Saptama ve Izleme Arastirmalarindaki MalnlUtrisyon

Prevalansinin Kargilastirilmasa

MalnUtrisyon Insidansy ve Bunu Etkiledigi DiUsUniilen
Faktdrlerin Karstlastirilmas:i

Ayak Uzunluklari Ile Boy Uzunlugu Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Cocuk Boyu Ile Anne ve Baba Boyu Arasindaki Iligkinin

incelenmesi
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A. Durum Saptama ve Izleme Arastirmalarindaki Malniitrisyon
Prevalansinin Karsilagstirilimasi

TABLO 27. 9 Aylik SlUrede Cocuklarin MalnUtrisyon Durumlarinda Olan
Dedisikliklerin Kargilastiriimasy (Ankara-Sentepe
Arastirma Bdlgesi, 1992)

izleme Arastirmasi (1892)
Normal MalnUtrisyoniu | Toplam
Durum
Saptama Normai 303 47 350
(1991) % 86.6 13.4 65.5
Malnttrisyonlu 77 107 184
% 41.8 58.2 34.5
Toplam 380 154 534
% 71.2 28.8 100.0

Durum saptama arastirmasi sonucunda normal olarak saptanan 350
gocuktan 303’0 (% 86.6) 9 ay sonra normal olarak kalirken, 47’si (%
13.4) malnlitrisyona asamasinda
malnUtrisyonlu olan 184 cocuktan 77’si (% 41.8) normal gfubuna
girerken, 107’si (% 58.2) malnUtrisyonlu olarak kalmislardir. 9
aylik slire sonunda saptanan malinitrisyon insidansy % 13.4°dlr.

girmistir. Durum saptama
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B. Malniitrisyon Insidansi ve Bunu Etkiledigi DustntGlen
Faktorlerin Karsilastirilmasa

TABLO 28. 9 Aylik MalnUtrisyon 1Insidansinin Yas Gruplarina
Gore Dagilimi (Ankara-Sentepe Arastirma B&lgesi,

1992)

Yas Gruplara insidans

' Say1 %
0-6 11 22.4
7-12 11 20.0
13-24 9 14.3
25~-36 10 13.3
37—-48 3 5.3
49-60 3 5.9
Topiam 47
% 13.4

Tablo 28’de malnltrisyon insidansihin yas gruplarina gore
dagi11imi1 verilmistir. 9 aylik slre sonunda en ylksek .insidans 0-6
aylik cocuklarda saptanmistir. En dluslk 1insidans ise 37-48 ay
grubundadir (% 5.3). '
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TABLO 29. Aile 1le. I1gili De@iskenlere Gbre MalnlUtrisyon
insidansinin Dagilim1 (Ankara-Sentepe Arastirma
Bolgesi, 1991-1982)
Degiskenler . Malnltrisyonlu Normal Onem]i]ik
n n=47 n=303
Anne Yasi
24 ve alts 135 12.6 87.4 P> 0.05
25-34 172 15. 84.9
35 ve lzeri 43 9.3 90.7
Annenin Galisma Durumu
Galisiyor 22 22.7 77.3 P > 0.05
Galismiyor 328 12.8° 87.2
Annenin Eg§itimi
Itkokul alts 56 14.3 85.7 P> 0.05
ITkokul ve lizeri 291 13. 86.9
Toplam Cocuk Sayisi
1 100 16.0 84.0 P> 0.05
2 108 12.0 88.0
3 74 8.1 91.9
4 + 68 17.6 82.4
Babanin E§itimi
Iikokul alts 254 15. 84.3 P > 0.05
Ortaokul ve lzeri 96 7 92.7
Babanin Meslegdi
Serbest Meslek 107 15.0 85.0 P > 0.05
Isei 139 10.8 89.2
Memur 46 8.7 91.3
Issiz 57 21.1 78.9
Sosyal Glivence
Yok 235 17.5 82.5 P > 0,05
var 114 11.5 88.5
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Sosyo Ekonomik Durum

Iyi 73 8.2 91.8 P > 0.05
Orta 251 13.5 86.5

Kot . . 26 26.9 73.1

Aile Tipi

Cekirdek 235 12.8 87.2 P> 0.05
Genis 114 14.9 85.1

Son 9 Ayda Baba lsinde

Dedigiklik

Olmad- 310 13.2 86.8 P > 0.05
ise girdi 5 20.0 80.0

Isini de§istirdi 20 10.0 90.0

Isten ¢iktn -9 22.2 77.8

Diger % 4 16.7 83.3

¥ Yurt disina gitti, askerden geldi, asker yanitlarini

képsamaktadwr.
Anne egitimi bilinmeyen 3 Kisi ile baba mesledi bilinmeyen 1

kisi analizlerden ¢ikartiImistir.

Tablo 29°da malnUtrisyon 1nsidans1n1n varligr ve yokluguna
gdre aile ile il1gili dediskenlerin dagilimi verilmistir. Yapilan
Khi-kare analizinde aile ile 1ilgili dediskenlerle malntUtrisyon

arasinda iliski bulunamamistir.
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TABLO 30. Cocuk 1le 11gili Dediskenlere G@Gdre MalnUtrisyon
Iinsidansinin Dagilimi (Ankara-$entepe Arastirma
Bdlgesi, 1991-1992)

Degiskenler - | Malnlitrisyonlu | Normal Onem1i11ik
n n=47 n=303

Yas Grubu (Baseline)
0-6 49 22.4 77.6 P < 0,05
7-12 55 20.0 80.0

13-24 63 14.3 85.7

25-36 75 13.3 86,7

37-48 57 5.3 94,7

49-60 51 5.9 94.1

Cinsiyet

Erkek 172 12.8 87.2 P > 0.05

K1z 178 14.0 86.0

Dogumun Oldugu Yer

Saglik Personeli ile 320 13.4 86.6 P > 0.05

Saglik Personsli olmadan 30 13.83 86.7

Anne SUtld Alma Suresi

Anne siiti almayan 31 16.1 83.9 | P> 0,05
1~6 ay alan 76 11.8 88.2

7-12 ay alan 115 15.7 84.3

13 ay ve lizeri alan 128 11.7 88.3

Gocuk Sirasi ¥

1 135 11.9 88.1 P> 0.05
2 89 14.6 85.4

3 62 8.1 - 91,9

4, + | 63 19,0 81,0
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Son 9 Ayda Onemli Hastalik

Hastali1k gegirmeyen 125 11.2 88.8 P > 0.05
USYE 88 14.8 85.2

ASYE 57 14.0 86.0

USYE+ASYE 5 - 100.0

Ishal 4 25.0 75.0

Kazalar 5 20.0 80.0

Otitis media 9 11.1 88.9

Bulagici hast. 6 - 100.0

Diger xx 36 17.6 82,3

Son 9 Ayda Yeni Kardes Olma

Kardesi olmads 291 13.4 | 86.6 P> 0.05
Annesi -gebe 27 11.1 88.9

Yeni kardesi oldu 15 13.3 86.7

Annesi diistk yapti 17 17.6 82.4

Son 9 Ayda Anne SGtid Alma

Durumunda Dedisiklik *¥x

Degisiklik yok A.sUtl + ek

besin : 5.6 94.4

Ek besine baslads 24.1 75.9 | P < 0.05
Anne sUtinl birakth ’ 23.0 77.0

*x n=1 bilinmiyor
xx Diger (agi1z, dis eti hast., havale, parazit, cilt hast.,
Yanik+bronsit gibi)

*x*xk n=242 (gecen y11 anne siiti almayanlar).

Tablo 30’da malnUtrisyon insidanst g¢ocuk ile il1gili
degiskenlere gbre incelenmistir. Bu tabloda durum saptama
arastirmasindaki de§iskenler diginda, izleme siliresinde (son 9 ayda)
olan degisikliklerin bilgisi de yer almistir. Ancak son 9 ayda anne
sitl alma durumunda dedisiklik olup olmama bilgisi disinda higbir
degisken analizlerde 6nemli g¢ikmamistar.
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TABLO 31. MalnUtrisyon Iinsidansn ile Bazn Bagimsiz
Dediskelere Uygulanan Lojistik Regresyon Analizi
Sonuc¢larit (Ankara-Sentepe Arastirma B&lgesi, 1982)

Degiskenler Katsay1 t 0oDDS % 95 gliven
(8) degeri Ratio aralig

Gocuk Yagi

0-6 (RK) x

7-12 ~0.1782 ~0.360 0.837 0.316 - 2.21
13-24 ~0.4915 -0.981 0.612 0.228 - 1.64
25-36 -0.6857 -1.38 0.504 0.189 - 1.34
37-60 ~-1.586 -2.91 0.205 0.070 - 0.59

Babanin E§itim Durumu
Ortaokul ve Ustl (RK)
Ttkokul ve alts 0.8549 1.96 2.35 0.997 - 5,54

SABIT -1.937 -3.81 0.144 0.0563 - 0.38

* RK = Referans kategori

Tablo 31’de mainUtrisyon insidansit ile baimsi1z dediskenlere
uygulanan 1lojistik regresyon analizi sonuglar: verilmistir.
Lojistik regresyon sonucunaa modele yalnizca baseline deki c¢ocuk
yaé1‘ve babanin egitim durumu girmistir. Ancak bu dediskenlerde %
95 gliven araliginda 6nemsiz olarak bulunmustur.

Y
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C. Ayak Uzunluklarir ile Boy Uzunlugu Arasindaki ITigskinin
incelenmesi
TABLO 32. Ayak Uzunluklari ve Boy Uzunlugu Arasindaki
Korelasyon (Ankara-Sentepe Arastirma Bdlgesi, 1992)
Yag Grubu Boy Sa§ Ayak Sol Ayak
n X ‘ §D X 8D i §D Korelasyon
7-12 39 73.6 5,26 1.1 0.79 1.0 0,76 6252 %
13-24 112 79.8 4,58 12.7 0.89 12.6 0.89 ,7690 %
25-36 106 87.6 4.48 13.9 0.96 13,9 0.98 12583
37-48 112 95.6 5,26 15.4 4,18 15,3 4,81 L2022 %
§9-60 90 100.5 5.97 15.6 0.95 16.0 3,24 L7250
61, + T4 107.1 1 4.80 16.6 1.03 16.6 1,03 L6154 %
¥ P < 0.001
TABLO 33. Anne ve Babalarin Boy Uzunluklari ile Ayak
Uzunluklari: Arasindaki Korelasyon (Ankara-$Sentepe
Aragtirma Bolgesi, 1991)
. Boy Sag Ayak So1 Ayak
X sD X sSD X SD Koreilasyon
Anne | 167.6 5.54 23.3 1.07 23.2 1.04 ,6132 sag x
.6238 sol *
Baba | 171.6 5.85 25.9 1.11 25.9 1,13 ,6250 sag %
' .6174 sol x
*x P < 0.001
Tablo 32’de c¢ocuklarin ayak uzunluklari ile boy uzunluklars

arasindaki

iliski incelenmistir Yapilan korelasyon analizi sonucu

boy uzunlugu ile ayak uzunluklary arasinda iliski saptanmigstir.

Tablo
arasindaki

33’de anne ve baba boy uzunluklari ile ayak tabanlars
iliski incelenmistir. Burada da boy uzunluklari ile ayak
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uzunluklari arasinda bir korelasyon oldudu belirlenmigtir.

D. Cocuk Boyu ile Anne ve Baba Boyu Arasindaki

incelenmesi

TABLO 34. Cocuk Boyu ile Anne Boyu Arasindaki Iligki

Sentepe Arastirma Bdlgesi, 1992)

iligskinin

(Ankara-

Anne Boyu Kisa Boytlu Orta Boylu Uzun Boylu

’ Cocuk n=141 Cocuk n=323 Cocuk n=63

Ortalama 155.9 157.9 160.0

Standart Sapma 5.7 5;3 5.1
Varyans Analizi F=13.62 P < 0.05

TABLO 35. Cocuk Boyu ile Baba Boyu Arasindaki

i1iski (Ankara-

Sentepe Arastirma Bdlgesi, 1992)
Baba Boyu Kisa Boylu Orta Boylu Uzun Boy1d
Cocuk n=141 Cocuk n=323 Cocuk n=63
Ortalama 169.5 172.1 174.2
Standart Sapma 573 5.4 7.5
Varyans Analizi F=5.32 P < 0.05

Tablo 34 ve 35’de anne ve baba boyu ile g¢ocuk boyu arasinda

bir iliski olup olmadigs
incelendiginde;

boyu ile ayri

ayri

incelenmistir,

Cocuk boyu,

anne ve baba

cocuk boyu uzadikgca anhne ve

babanin boy ortalamalarininda arttig1.gériImistir. Yapilan varyans
analizinde de aradaki iligkinin 6nemli oldugu saptanmistir.

Grafik

ortalamalari gbsterilmigtir.
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BOLOM V.
6. TARTISMA

1. BOLUM

Ankara, Sentepe Gecekondu Bolgesinde yapilan bu arastirmanin
ilk bolumlnde niteliksel veri toplama yontemleri kullanilarak
arastirma bélgesi ve b&1gede yasayaniar hakkinda bilgi
toplanmistir. Bu bélumde cocuk beslenmesi ile ilgili dnemli bulunan
noktalardan birisi annelerin ek besinlere ¢ok erken baglamalaridir.
Ek besinlere baglama siiresi ortalama 5.2 aydir. Ancak dogumdan 1
hafta sonra ek gidaya baslayan anneler de vardir. Anneler su ve
sekerli suyu ek besin olarak kabul etmemektedirler. Annelerin tUmu
dogumdan hemen sonra su ve gekerli su vermektedirler.

Gzcebe ve Bertan, Etimesgut b&lgesinde yaptiklari arastirmada
anne sUtlU ve su ile besienme oranini 1. ayda % 84.7, 4. ayda ¥ 18.3
ve 6. ayda % 7.1 olarak bulmuslardir (67).

Bolgede ¢ok sik rastlanan bir aligskanlik da ailelerin
Gzellikle de gocuklarin c¢ok fazla cay tlketmesidir. Cayin ¢ok
icilmesi seker tiketimini de artirmakta, bdylece karbonhidrata
dayaltr tek yobnlU bir beslenme sekli ortaya c¢ikmaktadir. Anneler
kiclik bebeklerine bile ¢ay mamasi adini verdikleri bir karisim

vermektedirler.

2. BOLUM
Bu bdlumde arastirma kapsamina giren 0-60 aylik cocuklarin
antropometrik 8lc¢cUimleri ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 8’da cinsiyet ve- yaglara g&re boy uzunluklarinin
ortalama degerieri verilmistir. Erkeklerde boy uzuniugu
ortalamalari kizlara gére daha yuksektir. Teorikte yeni dogan bir
¢ocugun boyu ortalama 50 cm’dir ve 1 yasindaki bir c¢ocuk dogum
byunun yaklasik 0.5 katina (75 cm) ulagir (22). Arastirma bulgulars
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da bu bilgiyi dogrular yondedir. 1 yasindaki erkek gocuklarin boy
uzunlugu ortalamast 78.4 cm, kiz ¢ocuklarinki ise 75 cm’dir. Yalaz
ve Epir (28). Calismalarinda boy ortalamasini 1 yasindaki erkek
¢ocuklar ig¢in 75.6 cm, kiz ¢ocuklar i¢in 73.6 olarak
saptamiglardir. Arastirmadaki boy uzunludu ortalamalari, Kdksal’in
(62) Tiurk c¢ocuklart i¢in gelistirdigi standartlarla benzerlik

gostermektedir.

Tablo 10’daki yaslara ve cinslere gdre agiriik ortalamalar:
incelendiginde Kdksal’in galigmasina gdre agirlik ortalamalars daha
fazla saptanmistir. Yalaz ve Epir’in g¢alismasinda saptanan
ortalamalara ise benzerlik gdstermektedir. 1 aylik erkek ve Kkiz
¢ocuklarin agiriik ortalamalaryr 4.1 kg, 6 aylik erkek cocuklarin
7.2, kiz cocuklarin ise 7.4°dur. 49-80 aylik erkek g¢ocuklarda
agiriik ortalamasi 15.9 kg, kizlarda ise 15.3 kg’dir. 2-7 aylar
arasinda kizlarin agirlik ortalamalari erkeklerden daha fazladir.

Tablo 11’de cocuklarin agirlik ve boy 8l¢Umleri 3 ayri kritere
gdre deerlendiriimistir. Persentil, Z sokru ve median ylzdesi,
antropometrik olcUmleri degerlendirmede kullanilan 3 farkls
yéntemdir. Yasa gore boy deerlendirmesine gbre Kisa boylu olan
erkek cocuklarin orani persentile gbre % 20.1, Z skoruna gbre %
28.8, median ylUzdesine gbre % 12.2°dir ki1zlarda ise sirayla % 14.9,
% 21.9 ve % 7.0°d1r. izmit’te yapilan benzer bir calismada da (60)
2 cins birlikte 1incelendiginde, Z skoruna gbre % 14.8, median
ylizdesine gdre % 4.9, persentile gbre ise % 16.1’°dir.
Dederlendirmeler sonunda Z skoru, persentil ve median ylzdesinden
daha fazla oranda malnlUtrisyon tanisi koymustur. Bu yasa gore
agiriik ve boya gbére adirlik ig¢in de gegerlidir. Ozellikle median
yizdesinin persentil ve Z skorundan daha disUk oranlarda
malnlUtrisyon tanisi koydudu saptanmistir. Bu sonu¢ median
ylizdesinin malnUtrisyonlulardan bir kismina tani koyamadig:
seklinde yorumlanabilir. Yasa gbre agirlik, boya gbre adirlik ve
yésa‘gére boy d¢in farkli sinir degerlere sahip olmasi, karar
noktasi olarak deisik de8erlerin alinabilmesi gibi nedenlerile
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median yizdesi kullanimi sakincalar yaratabilir. Persentil ise
toplum taramalarindan ¢ok bireye yOnelik c¢alismalarda daha iyi
sonuclar vermektedir. Dlinya Saglik Orguti tarafindan da kullanimn
dnerilen Z skoru toplum taramalari 1i¢in 1ideal bir siniflama
yéntemidir ve son yillarda yaygin olarak kullaniimaktadir
(13,17,60). Bu arastirmada da deerlendirmeler Z skoruna gdre

verilmistir.

Yas gruplari ve cinsiyete gbre cocuklarin yasa gbre boy, yasa
gbre agirlik, boya gére agirlik degerliendirmeleri yapilmistir. Yasa
gére boy yobnilinden erkek gocuklar % 28.8, malnlUtrisyonlu, % 54.1,
Normal, ¥ 17.0’si ise uzun boylu sinifina girmektedir. Kizlarin ise
% 21.9’u kisa, % 54.4°40 normal, % 29.7’si uzun boylu olarak
saptanmistir. Diyarbakir kdylerinde yapilan bir calismada kisa
boylular % 26.2, normaller % 73.8 olarak saptanmistir (55).

Yagsa gbre agirlik ydnlnden ise erkeklerin % 25.6°’s3
malnitrisyonlu, % 64.8’1 ise normal ve 1iyi beslenmis grubuna
girmektedir. Kizlarin ise % 16.7’si1 malnUtrisyoniu, % 83.3’0L normal
ve lzeri gruptadir. Anta1ya Ahat11 Gecekondu bdlgesinde yapilan bir
caligmada kKi1zlarin % 49.7'sinde, erkeklerin % 39.6’si1nda beslenme
bozuklugu saptanmigtir (45). Malnitrisyonla ilgili c¢alismalarin
¢ogunda malnitrisyon s1k11g1 kizlarda déha fazla iken bu ¢aligsmada
erkeklerde daha fazla olarak saptanmistir. Kizlar hem agdirlik, hem
boy y&ninden erkeklerden daha 1iyi durumdadir. Bu bulgu tamamen
tesadﬁfi olabilecedi gibi, kiz c¢ocuklaria iTgili diger
dediskenlerin de erkeklere gdre farkli olmasi nedeni ile de ortaya
¢1kabilir. Bu konuda bdlgede daha ayrintil1y c¢alismalar yapilarak
sekonder bir iligski olup olmadigir saptanmalidir.

Tablo 15’de yasa gbre boy, yasa g8re agiriik ve boya gobre
agirlik degerlendirmelerinde -2 ve alti1 Z skoruna sahip olanlarin
ylizdeleri verilmistir. Yasa gére boy ydninden en fazla - 2 ve
altinda Z skoruna sahip olan grup 49-60 aylik c¢ocuklardir. Yasa
gbre agirlikta ise en kdtlu grup 25-36 ay grubundadir. Boya gdre
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agirlikta ise 13-24 ay grubu en fazla - 2 ve alti1 Z skoruna sahip
gruptur. Boy blyUmesinde duraklama en fazla 24 aydan sonra
goriimektedir (22). Arastirma bulgulars da bu bilgiler
dogrultusundadir. Yine teorik bilgilere paralel olarak agirlik
yonlinden en ¢ok malnltrisyon saptanan grup 7-12 ay grubudur.
Sensoy’ ve arkadaslart da Gubuk bdlgesindeki c¢alismalarinda en
yUksek ma1nﬁtrisyon prevalansini 0-24 ay ¢ocuklardan saptamislardar
(44).

Waterlow, malnltrisyon ~kriterini 2 ayri degiskene gore
geligstirmistir. Boya gbre agirlik ve yasa gbre boy dediskenleri
~ybnlinden karar noktasinin altinda olan c¢ocuklari mainitrisyonlu
olarak tanimlamigtir. Boya gore agiriik ydninden — 2 8D ve altinda
olanlar aktif malnitrisyonlu (Wasting), yasa gbre boy ydninden - 2
8D ve altinda olanlar (Stunting) kronik mainltrisyonlu, her 2
degigsken yoninden de - 2 8D ve altinda olanlar aktif kronik
malnltrisyonlu olarak tanimlanmistir (17). Arastirmada % 8.3 akut
malnltrisyon, % 23.2 kronik malnttrisyon, % 2.4 ise aktif kronik
malnUtrisyon saptanmistir. Aktif kronik mainlUtrisyon, ¢ocugun cok
uzun siire yetersiz besin almasit yada bir emilim bozukluu sonucu
ortaya g¢ikan durumdur ve diger gruplara godre daha az oranlarda
gérulir. Bu calismada da % 2.4 olarak bulunmustur.,

Ma1n0trisyon s1k1181 ile cocuklarin aileleri ile de@iskenleri
arasindaki iliski incelendiginde aile tipi, ailedeki kisi sayisi,
sosyal glivence durumu degiskenleri ydniinden arada iliski
saptanamamistir. Sosyo ekonomik durum ve babanin egitim durumu ile
malnltrisyon arasindaki iliski +istatistiksel analizlerde &nemli
bulunmustur. Kayha, $ensoy ve Alp’de ca11$ma1ar1nda malnitrisyon
ile gelir durumu, baba editimi ve baba mesledi yodninden iliski
saptamislardir (43, 44,60). Ailelerin sosyo ekonomik durumu,
ailenin beslenme durumunu dodrudan etkileyecek bir degiskendir.
Baba egitimi de dolayli yoldan sosyo ekonomik durumu, bdylece de
malnltrisyon g¢g&riilme s1kl1i1g1 s1k11g1n1 etkileyebilir. Bu iki
bagimsiz dediskenin ve diger degiskenlerin birbirlerinden
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etkilenmeden malnUtrisyonu yalniz baslarina nasi]l etkiledikleri
daha sonra yapilan ileri analizlerle arastiriimistar.

Anne 1ile 1ile 1il1gili degiskenlerle malntUtrisyon iligkisi
1ncelendi§1nde, anne yasi ve annenin ¢calisma durumunun malnutrisyon
s1k11ginda etkili oldugu saptanmigstir. En dUstk malniUtrisyon
prevalansi memur olan annelerin ¢ocuklarinda, en ylUksegi ise evde
el isi yapan annelerin ¢ocukiarinda saptanmistir., Disariya parayla
ig yapan annelerin, evde bile olisalar c¢ocuklariyla yeterince
ilgilenmedikleri dustUnUlebilir. Anne editimi, vyapitan diger
calismalarda da dnemli bulunmustur (43,44,60).

MalntUtrisyon si1kli1gin1 etkileyebilecek g¢ocuk 1ile 1i1gili
dediskenier incelendiginde; kizlarda yas gruplarina gbre
malnUtrisyon prevalanslari: arasinda anlamly fark vardsr. 3,5,6,7,8
ve 9. aylarda kizlarda malnltrisyon saptanmamistir. Erkeklerde en
yiksek prevalans % 57.1 ile 12. ayda, kizlarda ise ¥ 45.1 ile 49-60
ayda saptanmistar.

Dogumun oldugu yer 1ile malnUtrisyon arasindaki iliskide
anlamli bulunmustur. En ylUksek prevalans ACS merkezlerinde dodum
yapan ahnelerde saptanmistir. Bu grupta yalnizca 2 anne yer
almaktadir. sayinin bu kadar az olmast bu sonucu ortaya
¢ikarabilir. Ayrica ACS merkezleri normalde doGum yapmak i¢cin uygun
yerler degildir ve bdyle bir donanimlari da yoktur. Kadinlar bagka
dediskenlerin etkisi ile bu merkezlerde dogum yapmak zorunda kalmis
olabilirler. ACS merkezleri diginda, evde kendi kendine dogum yapan
kadinlarin gocuklarinda da malnitrisyon prevalansi ¢ok ylksektir (%
62.5). Evde ebe ile ve hastanede doktor ile dogum yapan annelerin
cocuklari ise en dUslk malnltrisyon prevalansina sahiptirler (% 30,
% 31.6).

Anne sUtl gocuk 1ig¢in 6nemli bir besin kaynadidir ve dzellikle
i1k alt1 ay ig¢inde besleyici degeri ¢ok fazladir. Arastirmada anne
sUtlli al1ip almama durumuna gbre malniUtrisyon incelenmis ve hig¢ anne
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sUtli almayan ¢ocuklarda malnlUtrisyon si1kTigy % 70 olarak
saptanmistir. Halen anne siti alan cobuk1arda prevalans % 24.2°dir.
Toplam anne sUtl alma silresi ile malnltrisyon godriiime s1kl1131
arasinda bir iligki saptanamamistir. 1 aydan az anne sitl alanlarla
25 ay ve daha fazla alanlarda en ylksek oranlarda malnUtrisyon
saptanmistir (% 40.0). Uzun sire anne sUtlU ile beslenen gocuklar,
ejer yeterli ek gida almazlarsa malnltrisyona girme olasiliklars
artmaktadir. 25 ay ve daha fazla anne slUti alan g¢ocuklarda da
malnUtrisyon prevalansinin fazla olmasinin nedeni muhtemelen
yeterli ek gida almadiklarindan kaynhaklanmaktadir. Bayri,
caligsmasinda anne siitinid yeterli alan ve almayan gruplarila
malnlUtrisyon si1kl11gi1n1 incelemis ve yeterli almayan grupta 6nemli
derecede ylUksek bulmugtur (46).

Ek besine baslama ayi1 ile MalnlUtrisyon arasindaki iligKi
dnemsiz bulunmustur. 1 aydan -6nce ek besine baslayanlardaki
malnitrisyon prevalansi en ylUksek dlzeydedir (% 38.1). En dusiUk
prevalans ise 3. ayda ek besine baslanan ¢ocuklarda saptanmistir (%
26.0). Demiralp arastirmasinda 1-3 ayda ek gidaya baslayanlarda
malnltrisyon.prevalansini % 28.9, 6 aydan sonra baslayanlarda ise
% 41.7 olarak bulmustur (14). Alp ve arkadaslari 1ise en yuksek
prevalanst 10. ay ve daha sonra ek gidaya bagslayan grupta
saptamiglardir (43). Tablo 20’de malinUtrisyonu etkiledigi dlslnllen
ve Khi-kare analizinde ©&nemli c¢ikan degiskenlerin Odds ratio
dederleri hesaplanmistir. Babanin ilkokul ve dahé altinda bir
editim dizeyine sahip olmasi, ortaokul ve Uzeri editimli babalara
gbre 1.79 kat daha fazla malniUtrisyon riski tasimaktadir. Sosyo
ekonomik durumu k&td olaniarin malnltrisyona girme riski, iyi
olanlara gbre 3.03 kat daha fazladir. Annenin ilkokul ve altinda
editim dizeyine sahip olmas1 ortaokul ve Uzeri egditimli gruba gbére
4.69 kat daha fazla malnUtrisyon riski tasimaktadir. Sosyo ekonomik
durum, ahne ve babaeditimi, dogumun oldugu yer ve anne sUtlu alip
almama durumu Khi-kare analizlerinde de onemli ¢ikan
degiskenlerdir. Bu analizlerle de bir kez daha malnltrisyona girme
yobninde risk faktérleri oldugu saptanmistir.
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Arastirmada, her bir degdiskenin, malnltrisyon Uzerindeki
direkt etkisini saptayabilmek i¢in Tlojistik regresyon analizi
yapiimigstir (Tablo 21). Analiz sonucunda, c¢ocuk yasi, cinssyet,
anne sUtd alma slresi, annenin calisma durumu ve sosyo ekonomik
durum modele giren dediskenler olmustur.

7-12 yas grubu referans kategori olarak kabul edildiginde, 49~
60 aylik ¢ocuklar en fazla riske sahip grup olarak
belirlenmiglerdir (3.72). Sensoy ve arkadaslari 0-48 aylik cocuklar
lizerinde yaptiklari ¢alismada en ylksek malnUtrisyon prevalansini
37-48 ay grubunda saptamisiardir (44). Toplam anne sitl alma siiresi
olarak 7-12 ay referans kategori kabul edildiginde 1 aydan daha az
anne slti alanlarin malnltrisyon riski 1.94 olarak saptanmistar.
Sosyo ekonomik durumu iyi olan cocuklara gbre koti olan cocuklarin:
malnitrisyon riski 4.04’dlUr. Istanbulda yapilan bir arastirmada
sosyo ekonomik durumu iyi olan ailelerin g¢ocuklarinin bats
standartlarina uygun blyumelerine katrsin, gecekondu c¢ocuklarinin
ortalama % 43.4°UnUin kemik yasina gbre blyUme geriligi
gbsterdikleri saptanmistir (37).

Kol gevresi 1-5 yaslar arasindaki g¢ocuklarin besienme diizeyi
konusunda biigi veren ve cinsler arasinda da ¢ok klclUk varyasyonlar
gosteren bir &l¢Uttlr. Bas cevresi ise beynin buyUmesini yansitan
ve 1 yasa Kkadar olduk¢a hizli1, daha sonra ise yavas artan bir
dlguttlr (17). Tablo 22 ve 23’de 0-60 aylik gocuklarin bas cevresi
ve kol ¢evresi ortalamalary verilmistir. Bas gevresi ortalamalari
0-6 ay ile 7-12 ay arasinda kiz ve erkeklerde daha fazla artarken,
12..aydan sonra yas gruplarir arasindaki ortalama dederler daha az
farkli1lasmaya baslamistir. Kol cevresi ortalamalarinda 0-6 ayla 7-
12 ay arasindaki fark diger yas frup]ar1na gbre daha fazladir. Kol
cevresi ortalamasi 0-6 aylik erkek gocuklarda 13.1, kiz gocuklarda
13.3°dUr. 7-12 ayda ise erkeklerde 15.0, kizlarda 14.7 cm’dir.
Gundem, Turk gocuklari i¢in kol ¢cevresi standartlary gelistirdigi
caligmasinda 6-12 ay 1i¢in kol gevresi ortalamasini 14.7 cm olarak

saptamistir (63).
114



MalnlUtrisyonun ¢ocuk sagl11§1 ve geligimi Uzerine olan olumsuz
etkilerini en az dlzeye indirebilmek i¢in, hastali@in erken tanisa
ve iyilestirmeye ydnelik onlemlerin alinmasi 6zellikle toplum
sagl11g1 yénUnqen ¢ok 6nemlidir. Malnltrisyon tanist koymada topium
taramalarinda, en pratik, en ucuz ve en dodru tani koyan
yéntemlerin kullanilmas1 pek¢ok ydnden yarar saglamaktadir. Boy ve
kilo 61o0m1er1 disinda bu dl¢Umlere gére uygulamasi ¢ok daha kolay
olan bas c¢evresi ve kol g¢evresi ©OlgUmierinin tani koymadaki
gecerlilikleri arastiriimistir. MalnlUtrisyon tanisi koymada Z skoru
referans ydntem kabul edildiginde kol ¢evresi d1¢iminin duyarli11dn
% 13.4, seciciligi ¥ 89.8 olarak saptanmigstir. Bas cevresinin ise
duyar1i11§1 % 3.2, seciciligi % 99.5°dir. Her 1iki ydntem de
hastalara Z skoruna gbre ¢ok daha az oranda tani koyarken,
saglamlarin blylUk bir bdlumine dodru tani koyabilmektedir. - IKi
ydntemin de hasta ve saglam olarak koyduklari dogru tani % 60’1n
Uzerindedir. Z skoru ile malnUtrisyon tanisi koyarken, her ay ig¢in
farkl1 agirlik ve boy 61cUm1ér1 ile karsilastirma yapilmaktadir.
Oysa bas c¢evresi ve kol c¢evresi O8l¢Umlieri yasa Z skoru kadar
bagimli dlclUtler dedildir. Gok genis yas araliklarinda ve genis
siniflamalaria malnUtrisyon tanisi koyabilmektedirier. iIste bu
nedenle bu iki ydntem arasinda, hasta olanlara tani koyma ydninde
bu kadar fazla bir fark ortaya ¢ikmis olabilir. Kol ¢evresi ve basg
cevresi dlcimlerinin seciciliklerinin ylksek - olmas1 saha
kosullarinda boy ve kilo &1¢Uml i¢in yeterli ekipmanin olmadidi ve
yas1 dodru saptamanin gi¢ oldugu durumlarda kulTanilabilirligini
gdstermektedir. Kol ¢evresinin bas cevresine bdlinmesi ile elde
elde edilen bas-kol indeksi de bas ve kol gevresi &l¢limlerine bagla
bir 1indekstir. Bu indeksin duyarli1id: bas ve kol g¢evrelerinin
duyarli1i1gindan daha fazla olarak saptanmistir (% 22). Alp ve
arkadasglara Erzurum bé1gesindeki malinttrisyon prevalansi
arastirmalarinda bas kol dindeksini tani koyma ybntemi olarak
kullanmigslardir. Bu indekse gére malnitrisyon prevalans: % 69.5
olarak saptamigslardir (43).
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3. BOLOM

Bu bdlumde, 1991 yi1linda ilk antropometrik ©&lglimleri alinan
0-60 aylik cocuklarin, 9 ay sonra antropometrik &l¢imleri tekrar
alinmistir. Ayrica c¢ocuklarin agirlik , boy, bas c¢evresi ve kol
cevresi 61cum1er1ne ek olarak ayak uzunlugu &lcUmleri ile anne
babanin boy, adirliik ve ayak uzunlugu &l¢imleri alinmigtir. 1991
yilinda 81¢ciml olan 745 ¢ocuktan 534°Unln 1992 yilinda da d1¢imleri
alinmistir. izleme arastirmasinda Ol¢lUmi olan 534 c¢ocuktan %
56.7’si her 1iki yi1lda da (1991-1992) normal grubunda yer
almislardir % 8.871 itk arastirmada normal iken izlemede
malnttrisyonlu grubuna girmislerdir. % 14.4°0 i1k &l¢Umierde
malnitrisyonlu grubunda iken izleme de normal grubuna girerken %
20.0’si ise her iki dlglmde de malnltrisyonlu olarak kalmislardir.

i1k d6lcumlerde (Durum saptama) normal grubunda olan 350
gocuktan 47’'si ikinci Olg¢umlerde (izlem) malnltrisyonlu olarak
saptanmistir. Izleme arastirmasinda saptanan 9 aylik suredeki
insidans % 13.4°tur.

i1k 81cumlerle ikinci 61c¢lum arasinda gegcen 9 ayli1k siirede, hig
bir miidahale yapilmadan, dogal seyir sonucunda saptanan % 13.4
oraninda bir insidans, gecekondu 6zelligi gosteren yerlegim
birimlerindeki g&zlenebilecek malnlUtrisyon insidansi Kkonusunda
fikir verme bakimindan dénemlidir. Koy ve kent yasaminin &zellikleri
arasinda bir yasam bi¢imi olan, kdyle olan baglantilarini da
koparmaya 6zen gbsteren gecekondu halki ekonomik ybnden'o1dukoa gic
kosullar altinda yasamaktadirlar. Tum beslenme arastirmalarinda,
malnltrisyonla 1iligskili oldugu saptanan ekonomik durum, bu
bdlgelerde zamanla dizelmek yerine kotliye gitmesi, malnltrisyon
insidanslarinda artisa neden alabilecek 6nemli bir faktdr olarak

goruimektedir.

Tablo 28’de malnUtrisyon insidansinin yas gruplarina goére
dagilimlar: verilmistir. En ylUksek insidans 0-6 aylik c¢ocuklarda
saptanmistir. En diUsUlk 1insidans dise 37-48 ve 48-60 ay
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¢ocuklardadir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin aileye bagimli olmadan
beslenebilmeleri, aciktiklars zaman kendi karinlarina
doyurabilmeleri insidansin dlUslUk o1mas1hdaki faktorlerden birisi
olarak dugstnliliebilir. Malnltrisyon insidansi1 ile ¢cocuk ve aile ile
ilgili degiskenlerin arasindaki iligki dncelendiginde, yalnizca
¢ocugun i1k arastirmadaki yasi ve son 9 ayda anne sUtl alma
durumundaki dedisiklik 6nemli bulunmustur. Baseline’de iken, 37-60
ay arasinda olan g¢ocuklarda malnUtrisyon insidansi: diger aydaki
¢ocuklara gbre daha duslUktir (% 5.5). Son 9 aylik slirede ek besin
almaya baslayan g¢ocuklardaki malnlUtrisyon insidansi en yiksek

dliizeydedir.

1Tk arastirmadan bu yana anne s{tU ile birlikte ek besin
almaya devam eden grupta ise insidans % 5.6°dir. Cocuklarin
besienme dizenlerinde olan dedisiklikler gelisimlerini olumsuz
ybnde etkileyebilmektedir. 0zellikle anne sltl alan cocuklarin ek
besiniere gegcmesi, hem enfeksiyon riskini artiracagindan hem de
¢cocukta psikolojik olarak olumsuz bir etki yapacagindan
beslenmelerini olumsuz ybnde etkileyebilir (64). Anne sitinde ek
besine gecmenin, insidansin artigint etkileyen bir faktdr oldudunu
sOyleyebiimek icin bu dedisiklidin ne zaman oldudunun da bilinmesi
gerekmektedir. 9 aylik ddnemde, 9. ayda bu dedisikligdin olmasn
iligkinin = vartigina zayiTlatan bir etkendir. Bu nedenle
beslenmedeki deisikl1ig@in bilinmesi daha glivenilir sonuclar
alinmasi i¢in yararli olacaktir.

Malnltrisyon insidansi ile baimsiz dediskenler arasindaki
lTojistik regresyon analizinde, modele yalnizca baseline’deki cocuk
yas1 ve babanin e§itim durumu girmigtir. ¥ 95 gliven araliginda Odss
ratio’lar 1incelendiginde yas gruplarinda yé1n1zca 37-60 ayiik
¢ocuklarin insidansi Snemlidir. Bu grupta malnUtrisyon insidans
riski 0.205°tir. Babanin egitim durumu ise modele girmesine ragmen,
% 95 guven araliginda onemli degildir. Bu analiz sonucunda yas
disinda hi¢ bir faktdériin malnlUtrisyona girme ile direkt iliskisi
olmadigi yorumu yapilabilir.
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Tablo 32 ve 33’de boy uzunlugu ile ayak uzunludu arasindaki
iligski incelenmigtir. Joren Hansen, aragstirmalari sonucunda soyle
bir varsayimdan sz etmistir "Herhangi bir beden &ig¢lUsl, vicut
6lctlerinin mutiak kiymetlerine bag11 olarak blylr (bacak uzunlugu
haric). O6rnedin ayak mutlak uzunlugu boyla artar fakat blylk
boylarda bu artis nispeten kucguktur " (65). Bu cgalismada da hem
cocuklarin boylari ile ayak wuzunluklar: arasinda, hem de anne
babalarin boylari ile ayak wuzunluklari arasinda bir iligki
saptanmistir. Ayak uzunlugu 1ile boy uzunlugu arasindaki diTiski
korelasyon analizi yapilarak incelenmistir. Analiz sonucunda iki
&lcim arasindaki iliski anTamli bulunmustur. Emekli, askerligini
yapmakta olan 500 kisi Uzerindeki 1incelemelerinde boy 1ile ayak
uzunludu arasinda pozitif ybnde bir iTliski oldugu saptamistir (65).

Tablo 34 ve 35’de gocuk boyu ile anne ve baba boyu arasindaki
iliski incelenmigtir. Anne ve baba boy ortalamalary yUksek olan
cocuklarin boy uzunluklarinin diger gruplara gore (Anne-baba boy
uzunlugu ortalamasi duslUk olan c¢ocuklara gbre) daha fazla oldugu
saptanmigtir. Kisa boylu gocuklarin anne boyu ortalamasi 155.9 cn
iken, uzun boylu cocuklarin -anne boylarinda ortalama 160 cm’ye
yikselmistir. Kisa boylu c¢ocuklarin baba boyu ortalamasy 160.5,
uzun bby]u cocuklarin baba boyu ortalamasi1 ise 174.2 cm’dir.

BuyUmeyi etkileyen etmenler arasinda genetigin onemli bir
roll vardir. Beslenme, cevre, hastaliklar gibi faktdbrlerin yaninda
anne ve babanin fizik yapisi da cocugun blylme ve gelismesinde
dnemli bir etkendir. SuUmer ve arkadaglari Kayseri b6lgesinde
yaptiklari calismalarinda 5-7 vyas ~arasindaki g¢ocuklarin boyca
geligim durumlari ile anne ve baba boy uzunludu arasindaki
etkilesimi 1incelemislerdir (66). Boyca geligsme geriligi olan
gocuklarin hem anne hem de babalarinin boy uzunlugu ortalamalary
boyca gelismesi 1iyi olanlarinkinden ©onemli 0Olg¢lde kisa olarak

saptanmistir.

118



BOLUM VI.
7. SONUC

Ankara Sentepe'Gecekondu Bolgesinde 0-60 aylik c¢ocuklarda
malnlUtrisyon prevalans ve insidansini saptamak amaciyla yapilan bu
arastirma 3 bdéiumde planlanmis ve uygulanmistir:

1. B&lum : Bolgeyi ve bdlgede yasayanlari tanimaya ybnelik
niteliksel veri toplama asamas1 (ayrintiliy bireysel gbrusme1er,

odak grup gorusmeleri).

2. Bdlum : MalnUtrisyon prevalansi ve bunu etkileyen
etmenlerin arastiri11digdr durum saptama asamasi.

3. Bolum : MalnUtrisyon insidansinin saptandigs izleme

agamasi.

1. Bolumde 0-60 aylik ¢ocugu olan annelerle ve bdlgede yasayan
diger insanlarla derinlemesine gorismeler yapilarak bdlge daha 1iyi
taninmaya calisiimistir. Bu gdrismelerde agirlikli olarak cgocuk
beslenmesi ile ilgili bilgi ve davranislar saptanmaya

caligilmigtir.

Bu bd1umdeki en 6nemli bulgularek gidaya baslanmasi, ¢ocuklara
cok kigclk yaslardan itibaren ¢cay verilmesi, seker, gofret, ¢ikolata
gibi yararsiz besinlerin cocuklar tarafindan fazlaca
‘tlketilmesidir.

2. bdlumde 0-60 aylik 745 gocugun antropometrik olgcUmleri
alinmigs ve sosyo demografik b11gi1eri 6greniimistir. 745 cgocugun
403’0 ( % 54.1 ) erkek 342’si ( % 45.9 ) kizdir. Antropometrik
dlcimler yasa gbre boy, yvasa gore agirlik, boya gbre agirlik olarak
degerlendiriimis ve malnltrisyon tanis1 Z skoruna gbre konulmustur.
Boya gdre agirlik ve yasa gbre boy ydniinden -28D ve altinda degere
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sahip olanlar malnUtrisyonlu, -28D’nin Uzerinde degere sahip
olanlar 1ise normal olarak siniflandiriimigsltardir. MalnUtrisyon
prevalansi erkeklerde % 37.7, kizlarda % 29.5°dir. Toplam prevalans
% 34’dur. Sosyo ekonomik durum, babanin ve annenin egitim durumu,
annenin ¢alisma durumu, babanin mesledi, dogumun o1dugu'yer, anne
sUtl alma durumu, son 15 ginde 3 kez ve daha ishal olma ve K1z
cocuklarda yas, malnUtrisyon sikl11§1 ile aralarinda ilgki bulunan
dediskenlerdir. Malnlitrisyon riski baba egitimi ilkokul ve altinda
olanlarda, baba egitimi ortaokul ve lzerinde olanlara gbre 1.79,
sosyo ekonomik durumu kétl olanlarda, iyi olanlara gbre 3.03, anne
egitimi ortaokul ve Uzeri olanlara gére 4.69, hi¢ anne sUtd
almayanlarda, anne s(tl alanlara gére 4.15 kat daha fazladir.

Lojistik regresyon analizinde, ¢ocuk yas1, cinsiyet, anne slUtl
alma slresi, annenin c¢aligsma durumu ve sosyo ekonomik durum
degiskenleri malnitrisyon yboniinden risk faktorleri olarak
saptanM1st1r. MainUtrisyon tanisi koymada kol g¢evresi ve basg
cevresi ol¢imlerinin Z skoruna gdre duyarliliklari dusik,
secicikleri ise yuksek olarak saptanmistir ( Duyarlilik % 3.2, %
22, Secicilik % 99.5, % 79.5 ). 9 aylik izleme siUresi sonucunda
malnUtrisyon insidansy % 13.4°dlUr. Erkeklerde ¥ 14.0, kizlarda %
12.8°dir.

MalnUtrisyon insidansi ile gocuk yasi ve son 9 ayda anhne siti
alma durumunda degisiklik degiskenleri arasinda iliski

saptanmistir.

Lojistik regresyon analizinde ise, 37-80 ay 0-6 aya g&re
malnUtrisyon 1insidansi i¢in risk faktdri olarak saptanmigstir,
Cocuklarin ve anne babalarin ayak uzunluklari ile boy uzuniuklars
arasindaki iliski onemli bulunmustur,

Cocudun boyu ile anne baba boyu arasinda iliski saptanmistir.
Uzun boylu c¢ocuklarin anne ve babalarinin boy ortalamalri, Kkisa
boylu c¢ocuklarin anne ve babalarinin boy ortalamasindan daha

yUksektir.
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ONERILER

BiylUme ve gelismenin izlenmesi, malnlitrisyon vakalarins
erken dbnemde saptamak, zamaninda midahele etmek ve risk
faktdrierini belirlemek y&ninden &nemlidir. Bu nedenle
bd6lgede blylime geligsmenin izlenmesine ydnelik calismalar
bagslatiimas1, malnttrisyonun erken tanisi ve
komplikasyonlarin é6nienmesi acisindan yararli olacaktir.
Bu konudaki c¢alismalarin 06zellikle anneler UuUzerinde
yogunlastirilmast1 gerektigi dlislntUimektedir.

Yerel liderlerin, ©6zellikle bdlgede etkin olan dini
liderlerin yeterli ve dengeli beslenme konusunda
editilerek, hatkin bu yolla bilgilendiriimesi
malnutrisyonu 6énlemede etkin bir yol olabilir.

Bolgede yetersiz olan saglik personeli sayisinin ve
kalitesinin arttirilmasi ve personelin uzak noktalara
ulasimini kolaylastiracak olanaklarin saglanmasi, bdlige
halkinin editilmesi yéninde yararli gelismeler
saglayacaktir.

Rédyo ve Televizyon yayinlarinda &zellikle sabah
kusakliarinda c¢ocuk sagligr ve beslenmesi 1ile 1il1gili
egitim programlarinin  arttiriimas: ve program
iceriklerinin bdlge halkinin ihtiyaclarina uygun olarak
hazirlanmasi1 ©ncelikle dannelerin editimi Kkonusunda

yararli olacaktir.

Yine televizyonda reklam kusaklarinda ¢ok sik yayinlanan
ve tlketilmesi Gzendirilen, yararsiz besin maddelerinin
(Gofret, ¢ikolata, seker vb.) reklamlarinin azaltilmass
vyada kaldirilmas1 6zellikle ¢gocuklarin yanlis ve yetersiz
bes]enmesini dnteyecek bir girigim olacaktir.
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10.

11.

Bélge halkinin kolaylikla ulasabilecegi, halkla 1ig¢ige
olacak ve sorunlarini dinleyecek personelin gbrev
yapacagi lcretsiz olarak ¢alisacak saglik kuruluslarinin
aci1lmas1 bdlgede dnemli bir ihtiyaci karsilayacaktir.

B6lgedeki okullarda, saglik ve yeterli dengeli beslenmeye
ybnelik egitim programlarinin artiriimasi, ¢ocuklarin da
bu konularda bilingliendirilmesini saglayacaktir.

Dogum Oncesi bakimin yayginlastiriimasi, gebelere ¢ocuk
sagdl11g1 ve beslenmesi konusunda editim verilmesi de
b81gedeki malnltrisyon si1kl113i1n1 azaltacak bir onlem

olabitir.

Bblgedeki sagl1k kuruluslarinin Ucretsiz mama dagitimina
son vermesi ve anne s{itl verilmesini artiracak calismalar
vyapmas1 da yararli olacaktir.

Kéyden Kente gdg¢ln, koydeki yasami1 daha cazip hale
getirerek azalti1lmasi, beslenme yetersizlikleri ile
birlikte pek cok olumsuz faktdrinde azalmasina yvarayacak

bir dnlem olacaktir.

Malnutrisyon tanisi koymada,6zellikle toplum
taramalarinda, tani ydntemi olarak Z skorunun kullani Imasn
daha fazla vakaya tani koyu1mas1 yoniunden dnemlidir. Ulke

genelinde,yapilan tim malnidtrisyon saptama
aragstirmalarinda bu tann ydnteminin kullaniminin
vyayginlastirilimasi,hem arastirmalar arasinda
kargilastirma yapma kolay11§n saglayacak,hemde

malnitrisyonun cocuk sag11gn lizerindeki olumsuz
etkilerini azaltacaktar.
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9. OZET

1890~-1992 yi1llary arasinda Sentepe Gecekondu B&lgesinde
gerceklestirilen bu calismada 0-60 aylik cocuklarin mainitrisyon
prevalans ve insidansiarisaptanmistir. )

Antropometrik &l¢imleri alinan 745 g¢gocugun % 66’s1 normal, %
3474 ise mainUtrisyonludur. MalnUtrisyon prevalansi kiz
cocuklarinda daha dUsUuktlr (Erkeklerde % 37.7, kizlarda % 29.5).
Cocuk yas1i, cinsiyet, anne sltl alma slresi, annenin calisma durumu
ve sosyo ekonomik durum: malnltrisyon i¢in risk faktdri olarak

saptanmistir.

Bas cevresi ve kot cevresi 6lcimlerinin validitesi
(gecerl1iligi) incelendiginde her iki ydnteminde duyarliliklarinin
diustk seg¢icililiklerinin yUksek oldugu belirlenmigtir.

Bélgede malnltrisyon insidansit % 13.4°dur. Izleme.sliresindeki
anne st alma durumundaki dedisiklik ve cocuk vasn mainutrisyon

insidansinda risk faktérl olarak saptanmistir.

Cocuk ve anhne babalarda, boy uzunlugu ile ayak uUzunlugu
aradaki iliski incelenmis ve O6nemli bulunmustur.

Anne baba boyu ortalamalari ylksek olan c¢ocuklarin boylars,
anne baba boy ortalamasi ‘dislk olan c¢ocuklara g&re daha uzundur.
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SUMMARY

This study has been conducted in Sentepe Gecekondu area
between the years-1990-1991 and aimed to determine the prevalance
and incidance rates of malnutrition among 0-60 months of children.

66 percent of 745 children found to be normal and 34 percent
of children were malnourished. The malnutrition prevalance rate was
Tower ih girls (29.5 %) than that in boys (37.7 %).

Child age, sex, period of breast-feeding, emp1oyment status of
the mother and socio economical condution of the family were
determined as risk facyors for malnutrition.

Measurements of head circumferance and arm circumference have
Towe sensitivity and high specifity values.

The matlnutrition incidence rate for the area is 13.6 %. In
follow—-up study, changes in breast-feeding patterns and the child
age were found to be risk factors in malnutrition.

In children and parents, the assocation between the height and
foot length were found to be significant.

The children whose parents have a higher mean height value are
taller than the children whose parents have a lower mean height

value.
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(EK I )

- SENTEPE BOLGESI
- TEMEL VERI
ARASTIRMASI

..'Temmuz-Agustos 1991

 ANKARA



.7 1549 YAS EVLENMIS KADIN SORU KAGIDI
Mahalle: S
- Sokak :
No  ':
ETF Sira No :

1. Adi, Soyads : ‘ ’ ‘
.2. Dogum Tarihi:  Gin: .- Ay:' Yk
3.Yagt: X .- mel
(Yetersiz bilgi ahnmlssa udeleym)
4. Kocasinin ads; soyad: : - BN

-/ "~ 5.Dogum yeriniz neresi? . ;;,~ :  '
| 1.Kéy. - 3.Sehir '
. 2.Kasaba 4 Diger

6. Kag yildir Sentepe de otumyorsunuz"

’l Halen evmlzde veya d1§arda gehr getlren b1r is yaplyor musunuz?
. 1, Hayir

2. Memur

3. Isi (diizenli, kamu kurulugunda) 4

4.1sci (diizensiz, arada galigiyor) ° - 9'A ATLAYIN

5. Evde dantel, 6rgii, nakig yapiyor . -

‘6. Temizlige gidiyor ’

. 7. Diger (belirtin) - .
8 Hayirsa, evinizde ¢aligarak pam kazanmamz u;m bir imkan yaranlmasml (kurs g1b1) istermisi-

; niz? -
o 1L)Evet ' -3, Kararsm/blhmyor
. ¢ 2Hayw . . 4. Diger (belitin)
Lo 9 ’Kag kez evle’ndiniz"‘ 3 o ' -
O 0 ‘kez” .

. 10. 11k evlili&inizi yaptigimzda kag yasmda 1d1mz‘?

........ ‘..;3.... ..yasinda e

11. Sundlye kadar hi¢ gebe kaldiniz m1'7
1. Hayir — —3 62..SORUYA ATLAYIN

2. Evet, halen ilk gebehgl—-}IS SORUYA ATLAYIN
’3 )Evet halen gebe degil o
-4 ‘Evet halen gebe olup olmadigim bllmlyor/emm degil
_ 5. Evet Halen gebe
S 12 Kag canli dotfum yaptmlz ST
Erkek.. e _’;}*Topla:rn';.‘.f.-.';-ia C

. Ku o ¥Varsa ikiz’dogumlan belirtin
' 13. Canh dogupta sohradan olen gocugunuz oldu mu? - ‘
- 0. Hayit.........

" Frkek........ o : -



14. Hig 6li dogum yaptimz mi?
* 0.-Hayrr )

15. ng kendlhgmden (istemeyerek) duguk yaptmlz mi?
O iHay1r

16. Hig isteyerek diigiik (kiirtaj) yaptmniz mi?
- 0. Hayir
L. Evet ......... kez

18. Toplam gebelik saymiz?
P tane

*Halen gebe olanlar1 gimdiki gebehklerlde sayilacak.

19. Son 5 yil iginde hi¢ canlt dogum yaptlmz mi1?
-0 Haylr "
1. Bvet.a... tane

SON BES YILDA OLAN SON IKI DOGUMLA ILGILI SORULAR

Kadmm son canlr dogumundan baslayarak ge- - etmeyiniz.
riye dogru ‘gidiniz. 1 Ocak 1986'dan -Gnce Dogumdan hemen sonra 6len, isim veril-
‘doganlan ya da 5 yagindan biiyiik olanlar1 dahil meyen canli dogumlan X olarak isimlendirin.

‘Son Canli.Dogum

Ad1 Soyach :

20. Dogum Tanlu Giin
Ay
Yil

21. Cinsiyeti  17Erkek 2. Kiz

22. Kag yil once dogdu? |
23. Halen yagiyor mu?

:1)Evet—y Soruya

N " atlaym

2. Haymr K .

- 24. Olim Tarihi: Gin " )

Ay .
Yil ) -

" Sondan Bir Onceki Canhi Dogum



Son Canh Dogum

25. Oldiigiinde kag yagindaydi?

26. Dogumdan sonra yagadig
siire: ' o '
1.Bir giindenaz =~ 4. Bir yagim doldurmadan
2.Bir haftadanaz 5. Beg yagmna girmeden .
3. 28 giinden az

27. Bu dogumu nerede ve kimin yardimu ile
yaptiniz?
,’1. evde ebe ile
2. Evde tip dig1 kimse yardim ile
3. Evde kendi kendine
- 4. Hastanede doktor ile
", “5)Hastanede ebe/hemsire ile
'"6. Diger (belirtin)

28. Bu gebeliginiz siiresince saghl\ personeh

tarafindan izlendiniz mi? 7
LEvet.....l. ... kez.
2. Hayir

29. Bu bebeginizi emzirdiniz mi?
1. Hayir ‘ :
2. Evet halen emiyor
32 Evet emzirmig, birakmig

30. Bebeginizi su, gekerli su, lokum vb. bile
vermeden yalmzca anne sutu ile ne kadar siire
beslediniz? o 7

Giin Ay -

31. Bebeginizi toplam ne kKadar siire emzirdi-

niz?/Emzirmeyi diistiniiyorsunuz?
Giin Ay - Yil

32. Anne siitii diginda ¢k gida (inek siiti,
yogurt, meyve suyu gibi) vermeye ne zaman
bagladimz?

~ Gin Ay Yi -
33. 1k verdiginiz 3 ek gida nelerdir?
1.." o2, 3.

34. $imdi kendi yedikleriniz diginda ¢ocugunuz
icin 6zel yiyecekler hazxrhyor musunuz?
\_1 Evet . =~ 2 ‘Hayrr -
35. Evetse hangi yiyecekler (ilk 3 tane)?
1. 2. 3.

Lo
L

Sondan Bir Onceki Canh Dogum



Son Canli Dogum

"36. Bebeginiz son 2 hafta iginde (15giin) ishal
oldu mu?

37. Bu ishal nedeni ile bir saglik kuruluguna ya

da saglik personeline danigtiniz mi?

0. Hayir h

I. Evel saglik Ocaginda doktora~

2.Evet Saglik Ocaginda ebe/hemgireye

3. Evet hastancye h

4. Diger (belirtin)
" 38. Evetse agagidakilerden hangisi 6nerildi/
yapildi? : '

1. Ishal tozu (ORS/AST)

2. Bol s1v1 vermesi 6nerildi

3. Diger (belirtin)

39. Bebeginiz ishalli iken anne siitii vermeye
devam ettiniz mi? —_—

1. Evel

2. Hayir

40. Bebeginiz ishalli iken 6nceden verdiginiz
. kat1 yiyeceklerin miktarinda birsdegigiklik
yaptiniz mi? " _
1. Kat1 yiyecek vermeyi durdurdu
2. Kat1 yiyecek miktar: azaltti
3.Kati yiyecek miktarini degistirmedi/
artird '

41. BebeBiniz ishalli iken su ve sulu yiye-
ceklerin miktarinda bir degisiklik yaptiniz
m1? '

1. Su ve sulu yiyecek vermeyi dur-
- durdu ‘ 4‘. .
2.°Su ve sulu yiyecegi azaltt

3. Su ve sulu yiyecek miktarini

degistirmedi/artird

~ 42. Bebeginiz ishal oldufunda damardan
. sivi tedavisi uygulandi mi?
1. Evet
"2, Hayir : ' l

Sondan Bir Onceki Canli Dogum



SON BIR YIL ICINDE'DOGUM YAPANLARA SORULACAK

43, Slze, gebehglmz suresmce emzirme ve anne siitid ile ilgili egitim/bilgi verildi mi?

1. Evet- 2. Hayir
44. Evetse bu efitimi/bilgiyi kimden/nereden aldiniz?
1. Ebe ‘4, Hastane
2. Hemgire 5. Saglik Ocag
3. Doktor 6. Diger (behrtm)
45. Dogumdan hemen sonra siitiiniiz geld1 mi?
1. Evet =—— ¥» 47YE ATLAYIN
2, Hayir : '
. 46. Hayirsa siitiiniiz gelene kadar gocugunuza ne verdiniz? \
LLSu =~ 4. Inek siitii : :
- 2. Seketli su . 5. 'Digcr (bclirtin)'
3. Mama, '
47 1k oelen stitii (aifu agn) gocuﬁunu/a verdiniz mi? .
1. Evet 2. Hayir ‘ -
48. Dogumdan ne l\adar sure sonra gocubunuzu ilk kez emzxrdmw‘? .
Saat : = Giin

49. Dogumdan sofra meme uctnun olmaym meme ucunun yara olu§u vb. gibi nedenlerle emzir- °
me, giicliiZii ¢ektiniz mi?

L. Evet . 2 Haynr
50. Evetse gocugunuzu nastl beslediniz?
1. Emzirdim - 4, Biberonla su/sekerli su vcuhm
2. Blberonla inek sutu/mama verdinT -S. ngcr (belirtin)

3 Kasxkla inek sutu/mama verdim
'51. CocuBumuzun beslenmesi i icin biberon kullandiniz mx/kullamyor musunuz?

1. Evet - . 2. Hayr
52. Evetse emzirme ile birlikte. mi yoksa yalmzca biberon mu kullandiniz?
- 1. Emzirme + biberon - 3. Biberon + kagik
‘2. Yalniz biberon 4. Diger (belirtin)

SON BIR YIL ICINDE HASTANEDE OLAN DOGUMLAR ICIN SORULACAK

53. Doifumdan ne Ladar sure sonra bcbel?xmzx yammza verdxler‘?

Saat .
. Giin

54 Dogumdan sonra cocuguzla ayni odada mi, ayn odalarda ma kaldinz?
1. Ayni odada :
2. Ayn odada
3. Diger (belirtin)



55. Dogumdan sonra size emzirme ile ilgili bilgi verildi mi?
1. Evet
2. Hayir

Y Lo -
56. Evetse bu bilgileri kim verdi? - \
-1. Hemgire

2. Doktor e

3. Beslenme uzmani v

4. Diger (belirtin)
57. Hastanede kaldiginiz siire i¢inde ya da hastaneden cikarken bebegine mama vermeniz sdylendi
mi?

1L.Evet

2. Hayir

58. Evetse kim sdyledi.
1. Hemgire / ebe
_ 2. Doktor .-
3. Beslenme uzmani
4, Mama firmas: gérevlisi
5. Diger (belirtin)

59. Hastaneden g¢ikarken licretsiz mama verlld1 m1‘7
1. Evet
2. Hayir

60. Evetse kim verdi?
1. Hemgire :
2. Doktor ‘ ' . .
3. Beslenme uzmani . - ) . o
.4 Mama firmasi
5. Diger (behmn)

-61. Hastanede kaldlélmz siire 1<;mde ya da hastanedcn ¢ikarken saglik personeli tarafmdan
asagidakilerden herhangi birisi s6ylendi mi? »

1. Belirli araliklarla diizenli olarak emzirin’

2. Emzirmeden 6nce memenizin ucunl temizleyin

3. Anne siitiiniin gogalmasi igin sik sik emzirin

4. Bebeginiz istedifi zaman emzirin. '

5. Hig¢biri s6ylenmedi

62, Hastaneden glktlktan sonra bebeglmzl evde nasil besled1mz'7
1. Yalnizca emzirdim
2-Hastaneden verilen mamayi verdim + emzirdim
3. Yalnizca mama verdim
4, Mama + inek siitii verdim
5. Kendlm mama alip onu verdim
6. Diger (belirtin) ‘



EV VE COCUKLARLA ILGILI BILGILER

62. Evde cocuklar i¢in ayr1 oda var m1?
L. Evet
2. Hayir
3. Diger (belirtin)

63. Kig mevsiminde biitiin ev halki sobanin yandig1 tek bir oda da m1 oturur?
1. Evet
2.-Hayir
3. Diger (belirtin)

64. Evetse bu oda da sigara igiliyor mu?

1. Evet

2. Hayir
65. Evde ‘¢ocuklar i¢in oyuncaklar var mi?

1. Hayir :

2. Evet ¢ok az sayida

3. Evet ¢ocuklara yeter miktarda

4. Evet ¢ok fazla sayida

5. Diger (belirtin)

66. Evde su biriktiriyor musunuz?
. 1.Hayr
2. Evet plastik bidon yada kovada
3. Evet varilde
4. Evet, diger (belirfin)

67. Kullandiginiz tﬁvalet’iginde su var m1?
1. Evet '
2. Hayir

68. Tuvalet i¢inde el yikanacak yer var my?
1, Evet
2. Hayir

69. Tuvalet i¢inde sabun var mr?
1. Evet
2. Hayir.

70. Ellerinizi hangi durumlarda yikarsimz?
: Kendiliginden belirtti Sorunca Evet dedi

1. Yemekten 6nce 1

2. Yemekten sonra 1

3. Kii¢iik abdesten sonra I

4, Biiyiik abdesten sonra- 1

5. Diger (belirtin) 1

NN O

Hayir

3
3
3
3
3



Mahalle (Muhtarlik)
Sokak ’ :
Ev No.

ETF Sira No

Cocuk No

Soyad:

Adl

Cinstyeti

Anne Ad1

Baba Adt :
Aile Yagayan Kaginci
Cocugu :
Annenin Kaginci
Gebeligi :
{Tim Canli Dogumlar,

(EK 2 )

0-5 YAS COCUK IZLEME FORMU

Formu Dolduran

Formun Cikanldig: Tarih

Giin : ....| Ay :

Yil 19....

DOGUMDA:
Boy (cm)
Adirlik (gm)
Bag ¢evresi (cm)
Anne yagt

Cocuk halen yagivor mu?

1. Evet
Hayirsa ¢lim tarihi :

2. Hayir

Olii Dogumlar ve Diistikler Dahil) Gin: ... Ay:.. Yil..
Oliim Nedeni ¢ ...cc.coooeee.
GENEL BILGILER
Evet |Hayr | pOGUM BILGILERI
1. Bu gebelikte anne saglik personelince izlendi mi? Dodum
2. Cogul gebelik mi?  h e .- 1.Erken 2. Vaktinde 3. Geg oldu
3. Anne bu ¢ocuga isteyerek mi gebe kald1? Lood  Gelis sekli:
4, Dogum arali1 2 yildan az m1? 1.Bag 2. Yan 3. Makat 4. Oblik 5. Ayak
5. Ailenin ekonomik durumu kétii mii? o Dogum sekli:
6. Ev sartlan kotii mii? .t 1 1.Normal spontan
by 2. Normal spontan epizyolomi
YENI DOGAN DONEMI 3. Forsepsvakumla
4. Sezaryenle
1. Cocuk doBustan dziirld mii? AN SO E: D;{;y
2. Degum agirh@ 2500 gr. dan az mi? | E. sum siiresi-
3. Dogdugunda mo‘rluk var miyd:? e e ] 1. Uzun 2 Orta 3 Kisa
4. Dogdugunda deri boyali miydi? oo of kil Dosuma kim vaptirdi: .
- Loguimy Kim yaptrdi:
2 D°§d“2““‘.’f’ Sarféﬂ* e muyds? o ———f----4 LKendikendine 2. Tipds kimsc
& D°°d”gu':idf‘ deride dokdinti var miyds? ~--— ----4 3.Ebe hemsire 4. Dokor
g Solunum ddzensiz mi <o {--— 5. Diger (belirtin) ...
. Emmesi yok mu? ) o] Dovum veri:
9. Kaka yapmiyor mu? \ I O 2. Saglik evi/Ocag:
10. Agizdan verilince morarma oluyor mu? L . _.|——~_] 3.Hastane 4. Dijer (belirtin) ...........
ASILAR
CINSI Yapilmas1 Gerekli Yapidig Tekrari Yapildigi
Zaman Tarih Tarih
BCG . Dogumdan iiitharen
1.DBT 2 ay 18 ay
2. DBT 3ay
3.DBT 4 ay
I. Cocuk Felci 2 ay 18 ay
2. Cocuk Felci 3ay
3. Cocuk Felei 4 ay
Krzamk 15 ay




IRL IZELGESI

T
1 e
15 T
1% 2_"’,/"’
13 A ;
0 - DIY L
1
.10
< g
Z s
<7
6
5
4 [
3
2 I;
1
o0 2 4 8 10 12 15 8 21 2 27 30 33 36 39 42 45 43
Yas (ay)
BESLENME GELISME
YIYECEGIN CINSI| ILK VERILDIGI YAS/AY Cocugun
yagi/ay
Inek siitii Oturma
Hazir mama Dig ¢ikarma
Yogurt Ayaga kalkma
Meyve Suyu Yiiriime
Siitlii/Muhallebi Anne/Baba deme

Yemek suyu

Tuvalet terbiyesi

Sebze corbasi

Tarhana

NOTLAR:

Diger gorbalar

Sebze Ezmesi

Peynir

Et

Yumurta

Pilav/makarna

Diger

Vitamin Jurubu




EBE

IZLEMLERI

Izlere Siras:

10

11

12

Izleme Tarihi
Yag .

Boy

_Bag cevresi

Kol gevresi

Agurlik

Malniitrisyon var m1?

Hemoglobin

Anemisi var mi1?

Meme aliyor mu?

Atesg

Oksiiriik

*Solunum sayis1 (dak.)

Ateg Oksiiriik
Nefes darlif

Kusma

Ishal

Dehidratasyon

Bogaz agnisi

Kulak akintist

Deri iltihab1

Kaza

Fontanel

DK.C.

Ragitizm

Simozis

Testis

Diger

Krege gidiyor mu?

- Karar
. Hasta saglam

Ebenin Ismi

1§ aylarinda, Oksiiriik varsa

tkikadaki solunum sayisina bakilacak.

1. Yok 2. Vard: gecti

3. Simdi hasta




DOKTOR IZLEMELERI

TARIHLER

Boy

Agirhik

Nabiz

TA

Gozler  Sol

Sag

Kulak Sol

Sag

Burun

Az

Bogaz

Boyun

Akciger

Kalp  Ufiiriim

Ritm

Batin KC

Dalak

Adenopati-boyun

Koltukalt:

Kasik

Diger

Malfoﬁnasyon - B.B.

Govde

Etraf

D1g Genital Org.

Fitik

Cilt

Norolojik Muayene

Muayene eden
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. 3)

19

19

19

19

19

1. Ev Sahibi
2. Kira

Oda Sayist

Copiin disarida atildify yer
1. Cop bidonu
2. Betoh ¢opliik

3. Sokak
4. Cop kamyonu
5. Acikta
Ismma
1. Kalorifer
2. Soba
3. Diger
Ayrni mutfak 1. Evet 2. Hayir
Aynbanyo 1.Evet 2. Hayrr
Tuvalet 1. Iceride 2. Digarida
Tuvalet 1. Kanalizasyona bagh
2. Kapah gukur
3. Acik qukur

1. Yalmzca bu ev halk: kullaniyor

2. Bagka bu ev halki ile ortaklasa kul-
lantyorlar

Tuvaleti kullanan toplam kisi sayst

Kullarum suyu 1. $ebeke (sehir) suyu
2. Kuyu

3. Komgularin suyundan
ortak kullaniyor

4. Diger

Igme suyu 1. Sebeke (gehir) suyu
2. Damacana

3. Sige suyu

4. Kuyu

5. Diger
Buzdolabi 1. Var 2. Yok
Televizyon 1. Var 2. Yok
Finn 1. Var 2. Yok
Camagir makinesi 1, Var 2. Yok

Kitaplik
(Kitaplaricin 1. Var 2. Yok
ayrilmug yer)




( EK 4 )
LIDER GORUSMELERINDE KULLANILAN GORUSME FORMU

Ad1 Soyadh

Yast

Dogum Yeri

Egitimi

Meslegi

Cocuk sayisi, yaslari, cinsiyeti

Bb]gede ka¢ yir1ldir yasiyor :

Bolgeye gelmeden dnce yasadigi yer

Bdlgenin nlfusu

B6l1ge halkinin sosyo—ekonomik durumu

B&l1ge halkinin buraya gelmeden 6nce yasadig: yer
B6lge halkinin yaptikilars islere goére dagi1imi
(meslekler)

Bélgedeki evlerin tapu, su, elektrik, kanalizasyon durumu
Bb6lgede yetisen lrinler

NUufusun yas dagilimi

Aile yapisi1 (genis yada cekirdek aile dagilimi)
Genig ailelerde kayinvalidenin etkisi ‘
Dogumlarain, slumlerin bildirimi

Koyden kente gd¢in devam edip etmedigi

TV yayinlarinin etkisi

B61ge halkinin yararlandigt sadlik kuruluslari
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BIREYSEL GORUSMELER BiILGI FORMU

H.O. Halk Sag11g1 Anabilim Dalinca, Sentepe bdlgesi Cigdemtepe
mahallesinde Cocuk beslenmesi konusunda bir arastirma
ylrttiimektedir. Bu aragtirma 0-5 yas ¢ocugu olan ailelerle gdrisme
yoluyla vyapilmaktadir. Arastirmanin yérutUimesi icin gerekli
makamlardan izin a11nm1st1r. Yardimlariniz i¢in  sgimdiden
tesekkiirier.

TARIH :

ADRES

TELEFON

ANNE

Ad1

Soyadi

Yag1

Dogum yeri

Egitimi

igi

Evde gelir getiren bir is yapiyor mu ?

Ne kadar stredir burada oturuyor ?

Bundan &nce herede oturuyordu ?

Ankara’da ne zamandir oturuyor ?

BABA

Ada

Soyad1

Yasgn

Dogdum yeri

EGitimi

Igi .

Evde gelir getiren bir is yapiyor mu ?

Ne kadar slredir burada oturuyor ?

Bundan 6nce nerede oturuyordu ?

Ankara’da ne zamandir oturuyor ?
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COCUKLAR

Yasgi

Cinsiyeti
Evde yasayan diger bireyler
EVLE ILGILI BILGILER

Su
Sebeke
Kuyu
Icmek ve yemek ic¢cin kullanilan
| Kuyu
Diger amaclaria MusTuk
Kuyu
Elektrik : Evde var
Komgudan
Isinma sekli
Oda sayi1s1i
MUTFAKTA
Akarsu Var
Yok
. Biriktirme su bidonda
kovada
banyoda
Buzdolabn
Tuvalet sayisi
iceride
Digarida

: Musluk

Teharetlenmek ic¢cin ne kullaniyor ?

E1 yikamak i¢in ne kullaniyor ?

Banyo (WC ile Ortak) / Ayri

Cop : Biriktirme yerﬁ
Saklama sek1i
Bogaltma s1k113»
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AYRINTILI BIiREYSEL GORUSMELER ve ODAK GRUP
GORUSMELERINDE KULLANILAN GORUSME KONU BASLIKLARI

Yeni Dodan Bebek Beslenmesi (0-1 ay),
Anne sUtl varsa, '
Anne sltd yoksa,
Su verme durumu,
Geleneksel - 3 ezan bekleme,
Sekerli su verme,
i1k 3 gunin sttUnd (Ag1z) verme,
1 Aydan BilyUk Bebeklerin Beslenmesi,
Ek besinlere baslama zamani,
i1k verilen ek besinler,
i1k verilen besinlerin verilme nedeni,
Anne sitilinden kesme zamans,
Yalniz anne sUtli verme slresi,
¢ocuk Beslenmesi Konusundaki Bilgi ve Aligskanliklar,
GUn1dk 6glin sayisi,
Bir glinde tiketilen yiyecek tdrleri,
Cocuklar i¢in gerekli olan besinler,
Ayri1 kaptan yemek yeme,
ishalli, atesli gocuk beslenmesi,
Protein, vitamin kavramlari,
Ailenin Beslenme Aliskanliklari,
GUnluk 63in sayisa,
En sik tdketi1en besinler,
Yemek hazirlama aligskanliklarsy,
Besin maddelerinin alind1§:r yerler,
Kendi hazirladiklari besinler,
Evde beslenme ile ilgili kararlari veren kisi,
Ay1ik gelirden beslenmeye ayrilan miktar,
Radyo ve TV’den beslenme ve saglikla ilgili yayinlaran
izlenme durumu,
Daha 6nce yasadiklari yer ile buraya geldikten sonraki
aliskanliklari: ve davranislari arasindaki farklar.
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( EK-5 )
Antropometrik 6ﬁgum0 yapacak anketdrlerin ce¢im kriterleri:

Arastirma baglamadan, anketdr olarak basvuran 6grencilerde 4’0
6lctmleri yapmak Uzere deJerlendirmeye tabi tutuimuglardir. Bu 4
6grenci Hacettepe Universitesi Hemsirelik Ylksek Okulu son
stnifinda Ogrenim gbrenlerden olusmustur. Bu 6grenciler,
63renimleri sirasinda antropometrik &l¢Uimlerle 1il1gili teorik ve
pratik ders aldiklari i¢in seciimiglerdir. .

Blcuimlerin glivenir1iligini saglayabilmek amaciyla &1c¢umler tek
bir kisi tarafindan yapilmig, diger bir kiside &l¢Um sirasinda,
dlcum yapan kisiye yardim etmistir.

Dederlendirmeden &nce, 4 63renciye dlgumlerle ilgili editim
verilmistir. Daha sonra, her bir kisiye ayni cocugun 2 kez &1¢uUmi
(agirlik, boy, bas c¢evresi, kol c¢evresi) aldirilarak sonuclar
kaydedilmistir. Her O6grencinin 2 &lc¢cuml arasindaki fark, &l¢lUmUn
kesinligini (precision) olarak belirlenmistir. Kesinlik i¢in

stnhirlar sbyledir:

Agirlik @ 0.1 - 0.2 kg (0.1 kg 2 yasin altinda g¢ocuklar)
Boy : 0.5 cm.

iki ®l¢lm arasindaki fark 0.5 cm (boy i¢in) yada 0.1 kg
(agirlik 1di¢in)’den fazla +ise bu Olgim kabul edilmez sinifima

girmistir.

Oérenci Kesinlik Degerlendirme Dogruluk Dederlendirme
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1 Kabul 1.0 Red
2 Red 0.6 Red
3 Kabul 0.1 Kabu1
4 Red 1.0 Red

Dogruluk : Ogrencilerin yapti1gr Sl¢Umlerin toplami alinarak
bunlarin ortalamalari hesaplanmigstir. Daha sonra iki 61cum0n
ortalamasi alinmis olup bu 2 deger birbirinden ¢ikarilarak dodruluk
hesaplanmigstir.

Dogruluk ve kesinlik i¢in sihirlar sdyledir:

Dogruluk / kesinlik Puan

0.0 - 0.4 3
0.5 - 0.9 2
1.0 - 1.4 1
1.5 , + 0

Hesaplamalar sonucunda en yiksek puani alan 63renci dl1c¢imleri
vyapacak kisi olarak, 2. en ylksek puani alan 63renci ise yardimci
olarak belirlenmistir.
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(EK 6 )

ANKARA SENTEPE GECEKONDU BOLGESINDE O-.5 YA§ GRUBU COCUKLARDA
MALNUTRISYON DURUMUNUN IZIENMESI ARASTIRMASI ANKET FORMU

KOD
Tarih:

1. Adres ' (

2. Tanatam No
3. Gocugun Adi-Soyadi
4. Anmesinin Adi-Soyadi
5. Babasimin Adi-Soyadi 3
6. Gocufun Dogum Tarihi: Gilleies AVssssYllaceve
T+ Gocugun Doguduzu Yer?
‘ a)EBvds Ebe ile

b)Bvde tip digi Kimse yardimi ile

¢ )Hastahanede (Hangi Hastane oldufunu belirtiniz)scsesscesscacs.

d)Diéer (Belirtiniz)................,.
8. Bu gocuk halen yagiyor mu?
1 Bvot —=> 12, Soruya Ablayin
2 Hayix
Y Hgylrsa ne zaman 01di?
GUD eess Ayess Yilee
10, Oliim Nedeni ne idi?‘
T T R PR R RTEY
11, Nerede 0L4ii?
1) Evde
2) Hastaneds
3) Diger (Belirtiniz)..........;.......

4)Gereksiz

X0oL

NO



12,

| P

Bu gocufun bakim ile ‘dofumdan itibaren engok kim ilgilendi?

1. Dogumdan itibaren ammesi

2. Dogumdan itibaren anneannesi/babaanmesi .

3. Dogumdan itibaren kardegi/ablasi

4, Belirli bir siire anngsi, sourea anneaﬁnesi/babaannesi
lB.séruya~geg. | . \ |

5 Belirli bir sﬁré'annesi, gonra pagka'yeﬁunlarl(Belirtiniz)

- 6. Digor (Belirtiniz)

14.

15.

Annesi gocugun bakimi ile ne kadar siire ilgilendi?
sesnes Y '

Gegen yil Temmuz/Agistos ayindan bu zamana kadar gocugunuz doktora

‘hastaneye gbtilrmeyi gerektirhcek bir hastalik gegirdi mi?

.l“Haylr, hig*gegirmedi

2e EVQ'& .Beljl'bj:ﬂiZ.touoaroc-oooo.ooo

Gegen y11 Temmuz/Afustos ayindan bu zamana kedar.goocufwnuz bagka bir

 hastalik gegirdimi?

16.

l. Hayir
2.'Evet‘(Bélirtiniz.;.{;....;...;.e{)

Gegen yal Temmué/Agustos éylndan bu zamana kadar'éoouéunuzun bagka
bir yakinmasi oldu mﬁ? ’ ‘

1) Hayar

2) Evet, Ateg

3) Evet, Sksiirtlk (uzun siireldi)

4-) Eve’b, Diée:c' (Belirtiniz;..‘uu....'..no.)



17. Gocuffun son 15 gin iginde ishal oldu mu?

1. Hayir
2, Bvet enceeos kez
18, Gegen yil Temmuz/Agustos syindan bu'zamana kadar gocufun yoni bir
kardesi oldu mu? .
1., Hayir
2. Evet, ennesi'halen gebe |
3. Eveb, yeni bir kardegi dogdu
19. Gegen yal Temﬁuz/Aéustos ay;;nda:c_l bu zamana kadar babasinin
iginde bir degigiklik oldu mu?
1. Heyrr
2e 'Evet, igeizdi ige girdi
3. Bvet, igini degigbirdi
4. Evet, igi vards, {;tén gikta

5e Diéer (Belir'bin'iznq.uu...,......)

GRCEN YIL TEMMUZ/AGUSTOS AYLARINDA ANNE SUTU ATANLAR IQIm:

20, Arme siiti alma dui-umﬁnda bir de;‘g’;igiklik oldu mu?
l.) Haylr;'halen yalniz ‘:anne»’siitii aliyor )
2) Evet, yalniz anme siibil ailjérdu, ék besinlere baglandi.
3)Evet, v;anne' siitii ,a.in.yordu, ‘barakti, |
4)Digger (BelirtiniZiesececssesssscses)
9) Gereksiz : ‘

21, Halen ammenin gebel_ik'l;en konﬁma durumus 2

a 1) Korunﬁujor’ | .
2) Korunmuyor, halen gebe

3) Korunuyor (Hangi yontemle korunduZunu belirtini Z)esosacosso



1990 YILININ TEMMUZ-ABUSTOS AYLARINDA VE DAHA SONRA(TEMMUZ-A(USTOS

1991'e KADAR) DOGUM YAPANLARA SORULACAK.(Bebefi 9~p1 aylik arasinda

olanlar)

.z

Size gebeliginiz siliresince emzirme we anne siitli ile ilgili

6gitim/bilgi verildi mi?

1) Evet

2) Haylﬁ

Evetse bu ofitimi/bilgiyi kimden/nereden aldiniz?
~ 1) Ebe B 4) Hastane

2) Hemgire. \ 5) Saglik Ocagi

3) Doktor | 6) Diger (Belirtin)

Dogumdan hemen sonra sitimiiz geldi mi?

1) Evet.

2..): Hayir

2 - Hayivsa siitiniiz gelene kadar gocupunuza ne verdiniz?

o

29 .

1) Su | 4) inek stiti

2) Sekerli su ‘ 5) Diger (Belirtiniz)

3) Mama-

iik:gélen éﬁtﬁ (aélz; agin) gocuffumuza verdiniz mi?
1) Evet

2) Hayir

Dogumdan ne kadar siire sonra gocuéunuZu ilk kez emzirdiniz?
Saat . Gin

Dogumdan sonra meme ucumun olmeylgl, meme ucunun yara olugu

s2sses

1) Evet .

- 2) Hayir



31, Evelse gocufiunuzu nasil bgsIediniz?
le Emzirdim
2 Biber&nla inek siibii/mama verdim
3; Kagikla inek siitii/mams verdim
4o Biberonla su/gekerli su verdiﬁ
5. Diger (Belirtin)

324 Gocuguluzun beslenmesi igin biberon kullendiniz mi?

Kullaniyor musunuz?
l. Evet
24 Hayir

33 BEvetse emzirme ile birlikte mi yoksa yalnizca biberon mu

kullandlniz?
1) Emzirme+Biberon 3) Biberon+Kagik
2) Yelniz Biberon g 4) Diger(Belirtin)

SON BiR-YIL LGiNDE HASTANEDE OLAN DOGUMLAR ICIN SORULACAK

34, Dofumden ne kadar siire sonra bebefinizi yaniniza verdiler?
Saat

Glin

35« Dogumdan sonra gocugunuzla ayni odada mi, ayri odalarda mz
kaldiniz? :

© 1) Ayni odada
2) Ayra Odada

3) Diger(Belirtin)



g

36, Dofumden sonvs size emzirme ile ilgili bilgi verildi mi?
1) Evet |
2) Hayir
37, Evetse bu bilgileri kim verdi?
‘l)’ Hemgire
2) D?ktor
- 3) Beslenmo uzmani
4) Digger (Belirtin) .
38, Ha;ste.ned.e kala:\.élh:\.z slire iginde ya da hastaneden ..g:.ka.rken
bebegine mama vermeniz siylendi mi? |
1) Evet |
2) Hayar
39, Evetae kim sdyledi
1) Hemg,il;e/Ebe
2) Doktox
3) Beslenme uzmeni r‘
4)" Mama fdrmasi gb’revlisi
5) Diger (Be_lirtin')
404 Hastaneden g:.karkeh licretsiz mams verildi mi?
1) Bvet - . | |
. 2) Hayar .
J1. Bvobse kil verdi?
1) Hemsgire | | 4) Mamafirmasi
2) Doktor 5) Diger (Belirtin)

3) Beslenme uzmani



7~

42, Hastanede kaldiginiz siire iginde ya da hastaneden gikarken saglik
personeli tarafindan agagidakilerden herhangi birisi sdylendi mi?

1) Belirli araliklarla diizenli olarak emzirin
2) Emzirmeden nce memenizin ucunu temizleyin
3) Anﬁe,éﬁtﬁnﬁﬂ gogalmasi ig¢in sik sik emzirin
4) Bebeginiz istedifi zaman emzirin
5) Higbiri soylenmedi
43, Hasteneden giktiktan sonra bebeginizi evde nasil beslediniz?
1) Yalmizea emzirdim |
2) Hastaneden verilen mamayi verdim + emzirdim
3) Yalnizca mema verdim
4) Mema+Inek stiti verdim
5) Kendim mama al;p onu ver&im

6) Diger (Belirtiniz)

OLGUMIER :
43.Anneﬁin'Ya§1 o 47.Baban1n Yasz ]
44 Annenin Azirlign (Kg) 48, Babanin Agxrlmgx(Kg)

45. Annenin Beyu .(cm) : 49, Babanin  Boyu (cm)
46.Annenin AyakiTabanl . 50, Babanin Ayak

~ TahsnWzunluiu. . .
Uzunlufu seeee

51e Cocufun Arirligi(gr) 52, Cocuun Boyu (cm)‘
53 Cocufun Bag Cevresi (cm)

54. Cocusun Kol Qevresi (cm)

55 Gocufiun Ayek Tabani Uzunlufueeecceoee



( EK 7 )
TABLO... 0-60 Aylik Erkek Qocuklarin Yasa Gbre Boy, Yasa
Gére A@irlik ve Boya G&re Agirliklarinin Percentil
Dagilimlart (Ankara -Sentepe Aragstirma Bolgesi,
1991)
0-§ ay T-12ay | 13-24ay | 25-36 8y | 31-48ay | 49-80 @y Toplan
(n=44) (n=48) (n=16) (n=85) {n=15) (n=14) § %
Yaga Gore Boy 1t 4 % H 4 X
~3rd g 15.9 2.0 14.5 2.4 28.0 9.1 81 281
4-49 rd 3.1 W §0.5 4.0 53.3 §2.1 04 50.6
50 2 rd 50.0 §3.3 25,0 30.6 18.7 8.1 118 9.3
Yasa Gore Afrisk
-3 ¢ 3.6 .2 1.1 20.0 20.0 14,9 86 16.4
449 rd 1.1 53.0 §2.1 58.9 §9.3 5.1 245 §0.8
0 2 rd 8.7 8.8 30.2 .1 10,7 9.4 L), 22,8
Boya Gore Ajirhik
-3rd §.8 16.3 §.2 5.9 2.1 1.4 2 §.5
4-49 rd 56.8 57.1 41.4 541 54.6 §0.9 21 54,8
502 rd 36.4 26.6 43,4 40.0 42,1 3.8 156 8.7

¥ Kolon ylUzdesi verilmistir.
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TABLO... O0-60 Aylik Kiz Qocuklarin Yasa Gore Boy, Yasa Gbre
Agirlik ve Boya Gore Agirliklarinin Percentil
Dagi1imlars (Ankara-$entepe Arastirma Bolgesi,
1991)
-6 ay T-12 8y | 13-24ay | 25-36 ay | 37-d8ay | 49-60 ay Toplan
(n=52) (n=44) (n=14) (n=61) (n=60) {n=51) § %
Yasa Gare Boy it % 14 14 4 S
-3¢ 3.8 2.3 13.5 13.1 2.3 25.5 5 14.9
4-49 rd 30.8 5.0 58,1 52.5 56.7 56.8 183 48.2
502rd §5.4 12.1 28.4 3.4 15.0 1.1 126 36.9
Yaga Gore Airiak .
-3¢ 1.9 6.8 12.2 18.0 13,3 1.8 3 11,1
448 rd 26.9 3.4 §3.5 §2.3 §8.3 70.6 192 56.1
50 2 rd 1.2 56.8 1% ] 19.7 184 1.6 112 2.8
Boys Gore Ajarhik
-3¢ 1.9 2.3 12,2 8.8 1.1 3.9 | 58
4-49 rd 53.8 §1.4 54,0 57.4 48.9 43.1 181 52.9
50 2 rd 4.3 36.3 3.8 3.8 50.0 53.0 4 41,2

* Kolon yUzdesi

verilmistir.
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( EK-8 )

Median ylUzdesine Gbre Waterlow Siniflamasi

TOPLAM
Boya G6re Agirlik

% 81 2 % 80 < Toplam
. Normal Akut Malnut.
Yagsa GOre
% 91 2 649 23 672
Boy .
87.1 3.1 90.2
Kronik Malnut. | Aktif Kronik
% 90 < 71 2 73
9.5 0.3 9.8
Toplam 720 25 745
96.6 3.4 100.0
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( EK 10 )
BUYUME VE BEDEN YAPISI

1, 18P O1¢lmleri-Temel Liste (21 dl¢d) ) Ilium'un On-Ust dikeninin yiksekligi
Boy / Sirt dsti yatar durumda boy Biilicristal gap
Bist/Bag tepesi-basen uzunlugu (crown-rump length) Bag uzunlugu
Femiirdn konddler arasy genigligi (bicondylar femur) Bas genisligi
ET bile§i genisligi Yiz genisligi (bizygomatic diameter)
Baldir cevresi Morfolojik yiiz uzunlufu {naison
Ust kol gevresi (serbest birakiims) -gnathion)
Tim kol uzunludu Burun uzunludu
Omuz genigligi (biacromial diameter) Burun Genigligi
6630s genigligi (transerve chest) Triceps deri kivrim
Gogls derinligi (Anteroposterior chest) Subscapular deri kivrim

Viicut afirhifn

Yukaridakilere ek olarak :

2. 18P Gléﬁmleri-Tam Liste {Eklenen 17 8l¢il) A1t bacak uzunlugu
Subrasternal Yikseklik ' GA§ls ¢evresi
Tibiale Yiksekligi . Supra-iliac deri kivrim
Ust kol uzunlugu Gene genigligi {bigoinal diameter)
Bn kol wzunlugy AG1z genisligi '
Humerus konddlleri arasindaki genislik Dudak kalinhj
(bicondylar humerus) Bag yiksekligi
E1 genisligi Ust bacak gevresi

hvak biledi genigligi
Ayak uzunludu

159



3. Diger OlclUler (insan gelisimi
calismalarda kullaniimak Uzere)

Ninimum alin ¢ap

st yiiz uzunlugu

Kulak uzunlugu

Kulak genisligi

kalca-diz uzuniugu

Bag gevresi

Boyun ¢evresi

On kol deri kivrim

Karin cevresi (gdbek dizeyinde)

4. Dis Yoklamas1

160

ve beden yapisi disindaki

0n kol cevresi

EV biledi gevresi

Ayak biledi cevresi

Gogls deri kivrim (meme basina
Bitigik)

Orta koltuk alty {mid-axillary) deri
Kivrim

Karin deri kivrim

Biceps deri kivrim

Ust bacak deri kavrim

Hedial baldir deri kivrim



( EK 11 )

Arastirmada tim evrenin alinmasi yerine, 6rneklemsecilmis olsa

idi:
d = 0.03
t = 1.96
p = 0.40 (en yiksele malnitrisyon prevalansi)
N = 1266
n = Nt? -gp / d® (N-1) + t%-gp = 579

n=1266 x {1.96)% x 0.40 x 0.60 / (0.03)% x 1265 + (1.96)2 0.40 x 0.60
n = 567

Arastirmada saptanan malnttrisyon prevalansinin gliiven
araliklari da sbyledir

Prevalans = 253/745 x 100 = % 34

p * (21 - “/2) UDQ/n

(1.96) Jv0.34 X 0.66/745

0.34

1+

0.34 * 0.034
37.4 30.6
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( EK 12 )
TABLO... 0-80 Aylik Gocuklarin Kol Cevresi Uzunluklarinin
Standartlara Gore Dagi11ima (Ankara-Sentepe

Aragtirma Bdlgesi, 1991)

Kol Cevresi Uzunlugu
Yas (ay) | (Median)
% 100 % 90 % 85 % 80 % 70 Toplam
0-1 24 2 1 - 1 28
2 12 3 1 2 - 18
3 9 5 - = 14
4 9 -~ 2 - 1 12
5 8 3 - ~ - 11
6 3 7 2 - - 12
7 8 7 - 2 - 17
8 3 3 3 - - 9
9 4 10 1 - - 15
10 4 14 - 1 - 19
11 7 6. 3 1 1 18
12 -3 8 3 1 - 15
13~18 19 25 18 5 1 68
19-24 17 45 15 5 - 82
25-36 23 86 34 2 1 146
37-48 20 94 11 9 1 135
49-60 28 69 22 4 2 125
Toplam 201 387 116 32 8 744
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( EK 13 )
TABLO... 0-60 Aylik Cocuklarin Cinsiyet ve Yaslarina Gore

Bas Cevresi Olg¢Umlerinin Standartiarila
Kargilagstiri Imass (Ankara-Sentepe Arastirma .
B&1gesi, 1991)

Yas Gruplar Malnitrisyonlu Normal Iyi Beslenmis Toplam
¥e
insiyet 5 % 5 % 5 g S g
0-6 ay | Erkek 4 9.0 g 20.5 3 0.5 4 0.9
Kz - - 7 13.7 m 8.3 51 15,0
7-12 ay | Erkek 1 2.0 19 3.8 29 5920 | 49 12,2
Kz - - 15 34.1 29 5.9 4 12,9
13-24 ay | Erkek 1 1.3 33 434 8 5.3 76 18,9
ki P .4 16 21.8 57 77.0 4 2.7
25-36 ay | Erkek 1 1.2 18 21,2 66 7.5 8 2.1
kiz 2 3.3 3 59 56 91.8 51 1.3
37-48 ay | Erkek - - 5 5.7 70 93.3 75 18.6
K1z - - i 1.7 59 . 3.3 60 17.5
49-60 ay | Erkek - - - - 14 100,0 i 8.4
ki - - - - 51 100.0 51 15,0
Toplam | Erkek 7 7 84 2.8 3 17.4 403 100.0
Kz . 0.9 42 12,3 206 86.8 341 100.0
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( EK 14 )
TABLO... 0-60 Aylik GCocuklarin Cinsiyet ve Yaslarina Gore
Bag Kol 1Indekslerinin Dagilimi (Ankara-$entepe
Arastirma Bolgesi, 1991)

Yas Gruplar: Bas ~ kol indeksi
e Hafit Orta Siddet ]
Cinsiyet . . i
Normal Malniitrisyon Halniitrisyon Mainltrisyon Toplan
§ % § % § % ] % § %
0-5 ay Erkek 35 18.% § 18.2 - - 1 2.3 4 10.9
Kz | 44 | 86 | 6 | 113 2 3.8 - -] s | 152
1-12 ay | Erkek Y §3.3 14 28.6 4 8.2 - - 49 12,2
K12 3] 150 | 11| 250 - - - ~ w1
13-24 ay | Erkek 59 71,6 15 18,7 2 2.6 - - 78 18.9
K1z 58 8.4 15 20.3 1 1.4 - - 14 .6
25-36 ay | Erkek 63 4.1 22 25,9 = = = = 85 1,1
Kz 5 | 885 | 7 | 118 - - - -] 8 7.4
37-48 ay | Erkek 5§ 4.7 16 21,3 3 4.0 = - 15 | 18,6
Kiz 49 81.7 10 16.7 X 1.7 - - 60 7.5
49-60 ay | Erkek 62 83.8 10 13..5 4 2.1 1 0.2 14 18,4
K12 44 86.3 1 13,7 = - . © 51 14,4
Toplan Erkek 306 15.9 85 21,1 11 2.1 . { 0.2 403 146.0 .
K1z 282 82.5 56 16.4 4 1.2 - 342 10,0

164



[ EK15 )
Sosyo-Ekonomik Durum indeksi Geligtirilirken Kullanilan Dediskenler ve Aldiklart Puantar :

- Anne E§itimi 0. Okuryazar dedil
1. Okuryazar
- Baba Editimi 2. 1lkokul mezunu
3. Ortaokul ve Uzeri

- Annenin Dogum Yeri 0. Koy
{, Kasaba
2, §ehir

- Annenin Mesledi 0. Galigmyor
1. Diizensiz is¢i
2, Evde el isi
3. Isci
4. Memur

- Babanin Mesle§i 0. Issiz
1, Gegici isgi
2, Serbest
3, Isci
4, Memur

- Sosyal Giivence Durumu ¢. yok
1, Bag-Kur
2. 88K
3, Emekli Sandidy

- Aile Tipi 0, Genis
1, Gekirdek

- Ailedeki Kisi Sanisy 0. % ve Qzeri
1, 7-8 kisi
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2, 5-§ kisi

3. 34 kigi
Evin Milkiyeti 0. Kirao
1, Ev Sahibi
Evdeki Oda Sayis 0,1 oda
1. 2 oda

2, 3 ve (zeri oda

Kullanma Suyu 0. Komsularla ortak
. Kuyu suyy
2. Sebeke suyu

cme Suyu 0. Kuyu
1. Damacana
2. Sebeke (sehir‘suyu)

Ayr1 Mutfak . 0. Yok
1. Var
Ayr1 Banyo 8. Yok
1. Var
Tuvalet 0. Disarida
1, Iceride
Tuvalefin Kullamim 0. Bagka ev halky ile ortak
1. Yalmz bu ev halk
Tuvalet 0. Agrk gukur

1, Kapaly gqukur
2. Kanalizasyon

Buzdolam 0. Yok
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Televizyon

Firwm

Gamasir Makinasy 0. Yok

Telefon

0. Yok

1.

0.
1.

0!

1

1,

1,

Var

Yok
Var

Yok

Var

Var

Var
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(EK 16)
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RESIM I. BOY GLGiM CIHAZI
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(EK 17 )

RESIM 2. KOL GEVRESI OLGUMU
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(EK I8 )

RESIM 3.BAS CEVRESI OLGUMU
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T.0. YOKSEKOERETIM KURULY
BOKUMANTASYOH MERKEZL



