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0-6 YAS GRUBU COCUKLARDA BUY(UME-GELISME VE BESLEN-
'~ ME DURUMU UZERINE BIiR CALISMA

Dog. Dr. Osman HAYRAN?*/ Dr. Melda KAYHAN*
Uzm. Segil AKSAYAN*

Kocaeli il merkezinde 6rnekleme ile segilen 0-6 yag grubu 922
saghkli ¢ocugun incelendigi bu ¢aligmada, yaga-gore-agirhg:
normalin atinda olan ¢ocuk orani %32.0 bulunmugtur. Anne
Ogrenim diizeyi, ailedeki yagayan ¢ocuk sayisi ve anne siitii
alma durumu ile ¢ocuklarin biiyiime-gelisme durumu arasin-

da anlaml iligkiler oldugu goriilmiigtiir.

GIRiS

Geligmekte olan tilkelerde yiiksek olan bebek ve gocuk 6liimlerinin
baghca nedenlerinin enfeksiyon hastaliklar1 oldugu bilinmektedir. Her
tilke igin gegerli olmasi gereken enfeksiyon haskaliklarinin 6zellikle gelis-
mekte olan tilke gocuklarinda daha sik goriilmesi ve 6ldiirticii olmasinin
cesitli nedenleri arasinda biiyiime-gelisme geriligine yolagan beslenme
bozukluklarinin énemli bir yer tuttugu gorilmektedir. Bu iilkelerde 5
yas altindaki dliimlerin yandan fazlas: dogrudan ya da dolayl olarak
beslenme bozukluklar ile iligkilidir (1-8).

Bu nedenle gocuk saghginin geligtirilmesi, dliimlerin azaltilmas: ag-
sindan biiyiime-gelismenin, dolayistyla beslenme durumunun izlenmesi
o0zel bir 6nem tagir (9-10). Biiyiime-gelismenin izlenerek beslenme bozuk-
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luklannin erken dénemde saptanmasi amaciyla gesitli antropometrik in-
deksler kullanulmaktadir (11-12). S6z konusu indekslerin birbirlerine olan
tistiinliikleri halen tartisma konusu olmakla birlikte en pratik ve gecerli
yontemin yaga gore agirlik oldugu kabul edilmektedir (5,6,13).

Sanayilesmis bir bolge olan Kocaeli ilinde hizli ve garpik kentlegsme-
nin gozlendigi kenar mahallelerde, okul Oncesi gocukarda biiyiime-
gelisme durumunu tanimlamak ve gesitli degigkenlerle iligkisini incele-
mek amaciyla bu aragtirma yapilmgtir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Aragtirma Eyliil-Aralik 1989 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde yenido-
gan ve Bekirdere Saglik Ocaklar1 bolgesinde yapilmugtir. Ocak kayitlarin-
dan yararlanilarak, 8322 kisiden olugan 0-72 aylik gocuk evreninden basit
sistematik drnekleme yoluyla segilen ve ulagilabilen 922 gocuk aragtirma
grubunu olusturmustur. Her haneden bir ¢ocuk segilmis, érnege gikan
hanedeki gocuk evde bulunamadiginda bir sonraki evdeki gocuk dérnege
katilmugtir. Birden fazla gocugun bulundugu hanelerde yalniz bir ¢ocuk

secilmig, bu segimde gocugun o anda herhangi bir rahatsizlig1 olmamasi-
na dikkat edilmistir.

Veriler, Tip Fakiiltesi son sif 6grencileri tarafindan toplanmugtir.
Aragtirma grubuna giren ¢ocuklarda agirlik, boy, bas gevresi ve kol gev-
resi Olglilmiig aynca annelere anket uygulanmgtir. Boy, bag ve kol gevre-
leri mezur ile, agirhk ise iki yagindan kiigiik ¢ocuklarda el kantari, daha
biiyiik gocuklarda kalibre edilmis yer baskiilii ile Slgiilmiigtiir. Gocuklar
atlet ve kilot ile , ayakkabisiz olarak tartilmugtir. Agirlik 6lgiimleri el kan-
tan ile en yakin 100 grama, yer baskiilii ile en yakin 500 grama yuvarla-
narak kaydedilmigtir. Yas, dogum tarihinden hareketle, 0-29 giinliik=0
ay, 30-59 giinliik=1 ay 6rneginde oldugu gibi en yakin tamamlanmus aya
yuvarlanarak saptanmustir.

Yasga gore agirhik degerlendirmesi Neyzi'nin Tiirkiye ¢ocuklan igin ge-
ligtirmis oldugu su kriterlere gore yapilmgtir (14):

Cocugun dlgiilen kilosu
Yaga gore kilo yiizdesi= x100-

Yasa gore olmasi gereken kilo




0-6 YAS GRUBU GOCUKLARDA BUYUME VE GELISME 35

Yaga gore kilo ylizdesi Biyiime-gelisme durumu
110< Fazla tartili

90-100 Normal

80-90 Hafif beslenme bozuklugu
60-80 Orta beslenme bozuklugu

60> Agir beslenme bozuklugu

Denek sayisinin az olusu nedeniyle aynntili analize girmemek igin,
hafif, orta ve agir beslenme bozuklugu olanlar yani yaga gore kilo ytizde-
si 90'in altinda olan gocuklar risk altindaki grup kabul edilerek, bu grup
ile normal ve fazla tartih gocuklar gesitli 6zellikler yoniinden kargilagtiril-

migtir.

Toplanan veriler kodlanarak elde degerlendirilmigtir. Halen siirmekte
olan galiyma tamamlandiginda ayrnintih analizler bilgisayarla yapilacak-
tir.

BULGULAR

Aragtirma grubunda yaga gore agirhigl normalin altinda olan gocuk
oranm1 %32.0 bulunmustur. Deneklerin biiylime ve gelisme durumuna
gore dagilim Tablo 1'de gériildiigii gibidir.

Tablo 1: Deneklerin Biiyiime-Gelisme Durumuna Gére Dagilim

Biiyiime-Gelisme

durumu ’ Sayr %
Fazla tartih 150 16.3
Normal 477 517
Hafif beslenme bozuklugu 174 189
Orta beslenme bozuklugu 114 124
Agir beslenme bozuklugu 7 0.7

Toplam 922 100.0
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Arastirma kapsamina giren ¢ocuklann annelerinin%14.5'i okur-yazar
degildir. %65.6's1 okur-yazar ya da ilkokul bitirmig, %19.9'u ise ortaokul-
lise bitirmig annelerdir. Biiytime-gelisme durumu normalin altinda olan

gocuklann anne 6grenim diizeyine gore dagihmi Tablo 2'de goriildigi
gibidir.

Tablo2: Anne Ogrenim Diizeyine Gore Biiyiime-Gelisme Durumu

Anne Ogrenim Biiylime-Geligme Durumu
Diizeyi Normalin alt1 normal ve {istii Toplam
Say1 To* Say1 % Say1
Okur yazar degil 55 41.0 79 59.0 134
Okur yazar+{lkokul 201 33.2 404 6608 605
Ortaokul-lise 39 213 144 78.7 183
Toplam 295 32,0 627  68.0 922

X2=14.143 p<0.001

*Yiizdeler satir yiizdesidir.

Okur yazar olmayan anne ¢ocuklarinda %41.0 olan biiyiime-geligme
geriligi orami ortaokul-lise bitirmis annelerde %21.3 olup gruplararasi
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p<0.001). Anne 6grenim

diizeyi yiiksekliginin gocuklarda biiyiime-gelisme durumunu olumlu
yonde etkiledigi goriilmektedir.

Tabo 3'te gocugun yagayan gocuklar arasinda dogum sirasina gore ka-

¢ina gocuk oldugu ile biiyiime-gelisme durumu arasindaki iligki gériil-
mektedir.
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Tablo 3: Yasaiyan Cocuk Sirasina Gore Biiyiime-Gelisme Durumu

Yagayan Cocuk Biiyiime-Gelisme Durumu
Sirasi Normalin alt1 Normal ve tistia Toplam
Say1 To* Say1 % Say1

Birinci 100 28.1 256 729 356
Tkinci 9% 326 198 67.4 294
Ugiincii ’ 54 355 98 64.5 152
Dérdiincti 30 36.1 53 63.9 83
Besinci ve+ 15 405 22 59.5 38
Toplam 295 32.0 627 68.0 922

X2=4.948 p>0.05

*Yiizdeler satir yiizdesidir.

Gocugun ailedeki yasayan gocuklar arasinda dogum sirasinin artii ile
biiytime-gelisme geriligi oraninin da arttigr ancak bu artigin istatistiksel
olarak anlamh olmadig) dikkati cekmektedir. '

Tablo 4'te ailede yagayan gocuk sayisina gore biiylime-gelisme duru-
mu agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark yarattig goriilmektedir
(p<0.01). lleri istatistiksel analizde bu farkin ailede yasayan gocuk sayisi
"bir" olan gruptan kaynaklandig) ortaya ¢ikmaktadir. Bir baska deyimle
ailede birden fazla yasayan gocuk olmast durumunda gocuklardan her-
hangi birinde biiytime-gelisme geriligi goriilme oran1 6nemli sekilde art-
maktadir.

Birden fazla gocuklu aileler igin hesaplanan tahmini relatif risk (odds
ratio) 1.7'dir. Yani iki ve daha ¢ok ¢ocuklu ailelerin ¢ocuklan tek cocklu-
lara kiyasla bitytime-gelisme gerili§i yoniinden tahminen 1.7 kez daha
fazla risk altindadir.
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Tablo 4: Ailede Yagayan Cocuk Sayisina Gore Biiyiime-gelisme Durumu

Yasayan Biiyiime-Geligme Durumu

Gocuk Sayis1 Normalin alt1 Normal ve istii Toplam
Sayr %™ Sayr % Say1

Bir 64 239 203 76.1 267

1ki 113 32.3 237 67.7 350

Ug 68 36.4 119 63.6 187

Dort 34 419 47 58.1 81

Bes ve+ 16 43.2 21 56.8 37

Toplam 295 320 627 68.0 922

X2=14.766 p<0.01

*Yiizdeler satir ylizdesidir.

Tablo 5'te 0-24 aylik cocuklar arasinda anne siitii olma durumuna
gore biiyiime-gelisme durumu verilmigtir. 25 ay ve tlizerindeki gocuklar
arasinda halen anne siitii alan bulunmadigindan bunlara tabloda yer ve-

rilmemistir.

Tablo 5: Anne siitii Alma Durumuna Gére Biiyiime-Geligme Durumu

Anne Siutii Alma Durumu

Yas grubu (ay) Halen aliyor Almiyor
BGG*(%) n BGG(%) n
0-6 12.1 107 .19.0 21
7-12 194 72 34.0 47
13-24 45.2 73 38.1 118
Toplam 23.8 252 34.9 186

*Biiyilime-Gelisme Geriligi

X2=27.839 p<0.01 X2=2.078 p>0.05

Halen anne siitii almakta olan 0-24 ayhk gocuklardan %23.8'inin yasa
gore agirhgimin normalin alinda oldugu, anne siitli almayanlarda bu
oranin %34.9 oldugu goériilmektedir. Anne siitii alma durumuna gére bii-
ylime-gelisme geriligi farkli yas gruplarinda incelendiginde 13-24 aylhik
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olup ta halen anne siitii alanlarda BGG oraninin en yiiksek (%45.2) oldu-
gu dikkati gekmektedir. Gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlaml bu-

lunmugtur.

TARTISMA VE SONUC:

Kocaeli ilinde iki saghk ocag) bolgesinden 6rnekleme ile segilen 0-72
ayhk 922 g¢ocugun incelendigi bu arastirmada, tim ¢ocuklarnn
%32.0'sinde gesitli diizeylerde biiyiime-gelisme geriligi oldugu saptan-
mugtir. Bu oran, Tiirkiyeyi temsil eden bir 6rnekten elde edilen oran olan
%20'den oldukga yiiksektir (15). Etimesgut ve Cubuk bolgelerinde benzer
yontemle yapilan aragtirmalarda aym oranin%19.2 ile %30 arasinda de-
gistigi gorilmektedir (16). Bu oran, Hindistan'da yapilan bir cahsmada
%45, Haiti'de %27, Avrupa'nin en yoksul toplumlarindan birisi kabul
edilen Ispanya'min Andalusia bolgesinde ise %2.9 bulunmustur
(17,18,19). Ancak, bu araghrmalarda kullanilan standartlarin birbirinden
farkli oldugunu, bu nedenle sonuglarin kargilagtinlmasinda dikkatli
olunmasi gerektigini belirtmekte yarar vardir.

Annenin 6grenim diizeyinin, gocugun biiyiime ve gelisme durumunu
istatistiksel olarak anlamh sekilde etkiledigi bu arashrmadan elde edilen
bir bagka sonugtur (p<0.001). Annenin okur yazar olmamasi ya da ilko-
kul mezunu olmasi biigiime-gelisme y6niinden anlamil1 bir fark yaratma-
makta, ancak orta 6grenim ve iizerinde 6grenim gdrmiis olmas: biiyiime-
gelisme geriligi oraminin 6nemli sekilde diismesine neden olmaktadir.
Tiirkiye'de ve bagka tilkelerde yapilan gesitli arashirmalarda da buna
uyan sonuglarin elde edildigi goriilmektedir (6,15,18,20).

Anne Ogrenim diizeyinin, cocuk saghg: ile ilgili bilgi diizeyini dogru-
dan etkilemesi yarunda (15,18), anne 6grenim diizeyinin ailenin sosyal
statiisiinii degitirerek gocugun biiyiime vegelismesinde dolayh rol oyna-
digh da ileri stiriilmektedir (6,20).

Gocugun ailedeki yagsayan cocuklar arasinda kaginci gocuk oldugu-
nun biiytime-gelisme yoniinden anlamh bir farkhliga neden olmadig,
ancak ailede yagayan ¢ocuk sayisin artisi ile birlikte biiyiime-gelisme
geriligi gorilme oraninuin arttig1 goriilmektedir. Bu artig, 6zellikle bir ¢o-
cuktan sonra anlamh olmaktadir. (p<0.01). Ailede birden fazla yasayan
¢ocuk olmasi durumunda, ¢ocuklardan herhangi birinde biiylime-
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gelisme geriligi gonilme riskinin bir gocuklulara kiyasla 1.7 kez daha
fazla oldugu tahmin edilmigtir (odds ratio=1.7). '

Bu sonug bagka aragtirmalardan elde edilen sonuglarla uyumludur
(6,20,21). Yagayan gocuk sayisinin gergek bir risk faktorii olmaktan ok,
ailede kisi bagina diigen geliri degistirerek ¢ocugun biiyiime-gelismesinin

dolayh olarak etkiledigi ileri siiriilmektedir ki bu mantikli bir agiklama-
dur (6,20).

Cocuklarn anne siitii alma durumu ile biiyiime-gelisme durumunun
anlamh gekilde degistigi saptanmigtir. Ozellikle 13-24 ay anne siitii alma-
y1 siirdiiren ¢ocuklarda biiyiime-gelisme geriligi oram1 6nemli gekilde
yiiksek bulunmustur. Bu konuda Haiti'de yapilan bir dizi aragtirmada ta-
mamen tersine sonuglar elde edilmis, 13-24 ay arasinda anne siitiinden
kesilen ¢ocuklarda biiyiime-geligme geriligi ve buna bagh 6liimlerin be-
lirgin sekilde arthg gosterilmigtir (19). Bu sonuglar her ne kadar geligkili
gibi goriiniiyorsa da gerek emzirme, gerekse gocuk beslenmesi konusun-
da qok gesitli sosyo-kiiltiirel etkenlerin rol oynadig, bunlarin birbirini et-
kiledigi de bilinmektedir. Bu nedenle en azindan aragtirmanin yapildigs
bdlgede anne siitiiniin 13 aydan daha uzun siireler verilmesinin gocuk
saghg agisindan olumsuz bir etken oldugu sdylenebilir. Bunun gegerlili-

gl ve neden-sonug iligkisi yoniinden anlamhhg) igin izlem aragtirmalan
yapilmahdir.

Sonug olarak, arastirmanin yapildigy bélgede 0-72 ayhik ¢ocuklarda
yasa gOre agirhik standardi yoniinden normalin altinda olma oraninin
%32 gibi yliksek bir oran oldugu, anne 6grenim diizeyi, ailedeki yasayan

gocuk say1s1 ve anne siitii alma siiresinin bu orani anlamh gekilde etkile-
digi saptanmigtir.

SUMMARY

A STUDY ON THE GOWTH AND NUTRITIONAL STATUS OF
CHILDREN AGED 0-6 YEARS OLD

Hayrin, O., Kayhan, M., Aksayan, S.
In this cross-sectional study the growth and nutritional status of a

sampte group of 922 children aged 0-6 years old is assessed by using
weight-for-age standards. It is found that 32.0% of the study group were
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underweight. The educational level of the mothers, number of living
children in the family and the duration of breastfeeding were found to be
the most significant factors affecting the growth and nutritional status of
the children.
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