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GIiRIS

Yeterli ve dengeli beslenme, hastahklara karsi direnci artiran
onemli etmenlerden biridir. Ozellikle iyi beslenmeyen c¢ocuklarda,
hastalanma olasiigr artar, hastaliklar daha agdir seyreder, hattd
oldirieii olmayan hastaliklar élimlere neden olur. Ulkemizde daha
énce yapilmis yéresel ya da bolgesel arastirmalar, yeterli ve den-
geli beslenememenin, ozellikle cocuklarda 6énemli bir sorun oldugu-
nu géstermektedir (1,3,4,8,12,13). Bu konuya katkida bulunmak ama-
ciyla 1977 yili ilkbaharinda Bursa bakim ve yetistirme yurtlarindaki
¢ocukiarin beslenme durumu saptanmistir.

Cocuk bakim ve yetistirme yurtlan, 6972 sayili korunmast ge-
rekli ¢ocuklar hakkindaki yasaya gore duzenlenmistir. Bu yasaya
gore, her ilde bedensel, ruhsal ve aktéresel (ahldki) gelismeleri teh-
likede olup, ana ve babasiz, ana ve babasi belli olmayan, ana ya dao
babasi tarafindan terkedilen veyahutta ana ve babasi tarafindan ih-
mal edilip kot yollara surilklenme durumuyla karsi karsiya olan co-
cuklar korumak ve yetistirmek amaciyla bir birlik kuruimasi ve bu
birlik eliyle 0-6 yaslarindaki cocuklarin gocuk bakim yurtlarindc,
7 - 18 yaslarindakilerin ise yetistirme vyurtlarinda barindirilmast ve
bakimi éngériimistir. Denetim ve ydnetim yoninden cocuk bakim
yurtlart Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhdinin, Yetigtirme Yurtlari ise
Milli Egitim Bakanliginin sorumlulugunda olup, her ikisi de il mer-
kezlerindeki korunmaya muhtac¢ cocuklari koruma birligine baghdir.

(*) Bursa Tip Fakiltesi Toplum Saghg: Kirsiisi Asistani

(**) Bursa Tip Fakiiltesi Toplum Saghg Kirsisii Ogretim Uyesi
(***) Bursa Tip Fakiltesi Toplum Saghgi Kirsisit Ogretim Uyesi
(****) Bursa Tip Fakiiltesi Toplum Saghg: Kirsiisi Asistani
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GEREC VE YONTEM

Bursa Cocuk Bakim ve Yetigtirme Yurtlarinda bulunan 18 yasgin-
dan kugik 191 erkek, 94 kiz olmak uzere toplam 285 c¢ocugun
beslenme durumu, klinik muayene ve antropometrik Olcllerle sap-
tanmistir. Olgt aleti olarak, agirlik icin standardize edilmis yayh
baskul (stube marka); boy icin dizenlenmis boy eselleri; kafa cev-
resi ve gogls cevresi dlcumleri icin mm. bélmeli mezuro kullanil-
mistir.

Aragtirma bulgulannin, Turkiye kosullarinda gecerli olabilece-
gi kabul edilen, Goméz siniflandirmasina gbére degerlendiriimesine
ve ayrica klinik muayeneyle de beslenme bozuklugunun saptanma-
sina karar verilmistir. Arastirmamizda c¢ocuklarin beslenme duru-
mu degerlendirilirken cocuklarin yasinin kesin olarak saptanmasi
icin cahsilmistir. Bu tiir bir arastirmada ¢ocuklarin yaslarinin dogru
saptanmasi gerekli oldugundan, cocuklardan alinan bilgilerin yani-
sira, okul idaresinin resmi kayitlarindan da yararlaniimistir.  Dik-
katli bir sekilde agdirliklan olcillen cocuklarin bu agirliginin, yasa
gore standard agirhk yuzdesi de saptanmis ve buna goére Goméz
siniflandirmasi esas alinarak, agirhgr standard agirhigin % 91 veya
daha fazlasi olanlar beslenme bozuklugu yok; % 76 - 90 olanlar bi-
rinci derece beslenme bozuklugu; % 61-75 olanlar ikinci derece
beslenme bozuklugu ve % 60 veya daha az olanlar ugunci dere-
ce beslenme bozuklugu seklinde siniflandiriimistir. Boy ve go6gus
cevresi olcim sonuclart degerlendirirken de Goméz siniflandirma-
sinda agirliklarin standard agdirlikiara goére  degeriendiriimesinde
kullanilan yuzde degerleri kullanilmistir. Ancak, bu kez, dlcilen
boy ve gégdls cevreleri yaga ve cinse gore saptanan standardla-
rin yuzdeleri olarak alinmigtir. Antropometrik Olcumler diginda ay-
rica her cocuk tek tek muayene edilerek, beslenme bozuklugunun
klinik bulgulart da saptanmistir.

Asagidaki bulgular, besienme bozuklugunun varhgint gdste-
ren Klinik bulgular olarak alinmistir: Saclarda pigment azalmasi,
saclarda kolay koparilabilme, saclarda seyreklik, kuruluk, goézier-
de bitot lekeleri, konjonktival kserozis, koniektival solukluk, agiz-
da anguler stomatit, cheilozis, glossitis, dis eti kanamasi, bilate-
ral 6dem, follikiler hiperkeratoz, pellegra dermatiti ve bacak defor-
miteleri.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan Bursa Merkez Yetistirme Yurdu,
Saniye Riza Kiz Yetistirme Yurdu ve Bursa Cocuk Bakim Yurdun-
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daki toplam 285 gocugun yas ve cinse goére dagihmiyla bunlar ara-
sinda Goméz siniflandirmasina goére beslenme bozukiugu sapta-
nanlarin sayl ve yiizdeleri Tablo: 1 de gosterilmigtir.

Tablo: 1 — Muayene Edllen ve Beslenme Bozuklugu Saptanan Gocuklann
Yas Gruplan ve Cinslyete Gére Dagilinm

Yas Muayene Beslenme Bozuklugu Beslenme Bozuklugu
Gruplan Edllen Sayisi Saptananiar Sayisi Yiizdesi
i) Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
0—4 5 17 4 10 80.0 58.8
5—29 32 54 26 34 81.3 63.0
10 — 14 49 70 24 56 49.0 80.0
15 — 18 8 50 3 33 37.5 66.0
TOPLAM 94 191 57 133 60.6 69.6

Muayene edilen 285 cocugun 94 U (yuzde 33) kiz ve 191 i (ydz-
de 67) erkekti. Muayene edilenlerin 190 inda (yizde 66.7), Goméz’in

siniflandirmasina gére beslenme bozuklugu saptanmistir.

Tablo : 1'deki bulgulara goére kizlarin % 60.6 sinda erkeklerin
% 69.6 sinda beslenme bozuklugu bulunmakla birlikte, bu fark ista-
tistiksel yonden anlamli degildi (x* = 2.29, d.f. = 1,0.20>p>0.10).
Ancak 10- 14 yas grubundaki erkek cocuklarda beslenme bozuklu-
gunun ayn: yaslardaki kizlara gére anlamh bir farkhilk gosterdidi
saptanmistir (xX* = 12.58, d.f. = 1, p>0.001).

Yas gruplarina gore beslenme bozukiugu 0-4 yasta % 63.6,
5-9 yasta % 69.7, 10 - 14 yasta % 67.2 ve 15-18 yasta % 629
olarak bulunmus, cinsiyet farki gozetilmeksizin yas gruplarina gore
beslenme bozuklugunda farkhlik bulunamamistir (x* = 1.027, d.f.
= 3.0.90>p>0.50).

Muayene edilen cocuklarin beslenme durumunun bozuklugu de-
recelerine ve cinsiyete gére dagilimlan ise Tablo: 2 de verilmigtir.

Tablo : 2 — Beslenme Durumunun Beslenme Bozukluju Derecelerine ve
Cinsiyete Gore Dagilimlari

Kiz Erkek Toplam
Beslenme Bozuklugu Sayi % Sayi % Sayi %
Yok 37 394 58 304 95 333
Birinci derece 42 447 89 46.6 131 46.0
lkincl derece 14 14.9 38 19.9 52 182
Ogiincii derece 1 10 6 3.1 7 25

TOPLAM 94 1000 191 1000 285  100.0
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Aragtirma yapilan gcocuklarin Olculen boy uzunlugu ve goégls
cevresi yaga gore belirlenmig standard dlculerle kiyaslandigi zaman,
boya godre tim cocuklarin % 25.3 unun standartlarn % 91 inin al-
tinda oldugu bulunmus, Goméz siniflandirmasina gére normal buiu-
nan 95 cocuktan ikisinin (%2.1), birinci derece beslenme bozuklu-
gu bulunan 131 cocuktan 28 inin (% 21.3), ikinci derece beslenme
bozuklugu bulunan 52 ¢ocuktan 35 inin (% 67.3) ve {icluncl derece
beslenme bozuklugu bulunan 7 cocugun timinin boy uzunlugunun,
yasa ve cinse gore standard boy uzunlugunun % 91 inden daha asa-
g1 oldugu saptanmistir. GOgus cevresine goére yapilan degerlen-
dirmede ise, toplam olarak 18 gocugun (% 6.3) gégus cevresinin
yaslarina goére standard ol¢imin % 91 inin altinda oldugu bulun-
mustur. 0 -5 yas arasindaki 38 cocugun timuinin bag cevresi olgul-
mus ve bunlardan sadece birinde yaga gore standard Slcimin %91
inin altinda oldugu bulunmustur.,

Klinik bulgulara goére saptanan beslenme bozuklugu durumu-
na gelince, 91 cocukta (% 31.9) klinik bulgulara gére beslenme bo-
zuklugu saptanamamistir. Ayrica higbir cocukta, beslenme bozuk-
lugunun klinik bulgulari olarak kabul edilen saclarda kolay koparila-
bilme, konjonktival kserozis, bilateral 6dem ve pellegra dermatiti
gorilememigstir.

Uc¢ cocukta saclarda pigment azalmasi, 11 cocukta diger belir-
tiler yaninda saclarda seyreklik ve kuruluk, 59 cocukta (% 20.7) yal-
nizca konjonktival solukluk bulunmus, 72 cocukta {% 25.2) diger be-
lirtiler yaninda konjonktival solukluk bulunmus, 50 sinde (% 17.5) yal-
niz angular stomatit ve 66 sinda (%23,1) diger klinik bulgular yaninda
anguler stomatit bulunmusg, 10 unda (% 2.8) Cheilosis, 1 inde glos-
sitis, 3 lGnde dis eti kanamasi, 4 unde follikiler hiperkeratozis ve
2 sinde de bacak deformiteleri goriilmistiir. Goméz siniflandirmasi
ve Kklinik bulgulara gére saptanan beslenme bozukiuklarinin karsi-
lagtirilmas: Tablo : 3 de godsterilmistir.

Tablo: 3 — Goméz Simiflandirmasi ve Klinik Bulgulara Gére
Saptanan Beslenme Durumunun Karsilastirilmasi

Goméz Siniflandirmasina Muayene Klinik Bulgulara Gire
Gore Beslenme Bozuklugu Edilenler Sayisi Beslenme Bozuklugu
Yok % Var %
Yok a5 43 453 52 54.7
pirlnci derece 131 40 305 91 69.5
I.klncl derece 52 8 15.4 44 84.6
Ugiincii derece 7 —_ 0.0 7 100.0

TOPLAM 285 91 319 194 88.1
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Tablo incelenirse, Goméz siniflandirmasing gore beslenme
bozuklugu olmayanlarin % 54.7 sinde; 1. derece beslenme bozuk-
lugu olanlarin % 69.5 inde; 2. derece beslenme bozuklugu olanla-
rin % 84.6 sinda ve 3. derece beslenme bozuklugu bulunanlarin ti-
minde klinik bulgulara gore de beslenme bozuklugu saptanmigtir.

TARTISMA

Bu arastirma sonuclari degerlendirilirken, bakim ve yetigtirme
yurtlarinda barinan cocuklarin, yurtlara getirilinceye dek olan ya-
santilarinda sahipsiz kaldiklan gerceginin gézéniinde bulundurulmast
uygun olacaktir.

Goméz'in standartlarina goére arastirma kapsamina giren co-
cuklarin % 66.7 sinde beslenme bozuklugu saptanmigtir. Aragtirma
yapilan 285 cocuktan 131 inde (%46) birinci derece 52 sinde (%
18.2) ikinci derece ve 7 sinde (% 2.5) Uclinct derece beslenme bo-
zuklugu bulunmustur. Bu sonugclar tlkemizde beslenme sorununun
ne denli gincelligini korudugunu goéstermektedir.

Cesitli yillarda, bazi Glkelerde 0 - 4 yas arasi ¢ocuklarda yapi-
lan beslenme arastirmasi sonuclariyla® arastirma bulgulanmizin kar-
sllastirmasi Tablo: 4 de verilmigtir.

Tablo : 4 — Diinyanin Bazi Ulkelerinde 0-4 Yasindaki Gocuklarda Saptanan
Beslenme Bozuklugu

Beslenm;—Bozukluﬂu

Muayene Muayene Edilen Olanlarin % Dagilim
Ulkenin Adt Yil Gocuk Sayial 2. Derece 3. Derece
Peru 1966 3313 % 4.4 % 0.5
Kosta Rika 1967 738 % 9.5 % 1.4
Panama 1967 624 % 115 % 0.6
Uganda 1967 286 % 21.2 % 4.5
Kolombiya 1968 3378 % 19.3 % 1.7
Kenya 1968 353 % 25.0 % 1.0
Meksika (Kdy) 1969 % 27.5 % 3.4
Meksika (Sehir) 1969 5765 % 14.8 % 1.3
Koprikoy* 1972 510 % 25.3 % 5.3
Bursa 1977 22 % A5 % 0.0

(*) Kopriukdy'de 0 - 3 yaslarindakl gocuklar muayene edilmigtir.

Tablo incelendiginde, beslenme bozuklugunun varhd: gozlen-
mekte ve gelismekte olan bazi llkeler diizeyinde bulundugu goril-
mektedir. Bulunan sonuclarin, Erzurum Koprikoy'de Dr. Aytekin ta-
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rafindan yapilan arastirma sonuciarina gére daha olumiu olusu,
arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin yas farklarindan olsa gerektir.

Arastirmamizda 7 - 14 yaslarinda olan 166 cocugdun beslenme
durumuyla 1973 yilinda Dr. Tumerdem tarafindan (12) Erzurum yo-
resinde 7 - 14 yas arasindaki 494 cocukta saptadig1 bulgularia kar-
silastirmas! Tablo: 5 de verilmigtir.

Tablo : 5 — Erzurum Yoresinde ve Bursa Bakim ve Yetistirme Yurtlarinda Muayene
Edilen 7-14 Yaslanindaki Gocuklarin Goméz'in Agirhik Siniflandirmasina Gére
Saptanan Beslenme Durumunun Karsilastiriimasi

Beslenme Durumu %

iimerdem’In Bulgular (Erzurum) Arastirmamiz Bulgulari
2. Derece 3. Derece 2. Derece 3. Derece
Yas Gruplarn Beslenme Beslenme Beslenme Beslenme
(yil) Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu
7— 9 6.7 — 234 —
10 — 12 12.6 0.6 18.5 1.2
13 — 14 227 — 10.2 3.8
TOPLAM 10.3 04 175 1.8

Tabloda gorildiigu gibi, ikinci derece beslenme bozukludu ki-
¢k yaslarda bolgemizde, ileri yaslarda Erzurum bodlgesinde daha
fazla, Gclincii derece beslenme bozukludu ise bdlgemizde daha faz-
la bulunmustur. Erzurum boélgesinde yapilan arastirmaya aile ¢ocuk-
lari, bdlgemizdeki arastirmaya yuva cocuklari katimigtir.  Aradaki
farkin bundan ileri gelme olasthigi vardir.

Tablo 3 de gorildigu gibi Goméz siniflandirmasina goére bes-
lenme bozuklugu bulunanlarin ¢ogunlugunda beslenme bozuklugu-
nun klinik bulgularina da rastlanmigtir. Ancak ayni siniflandirmayla
normal bulunan 95 cocuktan 52 sinde (% 54.7) beslenme bozukiu-
gunun klinik bulgularinin gorulisu, klinik degerlendirmelerde yanilgi
olabilecedini disundirmektedir.

Yasa gore belirlenmis standart boy Olciilerinin Goméz'e gore
ikinci ve Uclinci derece beslenme bozukiugu olanlarda, godlis cev-
resi Olgllerinin G¢uncu derece beslenme bozuklugunda, genellikle
%91 inin altinda bulunmasi, bu dlciimlerden ancak belirgin beslen-
me bozuklugu olanlarda yararlanilabilecedi kanisini vermektedir.
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SONUC

Bursa Bakim ve Yetistirme VYurtlarinda barinan cocuklardaki
beslenme bozukiugu arastirmasinin sonuclari, zerinde 6énemle du-
rulmas) gereken bir sorunun varhdini acikca ortaya koymaktadir.
Bolgemizdeki, daha genelde (lkemizdeki ¢ocuklarin beslenme duru-
mu geri kalmis ve gelismekte olan dlkeler c¢ocuklarinin beslenme
durumuna benzemektadir. Her ne kadar, arastirmaya alinan ¢cocuk-
larin ailelerinden yeterince ilgi ve yakinlik gérmedikleri ve bunun
beslenme Uzerine olumsuz etkisi distnilirse de bu denli yiksek
oranda bir beslenme bozuklugunun bulunusu toplumun diger kesim-
lerinde de beslenme bozuklugunun énemli boyutlarda olacagini dugin-
dirmektedir. Goméz'in agirlik Olciilerine gore beslenme bozuklugu
saptananiarin ¢cogunda beslenme bozuklugunun klinik bulgulari da
gortulmis, Goméz'e gore normal bulunan cocuklardaki beslenme bo-
zuklugunun klinik bulgularn ise dederlendirmede yanilg: olarak ka-
bul edilmistir. Boy olgulerinin ikinci ve licincli derece, goégis cev-
resinin ise lg¢lncu derece beslenme bozukluklarinda anlamli oldu-
gu saptanmistir.

OZET

Ulkemizin bircok bdige ve yorelerinde yapilan beslenme arastir-
malarina benzer bir arastirma, Bursa Bakim ve Yetistirme Yurtiarinda
barinan cocuklarda yapiimis, 191 erkek ve 94 kiz oimak tizere toplam
285 cocuktan 190'inda (%66.7) beslenme bozuklugu saptanmistir. Ant-
ropometrik olcillere ve klinik bulgulara dayali arastirmada sonuclar
Gomeéz'in agirhk Olculerine gore dederlendirilmistir. Goméz’in agir-
lik Olcilerine gore beslenme bozuklugu saptananlarin cogunliugun-
da beslenme bozuklugunun klinik bulgulart da goérialmuis, boy dlcule-
rinin ikinci ve Ug¢luncl derece; gogis cevresinin ise ucuncu derece
beslenme bozukluklarinda anlamh oldugu saptanmistir. Bulunan so-
nuclara goére Bursa ydresinde beslenme sorununun gincelligini sur-
diurdigu kanisina varilmistir.

SUMMARY

A survey was undertaken in orphanages of Bursa like the
similar ones which were carried out in several regions of the
country. Total 285 children and youth under;'the age of 18 were
included in the survey. Of these 191 were boys and 94 were girls.
Data were collected by antropometric measurements and clinical
examinations. Malnutrition was defined according to Gomez stan-
dart. Result indicated that 66.7 % of children have signs of mal-
nutrition. Malnutrition defined according to height and weight were
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mostly second and third degree, while chest jcircumference showed
third degree malnutrition. According to the result of the survey
malnutrition is still an important problem in Bursa area.
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