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KAYSERI IL MERKEZI'NDE 0 - 36 AYLIK COCUKLARDA
MALNUTRISYON DURUMU VE ETKILEYEN BAZI FAKTORLER

Neriman INANG Mualla AYKUT?2 Betul CICEK! Habibe SAHIN?
Muge YILMAZ! Dilek KATRANCI' Rukiye TUNA3
OZET

Bu calisma Kayseri Il Merkezi’nde 0-36 aylk cocuklarda malnutrisyon sikhigi ve etkileyen faktorleri ortaya
koymak amaciyla yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %22.9’'unda yasa gore boy, %12.5’inde yasa
gore agirlik agisindan malnutrisyon saptanmigstir. Yasa gore agirlik agisindan malnutrisyon sosyo-ekonomik yonden
kotu olan saglk ocagi bblgesinde diger saglik ocaklarina gore yuksek bulunmustur (p<0.01). Ayrica ekonomik
durumu kbtu olan ailelerde (%24.6), orta (%12.1) ve iyi (%8.8) olanlara; dusuk dogum agirlikli doganlarda (%24.4),
normal agirlikh (%12.1) ve fazla kilolu (%8.3) olanlara; dnceki cocuk ile arasindaki ay farki 24 aydan az olanlarda
(%22.2), 24 aydan fazla (%11.5) olanlara; hi¢c anne siutu almayanlarda (%31.3), alanlara (%12.0) gore yuksek
bulunmustur (p<0.01). Yasa gore boy durumu ise sosyo-ekonomik durumu kotu olan saglik ocag! bolgesinde
(%33.8) digerlerine gore, 3. ve daha sonraki ¢cocuklarda (%30.7); dbnceki cocuklara (%19.1) gore yuksek bulunmugtur
(p<0.01). Galisma sonucunda 0-36 aylik gocuklarda yasa gore boy ve agirlik yonunden malnutrisyon sikliginin 2003
Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi sonuglarina gore yuksek oldugu; ekonomik durum, dogum kilosu, dogum
araligl, dogum sirasinin malnutrisyon olusumunda etkili faktorler oldugu dusuntlmustir.

Anahtar Kelimeler: 0-36 aylik ¢cocuk, beslenme, malnutrisyon

MALNUTRITION STATUS OF 0-36 MONTHS OLD CHILDREN IN KAYSERI
PROVINCE AND SOME EFFECTING FACTORS

SUMMARY

This study was performed to determine malnutrition status and effecting factors in children between the ages
of 0 to 36 months in Kayseri province. 22.9% of the children was malnourished due to height for age criteria and
12.5% due to weight for age values. Weight for age malnutrition was higher in health clinics representing low
socio-economical status than the others (p<0.01). Weight for age malnutrition was higher in families representing low
socio-economical levels (24.6%) than in moderate (12.1%) and high socio-economical levels (8.8%); low birth weight
(24.4%) than normal (12.1%) and high birth weight (8.3%); month difference with the prior child less than 24 months
(22.2%) to more than 24 months (11.5%); children never ingested breast milk (31.3%) than the ones ingested
(12.0%) (p<0.01). Height for age malnutrition was found higher in health clinics located in socio-economically poor
area (33.8%) than the others; in third child and over third (30.7%) than the others (19.1%) (p<0.01). As conclusion;
height for age and weight for age malnutrition prevalance in 0-36 months old children was higher than the results of
Turkey Population and Health Survey in 2003; economical status, birth weight, intervals and order of birth were
thought to be related factors to the development of malnutrition.
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GIRIS

Cocugun yasaminin ilk yillarindaki saghkli
ortam, hayatinin daha sonraki donemlerini buyuk
olcude etkilemekte ve saglikli gelismesine yon
vermektedir. Bu ddbnemde c¢ocuklarin gunluk
enerji harcamalar ile katalizor etkili besin 6ge-
lerine olan gereksinimleri diger dbonemlerden
yuksektir. Buna karsin, bu ¢ocuklarin ailelerinin
ve gevrenin egitim durumu, gelenekleri ve besin
temini ile ilgili olanaklari beslenmelerine sekil
vermektedir. Ulkemizde okul dncesi yas grubunda
en Onemli beslenme sorunlarindan birisi
protein-enerji malnutrisyonudur (PEM) (1).
Malnutrisyon dunya genelinde ciddi bir halk
sagligl sorunu olup; en cok fetus, U¢ yasindan
kucuk c¢ocuklar, gebe ve emzikli annelerde
gorulmektedir (2). Malnutrisyon sadece yetersiz
ve bilin¢siz beslenme durumunda kargilasilan bir
hastalik tablosu degil, cesitli primer ve sekonder
faktorlerin neden oldugu semptomlar komplek-
sidir. Gunumiuizde gelismekte olan birgok ulkede
yaygin durumda olan malnutrisyonun nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Hucresel duzeyde
bakildiginda enerji ve protein eksikligi temel
nedenmis gibi gorunse de, malnutrisyon cevresel
bir hastalik olarak degerlendirmektedir. Sosyo-
ekonomik, saglik, tarim ve diyete iligkin faktorler
malnutrisyon ile yakindan ilgilidir. Bir bdlgede
etkili olan faktorlerin, kosullar farkli olan diger
bblgelerde ayni oranda etkili olmasi beklen-
mediginden, beslenme durumunu etkileyen
faktorlerin yerel olarak belirlenmesi ¢ocuklarin
beslenme durumunu duzeltmeye ybnelik
programlarin ilk basamagi olmalidir (2).

Bu calisma Kayseri Il Merkezi’nde sosyo-
ekonomik duizeyi farkli ¢ saglik ocagi bdlgesinde
0-36 aylik g¢ocuklarda malnutrisyon sikhigi
ve malniutrisyona neden olabilecek faktorleri
belirlemek amaciyla planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

2002 yili Haziran ve Temmuz aylarinda
gerceklestirilen bu calismada; gerekli drneklem
buyuklugu Orta Anadolu Boblgesi'nde yasa
gore malnutrisyon sikhigr %4.5 esas alinarak (3)
tolerans degeri 0.03, a=0.05 ve %80 gucle 548
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olarak belirlendi. Kayseri Il Merkezi’ndeki saglik
ocaklari, boblgelerin sosyo-ekonomik durumuna
gore; kent merkezindekiler iyi, gecekondu bdl-
geleri kotu, ikisi arasindakiler orta olarak grup-
landirilip, her gruptan rastgele bir saglik ocagi
olmak Uzere sirasiyla Fevzi Cakmak (iyi), Cafer-
bey (kbtl) ve Talas (orta) Saglk Ocaklari secildi.
Saglik ocaklarinda kayith (sirasiyla 3917, 1400 ve
1410) toplam 6727 0-36 aylik gocuk bulundugu
belirlendi. Saglk ocaklarindaki 0—36 aylik gocuk
sayllarina gore Fevzi Cakmak Saglk Ocagi’ndan
349, Talas Saglik Ocagi'ndan 125 ve Caferbey
Saglik Ocagr’'ndan 126 cocuk olmak uzere,
toplam 600 ¢ocuk drnekleme alindi. ligili saghk
ocagi bblgelerinde sistematik drneklem yoluyla
0-36 aylik ¢ocuk bulunan her 11 evden birinde
52 soru igeren, arastirmanin amacina uygun
hazirlanmig anket formu Beslenme ve Diyetetik
Bolumu 3. sinif dgrencileri tarafindan ulasilabilen
550 g¢ocugun annesi ile yuz yuze gorusulerek
dolduruldu. Anneler gocuklari ile birlikte saglik
ocaklarina davet edilerek ¢cocuklarin agirlik ve boy
olcumleri yapildi. Olgum degerleri uluslararasi
WHO/NCHS’nin yasa gore agirlik (dusuk kilolu
olma durumu) ve yasa gbdre boy (bodurluk)
referans degerleri esas alinarak, -2 SD
(<5.persentil ve altl) ve alti malnutrisyon olarak
kabul edildi (4). Cocuklarin beslenme durum-
larinin  degerlendiriimesinde ilk emaziriime
zamani; ilk 1. saatte emzirilen, 1 saatten sonra
emzirilen; emzirme sayisi <10/gun ise az,
=10/gun fazla; sadece anne sutu alma durumu
<6ay, 6 ay, >6ay; ek besinlere baglama durumu;
erken, zamaninda, geg¢; annelerin emzirme
ddonemlerinde beslenmelerinde yapmis olduklari
degisiklikler; tum besin gruplarini ilave edenler
dogru, herhangi bir besin grubunu eksik alanlar
yanlis beslenmis olarak kabul edildi (5). Verilerin
istatistiksel olarak degerlendiriimesi bilgisayar
ortaminda SPSS 9.0 programinda Ki-kare, tek
yonlu ANOVA ve lineer regresyon analizi
kullanilarak incelendi ve p<0.05 degerleri anlamli
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin
%46’s1 kiz, %54’U erkek olup; %45.8’i 0-12 ay,
%33.5’i 13-24 ay, %20.7’si 25-36 ay arasindadir.
Cocuklarin annelerinin yas ortalamasi 27.20+5.51
yil, %4.9’'u okuryazar degil ve %92.7’si ev
hanimidir. Cocuklarin babalarinin  %1.5’inin
okuryazar olmadigi ve %37.6’sinin is¢i oldugu be-
lirlenmistir. %74.5 ¢ocugun ailesi ¢ekirdek aile
iken, %25.5’i kalabalik aileye sahiptir (Tablo 1).
Gebelik sayisi sosyo-ekonomik durumu kotu
olan Caferbey Saglik Ocag (2.8421+1.8580)
Bolgesi'nde diger bolgelerden (Fevzi Cakmak

Tablo 1: Calisma Kapsamindaki Cocuklarin Sosyo-
Demografik Ozellikleri

Ozellik Sayi %
Yas (Ay)

0-12 252 45.8
13-24 184 33.5
25 -36 114 20.7
Cinsiyet
Erkek 297 54.0
Kiz 253 46.0
Annenin Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 27 4.9
Okur yazar 15 2.7
llkokul mezunu 264 48.0
Ortaokul mezunu 61 11.1
Lise mezunu 131 23.8
Fakilte/ yuksekokul mezunu 52 9.5
Annenin Galisma Durumu
Calismiyor, ev hanimi 510 92.7
gah@lyor, memur 34 6.2

alisiyor, diger (is¢i, emekli, esnaf) 6 1.1
Babanin Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 8 1.5
Okur yazar 5 0.9
llkokul mezunu 194 35.3
Ortaokul mezunu 81 14.7
Lise mezunu 151 27.4
Fakulte/ yuksekokul mezunu 111 20.2
Babanin Meslegi
Memur 92 16.7
Isci 207 37.6
Esnaf 139 25.3
Serbest meslek 75 13.6
Issiz 25 4.5
Emekli 10 1.8
Ciftci 2 0.5
Aile Tipi
Cekirdek aile 410 74.5
Kalabalik aile 140 25.5
Toplam 550 100.0
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2.2947+1.3204, Talas 2.3217+1.3215) anlamli
olarak yuksek bulunmustur. (F=6.831, p<0.001).
Cocuklarin dogum agirliklarina gore %67.1’i nor-
mal, %21.1’i zayif olarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin yapildigi 3 saglik ocagi bolgesinde
WHO/NCHS standartlarina gore bodurluk %22.9,
dusuk kilolu olma durumu ise %12.5 olarak belir-
lenmistir. Saglik ocaklarinda yasa gore agirlik
acisindan malnutrisyon sikligi Fevzi Cakmak
Saghk Ocagl Bolgesi'nde %8.6, Talas Saglik
Ocagl Bolgesi’nde %13.9, Caferbey Saglik Ocagi
Bolgesi'nde ise %20.3 olarak bulunmustur
(p<0.05, Tablo 2). Malnutrisyonda etkili faktorler
incelendiginde: yasa gore agirlik agisindan mal-
nitrisyon durumu sosyo-ekonomik duzeyi kotu
olanlarda digerlerine; ailelerinin ekonomik durumu
kot olanlarda (%24.6) orta (%12.1) ve iyi (%8.8)
olanlara; dusuk dogum agirlikh doganlarda
(%24.4) normal agirhkli (%12.1) ve fazla kilolu
(%8.3) olanlara; dnceki ¢ocuk ile arasindaki ay
farki 24 aydan az olanlarda (%22.2) 24 aydan faz-
la (%11.5) olanlara gore anlamh olarak yuksek
bulunmustur (p<0.01, Tablo 2). Bodurluk durumu-
nun ise; sosyo-ekonomik durumu kotl olan saglik
ocag! bodlgesinde (%33.8) digerlerine, 3. ve daha
sonraki cocuklarda (%30.7) onceki cocuklara
(%19.1) gore daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0.01). Dusuk kilolu olma durumu hi¢ anne sutu
almayanlarda alanlara, ilk 1. saatte emzirilenlerde
1. saatten sonra emazirilenlere, ek besinlerden
hazir mama kullananlarda diger besinlere gore
yuksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 3). Onceki
cocukla ay farki kisaldikga ve ekonomik durum
kotulestikce agirlikga malnutrisyon riskinin
arttigi belirlenmistir (sirasiyla OR=3.455, 2.415,
p<0.05). Ucuncl cocuktan sonraki c¢ocuklarin
boyca malnutrisyon agisindan 1.7 kat daha fazla
riskli olduklari bulunmustur (OR=1.752, p<0.05,
Tablo 4).

Kolostrum alma durumu, ek besinlere
baslama zamani, emzirmeye baslanilan meme
agirlikca malnutrisyonda etkili bulunmamistir.
Yasa gore agirhk agisindan malnitrisyon
saptanmayan c¢ocuklarin % 88.5’inin ilk basla-
nan besin olarak anne sutunt kullandiklari
saptanmistir. Annelerin %87.3’Unun emziklilik
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donemlerinde yanlis beslenme uyguladigi,
%12.7’sinin dogru beslendigi belirlenmigtir.
Emziklilik dbneminde annelerin beslenmelerine
ilave ettikleri besinler arasinda sut-yogurt-peynir
en fazla (%72.3) olmustur. %59 oraninda anne
cocugunu gunde 10 kezden daha az emzirmis,

bunlarin %80.7’si ¢ocugunu her agladiginda
beslemis, %94.6’s1 ise gece emzirmeye devam
etmis ve emziren annelerin %89.8'i emziklilik
ddoneminde ug litreden daha az sivi tuketmiglerdir.
Cocuklarin beslenme durumlari degerlendi-
rildiginde; ilk baslanan ek besinler arasinda

Tablo 2: Cocuklarda Bazi Degiskenlere Gore Malnutrisyon Durumu

Yasa gore boy

Yasa gore agirlik

n ~ Var Yok Var Yok
Say! % Say! % Say!i % Say! %
Cinsiyet
Erkek 297 63 21.2 234 78.8 35 11.8 262 88.2
Kiz 253 63 24.9 190 75.1 34 13.4 219 86.6
x2=1.053, p=0.178 x2=0.341, p=0.324
Yas Grubu (ay)

0-12 252 57 22.6 195 77.4 34 13.5 218 86.5
13-24 184 39 21.2 145 78.8 21 11.4 163 88.6
25 -36 114 30 26.3 84 73.7 14 12.3 100 87.7

x2=1.067, p=0.587 x2=0.428, p=0.807
Cocuk Sirasi
2 ve bnceki 371 71 19.1 300 80.9 43 11.6 328 88.4
3 ve sonrasi 179 55 30.7 124 69.3 26 14.5 153 85.5
x2=9.182, p=0.002 x2=0.948, p=0.201
Onceki Cocukla Aradaki Ay Farki*
24 aydan az 54 13 241 41 75.9 12 22.2 42 77.8
24 ay ve daha fazla 295 72 24.4 223 75.6 34 115 261 88.5
x2=0.003, p=0.556 x2=4.564, p=0.033
Dogum Agirhiklari
2500 g'in alti 41 12 29.3 29 70.7 10 24.4 31 75.6
2500 — 4000 g arasl 437 104 23.8 333 76.2 53 12.1 384 87.9
4000 g’in Ustl 72 10 13.9 62 86.1 6 8.3 66 91.7
x2=4.452, p=0.108 x2=6.477, p=0.039
Anne Meslegi
Ev hanimi 510 120 23.5 390 76.5 65 12.7 445 87.3
Calisan 40 6 15.0 34 85.0 4 10.0 36 90.0
x2=1.528, p=0.148 x2=0.255, p=0.419
Anne Ogrenim Durumu
Bir okuldan mezun degil 42 10 23.8 32 76.2 7 16.7 35 83.3
llkokul mezunu 264 72 27.3 192 72.7 38 14.4 226 85.6
Ortaokul/lise mezunu 192 37 19.3 155 80.7 20 10.4 172 89.6
Fakulte/yuksekokul mezunu 52 7 13.5 45 86.5 4 7.7 48 92.3
x?=6.933, p=0.074 x2=3.382, p=0.336
Ailenin Ekonomik Durumu
lyi 170 33 19.4 137 80.6 15 8.8 155 91.2
Orta 315 71 225 244 77.5 38 12.1 277 87.9
Dusuk 65 22 33.8 43 66.2 16 24.6 49 75.4
x2=5.604, p=0.061 x2=10.844, p=0.004
Saglik Ocagi
Caferbey Saglik Ocagi 133 45 33.8 88 66.2 27 20.3 106 79.7
Fevzi Cakmak Saglik Ocagi 302 61 20.2 241 79.8 26 8.6 276 91.4
Talas Saglk Ocagi 115 20 17.4 95 82.6 16 13.9 99 86.1
x2=12.228, p=0.002 x2=11.752, p=0.003
Aile Tipi
Cekirdek aile 410 104 25.4 306 74.6 52 12.7 358 87.3
Kalabalik aile 140 22 15.7 118 84.3 17 12.1 123 87.9

x2=5.505, p=0.01

x2=0.028, p=0.05

*201 ¢ocuk ailenin tek gocugudur.
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anne situnden sonra ilk sirayi inek sutu almistir
(%23.4). Ek besinlerden inek sutl (%26.2), yogurt
(%26.2) ve meyve suyuna (%24.5) erken
baslandigi, biyolojik degeri yuksek olan hayvansal

protein kaynaklarindan et-tavuk-balik (%69.9),
peynir (%61.4), tam yumurtaya ise (%60.5) ge¢
baslandigi ortaya konmustur. Cocuklara verilen
ek besinlerin alerji yapma sikhginin %11.8

Tablo 3: Cocuklarin Beslenme Ozelliklerine Gore Malnutrisyon Durumu

Yasa gore boy

Yasa gore agirlik

n Var Yok Var Yok
Sayi % Say!i % Say!i % Say!i %
Anne sutu alma durumu
Hi¢ anne sutl almayan 16 6 375 10 62.5 5 31.3 11 68.8
Anne sutu alan 534 120 225 414 77.5 64 12.0 470 88.0
x2=1.987, p=0.135 x2=5.255, p=0.039
Ilk emzirme zamani
llk 1 saatte emzirilen 414 93 225 321 77.5 44 10.6 370 89.4
1 saatten sonra emzirilen 120 27 225 93 77.5 20 16.7 470 88.0
x2=0.000, p=0.541 x2=3.216, p=0.054
Kolostrum alma durumu
Kolostrum alan 512 114 22.3 398 77.7 61 11.9 451 88.1
Kolostrum almayan 38 12 31.6 26 68.4 8 1.1 30 78.9
x2=1.737, p=0.133 x2=2.693, p=0.08
Sadece Anne Sutu Alma Suresi (ay)
6 aydan az 397 82 20.7 315 79.3 48 12.1 349 87.9
6 ay 104 29 27.9 75 721 11 10.6 93 89.4
6 aydan fazla 33 9 27.3 24 72.7 5 15.2 28 84.8
x2=2.938, p=0.230 x2=0.513, p=0.774
Emzirmeye baslanilan meme
Son emzirdigi memeden 57 6 10.5 51 89.5 4 7.0 53 93.0
Diger memeden, hangisi rast gelirse 477 114 23.9 363 76.1 60 12.6 417 87.4
x2=5.227, p=0.013 x2=1.493, p=0.157
Ek Besinlere Baglama Zamani*
6 aydan dnce 263 56 21.3 207 78.7 33 12.5 230 87.5
6. ay 124 33 26.6 91 73.4 16 12.9 108 87.1
6 aydan sonra 62 14 22.6 48 77.4 5 8.1 57 91.9
x2=1.354, p=0.508 x2=1.077, p=0.584
Cocuklar Igin En lyi Besin
Anne sutu 529 118 22.3 411 77.7 64 12.1 465 87.9
Inek sutl 7 4 223 3 42.9 2 28.6 5 71.4
Ticari mama 4 2 50.0 2 50.0 1 25.0 3 75.0
Diger 7 1 14.3 6 85.7 1 14.3 6 85.7
Bilmiyor/fikri yok 3 1 33.3 2 66.7 1 33.3 2 66.7
x2=6.896, p=0.142 x2=3.501, p=0.478
Agizdan llk Verilen Besin
Hatirlamiyor 8 2 25.0 6 75.0 1 12.5 7 87.5
Anne sutl 410 95 23.2 315 76.8 47 11.5 363 88.5
Su 14 3 21.4 11 78.6 1 71 13 92.9
Sekerli su 75 14 18.7 61 81.3 9 12.0 68 88.0
Hazir mama 27 8 29.6 19 70.4 7 25.9 20 741
Inek sut 2 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Hurma 3 0 0.0 3 100.0 0 0.0 3 100.0
Soda 2 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Cay 2 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Diger 7 4 57.1 3 42.9 4 57.1 3 42.9

x2=8.828, p=0.453

x2=19.217, p=0.023

*101 ¢ocuk halen emzirilmektedir.
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oldugu, alerjik reaksiyonlarin yumurtadan kay-
naklandigi belirtiimigtir (%47.2).

TARTISMA

Malnutrisyon bes yas altindaki cocuklarin
mortalite ve morbiditesine neden olan etmenlerin
basinda gelmektedir. Konjenital defekt, malfor-
masyonlar ve kronik enfeksiyonlarin yanisira,
bilingsizlik, refah duzeyi, oturma bblgesi, aile
buyuklugu ile anne ve babanin 6grenim durumu
malnutrisyon icin risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (5). Bu galismada ailelerin 6grenim
durumlari incelendiginde; annelerin % 48.0’'inin,
babalarin %35.3’'Unun ilkokul mezunu oldugu
saptanmig, okuma yazma bilmeyenlerin yuz-
desinin dusuk oldugu belirlenmistir (sirasiyla
%4.9, %1.5) Ayrica, anne ve babanin dgrenim
durumlarinin  malnutrisyon olusumunda etkili
olmadigi ortaya konmustur. Ozcan (6) calis-
masinda Erzurum’da benzer sonuclar elde etmis,
Altinkaynak ve ark. (7) ise malnutrisyon derecesi
arttikca anne 0grenim duzeylerinde dusme
oldugunu, babalarinin 6grenim diuizeyinin mal-
niutrisyonun derecesine etkisinin istatistiksel

olarak 6nemli oldugunu belirlemislerdir (2-7).

Anne yasinin gok geng olmasi gocuk sagligini
olumsuz etkileyen faktorlerden  birisidir.
Bu calismada annelerin yas ortalamasinin
27.20+5.51 yil oldugu ve Ozcan’in (6) ¢alisma-
sindan farkli olarak malnutrisyon olusumunda
etkili olmadigi belirlenmistir.

Gebelik sayisi malnutrisyon olusumunda
etkili olmaktadir (7). 1987°'de Aykut ve ark (8)
yaptiklari calismada gebelik sayisinin en fazla
Caferbey Saglik Ocagi Bolgesinde oldugunu
gostermiglerdir. Bu calismada da benzer sekil-
de gebelik sayisi sosyo-ekonomik durumu
kotu olan Caferbey Saglk Ocagl Bolgesi'nde,
diger bolgelerden yuksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin
WHO/NCHS standartlarina gore %12.5’inin dusuk
kilolu, %22.9’unun da bodur oldugu belirlenmistir.
Daha onceki yillarda Kayseri Saglk Grup
Baskanhgi Bolgesi'nde 3-36 aylik cocuklarda
yapilan calismada bu siklik Koksal'in deger-
lendirmesine gore %11.7 olarak belirlenmis ve
yillar icerisinde malnutrisyon sikliginda azalma
olmadigi ortaya konmustur (9). ligili malnitrisyon

Tablo 4: Bazi Degiskenlerin Yasa gore Boy ve Yasa gore Agirlik Agisindan Malnutrisyon Gorulme Durumuna Etkisi

Degiskenler n Yasa gore boy Yasa gore agirlik
OR (% 95CI) OR (% 95CI)

Cinsiyet Erkek 297 1.000 1.000

Kiz 253 1.209 (0.796-1.835) 1.092 (0.631 -1.889)
Cocuk sirasi 2 ve dnceki 371 1.000 1.000

3 ve Ustl 179 1.752 (1.122-2.734)* 1.120 (0.617 -2.031)
Onceki cocukla ay farki 24 aydan az 295 1.000 1.000

24 ay ve daha fazla 54 1.236 (0.10-2.153) 3.455 (1.853 -6.441)*
Dogum agirligi 2500 gr ve Ustu 509 1.000 1.000

2500 gr alti 41 1.549 (0.835-2.871) 1.674 (0.797-3.518)
Annenin caligma durumu Ev hanimi degil 40 1.000 1.000

Ev hanimi 510 1.185 (0.465-3.020) 0.854 (0.272-2.680)
Annenin 6grenim durumu lkogretim 2.kademe ve Ustu 306 1.000 1.000

likdgretim 1.kademe ve alti 244 1.216 (0.762-1.941) 1.152 (0.615 -2.160)
Ekonomik durum lyi** 485 1.000 1.000

Kotl 65 1.497 (0.813-2.755) 2.415 (1.161-5.024)*
Illk emzirme zamani Ilk 1 saatte emzirilen 414 1.000 1.000

1. saatten sonra emzirilen 120 1.027 (0.618-1.705) 1.948 (1.058 -3.589)*
Kolostrum alma durumu Aldi 512 1.000 1.000

Almadi 38 1.327 (0.490-3.598) 0.922 (0.246 -3.457)
Toplam 550
* 1 p<0.05

** : Ekonomik durumu orta diizeyde olanlar, iyi olarak kabul edilmisgtir.
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degerleri sikliginin 2003 Turkiye Nufus Saglik
Arastirmasi (TNSA) (10) verilerine gore ulusal
duzeyde ve degisik bolgelerimizde saptanan
malnutrisyon sikligindan yuksek oldugu gozlen-
mistir. Ailelerinin ekonomik durumun kotu
olmasinin agirlikga malnutrisyonda etkili olmasi
diger calismalarla benzerlik gostermistir (5-6).

Cocuk saghgindaki gelismeye bagl olarak
bebek 6lum hizlarinda gorulen azalma malnitris-
yon icin de gecerlidir (9). Bebek olumlerini
etkiledigi iyi bilinen bir faktor de sik dogum
yapmaktir. Turkiye’de dogumlarin Ugte birinin 24
aydan daha kisa araliklarla yapildigi bilinmektedir
(10). Bu galismada da dusuk kilolu olma sikligi,
onceki cocuk ile arasindaki ay farki 24 aydan
az olanlarda, 24 aydan fazla olanlardan yuksek
bulunmustur.

Dusuk dogum agirlikli yeni doganlar tum
dunyada, mortalite ve morbiditesi yuksek grubu
olustururlar (11). Kurup ve Khandekar (12), 0-5
yas cocuklarinda dusuk dogum agirhgi olan
cocuklarda PEM riskinin yuksek oldugunu belirle-
mistir. Bu ¢alismada da cocuklarin %24.4’Unun
dusuk dogum agirlikli oldugu ve gocuklarin dusuk
dogum agirlikli olmalarinin agirlikga malnitrisyon
olusumunda etkili oldugu saptanmistir.

BuyUmenin degerlendiriimesinde boy uzama-
sinin takibi ve normalden sapmalarin saptanmasi,
olasi patolojik nedenlerin erken yakalanmasinda
onemlidir (13). Boya gore agirhk dereceleri
standardin %90 altinda olanlarda akut doku kaybi
ve akut malnutrisyon olabilmektedir (7). Bu
calismada bodurluk agisindan ekonomik durum
ve c¢ocuk sirasinin etkili oldugu saptanmis ve
diger calismalarla benzerlik gostermistir (9).
Cocuklarda bodurluk sikliginin TNSA verilerinden
yuksek olmasi bolgede saglik hizmetlerine agirlik
verilmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Ulkemizde emzirme yaygin bir uygulama
olmasina kargin, emzirmeye baslamadan énce
farkli besin/besinlerin verilmesi ve/veya ek
besinlere erken ddonemde baglanmasi dnemli
bir sorundur. Cocuk saghginin korunmasi ve
gelistirimesinde anne sutu ile beslenmenin
vazgecilmez bir unsur oldugu bilinmektedir (14).
Malnutrisyonun hi¢ anne sutu almayan ya da
cok erken aylarda memeden kesilen ¢ocuklarda
daha c¢ok goruldugl gosterilmistir (9,15,16).
Bu calismada; hi¢ anne sutu almayan ¢ocuklarda
ve 1. saatten sonra emzirilenlerde malnutrisyon
oraninin yuksek olmasi, anne sutu ve kolos-
trumun ©®nemini ortaya koymus ve bblgede
annelerin ilk emzirme zamani, emzirme sure-
siyle ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu dusun-
durmustur. Elazig’da yapilan bir calismada
kadinlarin dogumdan hemen sonra bebeklerine
anne sutu vermeden dnce sekerli su verdikleri
belirlenmistir (17). Malnutrisyonun diger bir
nedeni de sut cocuklugu doneminde ek besinlere
gecis uygulamasindaki hatalardir (16). Aras-
tirmaya katilan cocuklarin dobrtte birinin inek
sutl, yogurt ve meyve suyuna erken, yaklasik
yarisindan fazlasinin da et-tavuk-balik ve tam
yumurtaya ge¢ baslamalari, ayrica annelerin
emzirme donemlerinde yanls beslenmis olmalari,
ekonomik yetersizlik ve bilgisizligin birlikteligin-
den kaynaklanmis olabilecegini dusundurmustur.
Aykut (8), ayni sonuglari ayni bdlgede daha bdnce
gostermis, Elazig bolgesindeki ¢calisma da bizim
calisma sonuclarimizi desteklemistir (17).

Bu calisma sonucunda 0-36 aylik cocuklarda
dusuk kilolu ve bodur olma sikliklarinin 2003
TNSA verilerinden yuksek oldugu, malnutrisyon
olusumunda ekonomik durum ve beslenmenin
etkili oldugu ortaya konmustur.
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