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BORNOVA KIZILAY MAHALLESINDE
MALNUTRISYON PREVALANSI

Aliye MANDIRACIOGLU*

Calisma Bornova'da Kizilay Saglik Ocagina kayith 0-24 ay-
yas grubunda 197 cocuk ile yaptlmistir. Malnitrisyon orani
cesitli antropometrik dlgimlerle malnutrisyon dereceleri sap-
tanmistir. Gomcz yéntemine gdre genel malnutrisyon orani %
25 olarak bulunmustur. Malnitrisyon cocugun cinsiyeti ve ai-
lede 0-24 aylik baska cocugun varhgi ile iliskili bulunmustur.

GIRIS
Malnitrisyon 6nemli bir problemdir. Uciincii diinya tlkelerinde 14 yas
alti yas grubundaki 667 milyon cocugun % 30'u malnutrisyonludur (1).

Gelismis ve gelismekte olan llkelerden farkli sosyo-ekonomik, cografik
ve etnik gniplarda cocuklarin blyime ve gelismelerine iliskin veriler
karsilastirtilmisim Genel olarak 3-6 aylik dénemde boy ve agirhik blyime-
leri hemen hemen ayni bulunmustur. 6. aydan sonra gelismekte olan Ulke-
lerin ¢ocuklarinin geri kalmaya basladiklari dikkati cekmistir. Bu fark
\iicut agirhgi acisindan 12. ayda % 10'dur (2).

DSO, dinyada cocuk sakatligi ve hatta 6liim nedenleri arasinda
malniitrisvonun da yer aldigini bildirmektedir (3). Ornegdin Ankara Etimes-
gut'da ¢ocuk olimleri nedenlerinden biri % 8.7 oraniyla maludtrisvondur

(4).
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Malnilrisyon ci’-sumunda esas nedenler arasinda beslenme hatalari
onemli bir yer tutmaktadir. Bunlar arasinda az beslenme ve besinin kali-
tesine ait hatalar bulunmakta olup en 6nemli olani tek tarafli beslenmedir.
Malnutrisyonlularda enfeksiyon hastaliklari daha uzun sltrmekte ve agir
belirtilerle 6limcil olarak sonuclanabilmektedir (5). Ankara'da yapilan ¢a-
lismada, malnitrisvonlu ve normal gelisimli ¢ocuklarin duyu-motor geli-
simleri karstlastirilmistir. 0-6 aylik dénemde anlamli bir fark buluna-
mamisken. 7-24 ayhik malnatrisyonlu cocuklarin duyu-motor gelisimleri
anlamh olarak geri kaldigi gorilmustir (sosyal uyanlara cevap, oturma,
yirime, konusma, yemek yeme, vs) (6).

Cocuklarin saglik durumunun degerlendirilmesinde en iyi gosterge
buylimedir. Blyume genetik faktorlerin yanisira cevresel unsurlardan da
etkilenir. Cocugun beslenme durumu ile biylimesi arasinda yakin bir iliski
vardir. Blylmenin degerlendirilmesinin amaci periyodik antropometrik
Olctimlerle ¢ocuklarin biyimelerinin izlenmesi, normalden sapma g0ste-
renlerin erken dénemde belirlenmesidir (7,8).

ARASTIRMA YONTEMI VE ARAGLARI

Bornova E§itim Arastinna Bolgesi Kizilay Saglik Ocaginin hizmet
verdigi 0-24 aylik bebekler calisma kapsamina alinmistir. Toplam 210
cocugun 197'ine (% 93.8) ulasiimistir. Annelere bir anket uygulanarak
annenin, babanin ve ailenin sosyal kosullari; bebegdin beslenme dununu
belirlenmistir. Diger tarafdan cocuklarin boy ve kilolari dl¢iilerek fiziksel
gelisimleri degerlendirilmistir. Tlrk c¢ocuklarinin standartlarina gore
gelistirilen persentil degerleriyle bu 6lgumler karsilastiriimistir. Olgularin
malnitrisyonun siddetinin (derecesinin) anlasiimasi icin degisik iki
antropometrik indeks kullaniimistir. Biri yasa goére kilonun g6z Onlinde
bulunduruldugu Gomez kriteri (8), digeri ise boya go6re tarti orani Relatif
Tarti (RT) (9) ile degerlendirilmeleri yapilmistir.

Cocuklarda saptanan malnitrisyonun diger degiskenlerle iliskilerinin
analizinde Ki-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR

Cocuklarin % 4.9'unun boya goére, % 8.1'nin agirhiga gore persentilleri
% 10'nun altinda oldugu gdérilmektedir. 197 cocugun yaklasik 1/4'U
malnutrisyonlu olarak saptanmistir. Bunlarin % 17 8'inin 1 dereccdcn, %
6.1'inin 2. dereceden malnitrisyonu oldugu anlasiimistir. A§ir malnitrisy-
onlu ¢ocuk bulunamamistir.



Malnitrisyonlu ve normal gelisimli ¢cocuklar ailenin sosyal durumlari
ve beslenme 6zellikleri agisindan karsilastiriinnstir. Annenin yasi, meslegi,
egitim durumu; babanin egitim durumu, meslegi; ailenin yapisi, kisi sayisi,
cocuk sayisi; cocugun yasi, bakan kisi, anne sitline baslanma zamani,
emzirilme suresi, sikhigi, ek besine gecme zamani, beslenme konusunda
bilgilenme yeri, doktora gitme sikh§inin cocuklarda malnitrisyon
gelismesinde etkili olmadigr saptanmistir. Ancak kiz cocuklarinda daha
fazla malnitrisyon goérilmesi istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.
Cocugun 0-24 aylik baska kardesinin varligi ile malnitrisyon ortaya
¢ctkmasi arasinda iliski saptanmistir.

Tablo 1: 0-24 Ayhk Cocuklarin Boya Gore Perseniillerinin Yaslarina Goére

Dagihimlari.
Yas (ay)

Persentil 00 4-6 7-12 13-24 Toplam

% n % n % n % n % n %
3 1 2.7 - - - - - - 1 0.5
10 3 81 2 47 2 34 2 34 3.4
25 4 10.8 7 167 5 8.5 8 13.6 24 122
50 7 18.9 n 262 10 16.9 12 20.3 40 20.3
75 3 8.1 9 214 19 322 16 27.1 47 23.9
90 10 27.0 9 243 17 288 10 16.9 46 234
97 9 243 4 9.5 6 10.2 1 18.6 30 152
Toplam 37 100.0 42 100.0 59 100.0 59  100.0 197 100.0

Tablo 2: 0-24 Aylik Cocuklarin Cinsiyet, Boy \We Agirlik Persentilleri/ie Gore

Dagihmlari.

Persentil Erkek Kiz Erkek Kiz
% n % n % n % n %
3 . - 1 0.9 - - i 2.9
10 1 1.0 8 7.9 4 4.2 9 8.9
25 10 104 14 139 13 135 21 20.8
50 17 177 23 228 31 32.3 29 287
75 23 239 24 238 25 26.0 21 208
90 29 30.2 17 168 17 17.7 15 26.0
97 14 13.8 14 139 30 15.2 6 6.3

Toplam 96 100.0 101 100.0 197 100.0 96 100.0



Tablo 3: 0-24 Aylik Cocuklarin Agirliga Gore Persentillerinin Yasa Gore Dagilimi.

Persentil 0-3

% n % n
3 1 2.7 1
10 3 8.1

25 3 8.1 7
50 8 216 13
75 1 29.7 10
90 9 244 5
97 2 54 2
Toplam 37 100.0 42

4-6

%
2.4
9.5
16.7
30.9
23.8
11.9
4.8

100.0

7-
n

3
10
22
15

8

1

59

12
%

51
16.9
37.3
25.4
13.6

17

100.0

13-24

n %
1 17
5.1
14 23.7
17 28.8
10 16.9
10 16.9
4 6.9
59  100.0

Toplam
n %
3 15
13 6.6
34 172
60 30.5
46 234
32 162
9 4.6
197 100.0

Tablo 4: 0-24 Aylik Cocuklarin Gelisim Durumlari ile Diger Degiskenlerin Dagilim.

Normal
gelisimli
(n: 148)
Anne Yasi (Yil)
15-20 (n:39) 19.6
21-29(n:140) 70.2
30-39 (n: 16) 8.8
40 +(n:2) 13
Anne Egitimi
OKY degil (n:20) 10.8
Okur yazar (n:5) 2.7
llkokul (n: 132) 65.5
Ortaokul (n: 16) 8.8
Lise (n:23) 115
Y iksek okul (n:I) 0.5
Aile Yapisi

Cekirdek (n: 130) 68.9
Genis aile (n: 56) 29.1
Parcalanmis (n: 3) 2.0

Ailedeki Birey Sayisi

3 kisi (n:53) 243
4 Kisi (n:47) 24.3
5 kisi (n: 43) 22.3
6+ kisi (11:54) 29.1

Ailenin Cocuk Sayisi
Tek ¢ocuk (n:91) 46.6

2 ¢cocuk (n:62) 30.4
3 " (m1:31) 14.9
4+ " (n:13) 8.1

Mal

nutrisyonlu
(RT'a gbre)
(n: 49)

20.4
73.5
6.1

8.2
21
71.4
6.1
12 2

73.5
26.5

34.7
22.5
20.4
225

44.9
34.7
18.4

2.0

Malnutrisyonlu

(Golnez)
(n: 47)

17.2
74.5
8.5

10.7

21
65.9
10.7
10.7

745
23.4
2.1

25.5
234
29.8
21.3

38.3
36.2
21.3

4.2

Toplam

(n:197)

19.8
71.1
8.1
10

10.2
2.5
67.0
8.1
117
0.5

70.1
28.4
15

26.9
23.9
21.8
27.4

46 2
315
15.7

6.6



0-24 Aylik Baska (*)
Cocugun Varhgi
Var (1:10)
Yok (n:187)
Anne Meslegi
Ev Hanimi (n: 188)
Cahlisiyor (119)
Baba Meslegi
Miumur (1:19)
isci (n: 102)
Serbest (n:71)
Emekli (n: 1)
Calismiyor (n:4)

2.7
97.3

94.6
5.4

8.7
53.4
345

0.7

2.7

Cocugun Cinsiyeti (*) (+)

Erkek (n:96)
Kiz (n: 101)
Cocugun yasl! (av)

0-3 (n:37)
4-6 (n:42)

7-12 (11:59)
13-24 (n:59)
Cocuga bakan Idsi
Anne (n: 190)
Baskasi (n:7)

Anne sltine baslama zamani
Hi¢ emzirmemis(n:6)

Hemen (n: 179)

Geg (n: 12)
Emzinne Siresi (ay)

Hic (n:6)

4 aydan az (n: 18)

4-6(11:33)

7-12 (n:30)

13 + (n:22)

Halen emen (n:88)
Emzirme Sikhgi

Agladikca (n: 125)

Dizenli (n:66)

Emzirmemis (116)

54.1
45.9

19.6
18.3
29.7
324

95.9
4.1

2.0
89.9
81

2.0
8.8
7.8
16.2
12.2
41.0

64.9
32.4
2.0

Ek Besine Gegme Zamani

Ayina gore daha
baslanmamis (n:25)
ilk 2 ayda (n:39)
3-4 ay (n:63)

5-6 ay (n: 14)

7-11 ay (n: 18)

12 + ay (n:3)

12.8

20.3
25.7
32.4
7.4
14

12.2
87.8

97.9
21

12.2
46.9
40.8

32.6
67.4

16.3
30.6
30.6
22.5

97.9
21

6.1
93.9

6.1
10.2
12.2

8.2

2.2
55.1

6.1
57.1
36.8

12.2

18.4
22.5
30.6
14.2

2.1

89.4
10.6

954
4.6

12.8
53.2
31.9

21

65.9
34.1

17.0
21.3
31.9
29.8

95.7
4.3

6.4
93.6

6.4
6.4
10.6
25.6
6.4
44.7

55.3
38.3
6.4

10.6

17.0
23.4
34.0
12.7

21

51
94.9

95.4
4.6

9.2
51.8
36.0

0.5

2.0

48.7
51.3

18.8
21.3
29.9
30.0

96.4
3.6

31
90.9
6.0

31
91
16.7
15.2
11.2
44.7

62.9
335
31

12.8

19.8
24.9
31.9
9.1
15



inek Sutiinin Verilis Sekli

Hic vermeyen (n:70)  39.5 42.9 38.3 40.3
Ayma uygun (n:60)  30.6 30.5 31.9 306
Uygun degil (11:26) 115 18.4 17.0 133
Formdl sit (n.31) 184 8.2 12.8 158

Emzirme Haklindaki
Bilgileri Alma Yeri

Hic emzirmeyen (n:6) 2.0 4.1 4.3 31
Aileden (n:77) 38.6 40.8 425 39.1
Cevreden (n:8) 5.4 4.0
Saglik Fer. (n:76) 38.7 44.9 38.3 38.6
Media(n:30) 15.3 10.2 14.9 15.2
Doktora Géturme Sikhgi
Hic g6tirmemis (n:6) 87.8 87.8 85.1 878
Dizenli (n: 178) 8.8 10.1 12.8 9 i
Arasira (n: 18) 34 2.0 21 3.0
*p<0.01
+ p<0.05
TARTISMA

Ulkemizde yapilan calismalarda da malnitrisyon orani kizlarda daha
ylksek saptanmistir. Ankara Cubuk'da 0-24 aylik kizlarda malnitrisyon
orani % 17.2 ve erkek ¢ocuklarda % 5 olarak saptanmistir (1).

Diger calismalarda malnitrisyon prcvalanst Kizilay- mahallesinden
daha ylksek oldugu dikkati cekmektedir. Bu calismalar su sekilde 6zetle-
nebilir. Sivas Aydogan Saglik Ocaginda 0-24 aylik 200 ¢ocuk taranmis ve
aylna gore standardin altinda kiloya sahip ¢cocuk oram % 55 ve standardin
altinda boy saptanan cocuk orani % 49.5'dir (11). Diyarbakir Bismil ve

Cinar koylerinde 0-6 yas g"ubunda ¢ocuklarin 1/4'dc malnitrisyon tespit
edilmistir (4).

Antalya Ahatli'da 0-12 ayhk kizlarin % 39t1 ve erkeklerin % 22'inde
beslenme bozuklugu tespit edilmistir (4).

Sivas'da 0-6 \fas grubunda 1000 ¢ocuk taranmis ve Gomez ybdntemine
gore 0-3 ayhik cocuklarin % 25.4'0 ve 4-6 aylik bebeklerin % 37.9'u. 7-12

ayhiklarin % 34.9'u ve 13-24 ay liklarin 32.1'inde malnitrisyon “espit edil-
mistir (5).

Kocaeli il merkezinde 0-24 aylik cocuklarin rclatif tartiya gore bes-
lenme bozuklugu durumlari arastirildiginda anne siti alanlarin % 23.8'i ve



anne st almayanlarda bu % 34.9'a yikselmektedir (12). Ankara'nin 4
semtinde 736 bebek Uzerinde yapilan ¢alismada, yasa gore agirlik yorum-
landiginda standardin % 80 altinda agirligi sahip bebek orani % 12 olarak
saptanmistir (13).

Narlidere'de 0-24 aylik 1336 ¢ocuk ile yapilan calismada relatif tartiya
gore kizlarin % 28.1'inde ve erkeklerin % 26°’sinda malnutrisyon belirlen-
mistir. Diger tarafdan, c¢ocuklarin agifliklari Tirk standartlarina goére
degerlendirildiginde % 15.6'lnin. % 10 persentilden daha disiuk oldugu
saptanmistir (14).

izmir Bornova'da 3 saglik ocaginda 312 bebek ile yapilan calismada
yasa goOre agirliklari degerlendirildiginde % 11.9'unda malnitrisyon sap-
tanmistir. Annenin okuryazar olmamasi ve bebedin 3 aydan az anne siiti
ile beslenmesi malniitrisvon acisindan risk faktdri olarak belirlenmistir
(14).

Dinyada malnutrisyon, 6zellikle geri kalmis bélgelerin bir saghk soru-
nu olarak gb6zlenmektedir ve prevalansi degisik oranlarda saptanmistir. Ka-
raci'de 5 yas alti 150 cocugu kapsamina alan calismada, Gomez Kkriter-
lerine gbre 3. dereceden malnitrisvonlu cocuk orani % 9 olarak saptan-
mistir (15). Misir Aleksandria'da ise ayni klasifikasyonla 6-24 aylik ¢cocuk-
larin % 25.6'Inda beslenme bozuklugu bildirilmistir.

Sudan'da yapilan calismalarda 5 yas altinda malndtrisyon orani % 52
olarak bildirilmistir. Sudan'da 6zellikle ad6lesan dénem gebeliklerinin bir
sorun oldugu belirtilmektedir. Addlesan annelerin bebeklerinde daha fazla
oranda malnutrisyon tespit edilmistir (1). Brezilya'da 174 bebekle yapilan
bir calismada Gomez ydntemiyle degerlendirilen ¢ocuklarda malniitrisyon
prevalanst % 50.3 olarak saptanmistir. Anne suti almayanlarda istatistik-
sel olarak anlamli bir sekilde daha sik goraImistir (16).

Kizilay mahallesinde malnitrisyonun baska 0-24 aylik ¢cocugun varligi
ile iliskili oldugu saptanmistir. UNICEF'in GOBI-FFF projesindeki F'ler-
den biri (Family planning) aile planlamasi bu konuyu ifade etmektedir. Bir
ailede okul oOncesi yasta ikiden fazla ¢ocuk varsa bunlarin malnitrisyon
olma riskleri \iiksektir. Bu nedenle aile planlamasi ile dogum aralarinin
kontroll 6énemlidir. Projede gecen ikinci F (feeding). bebegin anne siti al-
maya devam ederken yeterli diizeyde de ek besin almasi gerektigini uygu-
lamaktadir. Sonuncu F (female education) annenin beslenme konusunda
egitimli olmasini belirtmektedir (9).



SUMMARY

THE PREVELANCE OF MALNUTRITION IN CHILDREN
AGED 0-24 MONTHS IN KIZILAY

Mandiracioglu, A.

The study was carried out on 197 children aged between 0-24 month

old who were recorded at Kizilay Health Centre in Bornova. Malnutrition
grades of children have been established by various antropometric mea-
sures. The general malnutrition rate has been found as 25 % according to
Gomez. It has been shown that, malnutrion rate is statistically related with
gender and the presence of living children aged between 0-24 months old.
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