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GUBUK BOLGESINDE 0-48 AYLIK COCUKLARDA
MALNUTRISYON PREVALANSI

\
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Galigma Cubuk Saglik Egitim ve Aragtirma Boélgesinde, yedi
saghk ocaginda % 20 sistematik drnekleme ile segilmis 912,
0-48 aylik ¢ocuklar ve anneleri iizerinde yapilmigtir. Bu
galiymada 0-48 ayhik gocuklarda malniitrisyon prevalansi ve
bunu etkileyen faktdrlerin saptanmasi amaglanmigtir.
Aragtirmaya ahinan ¢ocuklarin % 11.0' malniitrisyonludur.
Bunlanin % 10.0'u hafif, % 1.0'i agwr olgulardir. 0-12 ayhk
¢ocuklar arasinda % 1.4 oraninda agwr malniitrisyon
saptanmasina kargin, 25 aydan biiyiik ¢ocuklarda
goriilmemigtir. Erkeklerin % 5.0'inde, kiz ¢ocuklannin %
17.2'sinde malniitrisyon saptanmigtir. Yine malniitrisyon,
ailenin ckonomik durumu ve anne babanin egitim diizeyi
yiikseldikge, kendinden &nceki kardesi ile olan dogum araligs
uzadikga ve aile tarafindan istenen gocuk oldugunda daha az
goriilmektedir.

#  Cubuk Saghk Grup Bagkanhg), Beslenme Uzmam
» H.U. Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi
#++ H.U. Beslenme ve Diyetetik Boliimii Araghrma Gérevlisi
s+t Cubuk Saghk Grup Baskanhg, Bagkan Yardimasi
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GIRIS

Birgok medikal ve mediko-sosyal nedenin sonucunda olugan
malniitrisyon, gocukluk ¢agmn 6nemli bir saghk sorunudur. Ciinkii
malniitrisyonda, gocugun mental ve motor gelisimi geri kalmakta,
hastahiklara karg1 direnci azaltarak, gocuk oliimlerinde sik goriilen
enfeksiyonlarin temelini olugturmaktadir (1-4). Bu nedenle, gocuk
sagliginin yiikseltilmesinde malniitrisyonun 6nlenmesi gereklidir. Ancak,
malniitrisyonun onlenmesi ve bulagical hastaliklara kars1 yapilacak plan
ve programlarda sorunun boyutlarinin ve nedenlerinin belirlenmesi
onem tagir. Bu galismada, Cubuk Egitim ve Arastirma Bolgesinde 0-48
ayhk gocuklarda malniitrisyon prevalansinin saptanmas: ve buna etkili
olabilecek baz1 etmenlerin incelenmesi amaglanmagtir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu ¢ahgma, 1975 yihndan bu yana sosyallestirilmis saghk
hizmetlerinin uygulandig, gebe ve gocuklarnn diizenli olarak izlendigi
Qubuk Saghik Egitim ve Arastirma bolgesinde, yedi saglik ocagindan %
20 sistematik ornekleme _ile secilmig 912, 0-48 aylik gocuklar ve anneleri
Uzerinde yapilmighr. Ornek segiminde saghk ocag kayitlanndan
yararlanilmigtir. Araghrmaya alinan annelere ev ziyaretleri sirasinda
aragirmanin  amaglanna yonelik hazirlanmis anket uygulanmig ve
Gocuklarin boy ve agirhiklars Olglilmiistiir. AZirhk dlgiimiinde ¢ocugun
uzerindeki giysiler ve aletlerin dogrulugu konusunda gerekli 6zen
gosterilmistir.

Malniitrisyon tariminda Diinya Saghk Orgiitiiniin 6nerdigi ve
Turkiye i¢in uygunlugu kabul edilmis olan standartlar kullaniimustir.
CQocuklann  dlgiimlerinin agirhk standardinin % 80 degerinin, boy

standardinin % 90 degerinin iizerinde olanlar normal olarak
degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan gocuklarda yerlesim yerlerine gore hafif, agir
malniitrisyon goriilme sikhgimn dagilma Tablo 1'de goriilmektedir.
Malniitrisyon Koy Grubu Saglik Ocag bolgesinde en yaygin (% 22.8),
Qubuk Merkez Saghik Ocagy bolgesinde ise en az (% 5.9) gorillmektedir.
Cocuklann 464'i (% 50.8) erkek, 4481 (% 49.1) kizdir. Tablo 1'de
goriildiigi gibi, erkeklerin % 5.0'inde, kiz gocuklarinin % 17.2'sinde
malniitrisyon saptanmgtir. Tim ¢ocuklarin % 11.0'i malniitrisyonludur.
Bunlann % 10w hafif, % 1.01 agr malniitrisyon olgusudur. Yas
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gruplarina gore malniitrisyon prevalans: incelendiginde, Tablo 1'de
goriildiigii gibi, malniitrisyonun ilk yasta en az (% 9.1), 37-48 aylar
arasinda ise en yaygin oldugu saptanmustir. Yine agir malniitrisyona 25
aydan kiigiik gocuklar arasinda rastlanirken daha biiyik gocuklarda

goralmemigtir.

Tablo 1: 0-48 Ayhk Cocuklarda Degisik Faktorlere Gore Malniitrisyon

Prevalans:

Malniitrisyonlu %

FAKTORLER n Hafif Agir Toplam
1. Yerlegim yerine gore
Akyurt 140 9.3 0.7 10.0
Merkez 270 52 0.7 59
Kislacik 36 8.3 00 . 83
Yenice 120 100 0.0 10.0
Koy Grubu* 136 20.6 22 228
Yk. Cavundur 50 6.0 20 8.0
Saray 160 11.3 1.2 126
X2:27.85 SD: 6 p<0.05
* Farklihg yaratan koy grubu
2. Cinsiyete gére
Erkek 464 44 0.6 5.0
Kiz 448 15.8 14 17.2
X2:34.92  SD:1  p<0.05
3. Yasa gore (ay)
0-12 365 77 14 9.1
13-24 269 10.8 15 12.3
25-36 116 10.2 0.0 10.2
37-48 112 15.2 0.0 15.2
X%:397  SD:3  p<005
Say1 912 91 9 100
Toplam
% 100.0 10.0 1.0 11.0
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Tablo 2: Malniitrisyon ile Ailenin Ekonomik Durumu ve Aile Yapisi
Arasindaki Iligki ’

Ailenin n Malniitrisyon .
Ozelligi % si Onemlilik
Ailenin lyi 251 4.8
ekonomik (;rta 577 114 p<0.05
durumu Kot 84 26.2
Aile Genis 513 12.1 p>0.05
tipi Cekirdek 399 9.5
Ailedekikisi 4 kisi 261 8.4 p>0.05
say1si 4+kagi 651 12.0

Toplam 912 110

Malniitrisyon durumunu etkileyen etmenlerden biri olan ailenin
Ozellikleri ile gocuklarda malniitrisyon goriilme siklign Tablo 2'de
gorilmektedir. Ekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda % 4.8
oraninda malniitrisyon goriiliirken, bu oran ekonomik durumu kotii olan
ailelerde % 26.2 oranindadir. Ailenin ekonomik durumu ile gocuklarda
malniitrisyon goriilmesi arasindaki iligki anlamhdir. Ailenin gekirdek aile
ya da genis aile tipinde olmasi ve ailedeki kigi sayis1 ile malniitrisyon
goriilmesi arasinda ise anlamh bir iliski bulunamamigtir.

Tablo3: Malniitrisyon ile Anne-Baba Yagi ve Anne Baba Egitimi Arasindaki

iliski
Anne-Baba Ozelligi n Malniitrisyon % si Onemlilik
20 157 14.0
Anne yag 21-29 588 99 p>0.05
30+ 167 120
20 29 17.2
Baba yas 21-29 577 115 p>0.05
30 + 326
Anne Ikokul - 183 186 p<0.05
egitimi likokul ve + 729 9.1
Baba Ikokul 51 196 p<0.05
egitimi lkokul ve + 861 10.4

Toplam 912 110
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Malniitrisyon ile anne-baba yas:1 ve egitimleri arasindaki iligki Tablo
3'de goriilmektedir. 20 yag altindaki annelerin ¢ocuklarinda % 14.0, 30
yag lzeri annelerin ¢ocuklarinda ise % 12.0 oraminda malniitrisyon
saptanmugtir. Annenin ve babanin 6grenim diizeyleri ile ¢ocuklarinda
malniitrisyon goriilmesi arasindaki iligki anlamli bulunmusgtur. Ikokul
ve sadece okur-yazar anne ve babalarin ¢ocuklarinda daha ¢ok
malniitrisyon saptanmugtir.

Aragtirmaya katilan gocuklarda, kendilerinden bir énceki dogumla
kendi dogumlan arasindaki arahk 2 yildan az olanlarda % 15.8 oraninda
malniitrisyon goriilirken, 2 yildan fazla olanlarda bu oran % 8.8'e
diigmektedir. 11k gocuklarda malniitrisyon goériilme sikhg % 8.9 iken,
tigiincii gocuklarda % 14.5 olarak saptanmugtir. Yine 3000 gramin altinda
dogmus gocuklar arasinda malniitrisyon goriilme sikhginin daha ok
oldugu saptanmugtir. Dogum agirhig: diistiikge daha sonraki yillarda da
malniitrisyonlu olmasi olasiligs yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4 Malniitrisyon ile Dogum Arahig, Dogum Agirligi ve Cocugun
Dogum Siras1 Arasindaki Iligki

Bebegin Dogumla .
Dgili 6zellikleri n Malniitrisyon % si Onemlilik
Ik gocuk 312 9.0
Dogum 2 yildan az* 272 15.8 p<0.05
arah 2 yildan fazla 328 8.8
Bilinmeyen 155 16.8
Dogum 2500 ve alta 92 217 p<0.05
agirhg 2600-3000 149 16.8
3001 + ** 5.6
11k gocuk 325 89
GCocugun Ikinci gocuk 267 10.1 p>0.05
dogum Ugiincii gocuk 146 145
sirasi 4 ve + gocuk 174 13.2
Toplam 912 110

* Farklihg yaratan 2 yildan az
** Farklihg yaratan 3001 + gr.
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Istenerek dogan cocuklann % 9.9'unda malniitrisyon goriilmesine
karsin, istenmeden doganlanin % 15.1'inde malniitrisyon saptanmigtir.
Annelerin  gebeliklerinde, cocuklarint isteyip istememeleri ile
malniitrisyon orani arasindaki _iliski onemli bulunmustur. Giindiiz
bakimini annesinin iistlendigi gocuklarda % 10.8 oraninda malniitrisyon
gozlenirken, bu oran diger kisilerin baktg cocuklarda % 12.0'a
ylikselmektedir. Ailede c¢ocuk sayist artthik¢a bu yas grubunda
malniitrisyon goriilmesi de artmaktadir. Bu sonuglar Tablo 5'de
gosterilmisgtir.

Tablo 5: Malniitrisyon lle Cocugun Istenme Durumu, Cocuga Bakan Kisi,
Kardeg Sayis1 Arasindaki Iligki

Cocugun Istenme Durumu Mainiitrisyon .
Bakimi ve Kardeg Sayisi n % si Onemlilik
Cocugu isteme  [stedi 720 9.9 p<0.05
durumu Istemedi 192 15.1
Gocufabakan  Annesi 779 108 p>0.005
kisi Diger 133 120
Kardes Tek cocuk 300 8.7
sayist 1-2 kardes 453 10.6 p<0.05

3 + kardes* 159 16.4

Toplam 912 11.0

* Farkhhig) yaratan 3 ve daha fazla kardes.

Aragtirmaya katilan gocuklarda bir aydan az siire anne siitii alanlarda
malniitrisyon orani % 13.4 iken, 2-5 ay anne siitii alanlarda % 8.3 ve 6
aydan daha fazla anne siitii alanlarda % 14.9 olarak bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6: Anne Siitiiyle Beslenme Siiresine Gore Malniitrisyon Goriilme

Sikhg
Sadece Anne Siitii n Malniitrisyon % si  Onemlilik
(ay)
1 142 134
25 515 8.3 p<0.05
6+ 255 149

Toplam 912 11.0
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Araghrma kapsamina alinan ve son ii¢ ayda bir kez ishal olan
cocuklarda % 7.0, 2 kez ve iizeri ishal olanlarda % 16.5 ve hig
olmayanlarda % 9.4 oraninda malniitrisyon goriilmiistiir. Malniitrisyon
ile ishal arasindaki iligki istatistiksel olarak da anlamh bulunmustur.
Arastirmada son ii¢ ayda diger enfeksiyon hastalig geciren gocuklarda %
12.1, gegirmeyen cocuklarda % 10.0 orannida malniitrisyon saptanmistir
(Tablo 7).

Tablo 7: Malniitrisyon ile Sik Hastalanma iliskisi

Hastahklara Yakalanma Malniitrisyon
n % si Onemlilik

Son 3 ayda Hig olmadi 372 9.4
ishal goriilme 1 kez 256 7.0 p<0.05
sikhig1 2 + kez 284 16.5
Son 3 ayda Hig olmad: 490 10.0
diger bir enfek. Oldu 422 12.1 p>0.05
hastalig

Toplam 912 11.0

Anne beyanina gore, ebelerin beslenme hakkinda yeterli egitim
verdikleri ¢ocuklarin % 10.3'linde, yetersiz egitim verdikleri ¢ocuklarin %
13.3'iinde ve hig egitim vermediklerinde % 12.5 oraninda malniitrisyon
bulunmustur. Ebelerin verdigi bu bilgileri uygulayanlarin ¢ocuklarinda
% 9.7 ve uygulamayanlann c¢ocuklarinda ise % 15.8 oraninda
malniitrisyon goriilmiigtiir (Tablo 8).

Tablo 8: Malniitrisyon ile Ebenin Beslenme Hakkinda Verdigi Egitim ve Bu
Egitimi Annenin Uygulamasi Arasindaki Iligki

Ebe Beslenme Egitimi n  Malniitrisyon % si Onemlilik
Verdi, yetertli 687 10.3
Verdi, yetersiz 113 133 p>0.05
Vermedi 112 125
Hygulandl 667 9.7 ,

ygulanmadi 133 15.8 p>0.05
Gereksiz 112 12.5

Toplam 912 11.0
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Cocukta malniitrisyon sorunu olup olmadigini izleyebilecek en
onemli kisi annedir. Standartlara gore olgiim sonucu malniitrisyonu
oimadif: halde; annelerin 81'i gocuklarinin yeterli biiyiime ve gelisme
gostermediklerini ifade etmiglerdir. Yin~ Olclimlere gore, 51 gocukta
malniitrisyon varken, anne ifadesine gore bu ¢ocuklarda biiyiime gelisme
geriligi olmadigy belirtilmigtir. Yapilan Mc. Nemar testinde aradaki fark
anlamli bulunmustur (Tablo 9).

Tablo9: Olgiimlere ve Anne ifadesine Gore Malniitrisyon Saptanmasinda

Tutarhihik
Anne ifadesine Olgiim Sonucu Malniitrisyon
Gore Malniitrisyon Var Yok Toplam
Var 34 81 115
Yok 51 667 718
Toplam 85 748 833
X2: 6.8181 SD:1 p<0.005  (Mc. Nemar testi)
TARTISMA

Malniitrisyon, gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere birgok
tilkede 6nemli ve yaygin saghk sorunudur. Her yil milyonlarca gocugun
temel Olim nedeni, malniitrisyon-enfeksiyon kisir dongiisine
dayanmaktadir. Bu nedenle morbidite ve mortalite hizlar1 beslenme

bozukluklarimn dnlenmesi erken donemde tanimlanip diizeltilmesi ile
azaltilabilir (5).

Bu cahgmada 048 aylik gocuklarda malniitrisyon prevalans1 % 11.0
bulunmustur, 0-24 ayhk ¢ocuklarda bu oran % 10.4'tiir. Tiirkiye'nin
degisik yorelerinde ve degisik yillarda aymi standartlar kullanilarak
yapilan galismalarda bu siklik 0-24 yas grubunda % 15.4-20.5, 0-36 ayhk
gocuklarda % 24.0-48.6 ve 0-48 ayhk gocuklarda % 16.9-30.8 arasinda
bulunmustur (2, 6 - 10). Bu ¢aligmada, malniitrisyonun daha az yaygin
goziikkmesinin nedeni malniitrisyon goriilme sikhigini etkileyen pekgok
etkenin yaninda bu bolgede diyetisyen destekli verilen saghk hizmetinin
nitelik ve niceligidir. Bu bolgede de kdy grubu saghk ocagr bolgesinde
malniitrisyonun daha yiiksek oranda gozlenmesi bolgenin diigiik
sosyo-ekonomik ve ogrenim durumu, ulagtim zorlugu nedeniyle, saghk
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hizmetlerinin  sunulmast ve yararlanilmasindaki yetersizlikle
aciklanabilir.

Bu calismada da pekgok diger calismalarda oldugu gibi, malniitrisyon
kiz cocuklarinda erkek gocuklara oranla daha yaygin olarak saptanmugtir
(10-12). Bu durum, ozellikle kirsal kesimde daha da belirgin olarak
gozlenen erkek gocuklarina kizlardan daha fazla deger verilmesindendir.

Bu galismada ailenin ekonomik durumu kétiilestikge malniitrisyon
siklig1 da artmaktadir. Yagam kogullarmin ekonomik agidan zorlagmasi,
aile bireylerinin beslenmesini olumsuz etkilemektedir. Bu etkilenmeden
de en ¢ok cocuklar zarar gormektedir. Bir ¢ok aragtrmayla ekonomik
durumun beslenme durumunu etkilemesi gosterilmigtir (2, 10, 13).

Anne ve babanin yaglan ile ¢ocuklannda malniitrisyon goriilmesi
arasindaki iligki incelendiginde, 20 yas altindaki geng anne ve babalarin
gocuklarinda deneyimsizlik, ileri yagtaki annelerin gocuklarinda ise
egitim diizeyinin diigiik olmasi ve istenilmeyen gebeliklerin artmas: ve
stk dogumlarin annenin depolarim tiiketerek, anne yagmin gocuk igin
risk faktorii olugturmasi, ailedeki ¢ocuk sayisinin artmast nedeniyle,
malniitrisyon daha yaygin olarak saptanmigtr.

Bu ¢ahsmada anne ve babanin 6grenim diizeyinin malniitrisyondan
korunmada etkin bir faktér oldugu bulunmugtur. Anne baba 6grenim
diizeyinin sadece ¢ocugun beslenmesi, biiyiime geligmesini degil, cocuk
saghgimi her agdan etkilemesi araghrmalarla kanutlanmug beklenen
sonugctur (2, 10, 11).

Kendilerinden bir 6nceki dogumla kendi dogumlan arasindaki aralik
2 yildan az olan gocuklarda ve 2500 g ve altindaki dogan gocuklarda
malniitrisyon goriilme sikhigr daha fazladir. Dogum araliginin kisa
olmasi, dogum agirhgmin diigiik olmasi cocuk sayisinin artmasmna neden
olmakta, ailenin olanaklanm sirurlamakta ve anne ¢ocuk icin gerekli
ilgiyi gosterememektedir.

Isteyerek diinyaya getirilen ¢ocuklara daha iyi bakimin verilmesi ve
cocuga gerekli ilgi ve Ozenin gosterilmesi nedeniyle, bu ¢ocuklarda
malniitrisyon daha azdir (2, 10-12). Bu cahgmada da bu iligki
goriilmiigtiir.

Araghrmaya katilan ¢ocuklardan 1 aydan az anne siitii alanlarda ve 6
aydan daha fazla siire sadece anne siitii alanlarda malniitrisyon goriilme
sikigr yiiksek bulunmugtur. Anne sitiiniin ilk 4-6 ay koruyucu ve
besleyici etkisinin bu farklihg ortaya koydugu diigiiniilebilir (14, 15).

Ulkemizdeki ve diger pek cok iilkedeki aragtrmalarda yetersiz
beslenen ¢ocuklarda enfeksiyon hastahklarinin sik gérildiigii, ayrica sik
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enfeksiyon hastaliklarina yakalanan gocuklarin biiyiime ve gelismelerinin
geri kaldigy saptanmustir (2, 10, 11, 16). Bu galismada, son ii¢ ayda 2 ve
daha fazla ishal gegiren ¢ocuklarda malniitrisyon sikhigr hig gecirmeyen
ya da 1 kez gegirenlere kiyasla daha fazla bulunmustur.

Ebeler ev ziyaretleri yaparak cocuklarin biyiime ve gelismelerini
- izlemektedirler. Etkili saghk hizmeti gocugun saghk kontrollerinin
diizenli yapilmasina, annenin ¢gocuk bakimi ve beslenmesi konusunda iyi
egitilmesine baghdir. Ebelerin beslenme hakkinda hig egitim
vermedikleri gocuklarda malniitrisyon sikhigi, verdiklerine kiyasla,
bilgileri uygulayan annelerin c¢ocuklarinda, malniitrisyon daha az
gorulmistir. Kogoglu, ebelerin beslenme konusunda egitilmeleriyle,
gocuk izlemlerinin kalitesinin arttigim1 ve malniitrisyonun énemli 6lgiide
Onlendigini yaptig1 cahsmada gostermistir (6).

Bu ¢alismada, gocugunda biyiime ve gelisme geriligi olmadigim
sOyleyen annelerin % 7.1'inin ¢ocugunda malniitrisyon oldugu, buna
kargin biiyiime ve gelisme geriligi oldugunu sdyleyen annclerin %
70.4"iniin gocugunda da malniitrisyon olmadigi bulunmustur.

Bir bagka galismada annelerin % 48.5'i ¢ocuklarinin malniitrisyonunu
bilmemekte, % 25.2'si ¢ocuklarmi malniitrisyonlu sanmaktadir (10). Bu
sonuglarla  annelerin cocuklaninda bilyiime ve gelisme geriligini
tanimada zorluk gektikleri sdylenebilir. Saglik hizmetini ug noktada, evde
veren ebcler tarafindan anneler uyarilarak ve beslenme egitimine onem
verilerek gocuklar malniitrisyondan korunabilir.

SUMMARY

THE PREVALENCE OF MALNUTRITION IN CHILDREN AGED 0-48
MONTHS IN CUBUK AREA

Sensoy, F., Egemen, A., Akgiin, B., Boztok, D.

This study was carried out on 912 children in the 0-48 month age
group and their parents, chosen by 20% systematic sampling of seven
health centre populations in Cubuk. The aim was to determine the
prevalence of malnutrition in the children and the factors affecting it. It
was found that 11% of the children had malnutrition, 10% mild and 1%
severe. Although severe malnutrition was seen among babies aged 0-12
months (1.4%), none was found in children older than 25 months. Five
per cent of the boys and 17.2% of the girls were malnourished.
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Malnutrition was less common when the economic level of the family
and the education of the parents was higher and when the interval
between children was longer and the children were wanted by the

family.
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