OZET

Cocukluk caginin en onemli saglk problemlerinden bi-
risi olan protein enerji malniitrisyonun ilimizdeki pre-
valansmi belirlemek amaciyla sosyo-ekonomik agidan
Gaziantep il merkezini temsil eden bir drneklemde top-
lam 300 hanede 0-36 ay yasinda 109 ¢ocugun boy ve
agwrlik élgiimleri yapilarak malniitrisyon yéniinden de-
g’erlendirilmi;t{r. Malniitrisyon degerlendirilmesinde
Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) yas ve cinsiyete gore
boy ve agirlik standartlari esas alinmig ve -28D deger-
lerinin alti malniitrisyon olarak kabul edilmigtir. 0-36
ay gocuklar arasinda yaklasik %25 oraninda boyca,
%10 oraminda ise agirlikca malniitrisyon tespit edilmig-
tir. Her iki tip malniitrisyon siklig1 cinse gore degigiklik
gostermemekte, ancak yas ilerledikge artiy gostermekte-
dir.

Anahtar Sozciikler: Malniitrisyon, beslenme, Gazian-
tep

ABSTRACT: Protein-Energy Malnutrition Preva-

lance Among 0-36 Months Old Children In Gazian-
tep Province

This study is carried out in a representative sample
(300 households) of Gaziantep province in 1994 Sum-
mer. Out of 109 children, 0-36 months old, 25% were
found below -28D of “height for age" and 11% were be-
low -25D of "weight for age" NCHS/WHO/CDC stan-
dards.
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GIRIS

Malniitrisyon ©zellikle geri kalmig ve gelismekte
olan iilkelerde 6nemli bir toplum saglig1 problemidir.
Ozellikle de gelisme ¢agindaki ¢ocuklari en fazla et-

kilemektedir. Diinyada 5 yagin altinda 190 milyon
kronik malniitrisyonlu cocuk oldugu tahmin edil-
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mektedir. Bu ¢ocuklar daha kii¢iik yaslarda hastalik-
lara ve gelisme yetersizliklerine mahkum olmakta-
dirlar. Yine malniitrisyon her yil meydana gelen 5
yas alt1 6liimlerin yaklagik iigte birinin gercek nede-
nidir (1).

Protein enerji malniitrisyonun hafif tiplerinin orta ve
agir sekillerine gore daha sik goriilmesi, saptandikla-
rinda tedavinin daha kolay ve ucuz olmasi malniitris-
yonun erken dénemde tespitini 6nemli kilmaktadir
(2). Malniitrisyonun tespitinde en sik kullanilan 6l-
giitler antropometrik olgiitlerdir 2,3).

Ulkemizde cesitli aragtirmalarla protein enerji mal-
niitrisyon sikhginin tespitine galigilmigtir. Ulusal
Beslenme, Saglik ve Gida Tiiketimi Aragtirmasinda
(4) malniitrisyon prevalanst %20 olarak bulunmus-
tur. Antalya’da yapilan bir aragirmada 0-59 ay ¢o-
cuklarda %11 oraninda malniitrisyona rastlanmigtir
(5). Birgok aragtirmact ise DSO’niin onerdigi stan-
dartlari esas alarak ¢alismuglardir. Bu standartlar ol-
dukga yaygin kabul gérmektedir (6,7).

Bu ¢ahismada sosyo ekonomik agidan Gaziantep il
merkezini temsil edebilen 300 hanelik bir érneklem-
de 0-36 ayhik ¢ocuklarda malniitrisyon prevalanst ile
ailenin ekonomik diizeyi, gocugun emzirilme siire-
si,yast gibi bazi 6zelliklerin malniitrisyon lizerine et-
kileri tespit edilmeye ¢aligiimisgtir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Tamimlayicr nitelikteki bu aragtirma 1994 yihinin Ha-
ziran-ABustos aylarinda Gaziantep kent merkezinde
gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Gaziantep
kent merkezindeki 110 bin hane olugturmaktadir.
Ulusal diizeyde yapilan beslenme aragtirmasinda (4)
%20 olarak bulunmug malniitrisyon prevalansina go-
re n=N.t2.p.g/d2. (N-1)t2.p.q formiiliine gore alin-
masi gereken hane sayis1 260 bulunmustur. Sonugla-
rin daha saglikli ve giivenilir olmasi agisindan ornek-
leme alinan hane sayis1 300 olarak kabul edilmig ve
hanelerin se¢imi DIE bagkanlig1 6rneklem dairesi ta-
rafindan yapilmistir. Hanelerin %50°si fakir, %32’si
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orta gelirli , %181 ise zengin sosyoekonomik diizey-
lidir. Evde ¢ocuk bulunamayan hanelerin yerine yine
DIE tarafindan belirlenmis ikame haneler aragtirma

kapsamina alinmistir.Jkame alinan hane sayisi
24°diir (%38).

Intern 6grencilerin katildig1 bu calismada dncelikle
annelere anket uygulanarak evdeki 0-36 aylik ¢ocuk-
larin yaglari, beslenme durumlari, evdeki ¢ocuk sayi-
s1, annenin egitimi, vb. bilgiler toplanmistir. 0-36 ay
cocuklarin boy 6l¢iimlerinde 1mm aralikli mezurlar ,
agirlik dlciimlerinde ise Ingiliz yapimi MP 25 model
100 g. taksimatli, askili bebek el terazileri kullanil-
mistir. Cocuklarin boy ve agirlik dl¢iimlerinde Sag-
ik Bakanlig: tarafindan yayimlanmigs Cocuk Saglig:
El Kitabr’nda belirtilmis uygulamalar esas alinmis ve
aragtirmacilarin egitimleri buna gore yapilmistir (3).
Cocuklarin yaslarinin belirlenmesinde annenin
anemnezi esas alinmistir.

Malniitrisyonun saptanmasinda DSO’niin yas ve cin-
se gore belirledigi standartlar (NCHS/WHO/CDC)

kullanilmig ve -2SD degerlerinin alti malniitrisyon
olarak kabul edilmistir (7).

Veriler kisisel bilgisayarda EPI istatistik programin-
da Khi-kare testi ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki 300 hanede 0-36 aylik 117
¢ocuk tespit edilmistir.Bu ¢cocuklarin 109’u (%93.2)
evlerinde bulunarak degerlendirmeye alinmistir. Co-
cuklarin 52’si erkek, 57’si kiz ¢ocugudur.

Gocuklarin 32’sinin (%29.4) boy ve agirliklari
DSO’nce 6nerilen standartlarin -2SD degerlerinin al-
tindadir. Bir bagka deyisle cocuklarin yaklagik olarak
%30’u boy veya agirhik¢a malniitrisyonludur. Co-
cuklarin %25.7 sinde boyca malniitrisyona, %11’in-
de agirlik¢a malniitrisyona rastlanmustir (Tablo 1).

0-36 ay cocuklardaki malniitrisyon sikliinin ailenin
sosyoekonomik durumuna, evdeki ¢ocuk sayisi-
na,annenin egitimine,cocugun anne siiti ile emziril-
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digi slireye,cocugun yasina ve cinsiyetine gére dagi-
limi Tablo 2°de verilmistir.

Goriildiigii gibl Gaziantep kent merkezindeki 0-36 ay
¢ocuklarda boyca ve agirlikca malniitrisyon oranlari
cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Gerek boyca gerekse agirlikca malniitrisyon her iki
cinste benzer oranlarda bulunmustur.

Ailenin sosyo-ekonomik durumuna gore incelendi-
ginde zengin ailelerde malniitrisyonlu ¢ocuga rast-
lanmazken, fakir ailelerde %32.8 oraninda boyca,

%11.9 oraninda agirlikga malniitrisyonlu ¢ocuk tes-
pit edilmistir.

Cocuklardaki malniitrisyon sikliginin, annenin egi-
tim diizeyi ve cocugun sadece anne siitii ile beslendi-
gi siire arasinda anlamli diizeyde iligki saptanama-
mustir (Tablo 2) (p>0.05). Bununla beraber dogum-
dan itibaren 4-6 aya kadar sadece anne siitii ile besle-
nen bebeklerde ve efitim diizeyi yiiksek annelerin
cocuklarinda malniitrisyon oranlari difer gruplara
gore daha digiik diizeydedir.

Agirlikga malniitrisyon gocugun yagina gore degisik-
lik gostermezken, boyca malniitrisyon en az 0-12 ay
yas grubunda goriilmekte, yas biiytidiikge bu durum
anlamli diizeyde artig gostermektedir (p<0.01) (Tab-
lo 2).

Evde yasayan ¢ocuk sayisi ile malniitrisyon arasinda
anlamli iliski saptanmustir (p<0.05). Iki veya daha az
cocuklu ailelerin ¢ocuklarinda boyca malniitrisyon,
cok cocuklu ailelerin ¢ocuklarina oranla daha dusiik
oranlarda (%12.5) bulunmustur (Tablo 2). Agirlik¢a

malniitrisyon ise evdeki cocuk sayisina gore farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

TARTISMA

Cogu gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi tilkemiz-
de de malniitrisyon Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda ol-
dukga yaygin bir saglik problemidir. Yapilan aragtir-
malarda degisik oranlarda malniitrisyon oranlarina
rastlanmistir (4,8-10). Bunda bélgesel 6zellikler ne-

Tablo 1: 0-36 Ay Cocuklarda Boyca ve Agirlikca Malniitrisyon Durumu

Boyca Malniitrisyon

Yasa ve Cinse Gore Yok Var Toplam
Sayi Sayi % Sayi %
Agirhikea Yok 77 20 18.4 97 89
Malniitrisyon Var 4 8 7.3 12 11
Toplam 81 28 25.7 109 100
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Tablo 2. Bazi Degiskenlere Gore 0-36 Aylik Cocuklarda Malniitrisyon Durumu

Boyca Malniitrisyon Agirlikca Malniitrisyon
Var Yok Var Yok
n Sayi % Say1 %o Sayi Yo Sayi Yo
Cinsiyet
Erkek 52 13 25.0 39 75.0 6 11.5 46 90.0
Kiz 57 15 26.3 42 73.7 6 10.5 51 89.0
[statistik analiz x2=02  p=095 x2=02 p=09
Ekonomik Diizey
Fakir 67 22 32.8 45 67.2 8 12.0 59 88.0
Orta 36 6 16.7 30 83.3 4 11.0 32 89.0
Zengin 6 0 0.0 6 100.0 0 100.0 6 100.0
Istatistik Analiz x2=54  p=0.06 x2=0.9 p=0.67
Anne egitimi
I1k. Alt 50 14 28.5 35 72.0 8 16.0 41 84.0
I1k. M. 50 12 24.0 38 76.0 4 8.0 46 92.0
Orta. + 9 2 22.2 7 77.8 0 0.0 9 100.0
Istatistik analiz x2=0.34 p=0.84 x2=29 p=0.22
Yas Grubu (ay)
0-12 52 6 11.5 46 88.5 4 7.7 48 92.3
13-24 35 14 40.0 21 60.0 7 20.0 28 80.0
24+ 22 8 36.4 14 63.6 | 4.5 21 95.5
Istatistik analiz x2=10 p= 0.005 x2=44 p=0.11
Sadece Anne Siitii Alma (ay)
0-3 22 6 27.2 16 72.8 3 13.6 19 864
4-6 60 13 21.6 47 78.4 5 8.3 55 91.7
7-12 24 8 33.3 16 66.7 3 12.5 21 87.5
12+ 3 33.3 2 66.7 1 33.3 2 66.7
[statistik analiz x2=13 p=0.6 x2=09 p=0.6
Cocuk Sayisi
<3 40 5 12.5 35 87.5 4 10.0 36 90.0
3+ 69 23 333 46 66.7 8 11.6 61 88.4
istatistik analiz x2=47  p=002 x2=0.0 p=0.95

deniyle farkliliklarin yanisira, malniitrisyonun ol¢ii-
miinde kullanilan kriterlerin farkliliklari da etkili ola-
bilmektedir. Malniitrisyonun degerlendirilmesinde
Koksal standartlari, Gomez standartlan vb ¢esitli kri-
terler alinmaktadir. Alinan kriterlerin farklilig: ¢alis-
malarin karsilastirilmasinda zorluk olusturmaktadir.
Ancak DSO tarafindan Onerilen yas ve cinse gore
boy ve agirlhik standartlar1 ve malniitrisyon i¢in -
2SD‘nin altindaki degerlerin alinmasi oldukga yay-
gin olarak kabul gérmektedir (6,7). Calismamizda da
bu standartlar esas alinmistir ve 0-36 aylik ¢ocuklar-
da %25.7 boyca malniitrisyona, %11 oraninda agir-

likga malniitrisyona rastlanmigtir. Toplam malniitris-
yonlu ¢ocuklarin orani ise %30’dur. Bu oldukca yiik-
sek bir orandir.

Koksal standartlarinin esas alindig: Tiirkiye genelin-
de yapilan bir ¢alismada toplam malnitrisyon preva-
lans1 %20 olarak tespit edilmigtir (4). Bu aragtirmada
agirlikca malniitrisyonlularin orani %10.6 olarak bil-
dirilmigtir. Kayhan ve arkadaslarinca (8) I1zmit’te O-
36 aylik ¢ocuklarda boyca malniitrisyon prevalansi
%4.9, Aycan ve arkadaslarinca (9) Ankara Golba-
st’'nda %14.5 oraninda boyca malnttrisyona ve % 7.6
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oraninda agirlikca malniitrisyona rastlanmistir. Don-
mez ve arkadaslarinca (10) NCHS kriterlerinin esas
alindig1 arastirmada Antalya’da 0-59 ay c¢ocuklarda
%3.8 agirlikca malniitrisyona, %7.6 boyca malniit-
risyona rastlanmistir. Tiirklye genelinde yapilan bir
baska arastirmada kentsel bolgelerde 0-59 aylik co-
cuklarda boyca malniitrisyon %16.1, agirlikca mal-
niitrisyon ise %8.5 olarak bulunmustur (11). 0-36 ay
yas grubu ¢ocuklarda ise bu oranlar sirasiyla %15.6
ve %8 .4 olarak saptanmistir.Bu ¢alismada oldugu gi-
bi ¢alismamizda da bir yasindan sonra ¢ocuklarda
boyca malniitrisyon dnemli artis gostermektedir.

Benzer calismalarla karsilastirdigimizda ilimizde O-
36 ay yas grubu cocuklarda malniitrisyon oraninin
oldukc¢a yiliksek oldugu gorilmektedir (4-11). Calis-
mamizda elde edilen malniitrisyon oranlarinin yuk-
sek olmasi enfeksiyonlarin bolgemizde fazla olmasi
gibi bolgesel Ozelliklerden kaynaklandigi sanilmak-
tadir. Nitekim komsu bir il olan Diyarbakir’da yapi-
lan arastirmada 0-12 aylik bebeklerde %54 oraninda
malniitrisyona rastlanmistir (12). Arastirmanin yaz
aylarinda yapilmasinin da bu aylardaki ishalli enfek-
siyonlarin artis gostermesinden dolayr malniitrisyon
oranint etkileyebilecedi diisiiniilmektedir. Ancak bu
durumun daha ¢ok akut malniitrisyonlarin gostergesi
olan agirlikga malniitrisyonu etkileyebilecegi, bu ne-

denle boyca malniitrisyonlar1 fazla etkilemiyecegi
disiinilmektedir.

Gocuklarda boyca malniitrisyona agirlik¢a malniit-
risyona goére daha yiiksek oranlarda rastlanmasi ve
ilerleyen yaglarda prevalansinin daha da artmasi, bu

cocuklarin kronik beslenme yetersizliinin bir gos-
tergesi olabilir.

Calismamizda zengin ailelerde malniitrisyonlu gocu-
8a rastlanmazken fakir ailelerde %32.8 oraninda
boyca malniitrisyona rastlanmistir. Keleg ve arkadas-
lar1 (13) diisiik ekonomik diizeyli ailelerde, yiiksek
gelirli aile cocuklarina goére iki kati fazla malniitris-
yona rastlamislardir.

Annenin egitim diizeyi arttik¢ca ¢ocuklarda malniit-
risyon sikligi azalmakla beraber istatistiksel fark
mevcut degildir. Diyarbakir ve Kocaeli’nde yapilan
arastirmalarda malniitrisyonun annenin egitim diize-
yi ile ters iligkili oldugu saptanmugtir (12,14).

Bebeklerin yeterli siire anne siitii ile emzirilmeleri
malniitrisyonu azaltic1 faktdrlerden oldu8u bilinil-
mektedir (15). Calismamizda 4-6 ay sadece anne sii-
tii ile beslenen ve sonra ek besinlere baslanan bebek-
lerde malniitrisyonun diger gruplardan daha disiik
diizeyde olugu bu goriisii dogrular niteliktedir.
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Evdeki ¢ocuk sayisi ile malniitrisyon arasinda pozitif
iliski tespit edilmistir. Ozellikle fakir ailelerde ¢ocuk
sayisinin daha fazla glusu ve malniitrisyona fakir ai-

le ¢ocuklarinda daha fazla rastlanmasi bu iliskiyi
kuvvetlendirmektedir.

Arastirmamiz kent merkezinde yapilmis olmasina
ragmen Yylksek oranda malniitrisyona rastlanmasi,
kirsal yerlesim bolgelerinde daha biiyiik boyutlarda
olacagini diisiindiirmektedir. Kirsal bolgelerdeki ai-
lelerde daha fazla ¢ocuk sayisi,daha diisiik gelir ve
diger olumsuzluklar gbzoniine alindiginda malniitris-

yon prevalansinin daha yiiksek olacagi tahmin edil-
mektedir.

Malniitrisyonun ¢ocuk ve bebek oliimlerindeki yeri
ve Onemi bilinmektedir.Bu nedenle malniitrisyona
etki eden faktorlerde g6z Oniine alinarak ozellikle
malniitrisyonun yaygin oldugu bolgelerde topluma
ve saglik personeline gerekli saglik egitimlerinin ve-
rilmesi, saglik personelince risk altindaki gruplarin
bu y6nden takibinin yapilarak malniitrisyon vakalari-
nin erken donemde yakalanmas: biiyiik 6nem kazan-
maktadir.
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