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0 -36  AY ARASI İSHALLİ ÇOCUKLARIN EMZİRİLME 
DURUMU VE MALNÜTRİSYONUN GELİŞM ESİ 

ÜZERİNDEKİ E T K İSİN İN  İNCELENM ESİ

Doç. Dr. Perran TOIvSÖ7> Prof. Dr. E rsen İLCİN"

Bıı araştırm a, Diyarbakır il m erkezinde bulunan bir 
sağlık ccağıııa başvurup ishal taıusı koyulan 0 -3 6  ay 
arası 968 çocuk üzerinde yürütülm üştür. A raştırm ada,
0-12  ay arası çocukların % 54.4’m in m alnütrisyonlu  
olduğu saptanm ıştır. Annenin eğ itim  düzeyi yüksel­
dikçe çocukta m alnütrisyon görülm e oranının önem li 
derecede düştüğü ve !3 aydan daha uzun süre em zir­
menin annenin eğitim  düzeyi ile önem li derecede iliş­
kili olduğu sonucuna varılm ıştır. 0 -1 2  ay arası ço- 
cılkların % 72.0'sinm ishal sırasında em zirildlği, em ­
zirilenlerin Ç,' 37.3 ü m alnütrisyonlu iken, em ziriim e- 
yenlerde hu oranın c' 62.7’ye çıktığ ı saptanm ıştır. İs­
hal sırasında, 0 -1 2  oy arası çocukların  % 12.3'iuıe 
yoğurt, 9î 9.1'iııe inek sütü, % 4.2’sine şeftali, elm a  
gibi m eyvelerin verildiği. 13-36 aylarda ise en başta  
kurubaklagil ve ekm eğin yer aldığı, bunu yoğurt, 
patates, şeftali, elm a ve sü iün  izlediği belirlenm iştir.
Çocukların yaşadıkları çevresel koşulların  oldukça  
yetersiz olup, paraziter ve enfeksiyon hastalık ların ın  
yayılm ası için uygun bir zem in oluşturduğu saptan­
mıştır.

GİRİŞ

İ s h a l ,  gelişm ekte olan ülke lerde  çocukları ö lüm e sü rük leyen  en 
büyiik  e tken  ve çoğu kez de çocukluk  çağındaki k ö tü  bes lenm enin  
başlıca  nedenidir.  Son a raş t ı rm a la r ,  ishale  bağlı en feks iyon la rın  
k ö tü  bes lenm e üzerindu önceki tahm in le r in  çok ü s tü n d e  rol oyna­
dığım  g ö s te rm ek led ir  (1, 2).

(■) D.t). Tıp Fak. Halk Sağlığı Anabilim Dalı.
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Anne s ü tü  ile beslenen  bebek le rde  tü m  enfeks iyon lar ,  dah a  az 
g ö rü lm ek ted ir .  M am a ile beslenen  b eb ek le r in  s in d ir im  yolu en fek ­
siyon larına ,  an n e  s ü tü  a lan  beb ek le re  o ran la  3 defa  dah a  fazla y a ­
k a lan d ık la r ı  g ö s te r i lm iş t ir  (3).

B ebeğin  sağlığım ve gelişm esini k o ru m a k  için an n en in  y a p a ­
bileceği en iyi şey bebeğ in i ilk ay la rd a  em z irm e k tir .  Anne sü tü n ü n  
en  sık ras t lan ılan  çocuk h a s ta l ık la r ın d a n  b az ı la r ın a  k a rş ı  en  az ın ­
dan  6 bağışık lık  m addesi taşıd ığı a r t ık  b i l in m e k te d ir  (4 -6 ) .  Ay­
nı zam anda  an n e  sü tü  bebeğin  alabileceği en  besleyici ve en tem iz 
gıdadır.

Anne ve b ab a la r ın  ishal h a s ta l ık la r ı  s ı ra s ın d ak i  o r ta k  re a k s i­
yonu çocuğa verilen besin leri h a t ta  s ü tü n ü  k esm ek  o lm a k ta d ır .  Oy­
sa ishalli çocuğu aç b ı ra k m a k  k ö tü  beslenm eyi b a ş la ta b i l i r  veya 
v a r  o lan  kö tü  beslenm eyi a r t ı rab il ir .  Bu n o k ta d a n  h a re k e t le  ishal 
d u ru m u n d a  çocukların  em zirilm e d u ru m la r ın ı  be lir lem ek , em zir ­
m e ile m a ln ü tr isy o n  a ra s ın d a k i  ilişkiyi o r ta y a  k o y a ra k  b u  k o n u d a  
yapılacak  eğilim  ça lışm a la r ına  yön  v e rm e k  am acıy la  b u  a ra ş t ı rm a  
p lan lan m ış tır

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

A raştırm a, D iyarbak ır  il m e rkez inde  b u lu n a n  b i r  sağlık  ocağ ın ­
da 1987 Temmuz-Ağustos ayları içeris inde y ü rü tü lm ü ş tü r .  B u  sü re  
içeris inde  sağlık  ocağına b aşv u ran  ve ishal tan ıs ı  k o yu lan  968 ço­
cuk  a ra ş t ı rm a n ın  ö rnek lem in i o lu ş tu rm a k ta d ı r .

Ç ocukların  ağırl ık  yö n ü n d en  değerlen d ir i lm es in d e  T ü rk iye  için 
geliştirilm iş s ta n d a r t la r  k u l lan ılm ış t ı r  (7). O lm ası gereken  ağ ırlığ ın  
% 30’ine sah ip  o lan la r  hafif, % 60’m d a  aşağı o la n la r  ağ ır  m a ln ü tr is -  
yonlu  o la rak  değerlend ir i lm işt ir .

A raş tırm ada  çocuk la r ın  em zirilm e d u ru m la r ı  ile verilen  ek  b e ­
sinler, s o ru ş tu rm a  ve gözlem yoluyla be lir lenm iş ,  annen in  eğ itim  
düzeyinin  çocuğun  gelişimi ve bes lenm e d u ru m u  ü zer indek i e tk is i  
is ta tis t ikse l yön tem lerle  te s t  ed ilm iştir .

BULGULAR V E  TARTIŞMA

Örneklerni o lu ş tu ra n  çocuk la r ın  % 52’si 0 - 1 2  ay, % 48 'i 13 -3 6  
ay a ras ı  o lup  0 - 1 2  aylık  çocukların  % 43.1 'i, 13 -36 aylık  çocu k la r ın  
ise % 52.5'i ağ ırl ık  yönünden  s ta n d a r t la r ın  a l t ın d a  b u lu n m u ş tu r
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(Tablo 1). M alnü tr isyonun  görü lm esi b ak ım ın d a n  iki vaş g rubu  
a ra s ın d a k i  farklılığ ın  önem li o lduğu  sa p ta n m ış t ı r  (p <  0.005). Aynı 
yörede yapılm ış b ir  b aşk a  a ra ş t ı rm a d a  (8) m a ln ü tr isy o n  o ran ın ın  
% 37.6 c ivarında  bu lunm ası,  beslenm e yetersizliğ inin  g iderek  a r t ­
m a k ta  o lduğunu  gös te rm ek ted ir .  D iyarbak ır  bölgesi k ırsa l kes im in ­
de 0 - 6  yaş g ru b u  çocuk ların  % 22.9'u m a ln ü tr isy o n lu  iken  ishalli 
ç o cu k la rd a  bu o ran ın  % 48.6’ya çıkm ası, ishal d u ru m u n d a  bes len ­
m e yetersizliğinin çocuk sağlığı üzerindek i e tk is in i o r tay a  koy­
m a k ta d ır  (9).

Tablo 1: 0 -3 6  Ay Arası İshalli Çocukların Ağırlık Yönünden
D eğerlendirilm esi

Yaş Grupları
Ölçülen 

Çocuk Sayısı
Norm al
s  %

H afif M ahıut. 
S %

Ağır M alnut. 
«io  /o

0- 12 ay 504 287 56.9 oo -vj 30 6.0

13-36 ay 464 211 45.5 205 44.2 48 10.3

Toplam 963 498 51.4 392 40.5 78 8.1

X- =  15.47 SD =  2 p <  0.005

Annelerin  eğ itim  d u ru m la r ın a  göre dağ ılım ları ve bun u n , ço­
c u k ta  m a ln ü tr isy o n u n  gelişm esindeki etk isi Tablo  2 ’de gös teri l­
m iştir .  A nnelerin  % 69.6’sın ın  okur-yazar o lm adığı,  ancak  % 10.5 
o ran ın d a  annen in  ilk ve o r ta  okul düzeyinde eğ itim  g ö rd ü k le r i  sa p ­
tanm ış tır .  Kayseri Sağlık G rup  B aşkan lığ ına  bağlı köy le rde  a n n e ­
lerin  eğitim  düzeyi bu  yöreye göre o ldukça  y ü k se k t i r  (10). Çocuğun 
sağlıklı gelişimi üzerinde annen in  eğitim  d u ru m u n u n  önem li rol 
oynadığı b il inm ek ted ir .  Bu ça lışm ada  o k u ry aza r  o lm ayan  anne le ­
r in  çocuk la r ında  m a ln ü tr isy o n  gö rü lm e  o ran ı  % 52.4 iken, o r ta  
okul m ezun la r ında  bu o ran  % 52.0'ye düşm ek ted ir .  Bu fark lı l ık  is­
ta tis tikse l yönden  önem li b u lu n m u ş tu r  (p <  0.005). B irçok  çalış­
m ada, anne  eğitimi yükseldikçe m a lnü tr isyon  hız ın ın  d ü ş tü ğ ü  gös­
te r i lm iş t ir  (11, .12).

Anne sütü , bebek le r  için en ideal besin  o lup o n u n  yerine  ta m a ­
m en  geçebilecek b aşk a  hiç b ir  besin yok tu r .  Anne sü tü  ishalli ç o ­
cu k la r  için, özellikle de anne  sü tü n ü n  b ir ic ik  yüksek  kaliteli p r o ­
tein kaynağı olabildiği yoksul to p l ıım larda  değerli b i r  besind ir .



Toksöz,  P .,  İ !ç in, £ .

Tablo 2 : Annenin Eğitim  Durum u ile M alnütıisyon  A rasındaki İlişk i

Anne N orm al Çocuk M alııütrisyonlu Çocuk
E ğitim  Durum u S % S % S %
O k u ry a z a r  değil 674 69.6 321 47.6 353 52.4
O k u ry aza r 192 19.8 117 60.9 75 39.1
İ lkokul 77 8.0 43 55.8 34 44.2
O rtaoku l 25 2.6 17 68.0 8 32.0

Toplam 968 100.0 498 51.4 470 48.6

X- =  13.78 SD = 3 P < 0.05

A r a ş t ı r m a d a ,  0 - 12 a y  a r a s ı i s h a l l i ç o c u k l a r ı n  c/o 72.0 s i ,  13-36
ay aras ı çocuk ların  ise cc 45.7’sinin em zirild iğ i s a p ta n m ış t ı r  (Tab­
lo 3). T ürk iye  1974 B eslenm e a ra ş t ı rm a s ın a  gö re  (13) G üneydoğu 
Anadolu Bölgesinde çocuk la r ın  %  46.8’i 13 ay d an  u zu n  sü re  em zi­
rilm ektedir .  A nkara-E tim esgu t ve Ç ubuk B ölge lerinde  çocuk la r ın  
9c 26.9 'unun 12 aydan dah a  uzun sü re  em zirildiği b u lu n m u ş tu r  (14). 
Ç alışm am ızda sap tan a n  13 aydan  uzu n  em zirm e sü re s i  K ayseri bö l­
gesi ile benzerlik  g ö s te rm ek ted ir  (10). K ırsa l a la n d a  yap ılm ış  b ir  
ça l ışm ada  (12), yeterli  anne  sü tü  alan b eb ek le r in  m a ln ü tr isy o n a  
d ah a  az yakaland ık ları ,  m a ln ü tr isv o n lu  çocu k la r ın  d a h a  çok  ishal 
o lduk la r ı  sap tanm ış tı r .

Tablo 3 : İshalli Çocukların Em zirilm e Durum u

Em zirilen E m zirilm eyen
Yaş Grupları Çocuk Sayısı S % S %

0 - 12 av 504 363 72.0 141 28.0
i 3 - 36 ay 464 212 45.7 252 54.3

Toplam 968 575 59.4 393 40.6

=  69.20 S D =  1 P < 0.05

Annenin eğitim  d u ru m u n a  göre em zirm e süre leri a ras ın d ak i 
fark lılık  önemli b u lu n m u ş tu r  (Tablo 4, p <  0.005). 13 aydan  uzun 
sü re  em ziren anne o ra m  ilk ve o r ta o k u lu  b i t i rm iş  ann e le rd e  o lduk  
ça d ü ş ü k tü r  (c/o 25.9, % 20.0). İ lkoku l m ezunu  anne le r in  % 82.0’si 
çocuk ların ı 12 aya k a d a r  em zirm ek ted ir le r .  0 -  12 ay a ra s ı  ishalli ço ­
c u k la rd a  em zirilm e o ran ın ın  yüksek  olm ası, y e r inde  b i r  u y g u lam a­
dır.
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Annenin sü tünün  kolay hazm edil ir  o lm ası ve özellikle gastro in- 
testinal enfeks iyon lara  karş ı  d o ğ rudan  ko ru y u cu  olm ası, an n e  sü ­
tü n ü n  değerini daha  fazla a r t ı rm a k ta d ı r  (15).

Tablo 4 : Annenin Eğitim  Durum u He Em zirm e Arasındaki İlişki

0 -12 ay 13 - 36 ay
E m zirilen Em zirilen

E ğitim  Durumu Anne Sayısı S % S %

O k u ry a z a r  değil 674 261 71.1 144 46.9
O k u rv aza r 192 53 73.6 59 49.2
İlkokul 77 41 82.0 7 25.9
O rtaoku l 25 15 53.3 2 20.0

Toplam 968 363 72.0 212 45.7

X2 23.72 SD =  3 p <  0.05

Tablo 5 ’te gö rü ldüğü  gibi an n e  sü tü  alan 0 -  12 ay a ras ı  ishalli 
çocuk ların  % 37.3’ii m a ln ii tr isyon lu  iken, em zir ilm even le rde  bu  
o ran  % 62.7'dir. Em zirilm e d u ru m u  d ik k a te  a l ınd ığ ında  malnüt- 
risyonun  görü lm esi b ak ım ın d an  yaş g ru p la r ı  a ra s ın d a k i  fark lılık  
K hi-kare testi ile kontro l edilm iş, fa rk lılığ ın  önem li o lduğu  s a p ta n ­
m ış t ır  (p <  0.01). Anne sü tü n ü n  gereğ inden  uzun  sü re  verilm esi,  
b u n u n  yan ında  ek yiyeceklerin zam an ın d a  ve ye te r ince  ver i lm em e­
si sonucu  m a lnü tr isyonun  o lu ş tuğu  b il in m e k te d ir  (16). Baysal ve 
Ark. (17), 7 -1 2  aydan son ra  m ^ ^ e d e n  kesilen lerde  m a ln ü tr isy o n  
o ran ın ı % 16.6, 13 aydan  so n ra  kesilen lerde  ise % 24.2 o la ra k  b u l ­
m uşla rd ır .

Tablo 5 : İshal Olgularında M alnütrisyonun G elişm esi Üzerinde
Em zirm enin Etkisi

Em zirilen Çocuk E m zirilm eyen Çocuk Toplam
Yaş G ruplan Nor. Mal. Nor. Mal. Noı*. Mal.

0-4 2  av 187 81 100 136 287 217
Of . c (>5.2 37.3 34.8 62.7 56.9 43.1

13-36 av 98 131 113 122 211 253
% 46.4 5! .8 53.6 48.2 45.5 54.5

Toplam 285 212 213 258 498 470
% 57.2 45. i 42.8 54.9 5 i.4 48.6

X 2 = 9.852 SD : - 1 P < 0.05
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0 -  12 ay a ras ı  em zir ilen  ishalli ço cu k la r ın  % 37.3'ü n ü n  m alnü t-  
r isyon lu  o lm ası,  an n e le r in  sü t le r in in  yetersiz  o lab ileceğin i ve uy ­
gun  ek lem ele r in  y ap ı lm as ın ın  gerekliliğ in i g ö s te rm ek ted ir .

N o rm a ld e  4 - 6 aya k ad a r ,  an n e  s ü tü n ü n  ye terli  o lduğu  d u r u m ­
la rd a  ishalden  dolayı h e rh an g i b i r  d iye tin  u y g u la n m as ı gerekm ez. 
Sadece anne  sü tü  verilm eye devam  edilir .  Ö ğün a ra la r ın d a  ora l 
sıvı içirilir. H afif  d e h id ra ta sv o n d a  bu  u y g u la m a  çok b aşa r ı l ıd ır .

Anne sü tü  a lm ayan  ishalli ç o c u k la rd a  sü t  yarı ya r ıya  su lan d ı­
r ı la rak  verilir. B u n u n  y an ın d a  özellikle p o ta sy u m d a n  zengin  meyve 
suları,  haş lanm ış  p ir inç , p a ta te s ,  y o ğ u r t  gibi b e s in le r  verilir . Yağ, 
cm ilim i bozu lm am ış  o lm as ın a  ra ğ m e n  b a r s a k la rd a n  geçişi h ız lan ­
d ırdığı için verilmez.

A raş tırm ada ,  0 -  12 ay a ra s ı  ishalli ç o c u k la r ın  % 12.3’üne  yoğurt,  
c/c 7 ’sine p irinç  unu , % 4.2’sine m eyve suyu, % 3.4’üne  kurubak lag il-  
lerin  verildiği 13 -36  aylık  ço cu k la r ın  ise % 4 1 .2 ’sine k u rubak lag il ,  
% 27.6’s ına  yoğ u r t  % 19.2'sine p a ta te s ,  19.8’ine m eyve su la r ın ın  
verildiği sap lan m ış t ı r .

Tablo 6 : İshalli Çocukların Ek Y iyccek V erilm e Durum larına
Göre D ağılım ı

Ek Yiyecek
0-

S
12 ay

%

13-36
S

ay
%

İnek  sü tü 16 9.1 84 18.1
Y oğurt 62 12.3 128 27.6
Pevnir 10 2.0 33 7.1
E t 4 0.8 22 4.7
Pirinç ve unu 38 7.5 62 13.4
P a ta te s 7 1.4 89 19.2
Diğer sebzeler 5 0.9 60 12.9
Şeftali , e lm a 21 4.2 92 19.8
Ek inek 13 2.6 173 38.4
K u ru  bak lag il le r 17 3.4 191 4 i.2
Y u m u r ta 2 0.4 6 1.3

K u ru  bak lag il tü k e t im in in  yüksek , hayvansal p ro te in  k a y n a k ­
ları de sebze ve meyve tü k e tim in in  d ü şü k  bu lu n m ası ,  aile lerin  sos- 
vo-ekonom ik d u ru m u  ile ilgilidir.

Y ap ılan  ça l ışm a la r  sonucu, ishal o lgu ların ın  başlıca  neden leri 
a ra s ın d a ;  içm e ve k u l lan m a  su y u n u n  kirliliği, sosvo-kü ltü re l düze-
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vin düşük  o lm ası ve kişisel h ijyen  k u ra l la r ın a  önem  verilm em esi 
gibi fak tö r le r in  ilk  sırayı aldığı b e l i r t i lm ek ted ir  (18, 19).

A raş t ırm a  k ap sam ın a  g iren  çocuk la r ın  iç inde b u lu n d u k la r ı  
çevresel koşu lla r  incelendiğinde, k o n u tla r ın  % 28.7 'sinde a k a rsu y u n  
olm adığı, c/o 30.6 'sınm suyunun  k lo rlanm adığ ı,  % 10.6 k o n u t ta  he­
lanın  olm adığı, k o n u tla r ın  % 63.5’inde  çöp lük le r in  evin çok y ak ın ın ­
da bu lunduğu  s a p ta n m ış t ı r  (Tablo 7). Bu durum, ço cu k la r ın  çok 
sağlıksız koşu lla r  a l t ın d a  y aşad ık la r ın ı gös te rm ek ted ir .

Tablo 7 : Çocukların Yaşadıkları Çevre K oşu llan

K oşu llan  Sayı %

Evde hela  yok 33 10.6
Hela sep tik  ç u k u ra  batilı 75 24.2
Evde a k a rs u  yok 89 28.7
Suyu k lo r lanm ayan 95 30.6
Evde ayrı m u tfa k  yok 104 33.5
T?--'! on  v<tıc banyo  yok i 10 35.5
Çöpü; klor evin yak ın ında 197 63.5
Evde gübre lik  v a r 45 i 4.5

D iyarbak ır  iii k ırsal kesim inde  k o n u tla r ın  % 65.1’inde su ve 
helan ın  olm adığı, % 97.2’sinde çöp ve g üb re le r in  evin h em en  y an ın ­
da ve aç ık ta  bu lunduğu  sa p ta n m ış t ı r  (20). Çevre sağlığı koşu lla r ın ın  
o lum suzluğu, bu  yörede paraz it le r  ve d iğer enfeksiyon  h as ta l ık la ­
r ın ın  sürekli b ir  sağlık so ru n u  o lm asına  neden  o lm ak tad ır .

SONUÇ V E Ö N E R İL E R

Bu a ra ş t ı rm ad a ,  D iyarbak ır  il m erkezinde  b u lu n a n  b ir  sağlık 
ocağına Temmuz-Ağustos ayları sü res ince  ishal nedeniy le  b a şv u ran
0 - 36 ay aras ı 968 çocuğun fiziksel gelişimleri ile b es lenm e d u ru m ­
ları ve yaşad ık ları  çevresel k o şu lla r  incelenm iştir .

A raştırm a sonuçları çocukların  % 40.5’inin hafif, %  8.1’inin ise 
ağ ır  m a lnü tr isyon lu  o lduğunu  gös te rm ek ted ir .  A nnelerin  eğ itim  d u ­
ru m u n u n  çocuk la  m a lnü tr isyonun  gelişm esindeki etkisi önem li b u ­
lu n m u ş tu r  (p <  0.005).

İncelenen  0 -1 2  ay aras ı çocuk ların  '% 72.0’si, 13 -36  ay lık ların  
% 45.7’sin in  ishal s ıras ında emzirildiği, annen in  eğitim  düzeyi y ü k ­
seld ikçe  13 aydan uzun  em zirm e o ran ın ın  d ü ş tüğü  sap tan m ış tı r .
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Anne sü tü  a lan  0 -  12 ay a ra s ı  ishalli ç o cu k la r ın  % 37.3’ü  mal- 
n ü tr isy o n lu  iken, em zir ilm eyen le r in  % 62.7’s inde  b es len m e  y e te r ­
sizliği g ö rü lm ü ş tü r .

İsha l s ıra s ın d a  verilen  ek  b es in le r in  ye terli  o lm adığ ı, özellikle 
b u  d ö n em d e  verilm em esi gereken  k u ru b ak la g il le r in  13 -3 6  ay a ras ı  
ç o cu k la ra  sık lık la verildiği (% 41.2) s a p ta n m ış t ı r .

A raş tırm ada ,  çocu k la r ın  çok sağlıksız k o ş u l la rd a  yaşad ık la r ı  
özellikle içm e ve k u l lan m a  su la r ın ın  yetersiz  ve sağlıksız o lduğu, 
a t ık  ve güb re lik le r in  de ciddi b i r  enfeksiyon  kaynağ ı o lu ş tu rd u ğ u  
be lir lenm iş tir .

Ç ocuklar  için isha lin  iki önem li teh likesi va rd ır .  B iri ö lüm , 
diğeri m a ln ü tr isy o n d u r .  İshalli  h a s ta l ık la r ın  aza lt ı lm a s ın d a  kişisel 
ve h ijyen  koşu lla r ın ın  düzelti lm esi çok önem lid ir .  A ilelerin b u  k o ­
n u d a  eğ itilm eleriy le  ishal k ısm en  ön leneb ilir .  B u n u n  y a n ın d a  b e ­
bek le r in  4 - 6  aylık  o luncaya  k a d a r  m u t la k a  em zirilm eleri,  b u  dö­
n em d en  s o n ra  uygun  ek g ıd a la ra  b a ş la n ı lm a s ın ın  gerekliliği ü ze r in ­
de du ru lm alıd ır .

İsha l s ıra s ında  em zirm eye  devam  edilm esi,  em zir ilm eyen  ço­
c u k la rd a  yeterli b es lenm en in  sağ lanm ası ve ishal d u ru n cay a  k a d a r  
o ra l sıvı tedav is in in  (ORT) u y g u lan m as ı  ile tedav ide  b ü y ü k  b a şa r ı  
sağ lanacağı söylenebilir.

SUMMARY

T H E  IMPORTANCE OF BREAST F E E D IN G  ON C H ILD R EN  
W IT H  DIARRHOEA AND ITS EF FE C T S  ON 

IM PR O V EM EN T OF M ALNUTRITION

Toksöz, P., İlçin, E.

This s tudy  h a d  been  co n d u c ted  on  918 ch i ld ren  aged  be tw een
0 - 36 m o n th s  old w ho  w ere  suffering  f ro m  d ia r rh o e a  a t H e a l th  C enter  
in D iyarbak ır .  İn th is  survey  the p reva lence  of m a ln u t r i t io n  w as  
54.5%  am ong  the ch i ld ren  aged b e tw een  0 - 1 2  m o th s  old. T here  
w as a co rre la t ion  be tw een  m a ln u tr i t io n  a n d  ed u ca tio n a l  level of 
m o th e rs .  Sam e co rre la tion  w as  also  fo u n d  w ith  b re a s t  feed ing  d u ­
ra t ion .  I t  w as fo u n d  th a t  72 % of ch ild ren  w ere  b reas t- fed  d u r in g
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the d ia rrhoea .  M alnu tr it ion  percen tages  w as 37.3 % in b re a s t  
feeding group  and  62.7 % in none  b re a s t  fed g roup. D uring  the 
d ia rrhoea ,  ch i ld ren  aged be tw een  0 -  12 m o n th s  old w ere  fed  w ith  
yogu rt (12.3 % ), m ilk  (9.1 %) and app le  o r  peach  (4.2 %). At the  
aged be tw een  13-36  m on ths ,  ch ild ren  w ere  fed legumes, b read ,  
yogurt,  po ta to ,  peach, app le  an d  m ilk  respectively. As a resu lt  of 
this s tudy  ch ild ren  w ere  living in u n sa n i ta ry  en v iro m en ta l  cond itions  
w hich  w ere  caused  fo r  infection d iseases and  in tes tina l pa ras ites .
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