OZET

Bu calisma, Diyarbakir Sehitlik Saglik Ocagr bilgesin-
deki 0-6 yas grubu ¢ocuklarin biiyiime ve gelisme du-
rumlarint NCHS referans toplum degerlerine gore de-
gerlendirerek Z-skoru degerinin dagilimina gore mal-
niitrisyon prevalansini saptamak amaciyla yapinugtir.
Aragtirma kapsanuna alinan gocuklarin boy ve agirlik
olgiimleri yontemine uygun olarak yapilmug, elde edilen
veriler Epi-Info versiyon 6.04 bilgisayar programi ile
degerlendirilmigtir. Sonuclar, yasa gore boy uzunlugu
Yoniinden cocuklarin %47.3’iiniin kisa boylu (stunted),
P29 .1’inin diigiik agirlikli (underweight), %44 iiniin
de boya gore agirlik gostergesi bakimuindan zayif (was-
ted) grubuna girdigini gostermigtir. Boy ve yasa gore
agirhk bakinundan yas gruplari arasindaki farklilik
onemli degilken (p>0.05), yasa gore boy gostergesi ba-
kumindan yas gruplari arasindaki farklilik énemli bu-
lunmugtur (p<0.0001). Yasa gore agurlik bakinundan
erkek gocuklarin (%33.6) kiz cocuklarina gore (%25.1)
daha onemli bir gelisme geriligi icinde olduklar: sap-
tannmugtir. Evde bulunan gocuk sayist ve ¢ocugun dogum
sirast ile yerlegim yerinin de cocuklarin fiziksel geligim-
leri iizerinde etkili oldugu ve bu ¢ocuklarda malniitris-
yonun daha yaygin olarak goriildiigii aragtirma sonug-
lary ile bir kez daha kanitlanmuigtir.

Anahtar Sozciikler: Malniitrisyon, Z-skoru, prevalans

ABSTRACT: Malnutrition Prevalance Among
Children Aged Between 0-6 Years by Using Z-Sco-
res in Primary Health Centre Area of Sehitlik-Di-
yarbakir and Relation Between Malnutrition and
Some Variables

This study was carried out to determine the growth and
developmental status of the children aged between 0-6
years by using NCHS reference population values in the
primary health centre area of Sehitlik-Diyarbakir. We
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used Z-scores value to determine the malnutrition pre-
valence. The height and weight of children were measu-
red by adequate methods, and the measurements were
evaluated by using Epi-Info version 6.04 computer
programme. Results: Height for age; 47.3% of the
children were found stunted, 29.1% of them underwe-
ight and 4.4% wasted. While there was no significant
difference benween age groups according to weight for
age and weight for height (p>0.05), there was signifi-
cant difference according 1o height for age (p<0.001).
Low weight for age was more prevalent in boys (33.6%)
than girls (25.1%), (p<0.05). Number of the children,
order of the child, socio-economic status of family had
been provenas the factors that effecting malnutrition
prevalence once more by this investigation.

Key Words: Malnutrition, Z-scores, prevalence

GIRIS

Cocuklarda gelisen beslenme yetersizligini onleme-
nin tek yolu biiylimelerinin dolayisiyla beslenme du-
rumlarinin belirli araliklarla izlenmesidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF tarafindan ortaya
attlan “Cocuklar1 Yasatma Seferberligi” olarak ani-
lan programlar dizisi iginde “biiyimenin izlenmesi”
ilk sirada yer almaktadir (1). Diinya Saghk Orgiitii,
biiylimenin izlenmesi programlarinda ilk yaglarda
agirlik artmasinin izlenmesine oncelik tammaktadir.
Zira geligmekte olan iilkelerde malniitrisyon dnemli
bir sorun olarak varlidin siirdiirmektedir.

Diinyada her yil yedi milyon kadar ¢ocugun malniit-
risyon veya bunun neden oldugu infeksiyon hastalik-
lar1 nedeniyle yagsamini kaybettigi tahmin edilmekte-
dir. Yine yilda 26 milyon bebek, annenin hasta ya da
malniitrisyonlu olmasi nedeniyle diisiik dogum agir-
likli olarak diinyaya gelmektedir (2). Diinyadaki ¢o-
cuklarin %43’iintin (230 milyon) yaglarina gore kisa
boylu, %9.0’unun (50 milyon) boylarina gore zayif
olduklari dikkate alindiginda malniitrisyonun, ¢ocuk
sagligini tehdit eden ne kadar ciddi ve yaygin bir sag-
lik sorunu oldugu ortaya ¢ikmaktadir (3).
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Yasaminin ilk yillarinda beslenmenin biliyiime lize-
rindeki etkisi ¢ok agirlikli oldugundan, biiylimenin
izlenmesi yoluyla cocugun beslenme durumunu de-
gerlendirmek en yaygin olarak kullanilan bir yoldur.
ﬁﬁyﬁmenin degerlendirilmes: cesitli yontemlerle ya-
ktadir. Bu konuda birgok Olciimden ve bunlar-

pilma

aan tiiretilmis pek ¢ok indeksten yararlanilmaktadir
(4). Son yillarda gerek biliylimenin izlenmesinde ge-
rekse beslenme arastirmalarinda Z-skoru sistemi gi-
derek daha yaygin bir §c?.kilde kullamilmaktadir. Bu-
nun i¢in Dinya Saghk Orgiitii, National Center for
Health Statistics (NCHS) tarafindan gelistirilen refe-
rans degerlerin “Uluslararasi Referans Degerler” ola-
rak kullanilmasini onermektedir. Baslica li¢ antropo-
metrik gostergenin (yasa gore boy, boya gore agirlik
ve yasa gore agirlik) kullanilmasiyla hesaplanan Z-
skoru degerinin -2 standart sapma (SD)’nin altinda

olmasinin malntitrisyon tanist koymak igin yeterli ol-
dugu belirtilmektedir (2).

Bu arastirma Diyarbakir Sehitlik Saglik Ocagi bolge-
sindeki 0-6 yas grubu ¢ocuklarin biiyiime ve gelisme
durumlarini, iic antropometrik gosterge yoniinden
ayr1 ayn degerlendirerek Z-skoru dagilimina gore
malniitrisyon prevalansini saptamak ve bununla ilgi-
li oldugu diisiiniilen bazi degiskenlerin etki derecesi-

ni belirlemek amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.
ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Kesitsel tipteki bu ¢calisma, Diyarbakir ili Sehitlik
Saglik Ocagi bolgesinde yiiriitiilmiigtiir. Ocak bolge-
si halkin gelir diizeyinin diigiik, gecekondularin yay-
gin oldugu bir yerlesim yeridir. Bélgenin niifusu
62.275 olup 0-6 yas grubunda 8657 cocuk bulun-
maktadir. Toks6z ve arkadaglarinin (5) 1991 yilinda
Diyarbakir’da yaptigi ¢alismada malniitrisyon sikli-
ginin ayni yag grubu icin %24 olarak verilmesi, 6r-
nek hacmini hesaplamada kaynak olarak kullanilmis-
tir. Buna gore en diisiik 6rnek hacmi 417 olarak bu-
lunmus, ancak aragtirmanin yiritilmesinden kay-
naklanabilecek hatalar1 azaltabilmek i¢in 550 ¢ocuk
arastirma kapsamina alinmistir. Bolgede 55 kiime
belirlenmis ve her kiimeden 10 ¢ocuk alinarak 550
kisiye ulagilmigtir. Kiimelerin hangi sokaklardan ve
kacar tane segilecegine Orantili Olasilik Yontemi ile

karar verilmistir (6).

Cocuklarin boy ve agirlik 6lgiimleri, hata payini en
aza indirebilmek i¢in aragtirmacilar tarafindan bizzat

yapilmigtir. Olgiimler yapilirken ¢ocuklarin sadece i
camagirlar1 ile ve ¢iplak ayakli olmalarina dikkat
edilmistir. Bebeklerin agirlik dl¢iimleri, hassas elekt-
ronik bebek terazileriyle, ¢cocuklarin ki ise 0’a ayar-
lanabilir, 100 gram’a kadar duyarli baskiillerle yapil-
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mistir. Boy ol¢limlerinde, lizerinde Imm’ye kadar 6l1-
cen meziirler yapistiriimis tahta dlgekler kullanilmus,
iki yasina kadar olan ¢ocuklar yatirilarak, daha bii-
yiikler ise ayakta Olgtilmistiir.

Cocuklarin biiyiime ve gelisme durumlarinin deger-
lendirilmesinde diinyada olduk¢a yaygin bir sekilde
kabul géren Z-skoru sistemi kullanilmistir. U¢ ayr
antropometrik gosterge i¢in (yasa gore boy, yasa go-
re agirlik, ve boya gore agirlik) Z-skoru hesaplanir-
ken referans niifus olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin
onerdigi NCHS/WHO standartlari kullanilmistir. Ca-
lismada, malniitrisyonu belirleyici olarak kullanilma-
s1 Onerilen li¢ antropometrik gosterge bakimindan -
2SD’nin altinda bulunanlarin orani ¢ikarilmaya c¢ali-
stimistir. Z-skoru hesaplanirken Epi-Info versiyon
6.04 programi kullaniimig, boy ve agirhik dlgiimleri-
nin ortanca ve standart sapma degerleri ise Systat pa-
ket programi ile hesaplanmustir.

BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan g¢ocuklarin ay olarak
yas gruplarina gore boy ve agirlik dl¢limlerinin orta-
lama ve standart sapma degerleri Tablo 1’de gosteril-
mistir. Arastirmaya alinan 550 ¢ocugun %47.1°i er-

kek, %52 .9°u kizdir.

Cinsiyete gore ii¢ antropometrik gosterge bakimin-
dan -2SD’nin altinda bulunan ¢ocuklarin orani Tablo
2’de goriildiigti gibidir. Yasa gore boy ve agirlik 6l-
climlerinin Z-skoru hesaplandiginda kiz ¢ocuklarin
%43.6’s1, erkeklerin %51.4’linlin yasa gbre boy
uzunluklarinin -2SD’nin altinda oldugu bulunmus-
tur. Bu oran yasa gore agirhik i¢in kizlarda %25.1 . er-
kek cocuklarda %33.6’dir. Yasa gore agirlik yontin-
den erkek ¢ocuklarin gelisimlerinin kizlardan onem-
li derecede (p<0.05) geri oldugu saptanmustir.

Tablo 3’te yas gruplarina gore -2SD nin altinda bu-
lunan cocuklarin orani verilmigtir. Gortildiigli gibi
yasa gore boy uzunlugu i¢in -2SD nin altinda bulu-
nan ¢ocuk orani bakimindan yas gruplari arasinda
énemli bir fark vardir (p<0.001). Ornegin, 36-41 ay
aras1 ¢ocuklarda yasa gore boy kisaligi (bodurluk)
%67.9 gibi ¢ok yiiksek orandadir.

Boya ve yasa gore agirlik gostergesi bakimindan yas
gruplarr arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Boya gore agirhigin -2SD nin altinda olma-
s1 zayiflik (wasted), yasa gore boy kisaligi bodurluk
(stunted) i¢in belirleyicidir. Tablo 4’te hem zayif
hem da bodur olanlarin orani goriilmektedir. Buna
gore c¢ocuklarin %1.6’s1 hem zayif hem de bodur
grubuna girmektedir.
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Tablo 1. Arastirma Grubunun Yagsa Gore Boy ve Agirlik Ol¢iimlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Yas Erkek Cocuklarin Erkek Cocuklarin Kiz Cocuklarin Kiz Cocuklarin
Gruplari Boy (cm)+SD Ag (kg)xSD Boy (cm)£SD Ag (kg)xSD
(ay) n n
0-5 22 57.90+5 .46 5.218+1.669 22 54.45+5.99 5.190+£1.090
6-11 20 64.38+3.61 7.316+£1.366 22 65.00+£2.90 7.350+1.702
12-17 15 72.63+6.84 8.727+2.163 23 81.75+£2.86 9.150+£1 411
18-23 23 80.12+4.29 10.275+1.550 24 75.16+£5.98 9.427+19.27
24-29 30 80.76+6.59 11.020+£1.992 33 79.75+4 45 10.375+1.024
30-35 23 84.93+5.95 11.327+1.283 29 84.23+5.42 10.669+1.392
36-41 29 85.59+ 541 11.666x1.640 27 86.87+6.68 11.945+1.642
42-47 22 90.23+6.42 12.262+2.363 22 90.16+2.42 12.375+1.025
48-53 19 93.44+7.64 13.888+2.309 23 92.87+£5.43 13.456+1.850
54-59 27 05.38+6.25 14.225+1.938 33 95.24+6.29 14.275+1.375
60-71 29 09.97+5 .48 16.363+2.288 33 100.86+6.97 16.482+2 910
Toplam 259 291
Tablo 2. Cinsiyete Gore -2SD’nin Altinda Bulunan Cocuk Orani
Toplam Boya Gore Agirlik Yasa Gore Boy Yasa Gore Agirlik

Cinsiyet -2 SD altinda -2 SD altinda -2 SD altinda

n %0 n n %o n %o
Kiz 201 529 10 127 43.6 73 25.1
Erkek 259 47.1 14 133 514 87 33.6
Toplam 550 100.0 24 260 47.3 160 29.1

2=1.3, p>0.05 x2=3.3, p>0.05 x2=4.8. p<0.05

Aragtirmada evde yasayan ¢ocuk sayisi, cocugun do-
gum siras1 ve ailede kendisinden bagka malniitris-
yonlu kardeglerinin olup olmamas: gibi degiskenle-
rin ¢gocugun fiziki biiyiime ve gelisimini ne dlgiide et-
kiledigi de arastirilmistir. Tablo 5°te evdeki ¢ocuk
sayisi ile ¢cocugun antropometrik geligimi arasindaki
iligki gOsterilmistir. Boya gére agirhik ve yaga gore
boy gostergesi bakimindan -2SD’nin altinda bulunan
cocuk orani, evdeki ¢ocuk sayisi 4'iin iizerinde olan-
larda oldukc¢a yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Dogum sirast olarak 3-4 ve daha sonraki siralarda
bulunan ¢ocuklarin boy ve agirlik bakimindan énem-

li bir gelisme geriligi icerisinde olduklari saptanmis-
tir (Tablo 6).

Gocugun evde kendisinden bagka malniitrisyonlu
kardeslerinin olmasindan ne kadar etkilendigi Tablo
7°de gosterilmistir. 146 cocugun kendisi ve kardegle-
rinin boy ve agirlik 6l¢iimlerine gore Z-skoru -2
SD’nin lizerinde bulundugundan bunlar hesaplama-
nin diginda tutulmustur. Tablo incelendiginde. evde
malniitrisyoniu ¢ocuk sayisinin artmasimin malniit-

risyon riskini dnemli dl¢lide arttirdigr goriilecektir
(p<0.001). Evde 4 ve daha fazla sayida malniitris-
yonlu ¢ocuk olmasi malniitrisyon riskini (odds ratio)
12.8 kat arttirmaktadir.

Arastirma bolgesi kismen kent merkezi ¢ogunlukla
da gecekondu tipi mahallelert kapsamaktadir. Uygu-
lanan yontem geregince ornege isabet eden 83 cocuk,
sosyo-ekonomik diizey bakimindan daha iyi durum-
da olan kent merkezi, 467 cocuk ise gecekondu bol-
gesinde yasamaktadir. Yerlesim yerinin Ozelligine
gore -2SD’nin altinda bulunan ¢ocuklarin orani Tab-
lo 8’de gosterilmistir. Diisiik sosyo-ekonomik diize-
ye sahip gecekondu tipi evlerde yasayan ¢ocuklarin,
hem boy hem de agirhik gostergesi bakimindan daha
geri kalmis durumda olduklart saptanmistir
(p<0.001).

TARTISMA

Cocuklarin saglik ve beslenme durumunu en 1yi bir
sekilde yansitan gosterge onlarin fiziksel gelisimidir.
Fiziksel gelisim diizeyini belirlemede kullanilan en
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Tablo 3. Yas Gruplanina Gore -2SD’nin Altinda Bulunan Cocuk Oranlar

Boya Gore A'glrhk

Yas Gruplan Toplam Yasa Gore Boy Yasa Gore Agirlik
(ay) -2 SD altinda -2 SD altinda -2 SD altinda
n To n % n Po n Yo
0-5 44 8.0 0 0.0 10 22.7 2 4.6
6-11 42 7.6 4 9.5 16 38.1 10 23.8
12-17 38 6.9 ] 2.6 10 26.3 8 21.1
18-23 47 8.5 5 10.6 20 42.6 8 17.0
24-29 63 11.5 2 32 32 50.8 30 47.6
30-35 52 9.5 2 3.9 30 57.7 24 46.2
36-41 56 10.2 4 7.1 38 67.9 30 53.6
42-47 44 8.0 1 2.3 24 54.6 14 31.8
48-53 42 7.6 3 7.1 24 57.1 14 33.3
54-59 60 109 - 2 3.3 28 46.7 12 20.0
60-71 62 11.3 0 0.0 28 45.2 8 12.9
Toplam 550 1000 24 44 260 47.3 160 29.1
x2=0.7, p>0.05 x2=10.2, p<0.001 x2=0.4, p>0.05

Tablo 4. Aragtirma Grubunun -2SD’ye Gore Zayif ve Bodur Olma Oranlan

Yasa Gore Boyu
-2SD’nin tizerinde olanlar

Yasa Gore Boyu
-2SD’nin altinda olanlar

n % n %
Boya Gore Kilosu -2SD’nin iizerinde olanlar 275 50.0 251 45.6
Boya Gore Kilosu -2SD’nin altinda olanlar 15 2.7 9 1.6
Toplam 290 52.7 260 47.3

Tiim yiizdeler 550’ye gore alinmustir.

Tablo 5. Evdeki Cocuk Sayisina Gore -2SD’nin Altinda Bulunan Cocuk Oranlart

Toplam Boya Gore Agirlik Yasa Gore Boy Yasa Gore Agirhik
Evdeki -2 SD altinda -2 SD altinda -2 SD altinda
Cocuk Sayisi n %o n %o n %o n To
1-3 148 269 4 2.7 62 419 38 25.7
4-6 214 38.9 13 6.1 96 447 55 25.7
7+ 188 34.2 7 3.7 102 54.3 67 35.6
TOPLAM 550 100.0 24 44 260 473 160 29.1
x2=5.3, p<0.05 x2 = 4.4, p<0.05 x2=0.1,p>0.05

pratik ve giivenilir yontem, antropometrik ol¢iimlerin
kullanilmasidir (7,8). Ulkemizde ¢ocuklarin bilyiime
ve gelisme durumlarint degerlendirmek, bir bagka de-
yisle malniitrisyon prevalansimi belirlemek iizere ¢e-
sitli standartlarin kullanilmasiyla gergeklestirilmisg
pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar tilke-
miz ¢ocuklarinda malniitrisyonun 6nemli bir ¢ocuk
sagligi sorunu oldugunu ortaya koymaktadir (9-12).
1984 Gida Tiiketim Aragtirmasi verilerine gore 0-5
yas grubu ¢ocuklarda malniitrisyon prevalansi %11.5

olarak saptanmustir (13). Malniitrisyon, infeksiyon
hastaliklarinin kolayca ortaya ¢ikmasina yol agmakta,
¢ocuklarin biiyiime ve gelismesini olumsuz yonde et-
kilemektedir. Cocuklarda sagligin bozulmas: ve mor-
talitenin en 6nemli nedenlerinden biri malniitrisyon-
dur. Hafif malniitrisyonlu bir ¢ocugun herhangi bir
hastalik yiiziinden 6lme olasiliginin iki kat, orta dere-
cede malniitrisyonlunun ii¢ kat arttigi ve bes yas alti
cocuk Oliimlerinin tig¢te birinin temel nedeninin mal-
niitrisyon oldugu bildirilmektedir (14).
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Tablo 6. Ailenin Kacinct Cocugu Olduguna Gore -2SD’nin Alinda Bulunan Cocuk Oranlar

Toplam Boya Gore Agirhik Yasa Gore Boy Yasa Gore Agirlik
Kaginc1 Cocuk -2 SD altinda -2 SD altinda -2 SD altinda
Oldugu n %o n %o n Po n %
1-2 157 28.6 6 3.8 58 369 32 204
3-4 167 304 6 3.6 78 46.7 38 22.8
5-6 123 224 6 4.9 64 520 52 423
T+ 103 18.6 6 5.8 60 58.3 38 36.9
Toplam 550 100.0 24 4.4 260 47.3 160 29.1

x2=0.8, p>0.05 x2=12.5, p<0.001 x2=16.0, p<0.001

Tablo 7. Aymi Evde Bulunan Cocuklardan -2SD’nin Altinda Olanlarin Dagilhimi

Toplam Yasina Gore Boyu yada  Yagina Gore Boyu yada odds
Evde Yasina Gore Kilosu Yasina Gore Kilosu ratio
Malniitrisyonlu -2SD’nin iizerinde olanlar -2SD’nin altinda olanlar
Cocuk Sayisi n % n % n %
Yok 118 29.2 81 68.6 37 314 1
1 139 34 .4 65 46.8 74 53.2 2.5
2 70 17.3 27 38.6 43 614 3.5
3 36 8.9 10 27.8 26 722 5.7
4 41 10.2 6 14.6 35 85.4 12.8
Toplam 404 100.0 189 46.8 215 53.2

x2= 44.5, p<0.001

Tablo 8. Yerlesim Bolgesinin Ozelligine Gore Gire -2SD’nin Alainda Bulunan Cocuk Oranlar

Yerlesim Yerinin Toplam Boya Gore Agirlik Yasa Gore Boy Yasa Gore Agirlik
Ozelligi -2 SD altinda -2 SD altinda -2 SD altinda

n % n % n % n %

Kent tipi 83 15.1 1 1.2 23 27.7 8 9.6

Gecekondu 467 849 23 49 237 50.7 152 52.5

Toplam 550 100.0 24 4.4 260 473 160 29.1

2=2.3 . p>0.05 x2=15.0 , p<0.001 x2=17.9 , p<0.001

Diyarbakir’da 1991 yili verilerine gore 0-6 yag grubu
¢ocuklarda malniitrisyon sikligi %24.1 olarak sap-
tanmistir (5). Daha sonraki yillarda bolgede yasanan
i¢ goglerin yol actig1 hizli niifus artig1 ve bunun bera-
berinde getirdigi alt yap: yetersizliklerine bir de sos-
yo-ekonomik giicliiklerin eklenmesi sonucunda hal-
kin genel saglik ve beslenme gostergelerinde daha
olumsuz gelismelerin oldugu tahmin edilmektedir.

Diyarbakir’da gecekondu agirlikli bir saghk ocagi
bolgesinde yapilmis olan bu ¢alismada, 0-6 yas gru-
bu 550 ¢cocugun biiyiime ve gelisme durumlari deger-
lendirilmistir. Aragtirma sonuglari, g¢ocuklarin
%47.3’linlin yaglarina gore kisa boylu (bodur),
%29.1’inin de viicut agirliklarinin diisiik oldugunu

gostermigtir. %4.4 oraninda ¢ocuk boya gore agirlik
gostergesi bakimindan -2SD'nin altinda bulunmus-
tur. 1993 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) verilerine gore cocuklarin %20.5°1 bodur
(stunted), %10.4’l akut beslenme yetersizligi olarak
degerlendirilen diisiik agirhikli (underweight) grubu-
na girmektedir (15). Antalya il merkezinde 0-59 ay
arasi cocuklarda yapilan bir ¢calismada kisa boylu
olanlarin oram %?7.6, diisiik agirlikli olanlarin orani
ise %3.8 olarak saptanmistir (16). Bu verilerle kiyas-
landiginda aragtirma bolgesindeki ¢ocuklarin boy ve
agirlik bakimindan 6nemli derecede gelisme geriligl
icerisinde olduklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Yasa gore
boyun kisa olmasi, kronik beslenme yetersizligi ile
birlikte yaygin olarak goriilen enfeksiyon hastalikla-
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Tablo 9. Bes Yas Altt Cocuklarda Yasa Gore Boy ve Agirligin Diisiikliik Derecesine Gore Malniitrisyon Prevalan-

stun Belirlenmesi (2)

Ol¢iim Degerleri -2 SD Altinda Olan Cocuklarin Orani (%)

Prevalans Gruplari Zayif Diisiik Kilolu
(Yasa Gore Boyu Kisa) (Yasa Gore Diisiik Kilolu)
Diisiik <20 <10
Orta 20-29 10-19
Yiiksek 30-39 20-29
Cok Yiiksek 240 =30

r1 ve bazen de genetik faktorlerle iligkilidir (4,17).
Ancak gelismekte olan iilkelerde bodurluk, bazi uz-
manlarca bir ¢cevre adaptasyonu sorunu olarak deger-
lendirilmektedir (18). DSO’niin ¢ocuklarin kisa boy-
lu ve diisiik kilolu olma oranlarini dikkate alarak
yaptig1 malniitrisyon prevalansi siniflamasina gore
arastirma grubumuz, prevalansin ¢ok yiiksek olarak
kabul edildigi iilkeler sinifina girmektedir (Tablo 9).

Bu calismada diger benzer arastirmalarda (10, 11,16)
belirlenenin tersine, erkek cocuklarda malniitrisyo-
nun kizlara oranla daha yaygin olarak gortildiigii sap-
tanmigtir. Bu durum eskiden oldugu gibi kiz ¢ocuk-
larina erkeklere gore daha az deger verilmesi gibi bir

davranigin artik gegerli olmadigini diisiindiirmekte-
dir.

Yas gruplari olarak kisa boylu ve zayif olanlarin ora-
ninda 24 aydan sonra 6nemli artislar goriilmiistiir.
Bodurluk kronik bir beslenme yetersizligi sonucunda
olustugu igin genellikle yasa bagli olarak artmasi
beklenir. Bu durum diger bazi arastirma sonuglariyla
(15, 16)benzerlik gostermektedir . Bes yasindan kii-
¢iik ¢ocuklarda bodurluk, kronik malniitrisyon sonu-
cu uzun kemiklerin yeterince gelismediginin bir gos-
tergesi olarak kabul edilmekte ve biiyiime geriliginin
stirekliligini gbstermektedir (19).

Malniitrisyonun ¢ok erken dénemde tanisi igin en iyi
Ol¢iit olan agirlik artisgindaki duraklama, akut beslen-
me Yyetersizligi sonucunda olusmaktadir. Yetersiz
beslenme veya sik enfeksiyon sonucu aldig1 besinden
yeterince yararlanamayan cocuklarda baslangicta
agirhk kazanimi duraklamakta, durum devam ettigi
takdirde viicut agirligr daha diisiik degerler goster-
mektedir. Cocuk biraz biiyiidiik¢e enfeksiyon sikligi-
nin azalmasi ve ¢ocugun aile sofrasindan yararlan-
masi gibi nedenlerle yasa gore viicut agirligi giderek
daha normal bir diizeye ulagmaktadir. Arastirma bul-
gularimiz bunu dogrular niteliktedir.

Evdeki ¢cocuk sayisinin fazlaligi, malniitrisyonlu ¢o-
cugun ailenin ileri siralardaki ¢ocugu olmasi ve bas-

ka malniitrisyonlu kardeslerin bulunmasi gibi degis-
kenlerin, ¢ocugun biiyime ve geligme siirecini
onemli derecede etkiledigi belirlenmistir. Evde yasa-
yan cocuk sayisi arttik¢a malniitrisyon riskinin artti-
g1 bircok calismada gosterilmistir (16,20,21). Cocu-
gun dogum siras1 3-4 ve daha sonrasi ise, evde ken-
disinden baska diger kardeslerinde de malniitrisyon
varsa bu ¢ocuklarda bodurluk ve diistik agirlikli olma
riski daha da artmaktadir. Aslan (22), dogum sirasi 6
ve daha yukarr olanlarin 1/3’iinlin yagina gore kisa
boylu yani bodur olduklarini belirtmektedir. Dogum
araligi iki yi1ldan kisa olan ¢ocuklarda da kronik bes-
lenme yetersizliginin yaygin olarak goriildigi rapor
edilmistir (10,15). Bu aragtirmanin sonuglari bu veri-
leri destekler niteliktedir.

Cocuklarin biiyiime ve gelisme durumunu biiyiik 6l-
ciide etkileyen diger onemli bir etmenin de sosyo-
ekonomik diizey oldugu, pek ¢ok arastirma ile goste-
rilmistir (23-25). Bu ¢alismada da diisiik sosyo-eko-
nomik diizeye sahip gecekondu semtlerindeki ¢ocuk-
larin boy ve agirlik kazanimi yoniinden sosyo-ekono-
mik kosullar1 daha iyi olanlara gore oldukga geri kal-
mis olduklari saptanmistir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda arastirma bodlgesindeki ¢ocuk-
larda olduk¢a yaygin olan akut ve kronik beslenme
yetersizliklerinin bir sonucu olarak bodurluk ve za-
yiflik oraninin ¢ok yiiksek oldugu saptanmistir. Uy-
gunsuz cevre kosullari, sosyo-ekonomik diizeyin di-
siikliigii, enfeksiyon hastaliklarinin yayginligi ve ¢o-
cuk sayisinin fazla olmasi malniitrisyonun bu denli
yaygin olmasindan sorumlu olan etkenlerdir. Gelig-
mekte olan bazi iilkelerde “yiizyilin egilimi” olarak
tanimlanan antropometrik gostergelerdeki iyilesme-
nin aragtirma bolgesindeki ¢ocuklara heniiz hi¢ yan-
stmamig olmasi iiziiciidiir.

Cocuklarda 6zellikle ilk yaslar i¢in daha 6nemli olan
yetersiz beslenmenin gelismesini onlemenin tek yo-
lu, bebeklikten baslayarak ¢ocukluk donemi boyunca
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biiylime ve gelismelerinin belirlj araliklarla izlenme-
si ve degerlendirilmesidir. Birinci basamakta rutin
olarak verilmesi gereken bebek izleme caligmalarin-
da biiyiimenin izlenmesi, annelere emzirme ve ek gi-
dalara baslama konusunda bilin¢li ve siirekli bir egi-
timin verilmesi, malniitrisyonun erken tanist ve On-
lenmesi i¢in yararli olacaktir. Infeksiyon hastaliklari-
nin onlenmesi i¢in ¢evre sagligi kosullarinin iyilesti-
rilmesi, bagisiklama hizmetlerinin diizenli bir sekilde
yiriitiilmesi, ishalli hastaliklarin kontrol altina alin-
masl, aile planlamasi ve saglik egitimine gerekli one-
min verilerek sorunlarin nedenlerinin ortaya ¢ikaril-
mas! ve nedenleri ¢6zmeye yonelik onlemlerin alin-
masi ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen beslenme so-
runlarini hafifletmede etkili olacaktir.
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