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Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Cubuk Egiiim ve Aragtirma Bolgesine bagh Kis-
lacik, Yigitli ve Akyurt Saghk Ocaklarn bélgelerinde
0-24 aylik g¢ocuklarda malniitrisyon prevalansi, mal-
niitrisyonu etkileyen faktorleri ve malniitrisyon -en-
feksiyon arasmdaki iligkiyi saptamak amaciyla yapil-
musiwr, Arastirmaya bolgedeki tiim 0-24 ayhk ¢ocuk-
lar katilmus olup, degerlendirme 763 ¢ocufun son iz-
lemelerine gore yapilnustir, Cocuklarda Diinya Sag-
Ik Teskilatinin onerdigi afirhk standardina gore %
30.5 orammda malniitrisyon saptanmustir. Kiz cocuk-
larinda gozlenen malniitrisyon oraninin erkek cocuk-
larindaki orandan daha fazla oldugu bulunmustur.
Anne yasi, gebelik sayisi, kardes sayis1 arttikga, do-
gum agirhign azaldik¢a, dogum arahifn kisaldikga mal-
niitrisyon oranmn arttigi, annenin bir onceki gebe-
liginin olii dogum ve disiik ile sonuclanmas: duru-
munda malniitrisyon goriilme orammn azaldifr sap-
tanmmstir. Anne-baba egitim diizeyinin iyi olmama-
s1, ekonomik durumun kétii olmasi malniitrisyon
olusmasina zemin hazrlayan faktdrler olarak bulun-
mustur. Son izleme bulgularima gore, bu yas grubu
malniitrisyonlu ¢ocuklarda enfeksiyon sikhifmin ay-
n1 yas grubu normal ¢ocuklara oranla daha fazla ol-
dugu saptannugtir.

GIRIS
Malniitrisyon yasamin her déneminde, Snemli ve onlenmesi

gerekli bir saglik sorunudur. Ancak, biiyiime ve gelisme siirecinin
en hizhh oldugu ve saghgin temellerinin atildigr cocukluk ddne-
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minde ayr1 bir 6nem tasir. Bu donemdeki malniitrisyon, gocukla-
rin ileriki yillarda ciliz yetiskinler olmasina neden olur. Gelecek
kusaklarin saglik potansiyellerini olumsuz etkiler. Yine bu mal-
niitrisyonlu anne, baba adaylari, ileriki yillarda, malniitrisyonlu

gocuklar yetistirmekte ve bu kisir dongii diger saglik sorunlarim
da beraberinde getirmektedir.

Malniitrisyon ve enfeksiyon hastaliklar1 arasinda iki yonlii
nedensel iliskinin oldugu, alan arasiirmalari, klinik gozlemler ve
deneysel arastirmalarla belirlenmistir (1, 3). Enfeksiyon hastalik-
lar1 sonucu malniitrisyon gelisebilecegi gibi, direnci azalan mal-
niitrisyonlu gocuklarda enfeksiyon hastaliklarina yaaklanma ola-
siig1 da artar, hastaliklar uzun siirer ve agir seyreder (1, 2, 4-7).
Yetersiz beslenme ve enfeksiyon hastaliklari, ozellikle erken go-
cukluk déneminde morbidite ve mortaliteyi artiran en 6nemli fak-
tor olarak gozlenir. Ayrica malniitrisyon, cocugun zihinsel gelis-
mesini de olumsuz etkiler. Bu etki, ilk yaslarda gegirilen malniit-
risyonda daha da belirgindir. Ote yandan heniiz saghgin degerini
ve beslenmenin dnemini bilemeyen, egitim gérmemis kiigiik gocuk
pek cok seyden habersiz, elinden birsey gelmeksizin kendini bu

onemli saghk sorununun iginde bulur. Ancak bu durumunu da
degerlendiremez.

Ulkemizde saghk kurumlan tarafindan ¢ocuklar daha dogum-
larindan 6nce ele alinip alt1 yasina kadar diizenli olarak izlenme-
ye calisilmakta, saglikli dogmalari, saglikli biiyuyiip gelismeleri
icin siirekli bir ¢aba gosterilmektedir. Cocugun malniitrisyondan
korunmasinda, malniitrisyonun olusmasina zemin hazirlayan fak-
torlerin bilnmesi hizmetteki basariy1 saghyacak ve cocuk saghg-
na 6nemli katkida bulunacaktir.

Bu calismada, arastirmaya katilan 0-24 aylik cocuklarda mal-
niitrisyon prevalansi ve bazi sosyo - demografik ogelerle; anne sii-
tii ile beslenme ve enfeksiyon hastaliklarinin bu yas grubunda

malniitrisyon goriilme sikligimi etkileyip etkilemedigini saptamak
amaclanmistir.

ARASTIRMA YONTEMIi VE ARACLARI

Cubuk Egitim ve Arastirma bolgesine bagli Kislacik, Yigitli
ve Akyurt Saglik Ocaklar1 bolgelerindeki «Ana Cocuk Saghiginda
Risk Yaklasimi» konulu arastirma igin izlenen 0-24 aylik 782 co-
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cuk calismanmin evrenini olusturmustur. Bolgedeki tiim ¢ocuklarin
son izlemeleri esas alinmis ve agirlik ve boy olglimii yapilmamis
bes cocuk degerlendirmeye katilmamis ve analizler 763 cocuk iize-
rinden yapilmistir.

Agirhik Slgiilmesinin ebeler tarafindan standardize el kantan
kullanilarak, tek zibin ya da fanile ile yapilmasina 6zen gosteril-
mistir.

Malniitrisyon tammi, Diinya Saghk Teskilatinin, okul oOncesi
yas grubu cocuklar icin alan c¢aligmalarinda kullanmilmasmi Oner-
digi Jelliffe ve arkadaslarn tarafindan Boston verilerine gore gelis-
tirilen indeks kullanilarak yapilmistir (8, 9). Koksal ve arkadasla-
r1 tarafindan Tiirkiye 1974 Beslenme, Saghk ve Gida Tiiketimi
Arastirmas: ile Tiirkiye igin uygunlugu saptanan bu tammlamaya
gore agirhg standardin yiizde 80 degeri iizerinde olanlar normal,
altinda olanlara malniitrisyon tanist konmustur (10). Dogum agir-
It ilk 24 saat icinde Olgiilmiis ve ilk 24 saat iginde Olgiilememis
olanlar bilinmeyen grubuna katilmistir.

BULGULAR

Arastirma bolgesinde, 0-24 aylik toplam 763 gocugun % 48.2
si kiz, % 50.6 s1 erkekti. Tablo 1'de goriildiigii gibi Akyurt Saghk
Ocag1 Bolgesindeki ¢ocuklarin '% 18.4'ininde, Yigitli Saghk Ocag
Bolgesindekilerin ‘% 47.0'sinde, Kislacik Saglik Ocag1 Bolgesindeki-
lerin % 37.6’sinda malniitrisyon saptanda.

Tablo 1: Malniitrisyonun Saghk QCcaklarmna Dagihim

SAGLIK OCAGI

Malniitrisyon Akyurt Yigitli Kislacik Toplam
Sayt % Say1 % Say1 % Sayp %
Yok 289 816 80 530 161 624 530 695
Var 65 184 71 470 97 376 233 305
Toplam 4 354 1000 . 151 1000 258 1000 763 100.0

Malniitrisyon, kiz ¢ocuklarinda daha sik rastlanan bir olgu
olup, kizlarin % 35.3'linde, erkeklerin % 254'tinde saptanmstir
(Tablo 2). ‘
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Tablo 2: Malniitrisyonun Cinsiyete Gore Dagilimi
MALNUTRISYON

Yok Var Toplam

Cinsiyet Say1i % Sayi1 % Say1 %
Erkek 288 74.6 98 254 386  50.6
Kiz 238 64.7 130 353 © 368 482
Bilinmeyen 4 444 5 55.6 9 12
Toplam 530 69.5 233 305 763  100.0
(*) Kolon yiizdesi olarak gosterilmistir. ‘ ' '

Malniitrisyon olusumunu etkileyen Ogelerden biri olan ailenin
ekonomik durumu ile, g¢ocuklarda malniitrisyon goriilme siklig:
arasinda anlamli bir iligski saptanmistir. Ekonomik durumu iyi
olan ailelerin cocuklarinda ‘% 24.2 oraninda malniitrisyon gozle-
nirken, ekonomik durumu kétii olan ailelerde ayn: yas grubunda
bu oran % 53.8'dir. Ailenin c¢ekirdek aile ya da genis aile tipinde
olmasinin malniitrisyon goriilme sikligina etkisi saptanamamistir.
Yine beklenenin aksine ailedeki kisi sayisi ile malniitrisyon goriil-
mesi arasindaki iliski istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir

(Tablo 3).

Tablo 3: Makniitrisyon ile Ailenin Ekonomik Durumu ve
Aile Yapist Arasmdaki Iliski

n Malniitrisyon % si  Onemlilik

Ailenin tyi 389 24.2
Ekonomik Orta 321 355 P <001
Durumu Kotii 39 53.8
Aile Genis 464 289 P> 005
Tipi Cekirdek 272 35.0
Ailedeki = 4 kisiden 41 171 .
Kisi < 4 kisiden 711 312 P> 0.05
Sayist

Toplam 763 30.5

Annenin ve babanin &grenim diizeyleri ile ¢ocuklarinda mal-
niitrisyon goriilmesi arasinda iliski istatistiksel acidan anlamli bu-
lunmustur. Ilkokulu bitirmemis anne ve babalarin gocuklarinda
daha ¢ok malniitrisyon saptanmigtir (Tablo 4).
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Tablo 4: Malnutrisyonun Anne-Babanin Ogrenim Durumu Iliskisi

Ogrenim
Durumu n Malniitrisyon % si ~ Onemlilik
. likokulu 345 25.0

Annenin bitirmig P < 005
Tikokulu 412 35.0
bitirmemis
11kokulu 508 27.2

Babanin bitirmis P < 005
tlkokulu 240 38.3

bitirmemis

Toplam gocuk sayis1 763 olup, tablo topiami arasindaki fark
bilinmeyenler grubunun sayisim vermektedir. Bu nedenle tablo-
larda bilinmeyenlerin sayisi verilmemistir.

Annenin yasi-ile ¢ocugunun malniitrisyon durumu arasindaki
iliski anlamli olup, anne yas1 ilerledik¢e ¢ocuklarda malniitrisyon
goriilme olasiligl artmaktadir. 24 yastan kiiciik annelerin gocuktla-
rinin % 26.3'tinde malniitrisyon goriilmesine karsin, daha ileri yas-
lardaki annelerin ¢ocuklarinda % 36.7 malniitrisyon saptanmustir.
Yine iki yildan daha sik dogum yapan annelerin 0 -24 aylik g¢ocuk-
larimin % 40.5'inda malniitrisyon saptanmasina karsin, iki yildan
daha uzun siire sonra dogum yapan annelerin ayni yas grubunda-
ki cocuklarimin % 29.8’inde malniitrisyon saptanmistir. Cocuklar-
daki malniitrisyon goriilme orani ile bu ¢ocuklarin dogum agirlik-
larn arasindaki iliski ters orantili olarak 6nemli bulunmustur.
(Tablo 5). Dogustan oziirlii gocuklarin sayilarinin ¢ok kiiciik olmas:
nedeniyle malniitrisyon ile dogustan Oziir arasindaki iliskinin yo-
rumu yapilmamstir. '
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Tablo 5: Malniitrisyonun Anne Yasi, Dogum Araligi,
Dogum Kilosu Ile 1liskisi

n Malniitrisyon % si Onemlilik
Anne 24 346 26.3
Yag: (Yi) ~25—29 190 36.3 P < 0.001
< 30 227 36.7
Dogum > 2wl 190 405
Araligi <2yl 453 29.8 P < €05
Gereksiz 114 158
(1. cocuk)
Dogum > 2500 11 63.6
Agirhig: 2500 — 3000 118 35.6 P < 0.001
(gr) < 3001 192 18.7

Arastirmaya katilan gocuklarin annelerinin gebeliklerinde %
58.8’inin bu gocugun olmasim istedigi, % 41.2’sinin ise ¢ocugunun
olmasini istemedigi goriilmiistiir. Istenerek dogan cocuklarin %
25.4'tinde malniitrisyon goriilmesine karsin, istenmeden doganla-
rin % 37.8’inde malniitrisyon saptanmistir. Annelerin gebeliklerin-
de, cocuklarinm isteyip istememesi ile malniitrisyon orani arasinda-
ki iliski 6nemli bulunmustur. Yine gebelik sayisi ile ¢ocuklarda
malniitrisyon goriilme orani arasindaki iliski arastirildiginda ile-
riki gebelikte dogan cocuklarda malniitrisyon goriilmesi giderek
artmaktadir. Annenin gebelik sirasinda bebegini diisiirme istegi
de g¢ocuklarda malniitrisyon oranmim artirmaktadir. Ailede gocuk
sayist malniitrisyon arasindaki iliski arastirildiginda cocuk says:
arttikca bu yas grubunda malniitrisyon goriilmesi de artmaktadir
(Tablo 6).
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Tablo 6: Malniitrisyon lle (}ocugun’istemne Durumu Gebelik Siras,
Kardes Sayis1 Arasindaki Iliski

n Malniitrisyon % si Onemlilik
Gebelikte
Istenen Cocuk 446 254 P < 0.001
Istenmeyen Cocuk 312 378
Gebelikte
Diiglirme Yok 667 28.6 P < 001
Istegi Var 91 44.0
1. Gebelik 144 28.1
2. Gebelik 113 212
3. Gebelik 99 313 P < 0.001
4. Gebelik 401 372 .
Kardesi yok 89 225
1 Kardesi var 161 18.1
2 Kardesi var 139 33.1. P < 0.001
3 Kardesi var 109 358
4 Kardesi var 260 374

Bir onceki gebeligi canli dogum ile sonuglanan annelerin ¢o-
cuklarmna oranla bir 6nceki gebeligi 6li dogum ya da diisiik ile so-
nuglanan annelerin ¢ocuklarinda daha az malniitrisyon saptanmis-
tir (Tablo 7). Halbuki ailede 6élen gocuk sayist arttikca yasayan go-
cuklarda malniitrisyon goriilme orani da artmakta olup aradaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 7: Malniitrisyon Ile Ailede Olen Cocuk ve
Olii Dogum Arasindaki Iliski

N
Malniitrisyon

n % si Onemlilik
Bir 6nceki  Canli Dogum 557 3438
Gebelik Olii Dogum, Diisiik 60 183 P « 005
Sonucu Gereksiz (1. g¢ocuk) 141 18.5
Olen Yok 405 235
Cocuk 1 164 335 P < 0.001

Sayisi 2+ 189 429
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Aragtirmaya katilan ve yeterli anne siitii alan ve almayan co-
cuklarda malniitrisyon goriilme sikhgi arastirildiginda, anne siitii
ile yeterli beslenen cocuklarin daha az oranda malniitrisyona ya-
kalandig1 saptanmistir (Tablo 8). '

Tablo 8: Malniitrisyon ile Anne Siitii Ile Beslenme Arasindaki Iligki

Aunne siitii n Malniitrisyon % si Onemlilik
Yeterli olan 558 27.2 P < 001
Yeterli olmayan 205 395

Arastirmaya katilan gocuklardan malniitrisyonlu olanlarin %
14.2’sinin enfeksiyon hastaliklarina sik yakalanmalarina karsilik
malniitrisyonu olmayanlarin ‘% 6.3’inin bu hastahklara sik yaka-
landiklar1 saptanmistir (Tablo 8). Ozellikle bu hastaliklardan ishal
ile iliski arastirildiginda malniitrisyonlu g¢ocuklarin malniitrisyo-
nu olmayanlara oranla daha ¢ok ishal olduklar1 saptanmgtir.

Tablo 8: Malniitrisyon Ile Sik Hastalanma Arasindaki Iliski

Malniitrisyon
Sik Yok Var Toplam
Hastalanma Sayi % Say1 % Sayt %
Evet 33 14.2 33 6.3 66 8.7
Hayir 197 845 494 93.1 - 691 90.5
Toplam 230 1000 527 1000 757 1000
X2 =132 Sd=1 P < 0001

Ailenin ekonomik durumu, malniitrisyon ve sik hastalanma
durumu karsilastirildiginda ekonomik durumu orta olan ailelerin
¢ocuklarinda malniitrisyonlu olma ve sik hastalanma arasinda an-
lamh bir iliski oldugu gdzlenmistir. Bu iliski ekonomik durumu

iyi ve kotii olan ailelerin ¢ocuklarinda ise bulunamamistir (Tab-
lo 9).
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Tablo 9: Malniitrisyon ile Ekonomik Durumu ve Sik Hastalanma
Arasindaki liski

Sik Hastalanma

Ekonomik Evet Hayir Toplam
Durum Malniitrisyon  Say1 % Sayi % Say1 %
3’6 Yok 19 6.4 276 . 936 295 100.0
Var 13 13.8 81 86.2 94 100.0
2=1278 P > 005
ORTA Yok 13 6.3 194 93.7 207 100.0
Var 15 13.2 99 86.8 . 114 100.0
X2 = 4.367 P < 0.05
KOTU - Yok 1 5.5 17 94.5 18 100.0
Var 5 238 16 76.2 21 100.0-
X2 =0.129 P > 005
Bilinmeyen : 14
TOPLAM 65 8.7 683 913 763 100.0
TARTISMA

Diinya niifusunun hizla artisi, insanlarin yeterli ve dengeli bes-
lenememesi sorununu, giderek daha biiyiik boyutlara ulastirmakta-
dir. Bugiin, diinyanin baz1 bolgelerinde milyonlarca kisi yetersiz
beslenme igindedir. Bes yasindan kii¢iik ¢ocuklarda agir protein
enerji malniitrisyonu ‘% 10.0, hafif protein enerji malniitrisyonu
% 43.1'e kadar ¢ikmaktadir (8, 11). Jelliffe, Haiti'de erkek cocuk-
luk doneminde Boston standardina gére bu orani % 50.4 olarak
saptamistir (9). Diinyanin bircok ydresinde ve dzellikle gelismekte
olan iilkelerde oldugu gibi, iilkemizde de pek ¢ok arastirma, co-
cuklar arasinda malniitrisyonun 6nemli bir sorun oldugunu gos-
termektedir (10 - 16). Ancak malniitrisyon ile savasabilmek igin ye-
terli epidemiyolojik bilgi gereklidir.

~ Beslenme durumuna, tarimsal iiretimin ve yeterli besin bulun-’
masimn etkisi yaninda toplumun ekonomik yapisi, ydresel olarak
kisi basma diisen gelir, besin fiyatlari, niifus artis hiz1, sosyo kiil-
tiirel yapi, beslenme ile iligkili bilgi tutum ve davramslar, cevre
kosullan, personelin nitelik ve sayis1 agisindan saghk orgiitlerinin
iglerligi, hiikiimetin politika ve programlan da etkilidir (17, 18).
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Birgok arastirmada, aile yapis:-aile saghgi-sosyo ekonomik
durumu arasinda iligki oldugu, sosyal faktorlerin de biyolojik fak-
torler gibi beslenme durumunu direkt olarak etkiledigi anlasil-
mastir (19 - 21).

Bu calismada Akyurt Saghk Ocag Bolgesinde malniitrisyo-
nun daha az oranda gozlenmesi bélgenin Ankara’ya yakinhgi, sos-
yo -ekonomik durum ve &grenim olanaklarimin daha iyi olmasi,
saghk hizmetlerinin daha kolay gotiiriilebilmesiyle agiklanabilir.

Elde edilen bulgulara gére, malniitrisyonun kiz ¢ocuklarinda
daha sik rastlanmasi, toplumun kiiltiir yapisindan kaynaklandig:
ve erkek cocuga ayr1 bir 6zen gosterildigi duisiiniilebilir. Bu ¢alis-
mada 0-24 ayhk cocuklarin kardes sayilar: ile malniitrisyon ara-
sinda onemli bir iliski bulunmustur. Ailedeki ¢ocuk sayisinin ¢ok
olmasindan tiim aile bireylerinin 6zellikle gocuklarin saghg: olum-
suz etkilenir. Bulunan sonuglar diger arastirmalarin sonuglarina
uygunluk gostermektedir (10, 19, 22).

Arastirmaya katilan gocuklarin annelerinin gebelik sayis1 art-
tikca, malniitrisyon goriilme olasiliginin arttifn goézlenmigtir. Bu
durum, annenin ¢ok gebe kalmasiyle, daha ¢ok yasayan cocuga sa-
hip olmasi, belirli fertil periyodda ¢ok ve sik dogum yapmasi, do-
gum arahginin kisa olmasi ve annenin dogum agrhg diisiik cocuk-
lar dogurma olasihiginin artmasiyla yorumlanabilir. Biitiin bu fak-
torler, malniitrisyonun daha sik goriilmesine neden olmaktadir.
Cocugun normal agirhikta dogmasi malniitrisyona karsi gecerli bir
onlemdir. Yine annenin gebeliginde ¢ocugu dogurmay: istemesi ya
da istememesi, diisiirmeye ¢aligmasi, bu faktorlerle de ilgili ola-
rak malniitrisyon olgusunu etkiler. Isteyerek gebe kalip, doguran

annelerin ¢ocuklarina iyi bir bakim verdikleri ve ailede cocugun
degerinin farkl oldugu agiktir.

Bir onceki gebeligi 6lii dogum ya da diisiik ile sonuglanan an-
nelerin cocuklarinda, bir 6nceki gebeligi canli dogum ile sonugla-
nan annelerin ayni yas grubundaki gocuklarinda daha diisiik oran-
da malniitrisyon goézlenmesi annelerin, bu gocugu da kaybetme
korkusu ile iyi bakim vermis olmasmd'andlr.

Arastirmaya katilan cocuklarda 0-4 ay tamamen anne siitii,
9-12 aya kadar ek besinlerle anne siitii alanlarda, anne siitiinii
yeterli siire ve miktarda almiyanlara oranla daha az malniitrisyon
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goriilmiistiir. Bu sonu¢ cocuk beslenmesinde anne siitiiniin one-
mini bir kez daha vurgulamaktadir.

Bu calismada da anne ve babanin 6grenim diizeyinin malniit-
risyondan korunmada etkin bir faktér oldugu saptanmistir. Anne
baba 6grenim diizeyinin sadece g¢ocugun beslenmesi, biiyiime ge-
lismesini degil, ¢ocuk saghgimi her agidan olumlu etkilemesi bek-
lenen bir sonugtur.

Malniitrisyon ile enfeksiyon hastaliklarn arasinda iliski oldu-
gu, cesitli toplumsal olaylarda gozlenmis ve uzun siiredir bilinen
bir gergektir. Kithik yillarinda biiyiik ve oldiiriicii salgm hastalik-
larin ¢iktig1 ya da iiretici toplum ggrubunu tutan enfeksiyon has-
tahklarinin gida iiretimini azaltmasi ve diger nedenlerle yaygin,
yetersiz beslenme hastaliklarina yol ag¢tig, tarihsel belgelerden an-
lasilmaktadir (4).

Ayrica, iilkemizde ve diger pek ¢ok iilkedeki arastirmalarda
yetersiz beslenen cocuklarda enfeksiyon hastaliklarimin sik goriil-
diigii ve seyrettigi ayrica, sik enfeksiyon hastaliklarina yakalanan
gocuklarin biiylime ve gelismelerinin geri kaldif: saptanmstir (17,
23-25). Bu calismada karsilastirma son izlemedeki malniitrisyon
durumuna goére yapilmis oldugu igin, baslangicta malniitrisyonla-
rmin olmas: nedeni ile mi daha sik enfeksiyon gozlendigi, yoksa
bu cocuklarin &nceden sik enfeksiyon gegirmelerinin mi malniit-
risyona neden olarak, halen malniitrisyonlularda enfeksiyon hasta-
hgnin fazla oldugunu séylemek, olasi1 degildir. Ekonomik durum
hem beslenme durumuna hem de enfeksiyon hastaliklarma sik ya-
kalanmaya neden olmaktadir (20). Bu nedenle bu sorunlarin ¢o-
ziimii bir biitiin olarak ele alinmalidir.

Ozetle, iilkemizde 6nemli bir sorun olan malniitrisyondan ko-
runmada yoresel farkliliklar ve malniitrisyon olusumuna zemin ha-
zirlayan tiim faktérlerin goéz oniine alinmasi gereklidir.

SUMMARY
PREVALANCE AND FACTORS AFFECTING MALNUTRITION
IN 0-24 MONTHS AGE GROUP IN RURAL TURKEY

Bayn, S., Egemen A.

The purpose of this study was to determine the prevalance of
malnutrition, leading causes of malnutrition, and the relation
between infections diseases and malnutrition among the . children
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between 0 -24 months of age. The study was carried out in Kisla-
cik, Yigitli and Akyurt Health Centre areas, Cubuk Research and
Training Health District attached to the Hacettepe University. The
study is based on data collected in connection with the research on
«Risk Approach in Maternal and Child Health» designed by the
Institute of Public Health. Al 0-24 months age group children
of the research area were included in the study. Data analysis were
done according to the last follow - up findings of 763 childien. By
welght standards as recommended by the WHO, the malnutrition
rate was found to be 30.5 %. Malnutrition was more frequent in
girls than in the boys. The prevalance of malnutrition seem to
increase by mother’'s age, number of pregnancies, number of sib-
lings and short birth interval.

The outcome of the previous pregnancy as still birth or abor-
tus is also effecting the prevalance of malnutrition; these factors
decrease the prevalance. Low educational level of parents and low
economic condition were also found to be leading factors in mal-
nutrition. In addition, the infection rate was higher in malnouris-
hed children compared to ones with normal weight.
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