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This study was conducted to determine the malnutrition status of children
aged 0-5 years in Kayseri Melikgazi Education and Research Area. The Baseline
Study was conducted at the same place with a selected 3120 households
in 2006; they were reached again and totally 3038 households with 1250
children were included in the study. Body weight and height were compared
with World Health Organization (WHO) criteria, and those below -2 SD
were accepted as malnutrition. Chi-square, one way ANOVA and Tukey
tests (post-hoc) were performed. Prevalences of malnourished and stunted
children were 4.5% and 13.7%, respectively. Malnutrition and stunted rates
were higher in those aged 0-6 years and after 24 months. Stunted children
prevalence was significantly higher according to the age gap with an older
sibling (less than 24 months), maternal education (primary school or lower)
and household income (less than hunger borderline and minimum wage).
Current malnourished and stunted children prevalences were higher than
rates according to the Turkish Population and Health Research 2008 data.

Key words: malnutrition, children.

OZET: Bu calisma Kayseri Melikgazi Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde, O-
5 yas grubu cocuklarda malniitrisyon ve beslenme iliskilerini belirlemek
amaciyla yapildi. Kayseri Melikgazi Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde 2006
yilinda gerceklestirilen temel ¢alismada Ornekleme segilen 3120 haneden,
ulasilabilen 3038 hanedeki 0-5 yas 1250 cocuk iizerinde yapildi. Arastirma
verileri yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edildi. Cocuklarin boy uzunlugu
ve viicut agirliklar1 WHO’nun yasa gore agirlik ve boy referans degerleri
ile karsilastirilarak -2SD’nin alt1 malniitrisyon olarak kabul edildi. Verilerin
istatistiksel analizi icin khi-kare testi, tek yonlii ANOVA testi ve post hoc test
olarak Tukey testi kullanildi. 0-5 yas grubu ¢ocuklarda agirliga gére malniitrisyon
prevalansi %4.5, boya gore ise %13.7’idi. Agirliga gore malniitrisyon 0-6 aylik
cocuklarda, boya gore malniitrisyon 24 aydan sonra anlamli olarak yiiksekti.
Ayrica onceki ¢ocukla dogum araligir 24 aydan kiigiik, anne egitimi ilkokul ve
daha az, gelir durumu ag¢lik sinirinin ve asgari iicretin altinda olanlarda boya
gore malniitrisyonun anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi. Calismamizda,
0-5 yas grubu ¢ocuklarda boyca ve agirlik¢ca malniitrisyon oram1 2008 Tiirkiye
Niifus Saglik Arastirmasi sonuglarindan yiiksek bulundu.

Anahtar kelimeler: malniitrisyon, ¢ocuklar.
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Beslenme, bireylerin yasamlarini saglikli olarak
siirdtirebilmeleri icin temel bir gereksinimdir.
Malniitrisyon, besin olarak viicudun ihtiyaci
ile alinan miktar arasindaki dengesizlikten
olusan “beslenme eksikligi” seklinde
tanimlanmaktadir!. Malntitrisyon diinya
genelinde ciddi bir halk saglig1 sorunu olup;
en ¢ok fetus, ti¢ yasindan kii¢iik ¢ocuklar, gebe
ve emzikli annelerde goriilmektedir?. Ancak,
malniitrisyonun olumsuz etkileri en belirgin
olarak siit ¢ocuklari ve kii¢lik ¢ocuklarda
goriilmekte, bu yaslardaki hastalik ve 6lim
oranlarini arttirmaktadir. Diinyada bes yas
altinda meydana gelen Oliimlerin neredeyse
tamaminin (%97) az gelismis veya gelismekte
olan {ilkelerde meydana geldigi ve bu 6liimlerin
nedenleri arasinda malniitrisyon, pndmoni ve
ishaller gibi 6nlenebilir durumlarin biiyiik pay1
oldugu bilinmektedir? 3.

Ekonomik, psikososyal, kiiltiirel, cografi
faktorlerin malniitrisyon etyolojisinde 6nemli
rol oynadig1 bildirilmektedir. Malniitrisyonun
baslica nedenleri; gelir azlig1, bilgi eksikligi,
pisirme hatalar1 gibi nedenlerle kalori ve
besin 6gelerinin yetersiz alinmasi, sik gecirilen
enfeksiyonlar, sosyo-kiiltiirel etmenler ile
iligkili beslenme aliskanliklari, dogustan ve
sonradan gelen kronik hastaliklar (metabolizma
hastaliklari, anatomik bozukluklar, alerjik
durumlar gibi.) olarak sayilabilir¢. Ozellikle
yoksul ailelerin ¢ocuklarinda besin madde-
lerinin yetersiz tiiketimi sonucu klinik
malniitrisyondan antropometrik o&l¢iitlerde
bozulmaya veya mikro besin 6gelerinin
eksikligine kadar farkli sekillerde beslenme
yetersizligi gozlenmektedir®.

Protein-enerji malniitrisyonu (PEM) gelismemis
ve gelismekte olan {ilkelerin en yaygin ¢ocuk
sagligi sorunudur. Daha ¢ok alt1 ay ile bes yas
arasindaki ¢ocuklarda goériilen PEM, yetersiz
dengesiz beslenme, enfeksiyon hastaliklari
sonucu iyi beslenmeme ve katabolik yikimlarin
artmasi sonucu gelismektedir6.7. Ozellikle
tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde hafif
ve orta derece malniitrisyonun tespit edilmesi
ve malniitrisyonun kroniklesmesinin Oniine
gecilmesi olduk¢a 6nemlidir® 6. Bu ¢alisma;
Kayseri Melikgazi Egitim ve Arastirma
Bolgesi’nde, 0-5 yas grubu c¢ocuklarda
malniitrisyon ve beslenme iliskilerini belirlemek
amaciyla yapilmuistir.
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Materyal ve Metot

Tanimlayici nitelikteki kesitsel ¢alisma, 2006
yilinda Kayseri Melikgazi Egitim Arastirma
Bolgesinde yapilan temel c¢alismanin bir
bolimiidir. Melikgazi ilgesinde toplam 19
saglik ocag1 olup, bunlarin 13’i kentsel, altisi
ise kirsal yerlesim yerlerindedir.

Saglik ocaklarinin yil ortasi niifus tespitlerine
gore, Melikgazi ilcesinin 2006 yili toplam niifusu
403018 olup, ortalama hane halki biiytkliigi
3.8 dolayindadir. ilgce niifusunun tamami
arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem
biiyiikliglinii belirlemek icin, bolgenin kaba
6liim hizi esas alindi. Ilge genelinde kaba
6lim hizinin binde 7 dolayinda oldugu kabul
edildi. Tolerans degeri 0.002, giiven diizeyi
0.95 alinarak, orneklem biyiikligi 5728
olarak bulundu. Arastirmada kiime 6rnekleme
yontemi kullanilmasi diisiiniildigi i¢in desen
etkisi 2 olarak alindi. Bu nedenle 11456 kisinin
ornekleme alinmasi gerektigi, saglik ocaklarinin
yil ortast niifus tespitlerine gore ilgce genelinde
ortalama hane halki biyiikligii 3.8 dolayinda
oldugu icin, en az 3015 hanenin alinmasi
gerektigi hesaplandi. Bu nedenle 3100 hanenin
ornekleme alinmasi planlandi.

Arastirmada kiime Ornekleme ydntemi uygu-
lanmas1 ve kiime biiyiikligiiniin 30 hane
olmasina ve 104 kiime alinmasina karar
verildi. Saglik ocaklarinin 2006 yili yil ortasi
niifuslar dikkate alinarak, her saglik ocagindan
alinmasi gereken kiime sayilar1 belirlendi. Her
saglik ocagindaki ev halk: tespit fislerinden
yararlanilarak, rasgele 6rnekleme ydntemiyle
belirlenen sayida hane, kiime baslangici olarak
secildi. Kiime baslangici olarak belirlenen
her haneden baslamak ve hane numarasi
izlemek suretiyle 30’ar hane 6rnekleme alindi.
Boylece 3120 hane 6rnekleme alinmis oldu. Bu
hanelerden ulasilabilen 3038 (%97) hanede
0-5 yas grubundaki 1250 ¢ocuk arastirma
kapsamina alindi. Arastirma verileri; 123 soru
iceren temel ¢alisma anketi kapsaminda yer
alan 0-5 yas c¢ocuklara iliskin sorular annelere
sorularak elde edildi, ¢ocuklarin mezura ile
boy, bebek baskiilii ile agirlik dl¢timleri saglik
ocaklarinda yapildi, eksik veri nedeniyle 47
cocuk degerlendirme dist tutulup 1203’
degerlendirmeye alindi. Olgiim degerleri NCHS
tarafindan tanimlanan ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan onaylanan yasa gore agirlik
ve boy referans degerleri ile karsilastirildi ve
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-2SD’nin alt1 malniitrisyon olarak kabul edildi.
Yine bu ¢ocuklardan 0-36 aylik olanlarin
anketle beslenme Gykiileri de alinarak, verileri
eksik olan 16’s1 hari¢ tutulup, 758 cocukta
malniitrisyon ve beslenme iliskisi belirlendi.

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi.
Verilerin istatistiksel analizi i¢in khi-kare testi,
tek yonlii ANOVA testi ve post hoc test olarak
Tukey testi kullanildi. P<0.05 degerleri anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 0-5 yas grubu
cocuklarin %51.5’i erkek, %71.5’i ¢ekirdek
aileye sahip, annelerin %9.7’si ilkokuldan
daha az egitimli, %53.8’i ilkokul mezunu,
%94.3't ev hanimi olup, %21’inde ailesinin
gelir diizeyi asgari lcretin, %51.2’sinde aglik
sinirinin altindadir (Tablo I). Cocuklarda
malniitrisyon prevalansi agirliga gore %4.5,
boya gore %13.7’idi. Malniitrisyonlu olan
cocuklardan %5.6’sinin yasa gore boylari,
%1.2’sinin yasa gore agirliklar1 -3SD’nin altinda
bulundu (Tablo II).

Tablo III'te yas gruplarina gore -2 SD ve -
3 SD’nin altinda bulunan c¢ocuklarin orani
verilmistir. Gorildigi gibi boya gore
malniitrisyon 24 aydan sonra anlamli olarak
artis gosterirken, agirliga gére malniitrisyon
0-6 aylik cocuklarda anlamli olarak yiiksek;
yine 6nceki ¢ocukla dogum aralig1 24 aydan
kiiciik, anne egitimi ilkokul ve daha az, gelir
durumu aglik sinirinin ve asgari {icretin altinda
olanlarda boya gore malniitrisyon anlamli olarak
yiiksek bulundu.

Tablo IV’te goriildiigii gibi 0-36 aylik cocuklarda
malniitrisyon orani boya gore %11.3, agirliga
gore %5.0’idi. Kolostrum almayanlarda
agirlikca malniitrisyon (%13.0), ebe tarafindan
izlenmeyenlerde (%15.4) boyca malniitrisyon
anlamli sekilde yiiksek bulundu. 0-6 aylik
¢ocuklarda sadece anne siitii alma siiresi ve
ek besine baslama zamani ortalamalar1 sirasiyla
2.54+0.15 ve 3.27=0.27’idi.

Tartisma

Malniitrisyon bes yas alt1 ¢ocuklarin mortalite
ve morbiditesine neden olan etmenlerin
basinda gelmektedir® +6. Tim diinyada, yillik
10.9 milyon bes yas alti 6limiin, %60’1ndan
dogrudan veya dolayli olarak malniitrisyon

Kayseri'de gocuklarda malniitrisyon durumu 109

sorumludur’. Cogu gelismekte olan iilkelerde
oldugu gibi iilkemizde de malnutrisyon &zellikle
cocukluk caginda oldukga yaygin goriilen
bir saglik sorunudur. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda degisik oranlarda malnutrisyon
oranlarina rastlanmistir3: & 9. Bu farklilik
bolgesel 6zelliklerden veya malnutrisyonu
degerlendirmede kullanilan farkli kriterlerden
kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada WHO
tarafindan Onerilen yas ve cinse gore boy ve
agirlik standartlar1 kullanilmistir. Calismamizda
cocuklarin yasina goére %13.7’sinde boyca
malniitrisyona, %4.5’inde ise agirlikca
malniitrisyona rastlanmistir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore
0-59 aylik ¢ocuklarin boya goére malniitrisyon
orant %10.3, agirliga gére malniitrisyon orani
%2.8 olarak saptanmistir!0. Tiirkiye’deki oran-
lara gore bu ¢alismanin sonuglar yiiksektir.

Malniitrisyonun neden oldugu oliimlerin iicte
ikisi yasamun ilk y1ili siirecinde gerceklesmektedir
ve bu 6limlerin nedeni siklikla uygun
olmayan beslenme uygulamalariyla iliskilidir!!.
Malniitrisyonun nedenleri arasinda; gelir azligl,
elzem besinlerin pahali olmasi, ¢ocuk beslenmesi
konusundaki bilgisizlik nedeni ile enerji ve
besin dgelerinin yeterince tiiketilmemesi, cevre
saglig1 kosullarinin yetersizligi sonucu yaygin ve
sik tekrarlayan enfeksiyonlar, emzirme siiresi,
ek besinlere erken veya ge¢ baglama konusunda
hem bilgi eksikligi hem de beslenme ile ilgili
sosyo-kiiltiirel etmenler, dogustan ve sonradan
gelisen hastaliklar sayilmaktadir® 7. 12,

Bu calismada annelerin egitim durumu ve
ailelerin ekonomik durumu incelendiginde;
annelerin %9.7’inin ilkokuldan daha az egitimli,
%53.8'nin ilkokul mezunu oldugu ve ailelerin
%51.2’inin de aglik sinirinin altinda yasadig:
belirlenmistir. Anne egitimi ilkokul ve daha az
olunca ve ailenin gelir durumu aglik sinirinin
altina diisiince, boya gére malniitrisyon
anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Bozkurt
ve arkadaslarinin® Gaziantep’te yaptig1 calis-
mada, ailenin gelir diizeyi azaldik¢a boyca
malniitrisyonun artig1 istatistiksel olarak
anlamli bulunurken annenin egitim diizeyi
icin ayni sonug elde edilememistir. Isparta il
merkezinde yapilan benzer bir ¢alismada, ailenin
gelir ve annenin egitim diizeyinin diismesiyle,
cocuklarda zayiflik prevalansinin anlamli olarak
artt1g1 bulunurken, kisa boyluluk prevalansi i¢in
boyle bir durum bulunamamistir!3.
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Tablo I. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin sosyo-demografik ozellikleri

Ozellikler n % Ozellikler n %
Yas (ay) Cinstyet
0-6 176 14.6 Erkek 619 51.5
7-12 154 12.8 Kz 584 48.5
13-24 248 20.6  Aile tipt
25-36 216 17.9  Cekirdek aile 860 71.5
37-48 217 18.1 Genis aile 339 28.2
49-60 192 16.0  Pargalanmis aile 4 0.3
Annenin egitim durumu Annenin ¢alisma durumu (TL)
Okur-yazar degil 62 52 Calismiyor (ev hanimi) 1135 94.3
Okur-yazar 54 4.5 Calistyor 68 5.7
Tlkokul 647 53.8  Ailenin gelir durumu
Ortaokul 139 11.5 < 380 253 21.0
Lise 233 19.4  381- 574 363 30.2
Fakdilte\Yiiksekokul 68 5.6 575-1000 432 35.9
Babanin meslegi 1001- 1870 96 8.0
Memur 102 8.5 1871 = 59 4.9
Isci 743 61.8  Babamn egitim durumu
Serbest meslek 93 7.7 Okur-yazar degil 17 1.4
Ciftci 4 0.4 Okur-yazar 45 3.7
Esnaf 147 12.2  flkokul 505 42.0
Emekli 15 1.2 Ortaokul 150 12.5
Issiz 30 2.5 Lise 318 26.4
Diger 69 5.7 Fakiilte\Yiiksekokul 168 14.0
Toplam 1203 100.0 1203 100.0

Tablo II. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarda malniitrisyon durumu,

Malniitrisyon durumu

Malniitrisyon
Zayif
Normal
Hafif sisman
Sisman

Asir1 sisman

Toplam

Yasa-gore-boy

%

166
251
560
131
56
39
1203

13.7
20.9
46.6
10.9
4.7
3.2
100.0

Yasa-gore-agrilik

n %
54 4.5
156 13.0
779 64.8
165 13.7
28 2.3
21 1.7
1203 100.0

* % 5.6’s1, ** % 1.2’si -3SD ve alti,
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Tablo III. Cocuklarda bazi degiskenlere gére malniitrisyon durumu,
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Yasa gore boy

Yasa gore agirlik

111

n % n % l

Cocugun yast (ay)

0-6 18 10.2 16 9.1 176

7-12 9 5.8 10 6.5 154

13-24 28 113 1.2 248

25-36 34 15.7 4.2 216

37-48 43 19.8 11 5.1 217

49-60 34 17.7 5 2.6 192
x*:21.148 p:0.001 x%18.171 p<0.05

Cocugun cinsiyeti

Erkek 94 15.2 30 4.8 619

Kiz 72 12.3 24 4.1 584
X :2.062 p>0.05 x*:0.381 p> 0.05

Dogum sirasi

1-2 112 13.1 39 4.6 856

3> 54 15.6 15 4.3 347
X*:1.274 p>0.05 X*:0.031 p>0.05

Dogum aralig1

ik dogum 60 12.3 25 5.1 489

24 aydan kiigiik 30 21.9 8 5.8 137

24 ay ve iizeri 76 13.2 21 3.6 577
X* :8.707 p:0.013 X*:1.997 p>0.05

Anne egitimi

flkokuldan az 20 17.2 8 6.9 116

flkokul 105 16.2 32 4.9 647

Ortaokul 17 12.2 4.3 139

Lise ve iizeri 24 8.0 2.7 301
x*:13.242 p<0.05 X :4.247 p>0.05

Ailenin gelir durumu

< 380 41 16.2 13 5.1 253

381- 574 59 16.3 18 5.0 363

575-1000 55 12.7 21 4.9 432

1001- 1870 9 9.4 2 2.1 96

1871 = 2 3.4 - - 59
X*:10.438 p:0.034 X*:4.644 p>0.05

Anne meslegi

Ev hanimi 162 14.3 51 4.5 1135

Calisan 4 5.9 3 4.4 68
X*:3.797 p>0.05 X*:0.001 p>0.05

Aile tipi

Cekirdek aile 116 13.5 34 4.0 860

Genis aile 50 14.7 20 5.9 339

Parcalanmuis aile - - - - 4
X* :0.967 p>0.05 X*:2.337 p>0.05

Toplam 166 13.7 54 4.5 1203
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Tablo IV. Arastirma kapsamindaki 0-36 aylik ¢ocuklarin beslenme 6zelliklerine gére malniitrisyon durumu

Yasa gore boy

Yasa gore agirlik

Var Yok Var Yok
n % n % n % n %
ilk emzirme zamanr*
ik bir saatte emzirilenler 67 11.2 532 88.8 27 4.5 572 955
Bir saatten sonra emzirilenler 17 11.6 130 88.4 10 6.8 137 93.2
X*:0.017  p>0.05 X*:1.319  p>0.05
Kolostrum alma durumu
Alan 80 11.4 624 88.6 31 4.4 673  95.6
Almayan 6 11.1 48 88.9 7 13.0 47 87.0
%%:0.003  p>0.05 x*.7.717  p>0.05
Sadece anne siitli alma durumu**
6 ay < 39 11.7 293 88.3 14 4.2 318 95.8
6 ay 19 9.1 189 90.9 7 3.4 201 96.6
6 ay > 11 17.5 52 82.5 1 1.6 62 98.4
%*:3.375  p>0.05 x>:1.114  p>0.05
Ek besine baslama zamani
6 ay < 32 10.2 281 89.8 18 5.8 295 94.2
6 ay 28 12.7 193 87.3 8 3.6 213 96.4
6 ay > 26 11.6 198 88.4 12 5.4 212 94.6
x%:0.792  p>0.05 x*:1.314 p>0.05
Mama alma durumu
Alan 45 11.5 346 88.5 16 4.1 375 959
Almayan 41 11.2 326 88.8 22 6.0 345 94.0
x%.0.021 p>0.05 x%:1.439 p>0.05
Ebe izlemi
Izlenen 48 9.4 464 90.6 29 5.7 483 94.3
izlenmeyen 38 15.4 208 84.6 9 3.7 237 96.3
%2:6.091 p:0.014 X*.1.404  p>0.05
Toplam 86 11.3 672 88.7 38 5.0 720  95.0

* 12 ¢ocuk hi¢ anne siitii almadi.

** alt1 aydan kiiclik ¢ocuklar alinmadi, alt1 aylik ve daha biiylik ¢ocuklarda 10 ¢ocuk hi¢ anne siitii almadi.

Uzun dénemli a¢ligin énemli bulgularindan
birisi boy kisaligidir, bu nedenle ¢ocuklardaki
boy kisalig1 (bodurluk) kronik beslenme
yetersizliginin bir gdstergesi olarak kabul
edilmektedir. Ailenin gelir diizeyinin diisiik
olmasi (yoksulluk), annelerin egitimsizligi
yoluyla da beslenme yetersizligine katkida
bulunmaktadir®. Calismamiz da, bu durumu
destekler niteliktedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008
sonuglarina gore yasi kii¢lik olan ¢cocuklarda, hem
agirliga hem de boya gore malniitrisyon daha
az goriilmektedirl®. Aslan ve arkadaslarinin!4
yaptig1 calismada da, malniitrisyon prevalansinin
ileriki aylarda artig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada
da boya gore malniitrisyon 24 aydan sonra

anlamli olarak artis gosterirken, agirliga gore
malniitrisyon 0-6 aylik ¢ocuklarda anlamli
olarak yiliksek bulunmustur. Gaziantep ve
Diyarbakir’da yapilan calismalarda, boya gore
malniitrisyon yasla birlikte anlamli olarak
artarken, agirliga goére malniitrisyon icin ayni
durumun gegerli olmadig1 gosterilmistirs?. Bes
yasindan kii¢iik ¢ocuklarda bodurluk, kronik
malniitrisyon sonucu uzun kemiklerin yeterince
gelisemediginin bir gostergesi olarak kabul
edilmekte ve biliylime geriliginin siirekliligini
gostermektedir.

Diinya genelinde, yasamlarinin ilk dort ayinda
sadece anne siitii ile beslenen c¢ocuklarin
orani, %35’ten fazla degildir, ek besinlere
ya ¢ok erken ya da ¢ok ge¢ baslanmaktadir
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ve besinlerin besleyici degeri, giivenilirligi
yetersizdir!l. Emzirme siiresi ve ek besinlere
baslama zamani malniitrisyonun nedenleri
arasindadir!2. Ulkemizde emzirme yaygin
bir uygulama olmasina karsin, emzirmeye
baslamadan 6nce farkli besin/besinlerin
verilmesi ve/veya ek besinlere baslanmasi
6nemli bir sorundur. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 2008 sonuglarina gore alt1 aydan
kiiclik bebeklerin (0-5 ay) sadece anne siitii ile
beslenme yiizdesi 40.4 olarak saptanmistir!©.
Bu arastirmada sadece anne siitii alma veya
ek besinlere baslama ile malnutrisyon orani
arasinda anlamli bir iliski bulunmasa da 0-6
ay boyunca sadece anne siitli alan ¢ocuklarin
oranl %17’dir. TNSA 2003’de 6 aydan kiigiik
¢ocuklarin sadece anne siitii alma oran1 %20.8
olarak saptanmis!® olup bu c¢aligmadaki sonuca
yakindir. Ancak TNSA 2008’deki oran bu
calismadakinin iki katindan fazladir.

Bu calismada da 0-6 aylik ¢ocuklarin sadece
anne siitii alma siireleri 2.54 = 0.15 ay, ek
besine baslama zamanlar1 3.27 = 0.27 aydir,
diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha kisa emzirilmis ve daha
erken ek besine baslanmistir. Bu durum, 0-6
aylik cocuklarda agirliga gére malniitrisyon
oranin, biiyiik yas gruplarina gore anlaml
sekilde yiiksek olmasini agiklamaktadir.

Calismamizda, 0-5 yas grubu c¢ocuklarda
boyca ve agirlikca malniitrisyon orani 2008
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi sonuglarina
gore daha yiliksek bulunmustur. Cocugun
yasi, dogum aralifi, annenin egitimi, gelir
durumu, kolostrum alma durumu ve ebe
tarafindan izlenmesi ile malniitrisyon arasinda
iliski bulunmustur. Cocuklardaki beslenme
yetersizliginin 6nlenebilmesi icin bebeklikten
baslayarak ¢ocukluk dénemi boyunca biiylime
ve gelismelerinin belirli araliklarla izlenmesi
ve birinci basamak saglik kurumlarinda gorev
yapan saglik personelinin ¢ocuk beslenmesi
konusunda annelere daha etkin egitimler
vermesi uygun olacaktir.
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