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SUMMARY

A cross-sectiotal stedy was done o deterniine
milnutrition o under 5 years” children,
Criizelbahe  Health Districe. 50 healthy
childrens” weight and Tieight were measnred and
anfropometric indices were calewlated. These
indices were compared 1o US National Center
Health  Statistics  standuarts by siandart
deviation scores (=scoresh OF « 504 children
Td 2 were wasted, %40 woere stunted, Tl 8
were underweight. These results were considered
i be relaiively lower e comparizon o similar
studies in Twrkey. There was  statistically
Sipnificant association between high presnoncy
aof mother, large househiold, wnplanned deliveries

wnel mednateiifon
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Toplumlann gelecege yénelik en verimli ya-
unmlan saghkh gocuklardir. Ancak hala
pekgok dlke gelecckie beden ve beyin giici-
nil olusturacak olan bu grubun sa@liklanm
stirdiirecek  uygun  kosullan  yaratmaktan
wzakir. Bunun nedenleri arasinda kaynak-
larnn kisith olmase ve. bilgisizlik vamisira,

varolan kaynaklann akiler kullanidmamast

232 .

ve Birincil Saglik Hizmeler'nin yetersizligi

sayilahilir,

Diinya Saghk Orgiitii ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafin-
dan gocuk saghdm koruma ve geligtimmeye
yiinelik programlar  baglatlmistir. GOBI-
FFF olarak sloganlastinlan bu yvaklasimlann

basinda biylimenin izlenmesi gelmekiedir.
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Biivdnenin izlenmiesi, saghkl vasam igin
dogumdlan itibaren Biiviimenin belli aribala
Pelenmgsi, standuan biiviinie egrileri ile kar-
stlugunlirak nommualden  sapmalann erken
belirlenip dolemlenn almnas) olarsk lamm-

Lnabidir (1)

Biydmenin izlenmesinde bov: agirhik. dstkol
goviest, bas geveest gibe antropometrik 8l
glimler kullamlmaktadie DSO pratik olniss
agisrdan gelismekie olan dlkelerdes biyii-
e yvasd gore adrhk ile zlemncsin dner-
nwektedir (20, Aynica blivtimenin dvlenmes
amaerylit hova gdre afirhk, vasi gline hoy,
vilsa gidne afirhk gibe mdekster de kullaml-

mrak s

Mulnutrisyon twnsineda kullamlan pekeok

Pivokimyasal, hivolizik ve antropometrik
viinteny virdic Ancak alands yvaven olaeak
kulbpmlan agrhk ve boy Obglimid e elde

edilen dleitlerdir (2,3,

Mualnutrsyon, gelismekte  olan ulkelende
hala Gnemli bir cocuk sughdn sorunudur, Ges
ligmekte olan dlkelerde 5 yas alb cocuklards
skoruna edine dusik kiloly olan gocuk oran
GR35, b oban oram FRA28, savil ocuk
o s S 2 dird ). Narthidene ESitim Aras-
i Bdlges) Golrelbabge  SaBhk Oead
Biloeside vamlan gahismadarda O-24 avhk

vocukbarda yasa gdre afohk, persantil de-

L bt}

erlert Grennden ve malnutrisvon sikhii-

Neyel standanlanmoa piee- [982de 12740,

[986'da T l9f, 990Uy 8T saplannushr

(59, Ddirr wllik aradarla vapelan Bu gabismi-

Larda Bilgede malnutsyonun gittikee gl -

sk oldefo dikkal gekmekledir. Bu co-
s Gideelbahed Saghk Gongr Bolgesinde
-5 yus grubu gocuklann malnuirisyon agi-
sindan durumuno ve etkileven  faktdrien
silanciin sapmi skorm yOntemi e saplamak

amaciyla planlanmstir,
AMACLAR

I. Bilgedeki 0-59 aybk gocuklarda 7
shoruna gt malnutrisyon prevalan-

sintn belirlenmesi.

2 Malnutrisvonda  cetkili - olan b
Faktdlerin incekenesi.
GEREQ VE YONTEM
Calma BEkun 1995-Ogake 19960 arasindy

Cilizelbabce Saglk Ocad Boloesi muleki 0259
aylik  qocuklar drerinde yapilan Kesitsel-
pnmlavicl bir arastionadir, Arashomayiy
Bitlgede vagayan (-39 ayhik gocuklann iimd
(19 alinnus, anackulunn baglanu, g v,
gibi nedenlerle S04 gocuga (S8 14) ulasika-
bilmuglir, Aragimmada bagimbe dediskenler,
hova gire adirhik. yaga giire boy, vasa gore
aorhk imdekslen agismedan Notonul Center
for Health Statistics (NCHS standanlioring
witpe -2 SD'un altinds olmae bagiser degis-
kenler ise, cocuda ve ableyve all bl sosyo-
demogralik deellikler, annenin dogurcanhk
dvkiisi, ishal ve solunum yalu enfeksivinu
Uykustidir,

Ve toplama islemt bos che v biraragiima
sdrevhist arahindan ev wivareilerl ile gergek-
lestrilmigiir ve | Ekim 1983 ile 13 Aralik

1996 tarihler arasinda 1O baiads unam -
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lannmistr, Cocuklarm ailelering sosyodemo-
aralik decllikler, annenin defurganhk Oy-
ks, gocugun son bir aya ait ishal ve solu-
num yolu yakimmalanm iceren 27 soruluk
bir anket fomu uygulannusur, Daha sonra
cocuklann ve ulasilabtlen annelerin boy ve
afirhiklan dlgiimiistir, Agrhk Siglinid icin
her ebeye yeni el kRantarlan verilmis, verl
wplama  Oncesinde.  kantarfann standar-
dizasyonu saglanousir. Agiclk dlgiimil ¢o-
cuklar giplakken syapilnugtin,. Boy Glgimil
wcin arasbirma basinda her ebeye yeni | mmy'
ve kadar hassas ve aym marka mezurler da-
ailog, 2 yasina kadar olan ¢ocuklar yata-
rak differteri ayakta olarak @lgtim yapil-
masur, Annelerin afiichk dlgima 10D ka'a
kadar Glgebilen rasmabilir baskiillerle yapl-
nustie, Annelere it vicut kide indeksi, agr-
hkikg)yboy(im}2 formiiliyle hesaplanmstir,
Vicul kitle mdeksi 8.5 alunda olanlar
kronik eperji yetmexlidi, 18.5-24.9 arasi nor-
mal, 25 wve iizeri kilolu olarak defierlen-

dirilmigtir (6).

Malnutrisvonun deferlendirilmesi igin elde

cdifen  Olgttderin relerans  degerlerle
kargtlastindmas: gerckmektedir. Her Glkenin
kendi ¢ocuklanm lemsil edecek stundan
biiyiime skalalan olusturmas: hem zor, hem
pahal oldugu igin optimal kasullarda biitin
cocuklann

kabul edilerck DSO  tarafindan  National

hiiyiimelerinin benzer  olacad

Center for Health Statistics'in referans de-
gerleri dnerilmektedie (7). Bu galismada da
malnutrisyonun degerendirilmesi amaciyla

NCHS' in standartlan kullaminushe. Buna

o 1

giire yaga glre agrhf referans populasyo-
nun medyan deferinin -2sd'min altmda olan
gocuklar "underweight” distk kilolu. boya
pore agirh@ -2sd'min alonda olanlar
Twasted” vayll, yasa gdre boyu -2sd'mim -
tnda olandar "stwnted” bodur olarak tamm-
Lunmnglardir, Bova gdre agrhk indeksi yas-
tan bafmisee olarak gocugun o anki -
hfint boyuna gore. degerendirir, Agrhikia
dletmden kisa bir siire dncee olan azalma bu
indeksi etkiler. Ancak tek basina kullaml-
difinda. kronik beslenme borzuklufu nede-
niyle bodur kalmig olan bir ¢ocugu agirhid
bovona aygunsy ghzardt emme  gibi bir
sirhibdl vardir, Yagy giire boy indeksi veun
sireden ben devam eden yetersiz beslenme
vir lekrarlayan enleksivonlara bagh kronik
midnutrisyenu gdsterir. Beslenmedeki akut
degisikliklerden ve mevsimlerden etkilen-
mez. Yaga gire apirhk indeksi ise diger iki
indeksin onak gdstergesidie, Akul ve kronik
beslenme  velersiziifni birlikle  deferlen-
dine (8.9). Arasurmada clde cdilen veriler,
Epi-Info paket progranunda degerlendiril-
miy. analizlerde Kikare ve (K viiede arasim-

daki farkin Gnemlilik-test kullanidoashc
BULGULAR

Aragtrrmada elde edilen veriler degerlen-
dirildiginde agafdaki bulgular elde edil-
migtie, Arastirma grubunun cinsiyet dagihin
benzerdir. Ik dén yas grubunda vaklasik
olarak e5il oranda gocuk vardir. Ancak 4 yay
eribu gocuklam ana okulu veya krese bagla-
mig olabildikleri igin difier yas gruplanna

glire daha az ulagilabilmistie (Table 1),



Dokuz Evliil Universitesi Tip Fakiliesi Dergisi
Yil: 1996 Cilt: 10 Sayr: |

Tablo 1. Arasunna grubunun yias ve cinsive-

l giire dadilinm

Y g Erkek Kadin Toplam
Sayt %*  Sayi %* Sayi %
[} 62 534 54 d6.6 116 23.0
| 60 571 45 429 105 20.8
K 53 520 49  48.0 102 20.3
3 47 448 58 352 105 208
H 3 513 37 48.7 76 1a.
Pop. 261 518 243 482 504  100.0

= Sanr %'k
= Kplon 9 sl

Cocuklann ailelerinin S 744 g veya din

kisilik  gekirdek  ailelendir, Evde  siirckii
vlarak vasayvan Kisi sayist ortalama olarak
A 1134 0r, Okur-yasar olmamy  anneler
arasinda daha yikscktir, Annelerin 990 dan

fazlast ev hammudir.

Arasiimma grubundaki ¢ocuklann annelerin
onalamy gebelik suyist 2360 1069'0ur. An-
nelenn yasavan cocuklanmm ortalama sayisi
ise L9lLl 19dur, Biluede yaguyan ailelerin
%93.4% |
veva daha fazla gocufu olan aile Oram

%7 AL

veya 2 cocufa sahipken, ddn

Arastirma  grubundaki gocuklann %83 ¥
hirinci veya ikingi olarak diinyaya gelmisir.
Yine bu gocuklann Za3iniin (9256.1) ken-
dinden Gnce veya sonra kardesi vardir ve

S i0.2'sinin Kardesivle arasmdaki sore iki
yildan azdir,

T

Arastimma grubunun annclering ait boy ve
agirhik flgimlennden annelerin viicul kitle
indekslen hesaplanmistie. Arastiimma sirasim-
da bael annelerin galisiyor olmalan nede-
miyvle 463 annenin boy ve afirh@n Sledlinis-
wir. Kronik enerpi vetmezlifn 18-24  yag
grubunda %121 iken, 35 yay dzerinde isc
%3.1dir, Digiik vaslarda kronik enerji yet-
meelifii daha stk olup sler yaslarda kilolo ol-

mamm artied dikkat cekmektedir (Tablo 11,

Arasiirma  grubundaki  ¢ocuklann  S4.0's1

viga gtire boy indeksi wpsindan, e 1,87 yasa

gire afurhk indeksi agisindan, 9% 120 isc
boya gire agirhk indeksi agisimdan -2

standan sapmanmin altmdadie (Tablo 1),

Ishal ve Akul Selunum Yolu Enfcksivenla-
nmn biydme eelismeyi etkiledii diisiinii
lerek son bir aya ail dyki alnnusue. Ishal
igin giinde dg kerden fazla sulu diskilama
knter olarak alinmas gocuklann %14, 2'sinin
son bir ay icinde ishal gecirdifi Gfrenilmis-
tir, Cocuklann %37 8'inin son bir ay iginde
solunum yolu enleksiyonuna ail yakinma-
sin elmadifn, %348 Inin hafil %53 Inin
ise agir enfeksivon gegirdigi belintilmistir,
Ancak ishul veya solunum yolu enfeksivonu
gecirme ile malnulrie olma arasinda anlaml
iliski saptanamamistir (1= 100, sd= 497,
p=0L05) (1= 0,307, sd= 487, p=0L05)

Tablo 1V'te cesitli defiskenlerle, boya pire
adirlik, yasa giire boy, yasa gore agurhk in-
iekslerine gore malnutrisyon arasinda iligki

arastimlnngtr,
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Tablo I Annelenn yasa gore vicut kitle indeksi dagilimlan

Vieut Kitle Tndeksi
¥ ag grubuy Kronik enerjs Mormal Kililu Toplam
yetmezlidi i g L
o
15-24 l2:1 Hare 4.7 2608
25-29 Te2 89 3138 R
il 34 6.3 326 41.1 205
35 ve dizer 3.1 40,6 36.3 138
Toplam 1.8 316 387 100000
n= 36 1= 24§ n= 179 n= 463

* Sanr %' leri, *= Kolon % 'len

Tablo ITI. Aragtima grubunun antropometrik indekslere adre daglum

Standarl sapma skore  Yasa gdre boy Yasa goee afichk Bova give agielik
% T Uk

-2 8 ve alu 4.4 1.B 1.2

- 1997 - 1.0 119 .0 5.2

A LU 00 270 230 2
D59 357 38.1 385
1K1, 599 14.7 20.8 24.6
+2 50 ve Ustl 6.2 1123 113
Toplam 100.0 10,0 LEN00
n= 304 n= 04 1= 54 n= 54
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Tablo IV, Cocuga ait gesitli degiskenlere gire malnutrisyon glirdlme yiizdeler

Boya giire Yasa gore boy Yasa gidre
afarlik "hodur’ Adirhik n
"rayif’ 'Drasiik kilolu'
Cinsivel
Erkek [:5 P |5 261
K (L8 3.3 1.6 243
X=279 X=1.74 p=1.00*
p= 0004 p=0.23
Y ay gruplan
) yay 2:6 (.9 (1.4 Ila
| yas (o 29 1.y 105
2 yay L. 2.9 1.4 102
3 oyay [ i o 1.4 105
4 yas 1.3 79 30 76

X=3129, 5D=4 X=12.84, 5D=4 X=280 5D=4

pe=0),005 < 003 e 003
Kaginci ¢ocuk
3 ve 1.1 a8 R 465
asais 79 | 4.5 24 35
4. ve
fiveri p= 0.06% p=0.0162% p=0.001%
Dodun aralig
2 wildan 0.0 6.9 AR 249
v 1.6 8:1 24 254
2 vil we p= (.65*

(ren

* Fisherin kesin ki-kares)



Dokuz Eylial Universitesi Tip Fakiiltesi Dersisi

Yil: 1996 Cilt: 10 Sayn |

Tablo V. Anneye ait gesitli deiskenler agisindan z skoruna gére malntitrisyon gérilme

yizdeleri
Boya giire Yasga giire Yaga piire
afirhik boy afirhk n
"gayif™ "bodur" " Diisiik
T T kilolu" %
Annenin dgrenim durumu
lkokul ve asafis 1.4 &.0 22 50
Oriaokul ve tizeri (.6 1.3 (.6 453
p=0.67* p=0.01* p=1.28*
Annenin gebelik savisi
3 vealu 1.4 i6 1.4 412
4 ve dreri 36 9.3 3.4 86
p=0.006% p= (L0d* p= 00090
Toplam gocnk savist
3 ve alu 0.6 3.8 1.2 419
4 v fizen 7.9 13.2 4.7 83
p= 04K p=0.002% p=0.001*
Daguntn planit olmasi
Planlanmig 0.3 0.5 0.4 392
Flanlanmarmsg 2.8 g2 5.6 108
p=0.02/ p=0.01* p= 004
Annenin viiewr bitle indekst
Kronik cnerji yetmezligi 2.7 0.0 2.7 a7
Normial L& 4.8 2.4 248
Kilotu .5 4.4 1.1 182
X=1357 5D=12 X=12.5 SD=2 X=1.16 5D=2
P 0.05 p= .05 pz= 005

* Fisher'in kesin ki-karesi

238 -
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Buna gére cinsivet ile her iig indeks agisin-
dan malnutrie olma durumuo arasinda anlamb
(p=0.05; pe=005
Fisher p= 1LO0). Zayal ve diisiik Kilolu olma

iligki  saptanmanustir
agrsindan yay gruplan arasinda anlamde Fark
yokiur ancak kronik malnutrisyonu gisleren
kavruk olma 3. yusta en sik olmak Gxere 4,
vagla da anlamlb olarak daha yiliksektir (p<
(.05, p< 005, p=(L05)

Arastrmada  kardesi olan 283 gocuktan
kardegiyle arasinda 2 yildan az fark bulunan
gocuklarda bodur olma %6.9, 2 yildan fazla
lazla fark bulunan cocuklarda ise %3.5 olup
ancak fark istatistiksel olarak anlamb degil
dir, Ailelerin dérdiined veya daha sonraki
gocuklarda bodur ve digtk kilolu olma an-

lumli olarak daha siktir,

Tablg V'te ¢ocufiun annesine ve dilesine ail
bazt  Grelliklerle  malnutrisyon  arasindaki
iligkiler incelenmistir. Buna gére donilen
lazla gebelidi olan annelerin ve toplam ¢o-
cuk sayisl disrdii gegen ¢ocugun dogumunu
plantamamiy olan ailelerin ¢ocuklannda her
i indeks agisindan malnutrie olma durumu

anlamb olarak daha sikur,

Annesi lkokul veva daha alt efitim seviye-
sing sahip ¢ocuklarda bodur olma anlaml
olarak daha yiiksektir (X= 640, p< 0.05
sd=1).

Aynca evde sirekli yagayan kisi sayisi 5 ve
daha Tazla olan cocuklarda zawif ve bodur
alma anlaml olarak  yilksek bulunmustur

(X= 640, SD=1, p=0.011).

.39.

TARTISMA

Gilizelbahge Saghik Ocadr Bélgesinde his-
metin  baglamasmdan  sonra malnutrisyon
der yil aralarla cegitli vag gruplannda aray-
lnlmghr. Bu galismalarda bilgede malnue-
risyonun giderek azalmakta oldufu gériil-
mektedir. 1990 yilindaki c¢alismada 0-24
aylik gocuklarda reladfl tartiya giire (Neyu
standartlart) afir beslenme bowuklugu %2.0,
orta beslenme bozuklugu %6.3, hafif beslen-
me bozuklufu %8.7 idi. Bu ¢alismadaki
0-24 ayhk cocuklarda ise bu oran % 1.4'tir

(NCHS standartlanna gére).

Tiirkiye Niifus ve Saflik Arastirmasi'nda
suptanan mulnutrisyon oranlan yasa gére
boy indeksine gore %118, boya giire agirhk
indeksine gire 9%2.9, yaga gbre agulik in-
deksine gore %3.2'dir (9). Arashrma gru-
bunda her ii¢ indekse gire saplanan malnut-
risyon oranlan bu oranlardan belirgin olarak
daha diigiiktiir, Bunda bélgenin yaygin ola-
rak tarm ve bahkgihk yapilan, gida stkints
pek gekilmeyen bir bilge olmas: etkili ol-
mnug olabilir. Aynca saghk hizmetlerinin si -
rekliligi diizenli ev zivaretleri ve ¢che hizmel-
lerinde beslenme egitiminin veriliyor olma-
sinin. malnutrisyonu azaltict ctken aldugu

diigiiniilmekitedir.

Tablo 1V'e gesitli defiskenlerle malnutris-
yon iliskisi irdelenmeye ¢alisiimistr, Pek-
cok galigmada cinsiyetle malnutrisyon ara-
sincda 1liski oldufu ki ¢ocuklann dzellikle
daha ¢ok  malnutrie olduklar belirtilmek-
tedir (10). Ancak bu ¢ahsmada boyle bir ilis-



ki saptanmamistr. Bundy Giizelhahgemin
van kentsel bir yapivi sabip oloss ve anne
babalarda czitim dilzeyinin giirecel olarak

datlit ivi olmasy etkili ofabilir,

Yag cruplunsa giresbabddignda Ayl veyi
ditgiik kilolu olma sgsindan oy prupar
wrasinda anlami Gk saptanmanustie, Bu ki
indeks daha ok akut beslenme bozukluk-
Larii gosterdidinden her yasta benzer lak-
wirlerden clkilenerck benzer siklikiy gdil-
mekiedir. Ancak daba gok kronik malnutris-
yoru gdsteren yasi pine boy indeksi wgisim-
dun i1k Gy vas grubuna gre 3ved yay gru-
Punda bodurtuek oraya gikmast anlamb ol

vik alabi yiikseklin,

Déardiincil ¢ocuktin sonraki cocuklardil hicim
akut hem kronik sadnotrisyon daba sk,
Banda wnnenin anan cocuk sayist e birkikie
sonriki cocuklara gadsierecegi ilginin ve bes-
lenmie kalitesinin aealmasy etkili olabilir,
Yine beneer bir sehilde evde yasuyan ki
sivist 5 ove drerinde olun atlelerin gocuk-
larmda zavil ve bodour olma antamly olaak

yitksek bulunmusiur

Aragiimia grubundaki ¢ocukluorm gogunlugu
1.owvexa 2, gocuk olarak dinyaya gelimistir,
Muloutrisyon acisindan sk Dkl olarak
Kabul edilen 2 wilidan gy dofune arahms
sahip gocuk orame bu ¢alismada 9% 10.2'dir,
Dogum arahf 2 vildan az olan gocuk sayi-
st azhifn nedeniyle bu grupla zayil ve

diiglik kilolu olan ¢ocuk saptanmanustir

Tekrurlayan enfeksiyon hastaliklan cocuk

larm beslenmiesint olumsee ctkilemekle ve

-4 -

salnutrisyona zemin hazirhmakladir (11
Caligmada ¢ocuklann ¢n stk karstlastiklan
enfeksivonlar olan solunum yolu onlek
siyomlart ve ishal dle ilgili Skl almmshr.
Buna gisre cocuklarm % 14, 2sinin-son biray
icinde ishal gegindigi belintiinng ancak ishal
pecirme ile zayil, bodur veya ditgiik Kilolu
ol arasidy anlamb iligki Saplarani-

mghir,

INSA 93 3 vas alo gocuklarda 2 hultithk
ishal prevalans: %195 olarak belirtilmek-
tediv, Bu galgmada daha disik e previe-
bans elde edilmesinin nedent vern toplamy
dineminin Ekim-arahk  ddneming  ristla-
arsn veya annelerin eksik Tmhrlamalan oli-
bilir. Arasbma gribunun Son bir ay iginde
solunum yolu enleksivonlurma ait bulgahi-
rirn Olup olmadidl sorulmus ve S662 2 sinin
halil, ona veya afir solunum yolu enlck-
ETRATIY g{tqin!iﬂ.i saplanmustie, 1993 Tihrkive
Mulus Saghk Arastrnvas neda son ki haltada
Kesa-Tueh solumayly birlikie Glsiirikovarli
sorularak, adir solusom enleksivonu olirak
lammmlinan tablo arasucdmisur. Bund gére
solunume volu enleksivonu <klide G012
olarak Delimilmistie. Bo o calsmadaki agir
selunum yolu enfeksivonu stk gse 6058
lir. Son bir ayda solunwm yolo enteksivonu
gegirme ile malnutrisyon seasimda ilisks
saptinamannsie. Ancak bavle birv ilskinin
varlige Istanbul'da yapilan hir gahsmada

elisterilmistir (12 ).

Arastirna grubundaki anne ve babalann
iigrenim durutnlanng bpkildiginda herhansi

Bir okul hitirmeniis ol anneler arasin-



dia  daha  yiksek giirilmektedir
(9% 10.0Y TNSA 931 bay bislgeleri igin her-
15.8'dir.

Gilzelbahge'de kadindann egitim dilzeyleri

oldugu

hangi bir okuly gitmeme orant ise %

daha yiksekir, Pekcok calismada annenin
efitimsizlifinin gocuk saghf agisndan risk
olugturdugu vorgulanmaktadie (10.13). An -
cak bu gahismada herbangi bir okul hitirme-
miy kadin sayise ae oldugundan ilkokul ve
daha all dizeyde e@itimli kachnlann ¢ocuk-
larinda bodurluk gritme sikh@inim  daha
lazla oldugu belirlenmistir,

TNSA

orlalama

S3%e evll  kadinlar igin verilen

yasayan gocuk sawist 2.7'dir

Araglimma grubundaki gocuklarn

annelerinin gebelik savist onalamas
2.36£1.69; yasavan ¢ocuk sayisi onalamas
[91%]1_19dur. Bu

artacain

ise savinim - annelerin

yaglanmasiyla annelerin - heniiz

dofurganbklanm tamamlamadiklan
didgiinticbilir ancak bu deger Glizelbahge
Saghk  Ocaft  Bolgesimin verileriyle
uyumludur. Bélgede 1995 yilina ail toplam

dogurganhik leer 1 1'dir

Arastimma grubunda 4 ve deerinde gebeligi
olan annelerin gocuklan ile, oplam cocuk
suyist 4 ve daha fazla olan ailelerin ¢ocukla-
nnda zayi, bodur ve disilk kilolu olma
oranlan anlaml olarak daha yiksck bulun-

mustur.

Cocugun dofumunun plantanmasi genellikle
ailenin bir ¢ocugza bukubilecedi en uygun
kosullara sahip oldufiuny dijsiindigi zamam

gistermesi agsindan dnemlidir, Aragtirma

4 -

grubuna bakildiginda doZumu planfanmamis
olan gocuklarda zavilhik, bodurluk. disik
kitoluk antamb olarak daha viiksektir. Antal-
via'da yapilan benzer bir calismada bunu
desteklemnekiedir (14).

Anncnin beslenme yetersizlifinin cocuktaki
malnutrisyon igin uyanci olabilecedini savu-
nan yayinlar yapidmistic (15). Bu ¢alismada
ise anncnin kronik enerji yetersizlial ile
cocukty malnutrisyon olma arasinda iligki
ancak  kronik

saptanamanisir enerji

yetmezlifl  olan  anncler  obes  anneler

lebirlikte  deZerendivildiginde bu  grubun
olarak  daha sk

malnutrisyen oldufu gorilmiistiir.

cocuklannda  anlaml

Sonug olarak Glizelbahee Saghk QOcag Biil-
gesinde 5 yay alt gocuklarda yapilan bu
galigmada standart sapma skoru kullanilarak
NCHS standartlarma giire malnutrisyon var-
ligr ve baz degiskenlerle iliskisi arasunl-
nugtir.  Bilgede boya giire agirhik agsindan

cayil olma %1.2, yasa gre boy agmindan

bodur  olma  %4.6, yasa gire  adirhik
agisindan diisik kilolu  olma % 1.8dir,
Cocuklarda  akul  malnutrisvon  ¢ocufun

doguy sirast, kalabahk aile gibi defiisken-
lerden etkilenitken; kronik malnutrisyonun
annenin ¢fitim durumu, kalababk ev ortan
gibi defiskenlerden ctkilenmekie oldugu
saprannugtic. Annenin gebelik savisy, Wplam
gocuk sayist, cocufun doduy sicast, dogu-
mun planlannus olmas gibi defiskenlerin
i5¢ hem akut hem kronik malnutrisyvonda

belirfeyict oldudy glrdlmistir,
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