Turk ] Public Health 2019;17(1)
Available online at: http://dergipark.gov.tr/tjph/
doi: 10.20518/tjph.386079

Arastirma Makalesi

Diyarbakir Benusen’de 0-5 yas ¢cocuklarda
malniitrisyon prevalansi ve iliskili faktorler

Selguk Kolsuz ®, Giinay Saka ® Mehmet Nuri Gordiik

aAras.Gor.Dr, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Diyarbakr, Tiirkiye
bProf. Dr, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Received:09.04.2018, Accepted: 15.12.2018

0z

Amag: Bu ¢alismada, Diyarbakir ili Benusen boélgesinde 0-5 yas grubu ¢ocuklarda malniitrisyon
prevalansinin belirlenmesi ve malniitrisyon ile iligkili faktorlerin saptanmasi amaclandi.
Yontem: Kesitsel nitelikte olan bu ¢alismaya bolge 0-5 yas grubu ¢ocuk evreninden sistematik
orneklem ile tespit edilen 261 ¢ocuk alindi. Cocuklarin gerekli antropometrik élgtimleri yapildi
ve annelerine literatiir taranarak olusturulan 20 soruluk anket uygulandi. Bulgular: Z skoru
kullanilarak -2 SD ve altinda kalan degerler olciit olarak alinarak bakildiginda zayiflik, diisiik
kiloluluk ve bodurluk oranlari; sirasiyla %3.1, %4.6 ve %16.5 idi. Yasa gore boy Z skoru ile
yapilan malniitrisyon degerlendirilmesinde malniitrisyon gelisimi ile anne egitimi durumunun
diistik olmasi, dogum oncesi diizenli bakim almama, kronik hastalik dykiistiniin varlig1 ve
diizenli D vitamini almamis olma arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. (p<0.05)
Sonug: Bu calisma ile diisiik sosyoekonomik yapiya sahip arastirma bélgemizde malniitrisyonun
onlenmesinde anne egitiminin, dogum oOncesi bakimin niteligi ve sayisinin, kronik hastaliga
sahip ¢ocuklarin takibinin 6nemi saptanmistir.
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Abstract

Objective: This study aims to examine the prevalence of malnutrition among children aged 0 to
5 in the Benusen neighborhood of the Diyarbakir province of Turkey, and identify the factors
associated with malnutrition.
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0-5 yas cocuklarda malnutrisyon

Methods: This cross-sectional study was conducted on 261 children, aged 0 to 5, with a
systematic sampling from the population. Anthropometric measurements of the children were
taken, and a 20-item questionnaire developed after a review of the literature was administered
to their mothers. Results: Using Z scores and looking at values lower than -2SD, prevalence of
thinness, low weight and low height were found to be 3.1%, 4.6% and 16.5%, respectively. In
analyses conducted on the basis of Z scores for height for age, statistically significant
relationships were found between malnutrition and: lower levels of mother’s education, lack of
regular care prior to birth, presence of chronical illnesses, and failure to take vitamin D on a
regular basis (p<0.05). Conclusion: This study found that mothers’ education, the quality and
the frequency of care prior to birth, and the monitoring of children with chronic illnesses are
important factors in preventing malnutrition in the study region, which has a lower
socioeconomic status as compared to the national average.

Keywords: Child nutrition, malnutrition, diagnosis, assessment, classification

Giris

Bir tlkenin sosyal ve ekonomik
yonden beklenen uygarlik seviyesine
ulasabilmesi ancak bedensel ve zihinsel
yonden giicld, saglikli ve yetenekli bireylerin
varhgina baghdir. Ulkemiz niifusunun
¢ogunlugunu olusturan c¢ocuklarimizin da
gelecekte saglikli ve iiretken bireyler olmasi
yeterli ve dengeli beslenmeleri ile
miimkiindiir. Saglikli beslenme ¢ocugun
bedensel, sosyal ve duygusal gelisimi
lizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Saglikl
beslenme ¢ocugun biiyiimesinin izlenmesi ile
degerlendirilebilir.

Bir cocugun biiylimesinin izlenmesi;
boylelikle normalden sapmalarin erken
belirlenmesi, nedenlerinin ortaya konulmasi
ve gerekli Onlemlerin alinmasi icin
onemlidir.2

Cocuklarin biiylimesinin
izlenmesinde ve beslenme durumlarinin
degerlendirilmesinde olduk¢a yaygin kabul
goren yontem, antropometrik o6lciimlerin
referans popiilasyonun ortanca degerinden,
standart sapma cinsinden ne kadar uzakta
oldugunu gosteren Z skor degerlerinin
hesaplanmasidir. Standardizasyonu
saglamak ve iilkeler arasi karsilastirmalari
yapabilmek icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan oOnerilen referans degerler; Saghk
Istatistikleri ~ Ulusal =~ Merkezi (NCHS)
tarafindan tanimlanan ve Hastalik Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan onaylanan
uluslararasi referans degerlerdir. 34

Malniitrisyon, besin olarak viicudun
ihtiyacti ile alinan miktar arasindaki
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dengesizlikten olusan “beslenme eksikligi”
veya “fazlaligl” seklinde tanimlanmaktadir.5
Diinya Saghk Orgiitii ise malniitrisyonu;
“Insanin bliyiimesi, yasaminin
siirdiirebilmesi ve 6zel bazi islevlerini yerine
getirebilmesi icin gereksinim duydugu besin
ve enerji destegindeki dengesizlik” seklinde
tanimlamaktadir. 6

Bircok malniitrisyon siniflandirmasi
bulunmaktadir. Waterlow siniflandirmasi
gliniimiizde boyu da icine aldig1 ve kronik
malniitrisyon gostergesi oldugu icin daha
cok kullanilmaktadir. Waterlow
siniflamasinda malniitrisyon; yasa gore boy,
boya gore agirlik oranlar1 kullanilarak
stunted (bodurluk), wasted (zayiflik),
wasted-stunted (diisiik kiloluluk) olarak ti¢
gruba ayrilmistir. Wasting, yasa gore boy
orani normalken kilo kaybimi ve akut
beslenme yetersizligini gosterir. Stunting,
boya gore agirlik orani normale yakinken
boy kaybim1 ve  kronik  beslenme
yetersizligini gostermektedir. Wasting +
Stunting ise her ikisinde de kayip olmasini,
yani kronik zeminde akut beslenme
yetersizligini gdstermektedir. 37

DSO’ niin raporlarina gore
gliniimiizde hala gelismekte olan tilkelerde
300-500 milyon kisi  yeterli besin
alamamakta ve bir bucuk milyar insan da
dengeli beslenmeden yoksun kalmaktadir.8
Diinyada 1990-2014 yillar1 arasinda 5 yas
alti bodur cocuk sayis1 255 milyondan 159
milyona dismustiir. Ayn1 zaman diliminde
Bati ve Orta Afrika’ da bu say1 19.9
milyondan 28 milyona yiikselmistir .9
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0-5 yas cocuklarda malnutrisyon

Her yi1l 139 milyon bebek diinyaya
gelmektedir. Bunlarin 5 milyona yakini ilk
yas glniini gérmeden, 1.7 milyonu ise 5
yasina ulasmadan hayatini kaybetmektedir.
10 Diinyada 2015 yilinda 5.9 milyon bes yas
ali ¢ocuk hayatini kaybetmistir. Bu
oliimlerin yarisindan fazlasi dnlenebilir veya
basit miidahaleler ile tedavi edilebilir
nedenlerdir. 5 yas alt1 ¢ocuklarin dnde gelen
6lim nedenleri erken dogum
komplikasyonlari, pnémoni, dogum asfiksisi,
ishal ve sitmadir. Tim ¢ocuk oOlimlerinin
%45’i malniitrisyon ile iligkilidir. 11

TNSA 2013 verilerine gore lilkemizde
bes yasin altindaki her on ¢ocuktan birinin
bodur (yasina gore kisa), bu ¢ocuklarin ticte
birinden fazlasinin ise ciddi sekilde bodur
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’ de az
sayida cocuk zayiftir; bes yasin altindaki
cocuklarin ylizde ikisinden daha az1 igin
boya-gore agirhk z-skorlar1 -2 SD* in
altindadir. Yasina gore diisiik kilolu olan
¢ocuklarin orani boyuna gore zayif olan
cocuklarin oranina yakindir (ylizde 2).
Bodurluk oranmi erkek c¢ocuklarda kizlara
gore daha fazladir (sirasiyla ylizde 11 ve
ylzde 8). Ancak diisiik kilolu ve zayif ¢cocuk
oranlarinda cinsiyete gore ¢ok farklilik
yoktur. Kirsal yerlesim yerlerinde bodurluk,
zayiflik ve diisiik kiloluluk kentsel yerlesim
yerlerine gore daha yaygindir. Bolgelere gore
kronik yetersiz beslenme (yiizde 15) ve yasa-
gore-agirliktaki dusiiklik (ylizde 3) Dogu’ da
en yaygindir. Bodurlugun en yiiksek seviyede
oldugu bolge %18 ile Kuzeydogu Anadolu
bolgesidir. Bu bolgede disiik kilolu
cocuklarin orani da en yiiksek olup,
cocuklarin %5’ i yasina gore zayiftir.12

UNICEF 2014 raporunda, Tiirkiye’
deki bes yas alt1 cocuklarin, %12’sinin kisa
(vasa gore boy), %1’inin zayif (boya gore
agirhk) ve %?2’ sinin orta-agir derecede
disiik kilolu (yasa gore agirlik) oldugu
bildirilmistir.13

Bu calismada, Diyarbakir ili Benusen
bolgesinde 0-5 yas grubu c¢ocuklarda ¢ocuk
beslenmesi uygulamalarinin
degerlendirilmesi, malniitrisyon
prevalansinin belirlenmesi ve malniitrisyon
ile iligkili faktorlerin saptanmasi amaglandi.

Boylece ¢ocuk sagligi ve beslenmesi
konusunda sunulan saglik hizmetlerinin
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daha iyi hale getirilmesi icin gerekli planlar
yapilabilecektir.

Gere¢ve Yontem

Calisma 01.12.2015-15.01.2016
tarihleri arasinda yapildi. Arastirma yeri
Diyarbakir ilinin tarihi surlarinin dibinde yer
alan daha ¢ok kirsal alandan gog¢ ile
gelenlerin kurdugu bir gecekondu yerleskesi
olan Benusen bélgesinde yapilmistir.

Kesitsel nitelikte olan bu
arastirmanin evrenini ¢ogunlukla
sosyoekonomik durumu diisiik ailelerin
ikamet ettigi Diyarbakir ilinin Yenigehir
ilcesine bagli Benusen bolgesinde yasayan 0-
5 yas grubu ¢ocuklar olusturmaktadir. Evren
biiyiikliigii bolgede hizmet veren aile saghgi
merkezi hekimlerinde kayith ev halk: tespit
fislerine gore yapildi. Bolge disinda oturan
cocuklar evrenden cikarildi. Boylece evren
biiyiikliigiimiiz 2415 olarak saptandi. TNSA
2013 c¢alismasinda Tiirkiye genelindeki
(%9.5) ve Glineydogu Anadolu Bolgesi’ ndeki
(%13.5) 0-5 yas grubu ¢ocuklarin
malniitrisyon sonugclar1 referans alinarak
hata pay1 %4 kabul edildi. Bu degere gore
malniitrisyon  prevalanst tahmini ic¢in
orneklem genisligi Epilnfo 7 programi ile
%95 giiven araliginda ile 251 kisi olarak
hesaplandi. Evrenden sistematik 6rnekleme
ile tespit edilen 300 kisiye ulasilmasi
hedeflendi, 261 kisiye ulasildi. Calismaya
aliman cocuklarin boy, viicut agirligi ve bas
cevresi olmak lizere belirlenen
antropometrik olciimleri yapildi. Cocuklarin
antropometrik olciimleri ayni kisi tarafindan
ve ayni cihaz ile yapildi. Boy uzunlugu; 0-24
aylik cocuklarda sirtiistii yatar pozisyonda
bas tarafinda sabit tahta bulunan cetvelle, 24
aydan biiyiik cocuklarda ise duvara monte
edilmis ve 0.1 cm’e duyarll bir mezur ile
6lciildu. Vicut agirhigy; 0-24 aylik cocuklarda
10 gram’a hassas bebek terazisinde, 24
aydan biiyiik cocuklarda 100 gram’a hassas
yer baskili ile ciplak olarak olciildii. Bas
cevresi Ol¢limi; arkada protuberansiya
oksipitalisten, 6nde  Kkaslarin hemen
ustiinden gececek sekilde 1mm’ lik isareti
bulunan elastik olmayan mezura ile yapildi.
Her cocugun yas, boy ve agirlik degerleri
kullanilarak; yasa gore boy, yasa gore agirhik
ve boya gore agirhk Z skorlar1 hesaplandi.
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Hesaplama, gocugun antropometrik
Olciimiinden ayni1 yas ve cinsiyetteki referans
grubun ortanca degeri cikarildiktan sonra,
referans grubun standart sapma degerine
boliinerek yapildi. Referans popilasyon
olarak DSO’ niin 6énerdigi NCHS-CDC
standartlar1 kullanildi. Z skorlar1 -2 standart
sapma ve altinda olan ¢ocuklar sirasiyla kisa
(stunted), diisiik kilolu (underweight) ve
zaylf (wasted) olarak kabul edildi. Analizler
kronik malniitrisyon gostergesi olan YGB’a
gore yapildi.

Annelere 20 sorudan olusan literatir
taranarak olusturulan anket uygulandi.
Calismanin bagimsiz degiskenleri; anne yasi,
annenin egitim durumu, baba yasi, babanin
egitim durumu, anne meslegi, baba meslegi,
aylik gelir, aile tipi, ¢cocugun yasi, cinsiyeti,
¢ocugun dogum sirasi, dogum  sekli,
kolostrum verilme durumu, ek gidaya
baslama zamani, kronik hastalik dykiisii ve D
vitamini kullanma durumlaridir.

Calismada elde edilen bulgularin
degerlendirilmesinde =~ SPSS  (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows
17.0 programi kullanildi ve Kolmogorov-
Smirnov, ki-kare, Fisher exact test,
Independent T-Test ve Mann Whitney U
yontemleri kullanildi.

Calismamiz  ev  ziyaretleri ile
gerceklestirilecek idi. Ancak bdlgedeki
toplumsal olaylar ve giivenlik sorunlar
nedeni ile ev ziyaretleri yapilamadi.
Katilimcilar Yenisehir 1 no’lu aile saghg
merkezine telefon yolu ile davet edilerek
calisma gergeklestirildi.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 27.11.2015 tarihinde onay
alinmistir. Calisma icin finansal destek
alinmamis ve c¢alismada ¢ikar c¢atismasi
yasanmamustir. Ornekleme cikan cocuklarin,
goriisme yapilan yakinlarinin arastirmanin
amact ve verilerin nerede kullanilacagi
konusunda bilgilendirildikten sonra sé6zli ve
yazil olurlar1 alinmis ve arastirmaya dabhil
edilmigtir. Sonuclar %95 giiven araliginda,
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anlamhlik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.
Bulgular

Calismaya 261  ¢ocuk  alindi
Cocuklarin 139u (%53.3) erkek, 122’si
(%46.7) kiz idi. Cocuklarin yas dagilimlar: 0-
11 ay arast 54 (%20.7), 12-23 ay aras1 52
(%19.9), 24-35 ay aras1 50 (%19.2), 36-47 ay
arast 55 (%21.1), 48-59 ay arasinda 50
(%19.2) c¢ocuk seklindedir. Arastirmaya
katilan annelerin yas ortalamasi 27.3+5.1
olarak hesaplanmistir. Annelerin 189‘u
(%72.4) 30 yasin altindadir. Annelerin
ifadesi ile aragstirma kapsamindaki babalarin
yas ortalamasi 31.5+6.4 olarak
hesaplanmistir. Babalarin %37.2’si 25.0-29.9
yaslar1 arasindadir. Ebeveynlerin egitim
durumuna bakildiginda annelerin %58.6°s1,
babalarin %45.6's1 “0grenimi yok-ilkokulu
bitirmemis” olarak saptanmistir. Annelerin
¢alisma durumuna bakildiginda tamamina
yakint 257 kisi (%98.5) “calismiyor/ev
hanim1” olarak tespit edilmistir. Babalarin

meslekleri sorgulandiginda 200"tntln
(%76.7) diizenli gelir getiren bir ise sahip
olmadiklari gorilmiistiir.  Arastirmaya

katilan ailelerin kendi ifadelerine gore
195’'inin (%74.7) aylik geliri 1000 TL’nin
altindadir. 1500 TL’den fazla geliri olan aile
sayis1 10 (%3.8)’dur.

Cocuk sayis1 0-2 arasinda olan aile
sayist 131 (%50.2), 3-4 arasinda olan 101
(%43.7), 4 ve lzeri olan aile sayis1 29
(%11.1) olarak saptanmistir. Cocuklarin
sahip oldugu aile tipine bakildiginda 182
(%69.7) sinin ¢ekirdek aileye, 70 (%30.3)
inin genis aileye sahip oldugu gorilmistir.
Ailelerin bolgede ikamet ettikleri stirelere
bakildiginda yarisina yakininin (%47.1) 5
yilldan az siiredir bolgede oturdugu tespit
edilmistir.

Arastirmaya alinan cocuklarin
ailelerinin baz1 sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1’ de gosterilmistir.
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0-5 yas cocuklarda malnutrisyon

Tablo 1. Ailelerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Anne yas1 17-24 85 32.6
25-29 104 39.8
30-34 37 14.2
35-39 28 10.7
40-44 7 2.7
Baba yas1 17-24 20 7.7
25-29 97 37.2
30-34 83 31.8
35-39 34 13.0
40-44 14 5.4
>45 13 5.0
Anne ogrenim Ogrenimi yok/ilkokulu 153 58.6
durumu bitirmemis
[Ikdgretim 1. kademe 76 29.1
[Ikdgretim 2. kademe 20 7.7
Lise ve uzeri 12 4.6
Baba ogrenim  Ogrenimi yok/ilkokulu 119 45.6
durumu bitirmemis
IIkégretim 1. kademe 77 29.5
lIkégretim 2. kademe 25 9.6
Lise ve lizeri 40 15.3
Anne calisma Ev hanimi/¢alismiyor 257 98.5
durumu Calisiyor 4 1.5
Baba meslek Isci 52 19.9
Memur 6 2.3
Issiz 56 21.5
*Serbest meslek 144 55.2
Emekli 3 1.1
Aylik gelir <1000 TL 195 74.7
1000-1500 TL 56 21.5
1501-2000 TL 4 1.5
>2000 TL 6 2.3
Cocuk sayisi 0-2 ¢ocuk 131 50.2
3-4 cocuk 101 38.7
>4 cocuk 29 11.1
Aile tipi Cekirdek Aile 182 69.7
Genis aile 79 30.3
Bolgede ikamet etme <5yl 123 47.1
suresi 5-10 y1l 97 37.2
10-15 y1l 31 11.9
15-20 y1l 8 3.1
>20 yl 2 8.0
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Cocuklara kolostrum verilme
durumuna bakildiginda 229 kisiye (%87.7)
kolostrum verilmis, 32 kisiye (%12.3) ise
kolostrum verilmemis olarak saptanmistir.

Kolostrum verilmis olanlarin 171’ i (%74.7)
ilk 1 saat icinde, 58" i (%25.3) ise 1 saatten
sonra verdiklerini ifade etmislerdir. (Tablo
2)

Tablo 2. Arastirmaya alinan ¢ocuklara kolostrum verilme durumu

Kolostrum verilme durumu (n=261) Say1 Yiizde
Hayir 32 12.3
Evet 229 87.7

1 saat i¢cinde 171 65.5

1 saatten sonra 58 22.2

Arastirmaya alinan  ¢ocuklardan
sadece anne siitii 6 aydan az alanlar 63 kisi
(%25.1), 6 ay alanlar 149 kisi (%59.4), 6
aydan daha uzun sire alanlar 39 kisi

(%15.5) dir (Tablo 3). Toplam anne siitii
alma siiresi 14 +7.2 ay idi (en az 1 ay, en ¢ok
36 ay).

Tablo 3. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin sadece anne siitii alma siireleri*

Siire Say1 Yiizde
<6 ay 63 25.1
6 ay 149 59.4
>6 ay 39 15.5
Toplam 251 100.0

* Halen emzirilen, ek gidaya baslamamis 6 aydan kii¢iik cocuklar dahil edilmemistir.

Annelerin anne siitii disinda ilk kez
verdikleri ek gida tercihlerine bakildiginda
annelerin en fazla olarak 119 kisi (%47.6)
yogurt, 69 Kkisi (%27.6) hazir mama, 31 Kkisi
(%12.4) cay-biskiivi tercih ettigi
gorilmistir. Cocuklara anne sttt disinda ilk
kez verilen ek gida tercihleri Tablo 4’ te
gosterilmistir.

Arastirmaya alinan c¢ocuklarin 25’
inde (%9.6) kronik hastallk mevcut idi.
Arastirmaya alinan c¢ocuklarda D vitamini
kullanilma durumuna bakildiginda diizenli
kullanilmis olan 125 kisi (%47.9), diizenli
kullanilmamis olan 124 kisi (%47.5), hig
kullanilmamis olan 12 kisi (%4.6) idi. D
vitamini kullanilma durumu Tablo 5’ te
gosterilmistir.
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Z skoru kullanilarak boya gore agirlik
(zayif), yasa gore agirhik (diisiik kiloluluk) ve
yasa gore boy (bodurluk) degerleri -2 SD ve
altinda kalanlarin oranlari sirasiyla %3.1
(n=8), %4.6 (n=12) ve %16.5 (n=43) idi. Kiz
ve erkek cocuklar1 karsilastirildiginda diisiik
kiloluluk ve bodurluktan kizlarin; zayifliktan
erkeklerin daha fazla etkilendigi tespit edildi.
Fakat istatistiksel olarak bir fark yoktu
(Tablo 6).

0-24 ay arasi cocuklarin bas cevresi
Olciimlerine gore Z skoru kullanilarak yasa
gore bas cevresi degerleri -2 SD ve altinda
kalanlarin orani %8.5 (n=9), = -2 SD ve
tzerinde kalanlarin orani %91.5 (n=97)
olarak belirlenmistir. (Tablo 7)
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0-5 yas cocuklarda malnutrisyon

Tablo 4. Arastirmaya alinan ¢ocuklara anne siitiinden sonra ilk defa verilen ek gida tercihlerinin
dagilimi*

Ek gida Say1 Yiizde
Yogurt 119 47.6
Hazir mama 69 27.6
Cay-biskiivi 31 12.4
Corba 14 5.6
Inek siiti 9 3.6
Diger 8 3.2
Toplam 250 100.0

*Ek gidaya baslamamis sadece anne siitii almaya devam edenler dahil edilmemistir.

Tablo 5. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin D vitamini kullanilma durumu

D vitamini kullanilma durumu (n=261) Say1 Yiizde
Diizenli kullanilmis 125 479
Diizenli kullanilmamis 124 47.5
Hig¢ kullanilmamis 12 4.6

Tablo 6. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin zayiflik, diisiik kiloluluk ve bodurluk oranlari

Ozellik Kiz n (%) Erkekn (%)  Toplamn (%)  Ki-kare */-*p
Boya gore agirlik 3(2.5) 5(3.6) 8(3.1) 0.435

-2SD* altinda kalanlar

Yasa gore agirhik 6(4.9) 6(4.3) 12 (4.6) 0.053

-2SD* altinda kalanlar

Yasa gore boy 24 (19.7) 19 (13.7) 43 (16.5) 0.19

-2SD* altinda kalanlar

*SD (Standart Deviasyon)

Tablo 7. Arastirmaya alinan 0-24 ay arasi ¢ocuklarin yasa gore bas cevresi Z skorlari

Cinsiyet Yasa gore bas cevresi
<-2SD 2-2SD
n (%) n (%)
Erkek 6(10.5) 51(89.5)
Kiz 3(6.1) 46(93.9)
Toplam 9(8.5) 97(91.5)
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Sosyodemografik  6zelliklere gore
YGB sonuglari Tablo 8 de
degerlendirilmistir. Anne egitim durumu
arttikca YGB’ a gore -2 SD altinda kalanlarin
oranl azalmis olarak saptandi. Bu fark
istatiksel olarak anlaml idi (p<0.05). Anne
yasl, baba yasi, baba egitim durumu, aile tipi

ve c¢ocuk yas araligi ile YGB' a gore
malniitrisyon gelisimi arasinda istatiksel bir
iliski ~ saptanmamistir  (p>0.05). Kiz
cocuklarinda ve genis aile yapisina sahip
olanlarda  malniitrisyon daha  yiiksek
oranlarda goriiliirken istatiksel olarak fark
anlaml degildi (p>0.05). (Tablo 8)

Tablo 8. Sosyodemografik 6zelliklere gére YGB sonuglarinin degerlendirilmesi

Yasa gore boy
Degiskenler <-2SD >-2SD Ki-kare
n (%) n (%) P degeri

Anne egitim durumu (n=261)
Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 32(20.9) 121(79.1)
e 0.042
[Ikogretim 1. kademe veya 1. ve 2. 11(11.5) 85(88.5)
kademeyi bitirmis
Lise 0(0.0) 12(100.0)
Baba egitim durumu (n=261)
Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 17(14.3) 102(85.7)
lIkégretim 1. kademe veya 1. ve 2. 19(18.6) 83(81.4)
kademeyi bitirmis 0.674
Lise ve lizeri egitim sahibi 7(17.5) 33(82.5)
Anne yasi (n=261)
17-24 17 (20.0) 68 (80.0)
25-29 16 (15.4) 88 (84.6)

0.749
30-34 5(13.5) 32 (86.5)
>35 5(14.3) 30 (85.7)
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Tablo 8'in devami1

Baba yas1 (n=261)

17-24 2 (10.0) 18 (90.0)
25-29 15 (15.5) 82 (84.5)
0.763
30-34 16 (19.3) 67 (80.7)
235 10 (16.4) 51 (83.6)
Aile tipi (n=261)
Cekirdek aile 26(14.3) 156(85.7)
Genis aile 17(21.5) 62(78.5) 0.148
Cocuk cinsiyet (n=261)
Erkek 19(13.7) 120(86.3)
Kiz 24(19.7) 98(80.3) 0.192
Cocuk yas aralig1 (n=261)
0-11 ay 3(5.6) 51(94.4)
12-23 ay 10(19.2) 42(80.8)
0.163
24-35 ay 11(22.0) 39(78.0)
36-47 ay 9(16.4) 46(83.6)
48-59 ay 10(20.0) 40(80.0)

Dogum, emzirme ve kronik hastalik
oykiisii 6zelliklerine gore YGB sonuglari
Tablo 6’ da gosterilmistir. Dogum sirasi,
dogum sekli, kolostrum alma durumu ve
sadece anne stitii alma siiresi ile YGB’ a gore
malniitrisyon gelisimi arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Dogum oncesi 4 ten az sayida
bakim alanlarda (%30.3), en az 4 kere bakim
alanlara gore (%14.5) daha yiiksek oranda
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malniitrisyon saptanmistir. Bu fark istatiksel
olarak anlaml idi (p<0.05). 6 aydan fazla
sadece anne siitii alanlarda malniitrisyon
daha yiiksek oranda saptanmistir. Ancak bu
fark anlamh degildi (p>0.05). Kronik hastalik
oykusi olanlarda (%32) olmayanlara gore
(%14.8) daha yiiksek oranda malniitrisyon
tespit edilmistir. Bu fark istatiksel olarak
anlaml idi (p<0.05). (Tablo 9)
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Tablo 9. Dogum, emzirme ve kronik hastalik oykisii ozelliklerine gére YGB sonugclarinin

degerlendirilmesi
Yasa gore boy
Degiskenl
eelykenier <-2SD >-2SD Ki-kare
n (%) n (%) P degeri

Dogum sirasi (n=261)
1-2 24(16.0) 126(84.0)
3 ve iizeri 19(17.1)  92(82.9) 0.810
Dogum sekli (n=261)
Normal dogum 32(17.9) 147(82.1)
Sezaryen 11(13,4) 71(13.4) 0.367
Dogum oOncesi bakim alma durumu
(n=261)
4 ten az sayida bakim almis 10(30.3) 23(69.7)

0.022
En az 4 kere bakim almis 33(14.5) 195(85.5)
Kolostrum alma durumu (n=261)
Evet 40(17.5) 189(82.5)
Hayir 3(9.4) 29(90.6) 0.248
Sadece anne siitl alma stiresi (n=251)
<6 ay 8(12.7) 55(87.3)
6 ay 26(17.4) 123(82.6)

0.396
> 6 ay 9(23.1) 30(76.9)
Kronik hastalik dykiisti (n=261)
Yok 35(14.8) 201(85.2)

0.028
Var 8(32.0) 17(68.0)

Cocuklarin D vitamini kullanim
durumu ve bakimu ile ilgili 6zelliklere gore
YGB  gore sonuclarn  Tablo  10°da
gosterilmistir. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin
D vitamini kullanim durumu ile YGB’ a gore
malniitrisyon gelisimi arasinda istatiksel

Turk ] Public Health 2019;17(1)

olarak anlamh bir iliski saptanmistir
(p<0.05). Diizenli D vitamini kullanmis
cocuklarda kullanmayanlara gore
malniitrisyon gelisimi daha az gérilmistiir.
D vitamini kullanilma durumu Tablo 10’ da
gosterilmistir.
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Tablo 10. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin D vitamini kullanim durumu ve bakimi ile ilgili

ozelliklere gore YGB sonuglarinin degerlendirilmesi

Yasa gore boy
Degiskenler <-2SD >-2SD Ki-kare
n (%) n (%) P degeri
D vitamini kullanim  durumu
(n=261)
Diizenli kullanilmis 14 (11.2) 111 (88.8)
Diizenli kullanilmamuis 23 (18.5) 101 (81.5) 0.002
Hi¢ kullanilmamis 6 (50.0) 6 (50.0)

Tartisma

Bu arastirmada, Diyarbakir ili
Benusen Bolgesinde yasayan 0-5 yas grubu
cocuklarda ¢ocuk beslenmesi uygulamalarini
degerlendirmek, malniitrisyon prevalansini
belirlemek ve malniitrisyon ile iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Calismamizda  Diyarbakir ilinin
Benusen bolgesinde bes yas alti1 ¢cocuklarda
kisa boyluluk orani %16.5, zayiflik orani
%3.1 ve diisiik Kkiloluluk oranmi ise %4.6
olarak saptandi. TNSA 2013 c¢alismasinda
Giineydogu Anadolu bdlgesinin tamami i¢in
“boy kisaligl” prevalansi %13.5, “zayiflik”
prevalanst  %3.0 ve diisik kiloluluk
prevalanst %3.4’tiir.12  (Sekil 1) S6nmez’in
Van ilinde yaptig1 0-5 yas arasi ¢ocuklarda
malniitrisyon c¢alismasinda kisa boyluluk
orani %17.7, zayiflik oranm1 %19.7 ve diisiik
kiloluluk oram1 %16.2 saptanmistir.14
Arastirmamizin yapildigi Benusen
bolgesinde kronik malniitrisyon gostergesi
olan YGB' a gore malniitrisyon prevalansi
TNSA 2013 calismasinda  Giineydogu
Anadolu Bolgesi icin saptanan degerden
yliksek saptanmistir. Benusen bdlgesinde
yasayanlarin egitim durumunun disik
olmas1 ve ekonomik durumlarinin yetersiz
olmasinin  sonuglar1  etkiledigi  kabul
edilebilir.

Anne Ogrenim seviyesi arttikca
malniitrisyonda azalma saptanmistir. Bu fark
istatiksel olarak anlamlidir. Baba 6grenim
seviyesi ile istatiksel olarak anlaml bir iligki
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saptanmamistir. Sensoy ve arkadaslarinin
Ankara’da yaptigl arastirmada anne-baba
egitimi arttikca malniitrisyonun azaldig1
tespit edilmistir.’5 Civi ve arkadaslarinin
Konya ilinde yaptiklar1 ¢alismada, annenin
O0grenim seviyesi ile malniitrisyon gelisimi
arasinda anlamli bir iliski bulunamazken
babanin O0grenim seviyesi arttik¢a
bodurlukta azalma oldugu g6zlemlenmistir.16
Anne ve babanin 06grenim seviyesinin
artmasinin, ¢ocuklarini besleme konusunda
bilgi ve becerilerini arttirdig1 kabul edilebilir.

Ailelerin  aylik  gelirleri  kendi
ifadelerine saptanmistir. %74.7‘si aylik 1000
TL altinda gelirleri oldugunu ifade ederken
2000 TL distii gelirleri oldugunu ifade eden
aile oram1 %2.3’ tlr. Cinar'in Isparta ilinde
yaptig1 calismada ailelerin %84’ 1 gelir
diizeylerini iyi-orta olarak ifade ederken,
%16’ s1 kotii-cok kotii olarak ifade etmistir.1?
Oncii’ niin  Istanbul ilinde yaptig1
calismasinda 1000 tl alt1 gelire sahip aile
orani %63.6° dir.18 Asgari lcretin altinda
geliri olanlarin bu kadar yiiksek olmasi
bolgedeki ekonomik yetersizligin bir bulgusu
olarak kabul edilebilir.

Annelerin dogum 6ncesi bakim alma durumu
ile  YGB sonuglarina goére malniitrisyon
gelisimi arasindaki bu fark istatiksel olarak
anlamhdir (p<0.05). Annelerin dogum 6ncesi
bakim almalar1 hem anne hem bebek saghgi
acisindan ¢ok dnemlidir. Gebelikte bakimin
yetersiz olmasi c¢ocukta malniitrisyon
gelisiminin  nedenleri arasinda  kabul
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edilmektedir.l® Duru ve arkadaslarinin
Ankara’ da yaptiklar1 calismada; dogum
agirhigl ve ebenin ziyaret sayisi azaldikga
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Tiirkiye Giineydogu Anadolu Bolgesi
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malniitrisyon
saptamislardir.20

sikhiginin arttigini

16,5

Benusen Bolgesi

Sekil 1: Tiirkiye geneli, Giineydogu Anadolu Bolgesi ve Diyarbakir Benusen bolgesi’ nin

malniitrisyon oranlarinin karsilastirilmasi

Malniitrisyon siklig kronik
hastaliklarda artmaktadir. Arastirmamizda
kronik  hastalik  o6ykiisii  varhigr ile
malniitrisyon gelisimi arasinda YGB’ a gore
istatiksel ~ olarak  anlamh  bir  fark
bulunmustur (p<0.05). Calismamizda kronik
hastalik %9.6 oraninda tespit edilmistir.
Yegen ve arkadaslarinin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’ nde yaptig1 bir calismada kronik
karaciger hastalarinda malniitrisyon sikligi
%66.6 oraninda tespit edilmistir.2! Sanli’ nin
Diyarbakir’ da yaptigi c¢alismada kronik
akciger hastalig1 olan 2 ay-18 yas ¢ocuklarin
%27 sinde bodurluk, %31’ inde zayiflik ve
%53° inde disuk kiloluluk tespit
edilmistir.22 Kronik hastaliklarda
malniitrisyon sikliginin artmasi beklenen bir
durumdur.

Arastirmamizda diizenli D vitamini
alanlarda YGB’a goére malniitrisyon orani
%11.2 iken hi¢ kullanmamis olanlarda %50
oraninda saptanmistir. Diizenli D vitamini
kullanimi ile malniitre olma arasinda ters
yonde anlamh iligki bulunmustur. Istanbul’
da 0-72 aylhk c¢ocuklarda yapilan bir
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calismada; duzenli olarak D vitamini
kullanan ¢ocuklarin boy, Kilo, bas cevresi, 6n
kol uzunlugu, uyluk ve bacak uzunluklarinin,
kullanmayanlardan anlamh derecede yliksek
bulundugu tespit edilmistir.22 Cinar ve
arkadaslarinin Isparta ilinde yaptiklar1 bir
calismada kisa boylu olma ile diizenli D
vitamini kullanimi arasinda ters yiinde bir
iliski tespit edilmistir.l” Diizenli D vitamini
kullanan  ailelerin  ¢ocuk  beslenmesi
konusunda daha bilincli olabilecegi yaninda
D vitamininin direk kemik gelisimi ile ilgili
olarak boy uzamasini etkiledigi
savunulabilir.

Bu calisma ile diistiik sosyoekonomik
yaplya  sahip  arastirma  bdlgemizde
malniitrisyonun onlenmesinde anne
egitiminin, dogum 6ncesi bakimin niteligi ve
sayisinin, kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin
takibinin 6nemi saptanmistir.
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