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The aim of this study was to determine the prevalence of malnutrition among
children aged 0-2 years living in a health center region and the effects of
health education applied to their mothers. The first step of the study was
cross-sectional and the second was interventional. The sample size was
determined as 643, and 618 of them (96.1%) were reached. The mothers
completed a 76-item questionnaire. The children’s weights and heights were
measured, and World Health Organization references were used to evaluate
malnutrition. Malnutrition prevalence was determined as 2.2% (according to
weight or height). Training sessions significantly influenced the difference
from median values after six months (p=0.001). After one year, the effect
of training remained, but the difference was not significant (p=0.25).

Key words: breastfeeding, health education, malnutrition, supplementary food,
undernutrition.

OZET: Arastirmada; bir saglik ocagi bolgesinde yasayan 0-2 yas grubu
¢ocuklarda malniitrisyon sikliginin belirlenmesi ve malniitrisyonlu ¢ocugu olan
annelere egitim verilerek egitimin etkisinin ortaya konmasi amag¢lanmistir.
Arastirmanin birinci agsamasi kesitsel, ikincisi miidahale arastirmasi tipindedir.
Ornek biiyiikliigii 643 ¢ocuk olarak belirlenmis, bunlarin %96.1’e ulasilmistir.
Annelere 76 soruluk soru kagidi uygulanmis, ¢ocuklarin boy ve agirliklar
olgiilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yasa gore boy ve agirlik standartlart
kullanilarak yapilan degerlendirmede ¢ocuklarin %2.2’sinin (n=14) boy ya
da agirlik¢a malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir. Malniitrisyonlu 14 ¢ocugun
annesi saglik ocagina ¢agirilarak egitim verilmis, bu egitimden alt1 ay sonra ve
bu ol¢iimden bir yil sonra tekrar 6l¢iim yapilmistir. Cocuklarin egitim 6ncesi
kilo ya da boy olarak medyan degerden uzakliklarinin ortalamasi 4.69+2.23
iken, egitimden alt1 ay sonra 1.96+1.20’ye gerilemistir (p=0.001). Bundan bir
yil sonra yapilan 6lglimde 2.47+4.76’ ya yiikselmistir (p=0.25). Bu sonuglara
gore; egitimlerin malniitrisyon {izerine kisa donemde olumlu sonuglar verdigi,
bir yil sonra etkisi devam etse de azaldig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: anne siitii, ek besin, malniitrisyon, saghk egitimi.

Bir iilkenin kalkinmasinda ve gelismesinde
en 6nemli faktdr topluma etkin saglik
hizmetlerinin gotiirtilmesidir. Saglik hizmetleri
uygulamalarinin her birinin amaci farklidir.
Bunlarin i¢inde koruyucu saglik hizmetlerinden
biri olan yeterli ve dengeli beslenme; biliylime
ve gelismeyi, saglikli yasamayi, hastaliklardan

korunmay: ve iyilesmeyi ¢abuklastiran
bir faktordiir. Cocuk sagligi agisindan ise
beslenme daha biiylik 6nem tasir. Ciinki
biiylime ve gelisme olaylarinin en yogun ve
hizl1 bir bigimde gerceklestigi yasanti donemi
cocukluk dénemidir.! Beslenme, anne karnindan
yasliliga kadar insan yasaminin her déneminde
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onemlidir.2

Yeterli siire ve miktarda verilen anne siiti ile
birlikte, zamaninda uygun ek gida baslanmasi ve
cesitlendirilerek devam ettirilmesi temel cocuk
gelisimi acisindan son derece 6nemlidir. Bu
konuda yapilan hatali ve bilingsiz uygulamalarin
olumsuz etkileri yalniz ¢ocukluk ¢aginda
degil, yasamin biitiin dénemlerinde kendisini
gostermektedir. Ozellikle bir yasin altindaki
cocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenmenin
etkileri diisiik sosyoekonomik toplumlarda daha
dramatik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Annelerin
egitimsiz ve bilingsiz beslenme davraniglarina
eklenen yoksulluk faktorii mevcut tabloyu daha
da agirlastirmaktadir.3

Diinyada Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu pek
¢ok tlke tarafindan imzalanan ve uygulamaya
konulan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde,
cocuklarin en temel haklarindan birisi olarak
“beslenme hakki” gosterilmekte, “anne
siitli ile beslenme hakki” {izerinde 6nemle
durulmaktadir. Anne siitiiyle beslenme
konusundaki pek ¢ok 6zendirici ¢alismaya
karsin, 1993 ve 1998 yillarinda yapilan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA)
sonuglarina gore, Tiirkiye’deki emzirme oranlari
degerlendirildiginde, anne siitiiyle beslenmenin
yaygin olmasina karsin, dogru uygulanmasi ile
ilgili sorunlarin bulundugu goriilmektedir.#
Anne siitli bebegin yasamindaki ilk 4- 6 ayda
gereksinimi olan tiim besinleri igerir. Ancak
anne siitli alt1 aydan sonra bebegin besin
Ogesi gereksinimlerini karsilamak da yetersiz
kalir. Bu dénemde bazi ek besinler yavas yavas
eklenerek bebegin anne siitii ile beslenmeden
eriskin tip beslenme dénemine sorunsuz olarak
gecmesi saglanir.®

Malniitrisyon (kotii beslenme); diinya ¢apinda
ve ozellikle de g¢ocuklar arasinda siiregelen
onemli bir problemdir. Bugiin diinyada her yil
bes yasin altinda 6len ¢ocuklarin {igte birinin
0lim nedeni dogrudan ya da dolayli olarak
beslenme yetersizligine bagli nedenlerden
meydana gelmektedir. Antropometrik
Ol¢timler malniitrisyonun tipini ve siddetini
degerlendirmek icin kritiktir. Yasa gore boy
indeksi ¢ocuklar arasinda dogrusal biiylime
geriliginin bir gostergesidir. Bu indeks kronik
beslenme sorunun bir g&stergesi olarak
kullanilmaktadir. Boya gore agirlik indeksi
akut beslenme yetersizligini 6l¢en bir gosterge
olarak kullanilmaktadir. Bu gosterge, 6l¢limiin
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yapildig: tarihten hemen 6nceki dénemdeki
yeterli beslenememe durumunu gostermektedir.
Yasa gore agirlik indeksi hem akut hem de
kronik yetersiz beslenmeyi gosterir.6

Calismamizda; 60.Y1l Saglik Ocagr bolgesinde
yasayan 0-2 yas grubu ¢ocuklarda malniitrisyon
sikliginin ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, ardindan malniitrisyonlu ¢ocugu
olan annelere egitim verilerek egitimin
malniitrisyon sikliginin azalmasindaki etkisinin
ortaya konmasi ve cocuklardaki beslenme
bozukluklarinin giderilmesi amag¢lanmigtir.

Materyal ve Metot

Arastirma iki asamada uygulands; birinci asama
kesitsel; ikinci miidahale arastirmasi tipindeydi.
Veriler Temmuz- Kasim 2010 tarihleri arasinda
toplandi. Arastirmanin evrenini 60. Yil Saghk
Ocag1 bolgesinde yasayan O- 2 yas c¢ocuklar
olusturmaktaydi. TNSA 2003 verilerinde 0-2
yas ¢ocuklarda agirlikca malniitrisyon sikligi
%11.1 idi. Ornek biiyiikliigii hesaplamasinda
bu deger kullanildi ve 6rnek biiyiikliigi 643
olarak belirlendi.

Gaziantep Sahinbey Belediyesi sinirlari igerisinde
bulunan 60. Yil Saglik Ocagi dort mahalleye
temel saglik hizmeti vermektedir; Cagdas, 60.Y1l,
Yesilevler ve Deniz Mahalleleri ( Arastirma
Aile Hekimligi uygulamasina geg¢ilmeden
hemen 6nce uygulandigindan o dénemde
saglik ocagr bolgesi olarak tanimlanmakta
idi). Bu mahallelerde yasayan 1993 0-2 yas
cocuk karisik olarak listelendi ve 643 cocuk
basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secildi.
Annelerin arastirmaya katilmay1 reddetmesi ve
go¢ nedeniyle ¢ocuklarin 25’sine ulasilamadi.
Ornege ulasim hizi %96.1idi.

Literatiir taranarak hazirlanan soru kagidinda;
ailenin sosyo-demografik 6zellikleri, annenin;
anne siitli, emzirme ve ek gidaya baslama
konularindaki bilgi, tutum ve davranislari,
obstetrik Oykiisli, ¢ocugun dogum Oykiisii
ve anne siitii ve ek besin alma durumlarina
ybnelik 76 soru bulunmaktaydi. Soru kagidi
arastirmadan 6nce Ornekte yer almayan 15
kadina uyguland: ve gerekli diizeltmeler yapildi.
Annelerin sozlii onaylar1 alinarak, soru kagitlart
arastirmaci ve onun egittigi iki ebe tarafindan
uygulandi, arkasindan ¢ocuklarin agirliklar: ve
boylar1 6l¢iildii.

Ikinci asamada; malniitrisyon saptanan (z skoru
tablolarinda -2 standart sapma (SD) ve altinda
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kalan ) ¢ocuklarin (n=14) anneleri saglik
ocagina cagirilarak bir araya getirildi, hazirlanan
egitim materyali kullanilarak anne siitii, ek
besin, ¢ocuklarin dogru beslenmesi konularinda
arastirici tarafindan egitim verildi. Egitimde;
once annelere Ek 1’de kullanilan bilgilendirme
formu klavuzlugunda genel bilgi verildi, bazi
beslenme brostirleri dagitildi, daha sonra kendi
cocugunun yasina &zel sorularina yanit verilerek
interaktif bicimde gerceklestirildi. Egitimden
alt1 ay sonra evlere tekrar gidilerek ¢ocuklarin
boy ve kilo dl¢limleri tekrarlandi. Bu 6l¢iimden
bir yil sonra 14 c¢ocuga tekrar Sl¢lim yapild.
Boylece malniitrisyon belirlenen c¢ocuklara
arastirma boyunca toplam ii¢ kez boy ve agirlik
Olcimi yapildi.

Cocuklarda viicut agirlign 6l¢iimi elektronik
tart1 aleti (hassasiyet 5/10 gr), boy ol¢limii
mezura ile yapildi, Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) ¢ocuk biiyiime standartlari kullanilarak
her cocuk icin yasa gore agirlik ve yasa gore
boy z skorlar1 hesaplandi.

Egitimin etkisini ortaya koyabilmek amaciyla
degerlendirme Olgiitii olarak iki kriter alindy;
Z skorlarindaki degisim ve medyan degerden
uzakligin degisimi. Ancak DSO standartlarinda
bazi tablolarda hesaplanan standart sapma
degerleri verilmediginden ve istatistik analizlerde
negatif ve pozitif isaretlerin kullanilmas1 dogru
olmayacagindan, analizler boy ve agirligin
standart medyan degerden uzakliklarinin
degisimleri tizerinden yapildi.

Aragtirma icin 01.04.2011 tarihli Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul izni alind1.

Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare,
Fisher’in Kesin Testi, iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, Mann- Whitney U testi ve
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanildi.

Bulgular

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin %97.1’inin
anneleri ev hanimi, %2.9‘u calisan anne idi.
Annelerin %0.5’ i okuryazar degil, %68.9’u
ilkokul mezunu, %12’si ortaokul mezunu, %9.1’
i lise mezunu, %0.8’i iiniversite mezunuydu.
Annelerin yas ortalamalar1 29.1+0.2 bulundu.
Ortalama ilk evlenme yas1 19.1 + 0.1 olarak
belirlendi.

Ailelerinin aylik geliri ortalama 1056+16 TL
idi. Ailelerin %79.4’tinlin herhangi bir sosyal
giivencesi vardi. Annelerin %14.9’u ekonomik
durumlarini iyi, %50.5’1 orta, %34.6’s1 koti
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olarak ifade etmislerdi.

Annelerin ortalama gebelik sayis1 2.98+0.06,
canli dogum sayis1 ve yasayan c¢ocuk sayisi
ortalamasi ayni olup 2.65=0.04 olarak belirlendi.

Annelerin %99.7’si bu ¢ocuga gebeyken gebelik
izlemi yaptirmisti. Bunlarin %54.9’u dortten
daha az izlem yaptirmisti. Bu ¢ocuga gebeyken
annelerin sadece %9.9’una ebe tarafindan ev
ziyareti yapilmisti. Annelerin %95’ arastirmaya
alinan ¢ocugu herhangi bir hastanede, %5’i
klinikte dogurmustu. Cocuklarin %31.6’s1
sezaryenle diinyaya gelmisti. %87.5’i dogumdan
sonra anneleri ile ayni odada kalmisti.

Cocuklarin %56’s1 kiz, %44’i erkekti.
Arastirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin bir 6nceki
kardesi arasindaki yas farki incelendiginde;
%80.8’inde ii¢ yas ve daha fazla oldugu,
%19.2’sinde ise iki yas ve daha az oldugu
belirlendi. Cocuklarin ortalama dogum
agirhiklarr 3208+19 gr olup 2500 gr’dan az
dogan ¢ocuklarin sikligr %1.94’dii.

Arastirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin %59.7’si
ilk yarim saat icinde emzirilmisti. Cocuklarin
%72.3’1 ilk besin olarak anne siitli almisti.
%8.7’sine ilk sekerli su verilmisti. Hi¢ anne
siiti alamayan dort ¢ocuktan iigline dogumdan
sonra {i¢ ay sadece mama, bir ¢ocuga ise bir ay
sadece inek siitii verilmisti. Cocuklarin %49.2’si
12 aydan daha az siire anne siitii almisken,
12 ay ve daha fazla anne siitii alanlarin orani
%50.8 idi.

Annelerin sadece %5.5’i dogum Oncesi anne
siitli egitimi alirken, %19.9’u dogum sonrasi
anne siitli egitimi almusti. Yine %4.5’i dogum
Oncesi emzirme egitimi almisken, %22.3’d
dogum sonrasi emzirme egitimi almist1.

Annelerin %80.8’i kendi istegiyle ek besinlere
basladigini ifade etmisti. Ek besine ne zaman
basladiniz? sorusuna %18.4’{i heniiz baslamadim
derken, %48.2’si ek besinlere dogru zamanda
baslamisti. Cocuklarin %8.4’1 ilk alt1 aylik
dénemde yiyecekleri kasikla, %40.6’s1 biberonla,
%49.8’i hem kasikla, hem biberonla almisti.

Arastirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin
%97.7’sinin boy ve agirlig1 normal, %2.2’si
boy ya da agirlik¢a malniitrisyonlu (%42.9)
bulundu. Malniitrisyon saptanan 14 ¢ocugun
besi kiz (%35.7), dokuzu erkekti ( %64.3).
Alust alt1 ayliktan kiigik tg¢ii (%21.4) 6-12
aylik, besi 12-18 (% 35.7) aylikti. Malniitrisyon
saptananlarin biiyiik cogunlugu (%57.1) boyca
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Tablo I. Malniitrisyon saptanan 0-2 yas ¢ocuklarin malniitrisyonun tipine gére dagilimi.

Ozellikler Say1 % 14 kisiye gore %
Boy ve agirliga gore malniitrisyonlu 2 0.3 14.2
Agirlig1 normal, boyca malniitrisyonlu 8 1.3 57.1

Boy normal, agirlikca malniitrisyonlu 4 0.6 28.6
Toplam 14 2.2 100.00

geri idi (Tablo I). Bunlarin %71.43’4 orta
derecede malniitrisyonlu (-2SD’nin altinda)
iken; %28,57’si agir derecede malniitrisyonlu
(-3SD’nin altinda) bulundu.

Malniitrisyon saptanan ¢ocuklarin annelerinin
yas ortalamasi 24.2+4.6 iken, saptanmayanlarin
29.2+5.5 bulundu; ¢ocugunda malniitrisyon
saptanan annelerin yas ortalamasi anlamli
diizeyde diistiktiir (p=0.001). Ayrica ¢ocugun
ilk ¢ocuk olmasi, annenin gebelik, canli dogum,
yasayan ¢ocuk sayilarinin diisiik olmasi, ailenin

sosyal gilivencesinin olmamas: malniitrisyon
sikligini anlamli diizeyde artirmaktaydi
(p<0.05) (Tablo II ve III).

Malniitrisyon saptanan 14 ¢ocugun egitim
oncesi ve egitimden alt1 ay sonraki Sl¢iimlerinin
bulunduklar: ay i¢in boy ya da agirlik olarak
standart ortanca (medyan) degerden uzakliklar
incelendiginde; egitim &ncesi uzakligin
ortalamasi 4.69+2.23 iken, egitimden alt1
ay sonraki uzakligin ortalamasi 1.96+1.20’ye
gerilemisti (p=0.001). Yine egitim Oncesi

Tablo II. Arastirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin annelerinin dogum Gykiilerine ve ¢ocuklarda
malniitrisyon bulunma durumuna goére dagilimi.

Ozellikler Malniitrisyon Toplam  Test Sonucu
Olan Olmayan
Say1 % Say1 % Say1 %

Gebelik say1si 1 6 54 106 946 112 100.0  p=0.016
2 5 39 124 96.1 129  100.0
3 2 13 148 98.7 150  100.0
>4 1 04 226 99.6 227  100.0
Toplam 14 23 604 977 618  100.0

Canlt dogum sayist 1 7 53 126 947 133 1000  P=0.023
2 4 28 141 972 145  100.0
3 3 16 182 984 185  100.0
>4 0 00 155 1000 155  100.0
Toplam 14 23 604 977 618  100.0

Yasayan cocuk sayist 1 7 5.3 126 94.7 133 100.0 P=0.023
2 4 28 141 972 145  100.0
3 3 16 182 984 185  100.0
>4 0 00 155 1000 155  100.0
Toplam 14 23 604 97.7 618  100.0

Kaginer gocuk oldugu 1 7 52 127 94.8 134  100.0  P=0.024
2 4 28 140 972 144  100.0
3 3 16 182 984 185  100.0
>4 0 00 155 1000 155  100.0
Toplam 14 23 604 977 618  100.0
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Tablo III. Arastirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin malniitrisyon bulunma durumunu anlamli diizeyde
etkileyen degiskenler.

Malniitrisyon Test Sonucu
Olan Olmayan Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Sosyal giivence
Var 14 484 986 491 1000  P=0013 Fisherin
Kesin Testi
Yok 55 120 94.5 127 100.0
Sadece anne siitii ka¢ ay
verilmelidir?
Bilen 13 3.6 353 964 366 100.0 P=0.01
Bilmeyen 1 0.4 251  99.6 252 100.0
Anne siitl kag ay
verilmelidir? P=0.011 Fisher'i
Bilen 57 116 943 123 100.0 T saern
Kesin Testi
_ Bilmeyen 1.4 487  98.6 494 100.0
Ilk 6 ay anne siitii yeterli
midir?
Bilen 13 3.6 353 964 366 100.0 P=0.020
Bilmeyen 1 0.4 251  99.6 252 100.0
Dogum sonrasi emzirme
egitimi P=0.048 Fisher'i
Alan 0 0 138 100.0 138 100.0 Thwe Tisnerin
Kesin Testi
Almayan 14 2.9 466  97.1 480 100.0
Toplam 14 2.3 604 97.7 618 100.0

(birinci 6l¢lim) ve ikinci 6l¢imden bir yil
sonraki 6l¢iim (liglincli 6l¢lim) incelendiginde;
egitim Oncesi uzakligin ortalamasi 4.69+2.23
iken, ikinci 6l¢limden bir yil sonraki uzakligin
ortalamasi ise 2.47+4.76 olup hald egitim
Ooncesi degerden anlamli diizeyde diisiiktii
(p=0.016). Sonug olarak egitimden alt1 ay
sonraki uzakligin ortalamasi 1.96+1.20’ye
gerilemisken, bu 6l¢limden bir yil sonra
uzakligin ortalamasi 2.47+4.76’ya ylikseldi
ancak iki Ol¢lim arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.25).

Tartisma

Annelerinin %99.7’si bu bebege gebeyken izlem
yaptirdigini belirtmisti. Bunlarin %1.0’1 bir kez,
%34.7’si li¢ kez, %22.7’si bes kez ve ilizeri
gebelik izlemi yaptirmisti. TNSA 2003’e gore;
en son dogumlarinda kadinlar en az bir kere
dogum oncesi gebelik izlemi yaptirmisti.” TNSA
2008’e gore; son dogumlarda annelerin %92’si
dogum Oncesi gebelik izlemi yaptirmigti.*
Aragtirmamizda annelerin biiyiik ¢ogunlugunun
gebelikleri boyunca en az bir kere izlem
yaptirmalar1 anne ve bebek sagli§1 ac¢isindan
olumlu bir bulgudur, biiyiik ¢ogunlugunun

izlem sayilar1 da yeterli goriinmektedir.

Annelerin %95’i bu bebegi hastanede dogum
yapmis, %5’i klinikte dogum yapmistir. TNSA
2003’e gore; dogumlarin %78.2’si, TNSA 2008’e
gore %89.7’si herhangi bir saglik kurulusunda
yapilmistir.47 Arastirma bolgesinde dogumlarin
hepsinin saglik kuruluslarinda yapilmas: olumlu
bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Cocuklarin %68.4’ti normal dogumla dogarken,
%31.6’s1 sezaryenle dogmustur. TNSA 2003’e
gbore son bes yil i¢cinde dogan bebeklerin
%21,2’si, TNSA 2008’e gore %36,’s1 sezaryenle
diinyaya gelmistir.47 Calismamizda ve diger
arastirmalarda sezaryen dogum sikliginin
yiiksek olmasi emzirme davranisini olumsuz
yonde etkilemesi bakimindan diisiindiirticidiir.
Gebelerin normal dogum ve bebegin dogduktan
sonra hemen emzirilmesi konularinda tesvik
edilmesi gerekmektedir.

Arastirmada diisiik dogum agirligi (2500 kg
dan az) ile dogma siklig1 %1.94’tiir. TNSA
2008’e gore bu oran %11’dir.4 Arastirmamiza
katilan ¢ocuklarinda diisiik dogum agirlig:
sikliginin diisiik olmasi olumlu bir bulgudur
ve malniitrisyon sikliginin diistikligiini
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aciklayabilir.

Bebek ve anne saglig1 agisindan iki gebelik
arasindaki siirenin 24 ay ve daha fazla
olmasi ¢ok 6nemlidir. Arastirmamizda
%19.2 oraninda bu siireye uyulmamistir.
TNSA 2003’e gore dogumlart %27’si, TNSA
2008’e gore; dogumlarin %20’si bir 6nceki
dogumdan hemen sonra, yani 24 ay igerisinde
gerceklesmistir.47 Hem iilke genelinde hem
aragtirmamizda yaklasik bes ¢ocuktan biri bu
agidan risk tasityarak dogmaktadir. Bu siireye
uyulmamasi anne ve bebek sagligini olumsuz
etkileyebileceginden birinci basamak saglik
hizmetlerinde dikkatle ele alinmalidir.

Cocuklarin %72.3’1 ilk besin olarak anne siitii
almistir. %8.7’sine ilk sekerli su verilmistir.
Yaklasik 10 yil 6nce GAP bolgesinde yapilan
bir arastirmada bdlge ¢ocuklarinin % 56.4° iine
ilk besin olarak anne siitli, %37.7’sine sekerli
su verilmistir.2 Olumlu bir gelisme goriinmekte
ise de bebeklerin tamaminin ilk besin olarak
anne siitdi almasi i¢in egitim ve ¢abalarin iilke
diizeyinde devam etmesi 6nemlidir. Cocuklarin
%59.7’si ilk yarim saat icinde emzirilmistir. 12
saat sonra emzirenlerin sikli§1 % 0.6’dir. TNSA
2003’e gore dogumdan sonra ilk 24 saat icinde
bebeklerin % 16’s1 hi¢ emzirilmemistir.” TNSA
2008’de cocuklarin sadece %39’u dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢cinde emzirilmeye
baslanmistir; %27’si ise dogumdan sonraki
ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir. Arastirmalar
Tiirkiye’de erken emzirmeye baslama pratiginden
uzaklagmanin siirdiigiinii gostermektedir.4 lk
bir saat igerisinde emzirme yiizdesi istenilen
diizeyde degildir. Bebeklerin kolostrumdan
faydalanabilmesi i¢in bebege dogumdan
hemen sonra verilecek siitiin 6nemini anneye
dogumdan 6nce vurgulamak faydali olacaktur.

Cocuklarin %12.5’ i bir-iki ay, %28’i 3-4 ay,
%10.5’i bes ay, %1.8’i alt1 aydan fazla sadece
anne siiti almistir. Alt1 ay boyunca sadece
anne siitli alan ¢ocuklarin siklig1 %28.8’dir.
TNSA 2003’e gore hayatin ilk iki ayinda
%44’i, TNSA-2008 e gore ise bebeklerin
%69’u sadece anne siitii ile beslenmistir.4?
Arastirma bolgesinde ek besine erken ge¢me
egilimi oldugu goriilmektedir; dogum Oncesi
ve sonrasinda egitimlerde bu konunun
vurgulanmas: gereklidir. Ulkemizde oldugu
gibi diinyanin bir¢ok bolgesinde de tek basina
anne siitd ile beslenme ytiizdelerinin diistikligi
sorun olusturmaktadir.
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Arastirmamizda ¢ocuklar 15 aylik olduklarinda
%68.7’si artik emzirilmemektedir. TNSA 2003’e
gore cocuklar 12-15 aylik oldugunda %45’
artik emzirilmemektedir.” TNSA 2008’e gore;
tim c¢ocuklar icin ortanca emzirme siiresi
TNSA 2003’te bulunan siireden bir buguk ay
daha uzun olup 16 aydir.# Arastirmamizda
12-15 aylikken anne siitii almayanlarin TNSA
degerlerinden fazla olmasi; annelerin egitim
eksikligine, cografi bolge 6zelliklerine ve sosyo-
kiiltiirel 6zelliklere bagli olabilir. Buna ragmen
cocuklarin ¢ogunlugunun bir siirede olsa
anne siitli almasinin malniitrisyon sikliginin
distikligiinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin
%97.7’sinin boy ve agirlig1 normal, %2.2’si boy
ya da agirlikca malniitrisyonludur. Cocuklarin
%]1.3’li yasina gore boyca malniitrisyonludur ki
bu kétii beslenmenin bir siiredir devam ettigini
gostermektedir. TNSA 2003’e gore; 0-2 yas
cocuklarda yasa gore boy uzunlugu Olglimde
-2SD’nin altindaki ¢ocuklarin orani %31,
-3SD’nin altindaki ¢ocuklarin orani ise %7.5’dir
(toplam = %38.5).7 TNSA 2008’e gore; 0-2
yas ¢ocuklarda yasa gére boy uzunlugu 6lgtimde
-2SD’nin altindaki ¢ocuklarin orani %26.3;
-3SD’nin altindaki cocuklarin orani ise %5’dir
(toplam = %31.3).# GAP Bolgesi’nde yapilan bir
arastirmada 0-59 aylik ¢ocuklarin %35.6’sin1in
boyca -2SD'nin altinda oldugu saptanmistir.?
Aragtirmamizdaki boyca malniitrisyon sikliginin
diger arastirmalara gore diisiik olmasi kronik
malniitrisyonun az olmasi anlamini tasidigindan
¢ok olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
Bu durumun; arastirmalarin farkli zamanlarda
ve yerlerde yapilmis olmasindan, sosyokiiltiirel
farkliliklardan, ailelerin egitim diizeylerinin
(anne ve babanin egitim diizeyi TNSA
verilerinden daha iyidir ) iilke genelinden
yliksek olmasindan, bélgenin kentsel bolge
olmas: ve bolgenin saglik kuruluslarina yakin
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmaya alinan 0-2 yas grubu cocuklarin
%0.6’s1 yasina gore agirlik¢a malniitrisyonludur.
TNSA 2003’e gore; 0-2 yas ¢cocuklarda yasa gore
agirlik ol¢limiinde -2SD’nin altindaki ¢ocuklarin
orani %11.1, -3SD’nin altindaki ¢ocuklarin
orani ise %26’dir (toplam=%37.1).7 TNSA
2008’e gore; -2SD’nin altindaki ¢ocuklarin
orani %1, -3SD’nin altindaki cocuklarin
orani ise %10.1°dir (toplam = %11.1).* GAP
Bolgesi’nde yapilan bir arastirmada 0-59
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aylik ¢ocuklarin %15.1’inin diisiik kilolu
oldugu saptanmistir.’ Arastirmamizda diger
arastirmalara gore agirlikca malniitrisyon
sikliginin diistik olmasinin; ailelerin egitim
diizeylerinin iilke genelinden yiiksek olmasi,
ekonomik durumlarinin ¢ok diisiik olmamasi,
saglik kuruluslarina ulasim imkanlarinin iyi
olmasi ve bolgenin kentsel bir bolge olmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak vaka sayisinin azlig1 saglik ocag1 bolgesi
agisindan olumlu olsa da, miidahalenin (saglik
egitiminin) sonuglarinin degerlendirilmesi
agisindan bir kisitlilik olusturmaktadir. Kenya’
da malniitrisyon trendlerini niifus saglik
arastirmalar1 sonuclarina gore degerlendiren
bir calismada; bodurluk prevelansi 1993 yilinda
%39.9 iken 2008 de %35.3’e, diisiik kiloluluk
%18.7’den % 16’ya diismiistiir.!0

Arastirmamizda bazi faktorler ¢ocuklardaki
malniitrisyon sikligini etkilemektedir. Bunlardan
biri annenin yasidir. Malniitrisyon saptanan
cocuklarin annelerinin yas ortalamalari
saptanmayan annelerden anlamli diizeyde
distiktlir (p=0.001). Arastirmamizda canli
dogum sayisi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi az olan annelerde malniitrisyon sikliginin
anlamli diizeyde yliksek olmasinin da yasla ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. Yine malniitrisyonun
birinci ¢ocukta sik olmasinin da anne yasiyla,
dolayisiyla deneyimsizlikle ilgili oldugu
distinilmektedir. Boylece hem kiigiik yaslarda
evlenme ve gebe kalma Onlenmeli, hem de
ozellikle ilk gebeliklerde kadinlara dogum
oncesi bakim hizmetleri sirasinda bebek bakimi,
anne siitli, ek besin konusunda egitimler
yapilmalidir. Ancak, bilgi sorularina dogru
cevap veren annelerde malniitrisyon sikli§inin
daha fazla olmast ilgingtir (Tablo III). Bu bulgu
bilgi kadar deneyiminde 6nemli oldugunu ve
egitimin ihtiya¢ aninda (dogumdan hemen &nce
ve sonra) verildigi zaman daha etkili olacagini
diistindiirmektedir.

Annelerinin %19.9’u dogum sonrasi anne siitii
egitimi alirken, %80.1°1 almadigini1 belirtmistir.
Biitiin ¢abalara ragmen; Ornegin bebek dostu
hastane, bebek dostu saglik ocagi gibi, hila
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dogum sonu emzirme ve anne siitli egitimi
alanlarin bu denli diisiik olmasi koruyucu
hizmetlerle ilgili sorunu ortaya koymaktadir.
Saglik egitiminin performans hesaplamasina
katkist artirilmalidir.

Arastirmamizda malniitrisyon sikligini
ailenin geliri etkilemezken, sosyal gilivencesi
olmayanlarda malniitrisyon daha siktir
(p=0.013) (Tablo III). Bu saglik hizmetlerini
kullanabilmenin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir. Kisilerin saglik hizmetlerini
ticretsiz olarak almasi ve diisiik gelirlilerin sigorta
primlerinin devlet tarafindan 6denmesi bebek ve
cocuk saglig1 acisindan ¢ok 6nem tasimaktadir.
Yapilan egitimlerin etkisi degerlendirildiginde;
malniitrisyonlu 14 ¢ocugun egitim 6ncesi kilo
ya da boy olarak medyan degerden uzakliginin
ortalamasi 4.69+2.23 iken, egitimden alt1 ay
sonral.96+1.20’ye gerilemistir (p=0.001). Bu
Ol¢timden bir yil sonraki uzakligin ortalamasi
ise 2.47+4.76 (p=0.016). Egitim sonrasi
ilk ol¢iime gore medyan degerden uzaklik
artmasina ragmen, egitimin etkisinin hala
devam ettigi anlasiimaktadir. Ancak olgularin
birinci basamak hekimi ya da ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 uzmanindan tibbi destek almis olma
ihtimali vardir ve malniitrisyonlu olgu sayisinin
azlig1 nedeniyle diizelmenin bilgilendirmeye
iliskin olduguna yonelik kanitlarin yetersizligi
arastirma sonuglarina kisitlilik getirmektedir.

Arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde;
egitimlerin malniitrisyon {izerine kisa déonemde
olumlu sonuglar verdigi, bir yil sonra etkisi
devam etse de azaldig1 goriilmektedir. Bu
saglik egitimlerinin siirekliliginin geregini
tekrar vurgulamistir. Birinci basamak saglik
kuruluslart annelere bebek beslenmesi
konusunda egitimler yapmali ve egitimler
belirli araliklarla tekrarlanmalidir.

Ayrica koruyucu hizmetler birinci basamak
saglik personelinin temel goérevi oldugu
halde; malniitrisyon saptananlarin biiyiik
cogunlugunun boyca malniitrisyonlu olmasi
ve %28.57’sinin agir derecede malniitrisyonlu
olmasi, sorunun kronik ve erken tespiti
yapilamayan bir sorun oldugunu gostermektedir.
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