
!sparta il Merkezinde 0-5 Ya~ Grubu ~ocuklar1n 
Beslenme ve Malniitrisyon Durumu 

Malnutrition prevalence and nutritional status of children aged 0-5 in 
the province of !sparta* 

Mur~ide c;mar 
MD.,? 
Department of Public Health 

Suleyman Oemlrel Univers ity Medical Faculty, 
m .cnar@yahoo.com 

Ersin Uskun, 
Assit. Prof., MD., 
Department of Public Health 

Suleyman Demirel University Medical Faculty 
ersinuskun@grnall.com 

Mustafa Ozturk, 
Assoc. Prof., MD., 

Department of Public Health 
Suleym an Demirel University Medical Faculty 

muozturk@med .sdu .edu. tr 

A. Nesimi Ki~ioglu, 
Assoc. Prof., MD., 

Departm ent of Public Health 
Suley man Demirel Unive rsity Medical Faculty 

anesimi@med.sdu.edu.tr 

Bu ~all~ma 28 EyiUI-01 Ekim 2005 tarihinde K•z•lca hamam
Ankara'da dOzenlenen 9.Halk Saghgl GOnleri'ndc (<;evre SaQhQ1) 
poster bf!diri olarak bildiri ki tabmda yer alm1~t1r. 

This manuscript can be downloaded from the webpage: 
http://tipdergisi.erciyes.edu.tr/download/2007;29(4)294-302.pdf 

Submitted 
Revised 
Accepted 

:February 12,2007 
:May 20,2007 
:June 20,2007 

Corresponding Author: 
Ersin Uskun 
Department of Public Health 

SUieyman Demirel Oniversitesi Faculty 

lsparta, Turkey 

Telephone 

E-mail 

294 

: +91 -246 2 11 36 33 
: ersinuskun@gmail.com 

Ozet 
Ama~: Bu ara~t1rmamn amac1 !sparta ilinde be~ ya~ alt1 ~ocuklarda beslenme ve malnutrisyon 
durumunu saptamakt1r. 
Ytintem: INSTAT programmda belirlenen ornek bOyOkiOgOne gore, sosyoekonomik duzeye gore 
tabakalara aynlan evrende, her tabakadan basit rasgele ornekleme yontemi ile belirlenen toplam 
670 c;ocuk ara~t1rmaya dahil edildi. Her ~ocugun boyu ve ag1rllg1 oi~OidO ve NCHS-CDC standartlan 
referans al1narak z degerleri hesaplandL Ya~a gore boy, boya gore ag1rllk ve ya~a gore ag1rllk 
z skorlan -2 standart sapmadan dO~uk alan ~ocuklar s1ras1yla k1sa boylu (stunted), zay1f/ kavruk 
(wasted) ve dO~Ok kilolu (under-weight) olarak degerlendirildi. 
Bulgular: Ara~t~rma grubunun %4.9'u k1sa boylu, %15.2'si zay1f/ kavruk ve %11.8'i du~uk 
kilolu idi. Lojistik regresyon analizmde, duzenli D vitammi kullammmm k1sa boylu alma ile ters 
yonde, dO~uk ekonom1k duzeyin zay1f/kavruk alma ile ayn1 yonde i li~kil i oldugu belirlendi. 
Sonu~: Bu ara~t1rmanm sonucunda, ara~t1rma grubundakl ~ocuklann boy k1sal1g1 Slkl1gmm, 
literatOrde blldirilen Slkliklardan dli~uk, zaylf/kavrukluk s1kllg1 literatUrde bildirilen Slkllklardan 
daha yuksek oldugu belirlendl. 
Anahtar kelimeler: Beslenme; Biiyiime; c;:ocuk; Malniitrisyon. 

Abstract 
Malnutrition Prevalence and Nutritional Status of Children Aged 0-5 in the Province of !sparta 
The pupose of this study was to determine the malnutrition status of children under five years 
of a,;e in the province of !sparta . 
Methods: This study was conducted on a total of 670 children, selected by simple random 
sampling method within the framework of total field under survey classif ied in categories 
regarding their socioeconomic levels, according to the sample size determined in INSTAT 
program. The height and the weight figures of each child were noted and Z values were 
calculated with reference to NCHS-CDC standards. Children whose Z scores of "height for age", 
"weight for height" and "weight for age" are lower than - 2 standard deviation were assessed 
as stunted, wasted and under-weighted, respectively. 
Result: In this study, 4.9% of the study group was stunted, 15.2% of them was wasted and 
11.8% of was under-weighted. It was determined that stunting were related with vitamin D 
using of child and wasting was related with low economic status of child in logistic regression 
analysis. 
Conclusion: In the result of this study, it was determined that the prevalence of stunted was 
lower than in the literature but t he prevalence of under-weighted was higher than in literature 
reported . 
Key words : Child; Growth; Malnutrition; Nutrition. 
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lspana II Merkezmde 0-5 Y~ Grubu c;:ocuklarin Beslcnmc Ve Malnutnsyoo Durumu 

Giri~ 
Bir s;ocugun biiyiimesinin normal olmast onun saghkh 
oldugunun gostergesidir. Biiyiime genetik faktorlerce 
belirlenen ancak beslenme ve enfeksiyonlar gibi s;evresel 
etmenlerden etkilenen bir siireytir. Biiyiimenin izlenmesi 
normalden sapmalann belirlenmesi, nedenlerin ortaya 
ytkanlmast ve gerekli i:inlemlerin almmast aytsmdan 
gereklidir (1). 

<;ocuklann biiyiimesinin iz1enmesinde ve bes1enme 
durumlannm deger1endirilmesinde, olduks;a yaygm bir 
~ekilde kabul goren yontem, antropometrik olyiimlerin 
referans popiilasyonun ortanca degerirlden, standart sapma 
cinsinden ne kadar uzakta oldugunu gosteren (2, 3) Z skor 
degerlerinin hesaplanmastdrr. Standardizasyonu saglamak 
ve iilkeler aras1 kar~tla~tlfmalan yapabilmek is:in Diinya 
Saghk Orgiitii (DSO) tarafmdan onerilen referans degerler, 
NCHS tarafmdan tammlanan ve Amerika Birle~ik 

Devletleri Hastahk Kontrol Merkezi (CDC) tarafmdan 
onaylanan uluslararas t referans degerleridir(4). 

DSO tarafmdan be~ ya~ altl s:ocuklann beslenme 
durumlanmn saptanmasmda kullamlmast onerilen 
gostergeler ya~a gore boy, boya gore agtrhk ve ya~a gore 
agtrhktir ( 4-7). Bu iis; indikator iyin, malniitrisyon 
durumunun belirlenmesinde kullarulan ve yaygm kabul 
goren kesim noktast -2 standart sapma noktastdtr (2, 8, 
9). Ya~a gore boyun, ya~a gore agrrhgm ve boya gore 
agtrhgm, bu deger ve altmda olmast; strastyla "ktsa 
boyluluk (stunding)", "dii~iik kiloluluk (under-weight)" 
ve " z aytfhk/kavrukluk (wasting)" olarak 
tantmlanmaktadrr (4). 

Ekonomik, psikososyal, kiiltiirel, cografi faktorlerin 
malniitrisyon etyolojis inde onemli rol oynadtgt 
bildirilmektedir (1 0, 11 ). Malniitrisyonun b~hca nedenleri; 
gelir azhgt, bilgi eksikligi, pi~irme hatalan gibi nedenlerle 
kalori ve besin ogelerinin yetersiz ahnmasl, stk geyirilen 
enfeksiyonlar, sosyo-killtiirel etrnenler ile ili~kili beslenme 
ah~kanhklan, do~tan ve sonradan gelen kronik hastaWdar 
(metabolizma hastahklan, anatomik bozukluklar, alleijik 
durumlar vb.) olarak sayilabilir (12). Ya~a gore boy, 
sosyoekonomik durum, s:evresel faktorler, kotii ya~am 
ko~ullan ve stk ges;irilen enfeksiyonlardan etkilenebilmekte 
ve ya~a gore boyun klsa olmast kronik malniitrisyon olarak 
degerlendirilmektedir (4). Boya gore aguhk viicut 
agtrhgmm boya gore durumunu yansttan bir ols:iittiir ve 
boya gore agrrhgm dii~iik olmast akut malniitrisyonun bir 
gi:istergesi olarak kabul edilmektedir (4). Y~a gore agrrhk, 
viicut kitlesinin kronolojik ya~a gore durumunu 
yansttmakta ve s;ocugun boyundan (ya~a gore boy) ve 
agrrhgmdan (boya gore agrrhk) etkilenmektedir. Bu ozelligi 
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nedeniyle akut ve kronik malniitrisyonun gostergesi olarak 
kabul edilmektedir (4). 
Geli~mekte olan iilkelerde 5 ya~ altlyocuklann% 33'iiniin 
klsa, %10'unun zaytfve %29'unun dii~iik kilolu oldugu 
bildirilmektedir (13). Tiirkiye Nii:fus ve Saghk Ara~tlfmast 
(TNSA)- 2003 sonus:lanna gore be~ ya~ altt yocuklann 
% 12,2'sinin "ktsa boy1u", % 0,7'sinin "zaytf' ve % 
3,9'unun "dii~iik kilolu" oldugu saptanmt~tlr (14). 
Olkemizde birs:ok ara~tlrmact tarafmdan s;ocuklarda 
beslenme durumunu belirlemek iizere s:ah~ma yaptlmt~tlr. 

Koksal tarafmdan yaptlan kapsamh bir ara~tlrmada 
malniitrisyon prevalanst %20 olarak belirlenmi~tir (15). 
Diger ara~tlrmalarda ktsa boylu, zaytf ve dii~iik kilolu 
s;ocuklann stkhgt (mastyla), Antalya'da (16), %7,6; 
%3,2 ve %3,8; Ahath'da (17) %15,2; %1,1 ve %3,7; 
Muradiye'de (18) %8,0; %11.5 ve %2.0; Samsun'da (19) 
%11,1; %0,8 ve %1,2; Van'da (20) %23,4; %4,8 ve %9,4; 
olarak belirlenrni~tir. 

Malniitrisyon birs;ok sagltk sorununu beraberinde getiren 
ve ilerleyen di:inemde klstr dongiiye donii~en bir durum 
olarak degerlendirilmelidir. Yetersiz beslenmede protein 
ve enerji ogelerinin az ahmmm yamnda, iyot, demir, 
vitamin A gibi biiyiime geli~me iyin onemli ve gerekli 
mikro besin ogelerinin yetersiz ahmmi da beraberinde 
getirebilir. Bunun sonucu olarak, ogrenme bozuklugu, 
guatr, hareketlerin azalmast, koordinasyon ve denge 
problemleri, gorme bozukluklan ortaya ytkabilir. 
Malniitrisyon, immun sistemin optimal geli~imini 

engellediginden bu s:ocuklarda enfeksiyonlara yatkmhk 
olu~maktadtr. Meydana gelen enfeksiyonlar beslenme 
bozuklugunu tetiklemekte ve boylece ktsrr bir dongiiye 
girilmektedir. Olu~an diyare, solunum yolu enfeksiyonlan 
ve sttrna gibi daha agtr hastahklar sonucunda beklenen 
fiziksel ve mental geli~im olu~amamaktadtr (21, 22). 
Malniitrisyonun olumsuz etkileri en belirgin olarak siit 
s;ocuklart ve kiis:iik s:ocuklarda goriilmekte, bu ya~lardaki 
hastaltk ve oliim oranlanru artttrmaktadtr(23). Diinya'da 
be~ ya~ altmda meydana gelen oliimlerin neredeyse 
tamammm (%97) az geli~mi~ veya geli~mekte olan 
iilkelerde meydana geldigi ve bu oliimlerin nedenleri 
arasmda malniitrisyon, pnomoni ve ishaller gibi onlenebilir 
durumlann biiyiik payt oldugu bilinmektedir (23, 24). 

Bu s;ah~ma !sparta il merkezinde 0-5 y~ grubu s:ocuklarda 
beslenme ve malniitrisyon durumunun belirlenmesi ve 
bazt degi~kenlerle ili~kisinin incelenmesi amactyla 
planlandt. 
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Gere.; ve Yontem 

Evren ve Ornekleme Yontemi 
Kesitsel nitelikte olan bu ara~hrmamn evrenini 2004 
y1hnda !sparta il merkezinde ya~ayan 0-5 ya~ grubu 
c;ocuklar olu~turmaktadrr. Evren buyiiklugu ev halk! tespit 
fi~i kay1tlanndan elde edilen, il Saghk Miidiirliigu Saghk 
Ocaklan ve Sagllk Evleri Baglantl ve Niifus Durumu 
(:izelgesi'ne (Ocak-2004) gore 13,705'tir (25). Omek 
biiyiikliigu, INSTAT pro!:,'l'ami kullamlarak, 0.05 standart 
hata (tolerans degeri); 0.30 prevalans (26); 0.20 beta ve 
0.05 alfa ile 638 ki~i olarak hesapland1. Omeklemin 
tabakalardan se<;imini kolayl~trrrnak i<;in omek biiyiikliigu 
670 ki~i olarak almd1. 

Omek se<;iminde il merkezinde bulunan 22 saghk ocagt 
bolgesi sosyoekonomik diizeye gore dii~iik orta ve yiiksek 
mahalleleri ic;eren saghk ocaklan olarak ii<; tabakaya 
aynld1. Tabakalann niifus dag1hmi ve merkez niifusuna 
oranlan belirlenerek (Tablo 1 ), ornek biiyiikliigiinii 
olu~turan 0-5 ya~ grubu 670 c;ocugun %36'sma (n=240) 
dii~uk, %34'iine (n=230) orta, %30'una (n=200) yiiksek 
sosyoekonomik tabakada ula~tlmast hesapland1. Her 
tabakada basit rasgele omekleme yontemle belirlenen 
iki~er saghk ocagmda (toplam alh saghk ocagmda) 
ara~hrma yuriitiildii. Her saghk ocagmda sistematik 
ornekleme ile lO'ar c;ocuk (toplam 60) yedek olarak 
belirlendi. Ara~tlrmanm yiiriitiildiigu saghk ocaklannda, 
bebek ve c;ocuk izleme fi~lerinden (Form 006) 
yararlarularak sistematik omekleme yontemi ile omekleme 
<;tkan c;ocuklar belirlendi. Sistematik orneklemede, 
c;ocuklann izlem fi~lerinin hangi arahklarla ara~tlrmaya 
dahil edilecegi, saghk ocagmm 0-5 ya~ niifusu, sec;ilecek 
omeklem saytsma boliinerek hesaplandt. Se<;ime her saghk 
ocagma ilk karttan ba~land1. isme gore stralanmt~ bebek 
ve c;ocuk izlem fi~lerinden ara~trrmaya almacak c;ocuklar 
670 asil ve 60 yedek olmak iizere belirlendi. iki ziyaret 
sonunda da ornege giren <;ocuga ula~Ilamamast halinde 
yerine sistematik omekleme ile daha once belirlenmi~ 
olan yedek c;ocuga ula~J!dt. Belirlenen 60 yedekten l2'sine 
ula~Ilmast gerekti (12/60; %17.9). Ara~tlrma sonunda 
se<;ilen 670 asil, 60 yedek olmak iizere 730 c;ocugun 12'si 
yedeklerden olmak uzere 670' ine (%91.8) ula~Ild1. 

Veri top lama ara~tlrmamn verileri yiiz yiize anket teknigi 
kullamlarak, ev ziyaretleri yaptlarak, 2004 yth Haziran
Temmuz- Agustos aylarmda top Iandt. Her c;ocugun annesi 
ya da baktctst (n: 118; %17.6) ile gorii~iildii. <;ocuklann 
ya~lan, giin, ay ve ytl olarak ol<;iimiin yaptldtgi tarihten, 
<;ocugun niifus cuzdanmdaki do gum tarihinin giin, ay ve 
ytl olarak <;tkanlmastyla hesapland1. <;ocuklann boy ve 
agtrhgt aym ara~trrmac1 tarafmdan aym ol<;iim cihazlan 
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kullamlarak ol<;iildu. Boy uzunlugunun olc;iilmesinde, 1 
mm'ye kadar olc;en bir mezur, agrrhk olc;iimu ic;in, 0-24 
ayhk c;ocuklarda 250 grama hassas ve 22 kg'a kadar 
olc;iim yapabilen el kantan, 24 aydan biiyiik c;ocuklarda 
100 gram'a hassas, s1fira ayarlanabilir ve 120 kg'a kadar 
olc;iim yapabilen yer baskiilii kullan1ldt. Her ol<;iim oncesi 
baskiiliin sifJT konumunda oldugu kontrol edildi. 
<;ocuklann vucut ag1rhg1 ve boyu tek kat giysi ile ve 
terlikleri <;Ikanlarak ol<;iildu. iki y~ alti c;ocuklarm agJrhgl, 
annesi (ya da bakiclSl) ile birlikte tartild1ktan sonra 
belirlenen degerden, annesinin (ya da bakiclSlnm) tek 
ba~ma Ol<;iilen agrrhii;Jc;Ikanlarak kaydedildi. Boy ol<;iimii, 
2 ya~ altl c;ocuklarda, masaya yatmlarak ba~, slrt, kalc;a, 
bacaklar ve topuklar yere tam olarak degdirilerek yaptldi. 
Daha biiyuk c;ocuklarda boy uzunlugu olc;umleri, 
c;ocuklann ayaklan sert zeminde ba~ arkas1, s1rt, kalc;a, 
ayak topuklan duvara degecek bi<;imde, diiz bir duvara 
yaslanmalan saglanarak yaptldt. 

Verilerin degerlendirilmesi ve kullamlan terim ve 
olt;iitler 
Her c;ocugun hesaplanan ya~, olc;iilen boy ve ag1rhk 
degerleri kullamlarak, ya~a gore boy, ya~a gore ag1rhk 
ve boya gore ag1rhk Z skorlan hesaplandt. Hesaplama, 
c;ocugun antropometrik olc;iimunden aym ya~ ve 
cinsiyetteki referans grubun ortanca degeri <;1kanld1ktan 
sonra, referans grubun standart sapma degerine boliinerek 
yaptld1. Referans popiilasyon olarak DSO'niin onerdigi 
NCHS-CDC standartlan kullamldi (4).Ya~a gore boy, 
y~a gore agrrhk ve boya gore agrriik Z skorlan -2 standart 
sapma ve altmda olan c;ocuklar siras1yla kisa (stunted), 
dii~iik kilolu (underweight) ve zay1f (wasted) olarak kabul 
edildi (27). Ar~tirmanm bag1mh degi~kenleri, kisa, dii~iik 
kilolu veya zay1f olma; bagimSIZ degi~kenleri, c;ocugun 
ya~I, cinsiyeti, evdeki <;ocuk saylSl, kac;mc1 c;ocuk oldugu, 
onceki karde~in cinsiyeti, onceki c;ocukla aradaki siire, 
sonraki karde~in cinsiyeti, sonraki c;ocukla aradaki siire, 
c;ocugun (gebeligin) istenme durumu, ailenin gelir durumu, 
anne ya~1, annenin egitim durumu, annenin c;ah~ma 
durumu, babanm ya~1, babamn egitim durumu, bakic1 
tarafmdan baktlma, bak1cmm ya~1, bakicmm egitim 
durumu, bak1cmm aile ile akraba olmas1, bakicmm 
biiyiittiigu <;ocuk saytst, c;ocugun tek b~ma ve ek g1dalarla 
birlikte anne siitii alma suresi, diizenli D vitamini ve 
multi-vitamin kullanma durumudur. 

Ara~tirma verileri bilgisayar ortammda ve istatistik paket 
program1 (SPSS 9.0, Inc.Califomia, 1999) kullamlarak 
degerlendirildi. istatistik analizlerde kikare, egimde kikare, 
bagJmstz iki grup t testi (independent t testi) ve lojistik 
regresyon testleri kullamld1. 
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ls(llrm 11 Merkezmde 0-5 Ya~ Grubu Cocuklarin Beslenrne Ve Malniitnsyon Dwumu 

Bu ara~tnmada s:ocuklann ya~lanmn tam olarak 
hesaplanmasm1 saglamak amaclYla, s:ocuklarm ya~larmm 
hesaplanmasmda ara~t1rmanm yapilmgi tarih ve s:ocugun 
dogum tarihi gun, ay ve yll olarak hesaplamalarda 
kullamlm1~t1r. Aynca ols:iim hatalanm en aza indirmek 
amaciyla, ols:iimler aym ara~tJrmaci ve aym ols:iim aletleri 
kullamlarak yap1lmi~tJr. 
Etik 
Bu s:ah~ma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne (28) 
uygun olarak yiiriitiilmii~tfu. Omekleme 91kan s:ocuklarm, 
gorii~me yapllan yakmlan ara~tlrmanm amac1 ve verilerin 
nerede kullamlacag1 konusunda bilgilendirildikten sonra 
olurlan almm1~ ve ara~tlrmaya dahil edilmi~tir. 

Bulgular 
Isparta ili kent merkezinde ya~ayan be~ ya~ altl 670 
s:ocugun klsa boylu, zay1f/kavruk ve dii~iik kilolu olma 
durumlan tammlay1cl ozelliklerine (Tablo 2 ve 3) ve 
beslenme ozelliklerine (Tablo 4) gore incelenmi~tir. 
Ara~t1rmada anne ya da baklc1lan ile gorii~illen s:ocuklann 
% 47,5'i erkek,% 52,5'i k1z,% 23,9'u "0-12" ayhk,% 
26,7'si "12-24" ayhk,% 17,6'sl "24-36" ayhk,% 16,1'i 
"37-48" ayhk ve% 15,7'si "49-60" ayhkt1. <;:ocuklarm 
ortalama ya~1 26,9 ±16,9 ay, ortancas1 24 ayd1. Ara~tlrma 
grubundaki s:ocuklann % 26,6'sl iki veya daha fazla 
karde~e sahipti. Grubun% 31,8'i teks:ocuk,% 13,4'ii ilk, 
% 12,5'i ortanca ve% 42,2'si son s:ocuktu. <;:ocuklann 
% 89,9 'u isteyerek sahip olunan s:ocuktu (Tablo 2). 

<;:ocuklann ailelerinin% 84,0'iiniin gelir diizeyi orta yada 
iyi diizeydeydi. Armelerin% 38,4'ii ilkokul ve altmda, 
% 47,5 ' i orta veya lise diizeyinde egitim alm1~t1. 
<;ocuklann % 19, 1 ' inin annesi s:ah~Iyordu. Babalann 
% 10,7'si ilkokul ve altmda,% 57,6'si orta veya lise 
diizeyinde egitim alm1~t1. <;:ocuklann% 17,6'si giindiizleri 
baklc1 tarafmdan bakilmaktaydi (Tablo 3) . 

Giindiizleri baklc1 tarafmdan bakrlan s:ocuklann 
bakiCJ!anmn ya~ ortalamas1 (±SS) 40,6 (±9.4) yll, % 
25,4'ii ortaokul veya lise mezunu, ortalama (±SS) 2,6 
(± 1.0) yocuga sahipti. Ara~tlrma grubundaki s:ocuga 
ortalama (±SS) 10,3 (±8,5) aydu bakmaktayd1 ve 
%36,4 'iiniin aile ile akrabahk bag1 vard1 (Tablo 5). 

Dort-6 ay boyunca, tek ba~ma anne siitii alanlar ve su 
yada su bazh SIVl ile birlikte anne siitii alanlann toplam1 
ara~t1rma grubunun % 80,3 'iinii olu~turmaktayd1 ve % 
39,5'i bir y1l veya daha uzun siire anne siitii almaya devam 
et1ni~ti. Ara~t1rma s1rasmda 55 s:ocuk (% 8,2) anne siitii 
ile beslenmeye devam ennekteydi. Diizenli D vitamini 
kullananlar grubun % 55 ,1 'i, diizenli multi-vitamin 
kullananlar grubun% 65,5'iydi (Tablo 4). 
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Ar~t1rma grubunun% 4,9'unun klsa, % ll,8'inin dii~iik 
kilolu, % 15,2'sinin zay1f/ kavruk oldugu belirlendi. 
Annelerin ve babalann egitim diizeyi arthkya dii~iik 
kiloluluk slkhg1 azalmaktayd1 (mas1yla egimde kikare, 
P<O,OOl ve P<O,Ol) (Tablo 3). Ara~t1rma grubundaki 
s:ocuklann ya~I arttlkya ( egimde kikare, P<O,OO 1 ), 
babalanrun egitimi arthkya (egimde kikare; P<0,05) ve 
toplam anne siitii alma siiresi 1 yll ve iistiinde olanlarda 
(P<0,05) klsa boylu olma s1khgirun azald1g1 belirlendi. 
Ara~tlrma grubundaki s:ocuklann ya~ grubu arttlks:a 
(P<0,05), evde 3 'den az s:ocuk bulunan evlerde (P<0,05), 
isteyerek sahip olunan s:ocuklarda (P<0,05), gelir durumu 
iyi veya orta olanlarda (P<O,OOl), s:ah~an annelerin 
s:ocuklannda (P<0,05), babamn egitim durumu arttlks:a 
(P<O,OOl ), baklc1 tarafmdan bakllan s:ocuklarda (P<0,05), 
bir ylldan az anne siitii alm1~ olanlarda (P<0,01), diizenli 
D vitamini kullanm1~ olanlarda (P<0,05), diizenli multi
vitamin kullanm1~ olanlarda (P<O,Ol), kavruk/zay1f olma 
sikhgmm az oldugu belirlendi. Annenin (P<0.001) veya 
babanm egitim durumu arthkya (P<O,Ol), diizenli D 
vitamini (P<0,05) veya multi-vitamin kullannu~ olanlarda 
(P<0,05), dii~iik kilolu olma slkhgrmn az oldugu belirlendi. 

Ara~t1rmada baklc1 tarafmdan bakllan s:ocuklar arasmda, 
dii~iik kilolu oldugu belirlenen yocuklann baklc!lannm 
ya~ ortalamas1 (46, 7± 10,5) , dii~iik kilolu 
olmayanlarmkinden (39,9±9,1) daha yiiksek idi (P<0,05). 
Baklc1 tarafmdan bakllan s:ocuklar arasmda zaylf/kavruk 
olanlann sahip oldugu s:ocuk sayisl ortalamas1 (3,2±1,1), 
digerlerinden (2,5±1,0) daba fazla idi (P<0,05). Baklcmm 
aile ile akraba oldugu s:ocuklarda, digerlerine gore daha 
slk zaylfhk/kavrukluk ve/veya dii~iik kiloluluk oldugu 
belirlendi (Tablo 5). 

Her iiv indikator iyin (klsa boylu, zay1flkavruk ve dii~iik 
kilolu olma) ar~tJrmada sorgulanan bag~ms1z degi~kenler 
lojistik regresyon analizine almd1 (Tablo 6). <;:oklu analizde, 
klsa boylu olma ile ya~ ve diizenli D vitamini kullarum1 
arasmda ters yonde; zay1f/ kavruk olma ile s:ocugun 
istenmeme durumu ve dii~iik ekonomik diizey arasmda 
aym yonde anlamh ili~ki oldugu tespit edildi. Dii~iik 

kilolu olma ile s:oklu analize alman degi~kenler arasmda 
anlamh ili~ki belirlenmedi. 

Baklc1 tarafmdan bakllan s:ocuklarda, tek yonlii analizlerde 
anlamh ili~kili olan baktc1 ozellikleri, her us: indikator 
is:in s:oklu analize ahnd1. Baklcmm aile ile akraba olma 
durumu ile zay1f!kavruk olma dururnu arasmda (Sabit:-
3.00, P=0,049; Beta= 10,90, % 95 GA: 1,46-81 ,51, 
P=0,019) ve baklcmm sahip oldugu s:ocuk sayisi ile dii~iik 
kilolu olma arasmda (Sabit: -3,23, P=0,049; Beta=2,43, 
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% 95 GA: 1,05-5,65, P=0,038) anlamh ili~ki oldugu 
belirlendi. 

Tartl~ma 
Malniitrisyon geli~mekte olan iilkelerde yaygm bir sorun 
olup, srkhgr bolgesel ve mevsimsel farkhhklar 
gostermektedir. Bu c;ah~ma, Tiirkiye 'nin nispeten 
ekonomik durumu iyi, saghk diizeyi gostergelerinin iilke 
genelinden iyi (29) oldugu bir bolgede yapilrnas1 nedeniyle 
diger bolgelere gore malniitrisyon sikhgmm dii~iik olmasr 
beklenir. Sonuc;lar sadece Isparta il merkezinde ya~ayan 
0-5 ya~ grubu c;ocuklann beslenme durumunu 
gostermektedir ve diger bolgelere genellenemez. 

!sparta il merkezinde yap1lan bu c;ah~mada, krsa boylu 
olma S1khg1 %4,9, zayrfhk/kavrukluk srkhg1 %15,2 ve 
dii~iik kiloluluk slkl1gt %11,8 olarak belirlendi. Bu konuda 
TNSA sonuc;lan Akdeniz Bolgesi ic;in "boy ktsahgt" 
prevalans1% 10,4; "zaytflik" prevalans1% 0,4 ve "dii~iik 
kiloluluk" prevalans1 % 2,8'dir (14). Aym ara~hrmaya 
gore kent merkezleri ic;in iilke genelini yansrtan bulgular 
srrasJYla% 9,0;% 0,7 ve% 2,8'dir. Isparta ili kent merkezi 
ic;in boy klsahg1 s1khgt, TNSA (14) sonuc;lannm kent 
merkezleri ve Akdeniz Bolgesi ic;in hesaplanmr~ 
degerlerinin altmda, zay1fl1k ve dii~ilk kiloluluk ic;in 
bildirilen degerlerin iistilndedir. Boya gore agrrhk indeksi 
ile belirlenen zaytfltk!kavrukluk, vilcut agrrhgmm, vilcut 
uzunluguna gore degerlendirilmesinin bir sonucudur. 
Zaytf/kavruk olarak tespit edilen c;ocuklar akut olarak 
yetersiz beslenmi~ sayllmakta ve ara~tlrma tarihinden 
hemen onceki donemde yeterli beslenmemeyi ifade 
etmektedir. Biiyiik olasthkla yakm gec;mi~te gec;irilen bir 
hastahk, ozellikle ishal, ya da gtda arzmdaki mevsimsel 
farkhhklann sonucu olarak ortaya c;rkmaktadtr (14). 
(:ah~manm yaplldrgr mevsim (Haziran-Agustos 2004) 
gastroenterit ve barsak parazitleri gibi enfeksiyon 
hastahklarmm yaygm gorilldiigu bir mevsimdir (30-32). 
Bu c;ah~manm verilerinin yaz aylannda toplanmas1 ve 
bu aylarda srk gorillen yaz ishalleri sebebiyle c;ocuklar 
kilo kaybetmi~ ve dolayrsryle zayrflrk/kavrukluk stkhgt 
gerc;ekte oldugundan daha yiiksek bulunmu~ olabilir. Bu 
baklmdan gerc;ek prevalans1 yansrtm1yor olabilir. 
Gene! olarak c;ah~mada elde edilen verilere gore Isparta 
il merkezinde ya~ayan 0-5 ya~ grubu c;ocuklann boy 
uzunluklanmn referans popillasyona daha yakm, 
ag1rhklannm ise dil~ilk oldugu soylenebilir. Bu durumu 
olc;ilm yaptlan c;ocuklann gec;mi~te iyi beslendikleri ancak 
olc;ilm oncesi donemde akut olarak kilo kaybettikleri 
bic;iminde yorumlayabiliriz. Ya da olc;ilm yaptlan bolgede 
bireylerin boy uzamasma etki eden ba~ka bir faktor oldugu 
dii~ilnillebilir. !sparta bilinen endemik florozis 
bi:ilgelerinden biridir (33, 34). Defloridasyon c;ah~malanna 
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ragmen baz1 bolgelerde halen sodyum floridin 2,7 ppm 
oldugu ve florozisin etkilerinin devam ettigi 
bildirilmektedir (35). Florilriin, kemik kiitlesini artmc1 
ve kemik yap1m1m uyancr etkileri oldugu ve aksiyel 
iskelette kemik yogunlugunu artrrdtgt bilinmektedir (36, 
37). Kemik geli~imi ic;in ic;me sulanmn flor yoniinden 
analiz edilmesi ve yetersizliginde 1 ppm flor (0.7-1.2 
mg/L) eklenmesi onerilmektedir (38). Ara~tlrma 
bi:ilgesinde defloridasyon c;ah~malan ile (bir kac; kaynak 
di~mda) sulardaki floriir normal smrrlara c;ekilerek, geli~irn 
ic;in olmas1 istenen (yeterli) miktarda sularda bulunmas1 
saglanm1~ olabilir ve bu durum bolgedeki c;ocuklann 
kemik geli~irnine etki etmi~ ve daba uzun boylu olmalanru 
saglam1~ olabilir. Ancak bu sav1 dogrulamak ic;in daha 
kapsamh ara~hrmalara ihtiyac; vard1r. 

Malniltrisyon iizerine etkili bir c;ok faktor daha once 
yap1lmt~ c;ah~malarda bildirilmi~tir. Sunulan c;ah~manm 
tek yonlii analizleriyle uyumlu benzer degi~kenler, ya~ 
( 16), evde ya~ayan c;ocuk say1s1 ( 16, 19), annenin egitim 
durumu (19), c;ocugun istenmeyen gebelikten olmas1 (16) 
gibi faktorlerdir. Ashnda evde ya~ayan c;ocuk saylSl, 
istenmeyen gebelikler dii~ilk egitimin getirdigi sorunlar 
olabilir. Ara~tumamn c;oklu analiz sonuc;lan, literatilrle 
uyumludur ve klsa boyluluk goriilme s1khgt ile ya~m 
artmasr ve diizenli D vitamini kullanm1~ olmak azalhci 
yonde anlamh ili~kili; kavrukluk goriilme s1khgr ile, 
c;ocugun istenmeme durumu ve dii~iik ekonomik durum 
artlnc1 yonde anlamh ili~kili oldugu belirlenmi~tir. 

Sonuc; olarak bu ara~hrmamn sonucunda Ispartah 
c;ocuklann boy uzunlugu baklmmdan iyi durumda oldugu, 
ancak agtrhk baktmmdan zaytf olduklan belirlendi. 
Zayrfltgm nedeni, mevsimsel faktorlere ve s1k 
enfeksiyonlara bagland1. Biiyiime durumu saptama 
c;ah~malarmm farkh bir mevsimlerde tekrarlandtgl ve 
mevsimsel farkhhklarm ortaya kondugu daha kapsamh 
c;ah~malar yap1lmahdrr. <;ocuklann biiyiime durumu ile 
ili~kili olan ebeveyn egitim durumunun iyile~tirilmesi, 
en azmdan saghk egitimleri ile c;ocuklann dogru 
beslenmeleri konusunda bilgilendirilmeleri yararh 
olacaktlr. Kadmm c;ah~ma hayatmda daha c;ok yer 
almastyla giderek yaygmla~an okul oncesi c;ocuklarm 
baklcilar tarafmdan bakrlmas1, c;ocuk baklm hizmeti 
verecek olan egitimli bireylere ihtiyac1 artlrmr~tu. 
Ebeveynler kadar, c;ocukla neredeyse giin boyu ve anneden 
daha uzun siirelerle birlikte olan bakicilarm da c;ocuk 
bak1m1 ve beslenmesi konusunda egitilmeleri gereklidir. 
Toplumun egitirn seviyesinin yiikseltilmesi saghkla ilgili 
birc;ok sorunun c;ozfuniinde anahtardrr. 
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!sparta I! MerkCZlllde 0-5 Ya1 Grubu <;:ocuklarin Beslcnme Ve Malniitnsyon Durumu 

Tablo I. Ara~tuma brneklemi ve Merkez Niifusa Gore Daglltmt 

Sosyoekonomik 0-5 ya~ ~ocuk Merkez niifusu Ornege giren Yedel< 
diizeylerine gore tabakalar toplam niifusu i~inde pay• ~ocuk sa)'ISI 

Dii~iik 4 878 %36 240 20 

Orta 4 645 %34 230 20 

Yiiksek 4 182 %30 200 20 

Toplam (il merkezi) 13 705 %100 670 60 

Tablo II.Ara~ttmlaya kattlan 0-5 y~ grubu fi:OCuklann tanJmlayJCl ozellikleri ve bu ozelliklere gore klsa boylu ( y~a gore 
boyu 2 SS ' den kii9iik) zay•flkavruk (Boya gore agrrhg1 2 SS 'den kii9iik) ve dii~iik kilolu (Ya~a gore ag1rhgi 2 SS'den 
kii9iik) olma dagthm1an 

Ozellikler 1 N K.Isa boylular (%) Zay1£'kavruk olanlar (%) Di.i~i.ik kilolular (%) 

Cinsiyet 
Erkek 318 (47.5) 20 (6.3) 46 (14.5) 37 
Klz 352 (52.5) 13 (3.7) 56 (15.9) 42 
Ya~ gruplan 
0- 12 ayhk 160 (23.9) 20 (12.5) 14 (8.8) 21 
13- 24 ayhk 179 (26.7) 5 (2.8) 25 (14.0) 16 
25-36 ayhk 118 (17.6) 6 (5.1) 25 (21.2) 19 
37- 48 ayhk 108 (16.1) 1 (0.9) 20 (18.5) 11 
49-60 ayhk 105 (15.7) 1*** (1.0) 18* (1 7. 1) 12 

Evdeki 90cuk saytst 
1-2 fi:OCuk 492 (73.4) 23 (4.7) 67 (13.6) 54 
3 ve iistii 178 (26.6) 10 (5.6) 35* (19.7) 25 

Kafi:mct 9ocuk o1dugu 
Tek 90cuk 213 (31.8) 12 (5 .6) 22 (1 0.3) 19 
ilk fi:OCuk 90 (13.4) I (1.1) 17 ( 18.9) 10 
Ortanca 9ocuk 84 (1 2.5) 2 (2.4) 17 (20.2) 13 
Son 90cuk 283 (42.2) 18 (6.4) 46 (16.3) 37 

Onceki 90cugun cinsiyeti2 

Erkek 204 (55.6) 15 (7.4) 31 (15.3) 30 
K.Jz 163 (44.4) 5 (3.1) 32 (19.6) 20 

Onceki fi:Ocukla aradaki siire2 

2 ytl ve iistiinde 326 (88.8) 19 (5.8) 56 (17.2) 44 
2 y1ldan az 41(11.2) 1 (2.4) 7 (17.1) 6 

Sonraki 9ocugun cinsiyeti3 

Erkek 79 (45.4) 2 (2.5) 13 (16.5) 9 
Ktz 95 (54.6) 1 (1.1) 21 (22. 1) 14 

Sonraki fi:Ocukla aradaki siire3 

2 y11 ve iistiinde 130(74.7) 2 (1.5) 24 (18.5) 17 
2 y1ldan az 44 (25 .3) 1 (2.3) 10 (22.7) 6 

i stenme durumu 
istenen 90cuk 602 (89.9) 28 (4.7) 85 (14.1) 70 
istenmeyen 90cuk 68 (10.1) 5 (7.4) 17* (25.0) 9 

~ Ya$, ka~JDCI ~ocuk oldugu ile ilgili ozellikler egimde kikare, diger ozellikler kikare testi kullamlarak analiz yaptlml$br. 

3 
Dk ve tek ~ocuk olan 303 ~ocuk hari~. 

son ve tek ~ocuk olan 496 ~ocuk hari~. 
*p<O.OS, **p<O.Ol, ***p<O.OOl 
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Tablo Ill.Ara~tmnaya kattlan 0-5 ya~ grubu yOCuklann ebeveyn ozellikleri ve bu ozelliklere gore klsa boylu ( ya~a gore 
boyu 2 SS ' den kiiviik) zay1f!kavruk (Boya gore aguhg1 2 SS'den kiiviik) ve dii~iik kilolu (Ya~a gore agrrhg1 2 SS'den 
kiiviik) olma dag1hrnlan 

Ozelliklerl K1sa boylular (%) Zayif!kavruk olanlar (%) Dii~i.ik kilolular (%) 

Annen in ya~1 ( ort±ss) 28.4±4.4 28.7±5.7 29.4±4.1* 28.9±4.3 
Babamn ya~1 (ort±ss) 30.6±4.3 31.8±6.2 31.2±4.1 31.5±4.4* 
Sosyoekonomik bolge (n[%])2 
Dii~iik 240 (35.8) 2 0.8 42 17.5 28 11.7 
Orta 230 (34.3) 1 0.4 32 13.9 8 3.5 
Yiiksek 200 (29.9) 30*** 15.0 28 14.0 43 *** 21.5 

Gelir durumu (n[%])3 

iyi-orta 563 (84.0) 27 (4.8) 71 (12.6) 62 (11.0) 
Kotii-vok kotii 107 (16.0) 6 (5.6) 31*** (29.0) 17 (15.9) 

Annenin egitirni (n[%]) 
ilkokul ve alt:I 257 (38.4) 15 (5.8) 56 (21.8) 46 (17.9) 
Orta ve lise 318(47.5) 16 (5.0) 40 (12.6) 27 (8.5) 
Yiiksekokul 95 (14.2) 2 (2.1) 6*** (6.3) 6*** (6.3) 

Annenin vah~ma durumu (n[%]) 
<;::alt~Jyor 128 (19.1) 5 (3.9) 11 (8.6) 13 (10.2) 
<;::ah~m1yor 542 (80.9) 28 (5.2) *91 (16.8) 66 (12.2) 

Babanm egitirni (n[%]) 
i1kokul ve alt:I 72 (10.7) 9 (12.5) 24 (33.3) 15 (20.8) 
Orta ve lise 386 (57.6) 16 (4.1) 62 (16.1) 49 (12.7) 
Yiiksekokul 212 (31.6) 8* (3.8) 16*** (7.5) 15** (7.1) 

Baklcl bulunma durumu (n[%]) 
Var 11 8(17.6) 4 (3.4) 10 (8.5) 12 (10.2) 
Yok 552 (82.4) 29 (5.3) 92* (16.7) 67 (12.1) .. - . . .. . . Annenm ya~t, babarun ya~t 1~10 bagtmsJZ tki grup ortalamalan t testt, sosyoekonomtk bolge, gelu durumu, annenm egthm durumu, 

~abanm egitim durumu i~in egimde kikare, diger degi~kenler kikare testi kuUamlarak analiz ed~tir. 

3 
MahaUelerin ozclliklerine gore, 
ki~ilerin kendi degerlendirmelerine gore. 

*p<O.OS, **p<O.Ol , ***p<O.OOl 

Tablo IV.Ara~ttrrnaya kat:Ilan 0-5 ya~ grubu yocuklarm beslenme ozellikleri ve bu ozelliklere gore ktsa boylu ( ya~a gore 
boyu 2 SS 'den kiiviik) zay1f!kavruk (Boya gore agtrhgt 2 SS 'den kiiviik) ve dii~iik kilolu (Ya~a gore agrrhg1 2 SS' den 
kiiviik) olma dag1hmlan 

Ozelliklerl N 

Tek ba~ma ve/veya su ile birlikte 
anne siitii alma siiresi 
4-6 ay 538 (80.3) 
4 aydan az yada 6 aydan uzun 

Top lam anne siitii alma sfuesi2 
132 (19.7) 

1 ytldan az 372 (60.5) 
1 y1l ve iistiinde 243 (39.5) 

D vitamini kullanma durumu 
Diizenli kullanm1~ 369 (55 .1) 
Diizenli kullanmami~ 301 (44.9) 

Diger vitamin kullanma durumu 
Diizenli kullanm1~ 439 (65.5) 
Kullanmarru~ 23 1 (34.5) 

~ Tiim degi~kenler l~io kikare analizi yapllml~tlr. 
Halen anne siitii almaya devam eden 55 ~ocuk hari~. 

*p<O.OS, **p<O.Ol 
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KJsa boylular (%) Zay1f/kavruk olanlar (%) Dii~iik kilolular (%) 

26 (4.8) 86 (16.0) 66 (12.3) 
7 (5.3) 16 (12.1) 13 (9.8) 

20 (5.4) 49 (20.2) 24 (9.9) 
4* (1.6) 47** (12.6) 46 (12.4) 

14 (3.8) 46 (12.5) 34 (9.2) 
19 (6.3) 56* (18.6) 45* (15.0) 

21 (4.8) 55 (12.5) 43 (9.8) 
12 (5 .2) 47** (20.3) 36* (15 .6) 
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Tablo V.Ara~tlrmaya katJ.lan 0-5 ya~ grubu '<0Cuklann baktCI ozellikleri ve bu ozelliklere gore lasa boylu ( ya~a gore boyu 2 ss 'den kiiyiik) za)'lflkavruk (Boya gore 
agtrhgt 2 SS'den kii9iik) ve dti~tik kilolu (Ya~a gore aguhgt 2 SS'den kii9iik) olma dagthmlan 

Ozelliklerl Ara~nr~a Klsa boylu ( 0/o) Zay1f/ kavruk (o/o) Dii~iik kilolu (o/o) 
grubu 

Balocmm ya~n (y1l) (ort±SS) 40.6± 9.4 34.0± 16.8 46.2±10.0 
Bak1cihk siiresi (ay) (ort±SS) 10.3± 8.5 8.3± 10.6 15.8± 13.8 
Sahip oldugu <;ocuk say1s1( ort±SS) 2.6±1.0 2.3± 2.1 3.2± 1.1 * 
BakJCmm egitirni (n[%]) 

ilkokul ve alb 88 (74.6) 1 (1.1) 9 (10.2) 
Orta ve lise 30 (25.4) 3 (10.0) 1 (3.3) 

Aileyle akrabahk durumu (n[%]) 
Var 43 (36.4) 2 4.7 8 (18.6) 
Yok 75 (63.6) 2 2.7 2** (2.7) 

1 bak.Icmm ya§I, bak.icJI.Jk suresi, sahip oldugu ~ocuk say1s1 bagims&z iki grup ortalamalan t testi ile, 
~ak.Icmm egitimi, egimde kikare ve akrababk durumu kikare testi kullamlarak analiz edilmi§tir. 

Bak.ic&SI olan 118 ~ocuk degerlendirilmi§tir. 
*p<O.OS, **p<0.01, ***p< 0.001 

Tablo VJ_ Kisa boylu, zay1flkavruk ve dti~uk kilolu olma ile tek yonlti analizlerde ili~kili oldugtl 
belirlenen degi~kenlerin lojistik regresyon analizi sonu'<lan 

Modeldeki bag.msiZ degi~kenler Klsa boylu olma Zay1f/kavruk olma 
(sabit) Beta %95GA p Beta %95GA 
Sa bit 0.20 
<;;ocugun ya~1 0.52 0.32-0.88 0.02 1.16 0.91 -1.146 
Cinsiyeti (erkek yocuk) 0.32 0.10-1.07 0.06 0.88 0.49-1 .58 
Evde 3 ve iistiinde yocuk bulunmast 0 .92 0.20-4.31 0.92 1.37 0.62-3.05 
<;;ocugun istenrneme durumu 0.36 0.04-2.92 0.34 0.31 0.12-0.82 
Annen in ya~t 2.79 0.34-22.83 0.34 4.06 0.67-24.58 
Annerun egitim diizeyi 0.62 0.17-2.25 0.47 1.07 0.57-2.03 
Annenin yah~ma durumu 6.08 0.46-80.83 0.17 1.10 0.12-9.83 
Babamn ya~t 3.04 0.52-17.82 0.22 0.24 0.05-1 .09 
Babanm egitirn diizeyi 0.73 0.22-2.38 0.60 0.66 0.34-1.28 
Ailenin kotii ekonomik durumu 0.18 0.02-1.75 0.14 2.39 1.18-4.81 
Baktct bulunma durumu 0.28 0.02-3.24 0.31 0.52 0.06-4.92 
Tek ba~ma/su i1e anne siitti alma siiresi 1.23 0.29-5.25 0.79 0.55 0.24-1.23 
Ek gtda i1e anne siitti alma siiresi 0.18 0.03-1.09 0.06 1.40 0.77-2 .56 
Diizenli D vitamini kullanma 0.27 0.08-0.92 0.04 1.22 0.63-2.36 
Diizenli multi-vitamin kullanrna 0.37 0.08-1.67 0.20 0.81 0.35-1.89 

GA: Giiven Arahg1 

p 

0.25 
0.23 
0.68 
0.44 
0.02 
0.13 
0.83 
0.93 
0.06 
0.22 
0.02 
0.57 
0.15 
0.27 
0.56 
0.62 

46.7± 10.5* 
16.2±13.7 
3.4±1.2** 
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