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G iriş
Çocukluk yaşlarında yetersiz beslenmenin m alnütrisyona ve dolayısıyla 
yüksek o ran d a  0-6 yaş arası çocuk ölümlerine ve gelişme geriliklerine 
yol açtığı b ilinen bir gerçektir. K ötü beslenme ile birlikte gelişme için 
gerekli diğer koşulların da eksik olduğu durum larda fizyolojik, psikolojik 
ve sosyal gelişim üzerinde yetersiz beslenmenin olumsuz etkileri tam 
anlam ıyle kendisini gösterecektir. T ıbbi bakım ın ve temizlik kurallarına 
uyum un  iyi olduğu yerlerde, ağır m alnütrisyon ve ölüm oranı düş­
m ektedir.

Bu çalışm a, H acettepe Üniversitesi Çocuk Gelişimi ve Eğitimi bö­
lüm ü tarafından  1972 Şubat ayında yapılan araştırm a verilerini kap­
sam aktadır.

Ç alışm anın am acı, kendi gelirine göre çocuk beslenme ve gelişmesi 
için halkın ne gibi çaba gösterebildiğini, sağlık kontrolüne alıştırılma, 
koruyucu aşıların zam anında yapılabilmesi için halkı uyarm a, sağlıklı, 
gürbüz, gen kuşakları yetiştirebilmek için çok küçük bir alanda da olsa 
katg ıda bulunabilm ektir. Burada şunu da açıkça belirtmek isteriz ki 
sorun hiçbir şekilde M am ak bölgesi sonuçlarının, geri kalmış bir ülke 
olarak T ürk iye’de genelleştirilmesi şeklinde düşünülmemiştir. Gelir, 
tüketim , çocuk beslenme bakım  ve gelişmesi, sağlık kontrolleri yönle­
rinden  belirli b ir yerde gösterilen ilgiye karşı halkın tepkileri incelen­
miştir.

* H ace ttep e  Ü niversitesi, P ed ia tri D oçenti ve Çocuk G elişim i ve Eğitim i Bölüm ü 
Başkanı.

** Ç ocuk G elişim i ve E ğitim i B ölüm ü Ö ğrencileri



M ateryal ve M etod

A raştırm am ız M am ak Gecekondu bölgesinde da r gelirli, sosyo ekonom ik 
bakım dan geri kalmış bir bölgede yapılmış 105 aileye uygu lanab ilm iştir. 
Sorularım ız kısaca aşağıda özetlendiği g ib idir:

1. Ailenin tanım lanm ası (Ailedeki bireylerin sayısı, m eslek d u ru m u , 
eğitim  durum u, ailenin gelir durum u, gelirin ne k ad a rın ı yiyeceğe 
ayırabildikleri),

2. Evlerin iç teşkilâtı (K aç odalı, m utfak, banyo, akarsu , y iyecek­
lerin saklanm a şekli, aydın latm a ve ocak cinsi),

3. Anne ve baban ın  sağlık durum u,

4. Ailedeki 0-12 yaş arası çocuklarda beslenm e, bak ım , sağlık 
kontrolü, aşıların takibi, en sık yenilen besin gurubu ,

5. Ö len çocukların sayısı, ölüm  sebebi ve yaşları,

6. Aile planlam ası ve doğum  kontro lüne uyum ,

Çocuklar, Gülveren A na Çocuk Sağlığı m erkezine çağ rıla rak  sağlık 
kontrolleri yapılmış, hem oglobin, id ra r ve g a ita la rın a  d ikkatlice b a k ıl­
mıştır.

Elde Edilen Sonuçların T oplu O larak G özden G e ç ir ilm es i

A raştırm a yapılan 105 ailenin 2 si hiç çocuksuzdur. 103 ailedeki çocuk 
sayısı (0-12 yaş arası) 339 dur. Ö len çocuk sayısı 103 ailede 53, düşük  
sayısı 44 dür.

Ailelerde Meslek Dağılımı: İncelem e yap ılan  ailelerin  %  72.4 ü 
işçi, %  10.6 sı m em ur, geriye kalan ı; tam irci, to rnacı, m arangoz, şoför 
gibi zanaat sahiplerinden oluşm uştur.

105 ailenin çoğunluğunu (%  72.4) işçi aileleri teşkil e tm ek ted ir. 
Bunlar civardaki Gaz M aske fabrikasında çalışm aktadırlar.

Ailelerde yalnız erkekler çalışm aktadır. K ad ın la rın  ailen in  eko­
nom ik gücüne katgıları bu lunm am aktad ır.

Ailelerin aylık gelir du rum u da  şöyle bir dağılım  gösterm ekted ir: 
200-400 T L . a lan lar % 8, 400-600 T L . a lan lar %  6, 600-800 T L . a la n ­
lar %  17, 800-1000 T L . a lan lar % 27 ve 100-1200 T L . o lan la r %  40 d ır.

K öylerden yardım  alan  aile yüzdesi 80 dir. B unlarda  çoğunluk la  
kuru baklagiller, ta rh an a , bu lgur v.s. dir.
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Ailelerin % 47,6 sının evleri kira, % 52.4 ünün kendilerinindir. 
K ira  fiya tla rı ayda 100-175 lira  arasında değişmektedir. K ira ücretini 
ödedik ten  sonra geri kalan  gelirin çoğunu beslenmeye ayırm aktadırlar. 
Yiyeceğe ayrılan  p a ra  ise şöyle bir dağılım  göstermektedir:

200-399 T L . ayırabilen  aile %14, 400-599 TL. ayıran % 47, 
600-799 T L . ay ıran  %  24.6, 800-999 TL. ayıran % 11.4, 1000 TL. 
ay ıran  %  3.2 dir.

Eğitim Durumu: B abaların  % 68.5 i ilkokul, % 5 i okur yazar, 
%  8.5 i o rta  okul, %  4 ü lise, % 2 si enstitü, % 1 i yüksek okul mezunu 
ve %  11 i de okum a yazm a bilm em ektedir.

A nnelerden  ilkokulu bitirenler % 49, orta okulu bitirenler % 1 
dir. A nnelerin  %  40 ı okum a yazm a bilmemekte, % 10 u da okur 
yazard ır.

Evlenme Durumu: Erkekler: % 19.3ü 15-18 yaş, % 43.6 sı 19-23 
yaş, %  37.1 i 24 ve daha  yukarı yaşta evlenmişlerdir.

E rkeklerin  % 97 sinin ilk, % 2 sinin 2 ci, % 1 inin 3 üncü evliliğidir.

K a d ın la r : %  60.2 si 15-18 yaş, % 25,2 si 19-23 yaş, % 14.6 sı 
24 ve d ah a  yukarı yaşlarda evlenmişlerdir.

Eşler arası kan akrabalığı % 18 dir, bunlar da iki kardeş çocuğu 
veya to runu  şeklindedir.

Evlerin Durumu: Evlerin % 52.4 ü kendilerine aittir, % 47 si kirada 
o tu rm ak tad ır. Evlerde oda sayısının saptanm ası:

1 odalı ev (27 ev) % 25.7, 2 odalı ev (35 ev) % 33. 3 odalı ev 
(27 ev) %  25.7, 4 odalı ev (4 ev) % 14.6 olarak bulunmuştur.

Evlerde ayd ın la tm a % 90.4 elektrikle, % 7.6 sı gaz lambası ile 
o lm aktad ır. Evlerde yakın akrabalariyle oturanlar % 24.8 dir. Aile­
lerin  %  75.2 si anne, baba ve çocuklardan ibaret normal aile birey­
leridir. Evlerin % 85.7 si iyi güneş alm akta, % 12.3 ü güneş alm am ak­
tad ır. Evlerinde banyo veya karşılığı bir yer olanlar % 48.9 dur.

Evde tuvaleti olanlar % 51.9, ayrı bir mutfağı olanlar % 66.6 dır. 
Akarsu %  63.8 inde ancak vardır. M utfakta % 63.8 i tüp gaz ocağı, 
%  27.7 si gazocağı, % 4.7 si odun, köm ür kullanm aktadır. % 3.8 inde 
fırın vard ır.

A ilelerin %  52 si yiyeceklerini açıkta, % 37.6 sı tel dolabında, 
% 10.4- ü  buz dolab ında saklam aktadırlar. Yemek pişirmek için ailelerin 
% 53 ü alim ünyum  tencere, % 29 u bakır tencere, % 10.4 ü düdüklü 
tencere, %  7.6 sı toprak tencere kullanm aktadırlar.
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Evlerinde m utfağı olm ayanlar evin içindeki b ir  k o rid o ru  veya 
antreyi m utfak yerine kullanm aktadırlar. T uvaletler, genellikle ev lerin  
dışında bahçede bulunm akta  ve ailelerin %  51.9 u an cak  özel tu v a le te  
sahip, diğerleri m üşterek ku llanm aktadırlar. Banyosu o lm a y a n la r  tu ­
valeti banyo gibi kullanm aktadırlar. Çocuklar ailelerin  %  75 inde 
anne-baba ile aynı odada kalm aktadırlar.

Sağlık Durumu: B abaların  % 58 i norm al sağlık k o n tro lü n ü  y ılda  
b ir yaptırm akta  (İşçi olm aları nedeniyle), %  42 si yalnız h as ta  o lunca  
doktora gitm ekte % 48.6 sı sigara ve alkol k u llan m ak tad ır. %  85.7 si 
BCG aşısı olm uştur. %  71.4 ünde diş çürüğü vard ır, %  4 ü n d e  barsak  
paraziti tesbit edilmiştir.

Annelerde yapılan incelem elerde sağlığı iyi o lan  an n e  o ran ı %  56, 
hastalık problem leri olanlar %  44  bu lunm uştur. %  77.1 i B C G  aşısını 
yaptırm ıştır. Annelerin % 52.4 ü 1-3, % 32.4 ü 4-6 ve %  15.2 si 6 ve 
daha fazla doğum  yapm ıştır.

İlk  doğum da kadın ın  yaşı, % 45 inde 15-18, %  37 sinde 19-23 ve 
% 24 ü daha  yukarda bulunm uştur.

Aile planlam ası yapan ların  oranı % 27 dir. A nneler an cak  hasta  
olurlarsa doktora gidebilm ektedirler. A nnelerin  doğum  k o n tro lü  ko­
nusunda bilgileri olm adığı için aileyi m eydana getiren  b irey lerin  sayısı 
çok fazla olm aktadır. K ırk  yaşın üstündekiler bile d o ğ u rm ay a  devam  
etm ekte kendi ilkel usullerine göre düşük için çeşitli ç a b a la r  gösterm ek­
tedirler.

A raştırm a yapılan  105 ailede yaşayan 0-12 yaş arası 339 çocuk 
tespit edilmiştir. 2 yaş a ltında 53 çocuk beslenm e bozukluğu, enfeksiyon 
gibi çeşitli nedenlerle kaybedilm iştir. 27 anne 44 düşük  yapm ıştır. D üşük  
sebebleri arasında %  18 i kaza, %  27 si ü zün tü  v.s. gibi psikolojik, 
%  25 i ilaç alm a ve % 30 u çok ilkel yollarla  m ekanik  u y a rm a  ile kri- 
m ineldir. 105 ailede yalnız b ir annede p rem atü re  bebek  tesp it ed il­
m iştir. Çocuğu olm ayan aile sayısı 2 dir.

A raştırm a yaptığım ız 105 ailede çocukların  gelişm e d u ru m la rı 
oldukça geri bulunm uştur. Çocuk sağlığına verilen önem  ve ilgi çok 
azdır. Çocuklarını hasta o lm adan ana  ve çocuk sağlığı m erkezine 
götüren ailelerin yüzdesi 17.1 dir.

A ilelerin %  15 i okul öncesi çocuklarına hiç aşı y ap tırm am ış tır . 
%  24.3 ü yalnız çiçek aşısı yaptırm ıştır. %  45 i yalnız BC G  y ap tırm ış, 
%  10 u yalnız sabin aşısı almış, %  5.7 si düzenli o larak  aşıların ı y a p ­
tırm ıştır. Ç ocukların %  45 inde oksiyür, askarit cinsi barsak  p a raz iti,



%  68.2 sinde dem ir eksikliği bulunm uştur. 2 raşitik çocuk tedaviye 
alınm ıştır.

Yaşayan Çocukların Gelişme Durumu:

1. Boyun k o n tro lü : Çocukların % 65 i 3-4 ayda, % 20 si 5-6 ayda 
ve %  15 i de 6-7 ayda boyun kontrolünü yababilmektedirler.

2. O tu rm a : İncelenen çocukların % 51 i 8-9 ayda, % 35 i 6-7 
ayda ve %  14 ü de 10-12 ayda oturabilm ektedir.

3. İlk  heceler: İlk  hecelemeye, çocukların % 55 i 5-7 ayda, % 35 i 
8-9 ayda, %  6.5 i 10-12 ayda ve %  3.5 i de 4-5 ayda başlam aktadırlar.

4. A nneyi tan ım a: Çocukların %  38 i 3-4 ayda, % 30 u 5-6 ayda, 
%  20 si 7-8 ayda ve % 12 si de 9-12 ayda anneyi tanıyabilmektedirler.

5. B abayı tan ım a: Çocukların babayı tanım aları % 40 ı 3-4 ayda, 
%  29 u 5-6 ayda, %  20 si 7-8 ayda ve % 11 i de 9-11 ayda olmaktadır.

6. Em eklem e: Çocukların %  70 i 8-9 ayda, % 20 si 9-12 ayda ve 
%  10 u da  13-15 ayda emeklemeye başlam aktadırlar.

7. Diş ç ıkarm a: İncelenen çocukların % 50.3 ü 8-9 ayda, % 30 u
6-7 ayda, %  16 sı 10-12 ayda, % 2 si 18-19 ayda ve % 1.7 side 13-15 
ayda  diş ç ıkarm aktadırlar.

8. Fon tanel kapanm ası: Çocuklardan % 40 mm 16-18 ayda, % 
30 u n u n  11-15 ayda, %  20 sinin 8-10 ayda ve % 10 unun 12-24 
ayda fontanelleri kapanm ıştır.

9. Y ürüm e: Y ürüm e zam anı, çocukların % 70.2 sinde 16-18 ay, 
%  20 sinde 19-24 ay ve %  9.8 inde de 25-26 aylardır.

10. C üm le kavram ı-konuşm a: İncelenen çocuklardan % 52 si 
18-24, %  45 i 25-36 ve %  3 üde 37 aydan sonra konuşmaya başlamak­
tad ırlar.

Beslenme Durumu: Beslenme ile ilgili sorularım ızdan ve kendi göz­
lem lerim izden elde ettiğim iz sonuçlara göre: Sabah kahvaltısı; ekmek, 
çay, zeytin, bazan  da peynirden ibarettir. Öğlenleri kesinlikle hiçbir 
evde yem ek yenm em ektedir. Acıkan, bir parça kuru ekmekle idare 
etm ektedir. Ö ğlen yemek adetini kaldırmışlardır. Akşamları baba evde 
olduğu için çoğunlukla çorba, bazan kurubaklagil çeşidinden bir yemek 
yenm ektedir.

E t y iyebilen ler: 105 ailenin % 34 ü ancak ayda bir, % 25 i haftada 
bir, %  10 u hergün, %  31 i ara  sıra yiyebilmektedir. H er gün et ala­
bilenlerin  b ir kısmı da ancak pek az kıyma şeklinde et, et yerine iş­
kem be, dalak, bazan  kemik alm aktadırlar.
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Evlerde en sık yenilen yem ekler: Bulgur, ku ru b ak lag il, ta rh a n a  
çorbası ve sebze yem ekleridir. Ekm ek beslenm ede önem li ye r tu tm a k ­
tadır.

Ailelerin %  51.4 ü çocuklarına hiç süt a la m am a k ta d ır. A lab ilen ­
lerin  %  20 si sütü yarıyarıya su land ırarak  k u llan m ak tad ır . Y u m u rta  
çok seyrek olarak eve girebilen besinler a rasındad ır.

A nnelerin % 67 si bebeklerini yalnız kendi sütü  ile, %  23 ü an n e  
sütü, m uhallebi, % 10 u tam am en sun’i ve gelişi güzel beslem ekted ir.

U ygun ek m am alarla  besleyenler %  5 i geçm em ekted ir. A ilelerin  
%  75 inin hiç v itam in verm ediği, geri ka lan ın ın  dok to ra  g ittiğ i z a m a n ­
lar verdiği ve bunun  düzensiz ku llanm alar o lduğu öğren ilm iştir. Y üksek 
doz D vitam ini alan  yoktur. A nne sü tünden  kesm e yaşı; a ile le rin  
% 35 inde 13-18 ay, %  11 inde 11-12 ay, %  22 sinde 8-10 ay, 
% 7 sinde 19-24 ay ve %  5 inde 25 aydan  yukarı b u lu n m u ştu r.

SMA, Lam ed gibi hazır m am a verenlerin  o ram  %  16.2 d ir. Ek 
m am a olarak iki yaşına kadar yalnız süt ve p irinç  u n u  ve ren lerin  o ran ı 
% 22, yalnız su-f-pirinç unu  verenler %  20 b u lu n m u ştu r.

Ek m am alara  başlam a yaşı çoğunlukla 18-24 ay  a ras ıd ır  (%  44),
7-18 ay arası başlayanlar %  30, 3-6 ayda başlayan ların  o ran ı ise %  26 
dır. Anne sütü ile birlikte ek m am a yerine ailelerin  %  40 ı 5-6 a y d a n  
sonra evdeki yemek sularına başlam ak tad ırlar.

T artışm a

M am ak gecekondu bölgesinde 105 ailede yaptığ ım ız an k e t şek linde 
araştırm a ve gözlemlerimize göre elde ettiğim iz sonuçlarda  d a  b e lir t­
tiğimiz gibi çocukların beslenme, gelişme, sağlık kon tro llerine  gereken  
önem  verilm em ektedir. Bunun en büyük nedeni a ilen in  gelir d u ru m u ­
nun  düşük, aile bireylerinin sayısının fazla olm asıdır, ay rıca  a n n e  ve 
baban ın  eğitim  durum ları da bunu  yüksek o ran d a  e tk ilem ekted ir. 
G elir du rum ları ve sosyo-kültürel yapıları çevreye göre iyi o lan  aile  
çocuklarının sağlık, beslenme ve gelişmeleri, geliri az, sosyo-kültürel 
yapısı iyi o lm ayanlara kıyasla bariz  fark lar gösterm ektedir. H iç  o ku la  
gitm em iş annelerle ilk, o rta  tahsili o lan  annelerin  b ilgi ve becerileri 
arasında büyük ayrılıklar göze çarpm ak tad ır. Şöyle ki, o r ta  tahsili 
olan anne çocuğunu beslenm e ilkelerine uygun o larak  beslem ekte, aşı­
larını zam an ında yap tırm ak ta , gelişimini dikkatle incelem ekte, h a s ta ­
lanm adan  sağlık kontrollerin i yap tırm ak tad ır. H iç okum a yazm ası 
olm ayan anneler, çocuğunu 2-2.5 yaşm a k ad a r yalnız anne  sü tü  ile bes­
lem ekte, aşı ve sağlık kontrolleriyle asla ilg ilenm em ektedir.
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Ç ocuk ların  gelişme du rum ları geridir. Ö rneğin, yürüme ve konuş­
m a gerilikleri, beslenm e bozukluklarının bütün  dereceleri görülebil­
m ektedir. Ç ocukların  eğitim i ile ne anne ne de baba uğraşm am aktadır. 
B aba tü m  gün  çalıştığı için evine yorgun gelmekte, annenin ise bilgi 
eksikliği nedeniyle çocuklarını eğitmek, bir şeyler yapıp yuvalarına 
faydalı o lm ak elinden gelm em ektedir. Bu gibi bölgelerde herşeyden 
önce an n e  ve b ab a la rın  eğitim inde yarar olduğu kanısındayız.

İleri derecede m alnütrisyon  nedeni ile o yaş için olması gereken 
ağırlık  ve boy ölçülerin in  gerilikleri kadar etrafa karşı ilgileri de çok 
az o lan , gülüm sem eyi u n u tan , soluk renkli süt çocukları üzülerek 
gözlenm iştir. A ilelere çocuk beslenmesi ve beslenme ilkeleri konu­
la rın d a  bilgi verm eğe çalışılmış, hastalar Gülveren Anaçocuk sağlığı 
m erkezine ve H ace ttepe  Üniversitesi çocuk polikliniğine davet edile­
rek gereken tedaviye alınm ıştır.

Ö zet

M am ak  G ecekondu Bölgesinde Beslenme ve Çocuk Gelişimi bakı­
m ın d an  yap ılan  anket araştırm ası ve gözlemlerin sonuçları değerlen­
d irilm iştir. Bu değerlendirm ede söz konusu bölge çocuklarının yüksek 
pro te in li besinleri çok az tükettikleri, gelişmelerinin geri kaldığı, çocuk 
sağlığı, beslenm e ve gelişmesine gereken önemin verilmediği saptan­
m ıştır.


