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Giriş
Ü lkem izde 0-6 yaş g rubu  çocuklarının ölüm  oran ı incelendiğinde; en 
önem li neden in  beslenm e bozukluğu ve onunla el ele giden enfeksiyon 
o lduğu görü lür. Özellikle kırsal bölgelerin çevre koşullarının olumsuzluğu 
ailelerin  sosyo-ekonomik ve kültürel düzeylerinin düşük olması çocukla
rın  sağlığı ve eğitim i üzerinde zararlı etkiler yapm aktadır.

Bu çalışm ada, H acettepe Üniversitesi Çocuk Gelişimi ve Eğitimi 
Bölüm ü öğrencilerinin 2-20 T em m uz 1973 de öğretim  görevlilerinin dene
tim iyle yap ılan  yaz stajı çalışmasının verileri değerlendirilmiştir. Ö ğ
renciler gece ve gündüz araştırm a bölgesindeki sağlık ocağı ve sağlık 
evinde görevli doktor, hemşire, ebe, sağlık m em uru , sosyal hizm et uz
m an ın ın  bölgeyi tan ım a  ve aileleri ziyaretlerindeki yard ım ları ile çalış
m aların ı yürütm üşlerdir.

Bu çalışm a araştırm a kapsam ına giren sosyalizasyon bölgedeki aile
lerin  sosyo-ekonomik-külttirel düzeyleri, yaşam a düzeyi ve alışkanlıkla
rın a  göre, çocuklarını nasıl besleyip, bakıp, yetiştirdikleri, sağlıklarını 
korum ak için ne gibi çabalarda  bulunduğu hakkında bilgi top lam a; halkı 
özellikle anneleri eğiterek onlaruı ailelerin sağlığının korunm ası için 
sağlık kontrolüne gitm e ve koruyucu aşıların zam anın  da yapılabilmesi 
için uyarm a ve yardım cı olm a am acı ile yapılmıştır.

Araştırm a Yöntemi ve Araçları:
A raştırm ada popülasyonu diğer b ir deyişle evreni, Etim esgut Sağlık Eği
tim  ve A raştırm a grubuna bağlı olan 5 köydeki aileler oluşturm uştur.

* H acettepe Üniversitesi, Pediatri Doçenti, Çocuk Gelişimi ve Eğitim i Bölümü 
Başkam.

** Çocuk Gelişimi ve Eğitim i Bölümü Asistanı.
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Araştırm anın örneklemini ise; Sağlık O cağına kayıtlı 0-6 yaşında  çocu
ğu olan ailelerden rasgele (random ) örneklem e yöntem i u y g u lan arak  
seçilenler ortaya çıkarmıştır. A raştırm ada ailelerin sosyo-ekonom ik-kül- 
türel düzeylerindeki farklılık gözetilm ediği için bu yöntem  kullan ılm ıştır.

A raştırm a bölgesi sağlık örgü tünün  olanakl?.rından y a ra rla n a b ile 
ceğimiz, çalışmaları yakından izleyebileceğimiz ve uygun bölge o la rak  
seçilmiştir. Bu araştırm ada, ailelerin sağlık, beslenm e d u ru m la rın ı sap 
tam ak için b ir anket form u kullanılm ıştır. A raştırm a ile ilgili o lan  anket 
form unun I. bölümü ailenin tanım lanm ası, sosyo ekonom ik d u ru m u , 
ailenin eğitim ve sağlık durum u, ailedeki çocuk sayısı, aylık gelir ve ne 
kadarının yiyeceğe ayrıldığı ve en çok tüketilen  yiyeceklerin ne le r o ldu 
ğunu kapsam aktadır.

2. bölümde ise; annenin ve baban ın  sağlık d u ru m u , yaşayan  
çocukların gelişim ve sağlık durum ları, çocuğun aşıları ile ilgili soru lar,
3. bölümde de süt çocuğunun beslenmesi ile ilgili so ru lar va rd ır.

İ ş l e m  Y o l u :  Ailelerin beslenmesi ve sağlığı ile ilgili h az ırla 
nan anket formu ile 0-6 yaş çocuğu bu lunan  aileler tek tek z iyare t edile
rek karşılıklı konuşma ve gözlem yap ılarak  aşağıdaki k o n u la rd a  bilgi 
toplanmıştır.

1. Ailenin sosyo-ekonomik du rum u  ve gelirinin ne kadarın ı yiye
ceğe ayırabildiği,

2. Ailenin (anne-baba ve çocukların) eğitim  du ru m u ,

3. Anne, baba ve çocukların sağlık durum u,

4. Çocukların geçirdiği hastalıklar,

5. Ailenin en çok tükettiği yiyecekler,

6. Süt çocuğunun beslenmesi konusunda ailenin  tu tu m u  ve bes
lenme alışkanlıkları,

7. Çocukların büyüm e ve gelişme durum u,

8. Çocukların periyodik sağlık kontrolünün yapılışı ve koruyucu  
aşıların uygulanması,

9. 0-6 yaş arası çocuklarda en çok görülen ölüm  sebebleri,

10. Halkın aile planlam ası ve doğum  kontrolü kon u su n d ak i tu tu m u ,

Aileleri daha yakından tanım ak ve onlara çocuk beslenm esi bak ım  ve 
eğitimi konusunda yardım cı olmak için anket soruları ile b irlik te  eğitim de
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yapıldı. A yrıca ailelerin m ülakat sırasındaki sorulara ne kadar doğru 
cevap verip verm ediklerini kontrol için gözlemde yapılmıştır. Çocuk
ların  boy ve kilolarını saptam ak için bazı aileler 2-3 kere ziyaret edilmiş 
ve ilk görüşm ede doğruluğundan kuşkulanılan bazı verileri doğrulam a 
olanağı bulunm uştur.

K arşılıklı konuşm a, gözlem ve demonstrasyon sonucu veriler anket 
form una kaydedilm iştir. Ayrıca öğrenciler kalm akta oldukları K azan, 
S incan, Yenikent, Ergazi, O rtabereket ve Etim esgut Sağlık ocakları ve 
evlerinin çalışması ve işbirliği ile, çocuklar sağlık ocağına çağrılarak sağ
lık kontrolü  yapılm ıştır. Ayrıca Hem oglobin kontrolü, id ra r tahlili ve 
p a raz it aranılm ası yapılm ıştır. Parazit aranılm ası için toplanan veriler 
örneklem i temsil edecek oranda olmadığı için bulgular kısm ında verile
m em iştir.

Bulgular

A raştırm a sonuçlarını değerlendirirken aileleri önce sosyo-ekono- 
m ik du ru m ların a  göre sınıflandırdık. Bundan am aç ailelerin sosyo eko
nom ik durum ları ile yaşayışları, sağlıkları ve beslenmeleri arasındaki 
ilişkiyi saptam aktı. Bu nedenle araştırm ayı değerlendirirken evreni tem 
sil edecek şekilde 500-750 TL . aylık geliri olan (0-6 yaş çocukları olan) 
aileler sağlık ocaklarındaki kayıtlardan bulunarak bunlar arasından 78 
aile random  (rasgele) m etodu ile seçilmiştir.

Birinci bölüm de ailenin tanım lanm ası ile ilgili bulgular aşağıda 
verilm iştir.

1. Ailenin Eğitim Düzeyi:

a) B abanın  Eğitim  D urum u:

O kum a yazm a bilm eyenler % 12.82

O kur yazar o lan lar % 25.64-

îlkokul m ezunu olanlar % 58.98

O rta  O kul M ezunu olanlar % 2 .56

b) A nnenin Eğitim  D urum u:

O kur yazar olm ayanlar % 46.15

O kur yazar o lan lar %

İlkokul m ezunu olanlar %
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I I . Ailelerin Aylık Gelirleri:

500-750 T L  arasında (78 aile)

I I I .  Ailedeki Çocuk Sayısı:
A raştırm adaki ailelerin % 35,86 u tek çocukludur. %  34,87 inde  

kan akrabalığı vardır. % 65,13 ünde ise anne b ab a  a ras ın d a  k an  a k ra b a 
lığı yoktur.

Çocukları ana-çocuk sağlığına ailelerin  %  71,79 u k o n tro l iç in  
(1-1,5 ayda b ir götürm ekte), %  22 si yalnız hasta lan ınca, %  6,21 ise h iç  
götürm em ektedirler.

IV . Yiyecekleri Tüketme Sıklığı:
Araştırm aya dahil olan ailelerin diyeti tah ıla  d a y a n m a k ta d ır  .K u ru  

baklagiller sebze ve türevleri daha  az tüketilm ektedir. A ilelerin  an c ak  
çok azı et tükettiklerini belirttiler. Bunun y an ında  ailelere h a n g i besin 
leri besleyici buluyorsunuz sorusu yöneltildiği zam an  çoğunluk  et, y u 
m urta, süt ve türevlerini besleyici bu lduk ların ı be lirttile r.

V. Ailelerin Sağlık Durumu:
Ankete katılan annelerin % 66,6 sının genel g ö rü n ü m ü  iyi (sağlık- 

lıklı) ve yaşma uygun bulundu. Ailelerin %  11 i sağlıksız, %  35 in  de  ise 
parazit olduğu saptandı.

V I. Aile Planlaması ve Eğitimi:
Araştırm aya katılan ailelerin %  46,15 aile p lan lam ası için  h iç  b ir  

tedbir alm am akta, % 53,85 ise çeşitli m etod lar k u llan m ak tad ırla r . A ile 
planlaması yapan  ailelerin %  61,7 si o ral kon trasep tifler, %  21,4  ü  p re 
zervatif kullanm aktadır.

Çocukların % 85-90 nın evde, %  10 u n u n  h astah an ed e  d o ğ d u ğ u  
saptandı. Örneklem i oluşturan 1,5 yaşındaki çocukların  %  30,92 sin in  
fontaneli 1-1.5 cm açık bulundu. 0-6 yaş g rubu  çocukların  ço ğ u n d a  ge
lişme geriliği ile birlikte renk solukluğu görüldü. %  68 inde  h em og lob in  
% 10 gram ın altında bulundu. Anemisi o lan larda  b u n u n  d em ir eksik
liği anemisi olduğu saptandı.

0-6 ay arası anne sütü ile beslenen süt çocuklarında H b  o rta lam ası 
sı % 68,16, inek sütü ile beslenenlerde ise H b  orta lam ası %  52 b u lu n m u ş
tur. A nnelerinden ilk 3 ayda bol süt alabilenlerde d u ru m  d a h a  iy id ir.

6-12 ay arası karışık beslenen çocuklarda k ü ltü r düzeyi d iğerle 
rine oranla daha iyi ailelerde Hem oglobin oranı d a h a  yüksek b u lu n d u . 
Yine araştırm a sonuçlarına göre 0-6 yaş çocukların %  34,11 inde  p a ra 
zit (Askaris. oksiyür ve tenya) olduğu saptandı.
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A raştırm ada sıfır-altı yaş arası çocukların % 1-2 sinde vitam in yeter
sizliği belirtileri (dilde atrofi, dudaklarda fissür) saptandı.Ailelerin bes
lenm e du rum unu  bölgenin coğrafi özelliği ve mevsimler de etkilemekte
d ir. A raştırm a Temmuz-Ağustos aylarında yapıldığından dolayı ailenin 
kış m evsimine oranla daha bol sebze ve meyva yeme olanağı olduğun
d an  v itam in  eksikliğine bağlı belirtiler görülmedi. Bu araştırm ada ayrıca 
0-6 yaş g rubu çocuklarında guvatr saptanm adı.

0-6 yaş çocuklarının % 53 kızamık, su çiçeği “ boğm aca” % 35 i 
Pnöm oni, % 5 sanlık, % 12 si kabakulak, Bronşit, çiçek, kızıl gibi 
hastalık ları geçirdiği öğrenildi.

0-6 yaş çocuklarına % 91,7 si karm a aşı (DBT), % 88,23 ü sabin, 
%  64,70 çiçek, % 88,23 kızamık, % 82,35 BCG aşısı uygulandığı saptan
dı. A raştırm anın  yapıldığı bölge sosyalizasyon bölgesi olduğundan ço
cukların  aşıları zam anında yapılm aktadır.

Ç ocukların büyük çoğunluğu ilk ■yıllarda anne sütü ile beslenmek
tedir. A nnelerin  % 88,4-6 sı çocuğunu anne sütü ile % 10 nu yalnız inek 
sütü, %  10,25 ise SM A, Bebefe, An, Paro gibi hazır m am a ile beslemek
tedirler.

A nnelerin  % 11 i hastalığının olması, sütünün olmaması ve çalış
m ası gibi nedenlerle cocuklarına anne sütü verememektedirler.O •>

A nnelerin  %  55,8i çocuklarım  1 yaşında, % 15,0 i 9 aylık, % 10 u 6 
ayda, %  19,2 si ise 12-24 ay arasında çocuklarını sütten kesmektedirler. 
A nnelerin  % 69 u 6 aya kadar sütü 1 /2 oranında, % 24,24 ü 1 yaşma 
k adar 1 /2 o ran ında, % 6,07 si ise 1 yaşına kadar 1 /4 oranında sulandırı
yorlar. Em zirm e süresi gereğinden fazla uzundur.

A nnelerin %  74,35 i çocuklarına 1-6 ayda, % 36,65 i ise 1-12 ay ara
sında m eyva sularına başlıyorlar. % 40,78 i ev yemeklerine 6 ayda, 
%  12,9 u 7-8 ayda, %  6,04 ü 9 ayda, % 4,02 si 10 ay, % 27,27 si 1 yaşın
d a  %  16,06 sı 1,5 yaşında, % 4,54 ü ise 2 yaşında başlam aktadırlar.

Ek yiyecek olarak % 25 süt ve benzeri, % 47 nişasta, pirinç unu, 
büsküvi, %  10 u sebze çorbası, meyva suyu, % 5 i ise et, yum urta, % 13 
ti ise SM A, Arı, Bebefe, Paro gibi hazır m am a ile beslenmektedirler. 
Beslenme durum u ile ekonomik ve eğitim durum ları arasındaki ilişkile
rin  incelenm esinde, tüketilen besin m addelerinin kalitesi ile ev kadınının 
öğrenim  düzeyi arasındaki ilişki önemli bulunm uştur. Ayrıca hayvansal 
p ro tein  tüketim i ile gelir durum u arasındaki ilişki önemli bulundu.

Genel olarak ailedeki ortalam a kişi sayısı ile tüketici ünite arasın
daki ilişkide önem lidir. Kişi başına düşen ortalam a yıllık gelir 1200 TL. 
dır. Gelir bakım ından  aileler arasında farklılıklar vardır.
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Ailelerin %  14,07 si aylık gelirden 250 T L . yiyeceği, %  16,66 sı 
300 T L , % 34,61 400 T L  sı, % 25,66 sı 500 T L . %  7,02 si 600 T L , %  2 
si 800 T L . ve daha  çoğunu ay ırm aktad ırlar.

0-6 yaş arası çocukların boy ve ağırlık  ö lçüleri Boston S ta n d a rd ın a , 
(ABD) göre değerlendirildi. A raştırm ada he r yaş için  kız ve erkek  çocuk
larda  orta lam a ağırlık ve Standard sapm a h esap lan arak  b u  d eğ e rle r  
Boston S tandartları ile karşılaştırılm ıştır.

TA BLO  I
E rk ek  Ç o cu k la r  İç in  S ta n d a r t  A ğ ır lık  v e  E t im e s g u t  B ö lg e s in d e k i  A ğ ır l ık

Ö lç ü m le r i

O rtalam a O rtalam an ın E tim esgut Böl. O rta la m a n ın
ağırlık Stan. S apm a Ço. O rta . A ğır. S tan . S ap m a

Yaş (kg) (kg) (kg) (kg)

Doğan 3.4 0.4 3.0 0.2
3 ay 6.5 0.7 5.9 1.1
6 ay 8.5 0.8 7.7 0.5
9 ay 9.8 1.0 8.4 0.7

12 ay 10.8 1.1 9.8 1.4
18 ay 12.2 1.2 10.8 2.0
24 ay 13.2 1.4 11.5 1.5
30 ay 14.3 1.5 14.2 0.3
36 ay 15.2 1.6 14.9 1.1
48 ay 17.3 2.0 16.5 2.0
60 ay 19.4 2.3 18.7 1.3
72 ay 21.9 2.6 19.5 1.5

TA B LO  I I
E rk e k  Ç o c u k la r  İç in  S ta n d a r t  B oy v e  E t im e s g u t  B ö lg e s in d e k i B o y  Ö l ç ü m l e r i

O rtalam a O rta lam a Etim esgut Böl. O rta la m a  S tan .
Boy Stan. S apm a Ço. O rt. Boy S ap m a

Yaş (cm) (cm) (cm) (cm )

Doğan 50.4 2.0 49.0 0.1
3 ay 61.1 2.3 59.0 2.0
6 ay 67.3 2.4 63.8 1.7
9 ay 72.0 2.4 68.0 1.0

12 ay 76.1 2.5 72.8 1.0
18 ay 82.6 2.6 79.0 2.0
24 ay 87.4 2.9 84.0 1.5
30 ay 92.2 3.2 87.8 2.7
36 ay 96.4 3.4 92.5 1.5
48 ay 104.0 3.8 99.5 2.5
60 ay 110.7 4.1 105.0 1.3
72 ay 117.1 4.4 110.5 2.7
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TABLO  III
K ız  Ç o c u k la r  İç in  S ta n d a r t A ğ ır lık  v e  E tim e sg u t  B ö lg e s in d e k i a ğ ır lık  Ö l

ç ü m le r i

Yaş
O rtalam a

Ağırlık
O rtalam anın 
Stan. Sapma

Etimesgut Böl. 
Ço. O rt. Ağ.

O rtalam a 
Stan. Sapm a

D oğan 3.2 0.5 2.9 0.3
3 ay 5.9 0.7 5.6 0.7
6 ay 7.7 0.8 7.5 0.5
9 ay 8.9 1.0 8.0 0.1

12 ay 9.9 1.0 8.8 1.2
18 ay 11.3 1.4 10.3 1.5
24 ay 12.5 1.4 12.5 0.5
30 ay 13.6 1.6 12.8 1.0
36 ay 14.7 1.8 14.5 0.5
48 ay 16.9 2.1 17.0 1.0
60 ay 19.2 2.6 18.5 2.0
72 ay 21.9 3.4 21.5 1.5

T A BLO  IV
K ız  Ç o c u k la r  İ ç in  S ta n d a r t  B o y  v e  E tim e sg u t  B ö lg e s in d e k i B oy  Ö lç ü m le r i

Yaş
O rtalam a

Boy
O rtalam anın 
S tan Sapm a

Etimesgut Böl. 
Ço. O rt. Boy

O rtalam a 
Stan. Sapma

D oğan 49.7 1.9 48.0 0.1
3 ay 59.2 2.1 59.2 0.3
6 ay 65.5 2.3 62.6 1.6
9 ay 70.2 2.5 66.0 2.8

12 ay 74.2 2.7 70.0 1.2
18 ay 81.1 3.3 77.7 3.3
24 ay 86.1 3.2 83.5 1.5
30 ay 95.4 3.6 86.9 3.1
36 ay 103.3 3.9 91.3 2.2
48 ay 107.2 4.2 98.5 3.5
60 ay 110.6 4.4 104.5 0.5
72 ay 117.6 4.7 107.5 1.5

Tartışm a

E tim esgut m erkez ve ona bağlı 5 köyde yaptığımız araştırm ada elde et
tiğim iz sonuçlarda d a  belirttiğim iz gibi çocukların beslenme ve gelişme
lerine gösterilen ilgide, ailenin eğitim ve gelir durum u gibi etkenler dc 
önem li rol oynam aktadır.

Çocukluk yaşlarında beslenme yetersizliğinin m alnütrisyona, dola- 
yısıyle 0-6 yaş arası b ir çok çocuğun gelişme geriliklerine ve enfeksiyon
d a n  kayb ına  sebep olduğu bilinm ektedir. Bu nedenle sağlık kontrolünün 
d a h a  iyi o lduğu bölgelerde ağır m alnütrisyon ve ölüm oram  düşmektedir.



110 BESLENM E V E D İY ET  D ERGİSİ

Sonuç o larak  çalışm a kapsam ına g iren  bölgede yetersiz  vc dengesiz 
beslenme sorunları o lduğu, b u n u n d a  okul öncesi ço ck la rın m  bü y ü m e 
ve sağlık du rum ların ı etkilediği öğrenilm iştir.

Çocuk beslenme alışkanlıkları ile ilgili b u lg u la r  d a h a  önce  b a şk a  böl
gelerde yapılan  araştırm a bu lgu larına  uyum  gösterm ekte, y in e  b u  bölge
de de süt çocuğu gereğinden uzun  süre an n e  sü tü  ile b eslen m ek ted ir.

Ek m am alara, diğer bölgelere o ran la  sosyalizasyon bölgesi o lm ası 
nedeni ile bazı ailelerde erken başlan ılm akla  b e ra b e r , b u n la r  d a  çeşit ve 
m iktarca yetersiz olm aktadır. S ü t ve benzeri y iyecekler genellik le  1 y a 
şına kadar sulandırılm akta ayrıca bol k a rb o n h id ra tlı  (n işasta , p ir in ç u n u  
gibi) besinler listeye eklenm ektedir. Bu d u ru m d a  besin  ve  k a lo ri ih tiy ac ı 
yeteri kadar karşılanm ayan bebekte m alnü trisyon  g ö rü lm ek ted ir .

Y apılan araştırm a sonuçlarına göre b u  bölgede d o ğ a n  çocuk ların  
% 38,46 kaybedilm ektedir. Ö len çocukların  %  55 ,5  i 0 -6  ay  a ra s ın d a , 
35 i 6-12 ay arasındadır. B unun  neden i beslenm e b o zu k lu ğ u  o lan  a n n e 
lerden, eksik depolarda doğan  bebeklerin  d o ğ u m d an  so n ra d a  y e te r i k a 
dar anne sütüyle beslenem em eleri, ek besin o la rak  su land ırılm ış  sü t ve
rilmesi nedeniyle yeteri kalori ve p ro te in  ih tiyacın ı k a rş ıla y a m a m a la rıd ır .

M alnütrisyon ile enfeksiyonun b irb irine  p a ra le l o la ra k  gitm esi 
nedeniyle herhangi b ir enfeksiyon sonucu kolayca çocuk lar kaybed ilm e- 
tedir.

Eğitim ve gelir düzeyi diğerlerine o ra n la  d a h a  iyi o lan  aile lerde, 
hayvansal protein tüketim i dah a  fazla ve m aln iitrisyon lu  çocuk  sayısı d a 
ha azdır. H iç okula gitmemiş annelerle ilk ve o r ta  okul eğ itim i o la n  a n 
nelerin çocuk sağlığı ve beslenm edeki çabaları, b ilg i ve becerile ri a ra 
sında büyük farklılıklar gözlenmiş ve  köysel bö lgelerde lıe rşey d en  önce 
anne ve b ab a la rın  eğitim inde y a ra r olduğu kansın a  varılm ıştır.

Özet

Etim esgut ilçesi ve  ona bağ lı 5 köyde çocuk beslenm esi ve gelişim i 
ilgili yapılan  araştırm anın  verileri çeşitli istatistik  yön tem ler k u lla n ıla ra k  
değerlendirilm iştir. Genellikle bu bölgedeki 0-6 yaş g ru b u  çocuk ların ın  
hayvansal proteinleri çok az tükettikleri, çocukların  beslenm e d u ru m u n a  
ailenin ekonomik, öğrenim  durum u, bölgenin coğrafi özelliği, beslenm e 
alışkanlıkları gibi etkenlerin etkilem ekte olduğu sap tand ı. Sosyo-kültürel 
düzeyi iyi olan ailelerin çocuklarına kıyasla geliri az o lan la r  h ay v an sa l 
proteinleri çok az tüketm ekte, günlük kalori ve besin ih tiy ac ın ın  karşı
lanam am ası nedeni ile bu çocuklar ağır beslenm e b o zu k lu ğ u n a  g itm ek 
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tedirler. Ek besinlere çok geç başlanılm akta ve ek besin m addesi olarak 
k a rb o n h id ra tta n  zengin yiyecekler verilmektedir. Bu yüzden çocukların 
büyüm e ve gelişmeleri geri kalm aktadır.

A yrıca süt verm e süresinin çok uzun olması nedeniyle tek yönlü ve 
eksik beslenm eğe bağlı olarak ağır beslenme bozukluğu sonucu vücut 
d irenci düşen çocuklarda üst üste enfeksiyon hastalıkları görülm ekte ve 
b u d a  b ir  yaşın  a ltın d a  çocuk ölüm oranın ın  yükselmesine sebep ol
m ak tad ır.
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