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Ulkemizde 0-6 yag grubu cocuklarinin 6liim orani incelendiginde; en
6nemli nedenin beslenme bozuklugu ve onunla el ele giden enfeksiyon
oldugu gériiliir. Ozellikle kirsal bolgelerin gevre kogullarimin olumsuzlugu
ailelerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeylerinin diisiik olmasi1 gocukla-
rin saghgi ve egitimi iizerinde zararh etkiler yapmaktadir.

Bu caliymada, Hacettepe Universitesi Cocuk Geligimi ve Egitimi
Boliimii 6grencilerinin 2-20 Temmuz 1973 de 6gretim gorevlilerinin dene-
timiyle yapilan yaz staji ¢alismasimin verileri degerlendirilmistir. Og-
renciler gece ve giindiiz aragtirma bolgesindeki saghk ocagi ve saghk
evinde gorevli doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, sosyal hizmet uz-
maninin bélgeyi tanima ve aileleri ziyaretlerindeki yardimlari ile galig-
malarini yiiriitmiiglerdir.

Bu ¢aliyma aragtirma kapsamina giren sosyalizasyon bolgedeki aile-
lerin sosyo-ekonomik-kiiltiirel diizeyleri, yasama diizeyi ve ahgkanhkla-
rina gore, ¢ocuklarini nasil besleyip, bakip, vetistirdikleri, saghklarin
korumak icin ne gihi ¢abalarda bulundugu hakkinda bilgi toplama; halks
ozellikle anneleri egiterek onlarin ailelerin saghginin korunmas: igin
saglik kontroliine gitme ve koruyucu astlarin zamanin da yapilabilmesi
igin uyarma ve yardimct olma amaci ile yapilmistir.

Arastirma Yontemi ve Aracglari:

Aragurmada popiilasyonu diger bir deyisle evreni, Etimesgut Saghk Egi-
tim ve Arastirma grubuna bagh olan 5 koydeki aileler olusturmugtur.

* Hacettepe Universitesi, Pediatri Dogenti, Cocuk Gelisimi ve Egitimi Bslimi
Baskani.

** Cocuk Gelisimi ve Egitimi Bolimii Asistam.
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Arastirmanin 6rneklemini ise; Saglik Ocagina kayith 0-6 yasinda gocu-
gu olan ailelerden rasgele (random) 6rnekleme yontemi uygulanarak
secilenler ortaya gikarmugtir. Arastirmada ailelerin sosyo-ekonomik-kiil-
tiirel diizeylerindeki farklilik gozetilmedigi i¢in bu yéntem kullanilmagtir.

Arastirma bélgesi saghk orgiitiiniin olanaklarindan yararlanabile-
cegimiz, calismalar1 yakindan izleyebilecegimiz ve uygun bélge olarak
secilmigtir. Bu aragtirmada, ailelerin saglik, beslenme durumlarini sap-
tamak icin bir anket formu kullamlmigtir. Aragtirma ile ilgili olan anket
formunun I. bélimii ailenin tanimlanmasi, sosyo ekonomik durumu,
ailenin egitim ve saglik durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi, aylik gelir ve ne
kadarinin yiyecege ayrildig1 ve en ¢ok tiiketilen yiyecekierin neler oldu-
gunu kapsamaktadir.

2. boliimde ise; annenin ve babanin saghk durumu, yasayan
gocuklarin gelisim ve saghk durumlan, gocugun agilan ile ilgili sorular,
3. boliimde de siit ¢ocugunun beslenmesi ile ilgili sorular vardir.

Islem Yolu: Ailelerin beslenmes: ve saghg ile ilgili hazirla-
nan anket formu ile 0-6 yas cocugu bulunan aileler tek tek ziyaret edile-
rek kargilikli konusma ve gozlem yapilarak agagidaki konularda bilgi
toplanmugtir.

1. Ailenin sosyo-ekonomik durumu ve gelirinin ne kadarini yiye-
cege ayirabildigi,

2. Ailenin (anne-baba ve gocuklarin) egitim durumu,
3. Anne, baba ve gocuklarin saghk durumu,

4. Cocuklarin gecirdigi hastaliklar,
5. Ailenin en ¢ok tiikettigi yiyecekler,

6. Siit gocugunun beslenmesi konusunda ailenin tutumu ve bes-
lenme aligkanliklari,

7. Gocuklarin biiyiime ve geligme durumu,

8. Cocuklarin periyodik saglik kontroliiniin yapilisi ve koruyucu
agilarin uygulanmasi,

9. 0-6 yas arasi ¢ocuklarda en ¢ok goriilen 6liim sebebleri,
10. Halkin aile planlamas: ve dogum kontrolii konusunda ki tutumu,

Aileleri daha yakindan tanimak ve onlara ¢ocuk beslenmesi bakim ve
egitimi konusunda yardimec: olmak igin anket sorulari ile birlikte egitimde
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yvapildi. Ayrica ailelerin miilakat sirasindaki sorulara ne kadar dogru
cevap verip vermediklerini kontrol icin gozlemde yapilmistir. Cocuk-
larin boy ve kilolarini saptamak icin baz: aileler 2-3 kere ziyaret edilmis
ve ilk gorigsmede dogrulugundan kugkulanilan bazi verileri dogrulama
olanag1 bulunmustur.

Karsilikli konusma, gozlem ve demonstrasyon sonucu veriler anket
formuna kaydedilmistir. Ayrica dgrenciler kalmakta olduklar: Kazan,
Sincan, Yenikent, Ergazi, Ortabereket ve Etimesgut Saghk ocaklar1 ve
evlerinin galigmasi ve isbirligi ile, ¢ocuklar saglik ocagina cagriiarak sag-
ik kontrolii yapilmistir. Ayrica Hemoglobin kontrold, idrar tahlili ve
parazit aranilmasi yapilmistir. Parazit aranilmasi i¢in toplanan veriler
orneklemi temsil edecek oranda olmadig: icin bulgular kisminda verile-
memigtir.

Bulgular

Arastirma sonuclarint degerlendirirken aileleri 6nce sosyo-ekono-
mik durumlarina gére simmiflandirdik. Bundan amag ailelerin sosyo eko-
nomik durumlan ile yasayislari, saglhklar1 ve beslenmeleri arasindaki
iligkiyi saptamakti. Bu nedenle aragtirmay1 degerlendirirken evreni tem-
sil edecek sekilde 500-750 TL. aylik geliri olan (0-6 yas cocuklar: olan)
aileler saglik ocaklarindaki kayitlardan bulunarak bunlar arasindan 78
aile random (rasgele) metodu ile segilmigtir.

Birinci bélimde ailenin tamimlanmas: ile ilgili bulgular agagida
verilmistir.

1. Ailenin Egitim Diizevi:

a) Babanin Egitim Durumu:

Okuma yazma bilmeyenler % 12.82
Okur yazar olanlar % 25.64
Ilkokul mezunu olanlar % 58.98
Orta Okul Mezunu olanlar % 2.56
b) Annenin Egitim Durumu:

Okur yazar olmayanlar % 46.15
Okur yazar olanlar % 17.95

Ilkokul mezunu olanlar % 35.90
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1X. Ailelerin Aylik Gelirler: :
500-750 TL arasinda (78 aile)

II1. Ailedeki Cocuk Sayisi:

Arastirmadaki ailelerin 9, 35,86 u tek ¢ocukludur. 9, 34,87 inde
kan akrabalig1 vardir. 9, 65,13 iinde ise anne baba arasinda kan akraba-
l1g1 yoktur.

Cocuklar1 ana-gocuk sagligina ailelerin 9, 71,79 u kontrol igin
(1-1,5 ayda bir gotiirmekte), 9%, 22 si yalmz hastalaninca, %, 6,21 ise hig
gotiirmemektedirler.

IV. Yiyecekleri Tiiketme Sikligr:

Arastirmaya dahil olan ailelerin diyeti tahila dayanmaktadir .Kuru
baklagiller sebze ve tiirevleri daha az tiiketilmektedir. Ailelerin ancak
gok az et tiikettiklerini belirttiler. Bunun yaninda ailelere hangi besin-
leri besleyici buluyorsunuz sorusu yéneltildii zaman ¢ogunluk et, yu-
murta, siit ve tiirevlerini besleyici bulduklarini belirttiler.

V. dilelerin Saglik Durumu:

Ankete katilan annelerin 9%, 66,6 sinin genel gériiniimii iyi (saglik-
Iikl1) ve yagma uygun bulundu. Ailelermm %, 11 i sagliksiz, 9, 35 in de ise
parazit oldugu saptandi.

VI. dile Planlamas: ve Egitimi:

Aragtirmaya katilan ailelerin 9, 46,15 ailc planlamas: ig¢in hig bir
tedbir almamakta, 9%, 53,85 ise gesitli metodlar kullanmaktadirlar. Aile
planlamasi yapan ailelerin %, 61,7 si oral kontraseptifler, %, 21,4 i pre-
zervatif kullanmaktadir.

Gocuklarin %, 85-90 nin evde, % 10 unun hastahanede dogdugu
saptandr. Orneklemi olusturan 1,5 yasindaki cocuklarin 9, 30,92 sinin
fontaneli 1-1,5 cm agk bulundu. 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ¢ogunda ge-
lisme geriligi ile birlikte renk soluklugu gériildii. % 68 inde hemoglobin
% 10 gramin altinda bulundu. Anemisi olanlarda bunun demir eksik-
ligi anemisi oldugu saptandi.

0-6 ay aras: anne siitii ile beslenen siit cocuklarinda Hb ortalamas:
s1 9%, 68,16, inek siitii ile beslenenlerde ise Hb ortalamas1 %, 52 bulunmusg-
tur. Annelerinden ilk 3 ayda bol siit alabilenlerde durum daha iyidir.

6-12 ay arast kangik beslenen gocuklarda kiiltiir diizeyi digerle-
rine oranla daha iyi ailelerde Hemoglobin orani daha yiiksek bulundu.
Yine arastirma sonuglarina gore 0-6 yas gocuklarin 9%, 34,11 inde para--
zit (Askaris, oksiyir ve tenya) oldugu saptandi.
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Arastirmada sifir-alt1 yag aras: ¢cocuklarin 9%, 1-2 sinde vitamin yeter-
sizligi belirtileri (dilde atrofi, dudaklarda fissiir) saptandi.Ailelerin bes-
lenme durumunu bolgenin cografi 6zelligi ve mevsimler de etkilemekte-
dir. Arastirma Temmuz-Agustos aylarinda yapildi§indan dolay: ailenin
kis mevsimine oranla daha bol sebze ve meyva yeme olanag: oldugun-
dan vitamin eksiklifine bagl belirtiler gorillmedi. Bu aragtirmada ayrica
0-6 yas grubu cocuklarinda guvatr saptanmadi.

0-6 yas ¢ocuklarinin 9, 53 kizamik, su gicegi ‘““bogmaca” %, 35 i
Pnémoni, % 5 sarilik, 9% 12 si kabakulak, Bronsit, ¢icek, kizil gibi

-----

0-6 yas cocuklarna %, 91,7 si karma as1 (DBT), 9, 88,23 i sabin,
o, 64,70 cigek, % 88,23 kizamik, %, 82,35 BCG agis1 uygulandig saptan-
di. Arastirmanin yapildig1 bolge sosyalizasyon bélgesi oldugundan go-
cuklarin agilar1 zamaninda yapilmaktadir.

Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu ilk yillarda anne siitii ile beslenmek-
tedir. Annelerin 9, 88,46 s1 cocugunu anne siitii ile 9, 10 nu yalmz inek

siitii, 9% 10,25 ise SMA, Bebefe, Ari, Paro gibi hazir mama ile beslemek-
tedirler.

Annelerin 9% 11 i hastah@mnin olmasi, siitiiniin olmamas1 ve galig-
masi gibi nedenlerle gocuklarina anne siitii verememektedirler.

Annelerin 9%, 55,81 cocuklarini 1 yaginda, %; 15,019 aylik, % 10u6
ayda, % 19,2 si ise 12-24 ay arasinda ¢ocuklarini siitten kesmektedirler.
Annelerin %, 69 u 6 aya kadar siitii 1/2 oraninda, 9, 24,24 i | yagina

kadar 1/2 oraninda, %, 6,07 si ise 1 yasina kadar 1/4 oraninda sulandiri-
yorlar. Emzirme siiresi gereginden fazla uzundur.

Annelerin 9, 74,351 ¢ocuklarina 1-6 ayda, 9%, 36,65 i ise 1-12 ay ara-
sinda meyva sularina baghyorlar. 9, 40,78 i ev vemeklerine 6 ayda,
% 12,9 u 7-8 ayda, %, 6,04 ii 9 ayda, % 4,02 s1 10 ay, %, 27,27 si | yasin-
da 9, 16,06 s1 1,5 yasinda, %, 4,54 i ise 2 yaginda baslamaktadirlar.

Ek viyecek olarak %, 25 siit ve benzeri, 9, 47 nisasta, piring unu,
biiskiivi, %, 10 u sebze gorbasi, meyva suyu, 9%, 5 1 ise et, yumurta, %, 13
i ise SMA, Ari, Bebefe, Paro gibi hazir mama ile beslenmektedirler.
Beslenme durumu ile ekonomik ve egitim durumlar: arasindaki iligkile-
rin incelenmesinde, tiiketilen besin maddelerinin kalitesi ile ev kadininin
ogrenim diizeyi arasindaki iligki énemli bulunmustur. Ayrica hayvansal
protein tiiketimi ile gelir durumu arasindaki iligki 6nemli bulundu.

Genel olarak ailedeki ortalama kisi sayisi ile tiiketici {inite arasin-
daki iligkide onemlidir. Kisi bagina diisen ortalama yillik gelir 1200 TL.
dir. Gelir bakimindan aileler arasinda farklhliklar vardir.
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Ailelerin 9, 14,07 si aylhik gelirden 250 TL. yiyecegi, 9%, 16,66 s
300 TL, % 34,61 400 TL s1, %, 25,66 s1 500 TL. %, 7,02 si 600 TL, %, 2
si 800 TL. ve daha gogunu ayirmaktadirlar.

0-6 yas aras: gocuklarin boy ve agirhk olgiileri Boston Standardina,
(ABD) gore degerlendirildi. Aragtirmada her yas icin kiz ve erkek cocuk-
larda ortalama agirhik ve standard sapma hesaplanarak bu degerler
Boston Standartlar ile karsilagtirilmigtir.

TABLO I
Erkek Cocuklar Igin Standart Agirlik ve Etimesgut Bélgesindeki Agirlik
Olgiimleri
Ortalama Ortalamanin Etimesgut B6l. Ortalamanin
agirlik Stan. Sapma C(o. Orta. Agir. Stan. Sapma
Yas (kg) (kg) (kg) (kg)
Dogan 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
TABLO 1I
Erkek Gocuklar igin Standart Boy ve Etimesgut Bélgesindeki Boy Olgiimleri
Ortalama Ortalama Etimesgut B6l. Ortalama Stan.
Boy Stan. Sapma Co. Ort. Boy Sapma
Yas (cm) (cm) (cm) (cm)
Dogan 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 826 2.6 79.0 2.0
24 ay 874 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 .
Kiz Gocuklar I¢in Standart Agirlik ve Etimesgut Bolgesindeki agirhk Ol-
climleri
Ortalama Ortalamanin  Etimesgut Bél.  Ortalama
Yas Agirhik Stan. Sapma Co. Ort. Ag. Stan. Sapma
Dogan 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 14 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
TABLO IV
Kiz Cocuklar Igin Standart Boy ve Etimesgut Bolgesindeki Boy Olgiimleri
Ortalama Ortalamanin Etimesgut Bol. Ortalama
Yas Boy Stan Sapma Co. Ort. Boy Stan. Sapma
Dogan 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 39 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
Tartisma

Etimesgut merkez ve ona bagh 5 kéyde yaptifimiz aragtirmada elde et-
tigimiz sonuglarda da belirtti§imiz gibi gocuklarin beslenme ve gelisme-
lerine goésterilen ilgide, ailenin egitim ve gelir durumu gibi etkenler de
6nemli rol oynamaktadir.

Cocukluk yaslarinda beslenme yetersizliginin malniitrisyona, dola-
yisiyle 0-6 yas arasi bir gok gocugun gelisme geriliklerine ve enfeksiyon-
dan kaybina sebep oldugu bilinmektedir. Bu nedenle saghk kontroliiniin
daha iyi oldugu bolgelerde agir malniitrisyon ve 6liim oram diigmektedir.
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Sonug olarak ¢alisma kapsamina giren bélgede yetersiz ve dengesiz
beslenme sorunlar1 oldugu, bununda okul 6ncesi ¢ocklarimin biiyliime
ve saglk durumlarm etkiledigi 6grenilmigtir.

Cocuk beslenme aligkanlhiklari ile ilgili bulgular daha énce bagka bol-
gelerde yapilan aragtirma bulgularina uyum goéstermekte, yine bu bélge-
de de siit ¢ocugu gereginden uzun siire anne siitii ile beslenmektedir.

Ek mamalara, diger bolgelere oranla sosyalizasyon bdélgesi olmas:
nedeni ile baz1 ailelerde erken baslanilmakla beraber, bunlar da gesit ve
miktarca yetersiz olmaktadir. Siit ve benzeri yiyecekler genellikle 1 ya-
sina kadar sulandirilmakta ayrica bol karbonhidrath (nigasta, piringunu
gibi) besinler listeye eklenmektedir. Bu durumda besin ve kalori ihtiyaci
yeteri kadar karplanmayan bebekte malniitrisyon goériilmektedir.

Yapilan aragtirma sonuglarina gére bu bolgede dogan c¢ocuklarin
% 38,46 kaybedilmektedir. Olen gocuklarin %, 55,5 i 0-6 ay arasinda,
35 1 6-12 ay arasindadir. Bunun nedeni beslenme bozuklugu olan anne-
lerden, eksik depolarda dogan bebeklerin dogumdan sonrada yeteri ka-
dar anne siitiiyle beslenememeleri, ek besin olarak sulandirilmig siit ve-
rilmesi nedeniyle yeteri kalori ve protein ihtiyacim karsilayamamalaridir.

Malniitrisyon ile enfeksiyonun birbirine paralel olarak gitmesi
nedeniyle herhangi bir enfeksiyon sonucu kolayca c¢ocuklar kaybedilme-
tedir.

Egitim ve gelir diizeyi digerlerine oranla daha iyi olan ailelerde,
hayvansal protein tiiketimi daha fazla ve malniitrisyonlu ¢ocuk sayis: da-
ha azdir. Hig okula gitmemis annelerle ilk ve orta okul egitimi olan an-
nelerin gocuk saghigi ve beslenmedeki gabalari, bilgi ve becerileri ara-
sinda biiyiik farkliliklar gozlenmis ve kdysel bolgelerde herseyden énce
anne ve babalarin egitiminde yarar oldugu kansina varilmistir.

Ozet

Etimesgut ilgesi ve ona bagli 5 kéyde cocuk beslenmesi ve geligimi
ilgili yapilan aragtirmanin verileri gesitli istatistik yontemler kullanilarak
degerlendirilmigtir. Genellikle bu boélgedeki 0-6 yas grubu ¢ocuklarinin
hayvansal proteinleri ¢ok az tiikettikleri, gocuklarin beslenme durumuna
ailenin ekonomik, 6grenim durumu, bélgenin cografi 6zelligi, beslenme
aliskanliklar1 gibi etkenlerin etkilemekte oldugu saptandi. Sosyo-kiiltiirel
diizeyi iyi olan ailelerin gocuklarina kiyasla geliri az olanlar hayvansal
proteinleri gok az tiiketmekte, giinliik kalori ve besin ihtiyacinin karg:-
lanamamas: nedeni ile bu cocuklar agir beslenme bozukluguna gitmek-



ETIMESGUT BOLGESINDE QOCUK SAGLIGI VE GELISIMI 111

tedirler. Ek besinlere ¢cok geg baglanilmakta ve ek besin maddesi olarak
karbonhidrattan zengin yiyecekler verilmektedir. Bu yiizden ¢ocuklarin
biiyiime ve gelismeleri geri kalmaktadir.

Ayrica siit verme siiresinin ¢ok uzun olmas: nedeniyle tek yonlii ve
eksik beslenmege bagh olarak agir beslenme bozuklugu sonucu viicut
direnci diigen ¢ocuklarda iist iiste enfeksiyon hastaliklar1 gériilmekte ve
buda bir yasin altinda gocuk 6lim oraninin yiikselmesine sebep ol-
maktadir.
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