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KIRSAL BOLGEDE BESLENME EGITIMININ
MALNUTRISYONUN ONLENMESINE VE
TEDAVISINE ETKILERI

Dr. Giilay KOCOGLU* / Do¢. Dr. Ayten EGEMEN**

Bu calisma, ebelerin beslenme konusundaki bilgile-
rinin artinlmasinin ve buna ek olarak bir diyetis-
yen tarafindan desteklenmesinin malniitrisyonun
onlenmesine ve tedavisine olan etkilerinin incelen-
mesi amaciyla yapilmistir. Cocuklarin periyodik
olarak izlendikleri Cubuk Bolgesi'nden secilen 6
koy ile cocuklarin izlenmedigi Altindag Ilgesi’nden
secilen iki koyde, bir y11 boyunca siirdiiriilen calig-
mada birbirinden farkli dért grup olusturulmus-
tur. Birinci ve ikinci gruptaki ebeler 6zel olarak
beslenme konusunda egitilmisler ve ayrica birinci
gruptaki ebeler diyetisyen tarafindan yil boyu des-
teklenmislerdir. Ugiincii gruptaki ebeler cocuk iz-
lemlerini coskisi gibi siirdiirmiisler, dordiincii grup-
ta ise cocuk izlemi yapilmamistir. Bu dort gruptaki
0 - 24 aylik cocuklardan baslangicta malniitrisyonu
olan 91 cocuk «tedavi ¢alismasi», 0 - 6 ayhk saglain
olan 137 cocuk ise «6nlecme calismasi» kapsamina
girmigtir. Bir y1lhk calisma sonunda gruplar mal-
niitrisyon prevalansindaki degisiklikler, malniitris-
yona girme orani, malniitrisyonlularin iyilesme
oranl a¢ilarindan karsilastirilmslardir.  Egitilmis
ebe izlemi ve diyetisyen destegi olan birinci grupta
malniitrisyon prevalansi ve malniitrisyona girme
orani diger gruplardan oénemli 6lciide az olmus,
malniitrisyonlularin iyilesme oram da Yyiiksek ol-
mustur. Sadece egitilmis ebe izlemi olan ikinci
grupta malniitrisyona girme oram iigiincii ve dor-
diincii gruptan énemli ol¢iide az olmus ancak, mal-
niitrisyon prevalansi ve malniitrisyonlularm iyiles-
tirilmesi acisindan onemli bir basar1 elde edilme-
mistir. Uciincii ve dordiincii gruplar arasinda ise
hi¢ fark saptanamamastir.

(*) Cumhuriyet U. Tip Fak. Halk Saghi Anabilim Dal peslenme Uzmani.
(**) H.U. Tap Fak. Halk Saghig1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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GIRIS

Bugiin diinya niifusunun iigte ikisi aghk ve bunun yol agt%gl
sorunlarla karsikarsiyadir. Hergiin yaklasik 40000 cocuk, temelin-
de malniitrisyonun yattig1 nedenlerle &lmekte, bir bu kadar1 da
sakat kalmaktadir (1). Ulkemizde de gocuklarin 6nemli bir kismi-
nin malniitrisyonlu oldugu cesitli arastirmalarla gosterilmistir )
1974 yilinda iilke genelinde yapilan arastirmada 0-5 yastaki ¢o-
cuklarin % 20’si malniitrisyonlu bulunmustur. Ulkenin baz1 yoérele-
rinde, 6zellikle kirsal kesimlerde bu oran % 40 - 50’lere ¢ikabilmek-

tedir (3).

Malniitrisyon, organizmanin immiin sistemini bozarak enfek-
siyon hastaliklarina zemin hazirlamakta ve seyrini agirlastirmak-
tadir (4). Ulkemizdeki bebek ve gocuk oliimlerinin yarisindan g¢o-
gunda temel neden malniitrisyondur (5). Malniitrisyonun sagliga
olan olumsuz etkileri gocuklari 6ldiirmekle kalmamakta, yasaya-
bilenlerin de zihin yeteneklerinde biraktig1 kahci etkilerle, onlarin
ileriki yasamlarinda yaraticiik ve iiretkenliklerini sinirlamakta-

dir (6).

Malniitrisyonun ortaya ¢ikisini etkileyen pek¢ok ekonomik,
sosyal, kiiltiirel ve tibbi faktér vardir. Herbiri birbiriyle yakindan
ilgili ve bir kisir déngii zincirinin halkalarim1 olusturan bu faktér-
lerin ortadan kaldirilmasi uzun siireli ¢abalann gerektirmektedir.
Gecikilen her giiniin, sorunun daha da agirlasmasina ve ¢oziimii
gliclestirmesine yol acmasi yiiziinden, kisa siirede sonug alinabile-
cek bazi noktalardan bu zincirin kirilmasi gerekmektedir. -

Cocuklarin diizenli ve bilingli bir sekilde izlenmesi ve izlemler
sirasinda annelerin egitimi bu zincirin  kirilmasinda ilk adim
olusturabilir. Ankara'min Etimesgut ve Cubuk bolgelerinde yapi-
lan bir calismada, diizenli olarak izlenen ¢ocuklarda malniitrisyon
prevalansi, diizensiz ve yetersiz izlenen c¢ocuklardakine kiyasla
onemli Ol¢iide diisiik bulunmustur (7). Ote yandan, annelere bes-
lenme egitimi yapmak suretiyle, malniitrisyonun biiyiik &lciide 6n-
lenebilecegi ve tedavi edilebilecegi de gosterilmistir (8).

Bu makalede, hizmet igi egitimle ebelerin beslenme konusun-
daki bilgilerinin arttiriimasinin ve egitime ek olarak diyetisyen
tarafindan desteklenmesinin, cocuklarda malniitrisyonun &nlen-

esine ve tedavisine etkilerini arastirmak amaciyla yaptigimiz bu
calismanin bulgular tartisilacaktir.
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ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Arastirma, Ankara’nmin Cubuk ilcesine bagh 6 koy ile Altindag
ilcesine bagh 2 koyde yapilmigtir. Kdylerin hepsi benzer sosyo-
kiiltiirel ozellikler tasimaktadir. Cubuk ilgesindeki koylerde, sos-
yallestirilmis saghk hizmeteri modeinde ongoriildiigii sekilde 0-6
yas grubundaki gocuklar periyodik olarak izlenmektedir. Altindag
ilcesine bagh kéylerden sorumlu ebe ise gezici hizmet yapmamak-

ta, dogum, as1, enjeksiyon vb. hizmetlerde halka yardimeci olmak
tadir,

1.9.1984 - 30.9.1985 tarihleri arasinda yapilan bu arastirmada
iki deney, iki de kontrol grubu bulunmaktadir. Gruplarin &zellik-
leri asagida gosterilmistir.

I. Grup-Cubuk ilcesine bagh Saray ve Tahtayazi koyleri (De-
ney I). Bir diyetisyen tarafindan desteklenen ve beslenme konu-
sunda egitilmis ebenin izledigi grup.

II. Grup-Cubuk ilgesine bagh Pursaklar ve Yukar1 Cavundur
koyleri (Denek II). Beslenme konusunda cgitilmis ebelerin izledigi
grup.

III. Grup-Cubuk ilgesine baghh Akyurt ve Akkuzulu koyleri
(Kontrol I). Beslenme konusunda egitilmemis
grup.

IV. Grup-Altmdag ilgesine bagli Karapiirgek ve Kavakli koy-
leri (Kontrol II). Periyodik olarak izlenmeyen grup.

Ilk iki gruptaki ebeler, arastirma basinda, Diinya Saghk Or-
giitii'niin yaywnlarindan da (9) yararlanilarak hazirlanan «Beslen-
me Egitim Rehberi»ndeki program gergevesinde bes giin siireyle

kursa ahinmuslardir. Uglincii ve dordiincii gruptaki ebelere 6zel bir
program uygulanmamistir.

ebelerin izledigi

Birinci gruptaki egitilmis ebeler ayrica her ay diyctisyen ta-
rafindan ziyaret edilmis ve arastirma kapsamindaki c¢ocuklarin
durumlar1 goézden gegirilerek gerekli durumlarda gocuklar ebeye
diyetisyen (birlikte) saglik evinde veya kendi evlerinde ziyaret edil-
mis ve aileye egitim yapilmistir.

Arastirma kapsamindaki koylerde bulunan 0-24 aylik cocuk-
larin tlimiiniin agirhk ve boylan olgiildiikten sonra, «Tiirk Cocuk-
lar1 Icin Gelistirilmis Yasa Gore Boy ve Agirhik Standartlari» (10)
ile karsilastinlarak biiyiime durumlar1 degerlendirilmistir. Agirhig:
standart degerin % 80’inin altinda bulunan toplam 91 ¢ocuk aras-
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tirmanin «tedavi ¢alismasi» boliimiine, bu olgiimlerde agirhg: ve
boyu normal bulunan toplam 137 0-6 aylik bebek de arastirmanin
«6nleme c¢alismasi» boliimiine alinmistir. Ayrica her ay, o ayki
0-24 aylik cocuklarin dlgiimleri malniitrisyon prevalansini hesap-
lamada degerlendirilmistir.

Birinci, ikinci ve iigiincii gruplardan her ay, dordiincii grup-
tan ise 4 ayda bir veri toplanmistir. Bu arada her ay yeni doganlar
malniitrisyon prevalansini hesaplamak igin listeye eklenmis, 24
aymmt dolduranlar g¢ikarilmistir.

Toplanan veriler baslangigtan itibaren 4., 8., 12., aylardaki
agirlik ve boy 6lgijmlerinin standartlarla karsilastirilmasi ile deger-
lendirilmistir. Boya gore malniitrisyonlu olanlarin ayni zamanda
agirliga gore de malniitrisyonlu olmalarindan ve boy 6l¢limlerinin
kisa siireli malniitrisyonlar1 gosterme agisindan afirlhik &lgiimleri
kadar duyarli olmayacag1 disiiniildiigiinden gruplar, yalniz agirlik
olgiimleri esas alinarak kiyaslanmislardir.

BULGULAR

1. Gerek tedavi, gerekse 6nleme calismasi kapsamina giren
gocuklarin cinsiyete, ailelerinin ekonomik durumlarina, anne ve
babalarinin egitim durumlarina, annelerinin yasina ve gebelik ara-
hklarina, dogum agirhiklarina, yasayan ve o6len kardes sayilarina
gore dagilimlar: incelendiginde arastirma gruplari arasinda 6nem-
li bir farkhihk olmadig1 goériilmiistiir. Onleme ¢alismasindaki co-
cuklarin aile tipi ve aile genisligine gore dagilimlan incelendigin-
de ise birer grupta Onemli farklilik goriilmiis, ancak bunun diger
bulgular1 fazla etkilemeyecegi diisiiniilmiistiir.

2. Arastirma basinda malniitrisyon  prevalans1  agisindan
gruplar arasinda onemli farkhihik bulunmamistir.

Tablo 1: Arastirma Basinda 0 - 24 Ayhk Cocuklarda Malniitrisyon
Prevalansinin Dagilimi

Arastirma Gruplar:

I.Grup II.Grup IIL. Grup IV.Grup Genel

0 - 24 aylik cocuk sayisl 111 179 195 94 579
Malniitrisyonlu cocuk sayisi 22 23 29 17 91

Malniitrisyon prevalansi (%) 19.8 12.8 14.9 18.1 15.7
- =2972 SD=3 p>005
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3. Arastirma sonunda (1 yil sonra), malniitrisyon prevalansi,
diyetisyen tarafindan desteklenen I. Grupta onemli Olciide diisiik
bulunmustur.

Tablo 2 : Arastirma Sonunda 0 - 24 Aylhik Cocuklarda Malniitrisyon
Prevalansmin Dagilim

Arastlrma Gruplan

I. Grup II Grup IIL. Grup IV. Grup Genel

0 - 24 aylik cocuk sayis1 108 167 183 86 544
Malniitrisyonlu ¢ocuk sayisi 4 22 44 14 84

Malniitrisyon prevalansi (%) 3.7 13.2 24.0 16.3 15.4

X?=224 SD =3 p< 001

4. Aragtirma basinda malniitrisyonu olan 91 ¢ocugun % 46.2'si
arastirma sonuna kadar iyilesmistir. Iyilesenlerin oram diyetisye
nin destekledigi I. grupta % 86.4 olup diger ii¢ gruptan 6nemli ol
clide yiiksek bulunmustur.

Tablo 3 : Arastlrma Gruplarina Goire Malniitrisyonlu Cocuklarnn
Iyilesme Durumlar

Arastirma Sonunda

iyilesen Iyilesmeyen Toplam

Arastirma Gruplar1 Say: % Sayr %__ Say1 %
1. grup 19 86.4 3 13.6 22 100
I1. grup 11 47.8 12 52.2 23 100
III. grup 8 27.6 21 724 29 100
IV. grup 4 23.5 13 76.5 17 100
Toplam 42 46.2 49 53.8 91 100

Kolmogrov - Smirnov testi yapilmistir. p < 0.01

5. Arastirma basinda saglam olan 0-6 aylik cocuklarin bir
yil boyunca malniitrisyona girme durumlar: incelendiginde mal-
niitrisyona girme orani toplam olarak % 19 olarak bulunmustur.
Bu oran I. grupta (egitilmis ebe ve diyetisyen destegi olan grup)
% 4.7 ile I1. grupda (egitilmis ebe olan grup) % 6.5 olup diger iki
gruptan onemli olgiide diisiik olmustur.
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Table 4 : Arastirina Gruplarina Gdére Raslangicta Saglan Olan Cocuklarin
Malniitrisyona Girme Oranlari

Malniitrisyon

Giren Girmeyen Toplam

Arastirma Gruplann Say1 % Say1 % ?a)j-_.‘zo
1. grup T an 20 953 21 100
II. grup 2 6.5 29 93.5 31 100
ITI. grup 15 28.3 38 1. 53 100
IV. grup 8 25.0 24 75.0 32 100
Toplam 26 19.0 111 81.0 137 100

Kolmogrov - Smirnov testi yapilmistir. p < 0.05

TARTISMA

Ulkemizde malniitrisyonun yayginhigi kalkinma hizimizi ya
vaslatacak Ol¢iide 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir. Malniit-
risyon oranimn diisiiriilmesiyle iilkemizde bebek ve gocuk Gliim:
leri azalacak, bebek &liimlerindeki azalmanin bir yaniiriinii olarak
dogurganlhik hizlari, dolayisiyla da niifus artis hizimiz yavaslaya.
cak (11), cocuklarimiz ileriki yasamlarinda daha zeki, yaratici ve

tiretken olacaklardir. Biitiin bunlar da kalkinma hizimizi olumlu
yonde etkileyecektir.

Sorunun yayginligim etkileyen sosyal, kiiltiirel, tibbi bircok
faktér bulunmaktadir. Bunlarin kisa siirede ortadan kaldirilmasi-
nin gilic oldugu bilinmektedir. Fakat, gecikilen her giiniin sorunu
daha ¢ok agirlastirdigi da bilinmektedir. Oyleyse ne yapilmali-
dir? Ornegin mama vb. gida yardimlari sorunun ¢dziimlenmesinde
etkili midir? Kag cocuga, hangi cocuklara verilecegi yeterince acik
degildir. Sinirli ve bilingsiz gida yardimi ile sorunun énlenemeye-
cegi agiktir ve bazi arastirmalarla da gosterilmistir (12). Kanimiz-
ca, sorunun kalici ve en pratik ¢oziimii sosyallestirilmis saghk
hizmetleri modclinde ©ngoriilen periyodik ¢ocuk izlemlerinin et-
kinlestirilmesinde yatmaktadir. Ankaramin Etimesgut ve Cubuk
bolgesinde yapilan bir arastirmada diizenli ve yeterli sayida izle
nen gocuklarsa malniitrisyonun diizensiz ve yetersiz izlenen cocuk
lardakine kiyasla 6nemli derecede az goriilmesi (7) kanimizi dogru-
lamaktadir. Nitekim bu ¢alismamizda da, ebelerin beslenme konu-
'arimda egitilmeleriyle, cocuk izlemlerinin  kalitesinin arttif ve
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malniitrisyonun 6nemli 8lglide 6nlenebildigi goriilmiistiir. Tablo 4
de bu durum acikca gorilmiistiir.

Tablo 4'de dikkati ceken onemli bir bulgu da egitilmemis ebe
jzlemi olan grup ile izlem olmayan grup arasinda malniitrisyona
girme oranlar1 arasinda fark olmayisidir. Bu da ¢ocuklan biling-
sizce izlemekle hig¢ izlememenin avni anlama geldigini gostermek
tedir.

Ebelere beslenme egitimi yapilmasi1 malniitrisyon tedavisinde
de oldukca etkili olmustur. Egitilmis ebelerin izledigi malniitris-
yonlu ¢ocuklarin yariya yakimi iyi olurken, izlenmeyen ya da bi-
lingsizce izlenen gocuklarin ancak doértte biri iyilesmistir. Diyetis-
yen destegi olan grupta iyilesme orami % 86.4 olmustur (Tablo 3).
Malniitrisyonun onlenmesinde hemen hemen «diyetisven destekli
ebeler» kadar basarili olan «egitilmis ebeler»in malniitrisyon teda-
visinde aym1 oranda basar1 gosterememesi dogaldir, c¢iinkii «&nle-
me», «tedavirden daha kolaydir.

Halen, 0-5 yas grubunda 1.5 milyona yakin g¢ocugumuz mal-
niitrisyonludur. Bu cocuklarin iyilestirilmesi ve yenilerinin mal
niitrisyona girmelerinin 6nlenmesi agisindan, ilge saglik grup bas-
kanhklarma yeterli sayida diyetisyen atanmasi, ebelerin bu diye-
tisyenlerce egitilmesi ve desteklenmesi, ayrica ¢ocuk izlemlerinin

diizenli ve bilingli yapilmasinin saglanmas:i akla ilk gelen 6nlem-
lerdir.

SUMMARY

THE IMPACTS OF NUTRITION EDUCATION
ON THE PREVENTION AND TREATMENT
OF MALNURITION IN RURAL AREA

Koc¢oglu, G., Egemen, A.

This study was performed to investigate the impacts of nut-
rition education and supervision of midwives by a dietetician, on
the prevention and treatment of malnutrition of children. The
study wascarried on in 6 villages of Cubuk District (Ankara)
—Where children were followed up periodically as a routine—
and in 2 villages of Altindag District (Ankara) —ivhere children
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weren’t followed up by midwives— for one year (from September
1984 to September 1985). The midwives who are in charge of ma-
ternal and child care in these villages were seperated into four
groups. Both of the midwives of the first and second group were
given nutrition education by a dietician at the beginning of the
study. In addition to education, the midwives of the first group
were supervised by the same dietetician throught the study. The
midwives of the third and fourth group were neither given nutri-
tion education nor supervised. The only difference between the
31 and 4* groups was that the children in the 3¢ group were fol-
lowed up regularly by the midwives while they weren’t in the 4%
group. After the confirmation of the nutritional status of all child
ren in the 0-24 months age group, 91 malnourished children we-
re put in the 'treatment study’, and 137 healthy Dbabies (0-6
months old) in the 'prevention study’. While there were no signifi-
cant difference between the groups in all respects at the beginning
of the study, malnutrition prevalance and incidence rates in the
first group were found significantly lower than the other 3 groups
at the end of the study. Also, healing rate of the malnourished
children in the first group was significantly higher then others
Malnutrition incidence rate in the second group was significantly
lower than the 3 and 4 groups as well, but malnutrition preva-
lance and healing rate of malnourished children didn’t change sig

nificantly. There were no difference between the 37 and 4* groups
at the end of study.

Findings of this study imply that nutrition education of the
midwives may prevent children from malnutrition and in addition
to education, supervision by a nutritionist makes it extensively
possible to control malnutrition problem in the community.
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