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Bu çalışm a, ebelerin  beslenm e kon u su n d ak i b ilg ile­
rin in  a rtır ılm as ın ın  ve buna ek  o la rak  b ir d iyetis­
yen ta ra f ın d a n  destek lenm esin in  m aln ü trisy o n u n  
önlenm esine ve tedav isine  o lan  e tk ile rin in  in ce len ­
m esi am acıy la  yapılm ıştır. Ç ocukların  periyodik 
o larak  izlendikleri Çubuk Bölgesi’nd en  seçilen 6 
köy ile çocukların  izlenm ediği A ltındağ İlçesi’nden  
seçilen iki köyde, b ir yıl boyunca sü rd ü rü len  ça lış­
m ada b irb irin d en  fa rk lı d ö rt g rup o lu ştu ru lm u ş­
tu r. B irinci ve ik inci g ru p tak i ebeler özel o la rak  
beslenm e k onusunda eğ itilm işler ve ayrıca b irinci 
g rup tak i ebeler diyetisyen ta ra f ın d a n  yıl boyu d es­
tek lenm işlerd ir. Ü çüncü g ru p tak i ebeler çocuk iz­
lem lerin i eskisi gibi sü rdürm üşler, dördüncü  g ru p ­
ta  ise çocuk izlemi yap ılm am ıştır. Bu d ö rt g ru p tak i
0 - 24 aylık  çocuk la rdan  b aş lan g ıç ta  m aln iitrisyonu  
olan 91 çocuk «tedavi çalışm ası», 0 - 6  aylık  sağ lam  
olan 137 çocuk ise «önlem e çalışm ası» k ap sam ın a  
g irm iştir. B ir y ıllık  çalışm a so n u n d a  g ru p la r m al- 
n ü trisy o n  p rev a lan sın d ak i değişiklikler, m a ln ü tris -  
yona g irm e o ran ı, m a ln ü trisy o n lu la n n  iyileşm e 
o ran ı aç ıla rın d an  k a rş ıla ş tır ılm a la rd ır . E ğitilm iş 
ebe izlem i ve d iyetisyen  desteği o lan  b irin c i g ru p ta  
m aln ü trisy o n  p rev alan sı ve m aln iitrisy o n a  girm e 
o ran ı d iğer g ru p la rd an  önem li ö lçüde az olm uş, 
m a ln ü trisy o n lu la n n  iyileşm e o ran ı d a  yüksek o l­
m u ştu r. Sadece eğ itilm iş ebe izlem i o lan  ik inci 
g ru p ta  m aln iitr isy o n a  g irm e o ram  üçüncü  ve d ö r­
d ü n cü  g ru p tan  önem li ölçüde az olm uş ancak , m 3 İ-  
niîtrisyon  p rev a lan sı ve m a ln ü trisy o n lu la n n  iy ileş­
tirilm esi aç ıs ın d an  önem li b ir b aşa rı e lde ed ilm e­
m iştir. Ü çüncü ve dördüncü  g ru p la r a ra s ın d a  İse 
h iç  fa rk  sap tan a m am ış tır .

(*) C um h u riy e t Ü. T ıp  F ak . H alk  Sağlığı A nablllm  D alı B eslenm e Uzmanı.
(**') H. Ü. T ıp  Fak. H alk  Sağlığı A nabilim  D alı Ö ğretim  Üyesi.
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G İRİŞ
B ugün dünya nüfusunun  üçte  ikisi açlık ve b u nun  yol açtığı 

so run larla  karşıkarşıyad ır. H ergün yaklaşık 40000 çocuk, tem elin­
de m alnü trisyonun  yattığ ı nedenlerle ölm ekte, b ir  bu  kadarı da 
saka t ka lm ak tad ır (1). Ülkemizde de çocukların  önem li b ir  kısm ı­
nın  m alnütrisyonlu  olduğu çeşitli a raştırm alarla  gösterilm iştir (2̂  
1974 yılında ülke genelinde yapılan a raştırm ada  0 -5  yaştaki ço­
cuk ların  % 20'si m alnütrisyonlu  bu lunm uştu r. Ü lkenin bazı yörele­
rinde, özellikle k ı r s a l  k e s im le rd e  bu oran  % 40 - 50 lere çıkabilm ek­
ted ir (3).

M alnütrisyon, organizm anın im m ün sistem ini bozarak enfek­
siyon hasta lık larına  zemin hazırlam akta  ve seyrini ağ ırlaştırm ak­
tad ır  (4). Ülkemizdeki bebek ve çocuk ölüm lerinin yarısından  ço­
ğunda tem el neden m alnü trisyondur (5). M alnütrisyonun sağlığa 
olan olum suz etk ileri çocukları öldürm ekle kalm am akta, yaşaya­
b ilenlerin  de zihin yeteneklerinde b ırak tığ ı kalıcı etkilerle, onların 
ileriki yaşam larında yaratıcılık  ve üretkenlik lerin i sın ırlam akta­
d ır (6).

M alnütrisyonun ortaya çıkışını etkileyen pekçok ekonom ik, 
sosyal, kü ltü rel ve tıbbi fak tö r vardır. H erbiri b irbiriy le  yakından 
ilgili ve b ir  k ısır döngü zincirinin halkaların ı o luştu ran  b u  fak tö r­
lerin  o rtadan  kaldırılm ası uzun süreli çabaları gerektirm ektedir. 
Gecikilen her günün, so runun  daha  da ağırlaşm asına ve çözümü 
güçleştirm esine yol açm ası yüzünden, kısa sürede sonuç alınabile­
cek bazı nok ta lardan  bu  zincirin kırılm ası gerekm ektedir.

Çocukların düzenli ve bilinçli b ir  şekilde izlenmesi ve izlemler 
sırasında annelerin  eğitim i bu  zincirin k ırılm asında ilk adımı 
o luştu rab ilir. A nkara'nın E tim esgut ve Çubuk bölgelerinde yapı­
lan  b ir  çalışm ada, düzenli o larak izlenen çocuklarda m alnütrisyon 
prevalansı, düzensiz ve yetersiz izlenen çocuklardakine kıyasla 
önem li ölçüde düşük bu lunm uştu r (7). Öte yandan, annelere bes­
lenm e eğitim i yapm ak suretiyle, m alnütrisyonun büyük ölçüde ön­
lenebileceği ve tedavi edilebileceği de gösterilm iştir (8).

Bu m akalede, hizm et içi eğitim le ebelerin beslenm e konusun­
daki b ilgilerinin arttırılm asın ın  ve eğitim e ek olarak diyetisyen 
ta rafından  desteklenm esinin, çocuklarda m alnütrisyonun önlen­
m esine ve tedavisine etk ilerin i a raştırm ak  am acıyla yaptığım ız bu 
çalışm anın  b u lg u lan  tartış ılacak tır.
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ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI
A raştırm a, A nkara’nın Çubuk ilçesine bağlı 6 köy ile Altındağ 

ilçesine bağlı 2 köyde yapılm ıştır. Köylerin hepsi benzer sosyo­
kültürel özellikler taşım aktadır. Çubuk ilçesindeki köylerde, sos­
yalleştirilm iş sağlık hizm eteri m odeinde öngörüldüğü şekilde 0 - 6 
yaş grubundaki çocuklar periyodik olarak izlenm ektedir. Altındağ 
ilçesine bağlı köylerden sorum lu ebe ise gezici hizm et yapm am ak­
ta, doğum, aşı, enjeksiyon vb. hizm etlerde halka yardım cı olm ak 
tad ır.

1 .9 .1 9 8 4 -3 0 .9 .1 9 8 5  t a r ih le r i  a r a s ın d a  y a p ı la n  bu a r a ş t ı r m a d a  
iki deney, iki de kontrol grubu bulunm aktad ır. G rupların  özellik­
leri aşağıda gösterilm iştir.

I. Grup-Çubuk ilçesine bağlı Saray ve Tahtayazı köyleri (De­
ney I). B ir diyetisyen tarafından  desteklenen ve beslenm e konu­
sunda eğitilm iş ebenin izlediği grup.

II. Grup-Çubuk ilçesine bağlı Puı sak lar ve Y ukarı Çavundur 
köyleri (Denek II). Beslenme konusunda eğitilm iş ebelerin izlediği 
grup.

III . Grup-Çubuk ilçesine bağlı Akyurt ve Akkuzulu köyleri 
(Kontrol I). Beslenm e konusunda eğitilm em iş ebelerin  izlediği 
grup.

IV. Grup-Altmdağ ilçesine bağlı K arapürçek  ve K avaklı köy­
leri (K ontrol II). Periyodik o larak  izlenmeyen grup.

İlk  iki gruptaki ebeler, a raştırm a  başında, Dünya Sağlık Ör- 
gütii'nün yayınlarından da (9) yararlan ılarak  hazırlanan  «Beslen­
me Eğitim  R ehberi»ndeki p rogram  çerçevesinde beş gün süreyle 
k u rsa  a lınm ışlard ır. Üçüncü ve dördüncü grup tak i ebelere özel b ir  
program  uygulanm am ıştır.

B irinci g rup tak i eğitilm iş ebeler ayrıca her ay diyetisyen ta ­
rafından  ziyaret edilm iş ve a raştırm a  kapsam ındaki çocukların  
durum ları gözden geçirilerek gerekli du rum larda  çocuklar ebeye 
diyetisyen (birlikte) sağlık evinde veya kendi evlerinde ziyaret edil­
m iş ve aileye eğitim  yapılm ıştır.

A raştırm a kapsam ındaki köylerde bu lunan  0 - 24 aylık çocuk­
ların  tüm ünün  ağırlık ve boyları ö lçüldükten sonra, «Türk Çocuk­
ları İçin G eliştirilm iş Yaşa Göre Boy ve Ağırlık S tan d artlan »  (10) 
ilg k a rş ılaş tırıla rak  büyüm e durum ları değerlendirilm iştir. Ağırlığı 
s tan d a rt değerin % 80’inin a ltında bu lunan  toplam  91 çocuk araş­
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tırm an ın  «tedavi çalışm ası» bölüm üne, bu  ö lçüm lerde ağırlığı ve 
boyu n o rm al b u lu n an  top lam  137 0-6 aylık bebek de a raştırm an ın  
«önlem e çalışm ası» bölüm üne alınm ıştır. Ayrıca h e r ay, o ayki 
0 -2 4  aylık çocukların  ölçüm leri m alnü trisyon  prevalansın ı hesap­
lam ada değerlendirilm iştir.

Birinci, ikinci ve üçüncü g rup lardan  her ay, dördüncü  g ru p ­
ta n  ise 4 ayda b ir  veri top lanm ıştır. Bu a rada  h e r ay yeni doğanlar 
m alnü trisyon  prevalansın ı hesaplam ak için listeye eklenm iş, 24 
ayını d o ld u ran lar çıkarılm ıştır.

T oplanan veriler başlangıçtan  itibaren  4., 8., 12., aylardaki 
ağırlık  ve boy ölçijm lerinin s tan d a rtla rla  karşılaştırılm ası ile değer­
lendirilm iştir. Boya göre m alnütrisyonlu  o lan ların  aynı zam anda 
ağırlığa göre de m alnütrisyonlu  olm alarından  ve boy ölçüm lerin in  
k ısa süreli m alnü trisyon ları gösterm e açısından ağırlık ölçüm leri 
kadar duyarlı olm ayacağı düşünüldüğünden gruplar, yalnız ağırlık 
ö lçüm leri esas a lınarak  kıyaslanm ışlardır.

BULGULAR

1. Gerek tedavi, gerekse önlem e çalışm ası kapsam ına giren 
çocukların  cinsiyete, ailelerinin ekonom ik durum larına, anne ve 
babala rın ın  eğitim  durum larına, annelerinin yaşına ve gebelik a ra­
lık larına, doğum  ağırlık larına, yaşayan ve ölen kardeş sayılarına 
göre dağılım ları incelendiğinde a raştırm a grupları arasında  önem ­
li b ir  farklılık  olm adığı görü lm üştür. Önleme çalışm asındaki ço­
cukların  aile tipi ve aile genişliğine göre dağılım ları incelendiğin­
de ise b ire r  g rup ta  önem li farklılık  görülm üş, ancak bunun diğer 
bulguları fazla etkilemeyeceği düşünülm üştür.

2. A raştırm a başında m alnütrisyon prevalansı açısından 
g rup lar arasında  önem li farklılık  bulunm am ıştır.

T ablo  1 : A raştırm a B aşında  0 -2 4  Aylık Ç ocuk larda M alnütrisyon 
P rev a lan sm ın  Dağılım ı

A r a ş t ı r m a  G r u p l a r ı

I. G rup  II. G ru p  III. G rup  IV. G rup  Genel

0 - 24 ay lık  çocuk sayısı 111 179 195 94 579
M alnü trisyon lu  çocuk sayısı 22 23 29 17 91
M alnü trisyon  p rev alan sı (% ) 19.8 12.8 14.9 18.1 15.7

X-' =  2.972 SD  =  3 p  ;> 0.05



MALNÜTRİSYON ve BESLENME EĞİTİMİ

3. A raştırm a sonunda (1 yıl sonra), m alnü trisyon  prevalansı, 
diyetisyen tara fından  desteklenen I. G rup ta  önem li ölçüde düşük 
bu lunm uştu r.

T ablo  2 : A raştırm a S onunda 0 - 2 4  Aylık Ç o cu k lard a  M alnü trisyon  
P rev a la n sm m  D ağılım ı

A r a ş t ı r m a  G r u p l a r ı

I. G rup  II. G rup  II I . G ru p  IV. G rup  G enel

0 -2 4  aylık  çocuk sayısı 108 167 183 86 544
M alnü trisyon lu  çocuk sayısı 4 22 44 14 84
M alnü trisyon  p rev a lan sı (% ) 3.7 13.2 24.0 16.3 15.4

X;- =  22.4 SD =  3 p  <  0.01

4. A raştırm a başında m alnü trisyonu  olan 91 çocuğun % 46.2’si 
a raştırm a  sonuna kad ar iyileşm iştir. İyileşenlerin  o ran ı diyetisye­
nin desteklediği I. g rup ta  % 86.4 olup diğer üç g ru p tan  önem li öl­
çüde yüksek bu lunm uştu r.

Tablo 3 : A raştırm a  G ru p la rın a  G öre M aln ü trisy o n lu  Ç ocukların  
İyileşm e D urum ları

A r a ş t ı  rm  a  S o n u n d a
İyileşen İyileşm eyen T oplam

A raştırm a  G ru p la rı Sayı % Sayı % Sayı %

I. grup 19 86.4 3 13.6 22 100
II. g rup 11 47.8 12 52.2 23 100

III. g rup 8 27.6 21 72.4 29 100
IV. grup 4 23.5 13 76.5 17 100

Toplam 42 46.2 49 53.8 91 100

K olm ogrov - Sm irnov te s ti yap ılm ıştır. P < 0.01

5. A raştırm a başında sağlam  olan 0 - 6  aylık çocukların  bir 
yıl boyunca m alnü trisyona girm e d u ru m ları incelendiğinde mal- 
nü trisyona girm e oranı top lam  olarak  '% 19 o larak  bu lunm uştur. 
Bu oran  I. g ru p ta  (eğitilm iş ebe ve diyetisyen desteği olan grup) 
% 4.7 ile II. g rupda  (eğitilm iş ebe olan grup) % 6.5 olup diğer iki 
g rup tan  önem li ölçüde düşük olm uştur.
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Tablo 4 : A raştırm a G ru p la rın a  G öre B aşlang ıç ta  S ağlan  O lan Çocukların 
M alnü trisyona  G irm e O ran la rı

M a l n ü t r i s y o n
G iren G irm eyen Toplam

A raştırm a G rup ları Sayı % Sayı % Sayı %

I. grup 1 4.7 20 95.3 21 100

II. grup 2 6.5 29 93.5 31 100

III. grup 15 28.3 38 71.7 53 100
IV. grup 3 25.0 24 75.0 32 100

T oplam 26 19.0 111 81.0 137 100

Kolm ogrov - Sm irnov te s ti yap ılm ıştır. p <  0.05

TARTIŞMA

Ülkemizde m alnütrisyonun yaygınlığı kalkınm a hızımızı ya­
vaşlatacak ölçüde önem li b ir  sorun  o larak  görülm ektedir. Malnüt- 
risyon oranının  düşürülm esiyle ülkem izde bebek ve çocuk ölüm 
leri azalacak, bebek ölüm lerindeki azalm anın b ir yanürünü  olarak, 
doğurganlık hızları, dolayısıyla da nüfus artış  hızımız yavaşlaya­
cak (11), çocuklarım ız ileriki yaşam larında daha zeki, yaratıcı ve 
üretken  olacaklardır. B ütün  bun lar da kalkınm a hızımızı olum lu 
yönde etkileyecektir.

Sorunun yaygınlığını etkileyen sosyal, kültürel, tıbbi birçok 
fak tö r bu lunm aktadır. B unların  kısa sürede o rtadan  kaldırılm ası­
nın güç olduğu bilinm ektedir. Fakat, gecikilen her günün sorunu 
daha çok ağırlaştırd ığ ı da bilinm ektedir. Öyleyse ne yapılm alı­
dır? Örneğin m am a vb. gıda yardım ları sorunun çözümlenmesinde 
etkili m idir?  Kaç çocuğa, hangi çocuklara verileceği yeterince açık 
değildir. S ınırlı ve bilinçsiz gıda yardım ı ile sorunun önlenem eye­
ceği açık tır ve bazı araştırm alarla  da gösterilm iştir (12). Kanım ız­
ca, so runun  kalıcı ve en p ra tik  çözümü sosyalleştirilm iş sağlık 
hizm etleri m odelinde öngörülen periyodik çocuk izlem lerinin e t­
k inleştirilm esinde yatm aktad ır. A nkara'nın E tim esgut ve Çubuk 
bölgesinde yapılan b ir  a raştırm ada  düzenli ve yeterli sayıda izle 
nen çocuklarsa m alnütrisyonun düzensiz ve yetersiz izlenen çocuk 
lardakine kıyasla önem li derecede az görülm esi (7) kanım ızı doğru 
Jam aktadır. N itekim  bu çalışm am ızda da, ebelerin beslenm e konu­
larında eğitilm eleriyle, çocuk izlem lerinin kalitesinin arttığ ı ve
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m alnütrisyonun  önem li ölçüde önlenebildiği görü lm üştür. Tablo 4 
de bu  durum  açıkça görü lm üştür.

Tablo 4'de d ikkati çeken önem li b ir  bulgu da eğitilm em iş ebe 
izlemi olan grup ile izlem olm ayan grup arasında  m alnütrisyona 
girm e o ran ları a rasında  fa rk  olm ayışıdır. Bu da çocukları b ilinç­
sizce izlemekle hiç izlem em enin aynı anlam a geldiğini gösterm ek 
tedir.

Ebelere beslenm e eğitim i yapılm ası m alnütrisyon tedavisinde 
de oldukça etkili o lm uştur. Eğitilm iş ebelerin izlediği m alnütris- 
yonhı çocukların  yarıya yakını iyi olurken, izlenm eyen ya d a  b i­
linçsizce izlenen çocukların  ancak dö rtte  b iri iyileşm iştir. Diyetis­
yen desteği olan g rup ta  iyileşme oranı % 86.4 o lm uştu r (Tablo 3). 
M alnütrisyonun önlenm esinde hem en hem en «diyetisyen destekli 
ebeler» kad ar başarılı olan «eğitilmiş ebeler »in m alnü trisyon  teda­
visinde aynı o randa başarı gösterem em esi doğaldır, çünkü «önle­
me», «tedavi»den daha kolaydır.

Halen, 0 - 5 yaş g rubunda 1.5 m ilyona yakın çocuğum uz mal- 
nü trisyon ludur. Bu çocukların  iyileştirilm esi ve yenilerin in  m al 
nü trisyona girm elerin in  önlenm esi açısından, ilçe sağlık grup  b a ş­
kan lık larına yeterli sayıda diyetisyen atanm ası, ebelerin  b u  diye- 
tisyenlerce eğitilm esi ve desteklenm esi, ayrıca çocuk izlem lerinin 
düzenli ve bilinçli yapılm asının sağlanm ası akla ilk gelen önlem ­
lerdir.

SUMMARY

THE IMPACTS OF NUTRITION EDUCATION 
ON TH E PREVENTION AND TREATMENT 

OF MALNURITION IN MJRAL AREA

Koçoğlu, G., Egem en, A.

This study w as perform ed  to investigate the im pacts of nut- 
ritio n  education  and  supervision of midwives by a dietetician, on 
the  preven tion  and trea tm en t of m a lnu trition  of children. The 
study w ascarried  on in 6 villages of Ç ubuk D istrict (Ankara) 
■—W here ch ildren  w ere follow ed up periodically  as a rou tine— 
and in 2 villages of A ltındağ D istrict (Ankara) —\vhere children
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vveren’t follovved up by midvvives— for one year (from  Septem ber 
1984 to  Sep tem ber 1985). The midvvives who are  in charge of ma- 
tem a l and child care in these villages \vere seperated in to  four 
groups. B oth of the mid\vives o f the first and second group w ere 
given n u trition  education by a dietician at the beginning of the 
study. In  addition to education, the midvvives of the firs t group 
w ere supervised by the same dietetician th rought the study. The 
midvvives of the th ird  and fourth  group vvere neither given n u tri­
tion  education no r supervised. The only difference betvveen the 
3rd and 4th groups w as th a t th s  children in the 3rd group w ere fol- 
lowed up regularly  by the midvvives \vhile they vveren't in the 4th 
group. After the confirm ation of the nu tritional sta tu s  of ali child 
ren in the 0 - 2 4  m onths age group, 91 n}alnourisned children vve 
re p u t in the 'treatm ent study’, and 137 healthy babies (0 -6  
m onths old) in the ’prevention study’. W hile there vvere no signifi- 
cant difference between the groups in ali respects a t the beginning 
of the study, m alnu trition  prevalance and incidence ra tes in the 
first group vvere found significantly lovver than  the o th er 3 groups 
at the end of the study. Also, healing ra te  of the m alnourished 
children in the first group \vas significantly higher then others 
M alnutrition incidence ra te  in the second group vvas significantly 
lovver than  the 3rd and 4th groups as vvell, b u t m alnu trition  preva­
lance and healing ra te  of m alnourished children d idn’t change sig 
nificantly. There vvere no difference betvveen the 3rd and 4th groups 
at the end of study.

Findings of this study imply th a t nu trition  education of the 
midvvives m ay prevent children from  m alnutrition  and in addition 
to education, supervision by a nu trition ist makes it extensively 
possible to control m alnu trition  problem  in the com m unity.
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