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KIRSAL ALANDA SOSYO-KULTUREL DURUM, SAGLIK VE
BESLENME ARASINDAKI ILISKILER UZERINE
BIiR ARASTIRMA

Yrd. Dog. Dr. Perran TOKSOZ* / Ars. Gor. Veysi OZKAYNAK*
Do¢. Dr. Ersen ILCIN* / Og. Goér. Dr. M. Yusuf CELIK**

Bu arastumada, Diyarbaki'm Bismil ve Cmnar
ilcelerine bagh 13 koyde ailelerin sosyo-kiiltiirel yapi-
lar1 ile saglik ve beslenme durumlan arasindaki ilig-
kiler incelenmistir. Orneklemi olusturan 360 ailenin
9% 53.4'tiniin 1 ve 2 odali evlerde oturduklan, konut-
larimn % 68.3'linde mutfak, % 58.6'smmda banyo, % 65.3’
iinde elektrik, % 35.0'inde akarsuyun bulundugu, igme
ve kullanma sularinin tiimiiniin bakteriyolojik a¢idan
kirli oldugu saptanmustir. Yetiskinlerin 9% 43.4'iiniin
okur - yazar olmadifi, % 37.8'inin ilkokul ve sonrasi
efitim gordiikleri, aile reislerinin ¢ofuniufunun
(%% 52.4) ciftcilikle ugrastif: 6grenilmistir. 0-6 yas gru-
bunda bulunan 668 ¢ocugun boy ve agirhklan olgiile-
rek standartlara gore degerlendirilmis, 9 24.1'inin fi-
ziksel biiyiime geriligi gosterdigi (malniitrisyonlu),
o, 29.0'unun ise boy uzunlugu bakumndan standartla-
rmn altinda oldugu bulunmustur. Bu calisinada, anne
ve babamn egitim durumu ile aile kalabahiun mal-
niitrisyonun olusumunda etkili olmadifir saptanmis.
tir, Ozellikle cocuklar ve gengler arasmda onemHl bir
saghk sorunu olan anemi yaygmhifim saptamak icin
0-25 yas grubunda bulunan 672 kisinin hemoglobin
diizeyleri incelenmig, bireylerin % 77.7'sinin hemoglo-
binleri 9.9 g/100 ml'nin altinda bulunmustur. Gaitala-
rinda parazit bakilan 604 Kkisinin % 70.9'unda gesitli
barsak parazitlerinin bulundugu saptanmis, parazit
bulunmas: ile hemoglobin diizeyi arasmdaki iligki
onemsiz cikmugtir. 0-36 ay aras1 bebek beslenmesi
ile ilgili veriler, bebeklerin % 61.2’sinin bir yasindan

(*) D.U. Tip Fak. Halk Sagh Anabilim Dal.
(**) D.U. Tip Fak. Tibbi Biyoloji Anabilim Dah.
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sonraya kadar emzirildiklerini, gereginden uzun siire
emzirmenin c¢ocuklarda malniitrisyonun olusumuna
zemin hazwladigmi ortaya keymaktadir,

GIRIS

Giineydogu Anadolu Bélgesinde halkin 6nemli saghk sorunla-
riyla kars1 karsiya oldugu bilinmektedir. Ozellikle kirsal alanda sos-
yo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi, ¢evre saghigl kosullarinin uy-
gunsuzlugu ve cocuklarda malniitrisyonun yayginligi sonucunda en-
feksiyon ve paraziter hastaliklar kolayca ortaya ¢ikmakta, hizla ya-
yilmakta, bireylerin biiylime, gelisme ve saghk durumlar1 bozul-
maktadir. '

Bu yérede 0-6 yas grubu gocuklarin % 24.8 inde hafif, % 3.8
inde agir malniitrisyon olgularimin saptanmis olmasi (1), ¢ocukla-
rin beslenme yetersizligi igerisinde olduklarim gostermektedir, Di-
yarbakir'in kirsal kesiminde bu oran % 37.5 e cikmaktadir (2). Bar-
sak parazitlerinin yayginhg: (% 85.9) ve hemoglobin diizeyinin ileri
derecede diisiik olmasi, ¢evre sagligi kosullarimin da yetersiz oldu-
gunu isaretlemektedir (1-3). Beslenme yetersizliginin olusmasin-
da, yeterli besin bulunamamas1 yaninda, toplumun ekonomik yapi-
s1, sosyn-kiiltiirel etmenler, cevre kosullar1 ve saghk orgiitlerinin
islerligl de etkili olmaktadir (4, 5, 6).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin toplumun saglig1 ve dolayisiy-
le sosyal ve ekonomik gelismesinde olumsuz etkiler yaptig1 bir ger-
cektir (7). Bu arastirma, Diyarbakir'in kirsal kesiminde saghg: etki-
leyen etmenleri arastirmak, saglik-beslenme ve sosyo-kiiltiirel du-
rum arasindaki iliskileri saptayarak bu konuda yapilacak egitim ve
iyilestirme calismalarina yol gdstermek amaciyla planlanmistir,

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Arastirma, Diyarbakir ili Bismil ve Cinar ilgesine bagli koyler-
de yiiriitiilmiistiir. Koyler, n = Nx 0.10 olacak sekilde «Biiyiikliige
Orantili Olasilikli Ornekleme Yontemi» ile secilmistir. Secilen 13
kdy icinden n = Nx 0.40 olmak iizere «Sistematik Ornekleme Yon-
temi» ile toplam 360 aile arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmada, ailelerin sosyo-kiiltiirel durumlari ile, saghg: ilgi-
lendiren cesitli konularda veriler toplanmistir. Burada; konut du-



KIRSAL ALAMDA BESLENME 95

rumlan, bireylerin egitim ve meslek durumlar, 0- 14 yas arasi go-
cuklarin agirlik ve boy ol¢timleri, hemoglobin diizeyleri ve barsak
parazitleri durumu ile 0 - 36 ay arasi bebek beslenmesi ile ilgili veri-
ler verilmis, sosyo-kiiltiirel durum ile saghk ve beslenme arasin-
daki iliskiler incelenmistir.

Konut durumu, egitim ve meslek durumu ile ilgili bilgiler so-
rusturma yontemi ile elde edilmis ve ilgili formlara islenmistir.
Koylerin igme ve kullanma sularinin bakteriyolojik analizinde «Cok
Tiiplii Deney Teknigi» (Kolimetri testi) uygulanmistir (8,9).

Cocuklarin viicut agirhig: ve boy ugunlugu; yontemine uygun
sekilde dlciilmiistiir (10). Olgiimlerin degerlendirilmesinde, Tiirkiye
icin gelistirilmis standartlar kullamilmistir (11). Yasa gore agirlig,
standardin % 80 degeri altinda olanlar malniitrisyonlu, boy uzun-
Jugu yoniinden standardin % 90 m altinda olanlar ise kisa boylu
olarak degerlendirilmistir.

Hemoglobin diizeyleri Sahli-Hellige yontemi ile saptanmistir
(12). Hemoglobin diizeyinin 10.0 g/100 ml'den diisiik olmas1 anemi
gostergesi olarak kabul edilmistir (13).

Istatistik degerlendirmede Khi-Kare, Kolmogorov Smirnov Tek
Orneklem Testi, oran ve ortalamalarin karsilastirilmas: igin Stu-
dent’s t testi kullamlmstir (14).

BULGULAR

Bismil ilcesine bagli 8 kdyden segilen 237 aile ile Cinar ilgesine
bagh 5 koyden 123 aileye ait bulgular asagida verildigi gibidir.

Tablo 1 de her iki ilgeye bagh kdylerde konut durumu ile ilgili
bilgiler verilmistir. Incelenen toplam hane sayis1 360 olup, hanedeki
birey sayis1 ortalamasi 8.2 dir. Konutlarin % 65.0 inde su, % 34.7 sin-
de elektrik, % 41.9 unda helanin olmamasi, sadece % 2.8 konutun
sthhi ¢6p ve giibrelige sahip olmasi, ¢evre saghg kosullarimin ne
kadar yetersiz oldugunu gostermektedir. Ailelerin % 534 {i 1 ve 2
odal1 evlerde oturmaktadir. Konutlarin % 68.3 iinde bagimsiz mut-
fak, % 58.6 smda banyonun bulundugu saptanmistir.

Koylerin icme ve kullanma sularinin analizi sonucunda incele-
nen 33 su orneginin tiimii bakteriyolojik acidan icilmesi sakincal
bulunmustur (Tablo 2).
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Bireylerin egitim durumlar: incelendiginde % 43.4 iiniin okur-
yazar olmadigi, kadinlarin % 19.1 inin ilk ve orta okul diizeyinde
egitim gordiikleri belirlenmistir (Tablo 3). Okur-yazar olmayan ye-
tiskinlerin % 77.1 i kadindir.

Tablo 4 te yetiskinlerin meslek gruplarina gére dagilim veril-
mistir. Aile reislerinin % 52.4 iiniin ¢ift¢ilikle ugrastigi, % 15.6 sinin
tarim iscisi, '% 8.6 simn ise issiz oldugu saptanmustir. Her iki yore-
de halkin egitim ve meslek gruplanna gore dagilim 6nemli &lgiide
farklihk gostermektedir (p < 0.05).

Arastirma kapsamina giren 0-6 yas grubundaki 668 gocugun
agirhik ve boylar1 8lgiilerek standartlara gore degerlendirilmesi ya-

pilmistir.

Tablo 2: Sularin Bakteriyolojik Analizi.

Toplam Numune Bakteriyolojik Kirlilik
Suyun Cinsi Sayisi Kirli Numune Sayisi %'si
Cesme 5 5 100.0
Kuyu 28 28 100.0
Toplam 33 33 100.0

Tablo 5 te belirtildigi gibi 0-6 yas grubu g¢ocuklarin % 24.1
inin yaslarina gére sahip olmalar gereken agirligin % 80 den azina
sahip yeni malniitrisyonlu olduklan saptanmugtir. Malniitrisyonun
goriilme sikhig1 bakimindan yoreler arasinda ©6nemli bir farklilik

yoktur (p > 0.05).

Aym yas grubuna ait boy uzunlugu degerlendirmeleri Tablo 6
da verilmistir. Cocuklarin ‘% 26.2 sinin boyunun standartlarin altin-
da oldugu, her iki yorede incelenen cocuklarin boy uzunlugu deger-
leri bakimindan farklilik gosterdigi bulunmustur (p < 0.001).

7 - 14 yas grubuna ait agirhik ve boy dlgmeleri sonucu Tablo 7
ve 8 de gosterilmistir. Bu yas grubu ¢ocuklarin % 25.8 i agirlik, %
29.0 1 boy uzunlugu bakimindan yaslarina gore olmalari gereken
standartlarin altindadir.



S00 > d 997€l = X

944 98 8¢ 18 4 0z 06 [1}4 9CL: 69 66 144 LA I 414 NVIdOL

981 g9 4 08 i 19 - 191 0¢ Lol 0c [AA ST AVNID

IAT4 101 9z 6l S 601 87 sl 6t £6 ¥ gee stl TINSId

urejdog, % 1ieg % 1Aeg % 1Aeg % 1ieg % 1Aeg % eg HaX unsopax
nss[ Jisye) apunsnpuyg Iy ISy wiey,  Jeusy ymdny 18201%)

‘e 9409 vuueldnig Yasapy ULIB[UPSHAX 9109 JUII[IIX WSIIDX ¢ olqel

S00 > d 01Tl = g

g6y TOS LT 0001 F€ 206 &6 0€€ &IL T8Z LSI SI9 85 ¢€b 62T T'LL %

9291 608 LI8 62 6z — 1€ 9% § 98§ S8€ IST  HOE 81 LIT  90L 79T #¥S WV1dOL
Yy 928 €1 0001 ve €16 LL TIE 8S9 TYE 991 €95 L'th Vb ST ST %

6L o€ 66t Ol 61 — 9z 4z T L6Z 951 I8 92 1L  <S 09 66 19T YVYNID
8IS Z8 TT 0001 6T 088 07 SYE 99L tE€T S0 TS9 §tE 66 T8I 818 %

98 6v 81y 61 6] — S W € 66 6 OL 8L 9l 79 e £9 €87 TINSTE

dor a3 y doy g Yy -dog 4 N dop 3 y dor g N -dog I XN HaX wysaprax
weidoy  myoxasymx 24 aspy mox| [nox1y Jezex - .mjQ 132q Jezex - myQ

Tanpeq 3199 wuLe[uMIN WIS UHD[UP{SPIaX 310D UMM Gn$ddX ¢ olqe],



KIRSAL. ALANDA BESLENME 99

Bismil ve Cinar yoresinde arastirmaya alinan g¢ocuklar arasin-
da agirlik yoniinden onemli bir farkhhk oldugu bulunmustur
(p < 0.001).

Yine her iki yorenin ¢ocuklar1 arasinda boy uzunlugu degerleri
bakimindan da 6nemli bir farklihik vardir (p < 0.001).

Cocuklarda malniitrisyonun gelismesinde aile kalabaliginin et-
kili olabilecegi diisiiniilerek bu iligki kontrol edilmis, ancak ailede-
ki birey sayisinin malniitrisyonun olusmasinda etkili olmadig sap-
tanmustir (p > 0.05, Tablo 9).

Anne ve babanin 6grenim durumlan ile cocuklarda malniitris-
yon goriilmesi arasindaki iliski de arastinlmistir (Tablo 10). ilk
okulu bitirmis annelerin g¢ocuklarinda malniitrisyon goriilme sik-
Iign % 16.4 iken, ilk okulu bitirmemislerde bu oran % 24.8 dir. An-
cak istatistiksel olarak bu iliski 6nemsiz bulunmustur (p > 0.05).

Arastirmada, 0-25 yas grubunda bulunan toplam 1306 bireyin
hemoglobin diizeyi Olgtilmiistiir. Yas gruplarina gére hemoglobin
diizeylerinin dagilimi Tablo 11 de gériilmektedir.

Tablo 5: 0-6 Yas Grubu Cocuklarmn Afirhk Yoniinden Degerlendirilmesi..

Olgiilen Cocuk Normal Malniitrisyonlu
Yerlesim Yeri Sayisi Sayr % Say1 %
BISMIL 389 300 77.1 89 229
CINAR 279 207 74.2 72 25.8
TOPLAM 668 507 75.9 161 24.1

X2 = 0842 p> 005

Tablo 6: 0-6 Yas Grubu Cocuklarin Boy Uzunluju Yéniinden

Degerlendirilmest.
Boyu Olgiilen Normal Kisa
Yerlesim Yeri Cocuk Sayisi Sayt % Saypt %
BISMIL B 389 265 681 124 319
CINAR 276 226 81.9 50 18.1
TOPLAM 665 491 738 174 26.2

x2 = 15.827 p < 0.001
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Tablo 7: 7-14 Yas Grubu Cocuklarm Agirhk Voniinden Peferlendirilmes:.

Olgiilen Siandardin Standardin

Cocuk Normal Afirhik 9% 80’den Asafis1 % 20'den Fazlas:
Yerlesizn Yeri Sayis1 Say1 % Say1 % Say1 %
BiSMIL 259 142 548 85 328 32 14.2
CINAR 237 175 738 43 18.1 19 8.0
TOPLAM 496 317 639 128 25.8 51 103

x2 = 19597 p < 0.001

Incelenen bireylerin % 77.7 sinin hemoglobin diizeyleri 9.9 g/100
ml'nin altinda bulunmustur. Bismil ydresinde hemoglobin diizeyleri
bakimindan yas gruplan arasinda farklilik olup olmadigi Khi-Kare
testi ile kontrol edilmis, sonuc¢ 6nemli bulunmustur (x* = 85.46
p < 0.001). Cinar yoresinde d eyas gruplari arasinda hemoglobin dii-
zeyleri farkliligimin ©nemli oldugu saptanmstir (x% = 18.253

p < 0.01).

Tablo 8: 7-14 Yas Grubu Cocuklarin Boy Uzunlufu Yoniinden

Degerlendirilmsel.
Olciilen Normalin Normalin
_Cocuk Normal Boyda % 90°'dan Azx 9% 10’dan Fazlas:
Yerlesim Yeri Sayisi Say1 % Sayn1 % Sayn1 %
BISMIL 259 112 432 97 375 50 19.3
CiNAR 237 146 61.6 47 19.8 44 18.6
TOPLAM 496 258 52.0 144 29.0 9 1990

X% = 21292 p < 0.001

Tablo 9: Ailedeki Birey Sayis1 ile Malniitrisyon Arasmdaki liski.

Ailedeki Malniitrisyon t Onemlilik
Birey Sayisi n Say1 % Degeri Derecesi
4 ve daha az 92 15 16.3

4'ten kalabalhik 576 146 253 1.873 p > 0.05
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Tablo 10: Ogrenim Durumu ile Malniitrisyon Arasindaki iliski.

Malniitrisyon t Onemlilik
Ofrenim Durumu n Say1 % Degeri Derecesl
Anne :
ilkokulu bitirmemis 613 152 248
flkokulu bitirmis 55 9 16.4 1.397 p > 0.05
Baba:
Ilkokulu bitirniemis 329 83 252
Ilkokulu bitirmis 339 78 230 0.665 p > 0.05

Tablo 12 de belirtildigi gibi hemoglobini 9.9 g/100 ml ve altinda
olan bireylerin hemoglobin ortalamalan arasi fark Oonemlidir
(p < 0.001). Hemoglobin diizeyi 10.0 g/100 mi ve iizerinde olanlar ara-
sinda yoreler bakimindan énemli bir fark yoktur (p > 0.05). Toplam
hemoglobin diizeyleri ortalamas: bakimindan da farklilik Onemsiz
bulunmustur (p > 0.05).

Tablo 11: Bireylerin Hemoglobin Diizeylerine Gore Dagihimu.

Hemoglobin Diizeyi g/ 100 ml

70-89 g 90-99 g 10.0 g ve Uzeri

Yerlesim Yeri Say1 % Saw % Say1 % Toplam
BiSMIL

0- 6Yas 252 68.1 80 216 38 10.3 370

7-24 » 106 420 88 349 58 23.0 252
15-25 » 59 30.6 80 414 54 280 193
CINAR

0- 6Yas 139 60.7 39 17.0 51 223 229

7-14 » 82 41.2 48 24.1 69 347 199
15-25 » 34 539 8 127 21 333 63

TOPLAM 672 514 343 263 291 223 1306
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Tablo 12: Hemoglobin Diizeylerine Gére Hemoglobin Ortalamalari 'E;),
§tandart Sapmalar1 (S) ve Iki Ortalama Arasi Farkin
Onemlilik Testi ile Kontrolii.

Cocuk . t Onemlilik
Hemoglobin g./100 ml Say1s1 X S Degeri Derecesi
Q0 ~ vea alfy
BiswmiiL 665 8.413 0.919
CINAR 350 8.102  1.148 4.482 p < 0.001
1_0.0 g ve iizeri
BISMIiL 150 10.689  0.685
CINAR 141 10752 0725 0.725 p> 005
TOPLAM
BisMiL 815 8.817 1262
CINAR 491 8.891  1.593 0.885 p > 0.05

- — -
.

Barsak parazitozlan arastirmasinda, bireylerin ‘% 70.9 unda ce-
sitli parazitlerin bulundugu saptanmistir (Tablo 13) Parazit bulun-
mas1 bakimindan yéreler arasi fark 6nemlidir (p < 0.05).

Parazit varligmmn hemoglobin diizeyine etkisi arastirilmis, he-
moglobini 9.9 g/100 ml ve altinda olan g¢ocuklarda sonug¢ Gnemsiz
(p > 0.05), 10.0 g/1002ml ve iizerinde olanlarda ise 6nemli bulun-

mustur (p < 0.01, Tablo 14).

Tablo 13: Barsak Paraziti Bulunma Durumu

Bakilan Birey Parazit Var Parazit Yok
Yerlesim Yeri Sayis1 San % Say1 9%
BISMIL 403 275 68.2 128 318
CINAR 201 153 76.1 48 239
TOPLAM 604 428 70.9 176 29.1

X2 =4.033 p <005
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Tablo 14: Parazit Bu_!l_l_nma Durumuna Gore Hemoglobin Degerlerinin

Ortalama (X), Standart Sapmalar (S) ve ikl Ortalama Arasi
Farlun Onemlilik Testi ile XKontrolii

Birey . t Onemlilik
Hemoglobin g/169 ml Sayisi X SD Degeri Derecesi
9.9 g ve alt
Parazit var 336 8.095 1.037
Parazit yok 135 8.288  0.929 1.523 p > 005
10.0 g ve iizeri
Parazit var 92 10.840 0744
Parazit yok 41 10434 0501 2715 p < 0.01

0- 36 ay arasi ¢ocuk beslenmesi ile ilgili uygulamalar :

Arastirmanin bu béliimiinde ailelerdeki 0-36 ay arasi gocukla-
rin beslenme durumlar: incelenmistir. Cocuklarin aylara gore dagi-
limi ile emzirme siireleri Tablo 15 de verilmistir.

Elde edilen veriler, cocuklarin ‘% 38.8 inin bir yasma kadar,
% 61.2 sinin isc bir yasmdan sonraya kadar emzirildiklerini goster-
mektedir. Emzirme siiresi bakimindan iki yore arasinda faiklilk
olup olmadig Kolmogorov - Smirov Tek Orneklem Testi ile ayr:
ayr1 olmak iizere kontrol edilmis, farkhiligin 6nemli oldugu sap-
tanmistir (p < 0.01).

Emzirme siiresi ile malniitrisyon arasindaki iliski Khi-Kare tes-
ti ile kontrol edilmis, 13 aydan uzun siire emzirilen gocuklarda mal-
niitrisyonun goriilmesi énemli bulunmustur (p < 0.01, Tablo 16).

Ek besine baslama aylan ile ilgili bilgiler Tablo 17 de gosteril-
mistir. Tablo incelendiginde gocuklarin % 63.0 iine 13 aydan sonra
ek gidalarin, verilmeye baglandigi goriilmektedir. 4 ayliktan itiba-
ren cocuklara ek gida verilmeye baslanmas1 bakimindan iki yore-
arasindaki farkin onemli oldugu saptanmistir (p < 0.01). 7. aydan
sonra ek gida verilmeye baslanan ¢ocuk oram Cinar'da daha yiik-
sektir.
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Tablo 15: Anne Siitiiniin Verilme Siiresine Gére Cocuklarm Dagilim

Emzirme Siiresi (Ay)

Yore 0-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36
BISMIL
Cocuk sayisi 32 61 59 28 13 5

% 16.2 30.8 29.8 14.1 6.6 25
CINAR
Cocuk sayisi 9 27 26 55 12 5

% 6.7 20.1 19.4 41.0 9.0 37
TOPLAM
Cocuk Sayisi 41 88 85 83 25 10 .

% 12.3 26.5 25.6 25.0 7.5 3.0

Tablo 16 : Emzirme Siiresi ile Malniitrisyon Arasindaki iliski

Normal Agirhikl Malniitrisyonlu
Emzirme Siiresi Say1 % Say1 %
12 ay ve alt1 108 83.7 21 16.3
13 ay ve iizeri 138 68.0 65 320

x2 = 10.181 p « 0.01

Cocuga verilen ek besinlerin tiirleri ve miktarlar1 konusunda
bilgi toplanirken, verilen miktarlarin saptanmas! konusunda giig-
liikkle karsilasilmistir. Bu nedenle, verilme sirasmna gore 6nemli olan
ek gidalarin tiirlerini 6gremnine yoluna gidilmistir. Tablo 18 e gore
en cok verilen ek besin siit, yogurt, tahillar ve kuru baklagillerdir.
Et, yumurta ve peynirin 13 aydan sonra ve ¢ok az sayidaki gcocuga
verildigi, yine sebze ve meyvelerden de ¢ok az gocugun yararlandig

Ogrenilmistir.

Tablo 17: Ek Besine Baslama Aylarina Gore Cocuklarin Dagiluim

0-3 4-6 7-12 13 Ay ve Uzeri
Yerlesim Yeri Sayi % Sayt % Say1 % Say1 %
BisMIL 9 46 22 11.1 34 17.1 133 67.2
CINAR 2 1.5 11 82 45 334 76 56.7
TOPLAM 1 33 33 929 79 238 209 63.0

X2 =10961 p < 001
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Tablo 18: Yerlesim Yeri ve Aylara Gore Verilen Ek Besin Tiirleri

Siit, Tahl Ekmek Et, Kuru Sebze
Yogurt Unu Biskiivi Yumurta Baklagil Peynir Meyve
Yerlesim Yeri % % % % % % %
BisSMiIL
0-3 30 1.5 — —_ — — —
4-6 10.0 6.6 2.0 — 25 — 20
7-12 15.2 112 7.6 1.5 17.2 5.5 7.1
13 ve sonra 716 41.1 89.8 9.6 705 46.2 21.8
CINAR
0-3 1.5 0.7 — — — — —
4-6 8.2 45 — — 1.5 — 1.5
7-12 336 29.8 134 0.7 6.7 6.0 89
13 ve sonra 56.7 50.7 455 97 46.2 41.0 17.2

TARTISMA VE SONUC

Ailc yapisi ve aile saghgmin sosyo-ekonomik durumu ile iliskili
oldugu, sosyal faktorlerin de biyolojik faktorler gibi bireyin saghk
ve beslenme durumunu etkiledigi bilinmektedir (15, 16).

Aragtirmada elde edilen konut ve egitim durumu ile ilgili veri-
ler, aym1 bélgeye ait 1974 yili  bulgulan (1) ile kargilastirildiginda,
yetiskinlerin egitim durumunda bir yiikselme (okur-yazar olmayan-
larin oraninin % 32.5 ten, % 22.9 a diistiigii goriilmekte), ev olanak-
larinda da biraz iyilesme gbze carpmaktadir. Ornegin, ailelerin %
63.8 inde mutfak, % 94.4 iinde akarsuyun olmadig: bildirilirken bu
calismada ‘% 31.7 ailenin bagimsiz mutfagi, % 65.0 ailenin de evin-
de suyu olmadigy saptanmstir. K6y sularinin bakteriyolojik analizi
sonucunda 33 Srnegin tiimiinde, standardin ¢ok iizerinde koliform
bakterilere rastlanmustir. Diyarbakir'da yapilmis bu ¢alismada (17)
kSy sularimin % 75.2 sinin kirli bulundugu belirtilmektedir. Sular-
da standartlarin iizerinde koliform bakterilerinin bulunmasinin,
bulasic1 barsak enfeksiyonlarinin tasinmas: ve yayilmasinda etken
oldugu bilinmektedir. Saghikl bir konutta yeteri kadar oda, bagim-
siz mutfak, banyo, temiz akarsu ve helanin bulunmasi gerektigi hal-
de, incelenen konutlarin cogunun bu olanaklardan yoksun olmasi
ailelerin hala saghksiz kosullarda vasadigim1 gostermektedir.
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Incelenen ailelerde ortalama birey sayisinin 8.2 civarinda ol-
dugu saptanmustir. Aile kalabaliginin yetersiz ve dengesiz beslenme
hastaliklarinin olusmasinda etkili oldugu bir ¢ok calisgmada goste-
rildigi halde (6, 4) bu arastirmada aile kalabaliginin, malniitrisyo-
nun olusumunda etkili olmadign bulunmustur (p > 0.05). Cubuk
Egitim ve Arastirma Bolgesinde yapilmis bir arastirmada da (20)
aile kalabaliginin etkisiz oldugu saptanmistir.

Ulkemizde degisik yorelerde yapilmig arastirma sonuglar (17 -
20) cocuklar arasinda malniitrisyonun nemli bir sorun oldugunu
ortaya koymustur. Diyarbakir'in kirsal kesiminde malniitrisyon
oraninin % 24.1 civarinda saptanmis olmasi, sorunun diger bolge-
lerdeki bulgularla benzer diizeyde oldugunu gostermektedir. Bis-
mil ve Cinar ybreleri arasinda malniitrisyonun goriilmesi bakimin-
dan 6nemli bir farklilhik bulunamamstir (p > 0.05).

Malniitrisyonun olugsmasinda gelir diizeyi, annenin egitim du-
rumu ve yasl, aile kalabalig1 gibi sosyo-kiiltiirel etmenlerin de rol
oynadign bilinmektedir (4, 21, 22). Bu galismada, ilkokulu bitirmis
annelerin % 16.4 iiniin ¢ocugu malniitrisyonlu iken, cahil annelerin
% 24.8 inin cocugu malniitrisyonlu bulunmus, ancak istatistiksel
olarak aradaki farklihk onemsiz ¢ikmistir (p > 0.05). Annenin egl-
tim gérmiis olmas, bilgili olmasini gerektirmez. Ustelik kirsal alan-
da ve kalabalik ailelerde cocuk bakimu ve yetistirilmesi konusunda
anneden ziyade evdeki yashlarin s6zi gecerli oldugundan, annenin
egitim durumu etkisiz olabilmektedir.

Ulkemiz cocuklarinda agirlik kaybi ve boy geriliginden sonra
goriilen en dnemli sorun demir eksikligi anemisidir. Demir yetersiz-
ligi, cocuklarda bagisikhg bozmakta ve enfeksiyonlara duyarligi ar-
tirmaktadir. Anemik olanlar icin enfeksiyon hastalii kaginilmaz
bir sonu¢ olmaktadir (23). Anemi yaygmhigmin nedenleri arasinda,
hayvansal besinlerin az bulunusu, saghk ve temizlik kosullarinin
yetersizligi ve barsak parazitlerinin bulunmas: ©6nemli yer tutar
(7, 24).

Giineyli (25) Ankara'nin sosyo-ekonomik bakimindan gelismis
semtindeki ilkokul dgrencilerinin % 19.2 sinin, diisiik sosyo-ekono-
mik diizeye sahip 6grencilerin ise % 93.4 iiniin hemoglobin diizey-
lerinin diisiik oldugunu gostermistir. Bu caliymada Bismil yoresin-
de okul cag1 cocuklarin % 76.9 u, Cinar yéresinde % 65.3 {iniin dii-
siik hemoglobin diizeyine sahip olduklan bulunmustur, Hemoglo-
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bini 9.9 g/100 ml nin altinda olan bireylerin hemoglobin ortalama-
lar1 arasi fark 6nemlidir (p < 0.001).

Demir yetersizliginin biiyiime ve gelismeyi olumsuz yonde et-
kileyebilecegi belirtilmektedir (26). Anemik olanlarda enfeksiyonla-
rin goriilme sikhiginin yiiksek oldugu rapor edilmistir (27, 28). Soru-
nun ¢dziimlenmesinde; yaygin ve etkin bir beslenme egitiminin ya-
pilmasi, cevrede enfeksiyon kaynaklarinin yok edilmesi ve parazit-
lerle savas, halk saghig1 yoniinden 6nem tasimaktadir.

Aneminin olusmasinda barsak parazitlerinin de rol oynadig:
bilindiginden bireylerin digkilarinda parazit bakilmis ve % 70.9 un-
da gesitli parazitler bulunmustur.

Diyarbakir ve gevresinde yapilmis bir arastirmada (29), 0-6
yas grubu cocuklarin % 47.9 unda, aym bolgede diger bir ¢alismada
ise (3) % 85.9 unda parazit bulundugu bildirilmektedir.

Bu arastirmada, parazit bulunmasinin hemoglobin diizeyi iize-
rindeki etkisi arastirilmis, hemoglobini 9.9 g/100 ml'nin altinda
olan ¢ocuklarda parazitin etkisi énemsiz (p > 0.05), 16.0g/100 ml
ve iizerinde olanlarda ise 6nemli bulunmustur (p < 0.01). Parazitin
yaygin oldugu toplumlarda hemoglobin diizeyinin diisiikliigii ile
parazit bulunmasi arasinda bir iliskinin saptanamadig: bildirilmek-
tedir (30). Cocuklarda beslenme sorunlarinin yaygin olarak goriil-
mesinin en 6nemli nedeni, cocugun yasma uygun sekilde beslene-
memesidir. Cesitli arastirma ve gozlemler ilk 6 aylik donemde be-
bek icin en ideal besinin anne siitii oldugunu belirtmektedir (31, 32).
Anne siitiiniin yetersiz oldugu durumlarda yeterli tiir ve miktarda
ek besin verilmesi gerekmektedir.

Arastirmada, bebeklerin % 61.2'sinin 13 aydan daha uzun,
% 12.3'iliniin ise 6 aydan daha kisa siire emzirildigi saptanmistir.
ki ybre arasinda emzirme siiresi bakimindan 6nemli bir farklhihik
vardir (p < 0.01).

Etimesgut ve Cubuk koylerinde cocuklarin % 26.9'unun 12 ay-
dan uzun siire emzirildigi saptanmstir (33). Giineydogu Anadolu
Bolgesinde bir yasindan sonra da emzirilmeye devam edilen ¢ocuk
oram % 42.8 olarak bulunmustur (1). Gereginden uzun siire emazir-
menin de malniitrisyona gidisi kolaylastirdig1 bilinmektedir. Bu
arastirmada 13 aydan sonra emzirilmeye devam edilenlerin % 32.0
sinde malniitrisyon olgusu saptanmis, uzun siire emzirilenlerde mal-
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nutrisyon olusumunun 6nemli oldugu bulunmustur (p < 0.01). Kir-
sal alanda bebek beslenmesinde emzirilme esastir. Anne bebegini
geleneksel olarak uzun siire emzirmektedir. Kentlerde ise bu gele-
negin bozuldugu ve annelerin % 6 - 10'unun bebeklerini hic emzir-
medikleri gériilmektedir (22).

Ek besine baglama zamanlariyla ilgili bulgular, annelerin % 3.3-
tiniin ilk 3 aylik donemde % 63.0'iiniin ise 13 aydan sonra ek gida
vermeye basladiklarimi gostermektedir. Ek besinlerden en fazla siit
grubunun tiiketildigi, bunu tahillar ve kurubaklagillerin izledigi sap’
tanmistir. Et, yumurta ve peynirin 7 aydan sonra, sebze ve meyve-
lerin ve daha ¢ok 13 aydan sonra ve az sayidaki cocuga (% 21.8 -
17.2) verildigi o6grenilmistir.

Erken yaslardaki yetersiz ve dengesiz beslenmenin cocuklarin
fiziki gelisimleri yaninda mental gelisimleri iizerinde de olumsuz
etkiler yaptig1 bildirilmektedir (34, 35). Bu nedenlerle, hayatin ilk
aylarindan baslayarak g¢ocuklarin beslenmelerinin kontrol altina
alinmasi ve ¢ocuk saghgin etkileyen tiim faktorlerin bir arada goz
oniine alinarak sorunlara ¢éziim aranmasi, ilerde saghkli nesillerin

yetismesine katkida bulunacaktir.

SUMMARY

THE RELATIONSHIPS BETWEEN HEALTH, NUTRITION
AND SOCIO-CULTURAL SITUATION IN RURAL AREA

Toksoz, P., Ilcin, E., Ozkaynak, V., Celik, Y.

The relationships between socio-cultural structure and the
health - nutrition sitution of the families living in the 13 villages
of Bismil and Cinar of Diyarbakir were examined. It was deter-
mined that 53.4 % of the 360 families living at houses had 1 and 2
rooms, 68.3 % of them had kitchen, 58.6 % had bathroom, 65.3 % had
electric, 35 % had running water. All drinking and employing water
was found unclean. 43.4 % of the adults were illiterate, 37.8 % of
them had formal education. Most of the families were farmers. The
length and the weight of 668 children between 0 -6 ages were mea-
sured and compared with the standards. It was observed that
24.1 % of children had malnutrition, 25.8 % of children between
7-14 ages were under the recommended standards of weight and
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29 % of them were under the height standards. It was established
that the education of parents and the size of family had no relation
with malnutrition. The hemoglobin levels of 672 persons between
0-25 ages were determined. The hemoglobin levels of 77.7 % of in-
dividuals were less than 9.9 g/100 ml. It was marked various kinds
of parasites in the faeces of 709 % of 604 persons examined. The
relationship between the hemoglobin levels and parasite was insig-
nificant. The data for feeding habits of children between 0-36
months showed that 61.2 % of them were breast fed more than one
vear. Breast-feeding longer than 12 months was found to be leading
factors in malnutrition.
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