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Bu araştırmada, Diyarbakır’ın B ism il ve Çınar 
ilçelerine bağlı 13 köyde ailelerin sosyo-kültürel yapı­
la n  ile sağlık ve beslenm e durum ları arasındaki iliş­
kiler incelenm iştir. Ö m eklem i oluşturan 360 ailenin  
%  53.4’ünün 1 ve 2 odalı evlerde oturduktan, konut­
ların % 68.3’ünde mutfak, % 58.6’sm da banyo, % 65.3' 
ünde elektrik, %  35.0’inde akarsuyun bulunduğu, içm e 
ve kullanm a sularının tümünün bakteriyolojik açıdan 
kirli olduğu saptanm ıştır. Yetişkinlerin % 43.4’ünün 
okur - yazar olm adığı, % 37.8’inin ilkokul ve sonrası 
eğitim  gördükleri, aile reislerinin çoğunluğunun  
(% 52.4) çiftçilikle uğraştığı öğrenilm iştir. 0 - 6 yaş gru­
bunda bulunan 668 çocuğun boy ve ağırlıklan ölçüle­
rek standartlara göre değerlendirilm iş, % 24.1’inin fi­
ziksel büyüm e geriliği gösterdiği (m alnütrisyonlu), 
% 29.0’unuıı ise boy uzunluğu bakım ından standartla­
rın altında olduğu bulunm uştur. Bu çalışm ada, anne 
ve babanın eğitim  durumu ile aile kalabalığının mal- 
nütrisyonun oluşum unda etkili olm adığı saptanm ış­
tır. Özellikle çocuklar ve gençler arasında önem li bir 
sağlık sorunu olan anem i yaygınlığım  saptam ak için  
0-25 yaş grubunda bulunan 672 kişinin hem oglobin  
düzeyleri incelenm iş, bireylerin %  77.7’sinin hem oglo­
binleri 9.9 g/lCO m l’nin altında bulunm uştur. Gaitala­
rında parazit bakılan 604 kişinin %  70.9’unda çeşitli 
barsak parazitlerinin bulunduğu saptanm ış, parazit 
bulunm ası ile  hem oglobin düzeyi arasm daki ilişki 
önem siz çıkm ıştır. 0 - 36  ay arası bebek beslenm esi 
ile ilgili veriler, bebeklerin %  61.2’sinin bir yaşından

(*) D. Ü. Tıp Fak. Halk Sağlığı Anabilim Dalı.
(**) D. U. Tıp Fak. Tıbbi B iyoloji Anabilim Dalı.
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sonraya kadar em zirildiklerini, gereğinden uzun süre 
em zirm enin çocuklarda m alnütrisyonun oluşum una  
zem in hazırladığım  ortaya koymaktadır.

GİRİŞ

Güneydoğu Anadolu Bölgesinde halkın önemli sağlık sorunla­
rıyla karşı karşıya olduğu bilinmektedir. Özellikle kırsal alanda sos­
yo-ekonomik düzeyin düşük olması, çevre sağlığı koşullarının uy­
gunsuzluğu ve çocuklarda m alnütrisyonun yaygınlığı sonucunda en­
feksiyon ve paraziter hastalıklar kolayca ortaya çıkmakta, hızla ya­
yılmakta, bireylerin büyüme, gelişme ve sağlık durum ları bozul­
maktadır.

Bu yörede 0 -6  yaş grubu çocukların '% 24.8 inde hafif, % 3.8 
inde ağır m alnütrisyon olgularının saptanmış olması (1), çocukla­
rın beslenme yetersizliği içerisinde olduklarım göstermektedir. Di­
yarbakır’ın kırsal kesiminde bu oran '% 37.5 e çıkm aktadır (2). Bar­
sak parazitlerinin yaygınlığı (% 85.9) ve hemoglobin düzeyinin ileri 
derecede düşük olması, çevre sağlığı koşullarının da yetersiz oldu­
ğunu işaretlem ektedir (1-3). Beslenme yetersizliğinin oluşmasın­
da, yeterli besin bulunam am ası yanında, toplumun ekonomik yapı­
sı, sosyo-kültürel etmenler, çevre koşulları ve sağlık örgütlerinin 
işlerliği de etkili olm aktadır (4, 5, 6).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin toplum un sağlığı ve dolayısıy- 
le sosyal ve ekonomik gelişmesinde olumsuz etkiler yaptığı b ir ger­
çektir (7). Bu araştırm a, Diyarbakır'ın kırsal kesiminde sağlığı etki­
leyen etmenleri araştırm ak, sağlık-beslenme ve sosyo-kültürel du­
rum  arasındaki ilişkileri saptayarak bu konuda yapılacak eğitim ve 
iyileştirme çalışm alarına yol göstermek amacıyla planlanm ıştır.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

Araştırma, D iyarbakır ili Bismil ve Çınar ilçesine bağlı köyler­
de yürütülm üştür. Köyler, n = Nx 0.10 olacak şekilde «Büyüklüğe 
Orantılı Olasılıklı Örnekleme Yöntemi» ile seçilmiştir. Seçilen 13 
köy içinden n = Nx 0.40 olmak üzere «Sistematik Örnekleme Yön­
temi» ile toplam 360 aile araştırm a kapsam ına alınmıştır.

Araştırmada, ailelerin sosyo-kültürel durum ları ile, sağlığı ilgi­
lendiren çeşitli konularda veriler toplanm ıştır. Burada; konut du-
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rum lan, bireylerin eğitim ve meslek durumları, 0 -14  yaş arası ço­
cukların ağırlık ve boy ölçümleri, hemoglobin düzeyleri ve barsak 
parazitleri durumu ile 0 - 36 ay arası bebek beslenmesi ile ilgili veri­
ler verilmiş, sosyo-kültürel durum ile sağlık ve beslenme arasın­
daki ilişkiler incelenmiştir.

Konut durumu, eğitim ve meslek durumu ile ilgili bilgiler so­
ruşturm a yöntemi ile elde edilmiş ve ilgili formlara işlenmiştir. 
Köylerin içme ve kullanma sularının bakteriyolojik analizinde «Çok 
Tüplü Deney Tekniği» (Kolimetri testi) uygulanmıştır (8,9).

Çocukların vücut ağırlığı ve boy uğunluğu; yöntemine uygun 
şekilde ölçülmüştür (10). Ölçümlerin değerlendirilmesinde, Türkiye 
için geliştirilmiş standartlar kullanılmıştır (11). Yaşa göre ağırlığı, 
standardın % 80 değeri altında olanlar malnütrisyonlu, boy uzun­
luğu yönünden standardın % 90 m altında olanlar ise kısa boylu 
olarak değerlendirilmiştir.

Hemoglobin düzeyleri Sahli-Hellige yöntemi ile saptanmıştır 
(12). Hemoglobin düzeyinin 10.0 g/100m l'den düşük olması anemi 
göstergesi olarak kabul edilmiştir (13).

İstatistik  değerlendirmede Khi-Kare, Kolmogorov Smimov Tek 
Örneklem Testi, oran ve ortalamaların karşılaştırılması için Stu- 
dent's t testi kullanılmıştır (14).

B U L G U L A R

Bismil ilçesine bağlı 8 köyden seçilen 237 aile ile Çınar ilçesine 
bağlı 5 köyden 123 aileye ait bulgular aşağıda verildiği gibidir.

Tablo 1 de her iki ilçeye bağlı köylerde konut durumu ile ilgili 
bilgiler verilmiştir. İncelenen toplam hane sayısı 360 olup, hanedeki 
birey sayısı ortalaması 8.2 dir. Konutların % 65.0 inde su, % 34.7 sin­
de elektrik, %41.9 unda helânin olmaması, sadece % 2.8 konutun 
sıhhi çöp ve gübreliğe sahip olması, çevre sağlığı koşullarının ne 
kadar yetersiz olduğunu göstermektedir. Ailelerin % 53.4 ü 1 ve 2 
odalı evlerde oturm aktadır. Konutların % 68.3 ünde bağımsız m ut­
fak, % 58.6 smda banyonun bulunduğu saptanmıştır.

Köylerin içme ve kullanma sularının analizi sonucunda incele­
nen 33 su örneğinin tüm ü bakteriyolojik açıdan içilmesi sakıncalı 
bulunm uştur (Tablo 2).
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Bireylerin eğitim durumları incelendiğinde % 43.4 ünün okur­
yazar olmadığı, kadınların % 19.1 inin ilk ve orta okul düzeyinde 
eğilim gördükleri belirlenmiştir (Tablo 3). Okur-yazar olmayan ye­
tişkinlerin % 77.1 i kadındır.

Tablo 4 te yetişkinlerin meslek gruplarına göre dağılımı veril­
miştir. Aile reislerinin % 52.4 ünün çiftçilikle uğraştığı, % 15.6 sının 
tarım  işçisi, '% 8.6 sınm ise işsiz olduğu saptanmıştır. Her iki yöre­
de halkın eğitim ve meslek gruplarına göre dağılımı önemli ölçüde 
farklılık göstermektedir (p <  0.05).

Araştırma kapsamına giren 0 -6  yaş grubundaki 668 çocuğun 
ağırlık ve boyları ölçülerek standartlara göre değerlendirilmesi ya­
pılmıştır.

Tablo 2 : Suların Bakteriyolojik Analizi.

Toplam  Numune Bakteriyolojik Kirlilik
Suyun Cinsi Sayısı Kirli Numune Sayısı %’si

Çeşme 5 5 100.0

Kuyu 28 28 100.0

Toplam 33 33 100.0

Tablo 5 te belirtildiği gibi 0 -6  yaş grubu çocukların % 24.1 
inin yaşlarına göre sahip olmaları gereken ağırlığın % 80 den azına 
sahip yeni malnütrisyonlu oldukları saptanmıştır. Malnütrisyonun 
görülme sıklığı bakımından yöreler arasında önemli bir farklılık 
yoktur (p >  0.05).

Aynı yaş grubuna ait boy uzunluğu değerlendirmeleri Tablo 6 
da verilmiştir. Çocukların % 26.2 sinin boyunun standartların altın­
da olduğu, her iki yörede incelenen çocukların Tsoy uzunluğu değer­
leri bakım ından farklılık gösterdiği bulunm uştur (p <  0.001).

7 -14 yaş grubuna ait ağırlık ve boy ölçmeleri sonucu Tablo 7 
ve 8 de gösterilmiştir. Bu yaş grubu çocukların % 25.8 i ağırlık, %
29.0 ı boy uzunluğu bakımından yaşlarına göre olmaları gereken 
standartların  altındadır.
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Bismil ve Çınar yöresinde araştırmaya alman çocuklar arasın­
da ağırlık yönünden önemli bir farklılık olduğu bulunm uştur 
(p <  0.001).

Yine her iki yörenin çocukları arasında boy uzunluğu değerleri 
bakımından da önemli bir farklılık vardır (p <  0.001).

Çocuklarda malnütrisyonun gelişmesinde aile kalabalığının et­
kili olabileceği düşünülerek bu ilişki kontrol edilmiş, ancak ailede­
ki birey sayısının malnütrisyonun oluşmasında etkili olmadığı sap­
tanm ıştır (p >  0.05, Tablo 9).

Anne ve babanın öğrenim durumları ile çocuklarda m alnütris­
yon görülmesi arasındaki ilişki de araştırılm ıştır (Tablo 10). İlk 
okulu bitirm iş annelerin çocuklarında malnütrisyon görülme sık­
lığı % 16.4 iken, ilk okulu bitirmemişlerde bu oran % 24.8 dir. An­
cak istatistiksel olarak bu ilişki önemsiz bulunm uştur (p >  0.05).

Araştırmada, 0-25 yaş grubunda bulunan toplam 1306 bireyin 
hemoglobin düzeyi ölçülmüştür. Yaş gruplarına göre hemoglobin 
düzeylerinin dağılımı Tablo 11 de görülmektedir.

Tablo 5 : 0 -6  Yaş Grubu Çocukların Ağırlık Yönünden Değerlendirilmesi.

Yerleşim  Yeri
Ölçülen Çocuk 

Sayısı
Normal 

Sayı %
M alnütrisyonlu  

Sayı %

BİSM İL
ÇINAR

389
279

300 77.1 
207 74.2

89 22 9 
72 25.8

TOPLAM 668 507 75.9 161 24.1

x2 =  0.842 p >  0.05

Tablo 6 : 0 -6  Yaş Grubu Çocukların Boy Uzunluğu Yönünden 
D eğerlendirilm esi.

Y erleşim  Yeri
Boyu Ölçülen  
Çocuk Sayısı

Normal 
Sayı %

Kısa  
Sayı %

BİSM İL
ÇINAR

389
276

265 68.1 
226 81.9

124 31.9 
50 18.1

TOPLAM 665 491 73.8 174 26.2

x= =  15.827 p <  0.001



Tablo 7 : 7- 14  Yaş Grubu Çocukların Ağırlık Yönünden Değerlendirilm esi.

Ölçülen Standardın Standardın
Çocuk Norm al Ağırlık %  80’den Aşağısı %  20’den Fazlası 

Y erleşim  Yeri Sayısı Sayı % Sayı %  Sayı %

j Q Q  ToksÖz, P., Ö zkayn ak, V ., İ lç in ,  E., Ç e lik ,  V.

BİSMİL
ÇINAR

259
237

142 54.8 85 32.8 32 14.2 
175 73.8 43 18.1 19 8.0

TOPLAM 496 317 63.9 123 25.8 51 10.3

x2 =  19.597 p <  0.001

İncelenen bireylerin % 77.7 sinin hemoglobin düzeyleri 9.9 g/100 
m l’nin altında bulunm uştur. Bismil yöresinde hemoglobin düzeyleri 
bakımından yaş gruplan  arasında farklılık olup olmadığı Khi-Kare 
testi ile kontrol edilmiş, sonuç önemli bulunm uştur (x2 =  85.46 
p  <  0.00i). Çınar yöresinde d eyaş grupları arasında hemoglobin dü­
zeyleri farklılığının önemli olduğu saptanm ıştır (x2 =  18.253 
p  <  0.01).

Tablo 8 : 7 - 1 4  Yaş Grubu Çocukların Boy Uzunluğu Yönünden  
Değerlendirilm sei.

Y erleşim  Yeri

Ölçülen
Çocuk
Sayısı

N orm alin Norm alin  
N orm al Boyda % 90’danA zı %10’dan Fazlası 

Sayı %  Sayı % Sayı %

BtSM ÎL
ÇINAR

259
237

112 43.2 97 37.5 50 19.3 
146 61.6 47 19.8 44 18.6

TOPLAM 496 258 52.0 144 29.0 94 19.0

x- =  21.292 p <  0.001

Tablo 9 : Ailedeki B irey Sayısı ile  M alnütrisyon Arasındaki İlişki.

Ailedeki 
Birey Sayısı n

M alnütrisyon t Önem lilik  
Sayı % Değeri D erecesi

4 ve daha az 92 15 16.3
4’ten  kalabalık 576 146 25.3 1.873 p >  0.05
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Tablo 10: Öğrenim Durumu ile M alnütrisyon Arasındaki İlişki.

M alnütrisyon t Önemlilik
Öğrenim Durumu n Sayı % Değeri Derecesi

A n n e:
İlkokulu bitirm em iş 613 152 24.8
ilkokulu  bitirm iş 55 9 16.4 1.397 p >  0.05

B a b a :
İlkokulu bitirm em iş 329 83 25 2
İlkokulu bitirm iş 339 7S 23.0 0.665 p >  0.05

Tablo 12 de belirtildiği gibi hemoglobini 9.9 g/100 mİ ve altında 
olan bireylerin hemoglobin ortalamaları arası fark önemlidir 
(P <  0.001). Hemoglobin düzeyi 10.0 g/100 mî ve üzerinde olanlar ara­
sında yöreler bakımından önemli bir fark yoktur (p >  0.05). Toplam 
hemoglobin düzeyleri ortalaması bakımından da farklılık önemsiz 
bulunm uştur (p >  0.05).

Tablo 11 : Bireylerin H em oglobin Düzeylerine Göre Dağılımı.

H em oglobin Düzeyi g /  100 mİ

7.0-8.9 g 9.0-9.9 g 10.0 g ve Üzeri
Y erleşim  Yeri Sayı % Sayı % Sayı %  Toplam

BİSM İL
0 - 6 Yaş 252 68.1 80 21.6 38 10.3 370
7- 24  » 106 42.0 88 34.9 58 23.0 252

15-25 » 59 30.6 80 41.4 54 28.0 193

ÇINAR
0 - 6 Yaş 139 60.7 39 17.0 51 22.3 229
7- 14  »> 82 41.2 48 24.1 69 34.7 199

15-25 » 34 53.9 8 12.7 21 33.3 63

TOPLAM 672 51.4 343 26.3 291 22.3 1306
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Tablo 12 : H em oglobin Düzeylerine Göre H em oglobin Ortalamaları (X), 
Standart Sapm aları (S) ve İki Ortalama Arası Farkın  
Önem lilik Testi ile K ontrolü.

H em oglobin g/100 mİ
Çocuk
Sayısı X S

t
Değeri

Önemlilik
Derecesi

O O n  »»/»

tflîsM lL 665 8.413 0.919
ÇINAR 350 8.102 1.148 4.482 p <  0.001

10.0 g ve üzeri

BtSM ÎL 150 10.689 0.685
ÇINAR 141 10.752 0.725 0.725 p >  0.05
TOPLAM

BİSM İL 815 8.817 1.262
ÇINAR 491 8.891 1.593 0.885 p >  0.05

Barsak parazitozları araştırm asında, bireylerin '% 70.9 unda çe­
şitli parazitlerin bulunduğu saptanm ıştır (Tablo 13) Parazit bulun­
ması bakımından yöreler arası fark  önemlidir (p <  0.05).

Parazit varlığının hemoglobin düzeyine etkisi araştırılm ış, he­
moglobini 9.9 g/100 mİ ve altında olan çocuklarda sonuç önemsiz 
(P >  0.05), 10.0g/1002ml ve üzerinde olanlarda ise önemli bulun­
m uştur (p <  0.01, Tablo 14).

Tablo 13 : B arsak Paraziti Bulunm a Durumu

Bakılan Birey Parazit Var Parazit Yok
Y erleşim  Yeri Sayısı Sayı % Sayı %

BtSM ÎL 403 275 68.2 128 31.8
ÇINAR 201 153 76.1 48 23.9

TOPLAM 604 428 70.9 176 29.1

x2 =  4.033 p <  0.05
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Tablo 14 : Parazit Bulunma Durumuna Göre H em oglobin Değerlerinin  
Ortalama (X), Standart Sapmaları (S) ve İki Ortalama Arası 
Farkın Önemlilik T esti ile Kontrolü

Birey t Önemlilik
H em oglobin g /10 0  mİ Sayısı X SD Değeri Derecesi

9.9 g ve altı

Parazit var 336 8.095 1.037
Parazit yok 135 8.288 0.929 1.523 >  0.05
10.0 g ve üzeri

Parazit var 92 10.849 0.744
Parazit yok 41 10.434 0.501 2.715 p <  0.01

0-36 ay arası çocuk beslenmesi ile ilgili uygulamalar:

Araştırmanın bu bölümünde ailelerdeki 0-36 ay arası çocukla­
rın beslenme durumları incelenmiştir. Çocukların aylara göre dağı­
lımı ile emzirme süreleri Tablo 15 de verilmiştir.

Elde edilen veriler, çocukların '% 38.8 inin bir yaşma kadar, 
% 61.2 sinin îac. bir yaçmdan sonraya kadar emzirildiklerini göster­
mektedir. Emzirme süresi bakımından iki yöre arasında f a i k l ı l ı k  

olup olmadığı Kolmogorov - Smirov Tek Örneklem Testi ile ayrı 
ayn  olmak üzere kontrol edilmiş, farklılığın önemli olduğu sap­
tanm ıştır (p <  0.01).

Emzirme süresi ile malnütrisyon arasındaki ilişki Khi-Kare tes­
ti ile kontrol edilmiş, 13 aydan uzun süre emzirilen çocuklarda mal- 
nütrisyonun görülmesi önemli bulunm uştur (p <  0.01, Tablo 16).

Ek besine başlama ayları ile ilgili bilgiler Tablo 17 de gösteril­
m iştir. Tablo incelendiğinde çocukların % 63.0 üne 13 aydan sonra 
ek gıdaların/ verilmeye başlandığı görülmektedir. 4 aylıktan itiba­
ren çocuklara ek gıda verilmeye başlanması bakımından iki yöre- 
arasındaki farkın önemli olduğu saptanm ıştır (p <  0.01). 7. aydan 
sonra ek gıda verilmeye başlanan çocuk oranı Çınar’da daha yük­
sektir.
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Tablo 15 : Anne Sütünün Verilm e Süresine Göre Çocukların Dağılım ı

E m z i r m e S ü r e s i (Ay)
Y ö r e 0 -6 7- 12 13-18 19-24 25-30 31-36

BİSM İL
Çocuk sayısı 32 61 59 28 13 3

% 16.2 30.8 29.8 14.1 6.6 2.5
ÇINAR
Çocuk sayısı 9 27 26 55 12 5

% 6.7 20.1 19.4 41.0 9.0 3.7

TOPLAM
Çocuk Sayısı 41 88 85 83 25 10

% 12.3 26.5 25.6 25.0 7.5 3.0

Tablo 16 : Em zirm e Süresi ile  M alnütrisyon Arasındaki İlişki

N orm al Ağırlıklı M alnütrisyonlu
Em zirm e Süresi Sayı % Sayı %

12  ay ve altı 108 83.7 21 16.3
13 ay ve üzeri 138 68.0 65 32.0

x2 -  10.181 p <  0.01

Çocuğa verilen ek besinlerin türleri ve m iktarları konusunda 
bilgi toplanırken, verilen m iktarların  saptanması konusunda güç­
lükle karşılaşılm ıştır. Bu nedenle, verilme sırasına göre önemli olan 
ek gıdaların türlerini öğrenme y o lu n a  gidilmiştir. Tablo 18 e göre 
en çok verilen ek besin s ü t , 'y ° İu rt» tahıllar ve kuru baklagillerdir. 
Et, yum urta ve peynirin 13 aydan sonra ve çok az sayıdaki çocuğa 
verildiği, yine sebze ve meyvelerden de çok az çocuğun yararlandığı 
öğrenilmiştir.

Tablo 17: Ek B esine B aşlam a Aylarına Göre Çocukların Dağılım ı

0 -3 4--6 7 - 12 13 Ay ve Üzeri
Y erleşim  Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

BİSM İL 9 4.6 22 1 1 .1 34 17.1 133 67.2
ÇINAR 2 1.5 11 8.2 45 33.4 76 56.7

TOPLAM 1 1 3.3 33 9.9 79 23.8 209 63.0

X2 = 10.961 p <  0.01
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Y erleşim  Yeri

Süt,
Yoğurt

%

Tahıl
Unu
%

Ekm ek
Bisküvi

%

Et,
Yumurta

%

Kuru
Baklagil

%
Peynir

%

Sebze
Meyve

%

BİSMİL
0 -3 3.0 1.5
4 -6 10.0 6.6 2.0 — 2.5 — 2.0

7-12 15.2 1 1 2 7.6 1.5 17.2 5.5 7.1
13 ve sonra 71.6 41.1 89.8 9.6 70.5 46.2 21.8

I

ÇINAR
0 -3 1.5 0.7 _ — — — —
4 -6 8.2 4.5 --- — 1.5 — 1.5
7-12 33.6 29.8 13.4 0.7 6.7 6.0 8.9

13 ve sonra 56.7 50.7 45.5 9.7 46.2 41.0 17.2

TARTIŞMA VE SONUÇ

Aile yapısı ve aile sağlığının sosyo-ekonomik durumu ile ilişkili 
olduğu, sosyal faktörlerin de biyolojik faktörler gibi bireyin sağlık 
ve beslenme durum unu etkilediği bilinmektedir (15, 16).

Araştırmada elde edilen konut ve eğitim durumu ile ilgili veri­
ler , aynı bölgeye ait 1974 yılı bulguları (1) ile k a rşıla ştır ıld ığ ın d a , 
yetişkinlerin eğitim durumunda b ir yükselme (okur-yazar olmayan­
ların oranının % 32.5 ten, % 22.9 a düştüğü görülmekte), ev olanak­
larında da biraz iyileşme göze çarpmaktadır. Örneğin, ailelerin %
63.8 inde mutfak, % 94.4 ünde akarsuyun olmadığı bildirilirken bu 
çalışmada *7o?>\n ailenin bağımsız mutfağı, % 65.0 ailenin de evin­
de suyu olmadığı saptanmıştır. Köy sularının bakteriyolojik analizi 
sonucunda 33 örneğin tümünde, standardın çok üzerinde koliform 
bakterilere rastlanm ıştır. Diyarbakır'da yapılmış bu çalışmada (17) 
köy sularının % 75.2 sinin kirli bulunduğu belirtilmektedir. Sular­
da standartların üzerinde koliform bakterilerinin bulunmasının, 
bulaşıcı barsak enfeksiyonlarının taşınması ve yayılmasında etken 
olduğu bilinmektedir. Sağlıklı bir konutta yeteri kadar oda, bağım­
sız m utfak, banyo, temiz akarsu ve helânın bulunması gerektiği hal­
de, incelenen konutların çoğunun bu olanaklardan yoksun olması 
ailelerin hâla sağlıksız koşullarda yaşadığım göstermektedir.

\
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İncelenen ailelerde ortalam a birey sayısının 8.2 civarında ol­
duğu saptanm ıştır. Aile kalabalığının yetersiz ve dengesiz beslenme 
hastalıklarının oluşmasında etkili olduğu bir çok çalışmada göste­
rildiği halde (6, 4) bu araştırm ada aile kalabalığının, m alnütrisyo­
nun oluşumunda etkili olmadığı bulunm uştur (p >  0.05). Çubuk 
Eğitim ve Araştırma Bölgesinde yapılmış bir araştırm ada da (20) 
aile kalabalığının etkisiz olduğu saptanm ıştır.

Ülkemizde değişik yörelerde yapılmış araştırm a sonuçları (17 - 
20) çocuklar arasında m alnütrisyonun önemli b ir sorun olduğunu 
ortaya koymuştur. D iyarbakır’ın kırsal kesiminde malnütrisyon 
oranının % 24.1 civarında saptanmış olması, sorunun diğer bölge­
lerdeki bulgularla benzer düzeyde olduğunu göstermektedir. Bis­
mil ve Çınar yöreleri arasında m alnütrisyonun görülmesi bakım ın­
dan önemli bir farklılık bulunam am ıştır (p >  0.05).

M alnütrisyonun oluşmasında gelir düzeyi, annenin eğitim du­
rum u ve yaşı, aile kalabalığı gibi sosyo-kültürel etm enlerin de rol 
oynadığı bilinm ektedir (4, 21, 22). Bu çalışmada, ilkokulu bitirm iş 
annelerin % 16.4 ünün çocuğu malnütrisyonlu iken, cahil annelerin 
% 24.8 inin çocuğu m alnütrisyonlu bulunmuş, ancak istatistiksel 
olarak aradaki farklılık önemsiz çıkm ıştır (p >  0.05). Annenin eği­
tim  görmüş olması, bilgili olmasını gerektirmez. Üstelik lcıısal alan­
da ve kalabalık ailelerde çocuk bakımı ve yetiştirilmesi konusunda 
anneden ziyade evdeki yaşlıların sözü geçerli olduğundan, annenin 
eğitim durum u etkisiz olabilmektedir.

Ülkemiz çocuklarında ağırlık kaybı ve boy geriliğinden sonra 
görülen en önemli sorun dem ir eksikliği anemisidir. Demir yetersiz­
liği, çocuklarda bağışıklığı bozm akta ve enfeksiyonlara duyarlığı ar­
tırm aktadır. Anemik olanlar için enfeksiyon hastalığı kaçınılmaz 
b ir sonuç olm aktadır (23). Anemi yaygınlığının nedenleri arasında, 
hayvansal besinlerin az bulunuşu, sağlık ve temizlik koşullarının 
yetersizliği ve barsak parazitlerinin bulunm ası önemli yer tu tar 
(7, 24).

Güneyli (25) Ankara'nın sosyo-ekonomik bakım ından gelişmiş 
semtindeki ilkokul öğrencilerinin % 19.2 sinin, düşük sosyo-ekono­
mik düzeye sahip öğrencilerin ise % 93.4 ünün hemoglobin düzey­
lerinin düşük olduğunu gösterm iştir. Bu çalışmada Bismil yöresin­
de okul çağı çocukların % 76.9 u, Çınar yöresinde % 65.3 ünün dü­
şük hemoglobin düzeyine sahip oldukları bulunm uştur. Hemoglo­
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bini 9.9 g/100 mİ nin altında olan bireylerin hemoglobin ortalama­
ları arası fark önemlidir (p <  0.001).

Demir yetersizliğinin büyüme ve gelişmeyi olumsuz yönde et­
kileyebileceği belirtilm ektedir (26). Anemik olanlarda enfeksiyonla­
rın görülme sıklığının yüksek olduğu rapor edilmiştir (27, 28). Soru­
nun çözümlenmesinde; yaygın ve etkin bir beslenme eğitiminin ya­
pılması, çevrede enfeksiyon kaynaklarının yok edilmesi ve parazit­
lerle savaş, halk sağlığı yönünden önem taşımaktadır.

Aneminin oluşmasında barsak parazitlerinin de rol oynadığı 
bilindiğinden bireylerin dışkılarında parazit bakılmış ve % 70.9 un­
da çeşitli parazitler bulunmuştur.

Diyarbakır ve çevresinde yapılmış bir araştırm ada (29), 0 - 6 
yaş grubu çocukların % 47.9 unda, aynı bölgede diğer bir çalışmada 
ise (3) % 85.9 unda parazit bulunduğu bildirilmektedir.

Bu araştırm ada, parazit bulunmasının hemoglobin düzeyi üze­
rindeki etkisi araştırılm ış, hemoglobini 9.9 g/100 ml’nin altında 
olan çocuklarda parazitin etkisi önemsiz (p >  0.05), 10.0 g/100 mİ 
ve üzerinde olanlarda ise önemli bulunm uştur (p <  0.01). Parazitin 
yaygın olduğu toplum larda hemoglobin düzeyinin düşüklüğü ile 
parazit bulunması arasında b ir ilişkinin saptanamadığı bildirilmek­
tedir (30). Çocuklarda beslenme sorunlarının yaygın olarak görül­
mesinin en önemli nedeni, çocuğun yaşma uygun şekilde beslene- 
memesidir. Çeşitli araştırm a ve gözlemler ilk 6 aylık dönemde be­
bek için en ideal besinin anne sütü olduğunu belirtmektedir (31, 32). 
Anne sütünün yetersiz olduğu durumlarda yeterli tü r ve miktarda 
ek besin verilmesi gerekmektedir.

Araştırmada, bebeklerin % 61.2’sinin 13 aydan daha uzun, 
% 12.3’ünün ise 6 aydan daha kısa süre emzirildiği saptanmıştır, 
ik i yöre arasında emzirme süresi bakımından önemli b ir farklılık 
vardır (p <  0.01).

Etimesgut ve Çubuk köylerinde çocukların % 26.9'unun 12 ay­
dan uzun süre emzirildiği saptanm ıştır (33). Güneydoğu Anadolu 
Bölgesinde b ir yaşından sonra da emzirilmeye devam edilen çocuk 
oram  % 42.8 olarak bulunm uştur (1). Gereğinden uzun süre emzir­
menin de malnütrisyona gidişi kolaylaştırdığı bilinmektedir. Bu 
araştırm ada 13 aydan sonra emzirilmeye devam edilenlerin % 32.0 
sinde m alnütrisyon olgusu saptanmış, uzun süre emzirilenlerde mal-
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nütrisyon oluşumunun önemli olduğu bulunm uştur (p <  0.01). Kır­
sal alanda bebek beslenmesinde emzirilme esastır. Anne bebeğini 
geleneksel olarak uzun süre emzirmektedir. Kentlerde ise bu gele­
neğin bozulduğu ve annelerin % 6 - 10'unun bebeklerini hiç emzir­
medikleri görülmektedir (22).

Ek besine başlama zamanlarıyla ilgili bulgular, annelerin % 3.3- 
ünün ilk 3 aylık dönemde % 63.0'ünün ise 13 aydan sonra ek gıda 
vermeye başladıklarını göstermektedir. Ek besinlerden en fazla süt 
grubunun tüketildiği, bunu tahıllar ve kurubaklagillerin izlediği sap’ 
tanmıştır. Et, yum urta ve peynirin 7 aydan sonra, sebze ve meyve­
lerin ve daha çok 13 aydan sonra ve az sayıdaki çocuğa (%21.8- 
17.2) verildiği öğrenilmiştir.

Erken yaşlardaki yetersiz ve dengesiz beslenmenin çocukların 
fizikî gelişimleri yanında mental gelişimleri üzerinde de olumsuz 
etkiler yaptığı bildirilm ektedir (34, 35). Bu nedenlerle, hayatın ilk 
aylarından başlayarak çocukların beslenmelerinin kontrol altına 
alınması ve çocuk sağlığım etkileyen tüm faktörlerin b ir arada göz 
önüne alınarak sorunlara çözüm aranması, ilerde sağlıklı nesillerin 
yetişmesine katkıda bulunacaktır.

SUMMARY

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

Toksöz, P., İlçin, E., Özkaynak, V., Çelik, Y.

The relationships between socio-cultural structure and the 
health - nutrition sitution of the families living in the 13 villages 
of Bismil and Çınar of Diyarbakır 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 vvater. Ali drinking and employing w ater 
vvas 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 \veight of 668 children betvveen 0 - 6 ages vvere mea- 
sured and compared w ith the standards. It vvas observed that
24.1 % of children had m alnutrition, 25.8 % of children between 
7-14  ages vvere under the recommended standards of vveight and
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29 % of them were under the height standards. It \vas established 
that the education of parents and the size of family had no relation 
\vith 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 9.9g/100 mİ. It was marked various kinds 
of parasites in the faeces of 70.9 % of 604 persons examined. The 
relationship betvveen the hemoglobin levels and parasite \vas insig- 
nificant. The data for feeding habits of children between 0 - 36 
m onths showed that 61.2 % of them were breast fed more than one 
year. Breast-feeding longer than 12 months \vas found to be leading 
factors in malnutrition.
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