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OZET

Arastirma, Yoksullugun 1-4 Yas Grubu Cocuklarin Hastalanma Sikhgi
Uzerine Etkilerini incelemek amaciyla tammmlayicr olarak yapilmstir.
Arastirmanin evrenini, Mus ili sinirlan1 icinde sosyoekonomik diizeyi en diisiik
olan Yesilyurt Mahallesi ve sosyoekonomik diizeyi en iyi olan Kiiltiir-2
Mabhallesinde ikamet eden 1-4 yas grubu cocuklar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ve diisiik olan mahalleler arasinda
hastalanma sikhig1 bakimindan %30’luk bir fark olacagi kabul edilerek, formiille
hesaplanmis ve toplam 260 cocuk olusturmustur. Bu ¢ocuklarin seciminde, saghk
oca@1 kayitlarindan cocuk izlem kartlarina numara verilip, basit tesadiifi rasgele
sayllar tablosu kullanilmistir. Hazirlanan anket formlar1 1-4 yas grubu cocugu
olan annelere ev ziyareti yapilarak, yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
doldurulmustur.

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan anket formlan
degerlendirildikten ve kodlandiktan sonra, bilgisayarda SPSS 11.5 (Statistical
package for Social Sciences for Windows) paket programm kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, sayl, yiizde ve ki-kare testi kullanilmistir.

Kiiltiir-2 mahallesindeki kadinlarin (%72.1), Yesilyurt mahallesindeki
kadinlara (%45.4) gore daha fazla dogum oncesi bakim aldig1 belirlenmistir
(p<0.05). Kiiltiir-2 mahallesindeki cocuklarin (%34.9) dogumdan sonraki ilk ay
icinde, Yesilyurt mahallesindeki cocuklara (%51.1) gore daha az sorun yasadiklari
gorilmiistiir (p<0.05).

Yesilyurt mahallesindeki ¢cocuklarda, iist solunum yolu enfeksiyonu, ishal-
kusma, atesli hastalik, idrar yolu enfeksiyonu, kronik ve paraziter hastahk
goriilme durumlarmin Kiiltiir-2 mahallesindeki cocuklara gore daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Yesilyurt mahallesindeki c¢ocuklarin %16.9’unun yilda 3 kez kulak
enfeksiyonu, %20.9’unun 5 kez ve iistii ishal-kusma, %19.5’inin 5 kez ve iistii
idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi, Kiiltiir-2 mahallesindeki cocuklarin ise,
%389.3’uiniin yilda 1 kez kulak enfeksiyonu, %62.9’unun 1-2 kez ishal-kusma,
%90.0’ninn ise yilda 1-2 kez idrar yolu enfeksiyonu gecirdikleri tespit edilmistir

(p<0.05).
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Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda uygun oOnerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yoksulluk, yoksulluk ve saghk, yoksulluk ve ¢ocuk saghg.



ABSTRACT

This research was made as a descriptive study for the purpose of examining
the effects of poverty on the frequency of illness in children aged 1-4 years. The
research population was comprised of children aged 1-4 who lived in Yesilyurt
Subdivision, which has the lowest socioeconomic level in Mus province, and in
Kiiltiir-2 Subdivision, which has the highest socioeconomic level. The research
sample was comprised of a total of 260 children who were chosen by using a
formula that assumed that there would be a difference of 30% based on frequency
of becoming ill between the high and low socioeconomic level subdivisions. The
children's monitoring records at the public health clinic were given a number and
then a random number table was used in choosing these children. A prepared
survey form was completed in face to face interviews with the mothers of 1-4 year
old children during home visits.

After the data were evaluated and coded by the researcher they were
evaluated on the computer using SPSS version 11.5 (Statistical package for Social
Sciences for Windows). Number, percentage and Chi square test were used in the
analysis of the data.

There were more women in the Kiiltiir-2 Subdivision (72.1%) who had
received prenatal care than those living in the Yesilyurt Subdivision (45.4%)
(p<0.05). The children in the Kiiltiir-2 Subdivision (34.9%) experienced fewer
problems in the first month after birth than the children in the Yesilyurt
Subdivision (51.1%)(p<0.05).

It was also determined that there was a higher incidence of upper
respiratory infections, diarrhea-vomiting, fever, urinary tract infection, and
chronic parasitic diseases in the children in the Yesilyurt Subdivision than in the
children in the Kiiltiir-2 Subdivision (p<0.05).

It was determined that 16.9% of the children in the Yesilyurt Subdivision
had ear infections three times a year, 20.9% had diarrhea-vomiting five or more
times a year, and 19.5% had urinary tract infection five or more times a year;
89.3% of the children in the Kiiltiir-2 Subdivision had ear infections once a year,

62.9% had diarrhea-vomiting once or twice a year and 90.0% had urinary tract

Xi



infection once or twice a year (p<0.05). Based on the results of the study
appropriate recommendation were made.

Key words: poverty, poverty and health, poverty and child health.
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1. GIRIS

Yeterli gelir diizeyine sahip olmayan veya konforlu bir sekilde yasamak ig¢in
gerekli araclara sahip olmayan kisi yoksul, yasamin gerektirdigi olanaklardan yoksun
olma durumu ise yoksulluk olarak tanimlanmaktadir (1). Yoksulluk kavrami insani
ihtiyaclara dayanir. Iinsanin toplumsal varlik olmasi ve fiziki varligini siirdiirebilmesi
icin beslenme, giyim, barinma, egitim, saglik, kiiltiir, ortak yasama, dinlenme, estetik ve
buna benzer sosyo-kiiltiirel ihtiyaglarinin karsilanmasini gerektirir (1,2,3).

Insan ihtiyaclar1, ekonomik kosullara bagli ve ekonomik kosullara bagl olmayan
ihtiyaglar (manevi nitelikte ve kisilere o6zgili ihtiyaclar) olarak iki grup seklinde
tanimlanmaktadir (1,3). Buna gore, insan yasamini en asgari diizeyde siirdiirebilmesine,
yani biyolojik olarak kendini yeniden iiretebilmesi i¢in gereken kalori ve besin 6gelerini
karsilayabilmesine mutlak yoksulluk denmektedir (2,4). Goreli yoksulluk ise; bireyin
toplumsal varlik olmasindan hareket etmekte ve belli bir toplumda kabul edilebilir
minimum tiiketim diizeyinin altinda gelire sahip olunmasi seklinde tanimlanmaktadir
(4).

Diinya Bankasi ise, kisi basi giinliik bir dolar kazanci “uluslar arasi yoksulluk
sinir1” olarak kabul etmekte ve bu sinira gore belirledigi yoksullugu “gelir yoksullugu”
olarak tanimlamaktadir. Beslenme igin gerekli en az kalori ve temel ihtiyaglarin
karsilanamamas1 “temel gereksinim yoksullugu” olarak tanimlanirken, biitiin gelirin
besin i¢in harcandigr ve buna karsin yeterli besinin saglanamadigi durum ise “agir
yoksulluk™ olarak tanimlanmaktadir (5).

Diinya Bankasinin 1990 sonrasinda hazirladigi “Yoksullukla Miicadele”
(Attacking Poverty) raporuna gore, diinyada yoksul sayisi giderek artmakta ve daha
once yoksullugun olmadig: bolgelerde de yeni yoksullar ortaya ¢ikmaktadir. Diinyada
alt1 milyar insandan 2.8 milyar insanin giinde iki dolardan az, 1.2 milyar insanin ise bir
dolardan az gelirle yasadig1 (mutlak yoksul) ve bunun %44 linlin Giiney Asya’da yer
aldig1 belirtilmektedir. Bu bolgede son on yil igerisinde gilinde bir dolardan daha az
gelirle yasayan insan sayisinin 474 milyondan 522 milyona yiikseldigi, Asag1 Sahra
Afrikasi’nda ise 217 milyondan 290 milyonlara c¢ikti§i belirtilmistir. Ayni raporda,
Avrupa ve Orta Asya’da 1987 yilinda yoksul insanlarin sayisi bir milyon iken 1998



yilinda 24 milyona yiikseldigi belirtilmistir (6,7). Bu rapordan da anlasildigi gibi tiim
diinyada yoksul sayis1 ¢ok kisa siirede hizla artmaktadir.

Diinya Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesinin 2002 yili sonug¢ bildirgesinde,
yoksullarin aglik, hastalik, issizlik, umutsuzluk ve okur-yazar olmamaya mahkum
olduklar1 belirtilmistir. Diger bir ifadeyle diinya niifusunun yarisindan fazlasinin gida,
igme suyu, saglik, egitim ve modern enerji imkanlarindan yeterli yararlanamadigi ortaya
cikmigtir. Diinyada 1.3 milyar insanin igecek su ve doyacak yemek sikintisi ¢ektigi,
saglik ve egitim hizmetlerinden yoksun kaldigi belirtilmistir (8,9,10,11,12,13).

Birlesmis Milletler Gelisim Programi Raporu’na (UNDP 2002) gore, Tiirkiye’de
niifusun  %8.0’inin mutlak yoksul, %24’iiniin ise ekonomik bakimdan yoksulluk riski
altinda oldugu belirtilmektedir (12,13). Tiirkiye Is¢i Sendikalari Konfederasyonu
(TURK-IS) tarafindan her ay yapilan aclik ve yoksulluk smir1 arastirmasinin Temmuz
2006 ay1 sonuglarina gore; dort kisilik bir ailenin dengeli ve saglikli beslenebilmesi i¢in
yapmasi gereken gida harcamasi tutar1 573,33 YTL, temel ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in
yapilmasi gereken toplam harcama tutari ise 1861,80 YTL oldugu belirtilmistir. Bu
donem i¢in asgari licret net 380.46 YTL’dir (14). Devlet Planlama Teskilatt (DPT)
yerlesim yerleri dikkate alindiginda, Tiirkiye genelinde %8.37 olan yoksulluk oraninin,
kirsal kesimde %11.82, kentlerde ise %4.60 oldugunu bildirmektedir. UNDP (2002)
raporuna gore Tiirkiye’de yaklasik 13 milyon kisinin giinde iki dolarla, 1.5 milyon
kisinin ise glinde bir dolarin altindaki gelirle ge¢indigi belirtilmektedir (3,8,12,13).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére yoksulluk bugiin diinyada hastalik ve
Oliimlerin en biiylik nedenidir. Yoksullugun etkisi kalicidir. Yoksulluktan olumsuz
etkilenme anne karninda baslamaktadir (Annenin agir ve tehlikeli calisma kosullari,
sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, koétii ve yetersiz beslenmesi vb.). Bireyler
yoksulluktan kurtulsa da saglik etkileri slirmekte, gelecek nesillere aktarilmaktadir
(15,16,17).

Hastalik tiirleri ve seyri de iilkelerin zenginlik durumlarina gore farklilik
gostermektedir. Yoksul tlkelerde oOzellikle bulasici hastaliklar, gebelik ve dogum
stirecinde ortaya ¢ikan sorunlar ve ¢evre kosullari ile ilgili hastaliklar saglik sorunlariin
onemli kismimi olustururken, zengin iilkelerde kalp-damar hastaliklari, ruhsal
hastaliklar, kanser ve sakatliklar saglik sorunlarinin c¢ogunlugunu olusturmaktadir.

Yoksullar ile zenginlerin 6liim nedenleri de farklilik gostermektedir. Yoksul iilkelerdeki



Oliimlerin %357.0’s1 bulasic1 hastalik kaynakliyken, zengin iilkelerde bu oranin %38.0
oldugu goriilmektedir (18).

Y oksulluk herkesin saglhigini ayni diizeyde etkilemez. Yaslhlar, sakatlar, igsizler,
etnik azinliklar, emekliler, tek ebeveynli aileler, bir hastalig1 olanlar olmak {izere en ¢cok
da kadinlar ve c¢ocuklar yoksulluk etkilerinden daha ¢ok zarar goriirler
(16,19,20,21,22,23,24). UNDP (2002) raporunda Tiirkiye’de yasayan ¢ocuklarin en az
%20’sinin yoksul oldugu belirtilmektedir.

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), ¢ocuk yoksullugunun
gostergesi olarak, bebek ve ¢ocuk 6liim orani, bes yas altindaki diislik agirlikli veya kisa
boylu ¢ocuk orani, temiz igme suyuna ulasan niifus orani, yeterli temizlik, saglik bakimi
ve tam asili cocuk orani, ilkdgretime baslamayan ¢ocuk oranini kabul etmektedir. Ayni
zamanda, llkelerin saglik diizeyinin egitim ve beslenme ile yakindan ilgili oldugunu
vurgulamaktadir (5,15,16,25).

UNICEF’in  Cocukluk Tehdit Altinda; Diinya Cocuklarinin Durumu 2005
raporunda, yoksullugun ¢ocuk hastalik ve 6liimlerinin yiliksek diizeyde seyretmesinin
temel nedeni oldugu belirtilmistir. Cogu gelismekte olan iilkelerde olmak iizere bir
milyar ¢ocugun yasaminin yoksulluk iginde gectigi vurgulanmistir. Rapora gore;
gelismekte olan {ilkelerde her ii¢ ¢ocuktan birinin (toplam 640 milyon ¢ocugun) saglikl
barinaktan yoksun, her bes ¢ocuktan birinin (toplam 400 milyon ¢ocugun) temiz igme
suyu bulamadigi, her yedi ¢ocuktan birinin (toplam 270 milyon ¢ocugun) temel saglik
hizmetlerine ulasamadigi ve her y1l 10 milyon ¢ocugun 6ldiigii belirtilmistir (15).

Yoksulluk c¢ocuk sagligini dogrudan etkilemektedir. Yoksul ailelerin saglik
giivencelerinin olmamasi, saglik bakimi i¢in yetersiz miktarda para ayiriyor olma,
yerlesim yerlerinin saglik merkezlerine uzak olmasi nedeniyle karsilastiklari ulasim
sorunlari, saglik bakimi verenlerin yoksullara karsi olumsuz tutumlar1 bu ailelerin ve
cocuklarmin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini zorlastirmaktadir. Bu ylizden
yoksul ¢ocuklarda kronik hastaliklar, sakatliklar ve bebek dliimleri daha fazla, hastalik
oran1 yiiksek, yasam siireleri kisa ve bir ¢ok saglik sorunlart bulunmaktadir
(10,26,27,28,29,30,31,32).  Astim, diyabet, akut-kronik hastalik insidansi, AIDS,
Malarya, travmalar, psikolojik problemler, kardiyo-vaskiiler, solunum yolu hastaliklari,
tiiberkiiloz, pndmoni, kronik akciger hastalig1 gibi saglik sorunlar1 bunlarin en énemli

kismin1 olusturmaktadir (5,33,34,35,36,37,38,39).



Yoksullugun c¢ocuklar iizerindeki bilinen en 6nemli etkilerinden birisi de
beslenme yetersizligidir. Beslenme yetersizligi ¢ocuklarda viicut direncini kirarak
enfeksiyon hastaliklarina, bodurluga ve beyin gelisiminde gerilie neden olmaktadir.
Ayrica yoksulluk eve giren besinlerin azalmasina, ev ig¢i stres, annenin kronik
yorgunlugu nedeniyle anne siitiiniin erken kesilmesine, annenin yetersiz beslenmesinden
dolay1 bebeklerin diisiik dogum agirlikli dogmasina, sagliksiz fiziksel ortam ve yetersiz
saglik hizmetlerine neden olmaktadir. Diinyada her yil bes yasin altinda on ii¢ milyon
cocuk beslenme yetersizliginden 6lmektedir (5,8,16,20,24,40).

UNDP 2002 raporuna gore iilkemizdeki bes yasin altindaki g¢ocuklarin
%12’sinde kronik beslenme yetersizligi goriilmiistiir. Bu oranin Dogu bdlgelerinde
%23.0’lere ¢iktig1 belirtilmistir (41,39).

UNICEF Diinya Cocuklarinin Durumu 2002 raporunda, yoksul evlerdeki
bebeklerin hem beslenme yetersizligi hem de kotii fiziksel kosullar nedeniyle menenjit,
ortakulak enfeksiyonlari, soguk alginligi, idrar yolu enfeksiyonu, paraziter hastaliklara
daha sik yakalandiklar1 belirtilmistir. Gelismekte olan iilkelerde bes yasindan kiigiik
cocuklar arasinda meydana gelen her 10 6liimiin 7’si akut solunum yolu enfeksiyonlari,
ishal, kizamik ve sitma gibi birka¢ nedene baglidir. Milyonlarca ¢ocuk agilarla ve
ilaglarla tedavi edilebilecek hastaliklar nedeniyle 6lmektedir (5,25,36,38,41,42).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2003 sonuglarina gore,
tilkemizdeki bes yas altindaki ¢ocuklarin %4’{inlin agirligi yasina gore diisiik, yine
beslenme yetersizligine bagli olarak c¢ocuklarin %5’inin boyunun yagina gore kisa
oldugu belirtilmistir. Tiirkiye genelinde ve Dogu bolgesinde dnceki bes yila gore bebek
ve bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hizinda diisiis goriilmektedir. Ancak yine de bebek ve bes-
yas altt 6lim hizlarimin, Kuzey ve Dogu Anadolu Boélgesinde iilke ortalamasindan,
kirsal yerlesim yerlerinde kentsel yerlesim yerlerinden yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ulkemizde son 5 yillik dénem icinde canli dogan bin bebekten 29’unun bir yasini
tamamlamadan, 37’sinin ise bes yasina gelmeden oOldigi belirtilmistir. Bebek
Olimlerinin yiizde 59’unun ise neonatal donemde (dogumdan sonraki ilk dort hafta)
meydana geldigi bildirilmistir (43).

Yoksullugun dolayli etkilerinin basinda ailenin genel tiikenmisligi ve
egitimsizligi nedeniyle ¢ocuklardaki hastalik bulgularinin erken fark edilmemesi veya

Oonemsiz bulunmasi ve yoksulluk nedeniyle saglik kuruluslarina ge¢ getirilmesi ya da



hi¢ getirilememesi yer almaktadir. Evlerinin sehre uzak olmasi, sagliksiz ¢evre kosullar
icinde yer almasi, evde sigara igilmesi, sinirli ve depresyonda olan ailelere sahip olma
nedeni ile ¢ocuklar sagliksiz ortamda yetismektedirler. Bu tiir 6zelliklere sahip yerlerde
yetisen ¢ocuklar, erken yasta sigara tiryakiligi, siddet, erken ve giivenliksiz cinsel iligki
gibi sagliksiz davraniglara da yonelmektedirler (5,30,44,45,46,47,48,49,50,51,52).
Yoksullugun birey ve aile saglig1 iizerine dogrudan etkileri oldugundan, bu hastaliklar
ele alma ve Onleme hemsireleri yakindan ilgilendirir. Erken 6nlem alma bir aileyi
saglam ve saglikli tutmak i¢in en 6nemli yol olabilmektedir (53).

ALMA-ATA Bildirgesi’nin  sekizinci maddesinde, ¢ocuklarin  saglik
hizmetlerine en fazla gereksinimi olan grup oldugu, bunlarin sagliklarin1 tehdit eden
faktorlerin ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi gerektigi vurgulanarak,
cocuk sagliginin 6nemi iizerinde durulmustur (54).

Birlesmis Milletler Teskilati Genel Kurulunca kabul edilen Cocuk Haklari
Bildirisi’nin (1959) 24. maddesinde de, Birlesmis Milletlere iiye iilkelerin her birinin,
iilkelerinde cocuk sagligi konusunda c¢aba gostermesini ve Ozellikle anne babalarin
temel bilgileri elde etmeleri, bu bilgileri kullanmalar1 i¢in rehberlik yapilmasini,
konuyla ilgili uygun onlemleri almasi vurgulanmaktadir (55). Ulkemizde “Saglik
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge”ye gore; cocuk sagligi hizmetleri saglik
ocaklarinin ve saglik ocaklarinda calisan ebe ve hemsirenin gorevleri arasinda yer
almaktadir (56).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’'nin (ICN) 2004 temas: olan yoksulluk
calismasinda, yoksullugun hastaliklara yol a¢tig1 vurgulanmis ve sagligin korunmasinda
hemsirelere Onemli gorevlerin diistiigli belirtilmistir. Yoksul ailelerin saglik
gereksinimlerini ele almak i¢in hemsirelik ¢aligmalart sunlar1 icermektedir;

-Diisgkiin insanlarin saglik durumunu belirlemek,

-Gelir dagilimi ve gelir giivenligi i¢in toplumdaki gruplarla ve sektorlerle is birligi
yapmak, 6rnegin aile ve ¢ocuk yardimi alanlarin sayisini artirmak,

-Yoksullarin saglik hizmetlerine ulagmasin1 saglamak,

-Cocuk isciler ve somiirii konusunda hiikiimetleri etkilemek,

-Kronik hastalig1 olan insanlara bakan ailelere ya da HIV/AIDS kurbani olan ¢ocuklara
bakanlara destek saglamak,

-Toplumdaki kaynaklar ve kurumlarla ilgili bilgi saglamak, 6rnegin, siginma evleri,



yoksullar i¢in saglik merkezleri ile iletisim kurmak (57,58).

Cocukluk doneminde goriilen bir ¢cok saglik sorunu ¢éziimlenmedigi taktirde, bu
sorunlar daha degisik ve biiyilkk boyutlarda ileriki yillarda karsimiza c¢ikmaktadir.
Ozellikle, ¢ocuk sagliginda calisan ebe ve hemsirelerin, sik goriilen cocukluk
hastaliklari, ¢ocuk beslenmesi ve bagisiklama konusunda anneleri egitmeleri ile birgok
hastalik ve Oliimlerin 6nlenmesi miimkiindiir. Cocugun ileriki yasaminda saglikli
olabilmesi i¢in hemsire ve ebelerin, intrauterin donemden baglayarak, dogum ve
dogumdan sonraki déonemlerde anneye ve ¢ocuga uygun hemsirelik/ebelik yaklagiminda
bulunmalar1 gerekmektedir (36,37).

Hemsirelerin hem klinikte hem de sahada, 6zellikle ev ziyaretleri yoluyla, cocuk
ve ailesini yoksullugun riskleri agisindan gozleyerek, bu riskleri tanimalar1 ve gerekli
Onlemleri almasiyla, yoksulluk agisindan risk altinda bulunan ¢ocuklarin sagliginin daha
iyi bir diizeyde olacagi kacinilmazdir. Bu nedenle yoksullugun ¢ocuk sagligi lizerine
etkilerinin bilinmesi gerekmektedir.

Bu calisma, yoksullugun 1-4 yas grubu g¢ocuklar {izerinde hastalanma siklig1

tizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Yoksullugun Tanim

Bireylerin sagligi iizerinde olumsuz etkilere neden olan yoksullugun g¢esitli
tanimlar1 yapilmistir. Genel anlamda yoksulluk, insanlarin temel gereksinimlerini
karsilayamama durumudur. Temel gereksinimler dar anlamda yasami siirdiirmek i¢in
gerekli olan beslenme, barinma, egitim-6grenim, saglik olanaklarindan ve toplum i¢inde
kendi kaderlerini belirleyen tercih ve kararlarda séz sahibi olma durumundan yoksun
olma iken, genis anlamda ise toplumdaki genel yasam diizeyinin altinda olmay ifade
etmektedir (19,26,42,59,60,61,62).

UNDP ise yoksullugu, “insani gelisme i¢in zorunlu firsatlardan (hayat boyu
saglik, yaratict bir hayat, ortalama bir hayat standardi, 6zgiirliik, kendine giiven,
sayginlik) mahrum olma” seklinde tanimlayarak, kavramin sadece parasal bir igerige
hapsedilmesini engellemistir. Bu amagla hayat beklentisi, okuma yazma, ¢ocuk 6lim
oranlar1 ve reel satin alma giicli gibi gostergeleri kullanmaktadir (1,9).

Townsend (1974), “toplum iginde bireyler, aileler ve gruplardan temel gida
gereksinimlerini karsilayamayan ve toplumsal etkinliklere katilamayan, aktif unsur
haline gelemeyen, geleneksel oOlciide yerlesmis yasam standartlarini tutturamamis
kimselere” yoksul demektedir (1,42).

Drewnowski (1977), yoksullugu “kisilerin ve hane halkinin kendileri i¢in uygun
gorecekleri bir tatmin dilizeyini saglamaya yetecek bir gelire sahip olmamalar seklinde
(subjektif yoksulluk) ya da asgari yasam standardinin gerektirdigi temel gereksinimlerin
karsilanabilmesi i¢in yeterli miktarda gelirin elde edilememesi durumu” olarak (gelir
yoksullugu) tanimlamaktadir (1,63).

Alagh (1992) yoksullugu, “insanlarin ihtiyaglarini karsilamak icin yeterli
kaynaga sahip olmama” veya “mutlak asgari refah diizeyinin altinda kalma” ve “hayatta
kalabilmek icin gerekli mal ve hizmetlere olan ihtiyacin karsilanmamasi durumu”
olarak tanimlamaktadir (28).

Yukaridaki tanimlardan da anlasildig: gibi, yoksulluk hayatin devam etmesi i¢in

gerekli olan gereksinimlerin yeterli sekilde karsilanamamasi durumudur.



2.2. YOKSULLUKLA iLGILIi KAVRAMLAR

Yoksullugun goreli bir kavram olmasindan dolay1 biitiin literatiirlerce kabul
edilmis bir tanimi bulunmamaktadir. Bu sebeple yoksullugun cesitli tanimlar

yapilmaktadir (1). Bunlardan bazilar1 agagida verilmistir.

2.2.1. Mutlak Yoksulluk- Goreli Yoksulluk

Yoksulluk akademik ve politik ¢evrelerde mutlak ve goreli yoksulluk olarak iki
grup altinda incelenmektedir. Bu da yoksulluk kavraminin daha kolay anlasilmasini
saglamaktadir.

Mutlak yoksulluk, bir insanin yasamini en asgari diizeyde devam ettirmesi yani
giinliik yasamini1 devam ettirmek i¢in gerekli besin ihtiyaglarini karsilamasi durumudur
(2,59,64). Mutlak Yoksulluk Yaklasimi, bireyi sosyal degil, en diisiik diizeyde ve en
disiik kalitede besinlerle karnim1 doyurmaya calisan bir canli-organizma olarak
gormektedir. Yoksullugu, siddetle yasayan ancak kazandigi gelirini fiziki devamliligini
saglamak icin harcayan insanlarin durumu seklinde ifade etmekte ve gida dist
harcamay1 neredeyse yok saymaktadir (65).

Mutlak yoksulluk, yeterli (kalori) ve dengeli (protein, karbonhidrat gibi besin
bilesenleri) beslenme agisindan asgari tiiketim diizeyini ve geliri mutlak olarak ele
alirken, goreli yoksulluk, kisinin toplumsal varlik olmasindan hareket etmekte ve
kendisini biyolojik olarak degil, toplumsal olarak yeniden fiiretebilmesi i¢in gerekli
tiketim ve yasam diizeyinin saptanmasini igermektedir. Hesaplamalarinda, bireyin
asgari standartlarin {istiinde bir yasam siirdiirebilmesi i¢in gerekli sosyal, kiiltiirel,
egitim, saglik, toplu tasim vb. ihtiyaclarinin karsilanma diizeyi temel alinir. Bu
durumda, belli bir toplumda kabul edilebilir minimum tiiketim diizeyinin altinda geliri

olanlar goreli yoksul olarak tanimlanmaktadir (4,13,16,24,59,64,66).



2.2. 2. Gelir Yoksullugu-insani Yoksulluk

Gelir yoksullugu (income poverty), yasami siirdiirmek ya da asgari yasam
standartlarin1  karsilamak i¢in kisi veya hanehalkinin ihtiyag duydugu temel
gereksinimlerinin ~ karsilanabilmesi bakimindan yeterli miktarda gelirin elde
edilememesi durumu olarak tanimlanir (1). Bu anlamda, gelir yoksullugu satin alma

giiciinden yoksun olma anlamina gelmektedir.

Insani yoksulluk ise iyi bir yasam standardiyla 6zgiir, onurlu, dzgiivenli ve diger
insanlara da saygi duyabilir sekilde uzun, saglikli ve yaratici bir hayat siirdiirebilme
olanaklarindan mahrum olma durumudur. Diger bir degisle bir kisim bireylerin insanca

yasam imkanlarina sahip olmamasi anlamina gelmektedir (1,3).

UNDP, gelismekte olan iilkelerde insani yoksullugu ii¢ kriterden yola ¢ikarak

hesaplamaktadir;

1. Yasam Siiresi: Uzun bir yasamdan yoksun olma insani yoksullugun ilk
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hesaplamalarinda 40 yas1 esas almakta ve
bu yasin altindaki yasam siiresini insani yoksulluk olarak degerlendirmektedir.

2. Egitim: Egitim imkanlarindan yoksun olma insani yoksullugun ikinci
gostergesini  olusturmaktadir. Hesaplamalarda yetigkinler arasindaki okuma
yazma bilme orani insani yoksullugun diger bir kriterini olugturmaktadir.

3. Ekonomik ve Sosyal Imkanlar: Bireylerin ekonomik ve sosyal imkanlardan
yoksun olmasi, insani yoksullugun diger bir gostergesini olusturmaktadir.
Ekonomik ve sosyal imkanlara sahip olma diizeyini ise asagidaki kriterler
belirlemektedir;

- Saglikli igme suyuna sahip olmayan niifus yiizdesi
- Temel saglik imkanlarindan yoksun olma yiizdesi
- 5 yas altinda olan ve yeterli beslenemeyen niifus ylizdesi

Yukarida belirtilen ii¢ kriterin ortalamasi alinarak “insani yoksulluk indeks degeri”

tespit edilmektedir.

UNDP, gelismis iilkelerdeki insani yoksullugu da baslica su kriterleri esas alarak
hesaplamistir:

- 60 yasindan daha fazla yasam imkanina sahip olmayan niifus yiizdesi



- Yeterli ol¢iide okuma yazma imkanina sahip olmayan niifus yiizdesi
- @Gelir yoksullugu smir1 altinda bulunan niifus oranm1 (Kullanilabilir kisisel gelirin
% 50’sinden daha az gelire sahip niifus orani)

- Uzun donem issizlik orani (1,2,3,23,24,63,64,67).

2. 2. 3. Sosyo-Ekonomik Giigsiizliik

Yoksullarin ortak Ozelliklerinden biri, yoksul kisilerin tercihte bulunmalarini
kisitlayan ve birbirleri ile olan iliskilerinin kalitesini etkileyen gii¢siizliik ve soz
hakkinin olmamasidir. Refah ve zenginlik maddi, sosyal, fiziki, psikolojik ve ruhsal
acidan giliven ve esenlik i¢inde olmay1 ve hemen hemen her alanda tercihte bulunma
Ozgiirligiinic. giindeme  getirirken, yoksulluk maddi olanaklarin  olmamasini,
giivensizligi, sosyal diglanmay1, psikolojik sikintilar1 ve girisimei olmamay akla getirir
(1,2). Bunlar, yoksullugun dogrudan sonucu olan aclik ile ortaya ¢ikan ‘“hayattan
dislanma”, yoksullugun benlik saygist ve dolayisiyla insan onurunu tahrip etmesiyle
ortaya ¢ikan “manevi digslanma”, yoksullugun toplumsal yasamin yani sira, toplumsal
hizmetler alaninin da disinda ortaya ¢ikan “siyasal, toplumsal ve kiiltiirel diglanma”dir.
Ekonomik bunalimlar sonucu ortaya ¢ikan diisiik gelir, gelir kaybi, bireyin diglanma
olgusunu hayata gegirmekte, ayrica bireyin kotii saglik kosullari iginde aglik sorunu
yasamasina yol agmakta, bu da bireyin saglikli diisiinme ve karar verme &zelligini

yitirmesine neden olmaktadir (16,68).

2. 2. 4. Kirsal Yoksulluk-Kentsel Yoksulluk

Yoksulluk kirsal ve kentsel alanlarda degisik sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir.
Kirsal yoksulluk daha c¢ok, bagimsizlik, giivenlik, 6z-saygi, sosyal kimlik, sosyal
iligkilerin siklig1 ve saglamligi, karar alma O6zgiirliigii, hukuki ve siyasi haklar gibi
niteliksel beklentiler ve yoksunluklar iizerine odaklanirken, kentsel yoksulluk, gelir ve

tikketim seklinde niceliksel beklentiler ve yoksunluklar konusuna egilmektedir (69).
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Yoksulluk kirsal alanlarda kentsel alanlara gore daha siddetlidir. Ciinkii
buralarda oran olarak kisi basmna gelir diisiiktiir, tiikketim kalibi1 dardir ve iletisim
teknolojileri ile iletisimde daha fazla geri kalmishik s6z konusudur. Yani kir kent
gelismislik diizeyinin farkliligindan dolay1 kirsal kesimde yasayanlar daha yoksuldur.
Kirda geri kalmis bolgelerde, biiylik kentler de ise gecekondu bdlgelerinde yasayanlarin
daha cok yoksullukla kars1 karstya kaldiklar1 bilinmektedir (68,69).

Ulkemizdeki arastirmalar ve gozlemler, iilkemiz kentlerinde sosyo-ekonomik
esitsizliklerin derinlestigini, kentlerin biiyiidiigiinii, bliyiidiikk¢e de pargalandigini ortaya
koymaktadir. Bu siire¢ icerisinde, varoslar, gecekondular, kente yeni goglerle siirekli
biiyiiyen yoksul semt ve mahalleler olugmaktadir. Kent yoksullugu en biiyiik olumsuz
etkiyi, Ozellikle kentin yoksul mahallelerinde yasayan, kente gogle gelmis, kentle
biitiinlesememis, issiz, siirekli bir meslegi olmayan, egitim diizeyi diisiik ve problemli

aileler i¢inde yasayan bireyler iizerinde gostermektedir (70).

2. 3. Yoksulluk Sorununun Nedenleri

Yoksulluk sorununun nedenlerinin belirlenmesi i¢in dnceliklikle yoksulluga etki
eden faktorlerin bilinmesi gerekir. Yoksulluga etki eden faktorler incelendiginde ise,
hane halki biiytikliigii, egitim durumu, isteki durum ve issizlik, iktisadi faaliyetlerin etki
ettigi bulunmustur (1). DIE 2004 Yoksulluk ¢alismasinda, hane halki fertlerinin egitim
durumlarina goére yoksulluk oranlarina bakildiginda, egitim durumunun yoksullugu
aciklayan bir degisken oldugu goriilmiis, kir ve kentsel yerlerde egitim durumunun
artmasinin yoksulluk riskini azalttig1 belirtilmistir. Kirsal kesimde yasayan kadinlarin
%22.0’si egitimsizken, kentsel alanda yasayan kadinlarin %14.0’linlin egitimsiz oldugu
ortaya konmustur. Tiirkiye geneli i¢in %1.27’lik niifus payina sahip bireylerin okuma
yazma bilmedigi ve bunlarda yoksulluk oranimnin %47.07 oldugu goriilmektedir.
%3.79’luk niifus payma sahip yiiksekokul, fakiilte ve iistii egitime sahip bireylerde ise
yoksulluk oran1 %1.57’ye diismektedir (71).

Calisan bireylerin isteki durumlarina gore yoksulluk oranina bakildiginda,
gecici, mevsimlik iscilerin %45.01°’lik oranla en riskli grup, %8.99 orana sahip

igverenlerin ise en az risk tastyan grup oldugu goriilmiistiir (72).
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Yoksul bireyler, iktisadi faaliyet kollarina gore incelendiginde, Tiirkiye
genelinde tarim, avcilik, ormancilik ve balik¢ilik sektoriinde calisanlarin %36.19°luk
oran ile yoksulluk riskinin en fazla oldugu, madencilik ve tasocakc¢iligi sektoriinde

calisanlarin ise en diislik yoksulluk riski tasiyan grup oldugu goriilmiistiir (72).

Zastrow ve Bowker’in (1984) belirledigi yoksulluk nedenlerini gruplandiracak olursak;

- Yiiksek igsizlik orant,

- olumsuz fiziksel ve ruhsal saglik,

- yogun tibbi harcamalar,

- zararl aliskanliklar,

- genis aile,

- diisiik egitim diizeyi,

- kadinin sorumlu oldugu ve kii¢iik ¢cocuklu aileler,

- bosanma, terk edilme veya esin 6limii,

- licret sorunlar ve is yerinde kotli yonetimden kaynaklanan sorunlar,

- su¢ kurbani olmak (16,20,22,70,73,74,75).

Zastrow ve Bowker, bu listeye dayanak olarak;

a) yoksullugun ¢ok sayida nedeni oldugunu,

b) yoksullugun nedenlerini ortadan kaldirmak i¢in genis sosyal programlara
gereksinim oldugunu,

c) yoksullugun diger sosyal sorunlarla etkilesim icinde oldugunu, bunlarin
duygusal sorunlar, alkolizm, issizlik, itk ve sekse iligkin suglar, tibbi sorunlar, sug,
kumar, zihinsel gerilik gibi sorun ve alanlart kapsadigini belirtmektedirler
(19,42,73,76).

Sen ise, yoksullugun iki nedeni oldugunu ileri siirmiistiir. Bunlar;

- Ulke olarak iiretim kapasitesi diisiiktiir ve toplumun biiyiik cogunlugu yoksuldur. Bu

tiir yoksulluk iilkenin genel 6zelliginden kaynaklanmaktadir.
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- Ulke genel olarak zengin oldugu halde toplumun bir kesimi yoksuldur. Bu tiir
yoksulluk, iilkenin genel 6zelliginden degil, sistemin insan merkezli olmayisindan
kaynaklanmaktadir.

Buna gore iilkemizdeki yoksulluk bigiminin yukarida ifade edilen her iki 6zelligi
de icine aldig1 goriilmektedir. Bu anlamda iilkemizin hem ¢ok az lireten bir konumda
oldugu, hem de sistem nedeniyle gelir dagiliminda dengesizlikler oldugu

anlasilmaktadir (61).

2. 4. Yoksulluk ve Saghk

Yoksulluk ve saglik arasindaki iligki incelendiginde, yoksullugun sagligi
olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Etkilesim bazen dogrudan bazen de ara

mekanizmalar yoluyla olmaktadir. Bu iligki asagidaki cizelgede goriilmektedir;

Yoksulluk Ogeleri Ara Faktorler Saglik Sonucu
- Parasal yetersizlik - Yetersiz Saglik bilgisi - Sik hastalik
- Birikim olmayis1 - Sik ve ¢ok dogum - Agir hastalik
- Sagliksiz cevre - Alkol, sigara (Bulasici, Kronik)
- Sagliksiz, kalabalik konut - Yetersiz beslenme - Sakatlik
- Sosyal giivence olmayisi = - Yetersiz koruyucu saglik =» - Sik ve erken 6lim
hizmeti
- Sinirli egitim - Saglik hizmetine ulasgamama - Anne ve bebek oliimleri
- Issizlik kullanmama - Kalitsal hastalik
- Cocuk isciligi - Yetersiz ve niteliksiz tedavi edici - Diisiik Dogum Agirligt
- Agir calisma kosullart hizmet - Ruh hastaliklar1
- Gog - Tlag alamama - Alkolizm
- Marjinal yasam - Sik ve ¢ok dogum - Intihar
- Yabancilagma - Kimyasal maruziyet - Kaza
- Dislanmishik - Sug ve yasa dis1 davranig - Protein Enerji
Malnutrisyonu
- Siddet

*Dedeoglu N. Saghk ve Yoksulluk. Toplum ve Hekim, 2004,19(1) (76).

Bireysel diizeyde incelendiginde, sagligin bozulmasi ile yoksullar daha
yoksullagmakta, sinirda yasayanlar ise yoksulluga diismektedir. Bu yoksullasmada hem

hastaligin tedavi masraflarinin ek maddi yiikii, hem hastalanan aile bireyinin bakim
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yukii, hem de is veriminde ve dolayisi ile gelirde diismenin rolii vardir. Genis aile,
hemseriler ve komsulardan gelen sosyal dayanisma hafif krizlerin atlatilmasinda
yardimci olsa da, agir, hastane bakimi veya evde bakim gereken bir hastalik ya da
sakatlik aileyi yoksulluga itmektedir (76).

Gelismis olan iilkelerde yasayan yoksul kisilerin sayisi kiigiimsenmeyecek
diizeyde olmakla birlikte, yoksulluk agirlikli olarak gelismekte olan {ilkelerde
yogunlagmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde yasayan yaklasik 4,6 milyar insandan;

- 800 milyonu, normal, saglikli ve faal bir yasam slirememekte, yeterli gida
alamamaktadir (39).

- 1 milyar1 temiz sudan yoksundur.

- 2,4 milyar1 temel saglik hizmetlerinden yoksundur.

- 850 milyonu okur-yazar degildir.

- 325 milyon ¢ocuk okula gitmemektedir.

- Her yil, bes yasindan kiigiik 11 milyon ¢ocuk oOnlenebilir hastaliklardan
Olmektedir.

- 6 milyonu HIV/ AIDS’e yakalanmustir.

- Dogum kontrol olanaklarindan yararlanmak isteyen 120 milyon ¢ift bunu
gerceklestirememektedir (77).

Diinyada 1995 yilinda gergeklesen bes yas alti Oliimlerinin %35.0’1, anne
Oliimlerinin %46.0’s1 diinya niifusunun %10.0’unun yasamakta oldugu en yoksul
tilkelerde meydana gelirken, diinya niifusunun %25.0’inin yagsamakta oldugu
sanayilesmis iilkelerde meydana gelen yillik anne ve g¢ocuk oliimleri diinyadaki bu
oliimlerin yalnizca %1°ini olusturdugu goriilmektedir. Ulkeler igerisinde de benzer
farkliliklar goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde gerceklesen bebek ve c¢ocuk

Olimlerinin 1/3’1 niifusun en yoksul %20.0’sinin ¢ocuklaridir (18,58).

Diinyadaki insanlarin en yoksul %20.0’sinin 14 yasindan 6nce 6lme olasilig1 en
zengin %?20’ye gore yaklasik 10 kat, yoksul iilkelerde yasayan kadinlarin gebelik ya da
dogum siirecinden kaynaklanan nedenlerden 6lme olasiligi zengin {iilkelerde yasayan
kadinlardan yaklasik 500 kat daha fazladir. Yoksul iilkelerde, o6zellikle Sahra-alti
Afrika’da gerceklesen Oliim ve sakatliklarin biiyiik boliimii 6nlenebilir 6lim ve

sakatliklardir. Anne ve c¢ocuk Oliimlerinin %90’ nindan fazlasi yoksul {ilkelerde
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meydana gelmektedir (18).

Ulkeler arasinda ve iilkelerin igerisindeki bebek oliimliiliigiindeki farkliliklarmn
%70.0’1 gelir paylasimindaki esitsizliklerden kaynaklanmaktadir. Hindistan’da son 10
yil igerisinde zengin cocuklari ile yoksul g¢ocuklar1 arasindaki malnutrisyon farki
kapanmak yerine daha da artmistir. Afrikali ¢ocuklarin %35.0’inin 6liim riski 10 yil
onceye gore daha yiiksektir ve her bir saatte 500°den fazla ¢cocuk Olmektedir. Yine
Afrika’da 2002 yilinda, onceki yillara gore 4 milyon daha fazla ¢ocuk 6lmiis, eriskin
6lim hizlar1 da 30 y1l 6ncesine gore asirt derecede artmistir. Dogustan yasam beklentisi
Afrika’nin her yerinde kisalmistir (18).

Aragtirmalar, ailelerin yoksul olmasinin ¢ocuklariin da yoksul olmasina ve hem
saglikla ilgili sorunlar, hem de sosyal sorunlar yasamasina neden oldugunu
gostermektedir. Cocuklarin erken yaslarda calisma hayatina baslamasi, egitim ve
O0grenime hi¢ baglayamamasina ya da okulu birakma gibi sorunlari beraberinde
getirmektedir (5,23,26,30,31,44,46,78,79).

Cocukluk doneminde insan yeteneklerinin gelismesi, biiylik Ol¢iide ailenin ve
devletin ¢ocuklar1 yoksunluktan koruyabilme giicline baglidir. Basta toprak ve konut
gibi fiziksel olanlar olmak {iizere miilke erisimi ¢ok sinirli olan ailelerin ¢ocuklari
yasamlarina dezavantajla baglarlar. UNICEF 2005 raporunda ¢alisan (toprak islerinde)
kadinlarin aile reisi oldugu durumlarda ¢ocuklarin beslenme gereksinimlerinin daha iyi
karsilandig1 ve bu ¢ocuklarin tibbi bakim gérme ve okula gitme sanslarinin daha fazla
oldugu vurgulanmistir. Ancak yine de kiz c¢ocuklarinin erkek c¢ocuklardan daha
dezavantajli oldugu, anneye yardim amacli ¢alistig1 i¢in okula gitme durumlarinin erkek
cocuklara gore daha diisiik oldugu vurgulanmistir (80).

Ulkemizde TNSA 2003’e gére niifusun %29°u 15 yas altindadir. Bu yoksullugu
onemli bir sorun haline getirmektedir. Yilda 1.4 milyon olan yiiksek dogum sayisi
giderek diismektedir. Ancak yine de c¢ocuk niifusunun artisi Tirkiye’nin kalkinmasi
acisindan onemli bir konudur. Tiirkiye’de yoksullugun bu kadar ¢ok sayida ¢ocugu
tehdit etmesi su anlamlara gelmektedir,

- Her yi1l 6nlenebilir nedenlerden dolayr meydana gelen ¢ocuk oliimii,
- Ilk&gretim ¢aginda olup okula gitmeyen bir milyon ¢ocuk,

- Cesitli islerde caligsan 1.6 milyon ¢ocuk,

- Sokaklarda yasayan ve/veya ¢alisan ¢ocuk sayisinda artis (78).
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Bu bilgiler dogrultusunda, yoksullugun tiim diinya iilkeleri i¢in sorun oldugu,
yoksullugun pek ¢ok nedeninin bulundugu ve yoksulluk ile sagligin dogrudan iliskili
oldugu goriilmektedir. Yoksulluktan en fazla etkilenen grubun ise hi¢ kuskusuz
cocuklar oldugunu sodyleyebiliriz. Bu nedenlerle ¢cocuk ve ailesiyle yakin iletisim i¢inde
bulunan ebe/hemsirelerin konuya duyarli olmalart ve ozellikle yoksul olan aileleri
belirleyerek bunlarin ¢ocuklarina yoksullugun ¢ocuk sagligi tizerine olumsuz etkilerini

engelleyecek caligmalar yapmasi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, yoksullugun 1-4 yas grubu cocuklarin hastalanma siklig1 iizerine

etkilerini incelenmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mus ili sinirlart i¢inde sosyoekonomik diizeyleri farkli iki mahallede
yapilmistir. Mus Valiliginden alinan veriler (Mus Ili Valiliginin yapmis oldugu ev
ziyaretlerindeki gozlemler) dogrultusunda, ilin sosyoekonomik diizeyi en disiik
mahallesinin Yesilyurt, sosyoekonomik diizeyi en iyi mahallesinin Kiiltiir-2 Mahallesi
oldugu belirlenerek arastirma bu mahallelerin bagli bulundugu saglik ocaklarinda
yuritilmiistir. Ayrica, bu iki mahallenin sosyoekonomik diizeyini belirleyici (aylik
gelir diizeyi, Yesil Karta sahip olma orani, sahip olunan dayanikli tiiketim mallari,
DIE’nin belirlemis oldugu yoksulluk sinir1 vb.) faktdrler ele alinmistir.

Yesilyurt Mabhallesinin bagli bulundugu Zafer Saglik Ocagi 1998 yilinda
kurulmus olup, 2 hekim, 1 saglik memuru, 2 hemsire, 5 ebe, 1 ¢evre sagligi teknisyeni,
1 tibbi sekreter, 1 idari memur, 2 hizmetli ile 2 mahalle ve 5 kdy olmak iizere toplam
27489 niifusa hizmet vermektedir.

Kiiltir-2 Mabhallesinin bagli bulundugu 1 Nolu Saglik Ocagi 1963 yilinda
kurulmus olup, 3 hekim, 2 saglik memuru, 8 hemsire, 4 ebe, 2 ¢evre saglig1 teknisyeni,
1 tibbi sekreter, 2 idari memur, 1 laborant, 4 hizmetli ile 7 mahalle ve 3 koy olmak

lizere toplam 20547 niifusa hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Mus ili sinirlan i¢inde sosyoekonomik diizeyi en diisiik

olan Yesilyurt Mahallesi ve sosyoekonomik diizeyi en iyi olan Kiiltiir-2 Mahallesinde
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ikamet eden 1-4 yas grubu cocuklar olusturmaktadir. Arastirmaya 0-4 yas grubu
cocuklarin alimmasi planlandigi halde, baz1 sorulara (bir yasindan sonra ishal-kusma
gecirme durumlari/sikliklari, bir yasindan sonra iist solunum yolu enfeksiyonu gegirme
sikliklar1 vb.) yanit alimamayacagi diisliniildiigiinden 0-1 yas grubu c¢ocuklar
arastirmanin kapsamindan ¢ikarilarak, 1-4 yas grubu ¢ocuklar alinmistir.

Yesilyurt Mabhallesinin bagl bulundugu Zafer Saglik Ocaginin 2004 yili Ev
Halki Tespit Fisi (ETF) sonuglarina gore, 1-4 yas arasi ¢ocuk sayis1 (539 erkek ve 538
kiz) 1077 olarak tespit edilmistir. Kiiltlir-2 mahallesinin bagli bulundugu 1 Nolu Saglik
Ocaginin 2004 yili ETF sonuglarina gore ise, 1-4 yas grubu cocuk sayisi (179 kiz ve
186 erkek) 375 olarak bulunmustur.

Arastirmanin  6rneklemini, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ve diisiik olan
mabhalleler arasinda hastalanma sikligi bakimindan %30’luk bir fark olacagi kabul

edilerek,

2
) 2(2% +zﬂj o’

A2
o : 1. Tip hata olasiligi (0.05)

n

1— f : Testin giicii (0.99)
X, = X, = A:lki ortalama arasinda énemli kabul edilebilecek fark

z : Standart normal dagilim kritik degeri

formiiliiyle toplam 6rnek genisligi 233 ¢ocuk olarak bulunmustur. Standart sapmalar
esit kabul edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda Yesilyurt mahallesinin, Kiiltiir-2
mahallesinden c¢ocuk sayisinin 3 kati fazla oldugu gbéz Oniinde bulundurularak,
Kiiltiir-2 Mahallesinden 43 kiz, 43 erkek olmak iizere 86 c¢ocuk, Yesilyurt
Mabhallesinden 87 kiz, 87 erkek olmak iizere 174 ¢ocuk alinmasina karar verilmistir.
Bu cocuklarin se¢iminde, saglik ocagi kayitlarindan ¢ocuk izlem kartlarina numara
verilip, basit tesadiifi rasgele sayilar tablosu kullanilarak, iki mahalleden 1-4 yas
grubu toplam 260 ¢ocuk ornekleme alinmistir. Bu ¢ocuklarin hastalanma sikligini
incelemek i¢in ¢ocuklarn saghgi ile daha yakindan ilgili olan kisilerin anneleri
olacagi diisliniildiigiinden, anket formlar1 1-4 yas grubu cocugu olan kadinlara

uygulanmistir.
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3. 4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1. Veri Toplama Araci

Arastirmanin amacina ulasmak ig¢in, veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan literatiir taramasi yapilarak gelistirilen iki farkli anket formu kullanilmistir
(Ek-1 ve Ek-2).

Ek-1’deki anket formunda anne ve babalarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu vb.), ailelerin sosyo-ekonomik o6zellikleri (aylik gelir,
aylik gider, ailelerin saglik gilivenceleri, sahip olunan dayanikli tiiketim mallari,
oturulan konutun ozellikleri vb.) ve saglik kurulusuna uzakhigi ile ilgili bilgiler yer
almaktadir.

Ek-2’de ise 1-4 yas grubu cocuk sagligi ile ilgili olarak annenin dogum 6ncesi
bakim alma durumu, ¢ocugun dogum agirligi, dogumlarin yapildigi yer ve ¢ocuklarin

hastalanma durumlari ve sikligi ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.4.2. Anket Formunun Uygulanmasi

Anket formu uygulanmadan Once gerekli izinler alinmis olup, aragtirma
kapsamina alinan kadinlardan s6zel olarak izin alinmistir. Segilen 6rnekteki kadinlarin
timii arastirmaya katilmayr kabul etmistir. Hazirlanan anket formlarinin igerigini,
uygunlugu ve anlasilabilirligini belirlemek amaciyla 6rneklem kapsamina alinmayan
farkl1 iki mahallede 1-4 yas grubu ¢ocugu olan 20 kadina 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra, veriler 10.04.2005 —
20.08.2005 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan, kadinlara ev ziyareti yapilarak,
yliz ylize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Anket formlarinin uygulanma siiresi
ortalama 20-25 dakika siirmiistiir. Kadinlardan alinan yanitlar arastirmaci tarafindan
anket formuna kaydedilmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi sirasinda
kadinlarin kendilerini rahat hissetmelerine 6zen gosterilmistir. Ayrica anket formunun
uygulanmasi tamamlandiktan sonra gerekli goriilen konularda kadinlara egitimler

verilmigtir.
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3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan anket formlar1 degerlendirildikten
sonra, bilgisayarda SPSS 11.5 ( Statistical package for Social Sciences for Windows)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik ve

ki-kare testi uygulanmustir.
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Cizelge 1. Aileleri Tamtic1 Ozellikler

4. BULGULAR

N: 260
Ozellikler Yesilyurt Mah. Kiiltiir-2 Mah. Toplam P Degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Anne Yasi
19 Yas Alt1 6 34 6 7.0 12 4.6 0.532
20-29 Yas 96 55.2 44 51.2 140 53.8
30-39 Yas 51 293 28 32.6 79 30.4
40-49 Yas 21 12.1 8 9.3 29 11.2
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 81 46.6 16 18.6 97 373 0.000
Okur-yazar 21 12.1 5 5.8 26 10.0
[1k-Ortaokul 63 36.2 40 46.5 103 39.6
Lise ve Ustii 9 5.2 25 29.1 34 13.1
Calisma Durumu
Calisiyor 9 5.2 11 12.8 20 7.7 0.000
Caligmiyor 165 94.8 75 87.2 240 92.3
Esin Yas1
20-29 Yas 49 28.2 22 25.6 71 273 0.532
30-39 Yas 87 50.0 41 47.7 128 49.2
40 Yas ve iistii 38 21.8 23 26.7 61 23.5
Esin Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 22 12.6 4 4.7 26 10.0 0.000
Okur-yazar 18 10.3 1 1.2 19 7.3
[lk-ortaokul 85 48.9 24 279 109 419
Lise ve Ustii 49 28.2 57 66.3 106 40.8
Esin Calisma
Durumu
Calismiyor 9 5.2 - - 9 3.5 0.000
Memur 36 20.7 41 47.7 77 29.6
Isci 17 9.8 10 11.6 27 10.4
Serbest 20 11.5 17 19.8 37 14.2
Giindelikgi Isci 92 52.9 18 20.9 110 423
Saghik Giivencesi
ES-SSK-BagKur 61 35.0 68 79.0 129 49.6 0.000
Yok 35 20.1 5 5.8 40 15.4
Yesil Kart 78 44.9 13 15.1 91 35.0
Cocuk Sayisi
1-3 101 58.0 58 67.4 159 61.2 0.061
4-6 51 29.3 24 27.9 75 28.8
7 ve isti 22 12.6 4 4.7 26 10.0
Es ile Akrabalik
Var 78 44.8 22 25.6 100 48.5 0.010
Yok 96 55.2 64 74.4 160 61.5
Aile Tipi
Cekirdek aile 116 66.7 66 76.7 182 70.0 0.095
Genis aile 58 333 20 23.3 78 30.0
Oturulan Ev
Kendine ait 68 39.1 41 47.7 109 41.9 0.160
Kira Odiiyor 81 46.6 39 453 120 46.2
Kira 6demiyor 25 14.4 6 7.0 31 11.9
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Ortalama Ayhk Gelir
Asg. Ucr. Alta 51 29.3 4 4.7 55 21.2 0.000
Asgari licret™ 5 2.9 3 35 8 3.1
Asg.Ucr.-700YTL 72 414 15 17.4 87 335
701- 1000 YTL 35 20.1 30 349 65 2.0
1001-1500 YTL 9 52 18 20.9 27 10.4
1501 YTL ve iistii 2 1.1 16 18.6 18 6.9

* Asgari Ucret: 01.01. 2005 tarihinde net 378.00 YTL’dir (81).
** Analizlerde p degeri ki-kare testi uygulanarak bulunmustur.

Cizelge 1°de sosyoekonomik diizeyi en diisiik olan Yesilyurt ve sosyoekonomik
diizeyi en yiiksek olan Kiiltiir-2 mahallelerinde yasayan ailelere ait tanitic1 6zellikler yer
almaktadir. Cizelgeye gore Yesilyurt Mahallesindeki kadinlarin %55.2°s1, Kiiltiir-2
Mahallesindeki kadinlarin %51.2°si 20-29 yas grubundadir. Kadinlarin egitim diizeyine
baktigimizda Yesilyurt Mahallesindeki kadinlarin yartya yakini (%46.6) okur-yazar
degilken, Kiiltiir-2 Mabhallesindeki kadinlarin  %46.5’inin  ilk-ortaokul mezunu,
%29.1’inin ise lise ve iiniversite mezunu oldugu goériilmektedir. Iki mahalle arasinda
kadinlarin egitim diizeyleri bakimindan istatistiksel analiz sonucunda anlamli iliski
oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Calisma durumlarma baktigimizda ise Yesilyurt Mahallesindeki kadinlarin
%5.2°si (memur, 6gretmen, hemsire vb.) calisirken, Kiiltiir-2 Mahallesindeki kadinlarin
%12.8’si (memur, dgretmen, hemsire vb.) ¢alismaktadir. Istatistiksel analiz sonucunda,
iki mahalle arasinda kadinlarin ¢aligma durumlari bakimindan anlamli bir iligki oldugu
goriilmiistir (p<0.05).

Kadinlarin eslerinin egitim durumlari incelendiginde, Yesilyurt Mahallesindeki
eslerin %48.9’u ilk-ortaokul mezunu iken, Kiiltiir-2 Mahallesindeki eslerin %66.3’1
lise ve iiniversite mezunudur. Iki mahalle arasinda eslerin egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmiistiir (p<0.05).

Eslerin ¢alisma durumuna baktigimizda, Yesilyurt Mahallesindeki eslerinin
%20.7°si memur, %52.9’u, gilindelik¢i isc¢i iken, Kiiltiir-2 Mahallesindeki eslerin
%47.7’si memur ve %20.9’u giindelik¢i isci olarak calismaktadir. Iki mahalle arasinda,
eslerin c¢alisma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0.05).

Yesilyurt Mahallesindeki ailelerin  %35.0’inin, Kiiltir-2 Mahallesindeki
ailelerin %79.0’unun saglik giivencesi emekli sandigi, SSK ya da Bag-Kur’dur.
Yesilyurt mahallesindeki ailelerin %44.9°unun, Kiiltiir-2 mahallesindeki ailelerin ise

%15.1’inin saglik giivencesinin yesil kart oldugu goriilmiistiir. ki mahalle arasinda
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ailelerin saglik giivencesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
goriilmiistir (p<0.05).

Yesilyurt mahallesindeki kadinlarin  %44.8’inin, Kiiltiir-2 mahallesindeki
kadinlarin %25.6’sin1n esleri ile birinci ya da ikinci derece akraba oldugu goriilmiistiir.
Iki mahalle arasinda eslerin akrabalik durumu bakimindan istatistiksel analiz sonucunda
anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Yesilyurt Mahallesindeki ailelerin %58.0°1,
Kiiltiir-2 Mahallesindeki ailelerin ise %67.4’ii 1-3 sayida ¢ocuga sahiptir. Her iki
mabhallede de ¢ekirdek aile sayis1 daha fazla bulunmustur.

Ailelerin aylik gelir diizeyine gore dagilimina baktigimizda, Yesilyurt
Mahallesindeki ailelerin %29.3’{iniin, Kiiltiir-2 Mahallesindeki ailelerin ise %4.7’sinin
gelir diizeyi asgari iicretin altindadir. iki mahalle arasinda ailelerin gelir diizeyi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmiistiir (p<0.05).

Cizelge 2. Ailelerin Oturduklar1 Mahalle ve Giinliik Kisi Basina Diisen Gelir Miktariin Dagilimi

N: 260
Giinliik Kisi Bas1 Gelir Miktar*
Mahalle 4.3 Dolar 4.4 Dolar Toplam P Degeri
Altr** Ustii
Say1 % Say1 % Say1 %
Yesilyurt Mahallesi 153 879 |21 12.1 174 100.0 0.000
Kiiltlir-2 Mahallesi 37 43.0 |49 57.0 86 100.0
Toplam 190 73.1 |70 26.9 260 100.0

* DIE 2004 Yoksulluk Cahsmasi Sonuclari (71).
** Dolar: 1.3330 YTL (02.05.2005) olarak alinmistir (81).

Cizelge 2’de ailelerin oturduklari mahalle ve giinliikk kisi basina diisen gelir
miktarma gore dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore Yesilyurt mahallesindeki ailelerin
yalnizca %12.1’inde giinliik kisi basina diisen gelir miktar1 4.4 dolar ve {istii iken,
Kiilttir-2 mahallesindeki ailelerin ise %57.0’sinde giinde kisi basina diisen gelir miktar1
4.4 dolar ve istiidiir. Yesilyurt mahallesindeki ailelerin %87.9’unun giinliik kisi basina
diisen geliri 4.3 dolarin altindadir. Istatistiksel analiz sonucunda iki mahalle arasinda
giinliik kisi basma diisen gelir miktar1 bakimindan anlamli iligki oldugu goriilmiistiir

(p<0.05).
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Cizelge 3. Ailelerin Oturduklari Konutla ilgili Ozellikler

N:260
Ozellikler Yesilyurt Mah. Kiiltiir-2 Mah. Toplam P Degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Yasanilan Ev
Apartman 51 29.3 64 74.4 115 44.2 0.000
Miistakil 123 70.7 22 25.6 145 55.8
Evin Yer
Dosemesi
Beton 126 72.4 44 51.2 170 65.4
Toprak 6 34 - - 6 23 0.000
Parke-Seramik-Hali 42 24.5 41 48.8 84 323
QOda sayisi
2 Oda 29 16.7 2 2.3 31 11.9
3 Oda 114 65.5 33 38.4 147 56.5 0.000
4 Oda 31 17.8 51 59.3 82 31.5
Her Bireye Ait
Oda
Var 27 15.5 31 36.0 58 22.3 0.000
Yok 147 84.5 55 64.0 202 77.2
Evde Rutubet
Var 83 47.7 14 16.3 97 373 0.000
Yok 91 523 72 83.7 163 62.7
Isinma Araci
Komiir/Elektrik 162 93.1 37 43.0 199 76.5
sobast 0.000
Kalorifer 12 6.9 49 57.0 61 23.5
Banyo Isitma
Araci
Gtines Enerjisi 7 4.0 7 8.1 14 54 0.000
Sofben 48 27.6 57 66.3 105 40.4
Banyo Kazan 38 21.8 17 19.8 55 21.2
Elektrik 41 23.6 2 2.3 43 16.5
Kazan 40 23.0 3 3.5 43 16.5

Cizelge 3’de ailelerin oturduklar1 konut ile ilgili 6zellikler verilmistir. Cizelgeye
gore Yesilyurt mahallesindeki ailelerin %70.7’sinin miistakil evde oturdugu, %65.5’inin
oturdugu evin 3 odali, %72.4’linlin yer dosemesinin beton oldugu ve %15.5’inde her
bireye bir oda diistiigii goriilmiistiir.

Kiiltiir-2 Mabhallesindeki ailelerin ise %74.4’liniin apartmanda oturdugu,
%59.3’linlin oturdugu evin 4 odali, %51.2’sinin yer dosemesinin beton oldugu ve
%36.0’sinda her bireye bir oda diistiigii goriilmiistiir. Iki mahalle arasinda oturulan evin
tipi, yer dosemesi ve bireye diisen oda sayisi bakimindan istatistiksel olarak anlaml
iligki gortilmiistiir (p<0.05).

Yesilyurt mahallesindeki ailelerin yalnizeca %6.9°u, Kiiltiir-2 mahallesindeki

ailelerin ise %57.0’si kalorifer kullanmaktadir. Istatistiksel analiz sonucunda iki mahalle
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arasinda 1sinma araci bakimindan anlaml iligki oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Her iki
mahalledeki evlerin tamaminin evlerinde musluktan akan su bulunmaktadir ve tuvalet-
banyolar1 evin i¢inde yer almaktadir.

Yesilyurt Mabhallesi (%85.1) ve Kiiltliir-2 mahallesindeki evlerin (%93.0)
cogunlugu gilines almaktadir. Evde rutubet olup olmadigi soruldugunda, Yesilyurt
mabhallesindeki evlerin %47.7’sinde, Kiiltiir-2 mahallesindeki evlerin %16.3’ilinde
rutubet oldugu anlagilmustir. Iki mahalle arasinda evde rutubet bulunmasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmiistiir (p<<0.05).

Cizelge 4. Ailelerin Sahip Olduklar1 Dayamkh Tiiketim Mallar

N: 260

Tiiketim Mallar Yesilyurt Mah. Kiiltiir-2 Mah. Toplam P Degeri

Say1 % Say1 %o Say1 %o
Firin
Var 106 60.9 81 94.2 187 71.9 0.000
Yok 68 39.1 5 5.8 73 28.1
Camasir Makinesi
Var 142 81.6 82 953 224 86.2 0.005
Yok 32 18.4 4 4.7 36 13.8
Bulasik Makinesi
Var 21 12.1 42 48.8 63 24.2 0.000
Yok 153 87.9 44 51.2 197 75.8
Elektrik Siipiirgesi
Var 131 75.3 79 91.9 210 80.8 0.001
Yok 43 24.7 7 8.1 50 19.2
VCD/DVD
Var 41 23.6 55 64.0 96 36.9 0.000
Yok 133 76.4 31 36.0 164 63.1
Radyo/Kasetc¢alar
Var 72 41.4 74 86.0 146 56.2 0.000
Yok 102 58.6 12 14.0 114 43.8
Telefon
Var 123 70.7 74 86.0 197 75.8 0.007
Yok 51 29.3 12 14.0 63 24.2
Bilgisayar
Var 6 34 11 12.8 17 6.5 0.004
Yok 168 96.6 75 87.2 243 93.5

Cizelge 4’de ailelerin sahip oldugu dayanikl tiikketim mallarn ile ilgili bilgileri
verilmigtir. Cizelgeye gore Yesilyurt Mahallesindeki ailelerin %60.9’unda firin,
%81.6’sinda ¢amasir makinesi, %75.3’linde elektrik siiplirgesi ve %70.7’sinde ev
telefonu bulunmaktadir. Ancak bu ailelerin %87.9’unda bulasik makinesi, %76.4’iinde
VCD/DVD, %S58.6’sinda radyo/kasetgalar, %96.6’sinda bilgisayar ve %~83.9’unda

kendilerine ait araba bulunmamaktadir.
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Kiiltiir-2 Mahallesindeki ailelerin ise %94.4’linde firin, %95.3’linde camasir
makinesi, %91.9’unda elektrik siipiirgesi, %64.0’tinde VCD/DVD, %86.0’sinda
radyo/kasetgalar ve ev telefonu bulunmaktadir. Ancak bu ailelerin %51.2’sinde bulasik
makinesi, %87.2’sinde  bilgisayar ve %76.7’sinde kendilerine ait araba
bulunmamaktadir. Her iki mahalledeki ailelerin tamamina yakininin televizyonu
bulunmaktadir.

Iki mahalle arasinda dayanikli tiiketim mallarindan firin, ¢amasir makinesi,
bulasik makinesi, elektrik siipiirgesi, VCD/DVD, radyo/kaset¢alar, ev telefonu,
bilgisayar ve arabaya sahip olma bakimindan istatistiksel analiz sonucunda anlamli
iliski oldugu goriiliir iken (p<0.05), buzdolab1 ve televizyona sahip olma bakimindan

anlaml iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Cizelge 5. Ailelerin Genel Hijyen ile Tlgili Ozellikleri

N: 260
Ozellikler Yesilyurt Mah. Kiiltiir-2 Mah. Toplam P Degeri
Say1 Y% Say1 % Sayn %
Tuvalette Lavabo
Var 100 57.5 78 90.7 178 68.5 0.000
Yok 74 42.5 8 9.3 82 31.5
I¢cme Suyu
Sebeke Suyu 166 95.4 68 79.1 234 90.0 0.000
Damacana Su 8 4.6 18 20.9 26 10.0
Ev i¢inde Cop
Biriktirme
Kapakli Cop 38 21.8 55 64.0 93 35.8 0.000
Kovasi
Poset Icinde 115 66.1 31 36.0 146 56.2
Teneke Kutu 21 12.1 - - 21 8.1
Ev Disinda Cop
Biriktirme
Kapakli ¢6p varili 6 34 27 31.4 33 12.7 0.000
Posetlerle sokaga
birakma 168 96.6 59 68.6 227 87.3

Cizelge 5’te ailelerin genel hijyen ile ilgili 6zellikleri verilmistir. Cizelgeye gore
Kiiltiir-2 Mahallesindeki ailelerin %90.7’sinin tuvaletinde lavabo bulunmakta iken,
Yesilyurt mahallesindeki ailelerin yalnizca %57.5’inde bulunmaktadir. Istatistiksel
analiz sonucunda iki mahalle arasinda tuvalette lavabo bulunma durumlarina
bakildiginda anlaml iligki bulunmustur (p<0.05).

Yesilyurt mahallesindeki ailelerin %95.4’1, Kiiltiir-2 mahallesindeki ailelerin

%79.1°1 igme suyu olarak sebeke suyu kullanmaktadir. iki mahalle arasinda kullanilan
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igcme suyu durumlarina bakildiginda istatistiksel analiz sonucunda anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). Kullanma suyu olarak ise her iki mahallenin tamaminin sebeke
suyu kullandig1 goriilmiistiir.

Yesilyurt mahallesindeki ailelerin %66.1°1 ev icinde ¢Oplerini poset torbalarda
biriktirirken, Kiiltiir-2 mahallesindeki ailelerin %64.0°4 agz1 kapakli ¢0p kovasi
kullanmaktadir. Ayrica, Yesilyurt mahallesindeki ailelerin tamamina yakini (%96.6),
Kiiltiir-2 mahallesindeki ailelerin ise yaridan fazlasi (%68.6) ¢oplerini posetlerle sokaga
biraktiklarini ifade etmislerdir. Istatistiksel analiz sonucunda ¢opleri ev icinde ve ev
disinda biriktirmede kullanilan yontemlere bakildiginda iki mahalle arasinda anlamli

iliski bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 6. Ailelerin Oturduklar1 Mahalle ve Aylik Gelirlerine Gére Mutfak Giderlerinin Dagilimi

N: 260
Aylik Gelirlerine Gére Mutfak Giderleri
Mabhalle

Gelirin 1/4 Gelirin 1/2 Gelirin 3/4 Toplam P Degeri

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yesilyurt Mah. | 57 32.8 102 58.6 15 8.6 174 100.0
Kiltir-2 Mah. | 49 57.0 31 36.0 6 7.0 86 100.0 0.001
Toplam 106  40.8 133 512 21 8.1 260 100.0

Cizelge 6’da ailelerin oturduklar1 mahalle ve aylik gelirlerine gére mutfak
giderlerinin dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore Yesilyurt Mahallesindeki ailelerin
%58.6’s1 toplam aylik gelirinin yarisint mutfak giderlerine harcamakta iken, Kiiltiir-2
mahallesindeki ailelerin %57.0’s1 gelirinin 1/4’linii mutfak giderlerine harcamaktadir.
Iki mahalle arasinda ailelerin ortalama aylik gelirlerinden mutfak masraflarma ayrilan
gider oranina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur (p<0.05).

Ailelerin 6glin sayis1 ve dgiinlerde tiikettikleri besin gruplarina baktigimizda,
Yesilyurt mahallesinde (%93.7) ve Kiiltiir-2 mahallesinde yasayan ailelerin (%93.6)
tamamma yakim giinde i{i¢c 6giin yemek yemektedir. Ogiinlerde tiikettikleri besin
gruplarina baktigimizda, Yesilyurt mahallesindeki ailelerin %23.0’i ayda bir kez,
%14.4°1i ayda sekiz kez et tiriinleri tiiketirken, Kiiltiir-2 mahallesindeki ailelerin %3.5’1
ayda bir kez, %30.2’si ise ayda sekiz kez tiiketmektedirler. Kurubaklagil grubunu her
iki mahalledeki ailelerin aymi siklikta tiikettikleri, hamur islerini ise, Yesilyurt

mahallesindeki ailelerin iki kat daha siklikla tiikettikleri goriilmiistiir. Istatistiksel analiz
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sonucunda iki mahalle arasinda kurubaklagillerin tiiketilme sikli§1 bakimindan anlamli
iliski goriilmez iken, et ve diger besin gruplarinin tiiketilme siklig1 bakimindan anlaml
iliski goriilmiistiir (p<0.05).

Ailede kronik hastaliga sahip olan birey durumuna baktigimizda, Yesilyurt
mabhallesindeki ailelerin %66.7’sinde, Kiiltiir-2 mahallesindeki ailelerin ise %31.4’linde
kronik hastalig1 olan birey bulunmaktadir. iki mahalle arasinda kronik hastaliga sahip
olma durumlarin1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Hastalik olmaksizin kontrol amacl herhangi bir saglik kurulusuna bagvurma
durumlar1 incelendiginde, Yesilyurt mahallesindeki ailelerin yalnizca %35.2’sinin,
Kiiltiir-2 mahallesindeki ailelerin ise %?24.4’linlin basvurduklar1  gorilmiistiir.
Istatistiksel analiz sonucunda iki mahalle arasinda kontrol amacli herhangi bir saglik
kurulusuna bagvurma durumlaria goére anlaml iligki bulunmustur (p<0.05).

Yesilyurt mahallesindeki ailelerin %99.4’{iniin evine en yakin saglik kurulusu
saglik ocagi iken, Kiiltlir-2 mahallesindeki ailelerin ¢ogunluguna (%89.5) en yakin
saglik kurulusu hastanedir. Her iki mahallede de ailelerin biiylik ¢ogunlugu evlerine en

yakin saglik kurulusuna ulagim yiiriiyerek saglamaktadir.

Aile Planlamast yontemi kullanma durumlar1 incelendiginde Yesilyurt
mabhallesindeki kadinlarin %63.2’si, Kiiltiir-2 mahallesindeki kadinlarin ise %41.9 unun
herhangi bir yontem kullanmadig1 goriilmiistiir. ki mahalle arasinda kadinlarin aile
planlamasi yontemlerini kullanma durumlarina bakildiginda istatistiksel analiz
sonucunda anlamhi fark bulunmustur (p<0.05). Yesilyurt mahallesindeki kadinlarin
%76.4°1, Kiiltiir-2 mahallesindeki kadinlarin ise %77.9’u sahip olunan ¢ocuk sayisini

yeterli bulmustur (p>0.05).

Cizelge 7. Kadinlarin Oturduklar1 Mahalle ve Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlarinin Dagilhim

N: 260
Dogum Oncesi Bakim
Mahalle Alan Almayan Toplam P Degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Yesilyurt Mahallesi 79 454 95 54.6 174 100.0 0.000
Kiiltiir-2 Mahallesi 62 721 24 279 86  100.0
Toplam 141 542 119 458 260 100.0

28



Cizelge 7°de kadinlarin oturduklar1 mahalle ve dogum oncesi bakim alma
durumlarinin dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore, Kiiltlir-2 Mahallesindeki kadinlarin
%72.1°1, Yesilyurt Mahallesindeki kadinlarin %45.4’{i dogum 6ncesi bakim almustir. ki
mahalle arasinda kadinlarin dogum Oncesi bakim alma durumlarina gore fark

istatistiksel olarak ta anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 8. Kadinlarin Oturduklar1 Mahalle ve Dogumlarim1 Yaptiklar1 Yere Gore Dagilimi

N: 260
Dogumlarin Yapildig1 Yer
Mahalle Hastane Ev Toplam P Degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Yesilyurt Mahallesi 131 753 43 247 174 100.0 0.010
Kiiltiir- 2 Mahallesi 77 895 9 105 8 100.0
Toplam 208 80.0 52200 260 100.0

Cizelge 8’de kadinlarin oturduklar1 mahalle ve dogumlarini yaptiklar1 yere gore
dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore, Yesilyurt Mahallesindeki kadinlarin %24.7’si ve
Kiiltiir-2 Mahallesindeki kadimlarin %10.5’i dogumlarim evde yapmuslardir. Istatistiksel
analiz sonucunda iki mahalle arasinda kadinlarin dogum yaptiklar1 yer bakimindan

anlamli iligki vardir (p<0.05).

Cizelge 9. Kadinlarin Oturduklar1 Mahalle ve Cocuklarinin Dogum Agirhklarimin Dagilim

N:260

Mabhalle Cocuklarinin Dogum Agirhiklarina Gore Dagilimi

Bilmiyor | Normalin Normal Normalin | Toplam P Degeri

Altt Ustii

Sayi . % | Say1 % |[Say1 % | Say1 % | Say1 %
Yesilyurt 58 333 | 46 264 |62 356 | 8 4.6 | 174 100.0 0.130
Mabh.
Kilttir-2 22 256 | 17 198 |39 453 | & 93 86 100.0
Mabh.
Toplam 80 308 ] 63 242 | 101 388 |16 6.2 | 260 100.0

* Yenidoganin normal dogum agirhg 2.7-3.8 kg olarak alinmstir (80).

Cizelge 9’da kadinlarin oturduklar1 mahalle ve ¢cocuklarinin dogum agirliklarinin
dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore, Yesilyurt Mahallesindeki ¢ocuklarin %26.4’{iniin,

Kiiltiir-2 Mahallesindeki ¢ocuklarin ise %19.8’inin dogum agirlig1 normalin altindadir.
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Iki mahalle arasindaki cocuklarin dogum agirliklar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmamstir (p>0.05).

Cizelge 10. Kadinlarin Oturduklar1 Mahalle ve Cocuklarinin Asilanma Durumlarimin Dagilim
N: 260

Mabhalle Cocuklarin Asilanma Durumlar:

Bilgi Yaptirmamis | Eksik Tam Toplam P Degeri
Almamadi

Say1 % | Say1 % Sayi % | Say1 % Say1 %

Yesilyurt 14 8.0 |22 12.6 24 138 | 114 655 174 100.0
Mabh. 0.026

Kiiltiir-2 2 2.3 8 9.3 5 5.8 71 82.6 86 100.0
Mabh.

Toplam 16 6.2 | 30 11.5 29 112 [ 185 71.2 | 260 100.0

Cizelge 10’da kadinlarin oturduklar1 mahalle ve c¢ocuklarinin asilanma
durumlarinin dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin
%65.5’inin ve Kiiltlir-2 mahallesindeki g¢ocuklarin %82.6’sinin asilart tam olarak
yapilmistir. Istatistiksel analiz sonucunda kadinlarin oturduklar1 mahalle ve ¢ocuklarin

asilanma durumlarina gore fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 11. Kadinlarin Oturduklari Mahalle ve ilk Ay icinde Cocuklarinda Sorun Gériilme
Durumlariin Dagilimi

N: 260
Cocuklarda ilk Ay Icinde Sorun Gériilme Durumlar
Mabhalle
Goriildi Goriilmedi Toplam P Degeri
Say1 % Say1 % Say1 %

Yesilyurt Mahallesi 89 51.1 85 489 174 100.0 0.013
Kiiltiir-2 Mahallesi 30 349 56 65.1 86  100.0 .
Toplam 119 458 141 542 260 100.0

Cizelge 11°de kadinlarin oturduklari mahalle ve ilk ay i¢inde ¢ocuklarinda sorun
goriilme durumlarmin dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore, Yesilyurt mahallesindeki
cocuklarin %51.1’inin, Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin %34.9’unun ¢ocuklarinda
dogumdan sonra ilk ay igerisinde saglik sorunlari oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel
analiz sonucunda iki mahalle arasinda cocuklarda ilk ay sorun goriilme durumlari
arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).

[lk ay igerisinde ¢ocuklarda goriillen sorunlara baktigimizda, Yesilyurt

mahallesindeki  ¢ocuklarin  %21.3’linde, Kiiltiir-2 mabhallesindeki  ¢ocuklarin
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%16.7’sinde morarma, Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin %30.3’linde, Kiiltiir-2
mahallesindeki ¢ocuklarin %23.3’{inde atesli hastalik oldugu gériilmiistiir. {1k ay i¢inde
sorun yasayan ¢ocuklardan, Yesilyurt mahallesinde %48.9’u, Kiiltiir-2 mahallesinde ise
%65.1°1 hemen bir saghk kurulusuna gotiiriilmiistiir. iki mahalle arasinda gocuklarin
saglik kurulusuna gotiirilme durumlari bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 12. Kadinlarin Oturduklari Mahalle ve ilk Y1l i¢cinde Cocuklarinda Sorun Gériilme
Durumlarimin Dagilimi

Cocuklarda ilk Y1l icinde Sorun Gériilme DurumlarlN.260
Mahalle Goriildii | Goriilmedi Toplam P Degeri
Sayr % |Say1 % Say1r %
Yesilyurt Mahallesi 143 822 |31 17.8 174 100.0 0.000
Kiiltiir-2 Mahallesi 53 61.6 |33 384 86  100.0
Toplam 196 754 (64 24.6 260 100.0

Cizelge 12°de kadinlarin oturduklart mahalle ve ilk yil i¢inde ¢cocuklarinda sorun
goriilme durumlarinin dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore, Yesilyurt Mahallesindeki
cocuklarin %82.2’sinin, Kiiltiir-2 Mabhallesindeki c¢ocuklarin %61.6’sinin dogumdan
sonra ilk yil icinde saglik sorunlari yasadiklari goriilmiistiir. Iki mahalle arasinda
cocuklarda ilk yil icinde herhangi bir saglik sorunu goriilme durumlar1 arasinda
istatistiksel analiz sonucunda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Cocuklarda goriilen saglik sorunlarina baktigimizda, Yesilyurt mahallesinde
yasayan c¢ocuklarin %51.1°inde, Kiiltiir-2 mahallesinde yasayan c¢ocuklarin ise
%39.6’sinda ilk yil ig¢inde ishal-kusma-atesli hastalik goriilmiistiir. Cocuklarin ilk yil
saglik sorunlar1 oldugunda, Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin %69.9’u ve Kiiltiir-2
mahallesindeki ¢ocuklarin %83.0’{i doktora gotiiriilmiistiir. Iki mahalle arasinda ilk yil
cocuklarda sorun goriildiigiinde doktora gotiiriilme durumlar arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cocuklarin ilk yil icinde gelisimlerinde yasina gore gecikme yasama durumlarina
baktigimizda, Yesilyurt Mahallesindeki  ¢ocuklarin  %19.0’unun,  Kiiltiir-2

mabhallesindeki ¢ocuklarin  %9.3’iinitin ilk yil gelismelerinde gecikme yasadigi
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goriilmiistiir. iki mahalle arasinda ¢ocuklarin gelismede yasina gore gecikme yasama
acisindan istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmiistiir (p<0.05).

Gelismede gecikme yasama durumlarina baktigimizda, Yesilyurt Mahallesindeki
cocuklarin %9.2’sinde emekleme ve yliriimede, %7.5’ininde anne babay1 tanimada,
Kiiltiir-2 mahallesinde yasayan cocuklarin ise %]1.2’sinde emekleme ve yiiriimede,
%4.7’sinde ise konusmada yasina gore gecikme yasadifi goriilmiistiir. Iki mahalle
arasinda ¢ocuklarin yasina gore gelismede gecikme yasama durumlar1 bakimindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gelismede yasina gore gecikme olan
cocuklarin Yesilyurt mahallesinde %23.3°1, Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin
%42.9’u doktora gotiiriilmiistiir. Istatistiksel analiz sonucunda iki mahalle arasinda
gelismede yasma gore gecikme olan cocuklarin doktora gotiiriilme durumlari

bakimindan anlamli iligki goriillmemistir (p>0.05).

Cizelge 13. Kadmlarin Oturduklart1 Mahalle ve Cocuklarinda Kronik Hastahk Goriilme
Durumlariim Dagilimi

N: 260
Cocuklarda Kronik Hastahk
Mahalle Var Yok Toplam P Degeri
Say1r % Sayr % Say1 %
Yesilyurt Mahallesi 100 575 | 74 425 174 100.0 0.000
Kiiltlir-2 Mahallesi 25 29.1 61 709 86  100.0
Toplam 125 481 |135 519 260 100.0

Cizelge 13°de kadinlarin oturduklar1 mahalle ve ¢ocuklarinda kronik hastalik
goriilme durumlarimin dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore, Yesilyurt Mahallesindeki
cocuklarm %57.5’inin, Kiltiir-2 Mahallesindeki ¢ocuklarin %29.1’inin ¢ocuklarinda
kronik hastalik oldugu goriilmiistiir. Iki mahalle arasinda cocuklarda kronik hastalik
goriilme durumlarina bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kronik hastaligi bulunan c¢ocuklardan, Yesilyurt mahallesindeki c¢ocuklarin
%37.3’linde kronik bronsit, %?7.5’inde konviilsiyon, %4.6’sinda kronik astim
hastaliklar1 goriiliirken, Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin %20.9’unda kronik bronsit,
ve %]1.2’sinde kronik astim hastaliklar1 goriilmiistiir. Istatistiksel analiz sonucunda iki
mahalle arasinda kronik hastalig1 olan ¢ocuklar agisindan anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05). Kiiltiir-2 mahallesindeki kronik hastaligi olan ¢ocuklarin %72.0’si diizenli

olarak kontrole gdtiiriiliirken, Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin ise yalnizca %28.0°1
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diizenli olarak kontrole gotiiriilmektedir. iki mahalle arasinda kronik hastalig1 olan
cocuklarin kontrole gotiiriilme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak da anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 14. Kadinlarin Oturduklari Mahalle ve Cocuklarinda Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
Goriilme Durumlarimin Dagilimi

N: 260
Ust Solum Yolu Enfeksiyonu Goriilme Durumlar
Mahalle
Goriilen Goriilmeyen Toplam P Degeri
Say1 % | Say1 % Say1 %
Yesilyurt Mahallesi 174 100.0 - - 174 100.0 0.006
Kiiltlir-2 Mahallesi 81 94.2 5 5.8 86 100.0
Toplam 255 98.1 5 1.9 260 100.0

Cizelge 14°de kadinlarin oturduklar1 mahalle ve c¢ocuklarinda iist solum yolu
enfeksiyonu gecirme durumlarinin dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore, Kiiltiir-2
Mahallesindeki ¢ocuklarin %94.2°sinde iist solunum yoluna ait sorunlar goriiliir iken,
Yesilyurt Mahallesinde {ist solunum yolu enfeksiyonu gegirmeyen ¢ocuk
bulunmamaktadir. ki mahalle arasinda g¢ocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonu
gecirme durumlart bakimindan istatistiksel analiz sonucunda anlamli iliski oldugu
gorlilmiistiir (p<0.05). Ancak her iki mahallede ¢ocuklarin {ist solunum yolu
enfeksiyonu goriilme siklig1 agisindan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Buna gore, Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin %42.0’si,
Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin ise %39.5°1 yilda en az 3-4 kez iist solunum yolu
enfeksiyonu gecirmektedir.

Cocuklarda st solunum yolu enfeksiyonu gorildigliinde, Yesilyurt
mahallesindeki ¢ocuklarin %26.4°1i, Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin ise %353.1°1
hemen doktora gétiiriilmiistiir. iki mahalle arasinda cocuklarda {ist solunum yolu
enfeksiyonu goriildiigiinde, ¢ocuklarin doktora gotiiriilme durumlari arasindaki fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarin oturduklar1 mahalle ve g¢ocuklarinin kulak enfeksiyonu gecirme
durumlarin inceledigimizde, Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin (%44.3) ve Kiiltiir-2
mabhallesindeki ¢ocuklarin (%32.6) yarisindan daha aziin kulak enfeksiyonu gecirdigi
goriilmiistiir. 1ki mahalle arasinda gocuklarin kulak enfeksiyonu gecirme durumlarma

gore fark istatistiksel analiz sonucunda anlamli bulunmaz iken (p>0.05), kulak
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enfeksiyonu gecirme sikligi arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu fark

cizelge 15°de verilmistir.

Cizelge 15. Kadimnlarin Oturduklar1 Mahalle ve Cocuklarinda Kulak Enfeksiyonu Goriilme
Sikhiginin Dagilimi

N:105
Kulak Enfeksiyonu Gériilme Sikhg1
Mabhalle
Yilda 1 Kez | Yilda 2 Kez Yilda 3 Kez | Toplam P Degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yesilyurt Mah. | 44 57.1 20 26.0 13 16.9 77  100.0 0.006
Kiltir-2 Mah. | 25 893 3 10.7 - - 28 100.0
Toplam 69  65.7 23 21.9 13 12.4 105 100.0

Cizelge 15°de kadinlarin oturduklar1 mahalle ve ¢ocuklarinda kulak enfeksiyonu
goriilme sikliginin dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore, Yesilyurt mahallesindeki
cocuklarin %16.9’unda yilda 3 kez kulak enfeksiyonu goriiliirken, Kiiltiir-2
mahallesindeki c¢ocuklarda yilda 3 kez kulak enfeksiyonu gegiren c¢ocuk
bulunmamaktadir. Kulak enfeksiyonu durumunda, Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin
%71.4’1 hemen doktora gotiiriiliir iken, Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin %57.1’ine
geleneksel uygulama, eczaneden ilag alip kullanma veya kendiliginden iyilesmesini
bekleme yoluna gidilmistir. Iki mahalle arasinda ¢ocuklarda kulak enfeksiyonu goriilme
siklig1 ve ¢ocuklara yapilan uygulamalar bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 16. Kadnlarin Oturduklar1 Mahalle ve Cocuklarinda ishal-Kusma Gériilme Durumlarinin
Dagilimi

i N: 260
Ishal - Kusma Gériilme Durumlari
Mabhalle Gorilda Goriilmedi Toplam P Degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Yesilyurt Mahallesi 172 98.9 2 1.1 174 100.0 0.000
Kiiltiir-2 Mahallesi 62 721 24 279 86 100.0
Toplam 234 90.0 26 10.0 260 100.0

Cizelge 16’da kadinlarin oturduklar1 mahalle ve cocuklarinda ishal-kusma
goriilme durumlarinin dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore, Yesilyurt Mahallesindeki

cocuklarin yalnizca %]1.1’inde simdiye kadar ishal-kusma goriilmemistir. iki mahalle
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arasinda ¢ocuklarda ishal-kusma goriilme bakimindan fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 17. Kadinlarin Oturduklar1 Mahalle ve Cocuklarinda ishal-Kusma Gériilme Sikhgmin
Dagilimi

N:234
Ishal - Kusma Gériilme Siklig
Mabhalle
Yilda 1-2 Kez | Yilda3-4Kez | Yilda$5 ve Toplam P Degeri
Daha Fazla

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yesilyurt Mah. | 71 413 65 37.8 36 20.9 172 100.0 0011
Kiiltiir-2 Mah. 39 62.9 13 21.0 10 16.1 62 100.0
Toplam 110 47.0 78 333 46 19.7 234 100.0

Cizelge 17.°de kadinlarin oturduklari mahalle ve c¢ocuklarinda ishal-kusma
goriilme sikliginin dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore Yesilyurt mahallesindeki
cocuklarin %20.9’unda, yilda 5 kez ve daha fazla ishal-kusma goriiliirken, Kiiltiir-2
mahallesindeki ¢ocuklarin %62.9’unda yilda 1-2 kez goriilmektedir. Istatistiksel analiz
sonucunda iki mahalle arasinda ¢ocuklarda ishal-kusma goriilme sikliklar1 bakimindan
anlamli iligki vardir (p<0.05).

Cocuklarda ishal-kusma goriildiigiinde, Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin
%18.6’s1, Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin %45.2’si doktora gétiiriilmiistiir. Iki
mahalle arasinda ishal-kusma goriilen c¢ocuklarin doktora gotiiriilme durumlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0.05).

Cizelge 18. Kadinlarin Oturduklar1 Mahalle ve Cocuklarinda Atesli Hastahk Goriilme
Durumlarmim Dagilimi

N: 260
Atesli Hastahlk Goriilme Durumu
Mahalle Goriildi Goriillmedi Toplam P Degeri
Sayit % | Say1 % | Sayi %
Yesilyurt Mahallesi 173 994 |1 0.6 |174 100.0 0.027
Kiiltlir-2 Mahallesi 81 942 |5 5.8 86 100.0
Toplam 254 977 | 6 23 260 100.0

Cizelge 18’de kadinlarin oturduklar1 mahalle ve c¢ocuklarinda atesli hastalik

goriilme durumlarinin dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore, Yesilyurt Mahallesindeki
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cocuklarin  %94.4’linde, Kiiltiir-2 Mabhallesindeki ¢ocuklarin %94.2’sinde atesli
hastaliklar goriilmiistiir. Istatistiksel analiz sonucunda iki mahalle arasinda gocuklarda
atesli hastalik goriilme durumu bakimindan anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Ancak,
cocuklarda atesli hastalik goriilme siklig1r ve atesli hastalik goriildiigiinde ¢ocuklarin
saglik kurulusuna gotiiriilmeleri bakimindan anlamli iliski bulunmamuigtir (p>0.05)

Cocuklarin ateslenme sikligina bakildiginda ise, Yesilyurt mahallesindeki
cocuklarin %29.5’inin ve Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin 9%29.6’sinin yilda 5 kez
ve {Ustli atesli hastalik yasadigi goriilmistlir. Yesilyurt mahallesindeki cocuklarin
%21.4’1, Kiiltiir-2 mahallesindeki g¢ocuklarin %37.0°si atesli hastalik yasadiginda
doktora gotlriilmistiir.

Dokiintiilii hastalik goriilme sikligi bakimindan iki mahalle incelendiginde,
Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin %56.3’iiniin, Kiiltlir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin
%44.2’sinin  kizamik, sugicegi gibi dokiintiilii hastalik gecirdigi goriilmiistiir. iki
mahalle arasinda kadinlarin ¢ocuklarinda dokiintiilii hastalik goriilme durumlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli iligski goriilmemistir (p>0.05).

Cizelge 19. Kadinlarin Oturduklar1 Mahalle ve Cocuklarinda idrar Yolu Enfeksiyonu Géoriilme
Durumlariin Dagilimi

i N: 260
Idrar Yolu Enfeksiyonu Gériilme Durumlan
Mahalle Goriildii Gériilmedi Toplam P Degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Yesilyurt Mahallesi 77 443 97 55.7 174 100.0 0.000
Kiiltiir-2 Mahallesi 10 11.6 76 884 86 100.0
Toplam 87 335 173 66.5 260 100.0

Cizelge 19°da kadimlarin oturduklar1 mahalle ve cocuklarinda idrar yolu
enfeksiyonu goriilme durumlarinin dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore, Yesilyurt
Mahallesindeki  ¢ocuklarin  %44.3’tlinde, Kiiltlir-2 Mahallesindeki  ¢ocuklarin
%11.6’sinda idrar yolu enfeksiyonu goriilmiistiir. 1ki mahalle arasindaki ¢ocuklarda
idrar yolu enfeksiyonu goriilme durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli iligki

goriilmiistiir (p<0.05).
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Cizelge 20. Kadinlarin Oturduklar1 Mahalle ve Cocuklarinda idrar Yolu Enfeksiyonu Gériilme
Sikhiginin Dagilimi

N: 87
Idrar Yolu Enfeksiyonu Gériilme Siklig
Mahalle

Yilda 1-2 Kez | Yilda3-4Kez | Yilda5 ve Kez | Toplam P Degeri

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yesilyurt Mah. | 39 50.6 23 29.9 15 19.5 | 77 100.0 0016
Kiiltiir-2 Mah. 9 90.0 - - 1 10.0 | 10 100.0
Toplam 48 55.2 23 26.4 16 184 | 87 100.0

Cizelge 20°de kadinlarin oturduklari mahalle ve c¢ocuklarinda idrar yolu
enfeksiyonu goriilme sikliginin  dagilimi  verilmistir. Cizelgeye gore Yesilyurt
mahallesindeki ¢ocuklarin %19.5’1 (15 ¢ocuk) ve Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin
%10.0’u (1 ¢ocuk) yilda 5 kez ve iistii idrar yolu enfeksiyonu gecirmektedir. Yesilyurt
mahallesindeki c¢ocuklarin %29.9’u yilda 3-4 kez idrar yolu enfeksiyonu gecirirken,
Kiiltiir-2 mahallesinde yilda 3-4 kez idrar yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuk
bulunmamaktadir. Istatistiksel analiz sonucunda iki mahalle arasinda gocuklarm idrar
yolu enfeksiyonu gegirme sikliklar1 arasinda anlamli iligki oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin  %31.2°s1, Kiiltlir-2 mahallesindeki
cocuklarin %80.0’1 idrar yolu enfeksiyonu gecirdiklerinde doktora gdtiiriilmiistiir.
Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin %68.8°1 ise, geleneksel uygulama, kendiliginden
iyilesmesinin beklenmesi veya eczaneden ilag alip kullanma yoluna gidilmistir. Iki
mahalle arasinda idrar yolu enfeksiyonu geciren c¢ocuklara yapilan uygulamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 21. Kadinlarin Oturduklar1 Mahalle ve Cocuklarinda Paraziter Hastahk Goriilme
Durumlarimin Dagilimi

N:260
Paraziter Hastalik Goriilme Durumlar:
Mabhalle Gorildii Goriilmedi Toplam P Degeri
Sayr % Say1r % Say1 %
Yesilyurt Mahallesi 42 241 132 759 (174 100.0 0.002
Kiiltiir-2 Mahallesi 7 8.1 79 919 86  100.0
Toplam 49 188 |211 81.2 | 260 100.0

Cizelge 21°de kadinlarin oturduklar1 mahalle ve ¢ocuklarinda paraziter hastalik

goriilme durumlarinin dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore, Yesilyurt Mahallesindeki
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cocuklarmm %24.1’inde, Kiiltiir-2 Mahallesindeki c¢ocuklarin %8.1’inde paraziter
hastaliklar goriilmiistiir. Tki mahalle arasindaki ¢ocuklarda paraziter hastalik goriilme
durumlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Paraziter hastalik goriilme durumunda Yesilyurt mahallesindeki g¢ocuklarin
%69.0’u ve Kiiltlir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin (%100) tamami doktora gotiiriilmiistiir.
Istatistiksel analiz sonucunda iki mahalle arasinda paraziter hastalik goriilen ¢cocuklarin
doktora gotiiriilmesi acisindan anlamli iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Kadinlarin oturduklar1 mahalleye gore cocuklarda diisme, zehirlenme, yanma
gibi herhangi bir ev kazast gecirme durumlar incelendiginde ise, Yesilyurt
mahallesindeki  ¢ocuklarin  %21.3’liniin, Kiltliir-2 mahallesindeki  ¢ocuklarin
%17.4’linilin y1lda 1-2 kez ytiksekten (kanepe, divan, duvar vb.) diistiikleri goriilmiistiir.
Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin %48.8’inin, Kiiltiir-2 mahallesindeki c¢ocuklarin
ise %66.7’sinin diismeden hemen sonra doktora gotiiriildiigii goriilmiistiir. Istatistiksel
analiz sonucunda cocuklarin ev kazasi gecirme sikligt ve bu durumda doktora

gotiiriilmeleri bakimindan anlamli iligki gériilmemistir (p>0.05).

Cizelge 22. Kadinlarin Oturduklar1 Mahalle ve Cocuklarinin Boylarina Gore Dagilimlar:

N:260
Yasa Gore Boy Durumlan
Mahalle Kisa Normal Toplam P Degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Yesilyurt Mahallesi 70 402 104 59.8 174 100.0 0.773
Kiiltiir-2 Mahallesi 33 384 53 616 86  100.0
Toplam 103 39.6 157 604 260 100.0

*National Center for Health Statistics- NCHS standartlariyla karsilastirilmistir (82).

Cizelge 22’de kadinlarin oturduklari mahalle ve ¢ocuklarinin boylarina gore
dagilimlar1  verilmistir. Cizelgeye gore Yesilyurt mahallesindeki c¢ocuklarin
%40.2’sinin, Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin ise %38.4’iinlin boylarinin yaslarina
gore kisa oldugu goriilmiistiir. Iki mahallede de ¢ocuklarda, yasa gore boy uzunluklarma

baktigimizda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 23. Kadinlarin Oturduklar1 Mahalle ve Cocuklarinin Yasa Gore Kilo Dagilimlari

N: 260
Yasa Gore Kilo Durumlan
Mahalle Diisiik Normal Toplam P Degeri
Say1 % | Say1 % Say1 %
Yesilyurt Mahallesi 75 431 99 569 [174 100.0 0.000
Kiiltiir-2 Mahallesi 16 186 | 70 814 | 8 100.0
Toplam 91 35.0 |169 65.0 | 260 100.0

* National Center for Health Statistics- NCHS standartlariyla karsilastirilmistir (82).

Cizelge 23’de kadinlarin oturduklar1 mahalle ve g¢ocuklarinin yasa gore kilo
dagilimlart verilmistir. Cizelgeye gore Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarmn %43.1°1,
Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢cocuklarin ise %18.6’smin kilolarinin yaslarina goére az oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin oturduklar1 mahalleye gore g¢ocuklarimin yasa gore kilo

Olctimlerine baktigimizda, istatistiksel analiz sonucunda anlamli iligki gorilmiistiir

(p<0.05).
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5. TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan mahallelerden, sosyoekonomik diizeyi en diisiik
Yesilyurt Mahallesindeki kadinlarin %46.6’s1, okur-yazar degilken, sosyoekonomik
diizeyi en gelismis Kiiltiir-2 Mahallesindeki kadinlarin %18.6’s1 okur-yazar degil ve
%46.5°1 ilk-ortaokul mezunudur. Kadinlarin eslerinin egitim durumlari incelendiginde,
Yesilyurt Mahallesindeki eslerin  %48.9’u  ilk-ortaokul mezunu iken, Kiiltiir-2
Mahallesindeki eslerin %66.3°tii lise ve iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir.
Arastirmamizda Yesilyurt mahallesinde anne ve babalarin egitim diizeyinin Kiiltiir-2
mabhallesine gore diisiik oldugu goriilmiistiir (Cizelge 1, p<0.05). Erdem’in, Ankara
Kent Yoksullar1 adli ¢alismasinda da yoksullarin yaridan fazlasinin (%55.1) ilkokul
mezunu oldugu ve %28.4’iiniin de okur- yazar olmadig1 goriilmiistiir (65). TNSA 2003
verilerine goére Dogu Anadolu bdlgesindeki erkeklerin %85.0’inin, kadinlarin ise
%61.0’inin herhangi bir egitim aldig1 goriilmiistiir. Tiirkiye’de kentsel alanda yasayan
kadinlarin %18.3’liniin ilkokul egitimini tamamlamadigi, %350.9’unun ise ilkokul
egitimini tamamladig1 gorilmiistir. Egitimi olmayan veya ilkokul egitimini
tamamlayamayan kadinlarin %51.8’inin dogu bdlgesinde yasadigi bildirilmistir (43).
TNSA 2003 sonuclarina benzer bigimde, bizim ¢alismamizda da, Yesilyurt ve Kiiltiir-2
mabhallelerindeki erkeklerin egitim diizeylerinin kadinlardan daha fazla oldugu
gorilmiistiir.

Aragtirmamizin  Orneklemindeki kadinlarin egitim durumlan ile Tirkiye
ortalamasi1 arasinda yakin benzerlik goriilmektedir. Literatiir incelendiginde de
kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik olmasi1 yoksulluk acisindan, biiyiikk bir risk
olusturmaktadir. Bu durum ¢ocuk sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir (5,18,25,34).
Bizim ¢alismamizda oldugu gibi, bu konuyla ilgili yapilmis arastirmalarda da (43,65)
yoksulluk ile egitim arasinda ters bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. Diisiik egitim diizeyi
isglici piyasas1 i¢in gerekli olan egitim ve beceri eksikligine yol agmakta, bunun
sonucunda igsizlik ya da diisiik ticretli islerde calisma kaginilmaz duruma gelmektedir
(26).

Hamzaoglu, egitim diizeyi diisiik olanlarin yetersiz saglik bilgisi, beslenme,

saglik hizmetlerinden etkin sekilde yararlanamama veya saglik hizmetlerine ulagsmada
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glicliikler yasamalar1 nedeniyle, daha sik ve agir hastaliklar yasadiklarini ve anne-bebek
Oliimlerinin bu grupta daha sik goriildiigiinii ileri siirmektedir (18). Hatun ise, anne
egitiminin yetersiz olmasinin, beslenme yetersizligine yol acarak cocuk sagligini
olumsuz etkiledigini vurgulamistir (5). Calismamizda kadin ve erkek egitim diizeyinin
diisiik oldugu Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin daha sik hastalanmasi bu goriisleri
desteklemektedir.

Kadinlarin eslerinin ¢alisma durumuna baktigimizda, Yesilyurt mahallesinde
%20.7°si memur, %52.9’u, gilindelik¢i is¢i iken, Kiiltiir-2 Mahallesindeki eslerin
%47.7°s1 memur ve %20.9’u giindelik¢i is¢i olarak ¢alismaktadir (Cizelge 1, p<0.05).
Bu sonuglar yoksullukla ilgili yapilan diger arastirma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir (5, 42,65,71,74).

Ayrica, ailede anne ve baba disinda gelir getirici herhangi bir iste ¢alisan olup
olmadig1 incelendiginde, Yesilyurt mahallesindeki ailelerin %58.8’inde, Kiiltiir-2
mahallesindeki ailelerin ise %26.7’sinde anne-baba disinda gelir getirici bir iste calisan
oldugu goriilmiistiir (Cizelge 1, p<0.05). Erdem’in calismasinda da, aile reisi disinda
ikinci bir c¢alisan oldugu goriilmiistiir (65). Calismamizda ve diger c¢alismalarin
sonuclarina da baktigimizda yoksullarin c¢ogunlukla diisiik iicretli islerde calistig
goriilmiistlir. Bu da bize yoksul olan ailelerin gelirlerinin yetersiz oldugunu, yasamlarini
sirdiirmek i¢in aile reisi diginda ikinci  birilerinin ¢aligmas1  gerektigini
distindiirmektedir.

Yesilyurt Mahallesindeki ailelerin  %35.0’inin, Kiiltir-2 Mahallesindeki
ailelerin %79.9’unun saglik giivencesi emekli sandigi, SSK ya da Bag-Kur’dur.
Yesilyurt mahallesindeki ailelerin %44.9’unun, Kiiltiir-2 mahallesindeki ailelerin ise
%15.1’inin saglik giivencesinin yesil kart oldugu goriilmiistiir (Cizelge 1, p<0.05). Ilik,
Erdem, Danis ve ark. yoksullukla ilgili ¢calismalarinda (42,65,74) oldugu gibi bizim
calismamizda da sosyoekonomik diizeyi diisiik olan mahallede yasayan ailelerin
cogunlugunun Yesil Karta sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonuclar yoksul ailelerin
biiylik ¢cogunlugunun sosyal giivencelerinin Yesil Kart oldugunu, sosyal giivencenin
yoksullukla olan iliskisini vurgulamaktadir. Ozkan’in “Diinya Bankasi Tiirkiye’de
Yoksullugu Arastirtyor” makalesinde, saglik giivencesi Yesil Kart olanlarin
digerlerinden iki kat daha yoksul oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore, sosyal giivence

kapsaminda degerlendirilen yesil kart uygulamasinin tek basina yeterli bir saglik
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gilivencesi olmadigr belirtilmistir (83). Ayni1 makalede, ailelerin en az bir ¢ocugunun
kronik hastaliga sahip oldugu belirtilmistir. Yesil karta sahip olan bireyler, saglk
hizmetlerinden c¢esitli nedenlerle yeterince yararlanamamakta ve hastaliklar1 kendi
kendine iyilesmekte veya kroniklesmektedir. Yesil Karta sahip olan ailelerin saglik
sorunlarini, konjoktivit, konviilsiyon, eniirezis, astim, mental retardasyon, tonsilit,
bronsit, pnomoni, psikolojik rahatsizliklar ve romatizmal hastaliklar gibi sorunlar
olusturmaktadir (83). Arastirmamizda da, Yesilyurt mahallesindeki ailelerin
%66.7’sinin, Kiiltlir-2 mahallesindeki ailelerin ise %31.4’linlin kronik hastalig1 oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ilik ve Ozkan’nin ¢alismalar1 (42,83) da bizim sonuglarimizi
desteklemektedir.

Kadinlarin egleri ile aralarindaki akrabalik durumlari incelendiginde, Yesilyurt
mabhallesindeki kadinlarin  %44.8’inin, Kiiltiir-2 mahallesindeki kadinlarin ise
%25.6’s1mn1n birinci ya da ikinci derece akraba oldugu goriilmiistiir (Cizelge 1, p<0.05).
Sosyoekonomik ve egitim diizeyinin diisiik olmasmin Yesilyurt mahallesinde
geleneksel olarak akraba evliliklerinin daha fazla goriilmesine neden oldugunu
diistindiirmektedir. Tatar, “Yoksulluk ve Engelliler” ¢alismasinda akraba evliliginin iki
nedeninin oldugunu belirtmistir. Birincisi mal disar1 gitmesin, gelir kaynaklari
azalmasin kaygisi, ikincisi ise cehalettir (78).

Yesilyurt mahallesindeki ailelerin %29.3’linlin aylik gelirinin asgari {cretin
altinda ve %12.1’inin kisi basina diisen giinliik gelir miktar1 4.4 dolar ve istii iken,
Kiiltiir-2 mahallesindeki ailelerin %4.7’sinin gelir diizeyinin asgari iicretin altinda ve
%57.0’sinin ise kisi bagina diisen giinliik gelir miktarinin 4.4 dolar ve iistiinde oldugu
goriilmiistiir (Cizelge 2, p<0.05). Yoksulluk sinirin1 4.3 dolar kabul ettigimizde (71,72),
Yesilyurt mahallesindeki ailelerin %87.9’unun giinliik kisi bas1 gelir miktar1 4.3 dolar
ve altinda olarak saptanmistir. Buna gore Yesilyurt mahallesinde 4.3 dolar ve alt1
yoksulluk sinir1 altinda olan bireyler, Kiiltiir-2 mahallesindeki bireylere gore daha fazla
bulunmustur (71,72).

Ailelerin konut durumlart incelendiginde; Yesilyurt Mahallesindeki ailelerin
%39.1’1nin kendilerine ait bir evde, %14.4’iiniin kira 6demeden yakinina ait bir evde,
Kiiltiir-2 Mabhallesindeki ailelerin ise %47.7’sinin kendilerine ait bir evde, %7.0’sinin
ise yakinlarina ait bir evde kira ddemeden yasadiklari goriilmektedir (Cizelge 3,

p>0.05). 1lik yaptig1 bir calismada kira &dememenin yoksulluk igin belirleyici
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olmadigini belirtmistir (42). Bu da bize yoksullukla evin miilkiyetinin iligkisi
olmadigini diisiindiirmektedir.

Yesilyurt mahallesindeki ailelerin, evlerinin yer ddsemesinin beton olmasi,
evlerinde rutubet goriilmesi Kiiltiir-2 mahallesindeki ailelere gdre fazla bulunmustur
(p<0.05). Arastirmamizda Yesilyurt mahallesindeki ailelerde oda basma diisen kisi
sayisinin, Kiiltiir-2 mahallesine gére daha az olmasi, Yesilyurt mahallesindeki ailelerin
daha kalabalik oldugunu gostermektedir (Cizelge 3, p<0.05). Yoksullukla ilgili diger
caligmalarda da, yoksul ailelerin oda sayilarinin yetersiz oldugu, igme suyu olarak
sebeke suyu kullandiklari, yer dosemelerinin beton oldugu ve her bireye diisen oda
sayisinin yetersiz oldugu belirtilmektedir (42,74,84). TNSA 2003’de konut ile ilgili
ozelliklerin konutta yasayanlarin saglik durumuyla iliskili oldugu ve sosyoekonomik
durumlarinin bir gdstergesi oldugu belirtilmistir (43). Literatiir incelendiginde, kalabalik
konut ve sagliksiz ¢evrenin bir yoksulluk 6gesi oldugunu, bu ailelerde aile i¢i siddet,
stres, ruhsal problemler ve diger hastaliklarin daha sik ortaya c¢iktigi  belirtilmistir
(5,17,18,34,48). Kalabalik ortamlarda yasayanlar Ozellikle enfeksiyon hastaliklari
acisindan risk olusturmaktadir (48). Calismamizda da iist solunum yolu enfeksiyonu,
idrar yolu enfeksiyonu, paraziter hastaliklarin Yesilyurt mahallesinde fazla g¢ikmasi
literatiirle ortiismektedir.

Yesilyurt mahallesinde ve Kiiltiir-2 mahallesindeki ailelerin sahip olduklari
dayanikli tiiketim mallar1 arasinda da istatistiksel analiz sonucunda anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). Ancak, buzdolabi ve televizyon her iki mahallede oturan
ailelerin tamamina yakininda bulunmaktadir (Cizelge 4, p>0.05). Calismamizda oldugu
gibi diger calismalarda da (42,43,84) yoksul ailelerin ¢ogunlugu televizyon ve
buzdolabina sahipken, diger dayanikli tiikketim mallarina sahip olma durumlar1 daha
diistiktiir. Bu sonuglara gore, yoksullarin sosyal hayatla baglantilarin1 saglayan ve
onlarin tek eglence segeneklerinin televizyon oldugu, buzdolabinin ise, ihtiyagtan
kaynaklandig1 disiiniiliirse, burada fark olmayisi agiklayabilir. Camasir ve bulasik
makinesi vb. diger dayanikli tiikketim mallar1 hayati kolaylastirip, insanlarin teknolojiyle
bulusmalarini saglayarak, sosyal yasama daha fazla zaman ayirmalarina olanak saglar.
Fakat, yoksul ailelerde firin, camasir makinesi, bulagik makinesi vb. dayanikli tiiketim
mallarinin  olmamas1 hayatlarin1  zorlastirip, sagligi olumsuz yonde etkiledigi

sOylenebilir.
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Yesilyurt mahallesindeki ailelerin ¢ogunlugu, ev iginde ¢Oplerini poset
torbalarda biriktirirken, Kiiltiir-2 mahallesindeki ailelerin ¢ogunlugu agz1 kapakli ¢op
kovast kullanmaktadir. Ayrica, Yesilyurt mahallesindeki ailelerin tamamina yakini
(%96.6), Kiiltiir-2 mahallesindeki ailelerin ise yaridan fazlast (%68.6) c¢oplerini
posetlerle sokaga birakmaktadirlar (Cizelge 5, p<0.05). Copleri ev iginde biriktirme
durumlarina baktigimizda sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan mahallede kullanilan ¢op
biriktirme yonteminin, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan mahalleye gore daha saglikl
oldugu soylenebilir. Literatiir incelendiginde sagliksiz ¢evre kosullar1 ve yoksullugun
yakindan iligkili oldugu, yine sagliksiz ¢evrenin 6zellikle ishal, paraziter hastaliklar ve
solunum yolu enfeksiyonlarina yol actigi goriilmiistiir. Coplerin uygun kosullarda
muhafaza edilmemesi, O6zellikle c¢ocuklarin c¢oplerle kolay temasina neden olup,
enfeksiyon hastaliklarina neden olabilecegini diigiindiirmektedir. Arastirmamizda ishal
ve solunum yolu hastaliklarinin gériilme durumunun Yesilyurt mahallesinde daha fazla
goriilmesi literatiirle 6rtiismektedir (18,30,57,85).

Yesilyurt Mabhallesindeki ailelerin 9%58.6’s1 toplam aylik gelirinin yarisin
mutfak giderlerine harcarken, Kiiltiir-2 mahallesindeki ailelerin %57’si gelirinin
1/4’tinii mutfak giderlerine harcamaktadir (Cizelge 6, p<0.05). Ogiinlerde tiikettikleri
besin gruplarmma baktigimizda; Yesilyurt mahallesindeki ailelerin, Kiiltiir-2
mahallesindeki ailelere gore et {irlinlerini daha az, hamur islerini daha sik tiikettikleri
goriilmiistiir (p<0.05). Yesilyurt mahallesinde yasayan ailelerin aylik gelirlerinin
yarisint mutfak giderleri icin kullandiklart goriilmektedir. Bunun nedeni ailelerin
ortalama aylik gelirlerinin diisiik olmasi ve ailede yasayan birey sayisinin fazla
olmasidir. Yesilyurt mahallesinde ailelerin ekonomik yetersizlikten dolay1 besin degeri
yiiksek ve pahali olan et {iriinlerini daha az, besin degeri diisiik ve ucuz olan hamur
islerini daha sik tiikettikleri goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde, yoksullugun ¢ocuklar
tizerindeki en Onemli etkisinin beslenme yetersizligi oldugu goriilmektedir. Ayrica
yoksulluk eve giren besinlerin yetersizligine, ev i¢i stres ve annenin kronik
yorgunluguna ve anne siitiiniin erken kesilmesine, annenin beslenme yetersizligine,
bebeklerin diisiik dogum agirlikli olmasina, uzun siireli achigin boy kisaligina neden
oldugunu vurgulamaktadir. Yine kotii beslenme, iimmin sistemi olumsuz etkilemekte
basta ishal, pnémoni gibi dldiiriicii hastaliklar olmak iizere enfeksiyon hastaliklarinin

ortaya c¢ikmasmma neden olmaktadir (5,25,30,34,37,39). Bizim c¢alismamizda da
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Yesilyurt mahallesindeki c¢ocuklarda hastaliklarin  goriilme durumlari, Kiiltiir-2
mahallesine gore fazladir. Yesilyurt mahallesinde kisi basina diisen giinliik gelir
miktarmin diisiik olmasi, aylik gelir diizeyinin asgari iicretin altinda olmasi ve aile
reislerinin  gegici islerde c¢alismasi cocuk saghigini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Bu sonugclar literatiirle benzerlik gostermektedir.

Kiiltiir-2 Mahallesindeki kadmlarin = (%72.1), Yesilyurt Mahallesindeki
kadinlardan (%45.4) daha fazla dogum Oncesi bakim aldig1 saptanmistir (Cizelge 7,
p<0.05). TNSA 2003 verilerine gore de kentsel alandaki kadinlarin (%88.1) daha fazla
dogum o6ncesi bakim aldiklar1 goriilmektedir. Ancak bu oran dogu bolgesinde (%61.0)
diismektedir (43). Kiiltiir-2 mahallesindeki kadinlarin dogum oOncesi bakim alma
oranlar1 dogu bdlgesine gore yliksek, Tiirkiye kent ortalamasina gore diisiik iken,
Yesilyurt mahallesindeki kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma durumu hem dogu bolge
ortalamast hem de Tiirkiye ortalamasina gore diisik bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelerin  6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlari
belirlemeleri ve dogum oncesi bakim hizmetlerini almalarini saglamalar1 gerekmektedir.
Gebeligin saglikli gecirilmesi, dar anlamda saglikli anne ve bebek, genis anlamda
saglikli bir aile ve toplumun olusmasi bi¢iminde tanimlanmaktadir. Gebelikte ve normal
yasamda annenin saglig1 fetiis-yenidogan ve cocugun saghgini dogrudan etkileyecegi
icin anne sagligi hizmetlerinin ¢ocuk sagligindan ayrilamayacagi belirtilmektedir.
Dogum oOncesi bakim hem anne hem de bebegin sagligi yoniinden biiylik 6nem
tagimaktadir. Gebeligin ve dogumun getirecegi riskler, dogum Oncesi bakimla
tanilanabilir (86). Hatun, iilkemizdeki yoksullugun yaninda, temel saglik hizmetleri
aginin giderek giicsiizlesmesi nedeniyle gebe izleminin yetersiz yapildigini belirtmistir
(5).

Yesilyurt mahallesindeki kadinlarin  %24.7’si ve Kiiltlir-2 mahallesindeki
kadinlarin  %10.5’1 higbir saglik personeli yardimi almadan dogumlarini evde
yapmuslardir (Cizelge 8, p<0.05). TNSA 2003 verilerine gére dogumu bir saglik
kurulusunda yapma ile egitim diizeyi arasinda yakin iligski oldugu belirtilmistir. Kentsel
alanda evde, higbir saglik personeli yardimi almadan dogum yapanlarin oran1 Tiirkiye
geneli icin %14.1°dir (43). Arastirmamizda da, Yesilyurt mahallesindeki kadinlarin
evde dogum yapma ylizdesi Tirkiye ortalamasinin {stiinde iken, Kiiltiir-2

mabhallesindeki kadinlarin evde dogum yapma yiizdesi Tiirkiye kent ortalamasinin
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altindadir. Literatiir incelendiginde, dogumlarin1 saglikli ortamda ve egitilmis kisilerce
yapan ve dogum oOncesi bakim alan kadinlarin ve ¢ocuklarinin 6lme olasiliginin daha
diisiik oldugu goriilmektedir (5,39,80,86).

Yesilyurt mahallesindeki c¢ocuklarin  9%26.4’lintin, Kiiltlir-2 mahallesindeki
cocuklarin ise %19.8’inin dogum agirligi normalin altindadir (Cizelge 9, p>0.05).
Yesilyurt mahallesindeki ailelerin hamur islerini daha sik, et ve diger besin 6gelerini
daha az tiiketmeleri, annelerin gebelik doneminde yetersiz beslendiklerini ve diisiik
dogum agirliklt ¢ocuklarin dogmasina yol actigini diislindiirmektedir. UNDP 2002
verilerine gore, bebeklerin %15.0’inin diisik dogum agirlikli oldugu goézlenmistir.
Diisiik dogum agirlig1 ve prematiire dogum, anne karninda gelisme geriliginin énemli
bir sonucudur. Diisiik dogum agirligi, erken-ge¢ yenidogan oOliimlerinin en 6nemli
nedeni oldugu gibi, erken bebeklik déonemi malnutrisyonu, yenidogan enfeksiyonlari,
norolojik gelisim bozuklugu, biiylime yetersizligi ve eriskin yaslarda kronik hastaliklara
hazirlayici rol oynamaktadir (5,11,39,85).

Yesilyurt mahallesindeki c¢ocuklarin %65.5’inin ve Kiiltlir-2 mahallesindeki
cocuklarin  %82.6’sinin asilarinin tam yapildig1 belirlenmistir (Cizelge 10, p<0.05).
Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin %56.3’iiniin, Kiiltlir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin
%44.2’sinin  kizamik, sugigegi gibi dokiintiilii hastaliklar gegirdigi goriilmiistiir
(p>0.05). TNSA 2003 verilerine gore; okur-yazar olmayan annelerin c¢ocuklarinin
%26.0’s1n1n, en az lise egitimi almis annelerin ¢ocuklarinin ise %69.0’unun tam asil
oldugu belirlenmistir (43). Yukarida gorildigii gibi bizim c¢alismamizda her iki
mahallede de tam agilanan g¢ocuk sayis1 yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ Tiirkiye
ortalamasinin {iistiindedir. Bu da bize, bu bolgelerdeki saglik ocaklarinin, bagisiklama
konusunda etkin ¢alistigin1 diisiindiirmektedir. Ancak yine de, Yesilyurt mahallesindeki
cocuklarin asilanma oraninin, Kiiltlir-2 mahallesine gore anlamli olarak daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). UNICEF 2005 “Diinya Cocuklarinin Durumu” raporunda
5 yas alt1 asili ¢gocuk oranin az olmasinin ¢ocuk yoksullugunun belirleyicisi oldugu
vurgulanmistir. Ayrica yoksullugun milyonlarca ¢ocugu pahali olmayan ilaglar ve basit
asilarla tedavi edilebilecek ve Onlenebilecek hastaliklara karsi savunmasiz duruma
getirdigi  belirtilmistir. Her yil bes yasindan kiigiik iki milyon cocugun asilar
yapilmadigi i¢in 6ldiigii, her on 6liimden yedisinin akut solunum yolu enfeksiyonlari,

ishal, kizamik, sitma vb. nedenlere bagli oldugu bildirilmistir (15,25,34).
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Yesilyurt Mabhallesindeki ¢ocuklarin  %51.1%inin, Kiiltiir Mahallesindeki
cocuklarin ise %34.9’unun dogumdan sonraki ilk ay igerisinde morarma, atesli hastalik
vb. saglik sorunlar1 goriilmiistiir (Cizelge 11, p<0.05). 1Ilk ay icinde Yesilyurt
mabhallesinde saglik sorunu yasayan g¢ocuklarin %48.9’u, Kiiltlir-2 mahallesindeki
cocuklarin ise %65.1°1 doktora gotiirilmistir (p<0.05). Hatun, gelismekte olan
iilkelerde yenidogan dénemindeki 6liimlerin en 6énemli nedenleri arasinda enfeksiyonlar
(%42.0), dogum asfiksisi ve travmasi (%32), konjenital anomaliler ve prematiirelik
oldugunu belirtmektedir. Ayrica bu sorunlarin yeterli dogum 6ncesi bakim almama ve
saglik personeli tarafindan yaptirilmayan dogumlarla iliskili oldugunu vurgulamaktadir
(5). Calismamizda da sosyoekonomik diizeyi diisilk olan Yesilyurt mahallesindeki
kadinlarin dogum oOncesi yeterli bakim almadigi ve evde saglik personeli yardimi
olmadan yapilan dogumlarin fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum, Yesilyurt
mahallesindeki ¢ocuklarda morarma ve atesli hastaliklarin daha fazla goriillmesine yol
actigim distindlirmektedir. Ayrica Yesilyurt mahallesindeki ailelerin egitim ve aylik
gelir diizeylerinin diisiik olmasi, ¢ocuklarin saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde
yararlanamadiklarini da gostermektedir.

Yesilyurt Mabhallesindeki ¢ocuklarin  %82.2°sinin, Kiiltiir-2 Mabhallesindeki
cocuklarin ise %61.6’smin dogumdan sonra ilk yil i¢inde ishal-kusma-ategli hastaliklar
yasadiklar1 goriilmiistiir (Cizelgel2, p<0.05). Cocuklarin ilk yil yasadigr saglik
sorunlarinda, Yesilyurt mahallesindeki c¢ocuklarin  %69.9’unun ve Kiiltiir-2
mahallesindeki ¢ocuklarin ise %83.0’linlin doktora gotiiriildiigii belirlenmistir (p<0.05).
Literatiir  incelendiginde yoksul ailelerin  ¢ocuklarimi  saglik  kuruluslarina
gotiiremedikleri, hastaliklarin ya kendiliginden 1iyilestigi ya da kroniklestigi
belirtilmistir (5,18,34). Calismamizda da ilk ay icinde sorunlarin fazla goriilmesi,
Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin doktora gotiiriilmemesi, yasanan fiziki kosullarin
olumsuz olmasi ve beslenmelerinin yetersiz olmasi sonucuna baglanabilir.

Yesilyurt Mabhallesindeki ¢ocuklarin  emeklemede-yiiriimede-anne-babay1
tanimada yagina gore gelismelerinde gecikme yasamalar1 Kiiltlir-2 mahallesindeki
cocuklara gore daha fazla bulunmustur (p<0.05). Gelismede yasina gore gecikme olan
cocuklarin Yesilyurt mahallesinde %23.3°1, Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin
%42.9’u doktora gotiiriilmiistiir (p>0.05). Simsek ve ark. yaptigir bir ¢alismada da

yoksul ailelerin ¢cocuklarmin dil ve biligsel gelisimlerinin geri oldugu saptanmistir (40).

47



Calismamizda her iki mahallede de gelismesinde gecikme goriilen ¢ocuklarin saglik
kurulusuna gotiirtilmesi bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu da bize
kadinlarin ¢ocuklarinin yasina gore gelisme durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadigini
ve gelismede gecikme olmasini 6nemli bulmadiklarini diisiindiirmektedir.

Yesilyurt Mahallesindeki ¢ocuklarin %57.5’inin (kronik bronsit, konviilsiyon,
astim), Kiiltiir-2 Mabhallesindeki cocuklarin %29.1’inin kronik hastalig1 oldugu
goriilmiistiir (Cizelge 13, p<0.05). Kiiltlir-2 mahallesindeki kronik hastaligi olan
cocuklarin %72.0’si diizenli olarak kontrole gotiiriilirken, Yesilyurt mahallesindeki
cocuklarin ise yalnizca %?28.0’1 diizenli olarak kontrole gotiiriilmektedir (p<0.05).
Literatiir incelendiginde, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin etkin tedavi
hizmeti alamadiklarin1 ve bu ailelerin ¢ocuklarinda astim, diyabet, kalp hastaliklari,
psikolojik hastaliklarin daha sik goriildiigii belirtilmistir (5,18,83). Calismamizda da
kronik hastaliklarin Yesilyurt mahallesinde fazla olmasi, buna karsilik diizenli kontrole
gotiirilmemesi literatiirle ortiismektedir.

Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin Kiiltlir-2 mahallesindeki ¢ocuklara gore
daha fazla iist solunum yolu enfeksiyonu gegirdikleri belirlenmistir (p<0.05). Her iki
mahallede yasayan ¢ocuklarin iist solunum yolu enfeksiyonu gegirme sikligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte Yesilyurt mahallesinde yasayan
cocuklarin daha sik gecirdikleri tespit edilmistir (p>0.05). Cocuklarda iist solunum yolu
enfeksiyonu goriildiigiinde, Yesilyurt mahallesindeki g¢ocuklarin %26.4’i, Kiiltiir-2
mahallesindeki ¢ocuklarin ise %53.1°1 hemen doktora gotiirilmistir (p<0.05).
Aragtirmamizda Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarda {ist solunum yolu enfeksiyonunun
daha fazla goriilmesi, evlerde rutubet olmasi, yetersiz beslenme, 1sinma araci olarak
cogunlukla soba kullanma, annelerinin egitim diizeyinin diisiik olmasindan
kaynaklandigin1 diisiindiirmektedir. Ancak her iki mahallede de {iist solunum yolu
enfeksiyonu goriilme sikligi bakimindan fark goriilmemistir. TNSA 2003 verilerine
gore Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE) Dogu Anadolu Bolgesi ve egitim diizeyi
diisiik kadinlarin ¢cocuklarinda daha fazla oldugu belirtilmektedir (43). Arastirmamizda
cikan sonuglar TNSA 2003 verileri ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde, akut
solunum yolu enfeksiyonlar1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde benzer sikliktadir.
Ancak gelismis iilkelerde bu hastaliklar soguk algmnligi, iist solunum yolu

enfeksiyonlari, bronsiolit seklinde goriiliirken, gelismekte olan iilkelerde tedavi
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edilmedigi taktirde Oldiirtici seyredebilen pndmoni veya bronkopndmoniye
dontismektedir (37,80).

Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin %44.3’iinlin ve Kiiltiir-2 mahallesindeki
cocuklarin %32.6’siin kulak enfeksiyonu gecirdigi goriilmiistiir (Cizelge 14, p>0.05),
Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin %16.9°u yilda 3 kez kulak enfeksiyonu gecirirken,
Kiiltlir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin yilda en fazla iki kez (9%10.7) kulak enfeksiyonu
gecirdigi belirlenmistir. Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin %71.4°ti hemen doktora
gotiirtiliirken, Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin %57.1°ine geleneksel uygulama,
eczaneden ila¢ alip kullanma veya kendiliginden iyilesmesini bekleme yoluna
gidilmistir (Cizelge 15, p<0.05). Kulak enfeksiyonu ge¢irme siklig1 ile kadinin egitim
diizeyi ve ailenin gelir diizeyi arasinda yakin bir iliski vardir. Ayrica kadinin egitim
diizeyi ile hastaligin algilanmasi arasinda da yakin iligki vardir. Egitim diizeyi diisiik
olan kadin, ¢ocugun saglik sorununu, sorun olarak gormedigi i¢in ya da gorse de
ekonomik giicli olmadig1 i¢in kendiliginden iyilesmesini beklemektedir. Yesilyurt
mahallesinde kadinlarin kulak enfeksiyonu gegiren ¢ocuga geleneksel uygulama vb.
yontemleri uygulamalar1 hastalifin onemsenmedigini ya da ekonomik yetersizlik
nedeniyle saglik kurulusuna bagvurulmadigini diistindiirmektedir. Literatiirde de yoksul
aile cocuklarimin kulak enfeksiyonuna sik yakalanmalar1 calismamizla benzerlik
gostermektedir (5,39).

Yesilyurt Mabhallesinde yasayan cocuklarin Kiiltlir-2 mahallesinde yasayan
cocuklara gore daha fazla ve daha sik ishal-kusma gecirdikleri goriilmiistiir (Cizelge
16,17, p<0.05). Cocuklarda ishal-kusma gorildiigiinde, Yesilyurt mahallesindeki
cocuklarin  %18.6’s1, Kiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin  %45.2°si  doktora
gotiiriilmiistiir (p<<0.05). Literatiir incelendiginde gelismis iilkelerde ishalli hastaliklar
sonucunda oSliimler goriilmezken, gelismekte olan iilkelerde ishale bagli 6liimler sik
goriilmektedir. Diinyada her yil 4-5 milyon c¢ocuk ishale bagli hastaliklar sonucu
yasamini yitirmektedir. Ulkemizde de ishalli hastaliklar 0-4 yas grubu gocuklarda en
fazla 6liime neden olan hastaliklar arasinda {igiincii sirada yer almaktadir (5,37,80,86).
Hatun, ASYE, ishal ve diger enfeksiyon hastaliklarinin malnutrisyon ig¢in risk faktorii
oldugunu belirtmistir (5). Enfeksiyon ¢ocukta metabolizmanin artisina ve istahsizliga,
beslenmenin bozulmasina, sivi-elektrolit ve kilo kaybina neden olmaktadir. Hatun

babanin diisiik maagh veya issiz olmasinin ishali 4.5 kat, kisi basina gelirin diisiik
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olmasmin ise 5 kat arttirdigimi belirtmistir (5,12). Calisma sonuclarimiz literatiirle
ortlismektedir.

Yesilyurt Mabhallesindeki c¢ocuklarin %94.4’linde, Kiiltlir-2 Mahallesindeki
cocuklarin ise %94.2’sinde atesli hastaliklar goriilmiistiir (Cizelge 18, p<0.05).
Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin %21.4°1, Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklarin
%37.0’s1 atesli hastalik yasadiginda doktora goétiiriilmiistiir (p>0.05). Subasi’nin
belirttigine gore, diisiik gelirli ¢ocuklarda diger ¢ocuklara gore atesten 6liim orani dort
kat daha fazladir (48). Literatiir incelendiginde de ¢ocuk 6liim nedenlerinden birinin
ates oldugu goriilmektedir (5,49,52). Cocuklarda ates yiikselmesi 6nemlidir ve hemen
miidahale edilmesi gereken bir durumdur. Anneleri bu konuda bilgilendirmek ve
onemini agiklamak gerekir. Uygun miidahale edilmeyen atesli durumlar ¢ocuklarda
ciddi hastaliklara neden olabilir.

Yesilyurt Mahallesindeki ¢ocuklarin Kiiltiir-2 mahallesindeki ¢ocuklara gore
daha fazla ve sik olarak idrar yolu enfeksiyonu gecirdikleri tespit edilmistir (Cizelge
19,20, p<0.05). Bebeklerde beslenme yetersizligi, fiziksel kosullarin uygun olmamasi
idrar yolu enfeksiyonlarini arttirmaktadir (5,18,31,34,35). Arastirmamizda da gorildigi
gibi sosyoekonomik diizeyi diisiik mahalledeki c¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonu
goriilme durumlar1 ve sikliklar1 sosyoekonomik diizeyi iyi olan mahalleye gore daha
fazladir. Yesilyurt mahallesindeki kadinlarin egitim diizeyinin diislik olmasi, ¢cocuklarin
perine hijyenine dikkat edilmemesine, gelir diizeyinin diisiik olmasi ise g¢ocuklarin
saglik kuruluslarina gétiiriilmesine engel olmaktadir.

Yesilyurt Mahallesindeki ¢ocuklarin, Kiiltiir-2 Mahallesindeki ¢ocuklara gore
daha fazla paraziter hastaliklar yasadiklar1 goriilmektedir (Cizelge 21, p<0.05). Paraziter
hastalik goriilme durumumda Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin %69.0’u ve Kiiltiir-2
mahallesindeki ¢ocuklarin  (%100) tamami doktora gotiiriilmistir (p>0.05).
Aragtirmamizda sosyoekonomik diizeyi diisiik Yesilyurt mahallesinde paraziter
hastaliklarin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni ailenin yasadigi kosullarin
saglikli olmamasi, tedavinin etkin uygulanmamasi ya da beslenme yetersizligine bagl
cocugun iimmin sisteminin zayif olmasini disiindiirmektedir. Literatiir incelendiginde,
yoksul aile ¢ocuklarinda paraziter hastaliklarin daha sik goriildiigi tespit edilmistir (5).
Subasi’nin belirttigine gore diisiik gelirli ¢ocuklarin paraziter hastaliktan 6liim orani

diger ¢cocuklara gore bes kat daha fazladir (48).
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Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin  %40.2°sinin, Kiiltiir-2 mahallesindeki
cocuklarin ise %38.4’linlin boylarinin yaslarina gore kisa oldugu goriilmiistiir
(Cizelge22, p>0.05). Yine Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarin %43.1°inin, Kiiltiir-2
mahallesindeki c¢ocuklarin ise %18.6’sinin  kilolarinin yaglarina goére az oldugu
goriilmistir (Cizelge 23, p<0.05). Simsek ve ark. yaptigi bir calismada da yoksul
ailelerin ¢ocuklarmin yasina gore boy ve kilosunun uygun olmadigi belirlenmistir.
Bodurlugun genetik faktorlerin yani sira, dogrudan kronik malnutrisyon ve tekrarlayan
enfeksiyon hastaliklariyla iligkisi oldugu bilinmektedir (40). Simsek ve ark. belirttigine
gore Baysal yoksullugun bebek ve ¢cocuk 6liim hizini arttirdigini, biiylime ve gelismeyi
engelledigini ifade etmektedir (40).

TNSA 2003 verilerine gore kentsel alandaki cocuklarmm %9’unun, kirsal
alandaki ¢ocuklarin ise %18.4’{iniin boyunun yasina gore kisa oldugu belirtilmistir (43).
UNDP 2002 raporuna gore lilkemizdeki bes yas altindaki ¢ocuklarin % 8’inin agirlig1
yasina gore diisiiktiir. Yoksulluga baglh beslenme yetersizliginin uzun donemli yan
etkilerinden biri de boy kisaligidir. Ulkemizde bes yas altindaki gocuklarin %16’sinin
boyu yasia gore kisadir. Ulkemizde kronik malnutrisyon siklig1 ile yoksulluk arasinda
giiclii bir bag vardir ve bu nedenle dogu bolgesinde bu oran %30.0’lara ¢ikabilmektedir.
WHO 2002 Saglik Raporu’na gore biitiin bolgelerde yoksulluk arttik¢a diisiik agirlikli
cocuklarin orani da artmaktadir. WHO diinyadaki 5 yas altindaki c¢ocuklarin
%27.0’sinin agirliginin yasina gore diisilk oldugunu ve bunlarinda c¢ogunlugunun

gelismekte olan iilkelerde oldugunu ileri stirmektedir (5,39).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda elde edilen sonuclar soyledir;

- Aragtirmamizda her iki mahallede yasayan kadinlarin yarisindan fazlasi 20-29
yas grubundadir.

- Yesilyurt mahallesindeki kadinlarin egitim diizeyi daha diistiktiir.

- Yesil Karta sahip olan aileler Yesilyurt mahallesinde ti¢ kat daha fazladir.

- Yesilyurt mahallesinde aylik gelir diizeyi asgari iicretin altinda olan aileler,

yaklagik yedi kat daha fazladir.

- Gilinliik kisi basina diisen gelir miktar1 4.4 dolar ve istii olanlar, Kiiltiir-2
mahallesinde bes kat daha fazladir.

- Ailelerin toplam aylik gelirinden mutfak giderlerine harcadiklart miktar,
Yesilyurt mahallesinde, Kiiltlir-2 mahallesindeki ailelerden daha fazladir.

- Yesilyurt mahallesindeki ailelerde kronik hastalig1 olanlar daha fazladir.

- Kontrol amacl saglik kurulugsuna bagvuranlar, Kiiltlir-2 mahallesinde bes kat
daha fazladir.

- Yesilyurt mahallesindeki tam asili ¢ocuk sayis1 daha diistiktiir.

- Dogumdan sonraki ilk bir ay ve ilk bir yil i¢cinde saglik sorunu yasayan ¢ocuk

sayist Yesilyurt mahallesinde daha fazladir.

- Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarda gelisme geriligi iki kat daha fazladur.
- Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarda kronik hastalik goriilme sikligr iki kat
daha fazladir.

- Yesilyurt mahallesinde kronik hastaligi olan ¢ocuklarin diizenli kontrole
gotiiriilmesi daha diistiktiir.

- Ust solunum yolu enfeksiyonu, ishal-kusma, atesli hastalik, idrar yolu
enfeksiyonu ve paraziter hastaliklar Yesilyurt mahallesinde yasayan ¢ocuklarda
daha fazla gortilmustiir.

- Orta kulak enfeksiyonu, ishal-kusma ve idrar yolu enfeksiyonu yesilyurt

mahallesinde yasayan ¢ocuklarda daha sik tekrarlamaktadir.
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Herhangi bir saglik sorunu oldugunda Kiiltiir-2 mahallesinde yasayan ¢ocuklar
daha fazla doktora gotiiriilmektedir.

Her iki mahalledeki ¢ocuklarin yasa gore boy uzunluklari arasinda fark yoktur.
Yesilyurt mahallesinde yasayan c¢ocuklarin agirliklar1 yaslarina gore daha

dustiktiir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik mahallede yasayan ¢ocuklarin, daha fazla ve
daha sik hastalandiklar tespit edildiginden, ebe/hemsirelerin 6zellikle sosyo-
ekonomik diizeyi diislik olan bolgelerde yasayan ¢ocuklari belirleyerek sik takip

etmeleri, hastaliklardan korunma konusunda anneleri egitmeleri,

Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik mahallede yasayan ¢cocuklarin herhangi bir saglik
sorunu oldugunda saglik kurulusuna basvurma davranisi, daha diisiik
bulundugundan ebe/hemsirelerin anneleri bu konuda bilgilendirmeleri, saglik
kurulusuna gotiirmeme nedenlerini ve nedenlerine ydnelik ¢6ziim yollarini

arastirmalari,

Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan mahallede yasayan cocuklarda kronik
hastalik goriilme sikligi daha fazla ve kontrole gotiiriilme durumlart daha diisiik
bulundugundan, ebe/hemsirelerin  anneleri kronik hastaliklar konusunda

bilgilendirmeleri, diizenli kontrollerinin yapilmasini saglamalari,

Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik mahallede, gelisme geriligi yasayan ve yasina
gore boy ve kilosu diisiik olan ¢ocuk sayis1 fazla oldugundan, hemsire ve ebelere
0-6 yas grubu cocuklarin biiylime ve gelisme kontrollerini 6zenle yapmalar1 ve

biiylime gelisme konusunda annelere egitim vermeleri,
Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan mahallede yasayan ¢ocuklarin dogumdan

sonraki ilk bir ay ve yil icinde daha fazla saglik sorunlarim1 yasadiklari tespit

edildiginden, ebe/hemsirelerin dogumdan bir yasina kadar ¢ocuklar1 daha sik
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izlemeleri,
6- Sosyoekonomik diizeyi diisiik mahallede tam asili ¢ocuk sayis1 diisiik
bulundugundan, hemsire/ebelerin bu mahallede bagisiklama hizmetlerine agirlik

vermeleri, anneleri bu konuda egitmeleri,

7- Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik mahalledeki  anne ve babalarin egitim
diizeylerinin diisiik olmasi ve ¢ocuklarinin sik hastalandigi saptandigindan,
hemsirelerin/ebelerin  6zellikle bu mahalledeki kadinlara c¢ocuk hastaliklari
konusunda egitim vermeleri, egitim verirken anne-babalarin egitim diizeylerine

uygun yontemleri kullanmalari,

8- Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik mahallede ailelerin ortalama aylik gelirlerinin
diistik olmasi ve buna bagli olarak mutfak giderlerinin fazla oldugu tespit
edildiginden, hemsire/ebelerin bu ailelere ekonomik durumlarima uygun

beslenme konusunda egitim vermeleri,

9- Hemsire ve ebelere aileleri sosyo-ekonomik durumlarina goére degerlendirmeleri
ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin saglikla ilgili olast risk

faktorlerini belirlemeleri,

10- Arastirmamiz sosyo-ekonomik diizeyi az gelismis illerden birinde yapildigindan,
arastirmacilara benzer ¢alismalarin sosyo-ekonomik diizeyi farkli bagka illerde

de yapilmasi ve sonuglarinin karsilastirilmast,
11- Hemsire ve ebelere yoksullugun c¢ocuk sagligi iizerine etkileri ile ilgili

goriiglerinin  ve bununla ilgili yaptiklar1 uygulamalarin1 ortaya ¢ikaran

arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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EK- I Anket Formu 1
1. Anne yas:
2. Annenin egitim durumu

1- Okur-yazar degil
2- Okur-yazar

3- Tlkokul
4- Ortaokul
5- Lise

6- Universite

3. Annenin ¢alisma durumu
2- Calismiyor

4. Babayas:

5. Babanin egitim durumu

1- Okur-yazar degil
2- Okur-yazar

3- Tlkokul
4- Ortaokul
5- Lise

6- Universite
6. Babanin ¢alisma durumu
1- Calistyor (AGIKIAYINIZ)....ouiei e
2- Calismiyor (AGIKIAYINIZ)......oouiii i
7. Ailenin saglik/sosyal giivencesi:

1- Emekli Sandig1

2- SSK

3- Bag-kur
4- Yesil kart
5- Yok

6- Diger (A¢iklayiniz)

8. Ailede yasayan toplam birey sayisi;
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8. Kag cocugunuz var?

Cocuk Sirasi Cinsiyeti
1-
2-
3-
4-
5.
6-
7.

10. Aile tipi;

11.

12.

13.

14.

1- Genis aile
2- Cekirdek aile
3- Diger

Esinizle aranizda akrabalik var mi1?

1- Evet (Yakinlik derecesi)
2- Hayrr

Yasadiginiz ev;

1- Apartman kat1

2- Miistakil

3- Gece kondu

4- Diger (Aciklar misiniz?)
Yasadigimiz evin miilkiyeti kime ait?
1- Kendimize

2- Kiraciyiz
3- Diger (Agiklar misiniz?)

Kendinize ait arabaniz var mi?
1- Evet ( ne tiir?)

2- Hayir
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15. Asagida bulunan dayanikli tiikketim mallarindan sizin evinizde bulunanlar1 sdyler
misiniz?

3- Camasir maKinesi.........cccveeeveeeeveeeenneeennnen.
4- Bulasik maKinesi............cccoeveeeeeinveeeeennnnnn.
5- Elektrik sUPUrgesi.......ccceevverveecveenveesieennnenns
6- TeleVIZYON....ccceoevueeriieiieeiieieeeeeee e
7- VCD-DVD.....ooiriiiiiieieieicceneeenee
8- Radyo-kaset calar..........cccceevieiiieniinennnnn.
O-Telefon......cocuevieiiiiiniiiiiiiccecee
10- Bilgisayar........ccoceeveeniieiienieeeeeeecee
11- Diger (Bunlarmn disinda varsa agiklayiniz)

16. Yasadiginiz evin yer dosemesi;
1- Beton
2- Tahta
3- Toprak
4- Parke
5- Hali
6- Diger (Aciklar misiniz?)
17. Yasadigiiz evin oda sayist;
18. Eviniz yaklasik olarak ka¢ m2’dir?
19. Yasadiginiz ev giines 15181 aliyor mu?
1- Evet 2- Hayir
20. Yasadiginiz evde rutubet var m1?
1- Evet 2- Hayrr
21. Evinizi ne ile 1sittyorsunuz?
1- Koémiir ya da odun sobas1
2- Elektrikli soba
3- Kalorifer

4- Tezek
5-Diger (Aciklar misiniz?)

22. Evinizin i¢inde musluktan akan su var mi1?
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1- Evet
2- Hayir

23. Tuvaletiniz;
1- Evin i¢inde
2- Evin disinda
3- Diger (Aciklar misiniz?)
24. Evinizden lagim ve pis su gibi atiklar hangi yolla uzaklastiriliyor?
1- Kanalizasyona bagh
2- Tuvalet cukuru, foseptik (Arada vidanjorle bosaltiliyor mu?)
3- Diger (Aciklayiniz?)

25. Tuvalette musluk var mi1?

1- Evet
2- Hayir

26. Tuvaletinizin i¢inde el yikanacak yer var mi?

I- Evet
2- Hayir

27. Banyo evinizin:

1- Icinde
2- Disinda

28. Haftada kag kez banyo yapiyorsunuz?
1- 1 kere
2- 2 kere
3- 3 ve daha fazla
4- Diger (Agiklar misiniz?)

29. Banyo suyunu 1sitma araci olarak ne kullantyorsunuz?

1- Giines enerjisi

2- Sofben

3- Banyo kazam

4- Diger (Agiklar misiniz?)

30. igme suyunuzu nereden temin ediyorsunuz?
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1- Sebeke suyundan

2- Kuyudan

3- Pinardan

4- Diger (Aciklar misiniz?)

31. Kullanma suyunu (el ve bulasik yikamak i¢in) nereden sagliyorsunuz?

1- Sebeke suyundan

2- Kuyudan

3- Pinardan

4- Diger (Aciklar misiniz?)

32. Coplerinizi evin i¢inde nasil biriktirirsiniz?
1- Agz1 kapali ¢op kabi
2- Poset
3- Teneke kutu
4- Diger (Aciklar misiniz?)

33. Coplerinizi evin disinda nasil biriktirirsiniz?

1- Kapakli ¢op varili

2- Konteynir

3- Diger (Agiklar misiniz?)
34. Mutfak masrafi i¢in ortalama olarak ayda harcadiginiz miktar ne kadardir? TL
(Gelirinizin ne kadar1?)

35. Giinde kag 6gilin yemek yersiniz?

1-1 2-2 3-3  4-4veusti

36. Beslenmenizde ne tiir gidalara agirlik veriyorsunuz?

Siklik/Ayda

1 Etveetirinleri........cccoovenirieneenenen.
2 Kuru baklagiller..........ccoooveviiiininninnen.
3- Hamur isleri.......cocoeviieeiiiieiiceieccne.
4- Sebze ve MEYVe.....ccceevveeviruienierienieennens
5- Siit ve siit Grtinleri........ccocevevereeiennnne.
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37. Mutfak masrafi disinda kalan giderleriniz i¢in ortalama olarak ayda harcadiginiz
miktar ne kadardir? (TL) (Gelirinizin ne kadar1?)

Miktar

Kim Yas Miktar

2- Hayrr
39. Ailenizde kronik (siirekli) hastaligi olan var mi1?

Yas Cinsiyet Hastalik

40. Daha Once siz ya da ailenizde bulunan bireyler herhangi bir saglik kurulusuna
basvurdunuz mu?

Kim/ler Nedeni?

2- Hayir : Nedenini agiklar misiniz:
41. Siz ya da ailenizde bulunan bireyler hastalik disinda kontrol amacl saglik
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kuruluslarina basvurur musunuz?

Kim Siklig1

2- Hayir (Neden)................

42. Evinize en yakin saglik kurulusu hangisi?
1- Hastane
2- Saglik ocag1
3- Diger

43. Tahmini ne kadar uzaklikta (km/stire)?

44. Ulagimi nasil sagliyorsunuz?

1- Otobiisle
2- Dolmusla
3- Yiiriiyerek
4- Diger
45. Su anda herhangi bir Aile Planlamas1 yontemi kullaniyor musunuz?

1- Evet (hangisi)
2- Hayir

46. Sizce su anda sahip oldugunuz ¢ocuk sayis1 yeterlimi?

1- Evet (Ac¢iklar misiniz?)
2- Hayir (Ac¢iklar misimiz?)

47. Ana diliniz nedir?
1- Tiirkge
2- Kiirtge (saglik personeli ile anlagmakta giigliikleriniz oluyor mu?)
3- Arapga (saglik personeli ile anlagsmakta giicliikleriniz oluyor mu?)
4- Diger

48. Ana dilinizin disinda hangi dilleri konusabiliyorsunuz?

49. Evinize giren ortalama aylik gelir ne kadar?
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50. Evde( anne/babanin diginda) gelir getirici bir iste ¢calisan var mi1?

1- Evet
2- Hayir

51. Evet ise kimler?

Kim Cinsiyet Yas

52. (Evde gelir getirici herhangi bir iste ¢alisan yoksa) aile ge¢imini nasil sagliyor?

EK-II Anket Formu- 2
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1. Cocugunuza/¢ocuklariniza gebe iken dogum Oncesi bakim aldi m1?

Evet Hayir
I- 1.Cocuk..............
2-2.Cocuk...........
3-3.Cocuk...........

5. Dogumdan/dogumlarinizdan hemen sonra ¢ocukta herhangi bir sorun yasandi
mi1?

Hayir Evet(Ne/ler) Ne/ler yaptiniz
I- 1.Cocuk..............
2-2.Cocuk...........
3-3.Cocuk...........

6. Cocugunuzun/¢ocuklarinizin ilk bir y1l igerisinde herhangi bir saglik sorunu oldu
mu?

Hayir Evet (Ne/ler) Ne/ler vaptiniz?
1- 1.Cocuk..............
2-2.Cocuk...........
3-3.Cocuk...........

7. Cocugunuzun/cocuklarinizin ilk bir yil igerisinde emekleme, konusma, seslere
tepki verme, anne ve babay1 tanima gibi konularda bir sorun yasadi mi1?

Hayir Evet(Ne/ler) Ne/ler yaptiniz?
1- 1.Cocuk..................
2-2.Cocuk..............
3-3.Cocuk..............
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9. Cocugunuzun/cocuklarmizin asilar1 tam mi?

Evet(Hangileri) Hayir
I- 1.Cocuk........ceeeuunen..
2-2.Cocuk................
3-3.Cocuk................

9. Cocugunuz/¢ocuklarinizin bir yasindan bu yana dokiintiilii bir rahatsizlig1 oldu
mu?

Hayir Evet(Ne/ler) Ne/ler yaptiniz?
I- 1.Cocuk.......coevveennnnnns
2-2.Cocuk...................
3-3.Cocuk.........ceennnn.

10. Cocugunuz/cocuklariniz bir yasindan bu yana énemli bir saglik sorunu yasadi

Hayir Evet (Ne/ler) Ne/ler yaptiniz?
I- 1.Cocuk................
2-2.Cocuk................
3-3.Cocuk................

11. Cocugunuzun/¢ocuklarinizin kronik bir hastalig1 var mi1?

Evet(Neler) Hayir
I-1.Cocuk................
2-2.Cocuk...............
3-3.Cocuk................

12. Kontrollerini yaptirtyor musunuz?

Evet( Nerede) Hayir
I- 1.Cocuk.............
2-2.Cocuk.............
3-3.Cocuk..............

13. Cocugunuz/cocuklarinizin bir yasindan bu yana nezle, grip, oksiiriik, burun
akintis1 gibi rahatsizliklar1 oldu mu?

Hayir Evet( Ne kadar siklikla) Ne/ler vaptiniz?
1- 1.Cocuk........
2-2.Cocuk.........
3-3.Cocuk.........
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14. Cocugunuz/¢ocuklarinizin bir yasindan bu yana kulak akintisi, kulak agrisi

gibi rahatsizliklar1 oldu mu?

Hayir Evet( Ne kadar siklikla)  Ne/ler yvaptiniz?
I- 1.Cocuk.........
2-2.Cocuk.........
3-3.Cocuk.........

15.Cocugunuz/gocuklarinizin bir yagindan bu yana ishal, kusma, karin agris1 gibi

rahatsizliklar1 oldu mu?

Hayir Evet( Ne kadar siklikla) Ne/ler yaptiniz?
I- 1.Cocuk..........
2-2.Cocuk...........
3-3.Cocuk...........

16. Cocugunuz /¢ocuklarinizin bir yasindan bu yana ateslenme problemi oldu mu?

Hayir Evet( Ne kadar siklikla) Ne/ler yvaptiniz?
I- 1.Cocuk.........
2-2.Cocuk.........
3-3.Cocuk.........

17. Cocugunuz/¢ocuklarinizin bir yasindan bu yana barsak parazitikil

kurdu,solucan gibi rahatsizligi oldu mu?

Havir Evet( Ne kadar siklikla) Ne/ler vaptiniz?

I- 1.Cocuk.............
2-2.Cocuk.............

18. Cocugunuz/cocuklarmizin bir yasindan bu yana idrar yollarnn ile ilgili
herhangi bir rahatsizlig1 oldu mu?

Hayir Evet( Ne kadar siklikla) Ne/ler yaptiniz?
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19. Cocugunuz/cocuklariniz bir yasindan bu yana diisme, zehirlenme, yanma

gibi herhangi bir kaza gecirdi mi?

Hayir Evet( Ne kadar siklikla) Ne/ler yaptiniz?

20.Yukarida sayilanlarin disinda bir yasindan bu yana ¢ocugunuzun/cocuklarinizin

baska bir saglik problemi oldu mu?

Hayir Evet( Ne/ler) Ne/ler yvaptiniz?
I- 1.Cocuk..............
2-2.Cocuk..............
3-3.Cocuk..............

21. Cocugunuzun/ ¢cocuklarinizin; ( Olgiilecek)

Boy Kilo
I- 1.Cocuk...............
2-2.Cocuk...............
3-3.Cocuk...............
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