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A.GIRIS VE AMAC

A.1: Cocuklara Birinci Oncelik ilkesi

Bir ¢ocugun dinyaya geldifi an, hastalanma ve 6lme riskinin en yiiksek
oldugu andir. Cocuklar ilk giinde, ilk ayda, ilk yilda daha ¢ok hastalanir, daha
¢ok Olirler. Cocuklar ¢evresel etkilere, erigkinlere goére daha ¢ok duyarlidir.
Yoksulluk, savaslar, agir1 niifus artig1, ice yada diga gogler, deprem ve su
baskini1 gibi dogal afetler, olumsuz gevre kosullari, ¢cocuklara erigkinlerden daha
fazla zarar verir. Ekonomi, saglik, beslenme, efitim, tarim vb. alanlardaki bir
¢ok hiikiimet politikalar: gocuk sagligini olumlu yada olumsuz olarak yakindan |
etkiler. Kisacas1 ¢ocuklar fizik, biyolojik ve sosyal g¢evre faktdrlerine ¢ok
duyarlidir. Bu duyarlilik yag ilerledikge erigkinlik doénemine kadar zamanla
azalir. ' |

Bebek ve ¢ocuklarla ilgili saghk diizeyi olgiitleri, genelde yasam
kosullarinin, 6zelde ise saglik kogullarinin 6nemli bir géstergesidir. Bu
nedenle bebek ve ¢ocuk Olimleri, bir toplumun gelismiglik dizeyi
degerlendirilirken, siklikla kullanilan dlgitlerdendir(®,

Aralarinda Tirkiye’ninde bulundugu birgok tilke, ¢ocuk haklarina iligkin
uluslararasi s6zlegsmeler imzalamiglar ve bunlarin birgogunu kendi i¢ hukuklarina
da almiglardir. Bu yasalarla devletler ¢ocuklara kargi birtakim sorumluluklar
iistlenmigler, ancak tiim bu yasalara kargin gocuklarin korunmalar1 konusunda
uy gulamalar yetersiz kalmigtir. Saglik, egitim ve beslenme sorunlarinin yamsira,
kimsesiz gocuklar, siddete maruz kalan g¢ocuklar, g¢ok kiigiik yaglarda uygun
olmayan iglerde galigan gocuklarin sayis: higte azimsanacak diizeyde degildir®.

Tiim bu nedenlerden dolay: ¢ocuklar, saglik hizmetlerinin sunumunda
oncelik tagir. Savaglar, kitlik, deprem, su baskinlari, anargik olaylar vb. gibi
afetlerde, ¢ocuklarin 6zel korumaya alinmalar1 2000 yilinin hedefleri
arasindadir. Tim toplumlarda gocuk yas gruplani saglik yoéniinden en riskli
grubu olusturduklarindan, UNICEF tim zamanlarda g¢ocuklara birinci dncelik
ilkesi taninmasi gerektigi gOriginii savunmaktadir. Birinci oncelik ilkesi,
yalmzca olaganiisti durumlarda degil, olagan durumlarda da g¢ocuklarin
beslenme, saglik ve egitim sorunlarina birinci dnceligin verilmesini, insanlifin

gelismesi igin zorunlu bir 6nkogul olarak gérmektedir®.



A.2: Mevsimlik Tarim Igcileri ve Beslenme Durumlar:

Biyik bir ¢ofunlugu Giineydogu ve Dofu Anadolu’dan olmak tizere
Cukurova bdlgesine, yilin belirli mevsimlerinde tarimsal alanlarda galigmak
amac: ile, 100-150 bin erkek, kadin ve gocuk ig¢i gelmektedir. Nisan-May1s
aylarinda bdlgeye gelmeye baglayan tarim  iggilerinin bir kismi pamuk
gapas1 sonras1 geri dénerken, bir kism1 ekim ayi sonuna kadar bélgede
kalmaktadir. Béylelikle yilin 6-7 ayini burada g¢adirlarda gegirmektedirler™:®.

Beraberlerinde ailelerini de getiren mevsimlik tarim iggileri, olumsuz
¢evre kosullari igerisinde yasamaktadirlar. Genellikle yol kenan ve drenaj
kanali kiyilarinda, elektrik, temiz su ve tuvalet olanaklar1 bulunmayan
¢adirlarda barinmaktadirlar. Cadirlarin i¢ kismi tek bélmedir, tim aile bireyleri
ayni bélmede yatmaktadir. Igme sularini su tanklan ile sebeke sularindan,
kullanma sularim1 ise g¢ogfunlukla yanlarinda bulunan drenaj kanallarindan
saglamaktadirlar. Tuvaletleri genellikle yoktur, olanlar ise saghkli degildir.
Banyo yapmak igin de kogullar elverigli degildir.

Gocuklar, serinlemek igin drenaj kanallarina girmektedir. Bu durum
su ile bulasan hastaliklarin siklifina ve bogulma olgularinin artmasina yol
agmaktadir.

Besinlerini sakladiklari yerler sagliksizdir. Besinler ¢ogunlukla golgede
ve agikta bekletilmektedir. Buna bagli olarak besin zehirlenmesi, ishaller, fekal
oral yolla bulagan hastaliklar sik olarak goriilmektedir. Beslenmeleri yetersiz
ve dengesizdir. Genellikle karbonhidrat agirhikli  bulgur, ekmek, yagda
kizartilmig hamur g¢egitleri ile beslenmektedirler.

Ilkokul ¢agindaki g¢ocuklar okullarindan ayirilarak ¢aligmaya
getirilmekte, burada okula goénderilmemekte ve tarlada galigtirilmaktadirlar.
Memleketlerinde kalan ¢ocuklar ise, aylarca anne ve babalarindan uzakta,
hangi kosullarda yagadiklari bilinmemektedir. Anne-babalarin egitim dizeyleri

diigiiktiir. Okuma-yazma bilmeyenlerin sikl1§1 yiiksektir.



Mevsimlik tarim is¢ilerinde olumsuz ¢evre kosullar: nedeni ile, fekal-
oral yolla bulagan bulagici hastaliklar yaygin olarak goérilmektedir. Bunun
yanisira suda bofulma, boécek ve yilan sokmasi, zehirlenme ve giines ¢arpmasi
onemli saglik sorunlaridir. Ishal, pnémoni ve sitma sik goériilen hastaliklar
arasindadir. Akgamlar: yofun bir sivrisinek saldiris1 baglamakta, bunun sonucu
kagint1 ve siklikla piyodermi olusmaktadir. Bélgeye geligte gark ¢ibani, déniigte
ise sitma paraziti gétiirme olasiligi vardir -

Anneler de caligtiklarindan, genellikle emzikli yada kiigiik gocuklan
yanlarina alarak ¢aligma yerlerine birlikte gitmektedirler. Pamuk toplama iginde
kiigiikk ¢cocuklar da galigtirilmaktadur.

Mevsimlik tarmm iggilerinin  g¢ogunlugu, saghk dizeyinin ilke
ortalamasinin altinda olan, Dofu ve Gilney Dofu Anadolu Bdlgesi’nden
gelmektedir. Mevsimlik tarim iggilerinin sosyo-ekonomik ve saglik diizeyleri

geldikleri bolgelerin ortalama 6lgiitlerinin de altinda olma olasilif: ytksektir.

A.3: Amag:

Mevsimlik tarim isg¢ilerinin, olumsuz fizik, biyolojik ve sosyal ¢evre
kosullari, diigiik sosyo-ckonomik diizey, diigiik egitim diizeyi, yiitksek dogurganlik
hiz1 gibi sagligt olumsuz yoénde etkileyebilecek kosullarda yasamakta olduklari
gbzlenmis, bu kogullarda yagayan gocuklarin da beslenme, bliyime ve geligme
sorunlarinin yaygin  olabilecegi varsayimindan yola e¢ikilarak  aragtirma
planlanmagtir.

Aragtirmanin amaci, Dogankent Saglik Egitim Aragtirma Bolgesine
gelen, mevsimlik tarim iggislerinin 1-6 yas gocuklarinda, biiyime durumunu ve
biyiimede etkili oldugu diiginilen faktérlerin dilzeyini saptamak, gocuklarin
yagsam kosullarini belirlemek, olanaklar 6lglisinde saglik efitimi yapmak ve
saglik dizeyini yiikseltmek, ileride yapilacak benzer aragtirmalara gk
tutmaktir.



B.GENEL BiLGILER

B.1: Beslenme Bilgisi

Beslenme ﬁzmanlarl, degigik gekilde beslenme tanimi yapmakla birlikte,
tanimlar birbirlerine oldukg¢a benzemektedir. Bunlardan birinde beslenmenin
tanim1 ; “Biyilime, gelisme ve/veya saglikli yasayabilmek ig¢in, gerekli olan
enerjiyi ve besin 6gelerini gereksinimi kargilayacak miktar ve kalitede viicuda
alinmas: ve kullanilmasi1” geklindedir. Beslenme, besin maddelerinin disaridan
alinmasi, emilebilir | duruma getirilmesi, emilmesi, gerecksinimler igin
kullanilmasi, fazlasinin depo edilmesi, depo edilemeyen kisminin ve artiklarinin
atilmasi gibi birgok evreyi igerir. Bu evrelerden herhangi birisinde ortaya ¢ikan
aksaklik beslenmenin bozulmasina yol agabilir!”).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin g¢ocuklarin biyime ve geligmesi
yaninda, toplum saglifim1i  olumsuz yénde etkileyecegi, sosyal ve ekonomik
geligsmeyi yavaglatacagi kabul edilmektedir®.

B.1.1: Temel Besin Maddeleri

Insan i¢in gerekli besin maddeleri; su, protein, karbonhidrat, yag,
mineraller ve vitaminler olmak iizere 6 gruba ayrilir. Dengeli ve yeterli
beslenmenin saflanabilmesi i¢in bu besinlerin herbirinden yeterli oranda ve
dengeli bigimde alinmas: gereklidir.

Yeterli ve dengeli beslenme igin giinlitkk enerji gereksiniminin % 10-15°%i
proteinlerden, % 50-60°1 karbonhidratlardan, % 30-40°1 yaglardan saglanmalidir.
Bir gram protein 4 kcal, bir gram karbonhidrat 4.2 kcal, bir gram yag 9 kcal
enerji saglar®!9,

Vitaminler kimyasal olaylarda diizenleyici olarak gorev alirlar.
Minerallerin bir kism1 yapitagi, bir kismi kimyasal olaylarda diizenleyici olarak
gérev yaparken, bir kisim minerallerin ise her iki iglevi de vardir. Su ve

mineraller viicutta meydana gelen olaylar i¢in ortam olugtururlar.



B.1.1.1: Su
Erigkin beden agirliginin % 60-65’i, gocuk beden afirliginin % 70-

75’ini olusturan su, yagamin vazgegilmez bir dgesidir. Su gereksinimi yeme-
igme aligkanliklari, hastalik ve ¢evre kosullarina gére olduk¢a degigiklik
gostermekle birlikte, saglikli bir bebegin ginliik su gereksinimi beden agirliginin
% 10- lS’ihe egittir. Su gel"eksin'imi; dogrudan su igmekle, besinlerle ve az bir
miktarda da besinlerin vicutta yakilmasi ile agifa ¢ikan su ile kargpilanir
Giinliik su kaybi; deri yolu ile 500-2500 ml, akcigerlerden 300 mli, sindirim
sisteminden 60-8000 ml arasindadir. Bu sistemlerden olan sivi kayiplann saglik
ve ¢evre kosullarina gore degigiklikler gésterir: Deri yolu ile su kaybi, sicak
iklimlerde ve ategli hastaliklarda 6nemli oranda artar. Akcigerlerden siv1 kaybi,
solunan havanin nem ve oksijen orani ile iliskilidir. Nem ve oksijen orani yiiksek
ortamda akcigerden su kaybi azalir. Sindirim sisteminden sivi kaybi ishal ve
kusma ile seyreden hastaliklarda ¢ok fazla olabilir ve kisa sirede o6liimle
sonuglanabilir. Viicudun su dengesini saglamada anahtar organ olan bébrekler,
dogumda tam gelismemis olduklarindan, yasamin ilk iki-li¢ giiniinde giinlik 20
ml. idrar ¢ikarirlar. Iki haftalik bebegin ortalama ginlik idrar hacmi 200, g
aylik bebegin 300 m1’dir®'V,

Viicutta suyun azalmas: sonucu dehidratasyom denen durum ortaya
¢ikar. Dehidratasyon durumunda; goéz kireleri ¢oker, gerginligi azalir, agiz ve
dil kurur, deri ve deri alt1 dokusunun turgoru kaybolur. Kan basinci diigme
egilimi gosterirken, nabiz artar. Ozellikle bebekler ve kiigilkk g¢ocuklarin atesli
hastaliklar1 ve ishalleri sirasinda gorilen su ve enerji kaybi, malniitrisyon

geligmesine ve dliimlere neden olmaktadir''?.

B.1.1.2: Proteinler

Etler, yumurta, siit ve siit iiriinleri hayvansal protein, kuru baklagiller
nohut, fasulye, mercimek bitkisel protein kaynagidir. Bu besinler mineral ve
vitamin bakimindan da zengin besinlerdir. Protein gereksinimi, yasa ve cinse
gore degisiklik gostermekle birlikte, dengeli beslenme igin, total Kkalori
miktarinin % 10-15’inin proteinlerden saglanmasi1 uygundur. Bir bebek igin
giinlik protein gereksinimi 13-14 gram, 1-3 yas igin 16 gram, 4-6 yas igin 24
gramdir. Beden agirliginin yaklagik % 20°sini olugturan proteinler, biyime,

gelisme ve yipranan hiicrelerin yenilenmesinde gorev alirlar. @,



B.1.1.3: Karbonhidratlar

Karbon, hidrojen ve oksijen atomlarindan olugan karbonhidratlar, bitiin
beslenme y6ntemlerinde enerji gereksiniminin ¢ogunlugunu olugturular. Yoksul
iilkeler, ginliik enerji gereksiniminin yaklagitk % 90°1m1 karbonhidratlardan
kargilarken, geligmig iilkelerde karbonhidratlardan saglanan ginlik enerji orami
% 40’a kadar diigmektedir. Tahil ve tahil driinleri karbonhiratlar y6niinden
zengin besin maddeleridir. Karbonhidratlar beden agirliginin % 1’inden azim

olugtururlar. 412,

B.1.1.4: Yaglar

Karbonhidratlar gibi yaglar da, karbon, hidrojen ve oksijen atomlarindan
olusur. Ancak yaglarda hidrojen atomu orani, karbonhidratlara gére daha
fazladir. Yogun enerji kaynagi olan yaglar, enerji fazlasinin viicutta depolanmasi
i¢gin en uygun formdur. Yasa, cinse ve kigiye gore degigmekle birlikte erigkin

beden agirliginin yaklagik % 134ni yaglar olugturur(®'"'2),

B.1.1.5: Mineraller

Minerallerin %90°1 iskelette, % 10’u kaslarda bulunur. Insan vucudunda
bulunan baslica énemli mineraller kalsiyum, magnezyum, potasyum, sodyum,
fosfor, siilfir, klor, demir, iyot, kobalt, flor, bakir, ¢inko, krom, kikiirt ve
manganezdir. Dogumda beden agirliginin yaklagik % 3’Gni olugturan mineraller,
dogumdan sonra artarak erigkinlik déoneminde beden agirliginin % 4°Gne

ulagirlar ¢!V,

B.1.1.6: Vitaminler
Vitaminlerin gogu saglikli yagam igin digaridan alinmasi1 zorunlu olan
besin maddeleridir. Sebze ve meyveler zengin vitamin kaynagidirlar. 0-6 yas

arasinda giinlik vitamin gereksinimi Tablo. 1’de gosterilmistir®.



Table.1: 0-6 Yay Cocuklarda Basglica Giinliik Vitamin Gereksinimleri

{ Nelsen, 1994)

[Vitamin Yas Gruplar

Gereksinimi 0-5 ay 6-12 ay 1-3 yas 4-6 yag
A vitamim * 375 375 400 500
D Vitamim * 7.5 10 10 10
E Vitamini ** 3 4 6 7
K Vitamim * 5 10 15 20
C Vitamint ** 30 35 40 45
Tiamin** 0.3 0.4 0.7 0.9
Riboflavin** 0.4 0.5 0.8 1.1
Niasin** 5 6 9 12
B Vitamini ** 0.3 0.6 1.0 1.1
Folat* 25 35 50 75
B,, Vitamini * 0.3 0.5 0.7 1.0

* mikrogram

** miligram

B.1.2.: Bebeklik ve Cocukluk Caginda Beslenme

B.1.2.1: Bebeklik Caginda Beslenme

Bebeklik ¢agt 0-12 ay arasi1 déonemdir. Prematireler sik sik beslenmeli,
ilk aylarda 6 saatten fazla a¢ birakilmamalidir. Bu dénemde 6 saatten uzun siiren
uyku doénemlerinde beslenmek igin g¢ocuk uyandiriimalidir. Bunun yanisira
beslenme 6giinleri saate gére de dizenlebilir. Bebeklik doneminde anne sitiniin
yerini hi¢ bir besin dolduramaz. Yalnizca anne siitii ile beslenme dogal
beslenme, yanlizca diger besinlerle beslenme yapay beslenme olarak tanimlanir.
Uglincti tip beslenme karigik beslenme olarak adlandirilir. Bu beslenme geklinde
ise anne siitii ve diger besinler birlikte verilir.

Ug yasina kadar olan gocuklarda , giinlik enerji, protein, karbonhidrat,

yag ve su gereksinimi Tablo. 2°de gésterilmigtir®®,

Tablo.2: 0-3 Yas Cocuklarda Giinliik Enerji, Protein, Karbonhidrat
ve Yag Gereksinimi ©'%

Y as Enerjl Protein Karbonhidrat Yag
kcal/kg/giin g/kg/gin  { (%) ( %)
0-3 ay 120 2-2.5 40.0 45-50.0
4-6 ay 110 2 40.0 45-50.0
7-12 ay 100 2 45.0 35-45.0
12 ay Gzen 1000+( 100+yas) L5 50.0 35-40.0




B.1.2.1.1:Dog@al Beslenme

Yagamin ilk 4-6 ay1 i¢in yanlizca anne siitii ile beslenme dogal beslenme
olarak tanimlanir. Dogumdan sonraki ilk 4-6 aya kadar, bebekler i¢in en ideal
besin anne siitiidir. Saglikli ve ucuz olan anne siitii, bakteri ve virislere kargi
antikor da igerir. Béylelikle hastaliklara kars: bebegi korur veya hastaliklarin
hafif seyretmesini saglar. Anne siti ile beslenen bebeklerde, tim bulagici
hastaliklar daha az gériilir. Yasamin ilk aylarindaki bebegin dogal besini olan
anne siitdi, her zaman uygun bir 1sidadir ve hazirlamak i¢in zaman gerektirmez.
Her zaman tazedir, temizdir. Emzirme dogumdan sonra uterus kasilmalarim
artirarak dofum sonrasi kanamanin durmasini saglar. Anne siiti ile beslenen
bebeklerde hava yutma, ishal, kabizlik, pisik ve gigmanlik daha seyrek goriliir.
Emzirme, anne ve bebek arasinda givenli bir iligkilinin kurulmasina yardimci
olur. Emzirmenin annede meme kanseri olasilifim azalttifn da ileri
stirilmektedir. Bugiin igin anne sitiiniin 6zellikleri tam olarak bilinmemektedir.
Anne sitinin bildigimiz bu istinliklerin yanisira bilmedigimiz yararlarinin
olmasi da olasidir®3-19,

Biberonla beslenen bebekler, yanlizca anne  siitiiyle beslenen
bebeklerle kiyaslandiginda, ¢ok daha fazla hastalanmakta ve 6lmektedirler.
Biberonla besleme, ailelerin kolayina geldigi igin, ¢aligan anneler arasinda
hizla yayginlagmaktadir. Annelerin igyerlerinde kreslerin yaygin olmayist,
dogum izinlerinin kisa olmas: anne st ile beslemeyi zorlagtiran
nedenlerlerdendir. Annenin evde bulunmadigi zamanlarda beslenme 6ginleri,
biberon yerine kasikla yapilmalidir. Kagikla beslemek biberonla beslemeye gore
daha sagliklidir, ve gocugun anne siitiinii terk etmesi gibi bir sakincasi1 yoktur.
Annenin evde olmadif1 6ginler igin anne sitit sagilarak buzdolabinda
bekletilebilir. Anne siitii dondurularak 6 ay saklanabilir (**-'»,

Kimi anneler bebefe ilk olarak anne sitii yerine bagka besinler
vermektedir. Oysa annenin ilk siitd 6zellikle bagisiklik saflamasi agisindan ¢ok
6nemlidir. Bebege ilk besin olarak anne siitii verilmelidir.

Annenin durumu uygun ise, dogumdan somnraki ilk yarim saat
icerisinde bebek emzirilmelidir. Emzirmeye ge¢ baslandifinda, hipoglisemi ve
bunun sonucu zeka gerilifi gibi, geridégimii olmayan sorunlar ortaya

¢ikabilmektedir. Dogum tartisi yiiksek ( tosuncuk ) veya DDA (disik dogum
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agirlikli) bebekler ve siirmatiireler hipoglisemi agisindan riskli yenidoganlardir.
Bu bebeklerin ilk beslemesi olabildigince erken yapilmalidirt'®,

Yalniz anne siti vermek kogulu ile, stk sik ve bebek istedikge yapilan
emzirme, dogumdan sonraki 0-6 ay i¢in anneyi gebelikten korur ve gebelikler
arasi siirenin uzamasina katk: saglayarak anne ve gocuk saglifi agisindan énemli
yararlar saglar. Ancak bebege anne siiti ile birlikte ek besin verilmesi
duorumunda ilk 6 ay igin bile, emzirmenin gebeligi  oOnceyici  etkisi
kalmamaktadir'”,

B.1.2.1.1.1: Emzirme Teknigi

Annpenin Egitimi: Bebek besleme bilgisi anneye o6zellikle ilk
gebeliginden itibaren verilmelidir. Meme basinin emzirmeye uygun olmadif
durumlarda, dogumdan 6nce meme bagina masaj yaparak emzirmeye uygun hale
getirmelidir. Kendi beslenmesi ve bebek beslenmesi hakkinda egitilmelidir®'®,

Meme Bakimi: Bebefi emzirmeye baglamadan once, anne ellerini
sabunlu su ile yikamalidir. Temiz yada bikarbonath su ile, meme bagindan
baglayip ¢evreye dogru dairesel hareketlerle memenin ilk temizlifini yapmalidir.
Daha sonra birka¢ damla siitiinii eli ile sikarak meme bagina siiriip yumusatabilir.
Emzirme bittikten sonra, meme bagi temiz su ile yeniden temizlenmeli ve
kurulanmalidir. Annede meme basinda catlakliklar ve iltihap, bebekte agizda
pamuk¢uk olugmasini 6nlemek agisindan bu kurallara uyulmas: yararlidir. Bazi
anneler, kendi tikriigini. meme basglarina siirdiikten sonra, g¢ocugu
emzirmektedirler. Bu davramg sakincalidar®,

Anne ve Bebegin Pozisyonu: Beslenme sirasinda bebegin karmi ag¢ ve
altt kuru olmalidir. Ne ¢ok sofuk ne de ¢ok sicak bir ortamda, bebegin anne
kucaginda yar:t oturur bir pozisyonda ( 45 derece egimde ) olmasi1 Onerilir.
Emzirme sirasinda annenin de rahat bir konumda olmas: gerekir. Ancak anne
uyurken bebegi yatagina alarak yatar konumda emzirmesi, bebegin bogulmasina
neden olabileceginden bu pozisyonda emzirme sakincalidir.

Anne bir kolu ile bebegini kucaklarken, diger kolu ve eli ile meme
bagim iki parmag arasina alarak, bebegin memeyi daha koiay tutmasina yardimeci

olmalidir. Bebegin burnunun tikanmamasina 6zen gosterilmelidir.



Emzirme Siiresi: Emzirme shresi 5 ile 20 dakika arasinda degigmekle
birlikte, siitiin ¢ogu beslenmenin baglarinda emilir: Emzirme sirasinda siitiin ilk
2 dakikada % 50°si, ilk 4 dakikada % 80-90’1 saflanmaktadir. Her bir meme
10°ar dakika olmak tizere toplam 20 dakika bir emzirme siiresi igin yeterlidir.
Bebek memeyi birakmaz ise, bir parmak ucu bebefin agzinin késesinden
yerlestirilérek memeden uzaklagtirilir. Uzun sire emme durumunda meme
baginda gatlakliklar olabilir®®.

Emzirme bittikten sonra, 5 ile 10 dakika bebek gazimi ¢ikarana kadar,
annenin omuzunda yada kucaginda dik olarak tutulmali ve sirtina hafif¢e masaj
vurulmalidir ( tipiglamak). Yada mutlaka goézlem altinda tutumak kosulu ile, sert
bir zemin i{izerine yastiksiz olarak yiziistii yatirilmalidir. Bu durumda yatagin
yumugak olmamasina 6zen gosterilmelidir. Yumusak yataklarda yiiziistii yatan
bebeklerde ilk 6 ayda akut bebek 610mi sendromu gérildiagi ileri stirilmektedir.
Gaz ¢ikarma iglemi 6zellikle ilk aylar i¢cin 6nemlidir.

Emzirme Sikhg : Gegmig yillarda emzirme sikl1§1; ilk ayda 2 saatte bir,
ikinci ayda 3 saatte bir, 3. ayda 4 saatte bir gseklinde Onerilmekteydi. Bugiin
bebegin ajladik¢a emzirilmesi onerilmektedir. Yenidogan bir bebek dogumdan

sonra yarim saatten fazla a¢ birakilmamalidir®*®.
B.1.2.1.1.2: Bebegin Meme Alamama Nedenleri

B.1.2.1.1.2.a: Anneye Iliskin Nedenler

Cok seyrek olarak, anneye iligkin nedenlerle bebek meme alamayabilir.
Bazi1 durumlarda anne siitii ile beslenme uygun olmayabilir. Anneye iligkin
nedenler arasinda; sepsis, eklampsi, agir kan kaybi, afir kalp yetmezligi, bébrek
yetmezligi, aktif tiiberkiloz, AIDS, HBsAg pozitiflifi, meme kanseri, agir
psikoz, dogum sonrasi psikoz, siiregen yetersiz beslenme, madde bagimliliga ve
bunama vardir.

Gebelikte anne siitiiniin kesilmesi zorunlu olmamakla birlikte, hem
bebegin hem de fetiisiin gereksinimlerini kargilamak ¢ok zor olacagindan, bu
durumda anne beslenmesinin  6zel bir 6zen gerektirir. Bebek ek besine
aligtirildiktan sonra anne siitiinden kesilmelidir. Cok seyrek olarak anne siitiine
kargi, bebekte  allerji  gériilebilir. Ancak allefjen, annenin diyetinden
uzaklagtirildiginda sorun gogunlukla ¢6ziilir. Anne siitinde pregnan-3 alfa, 20

10



betadiol varsa bebekte hiperbiliiribinemi ve sarilia neden olabilir. Anne siitiine
bagli olmayan dier hemolitik sariliklarda anne siiti ile beslemenin bir sakincas:
yoktur ®, ‘

Yass: ve diiz meme ucu bebedin meme almasini giiglestirebilir. Bunun
igin gebelik Oncesinde ginde 5-6 kez meme ucuna masaj yapilir. Meme ucu
bagparmak ve igaret parmag: ile tutularak 6ne dogru gekilir. Bu iglem basarisiz
olursa emzirme sirasinda meme ucuna benzer 6zel plastik emzik takilabilir veya
steril kogullarda trilen ile sagilip bebege verilebilir.(!*19,

Meme ucunda catlakliklar’ dan korunmak amaci ile sik sik ve kisa
sireli emzirme ve meme temizlifine 6nem verilmesi Onerilir. Cok agrili
durumlarda anne siiti elle veya trilenle sagilip bebege verilebilir, 24 saat
emzirmeye ara verilebilir.

Siit birikmesi durumunda ¢ok afrida olsa emzirmeye ara verilmemeli,
sik s1k emzirilmelidir. ik kompres uygulanabilir. ( banyo, dus vb.). Gerekirse
elle veya trilenle sagilarak siit bogaltilmalidr.

Meme {ltihabi ( mastit ) oldugunda siit iltihapli ise kiiltiir alinmalidir.
Kiltir sonucunda patojen bakteri saptanirsa antibiyotik baglanmali, siit
dékiilmelidir. Her tirli mastitte sit mutlaka memede birakilmamals,
emzirilebilirse emzirilmeli yada sagilip doékilmelidir. Bakteriyel mastitler
disinda emzirmenin bir sakincasi yoktur. Yapilan az sayidaki ¢aligmlar mastit
durumunda anne sitinde bakteri agisindan nicel ve niteliksel bir fark
olmadigini belirtmektedir. Mastit tedavisinde antibiyotigin yanisira agrikesici ve
mastit bolgesine sicak kompres uy gulanmalidir'*'®),

Anne siitii ile beslenmede diger gigliikler arasinda; annenin ¢aligmasi,

¢ocufu istememesi ve annenin 6lmesi sayilabilir.
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B.1.2.1.1.2.b: Bebege Iligkin Nedenler

Anne sitd ile beslemenin sorunlu oldugu bebege iligkin nedenler
arasinda  ise; galaktozemi, fenilketaniiri , emme refleksinin olmamasi,
prematirelik, gastrointestinal sistem anomalileri, agiz ve burun anomalileri,
sepsis, menenjit, dofum travmalari, agizda agrili enfeksiyon hastalifi, ve mental
retardasyon bulunmaktadir.

Emme glicliigii anneyi emmekte giiglik ¢geken prematiire, DDA bebek,
yarik damak ve yarik dudakli olgulara, uygun miktarlarda anne siiti sagilarak
beslenme sondasindan enjektor ile damla damla veya ( gavajla ), kagikla
verilebilir.

Anne sitii salinimin1 uyaran en 6nemli faktérlerden birisi, memelerin
diizenli olarak ve tamamen bosaltilmasidir. Memede siit kalmasi1 durumunda
anne sitil salinimi hizla azalmaktadir. Bu nedenle sik sik emzirme ve emmeye

basglarken bir énceki beslenme sirasinda birakilan memeden baglama uy gundur®.

B.1.2.1.1.3: Anne Siitiiniin Yeterliliginin Belirlenmesi

Anne siitiniin yeterli olup olmadig1 anlamanin en glivenilir yolu, ¢ocukta
yeterli agirlik ve boy artigt  olup olmadifinin izlenmesidir. Diizenli ve yeterli
bir agirlik ve boy artigi, gocugun beslenme sorunu olmadifimin bir géstergesidir.
Ancak yenidogan yagamin ilk ginlerinde bir miktar agirlik kaybeder, ve 7-10
giin igerisinde dogum agirligina ulagir. Daha sonra 0-6 aylik dénemde her ay igin
600 ile 1000 gram, 7-12 aylik dénemde 550 gram ve iizerinde agirlik artigt olur.
Giinliik olarak ortalama 20-30 gram agirlik artig1 gérillen ve 6 kez bezini 1slatan
bir bebekte anne siitiiniin yeterli oldugu soylenebilir'®.

Diger bir yéntem ise, emzirme éncesi ve sonrasinda gocufun agirligi
tartilarak emdigi sit miktarinin 6lgilmesidir. Bebekten bebege gereksinim
degigmekle birlikte, yenidogan bir bebegin giinlik sit gereksinimi 150-200 ml
kadardir. &',

Anne sitiinin yetersizligi durumunda; (1) beslenme teknikleri, (2)
annenin beslenmesi, dinlenmesi ve ruhsal (emosyonel ) durumuna iligkin
nedenler, (3) bebekte emmeyi giiglestiren nedenler aragtirilmalidir. Annenin

dinlenmesi, gevsemesi, uyumasi, bol bol sulu besin almas: ve sik sik emzirme sit
miktarini artiran 6nemli etkenlerdir®'®,
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B.1.2.1.1.4: Anne Siitiinden Kesme

Anne sitiinden kesmenin kesin bir yagi olmamakla birlikte 12. ayda
kesilebilir. Altinc1 aydan sonra gegen her siire igcerisinde anne siitii miktar ve
igerik agisindan g¢ocufun gereksinimlerini kargilamakta yetersiz kalir. Bu
nedenle uzun siire anne siitii alan gocuklarda bu durum géz 6niine alinarak, her
gegen glin ek besin miktar: ve ¢gegidi artinnlmalidir. 12 ile 24. ay arasi, bebegin
anne siitinden kesilmesi i¢in uygun bir siiredir. Anne sttid kesildikten sonra da
¢ocukluk déoneminde giinde yarim litre inek siitiiniin diizenli olarak verilmesinde
onemli yararlar gorillmiigtir®®,

Anne siitiinden keserken 6nem verilmesi gereken noktalar; Anne siitil
yavas yavag kesilmelidir. Anne sitii bebegin yada gocugun tam saglikii oldugu
bir zamanda, bebek ek besinlere tamamen aligtiktan sonra ve kis aylarinda
kesilmesi tercih edilmelidir. Anne siiti kesilirken meme dizerine aci, kara vb.
maddeler sirilmemeli, kestikten sonra bebek anneden ayirilmamali, bir yerde

misafirlikte iken, yada evde misafir varken siitten kesilmemelidir.

B.1.2.1.1.4: Ek Besine Baslama

Bebek beslenmesinde 6nemli noktalardan biriside ek besine baglama
zamanidir. Ek besine, erken baslama durumunda besin allerjisi riski artarken,
ge¢ baglama durumunda, malnitrisyon gelisme olasifi artmaktadir. Bugiinki
bilgilere gére, dogumdan sonraki ilk 4-6 aya kadar, yalnizca anne sitiiniin her
yoénden yeterli oldugu ve ek bir besine gerek olmadigi, ilk 6 aydan sonra anne
siitiiniin yetersiz kalabilecegi ve ek besine baslamak gerektigidir. Ek besine
bagladiktan sonra da, anne siitii ile ek besinin aym1 anda verilmemesi, ayn ayn
oginler seklinde verilmesinin daha dogru olacagi, bilgilerimiz arasindadir.

Ek besine erken baglayan annelerin, siklikla gerekgelerinden biri ; kendi
siitiiniin yetersiz oldufu kaygisidir. Gergekte kimi durumlarda, anne siti
yetersiz olabilir. Ancak bu sorun, bir kisim emzirme tekniklerine uyulmasi,
annenin beslenme, dinlenme ve kaygilardan uzaklagmasi ile ¢ofu  zaman
¢ozilebilir.

Ek besin verilirken besinin temiz, taze ve g¢ocufun yasina uygun
olmasina 6zen gdsterilmelidir. Ek besinin teker teker ve ¢ok az miktarlarda
baglanmasi dnerilmektedir. Bir defada, yanlizca bir ek besine baglanmali, bu

besine alistiktan 3-4 giin sonra yeni bir ek besine baglanmalidir. Cocukta ek
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besine kargi bir allerji goriliirse, besin kesilip 15-20 giin sonra, daha az
miktarlarda tekrar denenebilir. Yeni verilecek besin ¢ocuk a¢ iken verilmelidir.
Ek besine gekerli besinlerden baglanmasi, bebegin diger ek besinlere
aligmasinda giigliik yaratabilecefinden, sekersiz meyva sulari, yogurt ve sebze
¢orbas1 gibi besinlerle baglanmasinda yarar vardir.

Anne siitii ile beslenen bir bebege 6. aydan sonra ek besin olarak meyva
sular1 baglanmas: uygundur. Baglanacak meyve suyu mevsime gore degigikliklik
gosterir. Kigin elma, mandalina, portakal ve havug suyu, yazin ise seftali, tiziim,
karpuz ve erik sular:1 taze ve temiz olarak hazirlanip verilebilir. Meyva sularina
bagladiktan 10-15 giin sonra da meyveler piire seklinde hazirlanip verilebilir.

Tahillar yogurtlu gorba geklinde hazirlanarak baglanmalidir. Tarhana ve
sebze ¢orbasi hazirlanabilir.

Yogurt, meyve suyu, tahillar ve sebze gorbasina alistiktan sonra, suda
kat1 pismis yumurta sarnisindan 1 ¢ay kasig verilir, zamanla artirilir. Yumurta
saris1 sebze gorbasina katilarak yada siitle ezilerek de verilebilir.

Yogurt, sebze, ve tahillx besinlerden sonra, sebze gorbalarinin igine az
miktarda kiyma konarak etlere baglanir. Kiyma yerine mercimek veya nohut
eklenerek, kuru baklagillere aligtirilabilir. Yedinci aydan Once bebeklerde
¢igneme refleksi gelismediginden, bu doéneme kadar verilen besinler
yutulabilecek kivamda olmalidir. Yedinci ayda et, balik, tavuk, ciger, beyin tiri
besinler, kéfte veya 1zgara seklinde verilebilir..

Sekizinci aydan sonra bebege, ¢ok yagli ve baharatli olmamak kosulu ile,
ailenin yedigi besinlerden verilebilir. Aile ile birlikte sofraya oturtulabilir.

Anne siitii ile beslenmeyen bebeklerde, €k besinlere daha erken baglanir.
Ikici haftadan sonra meyva sulari, ikinci aydan sonra meyve piiresi verilebilir.

Bal ile beslenen bebeklerde, ani apne ve 6liime yol agabilen bebek
botilusmusu gérillme olasiliga arttifini, bu nedenle 0-9 aylik bebeklere bal

verilmemesini o6neren yayinlar vardir®®,
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B.1.2.1.2: Karisik Beslenme

Karigik beslenme anne siitii ile birlikte diger besinlerin birlikte verildigi
beslenme sgeklidir. Gergekte birgok durumda karigik beslenme endikasyonu
olmadigr halde karigtk beslenmenin yaygin olarak uygulandig: ileri
stirilmektedir. Bu  beslenme seklinde ¢ocuk memeyi tam olarak
bosaltamayacagindan dolay: anne siiti daha ¢abuk kesilir. Bu tir beslenmede
enfeksiyon hastaligi, sindirim sistemi hastaliklar1 daha sik goralir®®.

Biberonla beslemenin Onerilmemesi, buna karsin  bebeklerini
biberonla besleyen ailelere biberonu sagliklt bi¢imde kullanmanin kurallan
6gretilmelidir: Biberon bebegin bir 6§iinlilk gereksinimi kadar doldurulmali, her
beslemeden sonra kaynatilmalidir. Bu agidan biberonun kaynatilabilir 6zellikte
olmasina ve bilylkligine 6zen goésterilmelidir. Biberonun deliginin kiigiik
olmas:1 emerken bebegin zorlanarak emmesi, memeyi birakmamas: agisindan

yararli bulunmaktadir.

B.1.2.1.3: Yapay Beslenme

Herhangi bir nedenle, anne siitii ile beslenme yapilamiyor ise, inek sitii
yada inek sitiinden hazirlanmis mamalar énerilebilir. Inek siitii birgok bakimdan
anne siitiinden farklidir. Anne siitinin 100 m!’sinde 2 gram protein, 4 gram yag
ve 6 gram geker vardir. Anne siitii protein bakiminda inek siitinden daha fakirdir.
Ancak anne siitindendeki proteininin kalitesi inek siitiinden yiksektir. Anne
siitinin proteininde kazein orani diigiktiir ve bebek ig¢in daha yaralidir. Inek
siitiinde ise ortalama her 100 ml’de 4 gram protein, 4 gram yag ve 4 gram seker
vardir. Inek siiti ile besleme yapilacaksa ilk 3 ayda sulandiriimalidir. Ilk ay
i¢in, 1 kisim su 1 kisim siit, % S5 seker (100 ml’ye 3.5 gram = 1 ¢ay kasi181) seker
eklenerek hazirlanabilir. Ikinci ayda 1 kisim su 2 kisim inek siiti ve % 5 geker,
iciincii ayda 1 kisim su 3 kisum siit ve % 5 geker geklinde hazirlanmalidir.

Ugiincii aydan sonra inek sutii sulandirtlmadan verilmelidir @Y.
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B.1.2.1.4: Bebeklik Déneminde Beslenme Sorunlan

Yetersiz beslenme, asir1 beslenme, regiirjitasyon ( geri ¢ikarma) ve
kusma, ishal, kabizlik ve karin agrist yasamin ilk yilinda sik gériilen sorunlar
arasindadir.

Yetersiz beslenme durumunda, afirlik artiginda duraklama yada agirlik
kaybi1 ( malniitrisyon ) , kabizlik , uykusuzluk, huzursuzluk ve siirekli aglama
beklenen beirtilerdir. Ileri vakalarda, deri alt:1 yag dokusunda azalma, kuru ve
buruguk bir deri sonucu yagh insan gbriuniimii olugur. Bunlarin yanisira vitamin
ve minerallere 6zgi klinik bulgular ortaya g¢ikabilir.

Asirt  beslemmenin en sik  belirtileri gismanik, kusma ve
regiigjitasyondur. Asir1 yagh diyetler mide bosalmasmm geciktirip, abdominal
rahatsizliklara ve asir1 afirlik kazanilmasina neden olabilir. Asir1 beslenmeye
bagl ishal gériilebilir.

Enfeksiyonlara bagli ishaller diginda, beslenme aligkanliklarina bagh
olarak ishaller de goériilebilir. Yagamun ilk giinlerinde, giinde ortalama 4-6 kez,
sar1 ve gekilsiz digkilama anne siti ile beslenen bebeklerde tipiktir. Bunun
disinda annenin ishal yapici ilag ve besinler almasi, ¢gocugun agir1 beslenmesi
durumunda ishal gérilebilir.

Yenidoganlarin ¢ogu giinde bir yada daha fazla sayida digki yaparken,
bir kism1 36 ile 48 saat arasinda bir kez diski ¢ikarir. Yenidoganda kabizhik
s6zkonusu oldupunda; spastik veya dar anal sfinkter, anal fissiir, ¢atlak ve
agangliyonik megakolon ag¢isindan degerlendirilmelidir. Bunun yanisira, mama
ile beslenen bebeklerde, yetersiz sivi ve besin alimi, lifli besinlerden zayif
beslenme, demli ¢ay da kabizlifa yol agabilir.

Genellikle 3 ayliktan Kkigilkk bebeklerde olmak uzere, periyodik olarak
gelen karin agrilann  olabilir. Agri aniden gelir, bir ka¢ saat siirebilir, yiz
kizarabilir, karin sigkin ve duyarlh olabilir. Ozellikle yiksek oranda
karbonhidrat igeren bazi besinler, barsaklarda asir1 fermentasyon sonucu
koliklere yol agabilir. Endige, korku, kizginlik ve heyacan ¢ocuklarda kusmaya
yol agabilirken, bebeklerde ani gelen karin agrilarina neden olabilir.

Kuma yenidoganlarda fizyolojik olabilecegi gibi, agir1 besleme, gaz
yutturma, zorla besleme, enterit ve birgok enfeksiyona, konjenital anomali,
sindirim sistemi tikamikliklari, SSS hastaliklari, zehirlenmeler ve ruhsal

nedenlere de bagli olabilir ?1.
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B.1.2.2: Bir-Alt:1 Yas Arasinda Beslenme

Beslenme sorunlarinin yaygin olarak goérildiigt 1-5 yaslarda, beslenme
aligkanlifinin da edinildi§i unutulmamalidir. Cocuklarin bir yagindan énce
kendi kendine beslenmesine, aile ile birlikte sofraya oturmasina izin
verilmelidir. Cocufun siddetle istemedifi bir besini, yedirmek ig¢in zorlamak,
gerektiginden fazla yedirmek, yanlig tutumlardir. Zararli bir durum sézkonusu
degilse, gocufun istegi gézoniine alinmali, segme hakki taninmalidir. Cocuklar
fazla tatli ve gekerli besinlere aligtirilmamalidir.

Cocuklarda multi vitamin preperati uygulamalarinin sik  oldugu
gozlenmekle birlikte, dengeli ve yeterli beslenen bir ¢ocufun bu tiir preperata
gereksinimi yoktur. Siit, yogurt ve peynir tliketimi iyi olan bir gocukta kalsiyum
eksikligi gérimlez. Dengesiz yada yetersiz beslenme durumunda ise bazi vitamin
ve mineral eksikligikleri gériilebilir. Demir, ¢inko, A ve D vitamini eksikligi
bunlardan bazilaridr. Bu durumda biyime, gelisme ve O6frenme yetenckleri
olumsuz yonde etkilenebilir.

Inek siitii ile beslenmede C vitamini, kegi siitii ile beslemede folat, D
ve C vitamini eklemek gereklidir.

Iki yagindan once kolaylikla aspire decebileceginden dolay: gocuga
verilmemesi gereken besinler arasinda; findik, patlamis misir, taneli tahil
iriinleri, ufak sert ve ham meyve verilmemelidir. Cok baharatli veya tuzlu
yiyecekler, kahve, demli gay, sekerli i¢cecekler de 2 yagindan 6nce verilmemesi

onerilen yiyecekler arasindadir. Meyve sularina gseker katilmamalidir.
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B.2: Bebek ve Cocuklarda Beslenme Sorunlan

‘Bir yada daha ¢ok temel besin maddesinin yoklugu, azlif1 yada
fazlalifi sonucu ortaya ¢ikan patolojik duruma beslenme bozuklugu
denmektedir. Beslenme bozuklugunun; yetersiz beslenme, dengesiz beslenme
ve asir1 beslenme olmak ilizere 3 sekli vardir. Temel besin 6gelerinden birinin
yada bir kisminin uzun siire yetersiz miktarda alinmasi “ yetersiz beslenme”,
besin maddelerinin dengesiz olarak alinmasi1 “dengesiz beslenme”, besin
6gelerinin  gereginden fazla alinmasi ise asin beslenme  olarak

tanimlanmaktadir!®,

B.2.1: Beslenme Hastaliklar: Epidemiyolojisi

Beslenme sorunlarinin  engok gériildigi yas gruplari; bebekler, okul
éncesi ¢ocuklar, gebe ve lohusalardir. Diinya’daki tim canli dogumlarin % 18’
( yaklasik yilda 25 milyon )DDA bebek olarak dogmaktadir. Bu dogumlarin %
90’1 gelismekte olan iilkelerde gergeklesmektedir DDA bebek hizi geligsmekte
olan iilkelerde % 30 iken, gelismisg iilkelerde % 5 dolayindadir “¥?)(Sekil 1).

--[} - G.Asya — & —G.AmerikaJ

Sekil.1: Diinyada Okul Oncesi Cocuklarda Yillara Gére Agirhk Bakimindan
Gerilik (Underweigt) Yiizdesi @

* 2000 yal1 tahmini
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Malniitrisyon, az gelismig ilkelerde birgok 6nemli saglik sorununun
nedenidir. Bu ilkelerin okul 6ncesi gocuklarinin % 3’iinde agir olmak tzere, %
40°’1nda beslenme bozuklugu belirtileri bulunmaktadir. Malnitrisyon mortalitesi
olduke¢a yiiksek ( % 20’nin iizerinde ) bir sendromdur. Geligmekte olan iilkelerde,
bes yag altinda goérilen 13 milyon ¢ocuk 6limlerinde igte bir nedenin
malniitrisyon oldugu ileri sirilmektedir. Diinyada yaklagik 190 milyon
gocugun kronik malnutriyonlu oldugu, bu durumun en yaygin olarak Giiney
Asya’da bulundugu bildirilmektedir!'%?%.

Gizli aghik olarak da tanimlanan vitamin ve mineral eksiklikleri, 6nemli
halk saglif: sorunlari arasindadir. Iyot, A vitamini ve demir eksikligi bunlar
arasinda d6nde gelen sorunlardir. 1991 yili Diinya Saghk Orgiitis verilerine gore,
diinya niifusunun beste birinden fazlasinin ( 1.000.000.000 kisi) iyot eksikligi
riski, 190 milyon kiginin A vitamini eksikligi riski altindadir. DSO verilerine
gbére yaklasik 1iki milyar insanda demir eksiklifi anemisinin oldugu
bildirilmektedir®?),

UNICEF 1994 yili raporunda malnutriyonun diinyada sok edici
boyutlarda oldugunu, ancak bunun yeterince kamuoyunun ilgisini ¢ekmedigini
vurgulamaktadir®®,

Yillara gore kronik beslenme riski altindaki insan sayis1 digmekle
birlikte 1990 yilinda bu say1 786 milyondur ¢** (Sekil 2 ).

Sekil.2: Yillara Gore Diinyada Kronik Yetersiz Beslenme Riski Altindaki Niifus
(Milyon) ©®
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Kigi baélna giinliik enerji tilkketimi K.Amerika’da 3600, Avrupa’da 3450
Ortadogu’da 3094, Cin’de 2657, G.Asya’da 2245 ve G.Afrika’da 2099 kcal’dir.
Kigi basina giinliik enerji tiketimi Kuzey Amerika’da en yiiksek, Giilney ve Orta
Afrika’da en dusiktiir (Sekil.3).

4000 3690 3450
3500} —1 3094
! : A (14 287 2625

Sekil.3: Bolgelere Gore Kisi Basina Giinlik Ener]l Tiiketim} (kcal) ¢

Yaz aylarinda, ishal ve agir1i sivi elektrolit kayiplarina bagli olarak
malnutriyon siklifinin daha fazla olabilecegi bilinmektedir.
Yetersiz beslenme olgusu geri kalmig yada gelismekte olan iilkelerde

yaygin iken, gelismig ilkelerde agir1 beslenme olgular: yaygindir®™®,

B.2.2: Beslenme Hastahiklarinda Klinik Belirtiler

Yeterli ve dengeli beslenen birinin gériinimi; hareketli ve dikkatli
bakiglar, muntazam, piriizsiz, hafif nemli, pembe bir cilt, canl1 ve parlak
saglar, kuvvetli, normal gelismis kaslar, sik sik bagagrisindan gikayet
etmeyen, istahli, caligmaya istekli, viicut agirlifsn boy wve yagsa orantili, akli
geligimi normal, Uretken bir kigilik olarak tanimlanirken, bunun tersine kotd

beslenen birinin gérintimi; pasif, efilmig bir viicut, siskin bir karin, ciltte yara,
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s1ik sik bag agrisindan sikayetgi, igtahsiz. yorgun, isteksiz bir kigilik, akli gerilik
hal ve hareketlerde dengesizlik seklindedir. (",

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin baglangicinda klinik bir bulgu
olmayabilir. Beslenme bozuklugunun olumsuz etkileri, goézle gorilir
degisiklerden ¢ok 6nce baglamaktadir. Geligmekte olan iillkelerde marasmus ve
kwashiorkor gibi, agir malnitrisyon tiplerinden ¢ok daha yaygin olarak hafif
yada orta derecede malniitrisyonlu bulundugu, ve malnitrisyonun bu tiplerinde
bile insanda biiylime, geligsme, bagigiklik, iireme ve sosyal yeteneklerde azalma
oldugu gésterilmistir®. Cocuklarda yetersiz beslenme olgusunda, agirlik ve
boyca gbzle gorilebilir degigikliklerden ¢ok daha once, goézle goriilebilen
belirti hareketlerde yavaglamadir. Yetersiz beslenen ¢ocuklar, kosup oynamak
yerine hareketsiz durmayi, ayakta durmak yerine oturmayi, oturmak yerine
uzanmay1 severler. Alinan besinlerin yetersizligi durumunda  metabolizma
bozulur, kan basinci diger. Yetersiz ya§ aliminda ise kas dokusundan enerji
kargilanir, iskelet goérGniminde deformiteler goérilir. Marasmus durumunda;
“yagli insan yiizii”, “bir deri bir kemik gériniimi”, huysuzluk ve huzursuzluk
gériiliirken, kwasiorkor durumunda; 6dem, apati ve sa¢ renginde agilma sik
gozlenen bulgulardir?®,

Yetersiz ve dengesiz beslenme, ¢ocuklarda fiziksel ve mental gelisme
geriliginin yanisira, dogrudan yada dolayli olarak hastaliklara neden olur.
Erigkinlerde ise ¢aligma ve iiretim kapasitelerini diigliriir, bir kisim hastaliklara
zemin hazirlar. Yetersiz ve dengesiz beslenme, marasmus, kwagiorkor, anemi,
guatr, pellegra, beriberi, skorbiit, kseroftalmiya wve ragitizm gibi birgok
hastaligin dogrudan nedeni oldufu gibi, birgok enfeksiyon hastalifinin
yerlesmesine ve daha agir seyirli olmasina neden olmaktadir™”. Cocuklarda
hafif derecede beslenme yetersizliginde bile, bir hastaliktan o6lme riski,
beslenme sorunu olmayan g¢ocufa gére 2 kat daha artmaktadir.

Dengesiz ve yetersiz beslenme en agir etkilerini gebelik ve dofum
sonrast ilk 12 ayda goésterir. Daha sonra  beslenme  diizeltilse  bile,
geridoniisimil olmayan fiziksel ve mental geligme geriligi belirtileri olugturur.

Bu ¢ocuklar potansiyel zeka diizeylerine hig bir zaman erigemezler®®.
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B.2.3: Protein Enerji Malniitrisyonu (PEM)

PEM Protein ve/veya enerji bakimindan yetersiz beslenme sonucu olusan
en sik kiigiik gocuklarda rastlanan ve siklikla enfeksiyon hastaliklarinin da eglik
ettigi patolojik sendromlar grubu olarak tanimlanmaktadir®”,

Dengesiz ve yetersiz beslenme, besin maddelerinin yetersiz veya
dengesiz alinmasi, yada besinlerin emilim bozukluklar1i sonucunda ortaya
¢ikabilir. Malniitrisyon akut yada siiregen olabilecegi gibi, geri doénigimli

yada geridéniisimsiiz olarak da siniflandirilabilmektedir.

Agirlik kaybinin durumuna gore malnitrisyon, Gomez tarafindan 3 gruba
ayrilmistir: (1) Agirligy, standart agirhigin % 76-90°1 arasinda olanlar birinci
derecede malnitrisyon, (2) agirl1fi, standart agirligin % 60-75°i arasinda olanlar
ikinci derece malniitrisyon, (3)agirlig1, standart agirlifin % 60°ndan daha az ve
6demi olan ¢ocuklar1 U¢incli derece malniitrisyonlu olarak tanmimlamigtir.
Yanlizca agirlik kriterine gére siniflandirmanin sakincalarindan biri, 6dem gibi
durumlarda yanlig sonug¢ vermesidir.

Bunun yanisira ulusal ve uluslararasi gesitli standartlar geligtirilerek
g¢ocuklarin geligmeleri hakkinda bilgi edinilir. Bu standartlara gére boy yada

agirlik  gelisimi 3 persentil altinda olmasi gelisme geriligi  olarak

degerlendirilir®®.
B.2.4: Vitamin Eksiklikleri ( Avitaminozlar )

B.2.4.1: A Vitamini Eksikligi

A vitamini eksikligi okul oncesi ¢ocuklarda , 6zellikle 6 ay ile 4 yag
arasinda sik goérilmekte, her yil diinyada 500 bin g¢ocugun kér olmasina yol
agmaktadir. Diinyada 40 milyon okul 6ncesi gocukta A vitamini eksikligi, 13
milyon ¢ocukta géz bulgulari vardir. A vitamini eksikligi 5 yasindan kiigik
gocuklarin 6lme ve hastalanmasinda 6nemli nedenlerden biridir. Ulkemizde de
A vitamini eksikligi ile ilgili ¢alismalar yetersiz olmakla birlikte, karanlifa
adaptasyon zorlufu ve deri belirtileri ile seyreden, hafif diizeyde A vitamini

eksikliginin sik oldugu sanilmaktadir'242%,
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A vitamini eksikligi, ya A vitamini igeren besinlerin yetersiz alinimi,
yada kronik barsak hastaliklari, cé‘liak hastaligi, karaciger ve pankreas
hastaliklar: gibi emilimin bozuldugu durumlarda gérilir.

A vitamini bliylime, Ureme ve gdérme ig¢in gereklidir. Eksikliginde,
hastaliklarin agir seyrettigi ve o6ldiricii oldugu gosterilmigtir. Cocuk 6liimleri,
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ishal olgularinin artmasinda etkili oldugu
kanitlanmistir. A vitamini epitel dokusunun yenilenmesinde gérev aldigindan,
eksikliginde epitel doku bariyer gorevini yerine getiremez ve enfeksiyonlar igin
girig yolu olur. Endonezya’da 1-5 yas arasindaki 3841 ¢ocuk iizerinde yapilan
bir g¢alismada, kseroftalmi  gegiren c¢ocuklarin, kseroftalmi gegirmeyen
¢ocuklara oranla 4 kat daha fazla 6lim oranina sahip olduklari, 2 kat daha
fazla solunum yollar1 enfeksiyonuna ve 3 kat daha fazla ishale yakalandiklari
saptanmigtir®'”,

A vitamini eksikliginin en sik etkileri gézde gorilir.. Kseroftalmi,
gece korligi, bitot lekeleri, korneada kuruluk, kornea perforasyonu ve korlik
gibi sorunlara yol agabilir. Kizamik olgularinda, A vitaminin eksikligi ve buna
bagli korlikk olgularinin seyrek olmadigi bildirilmektedir.

A vitamini eksikliginden korunmanin ekonomik ve uygulanmas:i kolay
bir yolu, g¢ocuklara birer ay ara ile bir kapsiil A vitamini verilmesidir. Bu
yontemle Endonezya’da 1-3 yag yasa 6zel 6lim oran1 % 30 oraninda
azaltilmigtir. Kizamik olgularinda, her tirli enfeksiyonda, ve her ag1 uygulamasi
sirasinda bir kapsiil A vitamini uygulamak olduk¢a pratik bir yéntemdir.
Bebekler i¢in ginlik 500 mikrogram, daha bilylik ¢ocuklar ve erigkinler i¢in 600-
1500 mikrogram A vitamini yada karoten verilmesi yeterlidir''”.

A vitamini yesil ve sar1 sebzeler, balik, karaciger, yumurta, siitte ve

tereyaginda bol bulunur.
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B.2.4.2: B Komplex Vitamini Eksiklikleri

B komplex vitamini, kimyasal olaylarda rol oynayan enzimlerin

diizenlenmesi ve fonksiyonlarinda gérev alan birgok faktér igerir.

B; Vitamini ( Tiamin) : Eksikliginde beriberi hastalifi goériilir.
Ozellikle B, vitamini eksikligi bulunanan annelerin bebeklerinde beriberi
gorilebilir. B, vitamini eksikliginin hafif gekillerinde, huzursuzluk, ilgisizlik,
depresyon, istahsizlik, kas gevsekligi, inat¢:1 kabizlik, kusma goriilebilir.
{lerleyen durumlarda el ve ayaklarda periferal nérit, tendon reflekslerinde
azalma, kramp, ani kalp yetmezligi, 6dem goérulebilir. Sagaltim yapilmaz ise
6limle sonuglanabilir.

Tiamin karaciger, et, tahil ve yesil sebzelerde bol bulunur.

B, Vitamini ( Riboflavin ): Riboflavin eksikligi, genellikle tek bagina
gorilmez, diger B komlex vitaminlerle birlikte bulunur. Eksikliginde agizda,
dilde, gozde iltihap (stomatit, perles, glossit, keratit, komnjuktivit), igiktan
rahatsiz olma , gozlerde sulanma, korneada damarlanma yapisinda artis,
kepeklenme, seboreik dermatit belirtiler arasindadir. Karaciger, siit, yogurt ve
suyu, yumurta, yesil yaprakli sebzeler B, agisinda zengin besinlerdir®*®,

Niasin Eksikligi : Yetersiz beslenme, karsinoid timér, hartnup hastalig
ve izoniyazit ile tedavi sirasinda eksiklik gorilebilir. Eksikliinde Pellegra
olarak tanimlanan hastalik gérilir. Hafif eksikliklerinde, kolay yorulma,
sinirlenme, dilde yanma ve kabizhik gibi, hastaliga 6zgll olmayan belirtiler
gorilebilir. Ileri durumda, dermatit, ishal ve demanstan olusan, hastalifin klasik
i¢liisi ortaya ¢ikar. Bébrek, karaciger, et, balik, bira mayasi, yerfist1g1 ve kepek
6nemli niasin kaynagidir.

Vitamin B¢ (Piridoksin) Eksikligi : Piridosin eksikligi, insanda fazla
gozilkkmemekle birlikte, izonikotinik asit ve izoniasid gibi piridoksin antagonisti
ila¢ kullananlarda  goriilebilir. Eksikligi periferal noérit, konvulsiyon‘, dermatit
ve kansizliga yol agabilir. Karacifer, et, taneli hububat ve yesil sebzelerde

bulunur.
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Folik Asit ( Folat ) Eksikligi : Eksikliginde megaloblastik anemi
gorilir. Hizli biiyiime ¢aginda, gebelikte gereksinimi artar. Anti epileptik
ilaglar, oral kontraseptilﬂer, ko-trimaksazol ve primetamin folat eksikligi
yapabilir. Folat eksikligine bagli anemiler 6zellikle hizli bitiyime ¢agindaki

¢ocuklarda ve gebelerde sik gorilmektedir. Karciger, bébrek ve sebzelerde bol
bulunur.

B.2.4.3: C Vitamini (Askerbik Asit) Eksikligi : C vitamini bag
dokusunun yapisinda o6nemli gorev alir. Erken donem eksikliginde, halsizlik,
kemik afrilan ve enfeksiyoxia yatkinlik gériilir. Ileri dénemde skorbiit olarak
‘tanimlanan, digetlerinde sigme ve kanama, deride ekimoz, periost alt1 kanamalar
ve sindirim sisteminde‘kanamalarla seyreden klinik durum ortaya ¢ikar. Ozellikle
siittozu ile beslenen bebeklerde C vitamini eksikligi goriilebilir. Taze meyve ve

meyve sular1 bol C vitamini igerir.

B.2.4.4: D Vitamini Eksikligi

D vitamini eksikligi, sit ¢ocuklarinda ve ilk yaglarda sik gorilir.
Ulkemizde, gocuklar arasinda D vitamini eksikligi, degisik arastirmalarda % 5
ile 59 arasindaki hizlarda  bulunmusgtur. Son aragtirmalara gore, olgularin
sikliginda énemli bir azalma olmasina kargin, iilkemiz igin hala énemli bir
saglik sorunu olarak devam etmektedirt'®.

D vitamini eksikliginde, 6zellikle iskelet sisteminde belirtiler gorilir.
Kemikler yumusar, kolaylikla biikiilebilir, kemik uglan genigleyebilir, bileklerde
sislik, gogils kemigi ile kaburga kemikleri arasinda sislikler (rozary), bacaklarda
X ve O bigimi ¢arpikliklar, bingildaklarin ge¢ kapanmasi gérilebilir.

D vitamini eksikliginin en sik nedenleri arasinda, ¢ok siki1 giydirme ve
giinese ¢ikarmamak vardir. Besinler ozellikle 0-3 yas arasi ¢ocuklarin
gereksinimini kargilayabilecek kadar D vitamini igermezler. Bu nedenle 0-3 yas
arasinda, D vitamini vermek ve ginese ¢ikarmak gerklidir. Yeteri kadar gilines
1g1n1 alamayan bebekler igin, 6zellikle de siyah derili olanlara, yasamin erken
déneminde giinde 400 1.U. D vitamini eklenmelidir. Anne siitii ve yeteri kadar

giines 15mn alan beyaz derili bebekler igin, yasamin ilk aylarinda D vitamini

eklenmesi gerekli degildir.
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B.2.4.5: K Vitamini Eksikligi

Kalin barsakt@;vbakterilcr tarafindan sentezlenir. Vitamin K eksikliginde
kanamélara egilim“’;f«"t' artar.  Ozellikle yenidoganda kanamalara neden
olabildiginden, baz1 dlkeler, profilaktik amacla, yenidogénlara 1-2 mg afizdan
yada kas iginden K vitamini rutin olarak uygulamaktadir. Kanin pihtilagmasinda

gorev alan K vitamini, yesil yaprakli sebzelerde, yumurta saris1 ve karacigerde
bol bulunur.

B.2.5: Mineral Eksiklikleri

B.2.5.1: Demir Eksikligi

Demir eksikligi anemisinin diinyada en yaygin gorilen besin eksikligi
oldugu, iilkemizdede sikliga giderek azalmasina kargin yayginligini 6nemli
6lgide korudugu bildirilmektedir. DSO standartlarina gére diinyada 2 170 milyon
insanin anemik oldugu tahmin edilmektedir. Demir eksikligi anemisi okul gag:
oncesi ¢ocuklarda, dogurganhk ¢agindaki kadinlarda ve gebelerde sik
goriilir. DDA bebekler, prematiireler ve perinatal kan kaybi olan bebeklerde
demir depolar: erken tilkendiginden, demir eksikligi daha yay gindir®*"2%,

Bebeklerde en iyi kosullarda bile demir stoku yasamin 4.ayinda
tikenmekte ve bu aydan sonra bebegin yanlizca siitle beslenmesi demir eksikligi
anemisine yol agmaktadir. Beslenme aligkanliklarinin yanisira sik sik gegirilen
enfeksiyonlar ve parazitozlar da demir eksikligi anemisine yol agmaktadir®?,

Demir cksikkligi anemisinde, solukluk, huzursuzluk, istahsizlik, kaplte

sistolik afiirim, kalpte genisleme ve tagikardi gorilebilir.
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B.2.5.2: Iyot Eksikligi

Sofra tuzlarinin iyotlanmas: gibi ucuz ve pratik bir yéntem olmasina
kargin, iyot yetersizligi, her yi1l yiizbinlerce g¢ocufun kreten olmasina yol
agmaktadir. Sofra tuzlarini iyotlanmasi, kigi bagina 5 sent’lik bir maaliyet
getirmektedir. Annelerdeki iyot eksikliine bagli her yil 30 bin bebegin 6li,
120 bin bebegin ise kreten dogdugu bildirilmektedir. Diinyada 110 iilkede, 1.6
milyar insanin iyot yetersizligi riski altinda oldugu, yaklagik 300 milyon
insanin iyot eksikligine bagli mental gerilide maruz kaldigi, tim dinya
nifusunun % 10’unun guatr hastalifina yaklandigi ileri siirilmektedir 429,

Iyot eksikligi, illkemizde ¢énemli beslenme sorunlarindan biridir.
Karadeniz ve Akdeniz’in i¢ kesimleri, Dogu ve Iganadolu’da bazi bélgelerde
guatr siktir. Tirkiye’de ¢ocuklar arasinda guatr gorilme siklign % 10

dolayindadir®”,

Ozellikle yitksek ve daglik bolgelerde, iyot eksikligi stk goriilen bir
olgudur

B.2.5.3: Cinko Eksikligi
Eksikliginde, biyimede yavaglama, cinsel organlarin gelismesinde
gecikme yada durma, tad ve koku duyusunda azalma ve yaralarin gii¢ iyilesmesi

gériiliir. Hayvansal besinler ¢inko yéniinden zengin, siit ve yaprakli sebzeler
fakirdir.

B.2.5.4: Flor Eksikligi

Toprak, su ve hayvansal besinlerde ¢ok az miktarlarda bulunan flor,
kemik ve dislerde depo edilir. Deniz iriinleri ve gay flor a¢isindan zengindir.
Eksikliginde dis ¢iirimeleri gérilliir. Fazlaliinda dislerde esmer renkte lekelere
neden olabilir.

Bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda alinan flor, dig ¢lirimelerine kargi dnemli

bir koruycu etki gosterir.
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B.2.5.5: Kalsiynm Eksikligi
Vicutta en ¢ok bulunan mimerallerden biri olan kalsiyum, iskelet, dig
geligiminde ve bir kistm kimyasal olaylarda gérev alir. Siit ve siit drtinlerinde

kalsiyum bol bulunur. Cocukluk g¢aginda yeterince kalsiyum alinmaz ise, kemik
ve diglerde gekil bozuklugu goériliir, '

B.2.5.6: Sodyum Eksikligi

Vicutta su dengesinin saglanmasinda ve tim metabolik olaylarda gérev
alan sbdyum, ¢avdar ve bugday ekmegi, tuzlu tereyag:, peynir ve tursularda
boldur. Asir1 terleme, kusma ve apir1 idrar yapma durumunda gereksinimi artar.

Eksiklifinde bagdénmesi, bulanti-kusma, kas kramplari ve solunum zorlugu
ortaya gikabilir.

B.2.5.7: Potasyym Eksikligi
Potasyum eksikligi yada fazlalii 6ldiriicii olabilmektedir. Ishal ve

kusma ile seyirli hastaliklarda viicuttan atilim artabilir. Meyveler ve kuru

baklagiller bol potasyum igerirler.

B.2.5.8:Klor

Osmotik basincin diizenlenmesi ve asit-baz dengesinin saglanmasinda gérev
alir.

B.2.5.9: Magnezyum

Magnezyum, sinir sistemi ve kaslarin diizenli g¢aligmasinda, kemik ve
diglerin yapisinda ve birgok kimyasal olayda goérev alir. Kuruyemis, baklagiller,
unlu besinler, etler, bobrek, karaciferde ve yesgil yaprakls sebzelerde bol bulunur.
Magnezyum  eksiklifi, siklikla siregen malniitrisyon, malabsorbsiyon
sendromlar1, agir ishaller ve bobrek yetmezligi gibi durumlarla birliktedir.
Yetersizliginde, kas ve sinir uyarilmasinda dengesizlik, tetani, gigsiizlik,
solukluk ve kalp atiginda diizensizlikler goriilebilir.
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B.3: Beslenme Durumunu Etkileyen Faktorler

B.3.1: Saghk Hizmetleri

Beslenme g¢abalari, temel saglik hizmetlerinden birisidir. Bu sorunun
¢ézimiinde uygun saglik 6rgitleri, personel ve beslenme politikalar1 gereklidir.
Dogum o6ncesi ve sonras: yeterli saglik bakiminin sunulamamasi ile, erken tani,
sagaltim olanaklarinin kagirilmasi ve yiiksek dogurganlik hizi malnitrisyon
nedenleri arasindadar.

Ailedeki ¢ocuk sayisinin ¢oklugu, annenin ¢ok erken yada ¢ok geg yasta
gebe kalmasi, iki gebelik arasi siirenin 2 yildan az olmasi, biiyime ve gelisme
geriligini besleyen nedenler arasindadir. Dogurganlik hizinin  yiiksek oldugu
toplumlarda, anneler vyeterli besin 'dcposunu yapamazlar. Bunun yanisira
gebelik déneminde beslenme aligkanliklarini da genellikle degistirmezler.
Turkive’de gebe olmayan kadinlarin yaklagik yarisinda, gebelerin ise ligte
ikisinde demir eksiklidi anemisi oldugu bulunmustur. Annelerin gebelik
doneminde beslenme aligkanliklarini degistirmeleri, ve dogum araliklarinin en az
2 yila ¢ikarilmasi, beslenme ve birgok diger ¢ocuk saglifi sorununun ¢6zimiine
katkida bulunacaktir. Gebeliklerin 6zellikle ilk aylarinda ortaya ¢ikan gebelige
bagli bulant1 kusmalarin oldugu donemde gebelere yardimeci olabilmek igin
gebeligin erken dénemde saptanmasi gereklidir.

Dogum 6ncesi annenin dengeli ve yeterli beslenmesi ve saglik egitimi
ditsiik dogum agirlikli bebeklerin azaltilmas: igin gereklidir.

Cocuklarin afirlik ve boylarinin dizenli olarak izlenmesi, bu izlemler
sirasinda aileye saglik egitiminin verilmesi yalnizca beslenme sorunlarinin deéil,
birgok saglik ve toplumsal sorunlarin ¢6ziimiinde de rol oynar.

Hekim, ebe, hemsire basina digsen nifus azaldik¢a saglik gdéstergeleri
iyilesmekte, yerlesim yerinin saghk kurumuna'olan vzaklign kisaldikga, kigi
bagina bagvuru sayisa artmaktadir. Bu nedenle, saghk personeli ve saghk
kurumlarinin, iillke dilyeyinde dengeli bigimde dagilmalar:1 6nem kazanmaktadir.

DDA bebekler ve prematiirelerde biyiime ve geligsme gerilii olgusu
daha sik gériilmektedir. DDA bebek ve prematiire olgularimi azaltmak igin,

dogum oncesi hizmetler iilke diizeyinde yayginlagtirilmalidir.



B.3.2: Saglik Politikalar:

Kuskusuz beslenme ekonomik gelismiglik dizeyi ile yakindan iligkilidir.
Ancak belirgin bir ekonomik gelisme saglayamayan birgok iilke, dengesiz ve
yetersiz beslenme sorununu ¢6zmeyi o6nemli Olglide  bagarabilmiglerdir.
Tanzanya, illke diizeyinde ¢ocuk bagina 2.50 dolarlik bir maliyetle, agir
malniitrisyon olgularin1 3 yi1l iginde yariyariya azalmistir. Buna kargin
ckonomik krizlerden kurtulmak igin, saglik ve egitime yapilan yatirimlan
azaltan birgok iilkede ekonimik krizler agildiktan sonra da, saglik diizeylerinde
belirgin bir geligme goriilmemisgtir.

Beslenme sorunlarinin ekonomik sorunlarin ¢éziimiinden sonraya
birakilmas: akilc1  bir yaklagim  degildir. Cinkii ekonomik sorunlarin
nedenlerinden biriside koétd beslenmenin yol ag¢tifit  durumlardir. Beslenme
yetersizligi ¢ocuklarda fiziksel ve mental geligsme geriligi, erigkinlerde liretimde
disliklik, ve her yasta hastaliklara zemin hazirlayarak ekonominin geligmesine
bir engel olusturur. Beslenme yetersizligi g¢ocuklarda fiziksel ve zihinsel
geligime geriligi ile birlikte, okul ve igte basarisizlifa, ¢ocuk déliimlerinde
artiga, boylece yilksek dogum orani ve niifus artig hizina ortam hazirlar.

Beslenme sorunun ¢6ziimii igin 6ncelikle sorunun boyutlarini belirleyici
¢aligmalara, uygun, kararli beslenme politikalarina, uygulanan beslenme
politikalarinin sonuglarini gézleyebilen sistemlere gereksinim vardir. Kéti
beslenme olgusuyla savagmak istendiginde, iilke diizeyinde beslenme
denetiminin diizenli olarak yapilmas1 gereklidir. Beslenme olgusu birgok
alandaki hikiimet politkalarindan olumlu yada olumsuz olarak etkilenir. Bu

etkilerin sonuglarint gézleyebilmek i¢in, bir geri iletim mekanizmasinin

kurulmasinin 6nemi biytiktiir.
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B.3.3: Saghk Egitimi

Yetersiz ve dengesiz beslenen bir g¢ocuk, birde yetersiz egitim
siirecinden gegerse, yetenekleri geligmemis, Uretim kapasitesi diigiik bir birey
olacaktir. Bir diger anlatimla yetersiz ve dengesiz beslenme yoksullugun sonucu
oldugu gibi, yetersiz ve dengesiz beslenme de yoksullugun bir nedenidir.

Ekonomik diizeyi ¢ok digiik Glkeler disinda, dengesiz ve yetersiz
beslenmenin baglica nedeni besin eksiklifi defil, bilgisizlik, yanlig tutum ve
davraniglardir. Anne siitii yerine siittozu veya diger besinlerin verilmesi, ek
besine ¢ok erken yada ge¢ baglanmasi, emzirme yerine biberonla beslemenin
uy gulanmasi, yogurt ve yumurtanin zararli olduguna inanilmasi, ishal olur
korkusu ile yazin siit verilmemesi, anne siitii alan ¢ocuga siit verildiginde midesi
bozulur digiincesi, atesli hastaliklarda yogurt, meyva suyu et verilmemesi,
yenidogan bir bebégi emzirmeye baslamak i¢in 1{i¢ ezan sesi beklenmesi,
annenin ilk siitiin buyiicli siitii oldugu inanc1 ile ilk siit yerine sekerli su yada
bagka bir besin ile beslemeye baglanmasi, ishal olan gocuga sivi besinler yerine
kat1 Dbesinler verilmesi gibi yanlig bilgi, tutum ve davraniglarla, tlkemizde
siklikla kargilagilmaktadir.

Oysa bir yenidogan kisa bir siire igerisinde beslenmeye baslanmaz ise,
kolaylikla hipoglisemiye girebilir ve oénlenmesi gii¢ mental sorunlara yol
acabilir. Ozellikle tosuncuk ( dogum agirlipt 4500 gram iizerinde olanlar),
siirmatiir ( 42. gebelik haftasindan sonra doganlar ) ve DDA bebekler ( dogum
agirlig1 2500 gramin altinda olanlar) hipoglisemi agisinda oldukga risklidir.

Annenin ilk siti ( afiz : kolostrum) yerine sekerli su yada bagka bir
besin verilmesi ¢ocukta ishal siklifini artirir. Oldukga besleyici ve hastaliklara
kars1 koruyucu o6zelligi olan annenin ilk siitii, bebege ilk verilmesi gereken
besindir.

Ishal olgularinda su ve tuzun hayat kurtarici bir O6nemini bilmeyen
aileler ve bir kisim hekimler, yanli tutum ve davraniglar: sonrasinda gocugun
o6limiine yol agabilmektedirler.

Bunun yamisira hangi besin maddesinin ne tir besin igerdifinin
bilinmemesi, g¢ocufun istefine gerefinden fazla uyulmasi dengesiz beslenmeye
yol agan diger nedenlerdendir. Ozellikle kirsal alanda evdeki siit, yogurt yada
yumurtay1 satarak, bakkaldan seker, g¢ikolota, bisktivi alinmasi beslenme

bilgisizligindendir. Yeterli yada gereginden fazla karbonhidratla beslenen
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¢ocuklarin beden agirliklar:1 normal yada agir1 olabilir. Ancak boyca biyiime ve
geligme geri kalir. Yemeklerden once verilen gekerli besinler gocugun istahim
azaltir. Bu nedenle yemeklerden 6nce geker, biskiivi, tatli, gofret, ¢ikolota
verilmemelidir. Bu tir yiyeceklerin besin degeri yilksek degildir. Elden
geldigince az ve yemeklerden sonra verilmesinde yarar vardir.

Gebelikte, gebelik Oncesi dénemlerden daha fazla besine gereksinim
duyuldugundan, beslenme bu dénemin gereksinimlerine gére diizeltilmelidir.
Anne, baba ve ailede s6zii gegen biiyiiklere gebelikte beslenme bilgisi verilmeli,

gebeligin son doénemlerine yakin yenidogan beslenmesi ve bakimi hakkinda

egitim yapilmalidir.

B.3.4: Ailenin Sosyal ve Ekonomik Durumu

Genig aile, pargalanmig aile ¢ocuklari ve istenmeyen ¢ocuklarda
beslenme yetersizligi daha sik gorilir,

Kuskusuz, beslenme sorunun temel nedenlerinden biriside, ekonomik
geri kalmiglik ve gelir dagilimindaki dengesizliktir. Toplumun gelir diizeyinin
artirtlmas:  ve gelir dagilimindaki bozukluklarin giderilmesi beslenme
sorunlarinin ¢6ziimiinde 6nemli yararlar saglayacaktir.

Bugiin gelismekte olan filkelerde yoksullugun, beslenme ve saglhk
sorunlarinin  temel nedeni, toplam yillik harcamalarin  yarisin1 askeri
harcamalar, borg ve faiz 6demeleri igin ayirmalaridir. Bu iki etkinlikte tretken
degildir. Iste bu nedenle bor¢ 6demeleri ve savunma harcamalarinin kisilmasi,
bu kisintilarin saglik ve egitim alanlarina aktarilmas: insanlifin geligsmesi igin
“zorunlu bir Onkosul “ olarak gésterilmekiedir. UNICEF Genel Direktér
Yardimcist Richard Jolly oncelikler konusundaki gériiglerini  goyle
agiklamaktadir: “Ekonomik biiylimeyl saglamada insan varligi, fiziksel sermayeden

daha onemli bir etkendir... Beslenme, temel efitim ve saghk konularinda insan varhigina
yapilacak yatirim ertelenemez; ortada gereksinim varkenm, belirli bir yasta bu yatirim ya
yapilir, yada yapilmaz ve 1y orada biter. Ciinkit kiigiik bir ¢ocuk i¢in lkincl bir firsat
yoktur. 1980°lerde insan varlifini yatirimsiz birakmanin yeterince vurgulanmayan trajik
boyutu, 21.ylzyilda yetersiz beslenme nedeni fle bodur kalmis ve yeterli egitimi alamamg

kusaklar olarak karsimiza qkacaktir.” Ekonomik krizlerden kurtulmak igin
cocuklarin fiziksel ve zihinsel geligmesinden fedakarlik etmek insancil bir

davranig degildir.
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Borg sorununun ¢o6ziminde ilerleme saglanamaz ise, g¢ocuklarin
beslenme, saglik ve egitim sorunlarini ¢ézmeye yérielik 6zel politikalarin bile
kaginilmaz olarak yetersiz kalacag ileri strillmektedir. Geligmekte olan ilkeler,
¢ocuklarin normal geligmelerini, sagliklarim1 ve egitimini geri plana iterek
borglarin1 g¢ocuklara o&dettirmektedirler. Birgok geligsmekte olan iilkede saglik
harcamalar1 giderek distiigi, ylzlerce saglik kurulugpunun kapandifi, a¢ik

kalanlarin ise yeterli arag gereg destefine sahip olmadifi UNICEF raporlarinda
yer almaktadir®,

B.3.5: Bulasic1 Hastaliklar

Olumsuz ¢evre kosullan, yetersiz bafisiklama, yetersiz beslenme ve
bilgisizlik nedeni ile gocuklar sik sik hastalanir. Hastaliklar déneminde ¢ocuklar
normalden daha fazla besine gereksinim duyarlar. Oysa bu dénemde ¢ocugun
genellikle yemek istahida azalir. Bu durumda gocuklar hizla agirlik kaybina
ugrarlar. Agir bir ishal olgusunda ¢ocuk giinde agirliginin % 2°’sini, kizamikta
ise birka¢ giinde % 7’sini kaybetmektedir. Her bir derece yiiksek ates, gilinde
yaklagik 250 kalori kaybina neden olur. Bununla birlikte anne-babalar ve bir
kisim hekimler g¢ocufun sindirim sisteminin dinlendirilmesi gerektigini
diigiinerek beslememeyi uygun gdriirler. Bu tutumun tamami ile yanlig oldugu
kanitlanmigtir.

Bagta akut solunum yolu enfeksiyonu, ishal ve sitma bagta olmak izere
tim bulagic1 hastaliklar, malnitrisyon olgusunun artmasina yol agarken,
malniitrisyonda bu hastaliklarin daha agir seyretmesine, siklagmasina,
kroniklegmesine, ve Oldiriicii olmasina neden olmaktadir.

Sitma ve diger parazitozlar, 6zellikle ¢evre kosullarinin olumsuz oldugu
bolgelerde bilyiime ve geligme geriliginin 6nemli nedenleri arasindadir.

Hastalik donemi ve sonrasinda g¢ocuklarin daha fazla besine
gereksinimleri vardir. Bunun ig¢in g¢ocuklara hastalik sonrasi ( iyilegme
doneminde), hastaligin siirdigii giin sayisinca, her giin bir 63in  ekstra besin
verilmelidir. Hastalik nedeni ile anne, baba ve biyiiklerin saglik kurumlarina
gelmesi, ¢ocuk saglit ve beslenme efitimi agisindan iyi bir olanaktir. Bu
olanagin kagirilmamas: igin, tim saglik personeline sirekli mesajlar verilmeli,

personel egitimi ve denetimi saglanmalidar.
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B.3.6: Fizik Cevreye Iliskin Nedenler

Sagliksi1z ¢evre kosullarinda besinler, iiretim, saklanma ve tiiketim
sirasinda kolaylikla mikrop yada kimyasal etkenlerle kontamine olabilirler.
Besinlerle viicuda giren parazitler uzun siirede beslenme yetersizligine yol
acgarken diger birgok hastalik etkenide akut hastaliklara yol agar.

Fizik ¢evre kogullarinin sagliksiz olmas: durumunda, fekal-oral yolla
bulagan hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta, bu durum ise, bilyliime ve gelisme
geriligi olgusunu beslemekte, bebek ve ¢ocuk 6liimlerini artirmaktadir.

Az geligmig iilkelerde goérilen hastaliklarin % 80°i temiz igme ve
kullanma suyu eksikligi ile iligkilidir. Tifo ve birgok salmonella enfeksiyonu,
amipli ve basilli dizanteri, kolera, hepatit, parazitozlar, entero bakteriler, entero
viriisler ve birgok viriis hastaliklar: su ile bulagabilmektedir'®,

Insan ve hayvan viicudundan attlan tim atiklar, kullanilmig sular, ¢épler
ve sanayi atiklari, saglifa uygun bigimde ortadan kaldirilmaz ise, besinler, igme
sular1 ve kullanma sular1 kolaylikla kirlenebilmekte ve halk sagligi agisindan
6nemli sorunlar yaratabilmektedir.

Hizli nifus artig1 ve dizensiz kentlesme sonucu, saghksiz konutlar hizla
yayilmaktadir. Oysa bir kisi yasaminin fgte ikisini, konutunda yada onun
cevresinde gegirmektedir. Yeterince gines 15181 almayan, nemi, 1sinma durumu,
havalandirmasi iyi olmayan, hacim ve alan bakimindan yetersiz, iginde akarsu ve
helas1 bulunmayan konutlar, saglik i¢in uygunsuzdur.

Hava Kkirliligi, dojrudan birey saghigim:1 etkiledii gibi, hayvan ve
bitkilere verdigi zararlarla, saglikli besin elde edilmesini zorlastxrabilir.

Fareler, karasinek, bit, pire, karasinek ve kene gibi vektdrler, birgok

hastaligin yayilmasini kolaylagtirmakta, besinlerin kirlenmesine neden

olabilmektedir.

B.3.7: Bagisiklama Durumu

Bagisiklama ile beslenme arasinda iki yonlii bir iligki vardir. Yetersiz
beslenme durumunda ag1 yapilsa bile antikor duzeyi istenilen dizeye
ulagamayabilir. Kigide yeterli bafigiklama saglanamamasi ise, bulagici
hastaliklarin  sikligin1  artirarak, beslenme durumunun bozulmas: ile
sonu¢lanmaktadir. Yeterli bagigiklama kizamik, pndémoni ve ishallere bagh

beslenme bozukluklarini azaltacaktir.
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B.3.8: Diger Nedenler

Toplumumuzda erkek g¢ocufuna gosterilen ilgi, ne yazik ki Kkiz
¢ocuguna gosterilmemektedir. Ailede kiymetli sayilan ve az bulunan besinler
oncelikli olarak erkek ¢ocuklarina verildiginden, kiz ¢ocuklar1 beslenme
agisindan daha riskli bir grubu olustururlar. Ve 2000 yili1 hedefleri arasinda
olan, “ Kizlar ve kadinlarin ilk ¢ocukluk, genglik ve hamilelik ve emzirme
donemleri ile ilgili 6zel saglik ve beslenme gereksinmlerinin en genis bigimde
taninmas1” da yerine getirilmemektedir®®.

Dogumsal anomalililer, emilim bozukliklari, dig ¢urikleri ve bazi
endokrin hastaliklar bilyiime ve gelisme geriligine siklikla eglik ederler.

Annenin, sigara ve alkol igme gibi zararl:t aligkanliklari, prematire ve
DDA bebek olgusunun bilinen nedenleri arasindadir.

Cocugun yemek igmek kadar, sevgi ve ilgiye de gereksinimi vardir.
Biyume ve geligmede g¢ocuga ilgi ve sevginin 6nemli bir rol oynadig:

unutulmamalidar.
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B.4: Beslenme Sorunlarinin Saptanmasi

Beslenme sorunlarinin saptanmasinda: (1) klinik bulgular, biyosimik ve
biyofizik testler ile antropometrik Gl¢imler, (2) vital ve medikal istatistik
veriler, (3) gida tilkketim diizeyi, (4) tarim ve besin iretimi, depolama, nakliye,
muhafaza, besin dcretleri, halkin ekonomik durumunu gésteren 6lgitler
kullanilabilir. Sanitasyon, temiz su temini, saglik 6rgitiiniin yayginligi, cografi
durum, iklim, sosyoeckonomik, kiiltiirel faktdrler gibi ckoloj ik faktorlerin

degerlendirilmesi de yeralmaktadir. 4%

B.4.1: Beslenme ve Biiyiimenin izlenmesi
Beslenme ve biyime, genetik, g¢evresel etkiler ve gegirilen
hastaliklardan  etkilenir. Bir ¢ocugun beslenmesi ile bliyimesi arasinda ¢ok
yakin bir iligki vardir. Bu nedenle beslenmenin degerlendirilmesi sirasinda
siklikla blyimenin izlenmesi yoluna bagvurulur. Bilyime hilcrelerin sayisal ve
hacimsel olarak artmasi sonucudur. Bilyiime konsepsiyonla baglayip, ad6lesan
dénemin sonuna kadar siiren ve zaman zaman degigen hizlarda seyreden bir
siregte gerceklesir. Bu siire¢  igerisinde organlarinda buyime hizlar1 da
degisiklik gésterir. Ornegin ilk yillarda beyin geligimi hizlt olur ve 5 yasina
gelindiginde, erigkin beyin agirliginin % 90’1na ulagilir®®,
Yenidogan bir bebekte, ilk 6 aylik donemde; her ay ortalama 600 ile
1000 gram, 7-12 aylik dénemde; ortalama 500 gram, bir ile iki yag arasinda 2
kilogramin tzerinde agirhik artigi beklenir. Iki yagindan sonra beklenen agirhik

artig1 ise kabaca agagidaki denklemle elde edilebilir :
Beklenen Agirlik = (yagx 2) + 8 kg

Gitniinde dogan bir yenidoganin boyu dogumda ortalama 50 cm’dir. Ilk
ii¢ ayda toplam 8 cm, ikinci Q¢ ayda toplam 8 ¢m boy uzayarak altinci ayda boy
uzunlugu 66 ¢cm, liglinch G¢ ayda 4 cm, dérdiincit ii¢ ayda toplam 4 cm uzayarak
bir y'asmda 74-75 cm’e ulagir. Iki yasinda 84-85 cm’e ulagirken, iki yagindan

sonra beklenen boy uzunlugu ise asagidaki denklemle elde edilebilir'®.

Beklenen Boy Uzunlugu = (yagx 5)+ 80 cm
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Cocuklarda agirlik ve boy izlemleri, ayn1 yastaki gocuklardan elde
edilen standart degerlerle karsilastirilarak daha duyarli bigimde yapilabilir.

Dogumdan sonra bebeklerin tek bagina beden agirliklarinin izlenmesi,
sagliklar ile ilgili ¢ok 6nemli bir iglemdir. Diizenli olarak agirlik artist olan bir
¢ocukta ciddi bir saglik sorunun olmadigi, bunun tersine agirlik kaybi goéziiken,
yada 2 ay arka arkaya viicut agirlif1 artmayan bebekte, bir sorun olabilecegi
diginilerek, aragtirilmast gerektigi bildirilmektedir.

Yetersiz beslenme durumunda, agirlik  kaybi yada afirlik  artiginda
duraklama, gozle gorilir hale gelmeden ¢ok daha 6nce baglar. Bu doénemde
bebegin beden agirhifindaki duraklama, hem anne-baba, hemde g¢ocuk
hastaliklar1 uzmanlar: tarafindan genellikle farkedilmez. Oysa kagirilan bu
firsatlarin yeniden yakalanma olana@: yoktur. Bir bebek igin bu firsat yasam
boyunca bir kez wvardir. Bu dénemde yakalanmayan bebeklerde, giderilmesi
olanakli olmayan fiziksel ve mental sorunlar ¢ikabilmektedir. Tiim
hastaliklarda ve beslenme sorunlarinda erken tami koyarak, geri doniigiimi

olmayan sorunlarin olugmasini 6nlemek, insancil, ucuz, karli ve de sagliklidir.

B.4.2: Bilyiimeyi izlemede Kullanilan Olgiitler

Antropometrik 6l¢iimler, bilyiime izlenmesi ve  beslenme durumunun
degerlerdirilmesi igin  gegerlilifi kanmitlanmis, duyarlilifn yuksek, ucuz ve
uy gulanmasi kolay y6ntemlerdir. Siklikla kullanilan antropometrik él¢iimler : (1)
Yasa gore agirlik, (2) Yaga gore boy (3) Boya gore agirlik dlgimidir. Her
yoéntemin Gstiinlik ve yetersizlikleri oldugundan genellikle birkag 6l¢iim birlikte
kullamilir. Toplum taramalarinda siklikla kullamlan 6l¢im yasa gore
agirhk’tar®?),

Yasa gore agirhk ol¢imi, boyimedeki ilerlemeyi erken dénemde
belirler. Olumsuz yani, 6demden etkilenmesi ve kisa-gigmani, uzun-zayiftan
ayiramamasidir.

| Yasa gore boy, uzun siiren beslenme sorunlar1 ve enfeksiyon hastaliklan
durumunda degerlidir. Erken dénemde duyarli olmayig1 olumsuz y6niidir.

Boya gore agirhik, 6zellikle yagin kesin olarak bilinmedigi durumlarda

yarali olabilecek bir yontemdir.
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UNICEF beslenme denetimi i¢in 3 temel antropometrik Slg¢iimlerin

toplanmasini yeterli gérmektedir;

1-Diigiik dogum agirligi olgularinin yayginliginin saptanmasi,
2-Ug¢yas altindaki gocuklarinyasa goére agirlik durumlar:,

3-Ilkokula baglama yagindaki ¢cocuklarin boylarinin 6lgiilmesi.
Bu ii¢ gostergeden Ozellikle Gi¢ yas alt1 ¢ocuklarda yasa gore agirlik

gostergesini  kullanarak, ilkelerin  kendi  politikalarimin  sonuglarini

gérebilecegini bidirmektedir™.
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B.5: Diinya Cocuklarimin Durumu

Diinya gocuklarinin durumunu, gelismig ilke c¢ocuklar: ile gelismekte
olan tlkelerin g¢ocuklar1 olmak {izere, iki ayri1 gruba ayirarak incelemekte
yarar vardir. Bu iki gruptaki ¢ocuklarin ortak sorunlar1 olmakla birlikte ,
sorunlarin - dncelikleri defigmektedir. Bir kisim sorunlar, o6zellikle gelismis
iilkelerde ¢ocuk saglif1 agisindan 6nemli bir sorun olmaktan ¢ikmasina karsm,
bu sorunlar geligmekte olan ilkelerde ¢ocuk saglifi  agisindan Onde gelen
sorunlardir. érnelgin kizamik, polio, difteri, bogmaca ve neonetal tetanoz vb.
gibi a1 ile Onlenebilen hastaliklar, malnitrisyon, ishal ve pnémoniler
geligmisg iilkelerde 6nemli gocuk saflifi sorunu olmaktan ¢ikmig olduguhu halde,

bu hastaliklar geligmekte olan iilkelerde, en o6nde gelen ¢ocuk saglifs
sorunlaridir.

B.5.1: Cocuk Saghg ve Yoksulluk, Niifus Ve Fizik Cevre Sorunlari
Yoksulluk, niifus ve ¢evre (YNC) ( Poverty, Population Growth
Environmental Stress : PPE ) sorunlari, gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk

sagligin1 olumsuz yonde etkileyen Onemli sorunlardir. Geligmekte olan

iilkelerde nifusun 6nemli bir kismini ¢ocuklar olusturur. Orta avrupa
toplumlarinda % 21.0-25.0 olan 0-14 yas grubu, gelismekte olan ilkelerde
% 45.0 dolayindadir. Asirn nifus artiginin getirdigi sorunlar, gocuk

sagliginda onemli bir boyutu olugturur. Ayrica yiksek digik hizi, yiiksek bebek
ve gocuk 6lim hizi, malnitrisyon, agira niifus art1s hizi ile yakindan iligkili olan
sorunlardir(**39, ,

Fizik ¢evre sorunlari, gelismekte olan ilke gocuklarinin sagliinda
6nemli sorunlar yaratmaktadir. Temiz igme ve kullanma sularinin
saglanamay1s1, uygun olmayan konutlar, yeterli ve saghikli besin maddelerinin
elde edilememesi hastaliklarlara neden olugturmaktadir. Dinyada bir milyarin
izerinde insanin yeterli besin, temiz igme suyu, temel e§itim ve saglik

olanaklarindan yoksun oldugu bildirilmektedir®,

B.5.2: Cocuk Saghgi ve Savaglar
Yillarca sirtp giden savaslar, genellikle geligmekte olan ilkeler
arasinda goriilmektedir. Buda milyonlarca gocugun bu savaglardan zarar

gérmesine neden olmaktadir. Son 10 yil igerisindeki silahli ¢atigmalarda 1.5
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milyon ¢ocugun 6ldugti, 4 milyon ¢ocugun fiziksel yada psikolojik
travmaya ugradigi, 5 milyon ¢ocufun miilteci durumuna dustigi ve 12

milyon ¢ocugun evinden barkindan ayri distigi bildirilmektedir('5*2),

B.5.3:Cocuk Saghgi ve Koruyucu Hekimlik Hizmetleri

Yirminci yizyilda ozellikle gelismig ulkeler, koruyucu hekimlik
caligmalarina dncelik vermekle, ¢ocuk saglifinda 6nemli bagarilar kazandilar.
Bulagici hastaliklar ve beslenme sorunlarin: biiyilk oranda ¢o6zerek, ¢ocuk
sagligt sorunlarinin siralamasini, tamami ile degistirdiler. Geligmig tlkelerde
bulasici hastaliklar ve beslenme sorunlar: geri plana gegerken Kkonjenital

anomaliler, malignensiler, kazalar wvb. gibi sorunlar o6nemli duruma

geldiler®.

B.5.4: Cocuk Saghg ve Bulasici Hastaliklar

Geligmekte  olan ilkelerde belirli hedeflere  ulagilmasina kargin,
sorunlarin siralamasinda 6nemli bir degisiklik yaratacak diizeyde bagar:
kazanilamamistir. Bulagic1 hastaliklar, beslenme ve agirn niifus artig
sorunlari, gelismekte olan ilkeler i¢in giinimiizde de Onde gelen g¢ocuk saglid:
sorunudur. Bu iilkelerde, 5 yas alt1 gocuk Slimlerinde, siklik sirasina gore ilk
5 siray1: pnémoni ( % 38 ), ishal ( % 36 ), kizamik ( % 14 ), yenidogan tetanozu (
% 7 ) ve bogmaca ( % 5) olugturmaktadir (Sekil 4). Her yi1l dinyada 8 milyon
¢ocugun bu bes hastaliktan 61digii ve her G¢ gocuktan birinin beslenme sorunu

nedeni ile, bedensel ve zihinsel geligimini tamamlayamadig: bildirilmektedir*®.
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tetanoz
k':::/':'k 7% bogmaca

5%

pndmoni
38%

Sekil 4: 1992 Yili Geliymekte Olan Ulkelerde 5 Yas Alt1 Cocuklarda i1k 5 Oliim Nedeni

B.5.5:Cocuk Sagligi veEgitim

Gocuklarin ilkokul 6grenimi, yine geligmekie olan iilke g¢ocuklarinin
onmeli bir sorunu olarak devam etmektedir. 2000 yilinda ulasilmast zor
hedeflerden birsi de, ¢ocuklarin en az % 80 ilkokul 6grenimi almas: hedefidir.
Egitimsizlik; bireylerin ve toplumun gelismesinde, dolay1s1 ile yoksulluktan
kurtulma miicadelesinde 6nemli bir engeldir. Malniitrisyon sonucu olusan
fiziksel wve zihinsel gelismedeki gerilige, egitimsizlikte eklenince, durum
dahada karmagik hale gelmektedir. Ayrica anne-babalarin egitimsizlifi ve
bilgisizligi de, hizli niifus artiginin ve malnitrisyonun 6nemli nedenleridir.
Bitin bu olumsuzluklar karsilikln olarak birbirlerini beslemektedirler.

Bu kisir déngiden  kurtulmanin yolu, sorunlarda onceliklerin
belirlenmesi ve kaynaklarin  verimli olarak kullanilmasi ile olasi
goriillmektedir. Geligsmekte olan ilkelerin en bilyilkk sorunu, insan varlifina
yapilan yatirimlarin yetersizligidir. Bu noktada “En karh yvatmm insan
varligina yapilanidir™ ilkesinin , her zaman go6zdninde tutulmasinda biiyiik
* yarar vardir. Birgok aragtirma ilkokul egitimine yapilan yatirimlarin, herhangi

bir alana yapilan yatirimdan ¢ok daha fazla ekonomik getiri sagladigini ortaya

koymusgtur®*,
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" B.5.6: Cocuklar I¢in Diinya Zirvesi ve Beslenme Hedefleri

30 Eylil 1990 tarihine yapilan, Cocuklar I¢in Diinya Zirvesi’nde,

2000 yilina kadar ulagilagilmasi benimsenen  beslenme ile ilgili hedefler

agagida ‘b‘elirtilmistir(;”).

1-Diinyada 5 yagndan kiigikler arasinda gorillen afir ve orta
siddette beslenme yetersizligi olgulanmin yan yanya azaltiimasi
2- Diigiik dogum agirhigs olgulanmn % 10’un altina indirilmesi
3- Biitiin ailelerin bebegin ilk 4 ile 6 aylik donemde yanlizca anne
siitii ile beslenmenin Sneminin kavratlmas
4- Biyiime, izleme ve gelistirme ¢aligmalannin biitiin {lkelerde
kurumsall astinlmas
S-Kadinlarda demir noksanli§ anemisinin 1/3 oramnda azaltilmas,
6-A vitamini veiyot eksikliginin eredike edilmesi,
7-Cocukgun en duyarl: yillaninda dzel beslenme gereksinimlerinin karslanmas
i¢in annelere destek verilmesi,
8-Evdeki besin maddelerinin givenli bicimde saglanmas i¢in gerekli bilgilerin
tim ailelere verilmesi,
9-Kizlar ve kadinlann genglik, hamilelik ve emzirme dénemlen ile ilgili 6zel saghk

ve beslenme gereksinimlerinin en genis bigimde taminmasi .
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B.6:Tiirkiye Cocuklarinin Durumu

B.6.1: Tiirkiye’de Niifus Politikasi

Ulkemizde 1923-1965 yillari arasinda dogumlari tesvik eden
(pronatalist), 1965 yilindan sonra ise dogumlart simrlayici (anti-natalist)
niifus politikalar: uygulanmigtir. Bunun pafelelinde, kaba dogum hizi 1950 ve
1960 yillar1 arasinda en yiiksek diizeyine ulagmig (%, 48), 1965 yilindan sonra
ise digme egilimine girmigtir. Kaba dogum hizinin 1986 -1990 yillar1 arasinda
%0 29.9 oldugu saptanmigtir. Bu arada kaba dogum hizi1 gibi, toplam

dogurganlikta da diisme egilimi siirmistir (Sekil 5)(V,

]
5 T
4 T 05
Toplam
Dogurganhk 2,7
2+
1 1
0 — ¥ 3
1970 1975 1978 1883 1993
Yillar

Sekil §: Yillara Gére Toplam Dogurganhk

Ulkemizde c¢ocuk ve gen¢ niifus, nifusumuzun 6nemli bir kismini
olugturur. 1990 Yil1 niifus sayimina gore bes yas alti nifus, toplam nifusumuzun
% 10.5%ini, 0- 14 yas aras1 niifus toplam niifusumuzun % 35.0°1d1r®®.

Tirkiye g¢ocuklarinin  durumu gelismekte olan idlke gocuklarimin
durumuna benzerlik goéstermektedir. Agir1 niifus artigi, koyden kente gogler
nedeni ile artan ¢arpik kentlegmenin yaratt1if: fizik ¢evre sorunlari, yetersiz
beslenme , bulagict hastaliklar, egitim sorunlar1 g¢ocuk saghifimizin 6nde
gelen sorunlaridir.
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B.6.2:Cocuklar I¢in Diinya Zirvesi ve Tiirkiye

Cocuklar I¢in Diinya Zirvesi’nde alinan kararlara gore 1995 yili Tiirkiye
ara-donem saglik ve beslenme hedefleri arasinda; ilke dizeyinde % 90
bagisgiklama hizina ulagilmasi, neonatal tetanozun elimimasyonu, kizamik
6limlerinin 1990 yilina gére % 95, kizamik vakalarinin da % 90 oraninda
azaltilmasi, ishalli hastaliklarda % 80 a§izdan sivi tedavisi (AST) kullanimi, 5
yas alt1 ¢ocuklarda pnémoni 6limlerinin 1/3 oraninda azaltilmasi, ¢ocuk felcinin
eredikasyonu, biltiin hastane ve dogumevlerinin “Bebek Dostu” statiisiine
kavusturulmasi, iyot yetersizligine bagli bozukluklarin énlenmesi i¢in tuzlarin
iyotlanmasi, A vitamini yetersizlifinin ortadan kaldirilmasi, ajir ve orta
derecede malniitrisyonun 1/3 oraninda azaltilmas: vardir®®,

Tirkiye’de bebek ve ¢ocuk 6liim hizlari, son 20 yil igerisinde bir diigiig
gostermesine ragmen ( Sekil 7), Tirkiye ¢ocuk saglifinda, ekonomik
gelismigligi ile parelel bir gelisme saglayamamistir. Aralarinda komsu
illkelerinde bulundugu pek ¢ok geligmekte olan ilke, gegmigte yiiksek bebek
6lim hizina sahip olmalarina Kkargin, gocuk saglifinda Tirkiye’den daha ileri
bir gelisme saglamiglardir. Ustelik bunu Tirkiye kadar ckonomik geligme
saglayamadiklar1 halde bagarmiglardir. Tim komsu iilkelerin 5 yasindan
kiigik g¢ocuk 6lim oranlann Tirkiye’den duguktiar(Sekil 6). Sekil 6°’da da
gorildigi gibi Suriye’de kigi bagina gayri sarfi yurt i¢i hasila (GSYIH)
Turkiye’dekinden disik olmasina kargin, Suriye’de 5 yas alti 6lim orani
Tirkiye’ye gore olduk¢a digiiktir. Ulkemizde ¢ocuk sagligi géstergeleri,
ckonomik olarak kendisinden geri ilkelerin saglik diizeyine benzerlik
gostermektedir. GSYIH arttik¢a bebek 6lim hizinda diigme seklindeki bir ilgki
birgok iillkede gosterilmistir.

Tirkiye’de bebek ve ¢ocuk dlimlerinin en énemli 6zelligi bu élimlerin
onlenebilir nitelikte olmasidir. Ishal, zatiire ve perinatal nedenler bagta gelen
bebek ve g¢ocuk 6limi nedenidir. Ulkemizde ‘bebek 6limlerinin, toplam
6limler igindeki payi % 33.7°dir. Bir bagka deyigle her 3 6liimden birini,
bebek 6liimi olusturmaktadir. Yapilan bir aragtirmada bu oran bilyiik gehirlerde
distik ( % 23.3), niifusu 1000°den az olan yerlesim yerlerinde en yiiksek
(%49.5) bulunmustur ®*), Ayrica bélgeler arasi 6nemli farlikliklarin oldugu
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bildirilmektedir. Bebek 6lim hizi doguda en yiiksek ( %0 60), batida en disiik
(%o 42)’tir. Bes yas alu | ¢ocuk 6lim orami doguda %o 70, batida %o 48,
kirsal alanda %o 65 iken, kentsel alanda %0 44 gibi bir fark
g6zlenmektedirt?. |

Sl 80
soq| || A O5YKO0

704 ‘ u KBGSMH ( 1x100 § ) 83

Sekil.6: Tiirkiye Ve Komsu Ulkelerin 5 Yas Alti Olim Oranlan
Ve Kisl Bagina Diigen Gayr: Sarfi Milli Hasila ( KBGSMH) 1992 ¢

Kuskusuz bir ilkenin saglik diizeyini, yanlizca bir degiskenle
aciklamak dogru olmaz. Ekonomik geligmiglifin yanmisira, gelir dagiliminda
dengesizlik, egitim, ana but¢eden saglifa ayrilan pay, niifus artis hiz1 vb. gibi
birgok etken, iilkelerin saglik diizeyi ile yakindan iligkilidir.

Bebek oOlamleri, iilkemiz igin o6nemli bir  sorun olarak devam
etmektedir. Bu nedenle bebek ve gocuk 6limleri ile yakindan iligkili konularin
izerinde durmakta yarar vardir: Gelir diizeyinin ve okullagmanin diigik oldugu
illerimizde, bebek 6liim hizinin yiiksek olmasi, efitim ve ekonomik geligmigligin
bebek 61dmi Gizerine olan olumsuz etkisinin a¢ik bir gostergesidir. 1985 yilinda

yapilan niifus sayimindan elde edilen veriler, Tirkiye’de Insani Kalkinma
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Endeksi ile, bebek ve g¢ocuk olimleri arasinda ters orantili ve kuvvetli iligki
oldugunu gdéstermigtir,

Saglik hizmetlerinde yararlanma ve hijyen kurallarina uymakla, bebek
6limlerinin azaltici bir etki gériilmektedir. Dogum 6ncesi, dogum sirasinda
veya sonrasinda bir saglik personelinden yardim alan annelerin ¢ocuklarinda
6lim hizy digerlerine gére anlaml: olarak diigmektedir.

Saglik personeli bagina diigen niifus azaldikga, icretli olarak g¢aligan

kadinlarin oram arttikga, toplam dogurganlik hizi azaldik¢a bebek 6liim hizinin
ditgtiig gosterilmigtir®®),

140
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—O—5YKOO(%)
- - - B.0.H.(binde)
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- -
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80 4 <82
80

Olom hizi(binde)
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1978-82 1983-87 1988-83

Sekil.7: Yillara Gére Tiirkiye’de Bebek Olim Hiz1 Ve SYKO®W

B.6.3: Tiirkiye’de Egitim Durumu

fikokullarda 1988-1989 6gretim yilinda okullagma oran1 % 93.4,
6gretmen bagina disen Ofrenci sayis1 kirsal alanda 29, kentsel alanda 33
ogrenci olarak  elde edilmigtir. Ginlimtzde de kiz ¢ocuklarinin okullagma,
okula devam ve okuldan erken ayrilma durumu ozellikle kirsal alanlarda
yiksektir. Yine kirsal kesim, Doju ve Gilneydofu Anadolu bélgelerinde
kadinlarda okuryazarlik orani diigilktiir. Son yillarda artan terdér olaylarinin
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egitimi ve saghg:i olumsuz yonde etkileyecedi tahmin edilebilir. Ancak ilke

diizeyinde bu etkileri degerlendirecek gozetim sistemleri yetersizdir.

Turkiye egitim dizeyi agisindan degerlendirildiginde,
Suriye, Iran ve Irak’tan yilkksek olmasina karsin, 5YKOO’inda
gerisinde kalmigtir ?*)(Sekil 8).

egitim diizeyi

bu iilkelerin

O5YKOO(yuzde)
R A
= okur-yazar orani{ylizde)

Tirkiye lrak Iran Suriye

Sekil.8: Tiirkiye ile Komgularinin Egitim Diizeyi ve S5YKOO (1990)

Sagliklr bir toplum olusturmanin zorunlu kosullarindan birisi, saglikl

cocuklar yetistirmektir. Toplumlarin gelecegi ve beklentileri ¢ocuklaryla

ozdestir. Gelecegini diigiinen toplumlar, gocuklarinin saghigina 6nem vermek
zorundadar.
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C.GEREC VE YONTEM

C.1.Yerve Zaman

Aragtirma, Dogankent Saglik Egitim Arastirma ( S.E.A) Bélgesi’nde
bulunan 8 saglik ocagindan 3’Gnlin bolgesinde yapilmigtir. Dogankent S.E.A
bolgesi T.C Saglik Bakanlif ve Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saglig:
arasinda 28.5.1980 tarihinde yapilan bir protokol ile Kkurulmustur. Bélgenin
dogusundan Ceyhan, batisindan Seyhan irmag: ge¢mektedir. Kuzeyi Adana ili
Yiregir ilgesi, glineyi ise Akdeniz ile g¢evrelenmektedir. Yolgegen Saglik Ocagi
cografi konum ag¢isindan diger saglik ocaklarindan ayri1 olup, Adana-Tarsus
karayolunun gineyinde kalmaktadir. Toplam niifusu 50 bin dolayinda olup
arastirma bodlgesi basta olamak iizere yogun bir i¢ gé¢ yaganmaktadir®®,

Haziran 1994 ile Eylil 1994 tarihleri arasinda, Dogankent Saglhik Egitim-
Arastirma Bélgesi’nde Dogankent, Solakli ve Yizbasi saglik ocaklari kéylerine
gelen 30 cadir grubu arastirma kapsamina alindi. Ancak zaman yetersizligi
nedeni ile bunlardan 25 ( % 83.3 ) ¢adir grubuna ulasilabildi. Aksam saat 17.00
ile 20.00 arasinda ¢adirlara gidilerek anket formlar: dolduruldu ve gocuklarin fizik
muayenleri yapildi. Yaslar1 12 ay ile 72 ay arasinda olan 214 ¢ocuk bulundu. Bu
yag grubunda bulunan 10 g¢ocuk (%4.6) ailesinin kabul etmemesi Uzerine

aragtirmaya katilmadi. Arastirmaya katilan cocuk sayis1 ise 204 olup arastirmaya
katilma hiz1 %95.3 idi.

C.2: Arastirma EKkibi

Arastirma 1 doktor, 1 ebe-hemsire, 1 ¢evre sagligi teknisyeni ve bir

intern doktordan olusan 4 kigilik bir ekip tarafindan yapildi.

C.3: Yontem

Antropometrik olcimlerin yanisira, fizik muayene, sosyo-ekonomik
durum, egitim durumu, dogurganlik o6lgiitleri gibi konularda aragtirma kapsami
i¢inde tutulmustur.

Arastirmaya baglamadan o6nce biri aileye, digeri arasgtirilan g¢ocuga
iliskin gerekli bilgileri toplamak tiizere 2 ayr:1 sorukagidi diizenlendi. 15
sorukagidi ile o6n g¢alisma yapildi. Caligmayan, yanit verilmeyen sorular

¢ikartildi, bazi sorular yeniden eklendi. Arastirmada oOnce ebe-hemsire anne
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ile goriigerek aileye ve gocuga iligkin sorukagidimi doldurdu. Cocuk sayisi 1’den
fazla olan ailelerde, aileye iligkin sorukagidi her ¢ocuk i¢in yeniden
degerlendirmeye alindi.  Aragtirmaci doktor, g¢ocufun sistematik fizik
muayenesini, antropometrik ve agirlik élgimlerini yapti. Arastinilan yaslardaki
tim gocuklarin; boy, bag ¢evresi, kol gevresi, gogiis ¢evresi, kulag uzunlugu
ve alt-iist segment uzunlugu plastik bir meziir kullanilarak olgiilda. Cilt
kalinlig1 ol¢iminde “skinpold calipper” aygit1 , agirlik §Slgimiinde 2 yasa
kadar 25 kg’a kadar dlgebilen 100 gr’a kadar duyarli bebek terazisi, 2 yastan
sonra yer baskiilii kullanildi. Her 6lgimden 6nce tartilarin ayarlan denetlendi.
Boy 6l¢imi 2 yasa kadar yatarak, 2 yasindan sonra ayakta olgildi.

Cevre Saglig: Teknisyeni su tanklarinin klorlanmasini, Intern doktor
arastirmac: doktorun denetiminde, genellikle aragtirma disinda yakinmasi olan
gocuk ve erigkinlerin muayenelerini yapti.

Yoéntemimizde en 6nemli sorunlardan birisi g¢aligmanin  giiniin aksam
saathlerinde ( 17.00-20.00 arasi ) yapilmasi zorunlulugu idi. Giiniin diger
saatlerinde iggilere ulagmamiz olas1 degildi. Arastirilan bélgede akgam
karanligt ile birlikte yogun bir sivri sinek saldirisinin baglamasi nedeniyle
¢aligma kosullar1 zorlasiyordu.

Hematokrit i¢in kanlar hematokrit pipetlerine alindiktan sonra, camci
macunu ile kapatildiktan sonra, siingerden hazirlanmig ve numaralandirilmig bir
kap igerisine yerlestirildi. Saghik ocagina dontste, 5000 devirde 3 dakika g¢evrildi.
Bir kisim aileler ¢ocuklarindan kan alinmasini kabul etmedi. Bu nedenle tim
cocuklarin hematokrit degerleri alinamads.

Verilerin degerlendirilmesinde Spssx paket programi yaziminda ise
Mikrosoft Word paket programi kullanildi.

C.4:Arastirmamn Tipi

Aragtirma kesitsel bir ¢aligmadir. Aragtirmada boy, agirlik, kol gevresi,
bagimli degigkenler, sosyo-ckonomik, kiiltiirel ve g¢evresel etkenler bafimsiz
degigkenlerdir. Aragtirmanin amaci, 1-6 yas mevsimlik tarim iggisi ¢ocuklarinda
biyiime durumu ve biylmeyi etkiledigi kabul edilen faktorlerin boyutlarini

saptamak oldufundan veriler analitik agidan degerlendirilmemigtir.
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C.5: Kriterler
Agirlik ve boy i¢in referans populasyon olarak National Center for
Health Statistics ( NCHS) ve Center for Disease Control ( CDC) standartlar:

kullanilmistir. Agirlik ve boyca 3 persentilin altinda olanlar malniitrisyonlu
olarak tamimlanmigtir®”),

C.6: Arastirma Destegi

Arastirmaya Cukurova Universitesi Arastirma Fonundan 20 milyon TL.
katki saglandi. Bu katkinin tamami veri toplama, degerlendirme ve yazma

agamalarinda kullanilan arag ve gereglere harcanmistir.

Arastirma ekibinde go6rev alan personeller génilla olarak
katilmiglardir.
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D.BULGULAR

Sorukagitlarinin % 88’i anne, % 6’s1 baba ve % 6’s1 ¢ocufun diger yakinlari
ile gorigiilerek doldurulmustur.

D.1: Sosyo-Demografik Bulgular
D.1.1: Arastirmadaki Ailelerin Geldikleri illere Gére Dagilim Bulgulari

Aragtirmaya toplam 153 ailenin 204 ¢ocugu katildi. Ailelerin geldikleri illere
gore dagilimlarina bakildiginda, ilk sirada % 58.2 ile Sanliurfa,
siklik sira ile Adiyaman % 23.5 , Diyarbakir
%2.0, Adana % 0.6 ve diger % 1.3 idi ( Tablo.3).

daha sonra
% 11.1 , Gaziantep % 3.3, Hatay

Tablo.3 : Geldikleri illere Gdre Mevsimlik Tarim ig¢ilerinin Dagilim:

Geldiklen Iler Say1 Hiz
Sanliurfa 89 58.2
Adiyaman 36 235
Diyarbakir 17 11.1
Gaziantep 5 33
Hatay 3 2.0
Adana 1 0.6
-Diger 2 1.3
Toplam 153 100.0

D.1.2: Arastirilan Cocuklarin Anne-Babalarinin Yasa Dagilim Bulgulan
Annelerin yas gruplarina gére dagilimlari; % 19.0°1 19 yas ve altinda, %9.8°i
20-24 yas , % 14.4°4 25-29 yas, % 21.5°i 30-34 yag, % 19.6°s1 35-39 yas,
%9.2°si 40-44yas, % 6.5’i 4S5yas ve iizerinde idi.
Babalarin yag gruplarina gére dagilim durumu; % 5.9°u 19 yag ve
altinda , % 124’0 20-24 yag, % 15.7°si 25-29 yas, % 15.7’si 30-34 yas,

%18.3’1i 35-39 yas, % 12.4°0 40-44 yas, % 19.6’s1 45 ve iizeri yasta idi
(Tablo.4).
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Tablo.4: Yas Gruplarina Gore Anne Ve Babalarin Dagilim

Yas Anne Baba
Sayim Hiz % Say1 Hiz %

19 ve altinda 29 19.0 9 5.9
20-24 15 9.8 19 12.4
25-29 22 14.4 24 15.7
30-34 33 21.5 24 15.7
35-39 30 19.6 28 18.3
40-44 14 9.2 19 12.4
45 ve izen 10 6.5 30 19.6
Toplam 153 100.0 153 100.0

D.1.3 : Arastirilan Cocuklarin Anne-Babalarinin Egitim

Durumun Bulgulan

Arastirilan  ¢ocuklarin annelerinin egitim dizeylerine dagiliminda,
%92.2°si okur-yazar dedil, % 0.6’s1 okur-yazar, % 7.2°si ilkokul mezunu idi.
Babalarin egitim durumlarina dagiliminda okur yazar olmayanlar % 35.9, okur-
yazar olanlar % 9.2, ilkokul mezunu olanlar % 51.6, ortaokul ve lizerinde
olanlar % 3.3 sikliginda dagilmaktayd: (Tablo.5).

Tablo.5;: Egitim Durumlarina Gére Anne Ve Babalarin Dagihmlar:

Efitim durumu Anne Baba
Say1 Hz % Say1 Hiz %
Okur -yazar degil 141 92.2 55 35.9
Okur -yazar 1 0.6 14 9.2
Tlkokul 1 7.2 79 51.6
Orta ve Gizen - -- 5 33
Toplam 153 100.0 153 100.0
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D.1.4 : Arastirilan Cocuklarin Anne-babalarin Tiirkc¢e Bilme

Durumlarina Gore Dagilim Bulgular:

Babalarin % 86.9’u Tiirkgeyi biliyor, % 3.9’u bilmiyor ve % 5.3’ az
biliyordu. Annelerin % 45.8°i Tirk¢e biliyor, % 34.0°1 bilmiyor, % 18.3’li az
biliyordu. (Tablo 6). Tirk¢e disinda konusulan diller arasinda Kiirt¢e, Zazaca ve
Arapga gdzlendi.

Tablo.6: Tiirkce Bilme Durumlarina Giore Anne-Babalarin Dagilimi

Tirkge Bilme Durumu Baba Anne

Say % Say1 %
Biliyor 133 86.9 70 358
Bilmiyor 6 3.9 52 34.0
Az Biliyor 8 5.3 28 18.3
Bilinmiyor 6 3.9 3 1.9
Toplam 153 100.0 153 100.0

D.1.5 : Ailelerin Yas ve Caliyma Durumu Bulgulan

Arastirmaya katilan 204 ailenin toplam ntfusu 1402 kigi olup, ortalama
kigi say1s1 6.9°dur. Caligma durumuna bakildiginda, % 42.4°4 c¢alisan, % 57.6°s1
caligmayan grubﬁ olugturmakta idi. Alt1 yastan kiigiik g¢ocuklarin % 3.3’
caligtirtlirken % 96.7°si  ¢aligtirilmamakta, 7 ile 9 yag arasi g¢ocuklarin % 6.0"1
¢aligtirilirken, % 94.0°1 ¢aligtirilmamaktadir. 10-14 yag grubunda % 39.4’4, 15-19
yag aras1 % 100’1 ¢aligmaktadir. 20 yas ve lizeri % 85.0’1 ¢aligmaktadir (Tablo 7).

Tablo.7 : Bireylerin Yasa ve Caliyma Durumuna Gire Dagilim

Yas Caligsan Calismayan Toplam
sayl hiz (%) ]| say lz (%) | say hz (%)
6 yastan kiigiik 14 33 409 96.7 423 30.2
7-9 yag 14 6.0 220 94.0 234 16.7
10- 14 yas 71 394 109 60.6 180 12.9
15- 19 yas 97 100.0 -- -- 97 6.9
20 yas ve (izeni 398 85.0 70 15.0 468 333
Toplam 594 42 4 808 57.6 1402 100.0
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D.1.6: Ailelerin Ekonomik Durumu Bulgular:

Mevsimlik tarim ig¢ilerinin bir mevsimde ortalama galigtiklar: giin sayisi
olduk¢a degisiklik goésterir. Kimi zaman haftalarca ig bulamadiklar1 olur.
Galigmadig: giinlerde herhangi bir 6deme yapilmaz. Bu nedenle ortalama aylik yada
yillik kazancim belirlemek oldukga gigtiir.

Burada ekonomik diizeyleri hakkinda kabada olsa bir bilgi verebilecegi
diginilen; kigi basina giinlik kazang 6l¢iitii kullanildi. Bu élgiit ailede g¢alisan tim
bireylerin, ¢alistiklar1 giinler igin giinlilkk toplam kazancinin ailedeki kigi sayisina
bélinmesi ile elde edildi. Buna gore Kisi bagina giinliikk gelir 13 bin lira ile 153
bin lira arasinda degisirken dagilimin ortanca degeri 56 bin lira olarak bulundu.
Kigi bagina giinlilk kazang, dagilimin ilk % 25’inde 43 bin liranin , ikinci % 25
inde ise 57 bin liranin altinda idi. Dolarin ayni yilda tirk liras: kargisindaki deger

yilbaginda 15 bin yil sonunda 35 bin tiirk liras: idi.

D.1.7: Akraba Evlilikleri Durumu Bulgular:
Evli giftler arasinda, % 56.2 akrabalik yok, % 35.9 l.derece akraba, %3.3

ikinci derece akraba, % 4.6 iigiincii derece akrabalik bulunmaktadir (Tablo 8).

Tablo.8: Akrabalik Derecesine Gdre Allelerin Dagilim

Akrabalik Durumu Say1 Hiz (%)
1.derece 55 35.9
2.derece 5 33
3.derece 7 4.6
Yok 86 56.2
Toplam 153 100.0
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D.2: Ana Cocuk Saghg: Bulgulari

D.2.1: Son iki Gebelik Arasi Siire

Son iki gebelik arasindaki siirenin dagilimi incelendiginde, % 19.5’°i bir

yildan daha kisa bir sirede iki kez gebe kalmig, % 54.3°0

bir yil

arasinda gebe kalmig, % 7.3l 2 ile 4 yi1l arasinda gebe kalmig, % 4.3°0

ile 2 yil
5 yildan

daha uzun bir siirede gebe kalmislardi. ( Tablo 9). Ilk gebeligi olanlarin say1s1 40.

idi.

Tablo.9: Dogumlarin Son iki Gebelik Arasindaki Siireye Gére Dagilim

Son Iki Gebelik Arasindaki Siire Say1 Hiz (%) |[Kimilatif (%)
15 veya daha sz ay 33 93 1973
13-24 ay 89 543 73.8

25-36 ay 24 146 88.4

37-48 ay 3 73 95,7

49 ay ve tizen 7 4.3 100.0

Toplam 164 100.0 100.0

D.2.2: Gebelik Donemi Anpenin Zararlh Aliskanliklari ve Hastahklar:

Anneler gebelik donemi zararli aligkanliklarina gére degerlendirildiginde,

% 82.8’inin  higbir

%6.4‘Uniin pika aligkanlift oldugu, ve % 2.5’inin hem

aligkanligr oldugu saptandi (Tablo.10).

stk 5 hastalik digiik tehdiri

hipertansiyon(3) ve sarilik (3) olarak belirlendi.

zararli aligkanhifi olmadigi, % 8.3’0niin

sigara 1g¢tigi,

sigara hemde pika

Annenin gebelik doneminde gegirdigi en

mide

rahats1z11581(3),

Tablo.10:Annenin Gebelik Dénemi Zararli Aliskanhiklarina Dagihim

Zararli Ahigkanliklar Say1 Hiz( %)
Yok 169 82.8
Sigara 17 8.3
Pika 13 6.4
Sigara ve Pika 5 2.5
Toplam 204 100.0

kalp hastal181(3),
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D.2.3: Dogumlarin Yapidifi Yere Gore Dagihimi

Dogumlarin yapildig: yere gore dagilimi; % 60.8°i evde kendi kendine,
% 17.6’s1 evde ebe yardimi ile, % 1.5°i saglik ocaginda, % 18.1°1 hastanede
dogmugtu ( Tablo.11).

Tablo.11: Arastirilan Cocuklarin Dofumlarinin Yapildig: Yere Gére Dagilimi

Dogumun yapildii yer Say1 Hiz (%)
Ede kendi kendine 124 60.8
Evde ebe yardim ife 36 17.6
Saghk ocaginda 3 1.5
Hastanede 37 18.1
Diger 4 2.0
Toplam 204 100.0

D.2.4: Canli Dogum Sayis1 Bulgular:
- Annelerinin  canli dofum sayisina gore dagilimlari  incelendiBinde;
canli dogum sayis1 1-2 olanlar % 18.1, 3-4 olan % 22.5, 5-6 olanlar % 16.7, 7-8
olanlar % 19.6, 9-10 olanlar % 12.7, 11 ve lizeri canli dojum sayis1 olanlar %
10.3 olarak bulundu ( Tablo12). Toplam canli dofum sayis1 1219, ortalama canli
dofum sayis1 6.0+3 olarak elde edildi.

Table.12: Arastinlan Cocuklarin Annelérlnln Canh
Dogum Sayisina Gire Dagilimi

e

Canli Dogum Sayim | Sayi Hiz (% )

13 37 81

34 46 323

5-6 34 16.7

7-8 40 19.6

9-10 26 12.7

11 veiizen 21 10.3
Toplam ' 204 100.0
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D.2.5: Diisiik Sayisina Gére Dagilim Bulgular:

Diisiik sayisina goére dagilim incelendiginde; hi¢ disiik yapmayanlar %
73.6, 1-2 digik yapanlar % 19.6, 3-4 diigiik yapanlar % 3.9, 5§ ve tzeri digiik
yapanlar % 2.9 siklifinda bulundu ( Tablo.13). Ortalama diisiik sayis1 0.5, toplam
digiik sayis1 110 idi.

Tablo.13: Arastirilan Cocukliarin Annelerinin
Diisiik Sayisina Gaére Dagilimi

Diisik Savisi Sayi Hiz (%)
Yok 150 3.6
1-2 dusik 40 19.6
3-4 digik 8 39
5 ve Gzen 6 2.9
Toplam 204 100.0

D.2.6: Memlekette Kalan Cocuk'Sayilarina Gire Dagilim
Ailelerin memieketlerinde biraktiklar: gocuk durumlarina gére dagilimlar:
incelendiginde , ailelerin % 76.0°1 gocuklarinin tiimiinii beraberlerinde getiriyorlar,

% 24.0’1 gocuklarindan bir kismini yada tamamini memleketlerinde birakiyorlard:
(Tablo 14).

Tablo.14: Alleierin Memleketlerinde Biraktikiars Cocuk

Durumuna Gére Dagilima

Cocuk sayis Aile sayim Hiz ( %)
0 ( gocuk birakmayaniar) 155 ~76.0
1-2 gocuk 34 16.7
3-4 ¢ocuk : 14 6.9
5 ve iizen 1 0.4
Toplam 204 100.0
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Ailelerin ilkokuldan aylrarak yanlarinda getirdigi g¢ocuk durumlarina
gore dagilimlan incelendiginde, % 56.9°u (116) g¢ocuklarini ilkokuldan ayirmiyor,
% 43.1i en az bir g¢ocugunu ilkokuldan ayirarak beraberinde getiriyordu

(Tablo 15).

Tablo.15: Allelerin ilkokuldan Ayirarak Getirdikleri Cocuk

Durumuna Dagilim:

Aile Say1 Hiz (%)
ITkokuldan ayirmayan 116 56.9
Hkokuldan ayiran 88 43.1
Toplam 204 100.0

D.2.7: Cocuk Oliimlerinin Yasa Dagilim Bulgular

Olen ¢ocuklarin yag gruplarina gére dagilimlar: incelendiginde ; 0-7
ginde % 20.1 ( 30 bebek), 8-28 ginde % 6.7 (10 bebek), 29-365 giinde % 33.6
(50 bebek) , 1-4 yas arasinda % 28.2 ( 42 gocuk ), 5 yas ve iizerinde oOlenler
%11.4 (17¢ocuk ) hizinda bulundu. Toplam gocuk 6limi sayis1 149 idi ( Tablo.16)

Tablo.16: Yasa Gire Olen Cocuklarin Dagilim

Cocuk Yaglan Say1 Hiz (%) |Kiumilatif (%)
0-7 ganluk 30 20.1 20.1
8-28 ginlik 10 6.7 26.8
29-365 ginlik 50 33.6 60.4
1-4 yas 42 282 88.6
Syay + 17 114 100.0
Toplam 149 100.0 100.0
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D.2.9: Cocuk Olimlerinin Nedenleri

Olen gocuklarin 6liim nedenlerine gére dagiliminda ilk sirada atesli bir

hastaliktan 6lenler % 47.1, aniden 6ldd yanitim1 verenler % 19.8, ishalden 6lenler

% 14.9, daha sonra sira ile ur % 2.5, bogmaca % 1.7 ve diger yanit1 % 14.0 olarak

elde edildi ( Tablo.17). Toplam 28 gocugun ( % 18.8) 6lim nedeni saptanamads.

Tablo. 17: Olen Cocuklarin Olim Nedenlerine Gére Dagilimi

Oliim Nedem Say1 Hiz (%)
Atesli bir hastalik 57 47.1
Aniden oldi 24 19.8
Ishal 18 149
Ur 3 2.5
Bogmaca 2 1.7
Diger 17 14.0
Toplma 121 100.0

D.2.10: Anne Siitii Verme Siiresi

Anne sitli verme siiresi incelendiinde, 3 aydan az siire anne siitii veren

% 4.4, 4-6 ay anne siitii veren % 4.4, 7-12 ay anne siitd veren % 18.2, 13-24 ay
anne siitii veren % 53.9, 25 ay ve iizeri siire ile anne sitl veren % 19.1 oldugu

gorildi. Ortalama anne siitéi verme siiresi 18+ 8 ay idi. ( Tablo. 18)

Tablo.18 : Anne Sitid Verme Siiresine Gire Dagilim

Anne Siti Verme Siiresi Say1 Hiz( %)
0-3 ay 9 4.4
4-6 ay 9 44
7-12 ay 37 18.2
334 ay 110 539
25 ve Gzeri ay 39 19.1
Toplam 204 100.0
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D.2.11: Ek Besine Baglama Zamani Bulgulan
Bebeklerin
degerlendirildiginde; ilk ii¢

ek besine baglama zamanina gore dagilimi
ayda ek besine baslayan % 12.3, ilk 4 ile 6 ay
arasinda baglayan % 21.1, 7-12 ay arasinda baglayan % 37.7, 13 ay ve iizerinde
baglayan % 28.9 sikliginda idi. Ortalama ek besine baglama yas1 10+ 8 ay olarak

saptandi (Tablo19).

Tablo.19: Ek Besine Baslama Zamanina Gore Dagilim

Ek Besine Baslama Ay1 Say1 Hiz (% ) |Kumilatif (%)
0-3 ay 23 12.3 12.3
4-6 ay 43 21.1 334
7-12 ay 77 37.7 71.1
13 ve iizeri ay 59 28.9 100.0
Toplam 204 100.0 100.0
D.2.12: Cocuklarin En S1k Gec;irdikleri Hastaliklar
Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin s1k gecirdikleri hastaliklar

degerlendirildiginde, ilk sirada % 28.4 ile akut solunum yolu hastaligi, ikinci sirada
% 27.2 'ile ishal, iigiincl sirada % 12.3 ile kizamik, dérdiincii sirada % 4.9 ile
sarilik, ve 27.1 diger hastaliklar gelmektedir ( Tablo 20).

Table.20 : Cocuklarin En $ik Gegirdikleri Hastahklar

Hastaliklar Say1 Hiz ( %)
Akut solunum yolu hast. 23 28.4
Ishal 22 27.2
Kizamk 10 12.3
Sanhk 4 4.9
Diger 22 27.1
Toplam 81 ) 100.0
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“Cocugunuz kil, kagit, toprak gibi seyler yiyor mu ?” sorusuna, ailelerin %
11.8% “evet”, % 88.2°si “hayir” yanitini vermiglerdir. “Cocugunuzda gece koérliigi
(tavuk karast ) var m1 ?” sorusuna ailelerin % 1’i “evet”, % 99’u “hayir” geklinde

yanitlamigtir.

D.2.13: Cocuklarin Bagisiklama Durumu
Cocuklarin bagigiklama durumlarina goére dagiliminda % 16.7 amsiz,
%35.3 eksik agili, % 44.1 tam asili oldugu saptandi. Cocuklarin % 3.9’unun agt

durumu belirlenemedi ( Tablo 21).

Tablo.21: Cocuklarin Bagisiklama Durumu

Bagigklama durumu Say: Hiz (%)
Agsz 34 16.7 |
Eksik agh 72 353
Tam agih 90 44.1
Bilinmiyor 8 3.9
Toplam 204 100.0
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D.3: Fizik Muayene Bulgular

Inspeksiyonda yanlizca ¢ocuklarin % 7.8’i (16 gocuk ) kasektik olarak
bulunurken, antropometrik sonuglarina goére malni‘ltrisyonv siklig1 erkeklerde %39
kizlarda % 43 idi.

D.3.1: Antropometrik Olgiim Bulgulan
Agirlik ve boy durumlarinin deferlendirilmesi sirasinda NCHS/CDC
standartlar1 kullanilarak asagidaki bulgular elde edildi. Kiz ve erkek gocuklar

arasinda malniitrisyon siklig: istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir.

D.3.1.1: Yasa Gore Agirhk Durumu

Erkek ¢ocuklarin yaga goére agirlik durumlar: incelendiginde ; % 42.7 ‘si
3 persentil altinda, % 43.6°s1 3-50 persentil arasinda, % 11.8’1 50-90 persentil
arasinda, % 1.9°u 90 persentil lizerinde idi. Buna gére malniitrisyonlu erkek gocuk
siklif1 % 42.7 olarak saptandi. ( Tablo 22).

Tablo. 22 : Yasa Gore Erkek Cocuklarin Agirhk Durumu

Yasg ersenti
< 3 3 - «50 50 - <90 90 ve + Toplam
8ay1 Hiz 66) Say1 Hiz(%) Say1 Hiz(%) Say1 Hiz(%) | Says szm

12-23 ay 13 37.1 17 48.6 4 11.4 1 2.9 35 31.8
24-35 ay 11 45.8 9 37.5 4 16.7 - - 24 21.8
36-47 ay 7 38.9 9 50.0 2 11.1 - - 18 16.4
48-59 ay 7 43.8 5 31.2 1 6.5 1 6.5 16 14.5
60 + ay 9 52.9 8 47.1 2 118 - - 17 15.5
Toplam 47 42.7 48 436 13 11.8 2 1.9 110 100.0
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% 47.9u 3
3-50 persentil arasinda, % 5.3’ 50-90 persentil

Kiz ¢ocuklarinin yaga gére agirlik durumu incelendiginde;
persentil altinda, % 46.8°i
arasinda idi. K1z ¢ocuklarinin % 47.9’u yasa gbére agirlik bakimindan geri oldugu
belirlendi (Tablo 23).

Table. 23 : K1z Cocuklarin Yasa Gdre Agirhik Durumu

[ Yay Persentil
<3 3 - <50 50 - <90 90 ve + Toplam
Sayi Hiz(%) | Say1 Hiz(%) | Say: Hiz(%) | Say: Hiz(%)| Say:r Hiz(%)

12-23 ay 10 52.6 7 36.8 2 10.6 - - 19 20.2
24-35 ay 10 45.5 11 50.0 1 4.5 - .. 22 23.4
36-47 ay 14 60.9 8 34.8 1 4.3 - .. 23 24.5
48-59 ay 36.4 7 63.6 - - - - 11 11.7
60 + ay 36.8 11 57.9 1 5.3 - .- 15 20.2
Toplam 45 47.9 44 46.8 5 5.3 - - 94 100.0

D.3.1.2: Yasa Gore Boy Durumu
Erkek ¢ocuklarinin yasa gore boy durumlar: incelendiginde, % 39.1°i

persenil altinda, % 39.1°
arasinda ve % 8.1°i 90 persentil izerinde idi. Erkek ¢ocuklarda yasa gére boy

3-50 persentil arasinda, % 12.7°si 50-90 persentil

bakimindan gerilik yiizdesi 39.1°dir ( Tablo 24).

Table.24 : Erkek Cocuklarin Yasa Gire Boy Durumu

[ Yay Persentil
< 3 3 - <50 50 - <90 90 ve + Toplam

Says Hiz(%) Say1  Hiz(%) Bayr Hiz(%) | Ssys Hiz(%) Bay:r Hiz(%)
12-23 ay 8 228 19 54.3 5 14.3 3 8.6 35 31.8
24-35 ay 12 50.0 334 2 8.3 2 8.3 24 218
36-47 sy 9 50.0 334 2 111 1 5.5 18 16.4
48-59 ay 7 43.7 25.0 3 18.8 2 12.5 16 14.5
60 + sy 7 41.2 41.2 2 117 1 5.9 17 15.5
Toplam 43 39.1 43 39.1 14 12,7 9 8.1 110 100.0
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K1z ¢ocuklarinin yaga gbére boy durumlar1 degerlendirildiginde; % 43.6’°s1
3 persentil altinda, % 41.5’i  3-50 persentil arasinda, % 13.8’i 50-90 persentil
arasinda, % 1.1’i 90 persentil iizerinde bulundu. Kiz ¢ocuklarinin % 43.6°s1 yasa

gore boy bakimindan geri olarak degerlendirildi ( Tablo 25).

Tablo.25 : Kz Cocuklarin Yasa Géore Boy Durumu

™ Yag Persentil
< 3 3 - <50 50 - <90 90 ve + Toplam
Say1 Hiz(%)| Say1 Hiz(%)| Sayi Hiz(%)| Say1 Hiz(%){ Sayi sz(%)’n
12-23 ay 8 42.1 T 36.8 4 21.1 - .- 19 20.2
24-35 ay 14 63.6 8 346 - .- - - 22 234
36-47 ay 10 438 S 39.1 3 13.0 1 4.4 23 24.5
48-59 ay 2 18.2 6 54.5 3 27.3 - -.- 11 117
60 + ay 36.8 9 47 .4 3 15.8 - - 19 20.2
Toplam 41 43.6 39 41.5 13 138 1 1.1 94 100.0

D.3.1.3 : Kol Cevresi Olgiimleri
Ust kol orta ¢evresi uzunlugunun 1-5 yag arasi1 ¢ocuklarda fazla
degismedipi, ve kol gevresi uzunlugunun 12.5 cm’den agafi olmas: ileri derece
malnitrisyon, 12.5 ile 13.5 arasinin hafif-orta derece malniitrisyon, 13.5 lizerin ise
saglikli kabul edilmektedir®”’. Buna gére mevsimlik tarim iggisi 1-6 yas gocuklarda
% 21.1 ileri derecede malnitrisyon, % 22.1 hafif-orta derece malniitrisyonlu

saptanmigtir. Toplam malnitrisyon goérilme siklifs % 43.2°dir. Kol gevresine
6l¢imlerine gore ileri derece malnitrisyon siklifi erkeklerde %  20.9, kizlarda %
kizlarda % 23.4, hafif yada orta derece malniitrisyon goérilme siklif1 erkeklerde

%17.3 iken kizlarda % 27.7 saptandi (Tablo 26).
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Table.26: Cecuklarin Kol Cevresine ve Cinse Gére Malniitrisyon Durumu

Kol ¢evresi (cm) Erkek Kadin Toplam
Say1 Hiz(%) | Say Hi1z(%) Sayi Hiz(%)
<12.5 22 20.9 21 234 43 21.1
12.5-13.5 19 17.3 26 27.7 45 22.1
>13.5 69 61.8 47 48.9 116 56.8
Toplam 110 53.9 94 46.1 204 100.0

D.3.2: Hematokrit Olgiimleri ;

Arastirmaya katilan 204 ¢ocugun % 74.5’inden kan alindi. Kalan
%?25.5’inin ailesi kan vermek istemedi. Hematokrit degeri 30 ve altinda olan gocuk
say1s1 % 6.6, 31-35 olan % 46.7, 36 ve iizeri olan ise % 46.7 olarak bulundu ( Tablo
27).

Tablo.27: Cocuklarin Hematokrit dagilim

Hematokrnit Say1 Hiz(%)
Degerler
<= 30 10 . 6.6
31-35 71 46.7
> 35 71 46.7
Toplam 152 100.0

D.3.3 : Fizik Muayenede Saptanan En Sik On Hastalik

Fizik muayenede bulunan en sik on hastalik siklik sirasi ile; insekt bite ( bécek
1s11181), pyodermi, rinit, gineg yani§, isilik, buson, konjiktivit, otitis media, ishal
ve tonsillit seklinde idi (Tablo 28). Bunlarin yam: sira 2 gocukta hipospadias, 1
gocukta aritmi ile birlikte 3.derece sistolik Gfiirim, 1 gocukta da 3.derece sistolik
dfirim saptandi. Cocuklarin yanlizca 2 ’sinde herhangi bir hastalik saptanamada.

Yiizde 15.6 siklifinda karin 6n duvari veya sirtta kizgin metal gubukla

dajlanmig yanik skari saptandi. Bu skarlar kaza ile yanik sonucu degil, gocuklarin
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herhangi bir hastalifi1 sirasinda tedavi etmek amaci ile bilerek yakilmas:
sonucudur.
Yanlizca 2 ( % 1.0) ¢ocukta fizik muayene sonucu herhangi ézellik

saptanamadi.

Tablo.28: Cocuklarda FM ile Saptanan En Sik Gériilen On Hastahk

Hastahk Sikhifn | Hastalik Adi Say1 Hiz (%)
1 Insekt Bite 85 41.6
2 Pyodermi 65 31.8
3 Rinit 60 29.4
4 Gines Yam 41 20.0
5 Islik 35 17.1
6 Bugon 22 10.7
7 Konjikawit 13 63
8 Ofittis Media 7 34
9 Ishal 6 2.9

10 Tonsillit 4 1.9

D.4: Gozlem Bulgulan

Mevsimlik tarim iggileri % 98 gadirlarda, % 2 evlerde kalmaktadir. Bir
¢adir grubundaki ortalama say:1 34+27°dir. En kiigik ¢adir grubu 9 en biyiik ¢adir
grubu 100 idi.

Mevsimlik tarim iggilerinin % 73.5’inde hela yok, % 9.3’linde saglikli ve
%17.2 sinde sagliksiz hela gozlendi .

Mevsimlik tarim iggilerinin % 92.2%si (188) aydinlanmak igin gaz
lambasi, % 7.8°1 ( 16) elektrik kullanmakta idi.

Mevsimlik tarim iggileri igme kullanma sularimi1 % 16.2 tulumba, % 41.6
tank ile tagima, % 40.2 gesme ve % 2.0 difer yerlerden saglamaktadirlar.

Mevsimlik tarim iggileri yemeklerini genellikle ayni kapta ve yere serilen
bir 61t iizerinde yiyorlar. Yiyecekler agikta ve gélgede bekletiliyor. Cogunlukla
bir 6giinliik pigiriyorlar.

Coplik kullanma aligkanliklart yok, tim ¢Opleri rastgele ¢adirlarin

gevresine dokiyorlar.
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E. TARTISMA

Dogankent, Solakli, Yizbagi Saflik ocaklari bélgesine gelen tim
¢adirlarda yapilmasi hedeflenmesine kargin, bu bdlgeye gelen 30 ¢adir grubundan
% 83.3’inde (25 gadir grubuna) yapilabildi.

Ayni populasyonda daha 6nce benzeri bir galigmanin yapilmamig olmasi
bu ¢aligmanin Onemini artiran nedenlerden biridir. Ancak bu durum ¢aligmanin
sonuglarini 6nceki aragtirmalarla kargilagtirmada ve egilimleri belirlemede giliglik
de dogurmaktadir. Calisma sonuglar1 Tiirkiye genelinde veya degisik bolgelerde
yapilan ¢alisma sonuglar: ile kargilagtirilmigtar.

Gerek o6rnek segimi, gerek sayisal biyiikliik agisindan verilerin Cukurova
bolgesine gelen mevsimlik tarim iggisi gocuklarini temsil etme olasihi1 zayiftir.
Bu nedenle aragtirma sonuglar1 Dogankent, Solakli ve Yiizbag1 saglik ocaklari
bolgesine gelen ig¢ilerini temsil edebilir.

Bir¢ok konuda oldugu gibi beslenme konusunda da diizenli bir kayit
sistemiminin olmamas:t nedeni ile, bu alandaki veriler genellikle aragtirmalara
dayanmaktadir. Ulkemizde yetersiz beslenmenin yanisira, dengesiz
beslenmeninde yaygin bir sorun oldugu bir¢ok aragtirmada bulunmusgtur. Bunun
yanisira {ilkenin tiimiiné kapsayan bir beslenme aragtirmasi heniiz yapilamamig
olmasi, sorunun boyutlarinin belirlenmesi asamasinda bilgi eksikligine yol
agmaktadir. Beslenmenin dolayli olarak degerlendirilmesinde kullanilan saglik
dlgiitlerinin Iyi olmamasi, beslenme sorunlarimin 6nemli boyutlarda oldugunu
desteklemektedir. Belkide ilkemizde bebek 6liim hizinin yilksek olmasinin en
onemli nedeni kot beslenmedir'®.

Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme, 6zellikle biiyiime ¢agindaki
¢ocuklarin, gebe ve emzikli kadinlarin, afir i;lerde caligan isgilerin 6nemli
sorunlarindan biri oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir aragtirma, Tirkiye’de

ailelerin % 20-45 oraninda yetersiz beslendifini bildirmektedir(33:34),
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E.1: Sosyo-Demografik Durum Tartismasi

E.1: Cocuklarin Geldikleri iller

Aragtirmaya katilan gocuklarin ¢ofunlugu Dogu ve Giliney Dofu Anadolu
illerinden gelmektedir. Illere gére dagilimlarina bakildiginda, ilk sirada % 58.2
ile Sanliurfa, daha sonra siklik sira ile Adiyaman % 23.5, Diyarbakir % 11.1,
Gaziantep 3.3, Hatay % 2.0, ve Adana % 0.6 seklinde siralanmaktadir ($ekil 9).
Adana Is ve Is¢i Bulma Kurumu Midirliginin 1989 yili verilerine gére bu
siralama;  siklik sirast ile S$anliurfa, Adiyaman, Mardin ve Diyarbakir
seklindedir®). Adana 1li bélgesinde isgiler ¢adirlarda kalmadiklar: i¢in Adana’dan
gelenler gergekte oldugundan daha az saptanmigtir. Giineydogu Anadolu Projesi
(GAP) ile birlikte tarimda sulamanin baglamasi durumunda mevsimlik tarim
is¢ilerinin  geldikleri illere dagiliminda 6nemli degisiklikler olma olasilif

yilksektir.

Sekil 9: Mevsimlik Tarim is¢ist Cocuklarin Geldikleri
fller Gére Dagilim
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E.1.2: Cocuklarin Anne-Babalarinin Yas Dagilimi Tartismasi

Cok geng ve ¢ok ileri yaglarda gebelik hizi yiiksektir. Anne yas:1 19 yasg
ve altinda olanlar % 19, 40 yas ve iizerinde olanlar ise % 15°dir.

TNSA 1993 yil1 verilerine gére evli kadinlarin % 5°i 20 yas altinda, %
24°i 40 yag uzerindedir (V,

Bilindigi gibi anne yasinin ¢ok gen¢ veya yaslt olmasi anne ve gocuk
sagligini1 olumsuz etkiler. Gebelik, dogum ve dofum sonu komplikasyonlar daha
sik goriillir. Diagiik dofum agirlikli, prematiire dogumlar, konjenital anomalili '
bebekler ¢ok geng veya ileri yag gebeliklerde daha fazladir.

Annenin erken yasta gebe kalmasini etkileyen en énemli faktérler sosyo-

kiiltiareldir.

E.1.3 : Cocuklarin Anne-Babalarinin Egitim Darumu Tartigsmasi

Aragtirilan g¢ocuklarin annelerinin; % 92’si okur-yazar degil, % 1°’i okur-
yazar, % 7’si ilkokul mezunu idi. Ortaokul ve iizerinde egitim gdérmis kadin
yoktu.

Tirkiye genelinde kadinlarin % 27’sinin egitimi yok, % 7’si ilkokulu
bitirmemis, % 49’u ilkokul mezunu, % 17’si ortaokul ve Gizeri egitim gérmiistlir
(Sekil 10), Tirkiye geneli egitim diizeyi ile kargilagtirildifinda bu populasyondaki
egitim diizeyinin ¢ok diigiik oldugu gériilmektedir(".

1988 y1linda Dogankent S.E.A bélgesi yerlegik halkta yapilan bir ¢aligmada

ise kadinlarin % 38.4’Gniin okuryazar olmadi bildirilmigtirt'®.

Aragtirmamizin verilerine gdére mevsimlik tarim iggilerinin egitim dizeyi

hem bdlgede yasayan yerlesik halktan hem de Tirkiye ortalamalarinda ¢ok dugiiktir.

Bunun nedenlerinden birisi, mevsimlik tarim is¢ilerinin ¢alisma kogullar1 sirasinda

okuma olanaklarinin olmayis: olabilir. Bu ig¢iler uzun yillar ayni igi yapiyor iseler

efitim diizeyinin digiikldgt buna baglanabilir.
Egitim diizeyi ile beslenme durumu arasindaki iligki oldufu birgok yayinda

gosterilmigtir (1:37:46:47:48)
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DOMevsimiik Tanm lggisi
= Tarkiye

BEL
7
20+

Okur-yazar degil Okur-yazar likokul ve (izeri

Sekil 10: Arastirilan Mevsimlik Tarim Iscisi ve
Tiirkiye’de Kadinlarmm Egitim Durumuna Gire Dagilimi

Aragtirmamizda babalarin e§itim durumlarina dagiliminda; okur yazar
olmayanlar % 35.9, okur-yazar olanlar % 9.2, ilkokul mezunu olanlar % 51.6,
ortaokul ve iizerinde olanlar % 3.3 sikliginda idi ( Sekil 11).

Dogankent S.E.A Bdélgesinde yerlesik halk evli erkeklerde okur-yazar

olmayanlarin hiz1 % 8.8, ilkokul mezunu olanlar % 63.2°dir '*).

80+ OMevsimlik Tanm lggisi
704 = Tarkiye

Okur-yazar defjil Okur-yazar fikokul ve Ozeri

Sekil 11: Arastirilan Mevsimlik Tarim ig¢ist ve Tiirkiye Genell
Erkeklerin E§itim Durumuna Gire Dagilim
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E.1.4 : Anne-babalarin Tiirk¢e Bilme Durumlari Tartigmasi
Babalarin % 86.9’u Tiirkge'’yi biliyor, % 3.9’u bilmiyor ve % 5.3’ii az
biliyordu. Annelerin % 45.8°i Tiirk¢e biliyor, % 34.0”1 bilmiyor, % 18.3’iib az
biliyordu. Tirk¢e bilmeyenlerin konustuklari diller arasinda Arapg¢a, Kiirtge ve
Zazaca konustuklar1 g6zlendi.
Annelerin 1/3’inden fazlasi Turkg¢e bilmiyordu. Egitim ve dil sorununun
saglik hizmetlerinin sunumunu ve hizmetten yararlanmay: olumsuz ydnde

etkileyen nedenlerdendir.

E.1.4: Ailelerin Niifus ve Calisyma Durumlar: Tartismasi

Cdcuklar ¢ok kiigiik yaglardan itibaren g¢aligtirilmaya baglanmaktadir. Alt1
yastan kiicik ¢ocuklarin % 3.3, yedi ile on yas arasi ¢ocuklarin % 6.0"1
caligtirilmamaktadir. Onbir-ondért yas grubunda % 39.4°3, onbeg-onsekiz yas
aras1 % 100’1 ¢aligmaktadir ( Sekil 12).

19 yag ve
dzeri

Sekil 12: Calisanlarin Yasa Dagilim
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E.S: Ailelerin Ekonomik Durumlar: Tartismasi

Mevsimlik tarim iggilerinin bir ayda, yada bir yilda ka¢ giin galigtiklari,
ne kadar kazandiklari tam olarak bilinmemekle birlikte ekonomik durumlan
olduk¢a disik gozikmektedir. Sosyal gilivenceleri yoktur. Haftalarca is
bulamadiklar1 olmaktadir. Caligmadig1 ginler de igin herhangi bir 6deme
yapilmamaktadir. Caligtiklar: giinler i¢in, kigi basina gilinlik gelir 13 bin lira ile
153 bin lira arasinda degigsmektedir. Capa yaparken kigi her kigi i¢in giinliik 133
bin TL, pamuk toplarken toplanan pamugun kilogrami iizerinden o&6deme

yapilmaktadir.

E.6: Akraba Evlilikleri Durumu Tartigsmasi

Akraba evlilikleri yaygin olarak gérilmektedir. Evliliklerin % 43.8’inde
akrabalik var % 56°sinde akrabalik yoktur ( $ekil 13). Tirkiye genelinde akraba
evlilikleri gérilme siklig1 % 20-30 arasinda degismektedir®®.

Akraba evliliklerinde sosyo-eckonomik ve kiiltirel birgok faktoriin etkili
oldugu bilinmektedir. Arastirma toplulugunda akraba evliliklerinin yiiksek
olmasinda, disik sosyo-ckonomik diizey, kapali bir toplumsal yasam bigimi,
egitim diizeyindeki digiiklik gibi etkenler vardir.

Akraba evlilikleri otozomal resesif kalitimla gegen hastaliklarin goriilme

sikligini artirmaktadir.

Akraba
Eviiligi
Yapmayan
56%

Sekil 13: Evliliklerin Akrabalhik Durumuna Gére Dagihm
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E.: Ana Cocuk Saghg: Bulgular Tartismasi

E.2.1: Son Iki Gebelik Aras: Siire

Son iki gebelik arasindaki siireler incelendiginde, % 73.8°si ( 121) anne
ve ¢ocuk sagligs agisindan riskli oldugu kabul edilen 24 aylik siireden daha
kisadir (Sekil 14). Tirkiye genelinde ise 24 aydan daha kisa siirede yeniden
dogum yapanlarin hizi ise % 30’dur. Anne-babanin egitim dizeyinin dusikligi,
saglik hizmetlerinin iyi sunulamayisi, yiiksek bebek ve gocuk 6liim hizi, ailenin
¢ok gocuk istemesi gibi bir¢ok neden bu durumda etkili olabilir.

Dogum araliklarinin ¢ok kisa olmasi, annne ve ¢ocuk sagligini ciddi
bigimde olumsuz olarak etkiledigi kabul edilmektedir. Dogum aralifinin 24
aydan kisa olmas: disik dogum agirhkli bebek ve bebek o6limlerini énemli
6l¢iide artirmaktadir (*®. Annenin genel durumu diizelmeden, besin depolarimi
doldurmadan ikinci kez gebe kalmasi gebelige bagli koplikasyonlarin daha ¢ok

gérilmesine yol agar. Kanamalara bagli anne 6lumii,enfeksiyon artabilir.

Sekil 14: Mevsimlik Tarim Is¢isi Kadinlarin Son Iki
Gebelik Arasindaki Siireye Gére Dagihm
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E.2.2: Gebelik Doneminde Annenin Zararli Ahiskanliklar Tartigsmasi

Gebelik déonemi annenin zararli aligkanliklar: arasinda ilk sirada (% 8.3)
sigara igme, ikinci sirada pika (% 6.4 ) aligkanligi oldugu bulundu. Gebelik
doneminde hem sigara hem pika aligkanligi olan kadin hizi % 2.5 idi.
Kayseri’de 1983 yilinda yapilan bir aragtirmada pika siklign 15-44 yag grubu
kadinlarda binde 11.4 bulunmusgtur®?.

Bilindigi gibi sigara igen annelerin ¢ocuklarinda intrauterin biiytime
geriligi, sigara igmeyen anne g¢ocuklarina oranla 1.8 kat artmaktadir. Oldukga
diigik sosyo-ekonomik diizeyde yasayan bu toplulukta, bir de annenin sigara igimi

cklenirse ¢ocuk saglif1 agisindan durum daha da agirlagacaktir.

E.2.3: Dogumliarin Yapidig: Yere Gore Dagihim Tartigymasi

Dogumlarin biyiik ¢ogunlugunun (% 60.8 ) evde kendi kendine, saglhik
personeli destegi almadan yapildif: gorilmektedir. 1993 TNSA kirsal kesimde
dogumlarin % 59’unun, Tirkiye genelinde ise tiim dogumlarin % 40’1nn evde %
60’1n1n saglik kurumunda yapildigini bildirmektedir® ( $ekil 15).

Egitimsizlik ve sosyo-ckonomik diizey diisiiklagi gibi etkenlerin yanisira,
mevsimlik tarimisgilerinin mobil ( hareketli) olmalar:1 saglik hizmetinin
sunumunda zorluklar yaratmaktadir. Bu nedenle mevsimlik tarim iggisi gebe ve

15-49 yag grubu kadin izlemleri yeterli olarak yapilamamaktadir.

I DMevsimlik Tanim Iggisi w Turkiye I

Evde Kendi Kendine i Saglk Kurumu T Diger

Sekil 15 : Mevsimlik Tarim is¢llerinde ve Tiirkiye'de
Deogumlarin Yapildigi Yere Gore Dagilhimi
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E.2.4: Canli Dogum Durumunu Tartigmasi

Toplam canli dofum sayis:1 1219, ortalama canli dogum sayis1 6.0
olarak elde edildi. Bu deger 3.0 olan 1993 yili Tirkiye genelinin iki katindan
daha yiiksektir”. Ortalama canli dogum sayis1 kente gére kirsal alanda daha
yiksek, doguda batiya gére yuksektir. Egitim duzeyi distiikge ortalama canli
dogum sayis1 artmaktadir. Arastirmaya katilan ailelerin toplam nifusu 1402 kisi

olup, hane basina ortalama kisi sayis1 6.9°dur.

E.2.5: Diisiik Sayisina Gore Dagilim Tartismasi

Yiz kadinda toplam diigiik hizi % 71.9, Arastirmadaki 153 kadinin
yaptigi toplam disiik sayisi 110 olarak bulundu. 1993 Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi1 verilerine goére, yiiz kadinda toplam disiik hizi % 83.8 olarak
verilmigtir'”., Bu durum mevsimlik tarim iggisi kadinlarda isteyerek yapilan

dusiiklerin Turkiye genelinin altinda olma olasilifina baglanabilir.

E.2.6: Memlekette Kalan Cocuklar Tartismasi

Ailelerin % 76.0°1 ¢ocuklarinin tiimiini beraberlerinde getiriyorlar,
%24.0°1 ¢ocuklarindan bir kismin1 memleketlerinde birakiyorlard: ( Tablo 14).
Buraya gelen gocuklar okula devam etmiyorlardi. Ailelerin % 43.1° en az bir
¢ocugunu ilkokuldan ayirarak beraberinde getiriyordu.

Memleketlerinde biraktiklari g¢ocuklarin saglik, egitim ve beslenme
durumular: arastirilmadi. Buraya gelenler kadar memleketlerinde kalanlarinda

6nemli sorunlari olmasi1 yiiksek bir olasiliktir.

E.2.7: Cocuk Oliimlerinin Yasa Dagilim Tartismasi

Arastirmamzda ¢ocuk 6limlerinin yarisindan gogu 12 ayini doldurmadan
oldugu gorilmektedir. Cocuk o6liimleri 0-7 giinde % 20.1, 8-28 giinde % 6.7,
29-365 giinde %33.6 , 1-4 yag arasinda % 28.2, 5-6 yas arasinda % 8.1, 7 yas ve
iizerinde Olenler % 3.4 sikliginda bulundu ( $ekil 16). Toplam gocuk &limi
sayis1 149 idi.

Cocuk 6limlerinin % 60.4°1 ( 90 bebek) ilk 12 ay i¢inde olmustur. Bu
bulgunun ¢ocuk bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi, olumsuz fizik, biyolojik ve

sosyal ¢evre kogullarina bagl: olabilecegi kanisindayiz.
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Son yillarda Tirkiyede bebek ve gocuk 6liim hizlarinda 6nemli bir diigme
egilimi gosterek, 1993 yil1 bebek 6liim hiza % , 52.6’ya inmistir(",

> = 5yag

Sekil.16:Cocuk Oliimlerinin Yasa Dagihmi

E.2.8: Cocuk Oliim Nedenleri Tartismasi

Olim nedenlerine gére dagiliminda, atesli bir hastaliktan dlenler % 47.1
ile ilk sirada yer almaktadir. “Aniden 61dd” yanitini1 verenler % 19.8, ishalden
olenler % 14.9, ur % 2.5, bogmaca % 1.7 ve difer yamit1 % 14.0 olarak elde
edildi.

Bir arastirmada ilkemizde enfeksiyon hastaliklar1 g¢ocuk 6limleri
arasinda ilk sirada gelmektedir. Pnémoniye bagli 6liimler bebeklerde 2.sirada, 1-4
ya§ aras1 bebeklerde ilk sirada yeralmaktadir®!., Bulgularimiz bu arastimaya
kismen uymaktadir. Enfeksiyon hastaliklarina bagli 6limler mevsimlik tarim

is¢isi gocuklarinda gok 6nemli bir paya sahiptir.

Ishaller tim diinyada yilda 2-3 milyon ¢ocugun 6liimiine yol agmaktadir.
Ulkemizde ise 0 ve 1-4 yag arasi gocuk 6liimleri nedenleri arasinda ishale bagh
olanlar 3.sirada yeralmaktadir. Etimesgut bdlgesi 1960-1980 yillar1 arasinda

bebeklerde en sik ilk 5 6lim nedeni siklik sirasina goére; pnémoni, neonatal
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donemi hastaliklar, ishal, beslenme yetersizligi ve enfeksiyon hastaliklari, 1-4 yag
aras: ¢ocuklarda en sik ilk 5 6lim nedeni siklik siras: ile; pnémoni, kazalar,

ishal, beslenme yetersizligi ve kizamik geklinde siralanmaktadir®®49,

E.2.9: Anne Siitd Verme Durumu Tartigmasi

Aragtirmamizda anne  siith verme siliresi incelendiginde, % 91.2
sikliginda 7 ay ve daha uzun bir siire anne siiti almaktadir. Cocuklarin tiimine
anne siiti baglanmig, ancak % 8.2°si 7. aydan 6nce anne sitiinden kesilmiglerdir.
Uzun siire, 25 ay ve iizeri anne siitii verenlerin siklifn % 19.1 olarak elde

edilmigtir.

E.2.10: Ek Besine Baslama Zamani Tartigmasi

Arastirmamiza mevsimlik tarim iggisi annelerin ek besine baglama
zamanindaki davraniglar: oldukga farklilik géstermektedir. Her ii¢ ¢ocuktan birine
6 aydan once ek besin baslanirken, % 28.9’u bir yagindan sonra ek besin vermeye
baglamigtir. Ayn1 yorede yerlesik halkta ilk 6 aydan 6nce ek besine baglama
siklif1 ise % 86, 12 aydan sonra ek besine baglama siklig1 ise % 11°dir ¢**).

Ulkemizde gocuk beslenmesi degerlendirildiginde; biyiik oranda anne
siti ile beslenmenin uygulandigi, ancak daha ilk aylardan baglayarak ek besin
verme siklifinin yiksek oldugu birgok aragtirmada gdsterilmigtir. Bu durum ise
ishal olgularina ve bebek 6liimlerine yol agan nedenlerden biridir. Bebege kati
gidalarin baglama zamanida da 6nemli bilgi eksikligi oldugu goérilmektedir. Bir
kisim aileler ( % 29) 4-5.aydan 6nce ek besine baglarken, emzirilmeye devam
edilen bebekler arasinda % 50 oraninda 12 ayini doldurdugu halde ek besine
baglamadiklar1 bildirilmektedir. Bunun yanisira g¢ocuga ilk besin  olarak
kolostrum yerine, sckerli su yada bagka bir besin verme aligkanlifs, bebegik
beslemek igin 3 ezan sesi beklemek gerektigi gibi yanlig inaniglar vardir(V.

Bilindigi gibi, ek besine erken baglamak  ishal vb. enfeksiyon

hastaliklarinin artmasina ve o6limlere neden olurken, ge¢ baglamak, beslenme

sorunlar:1 ve enfeksiyon hastaliklarinda mortalite artigina neden olabilmektedir.
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Bunun yanisira ek besine erken baglamak besin allerjisi ve sindirim sistemi

rahatsiliklarina yol agar.

E.2.11: Cocuklarin En Sik Gegirdikleri Hastahhklar Tartismasi

Aragtirmamizda ailede egitim disikligid ve hastalar1 doktora gétiirme
sikligimin  azligs nedeni ile, ¢ocuklarin gegirdikleri hastaliklar hakkinda
birgogundan ayrintil: bilgi edinilemedi. Ancak az sayida ¢ocukta en sik gegirilen
hastaligin akut solunum yolu hastaliklari, ikinci sirada ishaller oldugu &renildi.

Etimesgut bélgesi 1975-1980 donemi arasinda, 0-4 yas grubu saghk
ocagina bagvuran ¢ocuklarda en sik gérillen hastaliklar: Akut solunum yolu
hastaliklari, ishal, pnémoni deri hastaliklari, otitis media ve beslenme
yetersizlikligi oldugu saptanmistir “!, Aragtirmamiz kismen bu aragtirma

bulgularina uymaktadir.

E.2.12: Cocuklarin Bagisiklama Durumu Tartigymasi

Aragtirmaya alinan g¢ocuklarin bagisiklama  oranlari oldukga distk
diizeyde idi. Tam agili gocuklarin orant yalnizca % 44.1 idi. Bir yagin1 bitirmesine
kargin gocuklarin % 16.7’sine hig ag1 yapilmamagtar.

Tirkiye genelinde anneleri hi¢ efitim gérmemis gocuklar arasinda tam
asili olma orani % 48.0°dir. Mevsimlik tarim iggilerinin ¢ofunlugunun geldigi
Giineydogu Anadolu bdlgesinde agilama orani ise % 81.0°dir. En disik agilama
orant Dogu Anadolu olup % 41°0 dir. ( Sekil 17). Aragtirma bulgular: Dogu
Anadolu bélgesi bulgularina en yakindir. Bunun nedeni aragtirmaya katilanlarin

¢ofunlugunun Gineydogu ve Dogu Anadoludan gelmis olmalar: olabilir.
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I CMevsimlik Tanm lg.Cocuk = Tirkiye geneli |
— 65

Asisz = EksikAgh  TamAglh  Bilinmiyor

Sekil 17: Arastirmaya Alhinan Cocuklarda ve Tiirkiye’de Bagisiklama Durumu

E.3: Fizik Muayene Bulgular: Tartismasi

E.3.1: Antropometrik Ol¢iimler

Arastirma bulgularimiza gdére manutrisyon sikligi olduga yiiksektir. Bu
durumun temel nedeni, mevsimlik tarim ig¢isi gocuklarinda biiyiime ve gelismeyi
olumsuz olarak etkileyen tim fizik, biyolojik ve sosyo-kiiltirel ¢evre faktorlerinin
etkisinde olmalaridir.

Inspeksiyonla kagektik gériinimi olan g¢ocuk siklif: ise yanlizca % 7.8
idi. Bu bulguya gore antropometrik Slgiimler kullanilmadan yapilan muayenede,

biiyliime geriligi olgular: kolaylikla gézden kagabilir.

E.3.1.1: Yasa Gére Agirhk Durumu Tartigmas:

Yaklagik ¢ocuklarin yarisi1 yagina gore digilk agirlikta idi. NCHS/CDC
standartalarina gére erkek ¢ocuklarin % 42.7 ‘si, kiz gocuklarin ise % 47.9’u
yasa gore agirlik bakimindan geridir ( $ekil 18).

TNSA 1993 yilinda, Tiirkiye genelinde 5 yagina kadar olan gocuklarin %
11’inin yasa gére agirlik bakimindan geri oldugunu belirtmektedir(®. Antalya“
kent merkezinde 1992 yilinda, 0-59 aylik ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada yasa

gore agirlik geriligi olan gocuklarin siklis % 3.8 olarak hesaplanmigitir®,
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Koksal tarafindan 1974 yilinda Tirkiye genelinde yapilan bir ¢aligmada,
okul éncesi gocuklarda % 17.6 oraninda yetersiz agirlik durmu ( zayiflik ), %
2.4 oraninda ileri derecede bityiime gerili§i (marasmus) saptanmistir. Aym
¢aligmada beslenme sorunlari bélgelere ve kent yada kéyde oturma durumuna
gére onemli farkliliklarin gésterdi§i de bildirilmektedir. Ko6ti beslenme Ege,
‘Marmara ve Trakya bolgesinde az, Ig, Dogu ve Giilney Dogu Andadolu bélgesinde
yiksek diizeyde bulunmustur. Agirlik yéninden bilyiime geriligi kentlerde % 10.5,
koylerde % 22.6 diizeyindedir®*.

Agirhk

[ OGeri - Saglsklll

51.3

Sekil 18: Mevsimlik Tarim Iscisi Cocuklarn
Yasa ve Cinse Gore Agirhk Dagihimlar:
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E.3.1.2: Yasa GOre Boy Durumu Tartigmasi

Erkek g¢ocuklarin % 39’u, kiz gocuklarinin % 43’34 yasa gbre boy
bakimindan geri bulunmustur (Sekil 19).

Boy

1DGeri = Sagiki|

61
57

Y

Sekil 19: Mevsimlik Tarim iscisi Cocuklarin
Yasa ve Cinse Gdre Boy Dagilimy

Tirkive genelinde ise 5 yagina gelen her beg ¢ocuktan birinin ( % 20)
yasina gbre boyunun kisa oldugu bildirilmektedir‘".

E.3.1.3 : Kol Cevresine Gore Biiyiime Durumu Tartiymasi

Cocuklarda 1-5 yas arasinda iist kol kol g¢evresi orta gevresi
uzunlugunun pek degigsmedigi, ve dofum tarihi kesin saptanamayan ¢ocuklarda
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Kol ¢evresi " sonuglarina gére 21.1 afir
derece , % 22.1 hafif-orta derece olmak iizere toplam % 43.2 hizinda
malniitrisyon belirlendi. Bu sonug yasa gbre afirlik, ve yaga gore boy

degerlendirilmesi ile de uyumlu géziikmektedir.
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E.3.2: Hematokrit Olgiimleri

Aragtirmaya alinan ¢ocuklardan 152°sinden kan alindi. Bunlardan %
6.6’sinda hematokrit 30’un, % 53.3’Gnde hematokrit diizeyi 36’nin altinda
bulundu. Hematokrit dizeylerine gore anemi sikl1§: yiksek
géziikkmemektedir. Bu durum beklentilerimize uygun ¢ikmamigtir. Kanlarin
pipetlere alindiktan sonra birkag saat bekletilmesi bu duruma yol agabilir. Anemi
sikligimin bu yas grubunda % 60’ara kadar ¢iktigini belirten yayinlar vardir®?,

Koksal’in ayn1 ¢aligmasinda okul 6ncesi ¢ocuklarin hemoglobin diizeyleri

¢ok diigik ( 7.9 gram ve daha az ) olanlar % 14.4-17.3 olarak, hafif ve orta

derecede hemoglobini diiglik olanlar % 33.0 oraninda bulunmustur.

E.3.3 : Fizik Muayene Ile Saptanan En S1ik On Hastahk

Mevsimlik tarim iggisi gocuklarinda en sik gériilen on hastalifin hemen
hepsinde ¢evresel etkenlerin 6nemi ¢ok fazladir. En sik gériilen 10 hastaliktan
5’i  enfesiyon hastaligidir. Cocuklar uzun slire dogrudan giinese maruz
kalmaktadir. Agsir1 sicaklarin ve temizlige 6nem verilmemesinin sonucu isilik sik
gorillen hastaliklar arasindadir. Cocuklarin toz, toprak ve kirli sularla gok yakin
temasi, buson, rinit, konjiktivit ve otitis media olgularinin sik goralmesinde
etkili olabilir.

Bunlarin yanisira ¢ocuklar hastaiand1g1nda kizgin bir metal pargasi ile
vucudun daglanmasi yaygin olarak gérilmektedir. Her i¢ gocuktan birisinde
karin 6n duvari yada sirtta bu sekilde yanik skar saptanmlstlr.'

Mevsimlik tarim iggisi gocuklarinda hastalik siklifinin yiksek bulunmas:

fizik ve biyolojik ¢cevre kosularina baglanabilir.

E.4: Gozlem Bulgusu Tartiymasi

Mevsimlik tarim isgilerinin oturduklar1 ¢evre kosullar1 oldukga
sagliksizdir. Helas1 olmayanlar % 73.5 ve helas1 sagliksiz olanlar % 17.2
siklifinda idi. I¢me kullanma sularini, gogunlukla (% 41.6) tagpima ( ( su tanki)
ile yada (% 40.2) ¢esmeden sagliyorlardi. C6plik kulanma aligkanliklar: yoktu.

Copleri rastgele ¢adirlarin yakinlarina dékiliyorlar idi.
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F.SONUC

1-Arastirmaya katilanlarin ¢oguniugu Dogu ve Giiney Dogu Anadolu
illerinden gelmektedir. Siklik siras1 ile Sanliurfa, Adiyaman, Diyarbakir,

Gaziantep ve Hatay, Adana siralanmaktadir.

2-Cok erken ve ¢ok ileri yaglarda dogumlar seyrek degildir. Annelerin %

19°u 19 yas altinda, 15°i 40 yas iizerindedir.

3-Mevsimlik tarim iggilerinin -6zelliklede kadinlarin- egitim dizeyleri

¢ok diisiiktﬁr.

4-Babalarin egitim durumlarina annelere gére daha iyi olmakla birlikte

% 36’°s1n1n okur-yazarlig: yoktur.

5- Anne ve babalarin bir kismi tiirk¢e bilmemektedir. Bu siklik erkeklerde
% 4 iken kadinlarda % 34’tiir.

6-Cocuklar ¢ok kiiglik yaglardan itibaren g¢aligtirilmaya baslanmaktadir.
Okullarin a¢ik oldufu dénemlerde geldilileri igin, ¢alisan bu g¢ocuklar egitime

devam edememektedir.

7-Mevsimlik tarim iggilerinin gelir diizeyleri hakkinda kesin bir gosterge
elde etmek giigtiir. Cahgﬁklan ginler i¢in, kigi bagina giinliik gelir 13 bin lira
ile 153 bin lira arasinda degigirken dagilimin ortanca degeri 56 bin liradir. Capa
isi yaparken bir kisi giinliik 133 bin lira yevmiye alirken, pamuk toplama sirasinda

toplanan pamugun kilosu bagina {icret almaktadirlar.

8-Mevsimlik tarim iggilerinde akraba evlilikleri yaygin olarak
goriilmektedir. Evliliklerin % 44 ’unde uzak yada yakin akrabalik bulunmaktadir.
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9- Mevsimlik tarim iggilerinde dogumlar arasinda 2 yildan daha az olan
kadin hiz1 ¢ok yuksektir.

10-Gebelik déneminde zarali aligkanliklar ilk sirada sifara i¢me, ikinci

strada pika, Giglincti sirada hem sigara hemde pika aligkanlifi bulundu.

11-Mevsimlik tarim ig¢ilerinde dogumlarin ¢ogunlugu evde, saghk

personeli destegi almadan olmaktadir.

12-Mevsimlik tarim ig¢isi kadinlarda canli dogum sayis: yiksektir. 1993

yili Tirkiye ortalamasinin 2 katidir'V,

13- Mevsimlik tarim iggisi ytiz kadinda toplam dugik hizi Tirkiye
ortalamasimin altindadir. Disik hizindaki bu disiklilk, isteyerek yapilan

diigiiklerin azligindan kaynaklanabilir.

14- Mevsimlik tarim iggisi ailelerin % 76’s1 ¢ocuklarinin timiinii
beraberlerinde getiriyorlar, % 24.0°1 gocuklarindan bir kismini yada tamamini

memleketlerinde birakiyorlardi.

15- Mevsimlik tarim iggilerinde gocuk 6liimlerinin yarisindan gofu ( %

58) 12 ayini doldurmadan goriilmektedir.

16- Mevsimlik tarim iggilerinde, ¢ocuk Oliimlerinin nedenlerine gére
dagiliminda, atesli bir hastaliktan 6lenler ( % 47.1) ilk sirada yer almaktadir.

Enfeksiyon hastaliklari ve ishaller en sik 6liim nedenidir.
17- Mevsimlik tarim iggisi annelerin timi anne st ile beslemeye
baglamisg, ancak % 8.2°si 7 aydan daha kisa bir siirede siitten kesmigtir. Uzun siire,

25 ay ve lizeri anne siitdi veren hizi1 % 19.1 olarak elde edilmigtir.

18- Mevsimlik tarim iggisi annelerin ek besine baglama zamanindaki

davraniglar: oldukg¢a farklilik géstermektedir. Her ii¢ gocuktan birine 6 aydan
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once ek besin baslanirken, % 28.9’una bir yasindan sonra ek besin vefmeye

baglanmigtir.

19-Anket formundan elde edilen bilgilere gére; en sik gériilen hastalik
akut solunum yolu hastaliklari, ikinci sirada ishallerdir.

w

20-Aragtirmaya alinan gocuklarin bagigsiklama oranlar: digiktir.

2 1-Erkek ¢ocuklarin % 42.7’si, kiz gocuklarinin % 47.9°’u  yasa goére

agirlik bakimindan geridir.

22-Erkek ¢ocuklarinin % 39.1°1, kiz qocuklarmm % 43.6°s1 yasa gore boy

bakimindan geridir.

23-Ust kol orta kisim g¢evresi 6l¢iimine gére gocuklar:t % 21.1’inin ileri
derecede, % 22.1°inin ise hafif-orta derecede malniitrisyonlu oldugu sonucuna

varilmistir. Toplam malniitrisyonlu gocuk say1s1 ise % 43.2 olarak bulunmusgtur.

24- Fizik muayene sonuglarina gore ilk on siray:1 olusturan hastaliklar; 1-
insekt bite, 2-piyodermi, 3-rinit, 4-gilineg yamig1, 5-isilik, 6-bugon, 7-konjiktivit,

8-otitis media, 9-ishal, 10-tonsillit geklinde siralanmaktadir.

25-Mevsimlik tarim ig¢ileri belkide Tirkiye’nin en digilik sosyo-ekonomik
diizeyine sahip topluluklardan biridir. Saglik dizeyi 6lgitleri, Turkiye genelinin
¢ok altinda oldugu gibi saglik olgiitleri en digik boélgeleri olan Dogu ve
Giineydogu Anadolu bélgelerininin de ¢ok altindadir.

26-Mevsimlik tarim igc¢ilerinin fizik ¢evre kosullar1 oldukga

sagliksizdir.
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G-ONERILER
1-Beslenme politikas: olusturulmali,

2-Dogum dncesi, dogum ve dogum sonras: anne ve ¢ocuk izlemleri,

yeterli siklik ve yeterli kalitede tim lilke diizeyinde yapilmali,

3-Bu izlemlerde yanlizca ebeler degil, hekimler basta olmak tzere

hemsire ve saglik memurlar da etkin olarak gérev almali,

4- Hekim ve yardimci saglik personeli ana-gocuk sagligs konusunda

egitilmeli ve motive edilmeli,
5-Hizmet igi egitim ve denetim daha saglikli bi¢imde yapilmali,

6-Tim gebe ve ¢ocuklarin dengeli ve yeterli beslenmesi igin gerekli

6nlemler alinmali,

7-Beslenme ile ilgili 2000 y1l1 hedeflerine ulagilmalidar.
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OZET

Dogankent, Solakli ve Yiizbagi - Saglik ocaklar1 bodlgesine gelen
mevsimlik tarim iggilerinin, 1-6 yas arasi 204 ¢ocugu aragtirma kapsamina
alind1. Ailelerin sosyo-demografik ve ana-gocuk saglifi durumunu belirlemek
amaci ile bir sorukagidi uygulandi ve fizik muayene yapildi.

Mevsimlik tarim iggilerinin biliyilk ¢ogunlugu Giineydogu ve Dogu
Anadolu illerinden gelmekte idi. Mevsimlik Tarim Isgilerinin sosyo-
demografik durumlar1 Tirkiye diizeyine gére ¢ok diigiik idi. Annelerin
%92’sinin, babalarin % 36’simin okur-yazarlifi yoktu. Babalarin % 4°i,
annelerin % 34’1 Tiirkg¢e bilmiyordu. Akraba evliligi yapanlarin hizi % 44
idi. On yagpindan kigiik g¢ocuklarin % 9.3’ g¢aligmaktaydi. Bu ¢ocuklar
caligmak ig¢in egitimlerini yarida kesmiglerdi. Ailelerden % 43.1°1 en az bir
gocuguna okulunu biraktirarak yanlarinda getirmigti. Son iki dogum
arasindaki strenin 12 aydan kisa oldugu gebelikler. % 15.7, 24 aydan kisa
olanlar % 73.8 olarak elde edildi. Dogumlarin % 60.8°’i evde kendi kendine,
% 19.6°s1 bir saglik kurumunda yapilmig idi. Ortalama canli dogum sayis1
6.1, yiiz kadinda toplam distik hiz1 % 71.9 bulundu. Cocuk élﬁmierinin
%60.3’4 ilk 12 ay i¢inde olmustu. Cocuk oOlimii nedenleri arasinda
enfeksiyon hastaliklar: ilk sirada yer almakta idi. Anne siitli verme siiresi
olduk¢a degisiklik gosteriyordu. % 19.1 siklifinda anne 25 ay ve daha uzun
siire gocufunu emziriyordu. Ek besine 7.aydan 6nce baglayanlarin siklifn %
33.4, 12.aydan sonra baglayanlarin sikligi ise 28.9 idi.

Cocuklarda en sik goriilen hastaliklar sorusu ise akut solunum yolu
hastaliklari, ishal, kizamik geklinde yanitlandi. Fizik muayene sonuglarina
gore ilk on sirada yer alan hastaliklar; 1-insekt bite, 2-piyodermi, 3-rinit, 4-
gines yanigi, S-isilik, 6-buson, 7-konjiktivit, 8-otitis media, 9-ishal, 10-
tonsillit seklindedir.Tam agil1 gocuk siklif1 % 44.1, eksik agil1 gocuk sikl181
% 35.3, hi¢ ag1 yapilmamig ¢ocuk sikli1 16.7 bulundu.

Yasa goére agirlik bakimindan erkek ¢ocuklarin % 42.7°si, kiz
¢ocuklarinin % 47.9’u geri, yasa gore boy bakimindan erkeklerin % 39.1°1
kiz gocuklarin % 43.6’s1 geri bulundu. Ust kol ¢evresi dlgiimlerine goére
gocuklarin % 43.2°si malniitrisyonlu olarak degerlendirildi. Inspeksiyonda

¢ocuklarin yanlizca % 7.8°i kagektik gériiniimde idi.
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SUMMARY

This study deals with 204 children aged 1 to 6 years of scasonal
farm workers (SFWs) coming to the areas of Dogankent, Solakli, and
Yiizbas: health centers. Physical examinations of the children were made and
a questionnaire about family planning, social, and demographical conditions
was applied to the parents.

Most of SFWs had come from Southern and South-Eastern Anatolia,
and the social and demographical level of SFWs were very low compared
with Turkey’s. 92 % of mothers and 36 % of fathers were illiterate. Kinship
marriage rafe was 44 %. 9.3 % of children under 10 years of age were
farming workers. These children had ended their education. 43.1 % of all
the families had at least one child who had ended education.

The rate of mothers having less than 12 months birthspacing was 15.7
%, and this rate was 73.8 % for 24 months.

60.8 % of mothers had given birth to their last child without health
service benefit, only 19.6 % of mothers had been supplied by health service
during childbirth. The mean number of live births was 6.6, and abortion rate
per 100 mothers was 71.9 %. The rate of infant deaths occuring at the first
12 months was 60.3 %. The most common cause of child deaths was
enfectious diseases. The extention of breast-feeding was different. All of
the mothers had started to feed their babies with breast-feeding. 28.9 % of
them had started supplement feeding after 12.month.

The most common diseases among children was acute respiratory
illness, diarrhea, and measles. The immunization coverage percentages for
children were complete for 44.1 %, incomplete for 35.3 % and absent for
16.7 %. |

The prevelance of underweight children was 42.7 % for males, and
47.9 % for females. The prevelance of stunted children was 39.1 % for
males and 43.0 % for females.

According to the upper arm circle measures, 43.2 of all child were

malnourished.
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DOGANKENT S.E.A. BOLGESI MEVSIMLIK TARIM
ISCILERININ 1-6 YAS COCUKLARINDA MALNUTRISYON
DURUMU VE ETKILi FAKTORLER

AILELERE ILISKIN

Adi Soyad1 ...l
J-AU1E BITa M0 ittt ettt a s 1-3
€ 1 L 1T s 0 1 PP PP 4-5
3-Anketi yanitlayan :1-Anne 2-Baba 3-Biyiik Kardes Diger ................. 6
BN (315 31 T O TP PP 7-8
R S E 1 E UL T S PP PSP PN 9-10
6-Annenin eFitim dUzZeyit........coooiviiiiiiiii i 11

‘Egitim dizeyi

1-Okur yazar degil

2-lokul terk

3-I1kokul

4-Ortaégretim

5- Yiiksek okul
7-Babanin EZitim DUzZeyi:.....cc.coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn s 12
8-Anne tiirkge biliyor mu ?.1-Evet 2-Hayir 3-Yetersiz..........coocevvvnnenen.n. 13
9-Baba tiirkge biliyor mu ?.1-Evet 2-Hayir 3-Yetersiz.............cooenennnin. 14
lO‘-Anne-baba akrabalifi..coooiiiiiiiiii 15

0-)Yok  1-)l.derece akraba 2-)2.derece akraba 3-)Diger
11-Canli doSum Bay181:.....coiuiiiiiiiiiiniiniiiiiiiiiiiiiiaeeiiei et eanaans 16
12-O111 dOBUM BAYIBL T.oevvunnerirunerereriiuiieaeaereeareeereeseaeereeeeeeressnesseeneioeeeennes 17
I3-DUGUK BAYIBI . .iinieninininitiniiiiiiiiiiitiii s era i iie s e et eea e et sanaaans 18

14-Olen gocuklar:

Yasi:
1-)0-7 ginlik 2-)8-28 giinliik 3-)29-365 ginlik
4-)1-4 yas 5-) 5-6yas 6-) 7 yag ve lzeri
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Olen ¢ocuk sirast Yasi: Oliim nedeni

l.gocuk.....oovenreenenennnnn (19) (20)
2.¢ocuk........ceoeieninnnns (Z1) e (22)
3.¢ocuk..coiiniiniininnnnan. 23 . PPN (24)
4.gocuk......cccoiiiiiniinn (25) (26)
5.¢0Cuk....ccviniiinnininnns (7)) (28)
6.¢ocuk......oiiiiiniininnn. (29) (30)
15-Ailenin ortalama giinlik geliri ne kadar ? ..................... Bin TL...31-33
16- Ailenin nifus durumu:
Yas1 Toplam sayi1 Calisan sayisi
X3 2T N (B4) et (35)
7-10 yasg € 13 T R (37)
11-14yag ... e (BB) et (39)
15-18 V8§ wevvrereeireennnn, (40) e 41
19 ve lizeriyag .....ccooovvnnnnnn (42) (43)
17-Memlekette kalan ¢ocuk 8ay181i......c.oovivviiiiiiiiinniiniiniiinini e, 44
18- Ilkokulu birakarak buraya gelen ¢ocuk sayisi.................... 0o oo T 45
GOZLEM
1-Yerlegim yeri 6zellikleri.......ccoovviiiiiiiiiiiinii . ....46
2-Cadir say1sl......ccccvvennnnes ettt tieteeteerereeeate et tentaeteestetnetetatanaaeaes 47-48
3-Hela durumu.......cooeciiiinniiiiiiiin e Ceteeerreeetieeae e 49
4-Aydinlanma QUIUMI:........c.ooiiiiiiniiiiiiiiiii e eaae 50
b L ) L PP USSP PR UU PR 51
6-Yemek yeme aligkanliklari..........c.oooiiiiiiiinininnnn... ceees ceveeens 52
7-I¢me kullanma suyu:............ eeeeteererteeeeereretrarrererararanrroas crereerrereeerenas .53
8-Yiyeceklerin bekletildifi yerler.........ccooiiiiiiiiinnniini, 54

90



COCUGA ILISKIN

Annenin adi soyadt :.......cooeiiineniiiinn,
Cocugun ad1 soyadi:.................cooviennns
Lo ara DO o e s 1-3
2-Ailenin KaGInct GOCUBU. .. ovvveiieiiiiiieieeieieeeeeeeee e e e 4
3-Cinsiyeti: 1-Erkek 2-Kadimn...oooooiiniiiiiiiiii i, 5
4- Dogum tarihi : (giin/ay/y1l).....c...coevnvvnnnnnnn. e tre et reraaas veen6-9
5-Onceki kardesi ile arasindaki SGIe(ay)..........covovvuuremveeeirereeeeneneeene. 10-11
6-Bu ¢ocuga gebe iken annenin gegirdigi hastaliklar:........................ 12-13
T 2 e
7-Annenin gebelik dénemi aligkanliklari....................oeeel. eereeneaeanes 14-15
8-Bu gocuju isteyerek mi yaptiniz?..1-Evet 2-Hayir .......cccoccveviieannn. 16
O-Hay1r 16€ NEACII ... .ccuiuiriiiiiiit i eireeieer e ererterereaeeerernererarnsaaenes 17
10-Cocugun dofumu nerede oldu:........cccoiviviiriiiiiiiiiiiiiiiin e, 18

1-Evde kendi kendine
2-Evde ebe yardim ile

3-8aglik ocaginda ebe yardim ile

4-Hastanede
5-Diger
11-Gebeligin siiresi hakkinda ne séyleyebilirsiniz? ...............cocoeviininnn.n. 19
1-Erken 2-Zamaninda 3-Geg A
12-Dogum agirlif1 hakkinda ne sOyleyebilirsiniz?............c..ovvvviviiinnnnninnnss 20
13-Kag ay anne siitii verdiniz ?.................. ererreeetr ettt e tiane e rassenanstnes 21-22
14-Ek besine kag aylik iken bagladimiz .......ooev.oveveveevereeseerereseeon. 23-24
15- Son iki giindiir yedigi besinler 2.........ccccoevvviiieeiiiiieiiiniieieeis 25-30
1-Yumurta(25) 2-Yogurt-siit(26) 3-Peynir(27)
4-Et (28) 5- Sebze meyve 6-Diger
16- Cocugun gegirdigi 6nemli hastaliklar.................covvviiiiiiiiinnnnnnn, 31-32
| PO O OPURUPOUPRPPPON
PRSP SUPU PR PP SPPPI
17-A81 QUIBIMU ...ttt eeei et e e e e s s aa s e anaans 33
1-Agis1z 2-Eksik agili 3-Giiniine goére tam as1la

4-Tam agilh S5-Diger
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18- Toprak, kagit, kil, kémiir gibi degisik seyleryiyvormu ? ..................... 34
19- Gece korligi ( Tavuk karasi1 yvarmi1 ? ............. et ea e rrer e eianaes 35

1-Evet 2-Hay1r

FiZIK MUAYENE

Agirlik(gram)........ocooennns veeeee(36-38) BOY..oovveiiiiiiiiiiinnns e (39-41)

Kol gevresi .....oooveiiiiiinnininine. (42-44)

Alt/ist segment uzunlugu..........coooveiiiinninnn, e (45-46)
Cilt kalinliga....... e et aas e ..mm(57-48)

Genel Durum.......... Cevreerecesinas Ceersariiraaaatianes ceceens ceveseans reeneas Cerrerecenienanes .49

1-Canl1 2-Soluk 3-Uykuya egimli
4-Kasektik 5-Yasli yliz gériiniimi 6-Huzursuz
7-Diger

.
4-
Bag. ..... T 54-56

v .
Gogiis: 59
D R TR T
Karn : 60
teececstesacicsesisasrcocns T cececstesscaritans B PPN
.
stermite:
Terecescsisesaias P Ceteeesesansirecncteasestesresesncrans ceseceecritcesiians tesecessnvans
LAMOIIRILG.

.
Hematokrit: 62-63
L eeteeerstartieeeraraeeaeaaraen etteseetnerecnen e veaeeraeareaaeens teieernineaeas ‘
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