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BOLUM I

CGIRIS VE AMAC

UNICEF tarafinden yapirlan tshminlere gdre, geliSe

mekte olan lilkelerde 350 milyon gocuk, beslenme, ofitim

~ve saflik hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadlr(l)£
Bu tilkelerde yetersiz beslenen en az 100 milyon gocuk
bulunmaktadir (2). Beslenme, egitinm ve saglik higzmetleripin
yetersiz olmasindan en ¢ok zarar gbren grup ise bes yas
altindaki gocuklardir. Intra uterin gelisme ve dogumdan
sonraki ilk bes y1l i¢indeki geligme son derece hizlidap

ve © insanin sagligl agisindan son derece Onemlidir, Saé@&km.
11 geligmeyl etkileyen faktorlerin baslicalari, gocugun
i¢ginde bulundugu sosyal, ekonomik, demografik ve psikolojik
kogullar, beslenme sekilleri, enfeksiyon hastaliklari sikli-
gidir, Bir g¢ok gelismekte olan iilkede tiim dlimlerin iigte
ikisi beg yasin altinda olmaktadir. Bu iilkelerin daha
varlikli olan kesiminde bu oran dértte bir, gelisgmis
tlkelerde ise yiizde bes veya dsgha azdlr(i, S.1).

Tirkiye 1980 Genel Niifus Saylmlné gﬁfe, beg yasin
altindaki niifus, genel niifusun yaklagik yiizde 13'iinii
olugturmaktadir (3). 1975 il ve ilce 61lim istatistikleri
verilerine gore ise llkedeki toplam Oliimlerin yiizde 34'iiniin

O-4 yas grubu gocuklar olusturmaktadir, Ozellikle



bebeklerde $lim hizi, l-4 yag grubuna gbre gok yliksektir.
1978 yilai verilerine gbre, Turkiye, ilk yag ig¢inde morta-
lite orani en yiiksek olan tilkeler iginde yer almékfadlr
(binde 134), Bu yiiksek 61iim hizinde biiyik digide enfeksiyon
hastaliklari ve beslenme bozuklugu rol oynamaktadir. Hacette
pe Universitesi, Halk Saglifgi Anabilim Dali, Qubuk ve
Etimesgut Bdélgeleri verilerine (1969-1980) gdre pndmoni,
enterit ve beslenme bozuklugu, bves yagln‘altlndaki gocuklarda
gérﬁlén liimlerin en onemli nedenleridir (4, 5, 6, 7 ).
Beslenme diizeyi ile enfeksiyonlar arasinda ddngilisel bir
iliski vardir, Enfeksiyon hastaliklari sonucu malnutrisyon
geligebilecefi gibi, bagigsikiigr azalan malnutrisyonlu
cocuklarda enfeksiyon daha siklikla gdriilir ve agir seyreder(8).
Uzmanlarin goguﬁa gbre, malnutrisyon bebek Olim hizinmin ¢ok
yiksek olusuna neden olen en bnemli etkendir, 1974 yilinda
yapirlan Tiirkiye Seslenme Sagllk ve Gida Tiiketimi ﬁraﬁtlfma51
verilerine gbre, 5 yasin altindaki cocuklarin yiizde sekseni
agarlik yoniinden normalg yizde yirmisi malnutrisyonlu bulun-‘
mugtur. Ayni ylizde kByler igin 22.6 ve metropoller igin

10, 4'%lr (9). GOriildigi gibi, yerlesim yeri kliglildiikge
beslenme bozuklugu ile karsilagma olasiligl ertmaktadir.
Yerlegim yeri ve bliylikliigi, ailenin gelir dlizeyi, bu yerde -
yagama siliresi, anne-babasinin meslefl, efitimi gibl sosyo-
ekonomik, demograrik kosullar ve ailenin beslenme alig=-

kanliklari, bu aile ig¢inde dogan ve yésamlnl slirdiiren



gocuklarin beslenmesinde ve gocuklarin saflifinda Cnemli
derecede rol oynarlar.,

“ Geligmekte olan difer iilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye'

de de Gzellikle kirsal ve sosyo-eckonomik diizeyl diisiik olan
yorelerde ¢ocuk safligiy ile ilgili sorunlar ¢aprpici bir

durvm olusturmsktedirlar. Yozgat (10) ve Van (11) kirsal
alanlsrainda yapilan Temel Saglik Hizmetleri, arastirmali uygu-
lamalarinda O-4 yas grubu gocuklarda malnutrisyon oranl 'yiizde 30
civarinda bulunmugtur. -

Cocuklar genellikle beslenme bilgisizligi nedeni ile
besin degeri dligiik besinlerle beslenmektedirier. Bilgisiz~
lige ek olarak, yanlis sliskaenliklar da malnutrisyonun Onemli
boyutlara ulasmasina neden olmsktadir. Emzirme, zaman ve
gesit acisindan ek besinlere baslama ve yemek sirasinda
besleyen kigsi (ki genellikle anne) ile cocugun ilisgkileri,
gocugun beslenmesinde onemli rol oynamaktadir. Anne suti ile
beslenmenin onemi o©zellikle son yillarda ¢ok vurgulanmak-~
tadir., Qlnkil siut gocugu ic¢in en uygun besin snne siitiidlr.
Ancak gelismis ve geligmekte olan illkelerde bebekleri em—~
zirme adet ve aliskanlifi azalmeya baslamistir (12),

Anne kerninda besin maddelerini normal miktarda
depolayarak dofsn ve gunes i1sinlarindan yararlanabilen bir
bebefin beslenmesinde heyatain 1lx 6 ayinda snne siiti tek
bagsina yeterlidir (13). Bundan sonra ek gidalar gerekir,

Arne siitlii 1le beslenme Tiirkiye kirsal b&limiinde yaygin
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oldugundan, snne siibinlin kesilmesini izleyen ilk 2-3% yilds,
gocuk beslenme bilgisinin yetersizlifi ve gocukiar igin
hazirlanmig gidelarin yeterince bulunmayir$i nedeniyle, mal-
nutrisyon orani, 2, ve 3., ysslarda once hizla ylikselmekbe,
deha sonra is¢ bu oran gocugun eriskinlerin yedigi gidalara
alismasi ile aszalmaktadir (14).

Enfeksiyon hastaliklarinin nedenleri blinyeye bagli
nedenler (genetik yspr vb) ve g¢evreye bagli nedenler olmak
lizere iki grupta %oplanabilirler (15), Gevreye bagli olan
nedenler iklim, atiklarin kontrolu ve'igme suyunun nitelik-
sel ve niceliksel Gzellikleri, yiyeceklerin niteliksel ve
niceliksel arzi, yeterli (veya hig) olmayan saglik efitimi
(ki burada beslenme ve temizlik efitimi en Bnemli rollerden
ikisinl oynamakbtadair) ve genel yasam kosullari olarak sirala-
navtlir.

Biitin iilkelerde dzellikle cocukluk caginin en Snemli
hastalik ve Olim nedenleri yuksrida da sdzii edilen, cevreye
bagli clan ve bazilari degigtirebilecek ve dilizeltilebilecek
olan kosullardir. Geligsmekte olan tilkelerde yaklasik olarak
niifusun % 15'i bes yas altinda olup, belirtilen Bliimlerin
hemen ™“emen yarisi bu yas grubundadir. Ayrics 5len gocuklarin
% 50'ye yakini yebtersiz beslenme ile birlikte gelen bagirsak
enfeksiyonlerindan Slme<tedir., Yapilan bir aragtirmaya gore,
Latin Amerika'da, bes yas altinda dlen gocuklarin yiizde 77'si

teorik olarak dnlenebilir nedenlerden Olmiuglerdir (16).
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Tirkiye'de de Etimesgut Bdlgesinde 1970-Y4 yirllari arasinda
yeprlan bir aragtirmada tim nedenlere.bagll bebek Sllimlerin—
den korunabilirlik orani yiizde 56.% olarak bulunmugtur. Bu
oran pndmoni, enterit gibi enfeksiyon hastaliklari igin
% 80 dolayindadar ( 4, 85.93).

Malﬁhtrisyon ve enfeksiyon hastallklari, sosyal
ve ekonomik kosullara biylk dlglde bagimlidar; aile biyuk-
1iigli, bu gebelifin istenip istenmedifi, anne egitimi, bu
'rougun kaginer gocuk oldugu ve cinsiyeti de malnutrisyonun
ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda Onemli derecede rol
oynarlar, Son yillarda aile planlemasi slogani olarak
"Her gocufu istenilen gocuk yap" ciimlesi benimsenmigtir (17,
18), Dogal olarak, her yeni gelen gocuk, ailenin aship oldu=-
gu kaynaklarin {(gelir, besin vb) bpdliglilmesinde kigi basina
diisen pay1i azaltacaktir. Gerek cinsiyeti, gerekse dogum ara-
111 ve sayisi aglsindan bu gocuk ana ve babasi tarafindan
istenerek sahip olunmussa, sevilir ve ilgi gOriir. Sevilen
ve bilincli bir ilgl gosterilen cgocugun malnutrisyon, pnd—
moni, disre gibi Snlenebilir hastaliklara yakalanma ola5111g%
oldukca azelir., Ayrica yapirlan birgok arastirma gistermisg-
tir ki, istenmemek ve segilmemek gocugun fiziksel ve mental
geligmesi tizerinde kelici, Onemli etkiler birakmaktadir(19).
Bu gergek de, hastaliklarin nedenlerini incelemek Uzere
yvaprlan arastirmalarda, psikolojﬂtboyutIgenebilecek bu Szel~-

liklere de afirlik verilmesini gerekli kilmaktadir.



By tezin amaci,morbidite ve mortalitenin en sik rast+
lapdigl O-24 aylik gocuklards; iginde yassnmilan ailenin
olugturdugu ekonomik, sosyal we peikolojik kogullarin ve
enfeksiyon hestaliklarinin, bu yas grubunda malnutrisyon
gorilme sikligini etkileyip etkilemediklerini ve bu iligki~
lerin derecelerini saptamsktir, _

Bu tez caligmasinda ilgilenilecek boyutlar ve iliski-

lerin yonleri, asagida verilen Seoma ile dzetlenebilir,

Enfeksiyon

hastaliklary

|Sosyo~ ekonomi K |

-~ kosSullar
AN
N
Demografik
 kosullar

MATNUTRISYON

A
R
Ly Psikolojik

kosullar

Beslenme aligkan

pad

liklari ve bigim]

Not: incelenen iliskiler kalin cizgi ile belirtiimigtir.



BGLUM II

GENEL BILGILER

Beslenme, biylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin
korunmasi ig¢in besinlerin kullsnilmasidir. Bireylerin fig-
yolojik ve hijyenik oclarak besin maddeleri gereksinimle~
rini ksrgilayan, psiko-sosgyal istemlerine uygun nitelikte
ve kigiye doygunluk ve_doyum safflayasn yiyeceklerden olusan
beslenme sistemine "iyi beslenme" adi verilebilir,

Beslenmeds amag, bireyin yasi, cinsiyeti ve iginde
bulundugu fizyolojik duruma gdre gereksinimi olan bitiin
besin ogelerini yeter miktarda saglsyabilmesidir (20), Bu,
yeterli ve dengeli beslenme deyimleri ile agiklanmaktadir.
Yeterli beslenme, genellikle viicudun yaSami ve cgalismasinl
surdirebilmesi ile gerekli enerjinin saflanmasi anlaminda
kullanilmaktadir. Karbon hidratlar,yaglar ve proteinler
enerji saflayan dgelerdir. Dengelil beslenme ise, enerji
yaninde blutin besin Sgelerinin gereksinimi kadar alinmasidar.

Bebek ve gocuklar siirekli bir biiylme ve gelisme
ig¢inde olduklarandan, yetersiz ve dengesiz beslenmenin
etkilerinden en ¢ok zarar gbren gruplardir (21). Tirkiye'de
bebek ve okul Oncesi gagr cocuklar arasinda giriilen en
Onemli ve yaygin beslenme hastaliklari:

-~ Protein~enerji malnutrisyonu

- Ragitizm

~ Demir eksikligi enemisidir,



Protein~enerji malnutrisyonu genellikle kuvagiorkor,
marasmus vée marasmik kuvasiorkor diye isimlendirilen ig
gekilde goriilmektedir. Marasmus, protein-enerji yetersizligi
gonucu goruliur, Bu tip gocuklar, uzun sire hig ek besin
verilmeden yalniz anne siutil ile beslenenler, anne situ ilk
aylardan itibaren yetersiz olanlar ve memeden ¢ok erken
kesilenlerdir, Sekerli su, lokum ve sulu giit gibi yiyecek-
lerle besglenmiglerdir. Ayrica tekrarlaysn enfeksiyonlar
gocugun beslenmesini daha da gliclestirmistir., Bu dvrumda -
olan c¢ocuk, uzun éﬁre enerji gereksinimini kargilayamadiga
igin kendi dokularini harcamaktadir., Gocuk kendi yasi icgin
verilen standert agirlik olg¢lilerinin cok altindadir..

Kuvagiorkor, enerjisli yeterli ama proteini yetersiz
diyetle beslenen cocuklarin hastaligidir, Genellikle 1-3
yasta memeden kesilen gocuklarda gorililiir, Memeden kesilen
gocuk, yalniz seker, nisasta veya buna benzer karbonhidrat-
tan éengin olen besinlerle beslenmigtir, Protein gereksinimi
karsilanamadigr igin biiylime ve gelisme durmustur. Bu gocuk-
larda direngsizlik nedeni ile enfeksiyonlearin sik sik btekrar—
lanmasi, beslenme durumunu dsha de kotiilestirmektedir,

lsrosmus ve kuvasiorkor arasi klinik belirti gdsteren
olgulara marasmik-kuvagiorkor denmektedir. Toplumumuzda
protein cenerji malnutrisyonun  ylzde 85 kadari meTasmus
tipinde, kalani marasmik-kuvasiorkor sgeklindedir,

Kuvasiorkor olgusuna ¢ok az rastlanmektadir (20, S. 366-=369) .



Dsha dnce de belirtildigi gibi, ulusal diizeyde yapi—
lan sragtirmalarin sonuglarina gore 0-6 yag grubunda yuzde
20,0 orsninda protein~gnerji malnutrisyonu vardir. Bunun
yizde 2,5 kaderin: da, ya&a gbre beklenen agirlifin ylizde
60'1nin altinda olan yani, sfair malnutrisyonlu olan gocuklar
olusturmaktadir. Koti beslenme ve bu nedenle biylime ve
geligmeleri geri kalan dbu gocuklarin saylsl 1,5 milyon
dolayindadir, Koti beslenme ile geleh olumsuz kogsullar iilke
diizeyinde yaygin olmakla birlikte, zellikle kirsal kesimde
ve gecekondularda gok dsha yogun gorillmektedir (22).

Tirkiye'de gocuk beslenmesi konusunda uzun y1llarden
beri, aragtirmalar yapilmasktadair,

1935-47 yillari esrasinde Eckstein, halkin yeme
adetlerini, besin liretinm ve saglema durumlarini, kSylerin
demografik, kiltlrel, sosyo-ckonomik yapilara ve bolgenin sag~
11k kogulleri ile ilgili konulerda 188 kityde bilgiler top-
lamig, cocuk beslenme sorunlarinin nedenlerini saptamaga
calismigtir (23).

Sopsu 1954 'de yayinladigir makzlesinde, uzun siire
anne sibii ile beslenmenin ve gocugun gereksinimlerini
kargilayacak nitelik ve Szellikteki ek yiyecekiere de
zemeninds baslenmayisin neden oldugu hipotrofileri
anlatmistir (24).

Thomson ve arksdasleri 1956 yilinda Ilkokul cagln-
daki gocuklarda ylzde 7 oraninda protein yetersizlifi sap™

tamisiardir (25). Bu arastirma beg ayri b8lgede yaprlmiftar,



Dogramaci ve Wray, 1959'da Hacettepe Hastahanesi,
Qocuk Sagligir Klinigine bagvuran iki yas altindaki c¢ocuklarda
yizde 43 oraninda biiylime ve geligme geriligi saptemislardir(26).

°  Kgksal ve Yilmazsoy 1962 de yeyinladiklari makalede
Tirk cocuklari ig¢in saptadikleri standart Glgilileri sunmusg™
lardar (27). Bu arastirmas Bursa-serinos Fabrikalarinda
galisan is¢i gocuklari ig¢in yaprlimigtir,

1967 yilinda, Giirson ve arkadaglari, Istanbul'da
ekonomik durum farkliligina da&anan bir arastirms yapmig~
lerdair (28, 29). Ayni yilda OUzglir, memeden kesme ve ek
gidaya baslena zamanlarini saptaysrak, slinmasi gerekli on~
lemleri belirtmistir (50).

Yine 1967'&5, Oral "gkul oSncesi CGocuklarda Beslenme
Biiytume ve Gelisme Aregtirmesi'nda yizde 15,3 oraninds malnﬁt-
risydn saptamigtir. Gocuklarin memeden kesilmesinin, yizde
60 oranindas 1-2 y&s arasinda cldugunu ve ek gidalara 6,
aydan sonra yiizde 25 oraninda baslandifini belirtmistir (31).

Uzel, 1968'de Kayseri ilinin bir ilge merkezi ve
k&ylerinde yeptifi arasstirmada, O-6 yag ¢ocuklarda yiizds
32 bliyiime ve gelisme geriligi bulmustur (32).

1968'de Koksal Ankara'nin ¢esitli mshallelerinde
| ve Ftimesgut Bdlgesinde yaptigi srestirmads malnutrisyon
oraninin (1-3 yas ¢ocuklarda ylizde 30-35) sapbamlis ve
beslenme soruhlarlnl coztimlemek igin (ailelerin efitilmesi,

hazir ¢ocuk mamslari, gidalarin soya ile zenginlegtirillmesi
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gibi) Sneriler geligtirmistir(33).

Gzel, 1970 yilinda, Etimesgut Bolgesinde O~2 yag
grubunda yizde 29,3 agirlik azllgl belirtmistir (z4).

Bageil, 1976'da, Qubuk Bdlgesi'nde 0+36 aylik gocuk~
larda ylizde 19.2 oraninds malﬁutrisyon saptamistir (35).

1978'de yaptigy ¢alismada, Kogoglu 0-2 yaslarinda
gegirilen protein~enerji malnutrisyonunun zihin yetenekle—
rinin geligmesini olumsuz yonde etkiledifinl ve bunun kali=-
c1 oldugunu vurgulamistir (36). Ayni &11 Ljliker Yenice
Saglik Ocsffy Bolgesinde #4-72 aylik gocuklarin yiuzde 21.4°
{iniin stendartin ylizde 80'inin altina diistifini belirtmistir
(37).

Holnutrisyon konusunda, kurumlarin Szellikle g¢ocuk
sagligy ile ilgili birimlerinde ¢ok ¢esitli aragtirmalar

gslirdirilmektedir,



BCLUM ITT

MATERYAL VE METOD

Bu boliimde ane erastirmanin yaprldigi Gubuk ve Ebi-
mesgut Bdlgesi tanmitilacak, Ane arastirma’ anlatilacak ve
tez calismasinda kullanilacsk olen degiskenler, hipotezler

ve yontemler aciklanacakbtir.
ARASTIRMA BOCIGELERINE ILISKIN GENEL BILGILER

Arastirmanin yﬁrﬁtﬁldﬁgﬁ'beg saglik ocafinda toplam
91 kOy vardir. Kéy basina ortalama niifus 400'tir, Kdyllilerin
temel ugrasi ¢iftgiliktir,
Eﬁimesgut'tan.segilen iki saflik ocagi ds sna yollar
izerindedir. Her mevsimde ulasim mimkindir. Oysa, Qubuk
Bolgesi 'nde ulasim kogullari her zaman iyl olmamaktadir,
Akyurt esna yol ilzerinde olmakla birlikbe, vigitli ve Xislacik
ig¢in ﬁlaslm dzellikle k1§ aylarinda zaman zaman sorun olmaktadir,
Asagida, Etimesgut (1967-80) ve Qubuk(1976-80)
bolgelerine iliskin bu tez galigmasini ag¢iklamek agisindan

nemli olan bazi veriler sunulacaktir (7).

(x) Tezin yazeri, Ana ve (ocuk Saflifr Sorunlarina Risk
Yeklagimi Projesi'nde, planlama asamasindandegerlendirme

ssamasina kadar bilfiil gorev almigtir.
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A) Ebimesgut Bolgesi

Etimesgut Bolgesinde niifusun ya$ yapisi ve koy, kasa~
ba dagilimindaki degigsiklikler Gzet olarak Tablo l'de

verilmigtir,

Tablo 1~ Efimesgubt Bdélgesi'nde 1967/-80 Yillari Aresinda
Niufusun Yas ve YerleSme Yeflerine Gore Ylzde

Dagilimi

Yaillar O 1-6  7-14 1544 45 +  EKirsal Toplam
niifus(%) Y1l orta-

51 niirfus
1967 2.9 19.0 22.5 41,2  14.3 44,9 52 897
1978 2.4 4.9 20,0 46.7  16.0 45.5 82 648
1979 2.8 14,6 19.6 47,1  15.8 4%.1 86 919
1980 2.7 14.7 19.4 47,2 15,9 43,9 90 381

-

Kaynak : No.7 S.44

Bolge niifusu ylldé ortelama yizde 5 artmaktadir.
Koy, kasaba defirliminds kasabalar lehine fark vardir. Bu
yrllar arasinda bOlgede yas yapisinda de defisme gozlenmig-
tir. 1967 yilinda niifusun ylzde 44.4'4 0O-14 yas grubunda
iken, bu oran 1980 yilinda ylizde 36.8'e diismistir.

Son yillards, toplam dogurganlik hizi, sunulan aile

planlamasi hizmetleri ile, 3.2 dolaylarinda dalgalanmigtir,
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Etimesgut BOlgesinde g¢ocuklarin dlim hizlarindaki .
Aegigmelbr Tablo 2' de ozetléenmistir,

Tablo 2= Etimesgut Bolgesi'nde Olim Hizlar: (1967-80)

“Yillar KGH BGH NGH FOH GDH
1967 10,3 142,060 46,0 29.8 1z2.2
1978 6,0 74,5 28,6 36,5 19.2
1979 5.5 62.3 25.4 22.1 15,8
1980 6.4 70,7 30,3 56,0 20.3%
K5H - Kaba Oliim Hizi (Binde)

BOH — Bebek Oliim Hizi (Binde)
NOE - Neonatal Bebek Oliim Hizi (Binde)
FOH - Perinatal Olim Hizi (Binde)

ODH - $1lii Dogum Hiza (Binde)

Kaynak : No.7 S. 48

Tablo 2'den de gdriildigi gibi 1967 ile 1980 yillari
erasinda bebek 8ltm hizi Snemli Sl¢lide dlismigtir. Kaba

51iim hizi da 10.3'den 6.4'e dlismiistiir.



Etimesgut Bolgesi'nde O~4 Yag grubundaki cgocuklarin
Oliimiine en ¢ok neden clan hastaliklar Tablo 3'de verilmig-
tir,

Tablo 3- Etimesgut Bolgesi'ndeki Gocuklarda En Onemli

Oliim Nedenleri (1969~80)

iy

0=12 ay grubu 1-4 yag grubu

Hastallkigr ~ OOH  Hastaliklar O0H
Pnémoni 34,2 Pndmoni 31,7
Neonatal dénem Hast. 21,0 Kazalap 12.3
Diare | | 10.9 Beslenme yetersizligi 11,3
Beslenme yetersizligi 8.7 Diare 8.9
Diger enfeksiyon Hast. 3.3 Kizamik 8.5
Diger 21,9 Diger 27,3

100,0 | 100,0

OO0F ~ Tim 6lim sayisina gdre bir hastaliktan Slen ylzdesi

Kaynak : No.?7 3. 56=-57

GOriildugi gibi pndmoni, O=4 yas grubu cocuklarda,
0llime neden olarsk ilk sirayl almaktadir, Bebeklerde
ikinei sirayil neonatal doénem hestaliklari alirken, 1-4

yas grubunda kazalar onem kazanmsktadir,
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Etimesgut Bolgesi'nde Saglik Ocaklarina bag vuran

gocuklarda en sik goriilen hastaliklar Tseblo #4'de verilmig-

tir.

Tablo 4— Etimesgut Bdlgesi’'nde Saflik Ocagina Bagvuran

Gocuklarda En ok GOriilen Hastallklar.(l975—80)

0=12 ay grubu

1-4 yas grubu

Hastaliklar | OHH Hastaliklar OHH
Akut solunum yolu Enf. 26.3 Akut solunum yolu Hast. 21.6
Diare 15.C Diare 9.5
Pndmoni 9.4 Pnimoni 8,7
Deri Hastaliklarm 6.3 Deri Hastaliklari 8.0
Otitis media 3,1 Praziter hastaliklar 3.9
Beslenme yetersizligi 3.1 Otitis media 2.7
Sindirim 8. hasteliklsri 2.C Gogls iltihabi Hast, 1.9
Gozin iitihabl hastaliklara 1.9 Streptokoksik Enf. 1.9
Genito~Uriner 8. Hast. 1.8 DBeslenme yetersizligi 1.7
Anemi ' 1.7 -Sindirim S. Hast. ' 1.4
Diger 29.4 Diger 28,7
100,0 | 100,0

OHH - Tiim vaka szylsi bagina gdre hastalik yuzdesi

Kaynak : No.,7” S. 61
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Tablodan da gdrildugli gibi cgocuklarda zkubt solunum
yolu hastaliklari, diare, pnomoni ve deri hastaliklari en
s1k rastlanilan hastallklardlr.'Beslenme yetersizligi her
grup ig¢in de Snemini korumakla beraber, g¢ocuk biiyudikge
yerini paraziter hastaliklara blfakmaktadlr.

Etimesgut bdlgesinde hizmetlerin basladigl 1967
yrlindan 1980 yilina kadar bebek muayene sayisi yizde 77/,
1-6 yas grubu ¢ocuklarin muayene sayisl ise yiizde 118
artmistir. 1980 yilinda bebek baglha ortalama muayene
sayisi 12.2 ve 1-6 yas grubunda ortslama muayene sayisi

3.8"dir,
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B) Qubuk Bdlgesi

Gubuk Bolgesinde nilifusun yas yapisi ve kdy, kaszha
dagirlimindaki defisiklikler Gzet olarak Tablo 5'de veril-
mi @tiro
Tablo 5- Qubuk Bblgesi'nde 1977-80 Yillari Arasinda Nifusun

Yag ve Yerlesme Yerlerine Gore Yiizde Dagilim

Yillar O 1-6 =14 15-55 45 + Kirsal Toplam
niifus Y1l orte-
(9) s1 niifus

1977 2.8 16,0 22.4 41.0  17.8  70.8 48 967
1978 2.8 15,7 23.0 41.0 17.5  70.0 49 367
1979 2.7 4.4 22,2 43,0 17.7  68.3 49 672
1980 2,5 14,0 21,0 44,0 18,5 68.4 51 679

Kaynak : No.7 S. 71

1977 yilindan bu yana bdlge niifusu yi1lda binde 2.5
gibi bir hizla ¢ok yavag artma gostermigtir. Kirsal niifus
da ylizde Y1'den, ylizde 68'e diismiistiir. Ote yandan, ddrt
yilda yag yapisinda belirgin bir deZisme olmugtur. Dogur -
ganligin azalmasina bagli olarak 0-6 yag grubu c¢ocuk oran:
1977'de ylizde 18.8 iken, 1980'de yuzde 16,5 olmustur, O-14
ya§ grubu da ylizde 41,2'den yiizde 37.5'e diismiistiir.

1977 yi1linda 4.6 olan toplem dogurganlik hizi, bu
bolgede sunulan yoEun aile planlamasi hizmetleri ile, 1980

yilinda 3.5'e dilsmiigtiir.
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Cubuk bolgesinde degisik yillarda toplanan verilere
gbre yapilan istatistiksel galismalar cocuklara iligkin
Slim hizlarinds Onemli ve olumlu yodnde degigikliklerin
oldugunu gostermektedir. Bu defigiklikler Tablo 6'da daha'

agik gorilebilecektir.

Tablo 6~ Gubuk BSlgesi'nde §liim Hizlari (1976-80)

Yillar KOH BOH NSH = BOH 5DH
1976 10.9 159 26.7 - 19,4
1977 9.6 128 37.6 50,6 19.8
1978 9ol 125 41.1 1.5 19,8
1979 8.8 99 38,4 54.9 20,0

1980 . 8.3 100 28.6 49,3 19.4

KOH - Kebe Olim Hizi (Binde)
BOH - Bebek $liim Hizi (Binde)
NOH - Neonsatal Olim Hizi (Binde)
POH
ODH - Oli Dogum Hizi (Binde)

Perinatal Oliim Hizi (Binde)

Kaynak : No.7 S, 73

Beg yilda ksba 0llim hizi binde 10,9'dan binde 8.3'e
ve bebek 8liim hizi binde 159'dzn, binde 100'e dusgmigtur.
Gubuk bdlgesinde O-4 yas gocuklarin Slimline en ¢ok neden

olan hastaliklar Tablo 7'de verilmigtir,
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Tablo 7- Qubuk Bdlgesi'ndeki (ocuklarda En Onemli $liim
| Nedenleri (1977-80)

0-12 ay grubu | 1-4 yazg grubu
Hastaliklar OGH Hastaliklar OCH
Neonatal d&6nem Hast, 18,3 Beslenme yetersizligi 23,53
Beslenme Yétersizligi 17.7 FKazalar 21.%
Pnomoni : 13,3 Pndnmoni 17.4
Diare . 10,6 Disre 7.0

Enfeksiyon hastaliklarir 3,2 Enfeksiyon hastaliklari = 7.0

DiZer _36.9 Diger 24.0

100,0 100,0

OOH - Tim &llim basina gére bir hastaliktan Slen yuzdesi

Kaynak : No.7 S.77

Bu bdlgede, Etimesgut Balgesinden.farkll olarak neona=
tal donem hastaliklar:i ve beslenme yetersizlifi, bebekler ic¢in
ilk iki sireyr alen nedenler olmaktadir. Ayrica yine Etimesgut
Bolgesinden farkli olarak, 1-4 yas grubu gocuklar igin bes~
lenmé yetersizligi 23.% gibi yiliksek bir ylizde ile &liim
nedeni olarak ilk sirayl almaktadir,

Ote yandan veriler, hastealiklar acisindan incelendi-
ginde beslenme yetersizligi disinda, Etimesgub ve gubuk'

Bolgelerinde gok dnemli bir fark gdze cerpmamakbedir.
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Agagida Gubuk Bilgesinde gocuklarda en sik gorilen hastalike

lara Szetleyen tablo vardir.

Teblo 8- Qubuk Bblgesi'nde Saglik Ocagina Basvuran Gocuklar~
da En Qok Goriilen Hastalrklar (1978-80)

0=12 ay grubu 1-4 yas grubu
Hastalikler OHH Hastaliklear OHH

Akut Solunum yolu Hast. 23.7 Akut solunum yolu Hast, 29.5

Diare 15.6 Diare 16,8
Beslenme yetersizligi 7.9 Deri haestaliklari 8.1
ndmoni 7.6 Pndmoni 7.1
Deri hastaliklari ) 6.6 Paraziter hastalik 5.9
Otitis nedia 3.5 Enfeksiyon hastaliklar:i 4,7
Gozlin iltihabi hast. 2.9 Beslenme yetersizligi 4.6
Anemi 2.4 0titis media . 3.3
Dogustan anomali 2.% Anemi 3.0
Paraziter hastalik 2.1 Gézln iltihabi hast. 2.1
Diger __ 25,4 Diger 20.9

100,0 | 100.0

OHH - Tim vaka gayisi baSina gore hastalik ylizdesi

Kaynak : No.7 3. 81

Ote yanden Gubuk BSlgesinde 1980 yilinda bebek
bagina ortalama muayene sayisi 8.5 » 1-6 yas cocuk basina

ortalama muayene sayisi 2.6'dar.
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ANA ARASTIRMANIN TANI®ILMASI

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Ségllgl
Anabilim Dali, Diinya Saglik Orgliti ile birlikte Ocak 1978
den bu yana "Ana ve Qocuk Sagligir Sorunlarinz Risk Yaklagimi®
projesini Etimesgut ve Gubuk Bdélgelerinde yiirtitmekbtedir. Bu
galismanin temel smaci ; toplam niifusu gereksinimleri olan
Ana-Cocuk Sagligir (ACS) hizmetlerinden yoksun birakmadan,
gebeler ve gocuklar arasindski rigkli grubu saptayip, bu
gruba daha yofun hizmet vererek daha iyl bir AQS bakam
sigtemi olusturmaktir,

Genig kapsamli arastirma baslatilmadan dnee, 1977
yirli sombsharinds bu konuda bir pilot c¢alisme yapilmigtir.
Bu galigmanin sonuglarina gére, miidahale grubu olarak se¢i-
len Etimesgut Bdlgesinden Kazan ve Yenikent, Gubuk bdlgesin-
den Kiglacik, Akyurt ve Yigitli Seglik Ocaklarinda yukarida
S0zl edilen miidahele arastirmasi baslatilmistir. Obe yandan
Etimesgut Bolgesinden Yapracik, Brgazi ve Ortebereket, Cubuk
BGlgesinden Yenice, Yukari Gavurdur ve Akkuzulu Saglik
Ocaklari kontrol grubu olarak segilmi@tir; Kontrol gru-
bunda rutin hizmet devam etmis, deney grubunda ise, ebe
ve doktorlarin bu nifusa dsha yofun hizmet sunmalarina,
gerekli midehaleleri yapmzlsrina dzen gosterilmistir. Ocak

1978'de ikinei yil sonundski deferlendirilmesinde miidshale ve



kontrol gruplsri srasinda tnemli farkliliklar bulunsmamig
ve bundan sonraki yillarda, yalnlzéa deney grubu verileri
derlenmi$tir., Deney grubunda 1982 yili ortasina kadar 2449
gebe ve 1982 yili sonuna kadar 2549 cocuk (eannesi bu gebe-
lik 51r351ndé izlenen) izlenmistir. Nisan 1983 sonunda
toplanan verilerin islenmesi bitirilmis ve ilgili tablolar
- alinabilecek agameya gelinmistir,
Arastirmada kullapnilan bilgi ve izleme formlari sun-
lardir
1. Bv Bilgi Formu
Ailenin iginde bulundugu sosyal, ekonomik ve fiziksel
gevreye iligkin gilgiler toplamak iizere hazirlanmigtir,
\ 2. Gebe Tegbit Formu
Gebeligi saptenan kadinin, dasha Snceki gebeliklerine
iligkin bilgiler toplamak iizere hazirlanmistir,
3., Gebe Izleme Formu
4 bolimden olugmustur., Birinci boliim, Gebe Tesbit
Formunda saptanan ve bu gebelik igin Onemli olabilecek
bilgilerin bulundugu "Tanitim" bSlimidir, ITkinei bdlim,
gebelik stiresince yapilen ziyaretlerdeki bulgularin kayirt
edildigi "Tzleme" bOliumidiir. Uclneil bdliim, dogum sirasinda
doldurulan "Dogum" bolimidir. Son bolim, dofumdan sonra
annenin ve bebefin durumunu saptamak lzere yapilan ziyaret-

lerde doldurulan "Dofum Sonu" boliimiidur,
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4, Anne Bilgi Fornmu
Anne bu bebege gebe iken izlenilemeyen cocuklar
igin hazirlanmistir. Annenin dasha dnceki gebeliklerine ve bu
gebelifine iliskin bilgileri igermektedir,

5, Gocuk Izleme Formu™

Bu form da iki ana boliimden olusmugtur., Birinei
bolim, bebegin dogumdaki Slgiimlerini, anne yasini ve iginde
yasayacagi sosyel, ekonomik ve psikdlojik ortemi ozetleyen
"Tanitim" bSliimiidiir. Ayrica bu bdlimiin altinda asilarin
kayit edilecefi bif yer de vardir,

Tkinci bdlim de, ¢ocugun izlenmelerinin kayit edil-
digi "Izleme" bolimidiir, ebe her ziyaretinde cocupa iliskin
tlim bulgulari ilgili izleme sirasi ve tarihinin altina isle~
migtir,

Ziyeretler sirasinds cocuklarin agirliklari ve boylari
6lelilmiigtir, Afarliklar, standardize edilmig el kantari ile
giysiler Gikertilarak Slgilmiistir. Boylar, esitligi saglanms
plastik mezurae ile g¢ocuk, ¢iplak olarak diiz ve sert bir zemi-
ne yatirilarek tepe ve topuk noktelari belirlendikten sonra,
aradaki uzunluk 8lglilerek saptanmistir,

Cocuk Izleme karti iginde, "Tiirkiye igin diizenlenmis
Agirlik Stdndart Degerleri" ve "Turkiye icin dlizenlenmig_
boy uzunlugu Standart Degerleri"nin bulundugu iki grafik
. vardir. Bu indeks Jellirfe (38) (39) ve arkadaslari-
tarafindan Boston.verilerine gore gelistirilmis olupy

Koksal (9) ve arkedaslari tarsfindan Tiirkiye 1974

(x) Bu tez ¢alismasinda yalnizea (ocuk Tzleme Formu
kullanildigandan, diger formlar sunulmamistir.
Gocuk Izleme Formu ektedir.



Beslenme, Szglik ve Gidae Tiketimi Arastirmasi ile Tirkiye
igin uygunlugu séptanmlstlr. Agirligg Standardin ylizde 80
degeri ve boyu standardin yizde 90 degeri lzerinde olanlar
normal kebul edilmisg, bu degerlerin altinda kalanlar
mnalnubrisyon tanisi almiglardir, Her izlemede Olglilen

boy ve agirlik ¢ocugun yasina gore deferlendirilmis ve
ilgili grafiklere iglenmistir.

Ayrica ebe, gocuk izleme karti'nin arkasinda bulunan,
yagslara gdre baslanmasi gefeken ek besinlerin belirtildigi
gizelgeye bakarak ve her izlemnede anneye, bebefe ne
verdigini sorarak, ek besinlerin yeterli olup olmadifina
karar vermigtir.,

Hemoglobin Olgumil sahli ybntemi ile yapilmistar,
Diinya Saglik Crgilitidl tarafindan Snerildigi gibi hemoglobin
degeri ylizde 11.0 gr'dan az olan c¢ocukler anemik sayilmig-
lardir,

Ayrica ebe ziyaretler aresinda ve o ziyarette gocufun
hasta olup olmadigini saptamistir,

Ebe, her ziyaretinde kaydettifi bulgularina gdre
anneye gesitli Onerilerde bulunmugtur, Bu dnerilerin
yerine getirilip, getirilmedifi de, bir sonraki ziyarette
Ggrenililmisgtir, |

Ebeler, doktorlar ve aragtirmacilar tarafindan

sirekli efitilmislerdir ve denetlienmislerdir.



Daha Onceki agiklamelardan da anlasilacagi gibi,
deney grubu olarak segilen Saplik Ocaklari ve bunlara bagli
saglik evlerinde hizmet veren ebeler bu arsstirmanin yuritiil-
nesinde ¢ok Snemli rol oynamiglardir. Bu g¢alisma bir miidaha-
le aragtirmasi oldugu igin, bilgi toplamak kadar Snemli
olan nokta da, ebelerin riskli grubu saptayip annelere

efitim yapmalari, Onerilerde bulunmalaridir.
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TEZ KAPSAMINA GIRECEK VERILER

Bu tez galismasinda, ikinei bdliimde anlatilan
miidahale grﬁbu olarak se¢ilen Kazan, Yenikent, Akyurt,
Kiglacik ve Yigitli Saglik Ocaklarinda Ocak 1978~ Aralik
1982 terihleri arasinda izlenen, 1978,197Y9 ve 1980 yillarinda
dogan ve snneleri bu gebelik sirasinde izlenen, 0-24 aylik
¢ocuklera ait veriler, birinci boliimde belirtilen amaclar
dogrultusundas analiz edilmistir. Izlenen cocuklar arasinda,
bu kogullara uyan 2024 cocuk verdar,

Aragtirma sirasinda, prensip olarak ebeler, bebekler
12 aylaik oluncays dek her gy, 12-24 aylar arasinda ii¢ ayda
bir izlenmek Uzere efitilmislerdir. Fakat aragtirma stresinde,
ebelerin sik sik yer degistirmesi, hava ve ulagim kosullarimn
bozylmasi nedenleri ile, bu ziyaretler zaman zaman aksami §=-
tir. Bu nedenle yeterli~diizenli Sekilde izlenen ve izlenmeyen
gocuklarllbirbirlerinden ayirmak gerekmektedir., Bu ylizden
malnutrisyon olgusu ve onu etkiledigi dusiniilen sosyo-
demografrik degiskenler, bu iki grup i¢in ayr:r ayri ince-
lenmig ve bu yonlerden farklilik olup olmadifir ds saptan—

migiir,



DEGISKENLER
4) BAGINSIZ DEGISKENLER
ATLE ILE JIGITI OLANIAR

« Yerleginm Bolgesi,
. Bolgede yasama siiresi,

. Ekononik durum .

ANNE TLE TIGITI OLANLAR

. Annenin yasi,

. Annenin egitim duzeyi,

. Bu qocﬁgun gebelik ve dogum siras:i

» Bu gocuk ile bir dnceki g¢ocufun dogum arasi

. Daha Once Olen gocufunun olup olmamasi

» Annenin bu ¢ocufa gebe ksldifinde isteyip istememesi,

« Annenin gocuklerine karsi ilgisi (Snerilere uyup

uymemasy ),

COCUK TLE TLGILI OLANLAR

. Gocugun cinsiyeti
. Gocugun dofum kilosu
. Yeterli ve dlizenli izlenmesl
. Gegirdigi Hastaliklar
a) PnSmoni
b) Diare
. Beslenme Durumu
a2) Enzirme

b) Ek besin
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B) BAGIMLT DEGTSKEN

Malnutrisyon
a) Qocugun yasina gore
b) Gocufun agirlifine gore

¢ocugun her izlemedeki yasina goére afirlifinin stan-

dertlara uygunlufu sapbanmistair,
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DEGISKENLERIN PANIMIANMATART

1. Yerlesim Bolgesi

H,U.T.F ve 8.8.Y.B igbirligi ile sosyallegtirilmis
saglik hizmetleri, Etimesgubt Bblgesinde 1968 yilinda, Cubuk
bolgesinde 1975 yilinda basletilmistir, Hizmet sirelerinin
ve buyuk merkeze (Ankara) uzekliklsasrinin farkli olmasi
nedenleriyle, iki‘bélge arasinda fark olsbilecegi distinil-

mﬁ%tﬁr o

2. Allenin Bolgede Yasama Sliresi :

Uzellikle kenbte yakin kirsal alanlards gdc olgusu
oldukga yaygindir. Bdlgeye yeni gelen ailenin, gevreye
uyum ssglayabilmesi ig¢in zaman gegmesi gerekmekbedir, Cev-
reye uyum sorunlarinin oldugu bir ddnemds, gocugun saglif
tehlikeye girebilir, Bu nedenle arastirmanin soru kagrtlari
hazirlanirken ailelerin bdlgede yasama siirelerinin iki
yildan az m1, ¢ok mu oldugunun o6grenilmesi uygun gorilmis-

tiir, Bu degisken "az" ve "gok" olmak lizere iki seg¢eneklidir,

3, Ailenin Fkonomik Durumu

Gocugun iginde yagadigx ailenin ekonomik kogullarinin,
cocugun sagligl lizerine etkisi oldugu diglnllmiigtir. |
Her ebeden, kigisel gbzlemleri ile aileleri kasrsilagti-
rarak, ilgilenilen ailenin ekonomik durumurun iyi olup

olmadifina iligkin karar vermesi istenmistir. Buradsa
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6l¢lt olarak, evin igindeki hali, buzdolebi, radyo, koltuk
takimi vb. ve kadanlerin giyim kusamler:i ve takilsri alin-
mi1gtir, Bu degiékenin aldigil degerler "iyi" ve "koti" olmak

lizere iki tanedir.

4, Annenin Yssi

Annenin yasinin, g¢ocufun bakimi ve doleyisi ile sagli—
g1 ac¢isindan onemli oldugu dlislinilmistlir. Yas degiskeni

yil olarak irade edilmisgtin.

5. Annenin Egitimi:

Annenin efitimi ile gocugun saglipi arasinda iliski-
nin oldugu dusiniilmiistir. Gzellikle kirsal yérelerde dsha
ust dizeyde efitim fazlaca beklenemiyeceginden, annenin
egitim durumu, "ilkokul mezunu", "ilkokul mezunu degil®

geklinde iki segenekle gisterilmistir.

6. I1k Dogum Olup Olmadizy :

Alleye yeni katilan bebegin ilk olmasinin bebefin
saglifl agisinden avantajli olacapy diisiiniilmistiir. Bu
nedenle saptanan degisken, "ilk doZum" ‘

ve "Ilk Dogum Degil" geklinde degerlendirilmistir,
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7. Kaginci Gebelik 0ldugu :

Genellikls, Turkiye'de aileler 3 ¢ocuk istemektedir-
ler. Daha fazla sayida gocufa sship olan snne-bsbanin, sonra-
dan dogan gocuklarinin saflifinaz da fazlaca Szen gbstermi-
yecefl varsayilabilir, Bu ylizden, ilgilenilen bebegin,
annenin kaginci gebelik lriind oldugunu saptamak Snemlidir,

Segenekler Ol'den 15'e kadar defismektedir.

8. DoZum Aralig:

Annenin bu dogumu ile bundan dnceki dofumu arasindaki
stre, son gocugun intrauterin beslenmesi ve sagligr ile
yakindan iliskilidir, Bu nedenle iki dopum arasindaki siire-
nin 24 aydan az olup olmadigi Sgrenilmistir, Bu degisken de,
"24 aydan az" ve "2 aydah gok" olmak lizere iki segenekli-

dir,

9. Annenin Dshe Once Olen (ocugunun Olup Olmamasi

Bu gocugun sagligi agisinden, annenin difer cocukla=-
rina nasil bektifyr da Ynemlidir. Bu ana-babanin difer gocuk-—
larinin sagliklesri agisindan geneclde bilgi edinilebilmek
Uzere sorulmugtur, Bu degfisken de "Blen cgocuk var" ve "dlen

¢ocuk yok" seklindedir.
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10, Istenmeyen Gebelik :

Bir gocufun istenen bir gebelifin iiriini olmasi ile

istenmeyen bir gebeligin Uriini olmasi, o gocuga ilgl ve o
gocuga bakim agisinden Snemlidir, Eger o gocuk aile tarafin-
dan istenerek diinyaya getirildi ise, o ailenin elindeki
olenaklar iginde bebefin saflifina dikkat edilir. Bu neden~
1e‘bu ¢ocugun istenmeyen bir gebelik irind mii oldugu arasti-
rrlmistir, Bu degiskenin, "istenen gebelik" ve ”istenmeyen

gebelik" olmak lizere iki secenegi vardir.

11, Amnenin Ilgisi

Annenin gocuklara karsi ilgisirnin az veya ¢ok olusu,
ya da hi¢ olmayigi, bebeklerin sagliklari egisindan etkili-
dir. Bu nedenle yine ebelerin kisisel gozlemlerine dayali
degerlendirmeleri istenmigtir. Burade 8lgiit olarak, annenin
bebege ne kadar temiz baktlgl, beslenme, hekime gbnderme gibi
énérileri yerine ne kadar getirdigi, randevulara ve agilara
gelip gelmedifl alinmigtir. Ayrica izlemeler sirasinda
ebenin onerilerine annenin ne ksdar uydugu da izlenmisg-

tir,

12, Gocupun Cinsiyeti

Kirsal ydrelerde is glicline ketilmasi vb. gibi neden-
lerle, genellikle erkek g¢ocuk tercih edilmektedir. Cinsi-
yetin difer bagimsiz ve Szellikle bagimli degiskenle

iligkilerini saptemak Snemlidir.
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13, Gocugun Doguym Kilosu :

Malnutrisyon olgusunu incelerken, bebegin intrauterin
geli@mésini bilmek ¢ok Snemlidir, Bu nedenle, doZum kilosu~
nun 2500 gr ve dsha agagr olup, olmamasi da dzellikle ilk
6 ayda goriilen malnutrisyon durumunu aciklamak agisindan
onem kazanmaktadir,

Dogumdan sonrs ilk 24 sazt iginde yapilmayan 5l¢iim~

ler dikkate slinmamigstir,

14, Diizenli ve Yeterli Izleme :

Deha dnce de anlatildif:r gibi, her gocugun istenilen
araliklerla izlenmesi miimkin olamemistir, Bu yiizden, gocugun
izlenme ssyisinin ve diizeninin bagimla degiskenle iliskisini
aramak gerekmektedir. Bu tez ¢aligmasinda birinci yil minimum
2 ayda bir ve ikinci yil minimum 3 ayds bir, diizenli aralike
larle, toplem en 2z 10 kez izlenen gocuklar "dlizenli-yeterli
izlenenler” grubunu olugturmuslardir. Ilk y1l igin F10 giin,
ikinei yil i¢in ¥15 giin sapma normal ksbul edilmistir.

Bunun diginda kelanlar "Dlizensiz ve yetersiz" olmustur.
15, Pndmoni

¢egitli etkenlerin neden oldugu bir akcigfer iltiha=
bidir. Etkenler bakteri, virus, mantar olsbilirse de,

olusturduklari hastalik tablosu birbirine benzemektedir (40),



Bu ¢aligmada hem ates, hem Okslrlk, hem nefes darlifi’
bulguiarl "Pnémoni" olerak yorumlanmigtir. Ebe, her izlenmede
anneye bir Snceki izleme ile bu izleme arasindsa, gocufun
pnomoni geg¢irip gegirmedigini SOrmug, ayrica bu izlemede,
gocugu pnomoni agisindan degerlendirmistir. Buna gore,
pndmoni degiskenin "yok", "simdi var", "vardi gecmig" seklin
de Ug ealternatifi vardir. Bu tez calismasinda "vardi gegmig™
ve "gimdi var" éagenekleri birlestirilmig ve "yok" ve "var"

bigimine indirgenmistir,

16, Diare

Diare, bebeklerin diskisinin sulu olmasi #e digki-
lama sayisinin ertmasi durumudur (40), Bazen diskrda kan
ya da nikis bulunebilir (41). Arastirma sirasinda disre,
pndmonide oldugu gibi degerlendirilmistir, Bu tez ¢aligme-
sinda diare degiskeninin segenekleri de "verdr gecmis" ve
"simdi var" birlestirilerek "var" ve "yok" olarak deZerlen-
dirilecektir,

Gzellikle enfeksiyon hastaliklari, malnutrisyonlu
gocuklarda kendileri ig¢in uygun bir ortam bulmakta ve
geligmektedirler, Ute yesndan bu tiir hastaliklarin malnut-
risyon i¢in uygun ortam ysratip, malnutrisyonu geligtirdik-
leri de gdzden kagirilmamasi gerekli dnemli bir noktadir.
Bu ﬁedenle, pnomoni, diare gibi enreksiyon hestaliklarinin,
malnutrisyonu ne yonde etkiledigi ve iliskinin derecesini

bulmék gereckir,



17. Emzirme

Her izlemde anneye, emzirmege devam edip etmedifi
sorulmugtur, izleme yvasinza gore gruplar olusturulmustur,
"3 aydan az", "6 aydan az" "9 sydan az" ve "10 ay ve dsha

fazla" geklinde 4 grup vardir.

18, Ek Besin :

Dsha oOnce de anlatildigy gibi égcuk izleme kartinda
"ek besin g¢izelgesi" vardir. Ebe her izlemde anneye ek besin
olarak ne verdigini sormus ve bu ¢izelgeye gdre yeterli
olup olmadifine kerar vermigtir, Bu degiskende "yeterli™

ve "yetersiz" olarak iki seceneklidir,

19. Malnutrisyon :

Bu tez c¢aligmasinda baglm%l degigken olarak malnut -
risyon se¢ilmistir ve diger bafimsiz degiskenlerle iliski-
lerinin ydni ve derecesi saptanmaya ¢slisilmistir.

¢ocukluk gzginda enerji ve besin dgelerine olan gerel—
sinimin karsgilensmsmasi, beslenme yetersizligi ve dengesiz-
ligine bagli, ¢esitli saglaik sorunlarina yol agar. Bu sag~
11k sorunlari genel olarak malnutrisyon deyimi ile tanmim—
lanir (21). "alnutrisyon deyiminden, cocupun biiylime, gelig~
me ve saglik durumunun, konu ile ilgili standartlarin
2ltinda olmasi anlasilir. Aragtirmada kullanllan

"gocuk izleme karti'nda bu konu ile ilgili standartlar
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kullanilarak gelistirilmis ve Turkiye'de kullanilabilirligi
saptanmi§ olan "Tirkiye ig¢in hazirlanmis agirlik shandart
degerlerf‘grafigi vardar (42). Bu grafige gore Kirmizy
alana diisen gocuk, bu aragstirmada mnalnutrisyonlu gocuk
olarak yorumlanmistir, )
. Bu tez galigmasinda, ilk iki y1l boyunca yaprlan
izlemeler dikkete alinecaktir, Bu siire iginde izleme sayi-
lari gocuklara gdre degismektedir. Bu durumda malnubrisyon
olgusunu derecelendirmek iizere dA8rt grup olugturulmustur.

Bu grupler ayrintili olasrak "Bulgular" bSliimlinde anlati-

lacaktir,
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HIPOTEZLER VE ANALIZ YONTEME

Yukarida sbzil edilen bagimsiz degigkenlerin kendi
aralarinda ve bagimsig degiskenlerle bagiml:r degisken
arasinda pek gok iliski kurulabilir, Burada Snemli

oldugu varsayilan hipotezlerden Srnekler sunulmugtur,

Temel Hipotez :

Incelenen yas grubu ¢ocuklards, malnutrisyon ve malnut-
risyonun derecesi, allenin, annenin ve gocugun sos&o—demog-
rafik ozelliklerlne baglr olarak degisme gdsterir.

a) Lilenin b¥lgede yaSame siivesi uzun ise gocugun
malnutrisyon olma olasalagar azdir.,

b) Ailenin ekonomik durumu iyl ise, c¢ocugun malnut-
rigyon olma olasiligy azdir,

¢) Annenin yasa geng ise, gocugun malnutrisyon
olma olasili@i azdair, |

d) Annenin ilkokul egitimi varsa, cgocugun malnutris-
yon olma olasilig: azelir.

e) Bu gocuk annenin ilk cocugu ise, cocugun
malautrisyon olma olasiligr azalir,

f) Bu gocuk ile, bir Bnceki gocugun dofmasi ara-
sindeki sire iki yi1ldan fazla ise cocugun malnutrigyon

~olma olasiligr azalir,
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g) Anne, bu gocugas gebe kaldiginda, degurmsk istedi
1se, cocugun melnutrisyon olma olasilifir azdir.

h) Anne gocuguna karsy 3lgili ise, cocugun malnut—
Tisyon olms clasiligy azdar.

1) Yocugun cinsiyeti erkek ise, malnutrisyon olma
olasiligil azdar.

J) Dogum agirligy 2500 gr'den fazla olan gocugun,
6zellikle ilk 6 ay icinde malnutrisyon olme olasilifi azdir.

k) Yeterince enne siitii almis, ek gidalara zemaninda
bagslanilmig olan cocugun melnutrisyon olma olesiligil azdir,

1) S1k enfeksiyon hastaliklari gegirmeyen cocugun
malnutrisyon olma olasiligi azdir.

Bagimli ve begimsiz degiskenler arasinda her yas
grubu ve tim gocuklar igin iligkilerin derecesini belirlemek

amacl ile ki-ksre testi ve gama katsaylsl(x) kullenilaceak,

(x) Gema Katsayisi

Ki-kare testi 1iki degisken arasinde istatistiki ola-
rak anleml: bir dlizeyde iliskinin var olup olmadigin: bil-
dirmekte we bu iligkinin ydni ve kuvvetine iligkin bilgi
vermemektedir. Oyse Gama katsayisa, korrelasyon katsayisi
gibi iligkinin yOniini (igeretini) gbstermekte ve ayrica
kuvvetini Clgmektedir., Korrelasyon katsayisi yalnizeca
aralik ve oran Slcegi (rétio‘scale) ile ¢lgiilmiis degisken—
ler igin kullanilirken, Geme Katsayisi Segenekleri zrasinds
siralama yapilebilen (ordinal) degigkenler icin kullanilmak-

tadir,
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¢apraz teblolar ve grafikler yepilarak bulgular tartisila-
caktir (43, 44, 45), Bunlara bagli olarsk da, iilkemizde
6zellikle 5 yasin altindaki gocuklarin sagligini Snemli
Olgtide tehdit eden malnutrisyonun dnlenmesi ig¢gin oneriler

geligstirilecektir,



BOLUOM IV

BULGULAR

1, Malnutrisyon Goriilme Siklig:

Daha oncede anlatildagy gibi, cocuklar her izlemede -
yag ve agirlik yoninden deferlendirilerek, malnutrisyonlu
olup olmadiklari ssptanmigtir. Bu tez galigmasinda, ilk iki
y1l sliresince yapilan izlemeler dikkate alinm stir. Bu |
stire ic¢inde her gocuk igin izleme sayirsi ve iziemeler arasi
siire ayni olmadifindan, "malnutrisyon olgusu" ve izlenme
SLrasl ve saylsina gire saeptanan "izleme tipi" degiskenle~
rinin gruplandirilmasi uygun gorilmiigtiir,

Malnutrisyon siniflamasa é@agldadlr.

a) Her iki yi1lda da M

(0-12) aylar iginde bir kez veya dsha fazla mal-
nutrisybn saptanan + (13-24) aylar arasinda bir
kez veya daha fazla malnutrisyon saptanan cocuk-
lar

b) Yalniz ikinci yilda M

(0-12) ayler boyunce malnutrisyon saptanmayan, amh
(13-24) aylar iginde birp yada daha fazla kez mal-
nutrisyon saptanan gocﬁklar.

¢) Yalniz birinci yilda M

(0-12) gylar iginde bir veya dsha fagla malnut—
risyon saptanan. ama (13-24) aylsr iginde malnub~

rigyon ‘aplanmayan gocuklar,
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d) Malnutrisyon yok
(0-12) aylar ig¢inde ve (13-24) aylar iginde hig
nalnutrisyon saptenmemis cocuklar

Bu gruplamaya gdre, bu gali@ma kapsamina giren

gocuklarda malnutrisyon dasgilimi $6yledir,

Teblo 9= (0-24) Aylik (ocuklarin Malnutrisyon Derecesine
Gore Dagilimi. (Etimesgut, Gubuk 1978-82)

Malnutrisyon (M) Sayi Yiizde
Her iki yilda da M 355 17.5
Talniz ikinci yilda M 173 8.6
Yelniz birinci yilda M 406 20,1
Malnutrisyon yok 1090 | 53,8

Toplam 2024 160,06

O-24 aylar arasinda izlenen tim gocuklarin yiizde 53,8
inde malnutrisyon olgusuna rastlanmemistir, Efer malnutrisyon,
her iki yilda da goriilen, siirekli malnutrisyon olarak ele
alinirsa, ¢alisme kapsamina giren 2024 gocugun yiizde 17,5
malnutrisyonludur. Eger nalnutrisyon, O-24 aylar arasinda
bir kez bile goriildiigiinde, g¢ocuk malnutrisyoniu olarak

tenimlanirsa, bu orsan yuzde 46.2'ye yikselmektedir,
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Yapilme . olan analizlerde malnubrisyonlu olma ayrin-
t1l1 olarak iic kategoride verilmigtir. Yalniz bazi deferlen-—
dirmelerde, Ozellikle kontrol degigkenleri ile yzpilan defer-
lendirmelerde, l¢ kategori, bir kategoriye indirilerek, sa~
dece "malnutrisyon var" olarak ele alinmigtir, Boylece mal~
nutrisyon defiskeni, "malnutrisyon var" ve "malnubtrisyon
yok" seklinde i%i kategorili olmaktadir.

Cte yandan, degiskenlerin tanimlanmasi bolliminde de
ayrintily olarsk anlatilen "izleme tipi" iki gruba ayrilmig-
tir.

a) Dizenli ve yeterli izlenen gocuklar: O-24 aylar
icinde, yeter sayida ve diizenli araliklarla izle-
nen ¢ocuklar.

b) Diizensiz ve yetersiz izlenen g¢ocuklar;0-24 aylar
icinde, yeterli sayida izlenmeyen c¢ocuklar + bu
aylar iginde yeterli say:xda izlefise bile, dizenli

araliklarla izlenmemi$ gocuklar.

Bu gruplamaya gére (0-24) aylik gocuklarde malnut-

rigyon dagilim teblo 10'da sunulmustur.
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Tablo 10- Izlenen Tim GQocuklarda Malnutrisyon Gorilme Siklifa
(Etimesgut, Cubuk 1978-82)

Tzleme Tipi

Dizensiz Dizenli Toplan
Malnutrisyon () (yiizde) (yiizde) Sayi
Her iki yirlda da M _ 20,7 10,3 355
Yalniz ikinci yilda M 10,3 4.5 173
Yalniz birinci yi1lda M 18.4 2%.9 406
Mzlnutrisyon yok _ 50.6 el.5 1090
Toplam yuzde 100.0 100.9
Toplam sayl 1404 620 2024
(68.9) - (31.1) (100,0)
Ki-kare= 59.2 P (.05 Gama Katsayisi= .24

Tablodan da gdrildigli gibi, c¢ocuklarin ylizde 31,1
diizenli ve yeterli, geri kalani diizensiz izlemmislerdir. Her
1ki yirlda da malnutrisyon goriilen ¢ocuklar, izleme tipine .
gore kargilastirildiginds, malnubtrisyon olma 01851ilg1
acisindan sralarinda yizde 10,4'lik bir fark soz konusudur,
Toplam mslnutrisyon (O0-24 aylar ig¢inde bir kez veya daha
fazla gérlilme) olma olasilifi ise dlizensiz izlenenlerde

yiizde 49,4 iken, diizenli izlenenlerde ylzde 38.7'dir,
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(x) (xx)

Ki~kare ve Gama  degerleri de, bu iliskinin anlsamly
oldugunu, diizenli iéleme ile beslenme durumunun &aha.dﬁﬁenli
oldugu vurgulamaktadir (ki-kare: 59,2 p {.05 G=.24).

Bu bolimiin bundan sonraki kisimlarinda, melnutrigyonun
yukarida sézi edilen siniflandirmaya ve diizenli-diizensiz
izlemeye gore digef degiskenlerle iliskisi aragtirilarak,

agiklanmays ¢alisilmaktadir.

(%) Ki-kare degerleri P £..05 dlzeyinde anlemli sayilae—

caktir,
(xx)Baska ag¢iklanms verilmemisse, Gama degerleri malnubt-

risyon var-yok gruplamasi ile hesaplanmis sayilmalidir.



2. Bolgelere Gore Malnutrisyon Gdriilme Siklaga

Dizenli ve dlizensiz izlenen gocuklards malnutrisyon olgu~-
sunun bélgelere gbre dagilimi Tablo 1l'de gdriilmektedir., Bu tab-
lonun A b8limiinde, toplam ¢ocuklarin malnutrisyon durununa bak:l-
drginda, heﬁ birinei yilda, hem ikinci yi1lde mslnutrisyon gdrii-
len gocuklar Gubuk'ta yiizde 23, Etimesgut'te yizde 10.6'dar,
Yalnizca ikinel yilds malnutrisyonlu olsn gocuklar Gubuk'ta
ylzde 9.5, Etimesgut'ta yiizde 7,.3'tiir. Yslnizcs birinci yilda
malnutrisyon gorilen gocuklar GQubuk'ta ylizde 21,6, Eﬁimesgut'ta
yuzde 18.1'dir., Yalmizca bir yilda (ikinci veya birinci olsbi-
lir) malnutrisyon saptanan g¢ocuklerla, her iki yilda da malnut=-
risyon saptanan gocukleri toplayarak "malnutrisyonlu gocuklar"
olarak degerlendirildiginde, "malnutrisyonlu gocuk" ylizdesi,
Gubuk ig¢in 54,1, Etimesgut igin 36.0 olmaktadir. Bolge ile
melnutrisyon arasindski i1liski Gama Katsayisi ile ifade edildi-
ginde, . 35 gibi bir deger elde edilmektedir, Bu, orta kuvvebte
bir iligkidir,

Tigili teblonun B bslimiinde, diizenli ve yeterli igzlenen
gocuklarda her-iki yilda dz malnutrisyonlu olma yiizdesi Gubuk
igin 14.%'e, Etimesgut igin 6.2'ye diismekbedir. Iliskinin
kuvveti G= ,34 dlizeyinde kalmaktadir., Bte yandan, C bdliminde
diizensiz ve yetersiz izlenen cocuklara bakildiginda, her iki

yrlda da malnutrisyonlu olms ylizdesi Gubuk igin 26.4'e Eti-
mesgut igin de 12,8'e ¢lkmaktadir, BOlge ile malnutrisyon
srasindaki iligkinin kuvveti de G= .35 diizeyindedir,
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Teblo 11- Bolgelere Gore Malnutrisyon Gorilme Sikligi
(Etimesgut, CQubuk 1978-82)

Malnutrisyon M Bdlge Toplam

Cubuk Etimesgut So7%

4, IZLENEN T{.1 QOCUKLAR

Her iki yi1lda da M 2%.0 10,6 355
Yalniz ikinei yilda M 9.5 743 - 173
Yalniz birinci yilda M 21.6 13,1 - 406
Malnutrisyon yok 45,9 4,0 1090
Toplam ylizde 10C.0 100,0
Toplam sayz 1134 890 2021
Ki-kare = 8C.7 PL.05 Gama Ketsayisi= 35

B. DUZENLI VE YETERLI IZLENEN COCUKLAR

Her iki yilda da M .3 f,2 el
Yalniz ikinei yrlda M 3,5 5.6 28
Yalniz birinci yi1lda M 29.2 18,4 148
Malnutrisyon yok 53,0 69.8 380
Toplam yiizde 100.0 100,0
Toplam sayl 215 305 620
Ki-kare = 26,2 P{ .05 Gama Katsayisi= ,34

C. DUZENSIZ VE YETERSIZ IZLENEN COCUKLAR

Her iki yi1lda de M 20.4 12.8 291

Yalniz ikinci yilda M 11.8 B2 145

Yalniz birinci yrlda M i8.7 17.9 258

Melnutrisyon yok 43,1 61,0 - 710
00,0 3979

Toplam ylizde

Toplam Sayl 819 585 14.04
Ki-kare= 56.4 P (.05 Gama Katsayisi= .35
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Grarik l'de, bolgalere gore malnutrisysn gérilme siklifi situn
grafik seklinde sunulmaktadir.
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GRAFjK 1: Bolgelere gére malnutrisyon dagilimnt
! (Etimesgut-Cubuk,1978-82) ” .

Senug olarak, "dlzenli ve yeterli izleme" teplam malnutrisycn

olma elasiliffaini yaridan fazla azaltirken bdlge farklilig: da;

bu elguyu &ﬁzde 18 civarinda azaltmaktadir. Bu nedenle "bdlge" déf

|
giskeninin§‘malnutriSyonla diger degiskenlerin 1liskilerini agikla~

makta, “diizenli ve yeterli izleme” defiskeni gibl Onemli bir yer
alacaglfdﬁgﬁnﬁlmektedir. Tlerde diger iliskileri agiklarken "bilge"

| |
de kentrol defiskeni olarak kullanilacaktir,
|
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5. Bolgede Yasama Siiresine Gdre Malnutrisyonun Sikliga

Bir odnceki kisimda, aragtirmaya katilan cocuklarin
malnutrisyon olmalarinin, CQubuk ve Etimesgut Bdlgelerinde
farklilik gdsterdifi vurgulanmistir., Hipotezler kurulurken,
"bOlgede yasema siiresinin de, ailenin uyumu agisindan Onemli
oldugu varSayllm1§ ve bir aile bdlgede ne kadar uzun slire
oturmugsa, o denli o ¢evreye uyum saglamr$ olacak ve bu Uyum
da gocuklara dsha iyi bakilmasina, daha az malnutrisyon
olmelarina neden olscaktir", diye diigiiniilmiistiir.

Oysa yapilan analizler gostermistir ki, bdlgede yasama
stiresi ile melnutrisyon arasindaki iliski, bu arastirma bulgu~
larina gdre, beklenilenin tersinedir. Tablo 12'den gdriilebi~
lecegl gibi, her {ig grupta da, Gama kabtsayisi (-) igaretli-
dir. Yeni, malnutrisyon 1ile bdlgede yasama sliresi arasindes
ters bir iliski vardir. Bdlgede yasama siiresi kisaldikga,
malnutrisyon olms olasilifi artacafina, azalmaktadir,

Taplonun C bolumiindeki ayrintilars bakildiZinda,
diizensiz izlenen ¢ocuklarda, her iki yilda da malnutrisyonlu
olma ylizdesi 2 yildan az oturnuslarda 7.9, 2 yrlden fazla
oturmuslarda 22,1 dir. Tki yi1ldan fazla oturmuslarda gdnii-
len, her iki yilda da malnutrisyonlu olma orsni, 2 yildan
az oturmuglara gore ¢ kata yakin daha fazladir, Yalniz
ikinei yilda malnutrisyon olanlar yiizdesi, bdlgede uzun

slUre oturanlarda da artmakla beraber, fark gok fazla
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Tablo 12— Bolgede Yagsama Siliresine G6re Malniitrisyon Goriilue
S1kiigs

(Etimesgut, Cubuk 1978—82)

Malnutrisyon M Bélgede Yagama Siiresi Toplam
2 yildan az 2 yildan g¢ok Say1

A, IZLENEN TUM GOCUKLAR

Her iki yilde da M 7.1 18.8 554
Yalniz ikinci yilda M 5.7 8,9 173
Yalniz birinci yilda M 21.3 19,9 404
Malnutrisyon yok 5.9 52.4 - 1083
Toplam yiizde 100.0 100,0
Toplen sayw 211 1803 2014
Ki-kare= 23.6 PL.05

Gama Katsayisi= —.27

B. DUZENLI VE YETERLI IZLENEN COCUKLAR

Her iki yilda da M 5.9 1i,1 &4
Yelnaiz ikincei yilda M 2.4 4.9 28
Yalniz birinei yilda M 35 5 25,1 | 147
Malnutrisyon yok 96,2 58,9 . 578
Toplam ylizde 100,0 1060.0
Toplam sayl a4 527 : ©17
Kiekape =9.2 P <.05 Gama KetSayisi= ~«38

C. DUZENSIZ VE YETERSIZ JZLENEN COCUKLAR

Her iki yilda da M 7l 22 L 550
Yalniz ikinci yilda M 7.9 10.6 145
Yalniz birinei yirlda M 25,2 17.7 257
Malnutrisyon yok 59.0 49,6 705
Toplam yiiZ_de 100,0 100,0
Toplam sayl 127 1270 1397

Ki-kere = 17,5 £><°05 Gama Katsayisi= _ ig
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nemli ¢ikmamaktadir, Yalniz birinci yilda melnutrisyon
olanlars bakildigindas, iliskinin yonii ters donmekbte, 1ki
yildan az oturanlarda malnutrisyonluluk orani ylzde 25.2
olmaktadir, Oysa, iki yildan c¢ok oturanlarda bu oran ylUzde
17.7'dir. Gzet olarak, dlizensiz izlenen gocuklarda toplam
malnutrisyoﬁ olma ylzdesi, iki y1ldan az oturanlarda 41,0,
iki yildan ¢ok oturanlarda 50.4'tiir, Bolgede uzun éﬁre
oturanlar yiizde 9.4 deha fazla malnubtrisyon olmaktadirlar.
Diizensiz izlenen gocuklarda, malnutrisyonla, bdlgede yagsama
siiresi arasindaki iligki Gama katsayisr ile ifade edildigin-
de =.19 olmaktadir (ki-kave= 17.5 P £ .05 ). Gorildigi gibi,
anlamly olmasina karsin, c¢ok kuvvetli bir iligki degildir,
Gte yandan B bdliimii incelendiginde, Gsma katsayisinin -,38'e
yiikselerek, iliskinin kuvvetlendigi, toplam malnutrisyonlu
olma yiizdesinin iki yi1ldan ez oturanlarda 23.8, iki yildan
fazla oturanlarda 41.1 oldugu vefaradaki farkin ylzde 17.3'e
crkbigl gdzlenmektedir, Ayrica dikkast edilmesi gereken nokta,
yelniz birinci yirlda malnutrisyon olma yiizdesinin iki
yilden feazla oturenlarda deha fazla olmasi ve diizensisz
izlenen gocuklardaki bulguden farkli ve iligki yoniinde
olmasidir,

Diizenli ve diizensiz izlenen toplam ¢ocuklarda bolgede
yasama siiresi ve malnutrisyon iligkisini gosteren A bo1iimii,
iligkiyi ortalama'dﬁzeyde‘ifade etmektedir(Gama katsayisi=-,27,

ki-ksre= 2%,6 P (.05).



Tim gocuklarda malnutrisyontn gorlilme siklify bdlgede
yasame silresi ve bdlgelere gdre incelendiginde Tablo 13'deki

bulgular elde edilmistir,

Tablo 1%~ Bdlgeler ve Burzlarda Oturma Siliresine Gore 0-24
Aylik Cocuklarda Melnutrisyon . GOriilme Siklig:
(Etimesgut, Gubuk 1978-82)

Gubuk Etimesgut
2 yildan 2 yildan 2 yildan 2 yildan
az gok ag . Gok
Malnutrisyon var 32.9 55,8 34,9 36453
Malnutrisyon yok 67.1 44,2 65.1 63,7
Yiizde toplamz 100,0 100,0 100,0 100,0
Toplem 82 1048 129 755
Ki-kere = 16,0 p .05 ki-kare = .09 P} ,05
Gama = -, 44 Gana = =,0%

Qubuk Bolgesi'nde, iki yi1ldan fazla oturmakta olanlarda
malnutrisyon olma orani yilizde 55.8'e kadar yiikselmekte ve iki
yildan a2z oturanlarla, ikl yilden fazlaz oturanlar arssindaki
fark ylizde 22.9'a kadaﬁ ¢rkmskta, Gama katsayirsi da —,44 gibi
onemli bir dizeye ulasmaktadir. Oysa, Etimesgut'ta iki
yilden a2z oturanlarla, iki yildan fazla oturanlar arasindaki
fark yiizde l.4'e, Gama ~,03'e diismekte, ki-kare testi de
iligkinin anlamsiz oldufunu ortaya koymaktadir., Yani, bdlge-

de yasama siiresine gbre malnutrisyon goriilme sikligy



Etimesgut Bolgesi'nde dnemsizken, Gubuk Bdlgesi'nde Onemli
olmaktadir,
Sonuc¢ olarek "bdlgede yssama sliresi degiskeni',
malautrisyon gdorilme siklaigini , Gubuk Bolgesi igin
Snemli Olgiide etkilemekle birlikte, Etimesgut Bolgesi ig¢in,
bdlgede yasama siiresinin kisa veya uzun olmasi arasindaki

fark yok olmakbadair.



4, Ailelerin Fkonomik Durumlarina Gore Malnutrisyon

Gorilme Sikliga

Tablo l4'de malnutrisyonun, ailelerin ekononik duprum-
iarlna gore dagilimi verilmistir, Buna gdre diizenli ve diizen~
siz lzlenen toplam gocuklarda, ailelerin ekonomik durumu
kot olen grupta yilizde 24.2 oranindea gdriilen her iki yi1lda
da malnutrisyon, ekonomik durumu iyi olan gruptz yiizde 17.2
oranina dugsmektedir. Toplam malnutrisyon ise ekenomik durumu
kot olan grupta ylizde 63.6 iken, iyi olan grupta ylizde 45,3%'
tiir. Gema ,36 gibi bir degerde orta kuvvebtli bir iliskiyi
ifade etmektedir, Bunlara gbre, allelerin ekenomik durumlsri
kdtilestikge gocuklarin malnutrisyon olma olasiliklari apte
mektadir. Bu bulgu, daha Snce kurulan hipotezi dogrulsmak-
tadir. Bu iligki, dizenli ve dlizensiz izlenen her iki cgocuk
grubu i¢in olugturulan tablolarda da ayni ydnde cirkmaktadir.
Dizensiz izlenen g¢ocuklarda iligkinin kuvveti, yani ekonomik
kogullarin koti olmasinin, malnutrisyonu arttirmasinin et-
kinligi, daha fazladir (G= . 38). Dlzenli izlenenlerds,
bu etki biraz szalmaktadir (G= .23), Bu diizenli saglik hiz=
metinin olumlu etkisi ile agiklanabilir, Fakat diizenli ve
“yeterli izlenen ¢ocuklerin ailelerinin sadece yiizde 3,6's1
(yeni 617 iginde 22'si) ekonomik durumu k5ti olanlar gru~
buna girmektedir (Tsblo 14, BSliim B ). Bu grubun c¢ok disiik
olmasgi nedeniyle, ulagilen sonucun gecerliligi tartigila-

bilir. Bu durum toplam gocuklsr igin de g8z konusu olup,
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Tablo 14— Ekonomik Duruma  Gore Malniitrisyon GSriilme Sikliga

(Etimesgut, Cubuk 1978-82).

Malnutrisyon M Ekonomik Durum Toplam
K5t Iyi Sayx

A, IZLENEN TUM COCUKLAR

Her iki yirlda da M 2h.2 17.2 354
Yalniz ikinci yilda M 10.1 8.5 172
Yalniz birinci yilda M 29.3 19.6 405
Malnutrisyon yok 36.4 ALY 1083

Toplam yiizde..- 100,0 100,0

Toplam sayi 929 1915 2014
Ki~kare = 13,2 PL05 Gema Katsayigi= *3°

B. DUZENLI VE YETERLI IZLENEN COCUKLAR

Her iki yilda da M 9.1 10.4 64
Yalniz ikinci yilda M 4.6 4.5 28
Yalnig birinci yi1lda M 36.4 234 147
Malnutrisyon yok 50.0 - 6l.7 378
Toplam yiizde 100,1 100.0 |
Toplam sayal 22 595 617
Ki~kare =2.0 Iﬁ>'o5 Gama Katsayisi=, 23
C. DUZENSIZ VE YEPERSIZ IZIENEN GOCUKLAR
Her iki yilde da U 28.6 20.% 290
Yalniz ikinci yilda M 11.7 10,2 144
Yalniz birinci yilda M 2.3 17.9 258
Malnutrisyon yok 37.5 51.5 705
Toplam yizde 100.1 99°9
Toplam sayi 77 1320 1397

Ki~kare= 11,2 P {.05 Gama Katsayisi= ,38




-6

ekenomik durumu koti olan aileler, teplamin ylizde 4.9'nun teskil
stmektedir (2014 icinde 99). Ayni durum, bilgelere pakildiginda

da devam etmektedif. GQubuk'ta ekonomik durumu kétd olanlar yizde
5,8 ve Etimesgut'ta ylizde 5.8'dir. Buna karsin, malnutrisyon ile
ckonomik durum arasindaki iliski her iki b3lge iginde onemint
korumakta olup, ayni yonde ve ayni kuvvetle ortaysa ¢irkmaktadir
(Guwuk igin G= .36, Etimesgut icin G= .29).

Ekonomik duruma gire malnutrisyon goriilme sikligl arasindaki

j1iski siitun grafikle dsha agik gorinmektedir.

mat. oran
(yUzde)

100

:80"

60
B HER iKi YILDA DA MALNUTRISYON
YALNIZ TEK YILDA MALNUTRISYON

40+
MALNUTRISYON YOK

Ekonomik durum

GRAFIK 2: ‘Ekonomik duruma gdre malnuﬂtrisyon dagilimt _
(Etimesgut — Cubuk, 1978-82) |

Senug olarak denilebilirki, malnutrisyon sikligi ilei“aiiehin{
skonomik durumu" arasinda Onemli 1ligki olmakla birlikt&, durumu
k8t olanlarin 'sayisi ¢ok kiigiik oldugundan ®bu grubun verileri ihti-

yétla yorunlanﬁalldlr.
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5. Anne Yasgina Gore Malnubrisyon Gorilme Sikligz

Bu tez galigmasinin baglangicinda kXurulan hipotezler-
den biri snnelerin yas1 arttikga, gocufun malnutrisyon
gdriilme olasiliginin da artacafi ydniindeydi. Tablo 15'de
(izlenme durumuna gdre) anne yasi ile malnutrisyon arasin-
dakililigki, bu hipotez dogrultusunda olmskla birlikte, ¢ok
kuvvetli degildir ve gozlemlemek oldukga zordur. Bu nedenle
malnutrisyon var-yok olarak, annenin yasi da otuzdan asa@i-
otuzdan yukari olmak lizere ikiger kategoriye indirilmisg ve
Gama katsayilari hesaplenmigtir. Teblodan da gorilebilecegi
gibi, her iu¢ grupts da bu katsayi -.12 diizeyindedir, Yani,
anne yasi arttikga, malnutfisyon artmaktadir, fakat iligki
kuvvetsizdir (ki-kesre = 38.9 P £ .05 anlamli). Diizenli iz-
lenenler ile diizensiz izlenenler arasindski tek fark, dlizen-
giz izlenenlerde her yas kategorisinde malnutrisyonlular
yiizdesi, diizenli izlenenlere kiyasla ylizde 10 civarinda daha
fazladir., Fakat iliskinin yonl ve kuvveti aSaf: yukari aymi-
dair. Bu tablolarda tek dikkati geken nokta 25~39 yag grubun—
da bulunen annelerin gocuklarinda daha fszla malnutrisyon
goriilmesidir. Dlizensiz izlenenlerde bu yag kategorisinde
bulunan annelerin cocuklarinin melnutrisyon olma ylizdesi
&4.0 iken, 20-24 yas grubundaki annelerin g¢ocuklarinin
valnizca yiizde 44,6'sy malnutrisyonludur. Dizenlilerde ve

toplamda de ayni farkr gormek olasidir,
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Tablo 15~ Anne Yasina GOre Malnutrisyon Gdriilme
Sikliga
(Bbimesgut-Cubuk 1978-82)

Malnutrisyon M <+ o)) < o Toplam
T T 7 " *
= o 7 o ) o Sayl
S o N ™y (ag =f

e e bbbty e
A, IZIENEN TUM GOCUKLAR

Tki y11 14,9 15,3 17.9 22.8 28.2 15.9 355
Tkinei 9.2 9,0 9.3 7.6 5.7 6.5 173
Birinci 2%.8 17.6 19.9 16.4 28,2 24.6 406
Yok 52.1 58.1 52.9 53.2 37.9 52.9 1090
Yiizde T, 100,0 102,0 100,0 100,0 100,0 99,9

T.SayL 315 766 431 250 124 138 2024

~ Ki-Eares 38,9 P {05 Gama Ketsayisi=—.12

B, DUZENLT VE YETERLI IZLENEN (OCUKLAR

Tid g1 5.9 8.5 13.0 16.4 14.3 10.8 6l
Tkined 2,9 4.4 5.3 4.5 8,6 2.7 28
Birinci 30.4 23,4 19.9 17.9 34,3 24,3 148
Yok €0.8  63.7 61.8 61,2 42.8 62.2 . 380 -
Yizde T. 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100.0

T,Say1 102 248 131 67 35 %D 620
Ki-Kare= 16.4 P) .05 Gama KatesayLsi= —,12

- C, DUZENSTIZ VE YETERSIZ IZLENEW COCUKLAR

Tk y11 19,2 18.5 20,2 25.1 33,7 17.8 201
Tkinei 12,2 1l.2 11.0 8.7 4.5 7.9 145
Birinei 20,7 14.9 20,0 15.9 25.8 24.8 258
Yok 47,9 55,4 49,0 50,3 36,0 49,5 710
Yiizde T, 100,0 100,0 1C0,0 100.0 100.0 100,0

T, Sayi 213 518 300 183 89 101 1404

Ki~Kare= 3%2.7 P05 Gama Ketsayisi= -,10
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Anne yasi{4, 25-39 ve 40 ve + olarak gruplandirildifinda,
malnutrisyon gorilme sikligyr 1le 1ligkisi siitun grafikle su sgekilde
ifade edilebilmektedir,
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GRAFIK 3: Anne yasina gére malnutrisyon dagiLimi
{ Etimesgut - Cubuk, 1978- 82}

.iBblgeleré gore incélendiginde, wu iliskinin kuvveti ve yonii
deéismemektedir. Tek dikkati geken ﬁmkta, Gubuk Bolgesi'nde her yas
grhbu@daki apne}erin gocuklaranin, Etimesgub Balgesi'ndekilepe gore,
yﬁzde 20 dolaylﬁda daha fazla malnutrisyon.olmasi ve 35=39 yag.
grubundaki malnutrisyon olna yogunlugunun‘Etimesgut'ta diger;yag
grpplarlna benzémesi, Gubuk'ta ise ﬁu yegunlufunu belirgin bigimde

|
ertaya ¢ikmasidir.



=60~

6, Anne Egitimine Gore Malnutrisyon Goriilme Slkliéi

Izlenen tim gocuklarde anne egitimi ile malnutrisyon
arasindaki iligki tablo 16'da verilmektedir. Dgha Once,
"eZitim dlzeyl yikseldikge, malnutrisyon olma olasiliffn
azalir" geklinde kurulan hipotezin, yapilan analizler sonu-
cu dogrulandigyr gorilmektedir, Tablonun A bdliimiine bakilirsa,
toplam gocuklarin annelerinin ilkokulu bitirmis olmasz,
ilkokulu bitirmemis olanlara kiyasla, malnutrisyon olma ola-
s1ligam ylzde 15 dolayinda azaltmaktadir, Ki-kare= 62,6
P {.05 ve Gezma= ,30 olmasi, bu iliskinin anlamli ve orta
kuvvette oldugunu gostermektedir.

Fakat diizenli-diizensiz izlemelere gore incelendiginde

(yani tablonun B ve C bdliimlerine bakildiginda), annenin

efitim dlizeyi ile malnutrisyon iliskisinin, diizenli jzlenen-

lerde azaldigrm (G= ,13), dﬁzensiz izlenenlerde Onemli
6lgﬁde arttigini (G= .36) gdrmekteyiz. Bu gdstermektedir ki,
dizenli izleme ile gelen saflik hizmeti, gocuklarda malnut-
risyon olasiliginiy egitim dlizeyl diiglik anneleri, egitim
dizeyi yuksek olan gruba yaklagtirmaktadir. Diizenli lzlenen—
lerde, ilkckulu bitirmemig annelerin gocuklarinda her iki
yilda da malnutrisyon gbriilme 0188111é1 yizde 13.4 iken,
ilkokulu bitirmis snnelerde yiizde 8.7'dir. Oysa diizensiz
izlenenlerde ilkokulu bitirmemig annelerin ¢ocuklarinda

her iki yilda da malnutrisyon gbriilme olasiligi Snemli
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Tablo 16~ Anne Egitinine Gore Malnutrisyon Gorilme Sikligi

(Etimesgut, Qubuk 1978-82)

Malnutrisyon M Anne Efitimi (Ilkokul) Toplam
_ Ditirmepis v Bitirmis . Sayn

A, TZLENEN TUM COCUKLAR

Her iki yi1lda da M 24,5 12.8 554
Yalniz ikinei yildas M 8.9 - 8.4 173
Yalniz birinci yi1lda M 22.1 18.8 | 405
ilalnutrisyon yok 44.5 ‘ 60,0 1080
Toplam yiizde 100.0 100.0
Toplam say1 819 1193 2012
Ki-kare = 2.6 P {05 - _Gama Katsayisi= 30

B. DUZENLI VE YETERLI IZLENEN GOCUKLAR

Her iki yilda da M 1z.4 8.7 . &t
Yalniz ikinci yilda K 4.2 4,8 28
Yalniz birinci yilda M 25 4 : 23,0 47
Malnutrisyon yok 57.1 63,5 378
Toplam yiizde 100,1 100,0
Toplam sayl 217 ‘ 400 617
Ki-kare = 4.3 P> -05 | Gama Katsayisi=,I3

C. DUZENSIZ VE YETERSIZ IZLENEN CQOCUKLAR

Her iki y1lda da M 28.6 14.9 290
Yalniz ikinci yilda M 10,6 10.2 145
Yalniz birinci yilda M 20.9 16.6 258
Malnutrisyon yok 39.9 58.3 702
Toplam yilizde 100,0 100,0
Toplam sayly. . 602 793 1395

Ki-kare= 57,3 P .05 Gama Katsayisi= ,36
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elgiide artarak yluzde 28.6 olurken, ilkokulu ®itirmis annelerde
yizde 14.9'da kalmaktadir,
Grafik IV de, anne efitimi ile malnutrisyon gdrilme sikligy

iliskisi verilmektedir.
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iLkokuty ltkokulu . Egitim
Bitirmemis Bitirmis :

GRAFIK 4: Anne egitimine gére malnutrisyon dagilimi
(Etimesgut - Cubuk 1978- 82)

Balgelere gdre anne egitimi—maiﬁutrisyon iliskisine bakil~
d1g1nda, ili%kf her iki'béigede de ayﬁl yandedir. lalniz Quhuk'ta,
Etimesgut'a gére biraz daha kuvvetlidir (Qubuk igin G= «28, Etimesgut
foin G= .16). | |
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Tablo 17- Dofum Sirasina Gore Malnutrisyon Goriilme Sikliga

(Etimesgut, Qubuk 1978-82)

Malnutrisyon M Doguvm Birasi Toplam
11k Dogun Sonraki Dog. Sayr

A, TZLENEN TiM COCUKIAR

Her iki yilde da M 11.1 | 19.9 354
Yalniz ikinci yilda M 6.9 2.2 173
f2lniz birinci yilda M  25.4 18,2 405
Malnutrisyon yok 26.6 52.7 1083

Toplam ylizde . 106.0 100,0

Toplamwsayl 532 1483 2015
Ki-kare= 30,6 P£.0O5 Gama Katsayisi= -,08

B. DUZENLI VE YETERLTI I1ZLENEN GOCUKLAR

Her iki yi1lda da M 7.1 11.8 c4
Yalniz ikinci yilda il 2.7 _ . 5.3 28
Yalniz birinci yilda M 277 22,1 147
Malnutrisyon yok ©2,.5 60.8 279
Toplam yizde 100, 0 . 100.0
Toplam sayi 184 434 618
Ki-kare = 6,4 P>,05 Geama aksaylsi=- 04

C. DUZENSIZ VE YETERSIZ IZLENEN GOCUKLAR

Her iki yilda da M 13,2 : 2%.% 290
Yalniz ikinci yilda M 9.2 10.8 145
Yalniz birinci yilda M  24.1 16.6 258
Melnutrisyon yok 535 49.4 704
Toplan yiizde 100,0 100,1
Toplam saya 248 1049 1397

Ki~kare=22,2 P{.05 Gama Kaetsayisi= -.08
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8, Gebelik Sirasina Goére Malnutrisyon GoOrilme Sikliga

Tablo lB'den'glkan bulgu, dsha dnce kurulan hipotezi
dogrulzyicr niteliktedir, Gebelik sayisi arttikega, gocuk
seyrsi da artmakba ve malnutrisyonlu olma ylizdesi de ylik-
selmektylir, Ei-~kare= 100,6 P (.05 ve Gama katsayisi { 4
ve 4 ve + gebelikler icin hesaplandiginda -.41),

Bu bulguyz ek olarak, "ilk gebelik" ile "2, ve 3,
gebelik™ arasinda malnutrisyon yuzdesi agisindan onemli
bir fark olmadigr ve dolayisi ile bu iki grubun birlegtiri-
lebilecegi ortaya c¢rkmaktadir, Ote yandan, bu birlesmis
grup ile "4, ve 5, gebelik" ve "6, ve + gebelik" gruplari
arasinda oldukga Snemli rfarkliliklar vardir.

Uclineli bulgu olarak, toplam malnutrisyoniu olma ola-
s1ligr "ilk gebelik" igin ylizde 43,1 olmekts, "2.-3%. gebelik"
te ylizde 39.5'e diismekbte, "4.-5 gebelik" te dnemli dlgiide
tekrar yukselerek ylizde 45.1'e, "6,ve + gebelik" iginse
yiizde 63.6'ya ulagmaktadar.

Bu iligkiye bdlgelere gbre bekildiginda, her iki bol-
gede de, iligkinin yOnil ayni: kalmakta, kuvveti zayiflamak-
tadir. Etimesgut'ta, Qubuk'a gdre iyice diismektedir (Qubuk
igin G= -,27, Etimesgut igin G= ~.14 ve kism G= -,23),
Malnutrisyonla gebelik sirasi arasindeki iliskinin bir
kismi, bdlge farkliliZi ile agiklansbilmektedir.

| By i1ligki ayni sekilde "anne efitimi" ne gore ince-
lendiginde de gama degerleri —.20 dolaylarina digmektedir. Bu
da iliskinin bir kisminin egitimle agiklanabilecsgini

gostermektedir,
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Tablo 18- Gebelik Sirasina Gdre Malnutrisyon Goriilme

Sikliga

(Etimesgut, Gubuk 1978-82)

. y e = +
Mslnutrisyon M c ® o Toplam
~ > > >
] od e \0 Saya.
A. IZLENEN TUM COCUKLAR ‘
Iki yu1 11.1 14,9 19.4 28,8 UG
Tkinci 7.1 9.8 8,0 9,0 169
Birinci 4.9 14.8 17.7 25.8 397
Yok 56.9 60,5 54.9 36,4 1049
Yizde T. 1C00.0 100,0 10C,0 100,0
T.Sayx 506 684 361 410 1%6l
Kiwkare= 100,6 P {.05 Gama Xatsayisie= ~.4lx
B. DUZENLI VE YETERLT IZLENEN GOCUKLAR
Tkj. yll 6.9 700 15.1 2009 @'
Tkinei 2.9 4.7 5.1 6.1 27
Birinci 27 4 22,5 12,1 32,2 145
Yok 62,8 65.7 69.7 40,9 366
Yiizde T. 100,090 99.9 100.0 100,.1
T. Sayy 175 213 99 115 620
Ki-kare= 38.4 P .05 Gana Kaﬁ:saylsl::= -47 x
— PR T 2 —= ——
C., DUZENSIZ VE YETERSIZ IZLENEN COCUKLAR
Ixi yi1 13.3 18.5 21,8 31.9 282
Tkinci 9.4 12.1 9.2 10,2 142
Birinci 23.6 11.3 19.8 234 252
Yok 53,8 58.2 49.2 34,6 683
Yizde T, 100, 1 100,0 100,0 100.1
T. Sayx 331 4771 262 295 1359
Ki-kare = 72.9 P < .05 Gama Katsaylsi~= - .59X

(x) Game degferleri malnutrisyon var/yok ve 4. gebelik ile
4, ve + gebelik geklinde hesaplammistair.



Gebelik sirasina gdre malnutrisyon geérilme sikliffa Grarik
V'de sunulmustur. Gebelik sirari <4, gebelik ve 4,ve t+ gebelik

olarak gruplandirilmistir.
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100 LEAARAFA
1 B
KRR
80 -
60
(ili= 11 L _
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e
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0 =

|
|
Gebelik sirast
GRAFIK 5: Gebelik sirasina gore malnutrisyon dagiimi. |
(Etimesgut - Gubuk, 1978- 82)
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9. Dofum Areligina GOre Malnutrisyon Goriilme Sikliga

Baglangigta kurulan hipotezlerden biri de, "malnut-
risyon olma olasiligi, iki dofum arasindaki silire kisaldikca
artar’ @ekiinde idi. Yapilan senalizler, bu hipotezi dogrular
niteliktedir, Tablo 19'da da goriilecegi gibi, toplam malnut—
risyon olma yuzdesi, dofium arzligfi iki yi1ldan az olanlarda
yuzde 52.3 iken, iki yi1ldan ¢ok olanlarda 43%.9'a diismektedir,
Malnutrisyon her iki yilda da gfrilme ile sinirlandirildiginda
dogum araligzr iki yildan az olanlarda yﬁzde 21.1, ¢ok olanlerda
yizde 17.3 olmaktadir (Ki-kere .05 dlizeyinde anlamli G=l17 ile
zayif),

Bu da, iki dogum arasindaki silirenin kissligi sonucu,
annenin ikinci bebegine intrauterin hayatta ve dogumdan sonra
iyi ve yeterli besleyemedigi dogrultusundaki bulgular yﬁﬁﬁnde
bir 1ligki ifade &tmekbedir. Dlizenli ve yeterli izlenen
cocuklarda bu iliskiye bakildiZinda, dofum araligi "Iki
yildan az" ve "Iki yildan fazla" gruplsrinin arasindaki
farkin diigtigi, fakat yﬁnﬁnﬁ degistirmedigi goriilmektedir
(G= .13 ), Fakat Ki-kare testi bu iliskinin istatistiksel
clarak anlamli olmadlglnl gostermektedir, Diizensiz izlenen
gocuklaerda ise bu fark ylkselmektedir (G= .19). Ki-kare

testi bu iliskinin anlamli oldufunu glstermekbtedir,
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Tablo 19- Dogum Araligina Gre Malnutrisyon GoOriilme Sikiigl
(Evimesgut, Cubuk 1978, 82)

Malnutrisyon M : Dogum Aralifl Foplam
2 yildan az 2 yilden gok S8yl

A, TZLENEN TUM COCURKLAR

Her iki yi1lda da M 21.1 17.3 330
Yalniz ikinci yilda M 9.5 8.5 157
Yslniz birinci yilda M 21.7 18.1 344
Melnutrisyon yok 47,7 56.1 958
Toplam ylizde 100,0 100,0
Toplam sayl 539 1250 1789
Ki-kare = 10.9 P L.05 Gama Katsaylsis= «17

B. DUZENLI VE YETERLI IZLENEN COCUKLAR

Her ilkd yi1lda da M 11.4 ' 11.1 60
Yalniz ikinci yilda I 3,6 54 26
Yalniz birinei yi1lda M 27.5 : 19.7 119
Malnutrisyon yok 57.5 63%.8 232
Toplam yizde 100.0 100,0
Toplar sayi 167 370 - 539
Ki-kare= 4.7 P N.05 Game Katsayisi= 13

C, DUZENSIZ VE YETERSIZ IZLENEN GOCUKLAR

Her iki yilda da M 25.5 19.9 270
Yalniz ikinei yilda M 12.1 2.8 131
Yalniz birinci yilda M 19.1 17.5 225
Malnutrisyon yok 43,3 . 52.8 626
Toplam yuzde ‘ 100,0 10070
Toplam sayl 272 880 1252

Ki-kare= 10.4 P03 Gama Katgseyisi = .19
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10, Gocugun Olen Kardesinin Olup Olmamasina Gdre Malnubris-—

yon Goriulme Siklig:

"Bir anne gocuklerina iyi bskmayi bilemiyorsa, o
qbcuklarln yitirilme ve/veya hastalanma olasiliklari da o den~-
1i yliksektir", yargirsindan hareket edilerek, "bir cocugun
6len kardesi varsa, o ¢ocugun malnutrisyon olma olasiligi,
8len kardesi olmasyana kiyasla daha fazladir", seklinde
hipotez kurulmugtu, Nitekim yapilan degerlendirmeler sonucu
bu diisiince degrulanmigtir (Teblo 20). fzlenen tiim gocuklarin
degilimina bakildiginda $len kardesi olan gocuklarda, her
1ki yi1lda da malnutrisyon gdriilme orani yiizde 24.9 iken,
olen kardeai‘olmayan gocyklarda bu oran yiizde 1l4.2'dir,
Toplam malnutrisyon gdriilme orani ise dlen kardesi oclanlar—
da yluzde 53.7 iken, Olen kardesi olmeyanlarda ylizde 42,9'dur,
(Ki-kare= 39.2 P<.05, G= .21).

Bu i1ligkide diizenli ve yeterli izleme ile sunulan
saflik hizmeti rektoril kendisini onemli 8lgiide gbstermektedir
(Tablonun B ve C béliimlerine bakimiz), Olen kardesi olan
grupta malnutrisyonlu olanlarain orani, diizenli ve yeterli
izlenen gocuklar ic¢in ylizde 44,6 iken, diizensiz ve yebtersiz
izlenen gocuklar ig¢in yiizde 58.0 clmakbadir.

Bolgeler agisindam bu ilisgki degerlendirildiginde,
Qubuk'ta 0len kardesi olan gocuklarin yilizde 59,1 malnutris-
yonlu iken, Etimesgut'ta bu oran ylizde 42,6'drr. Bu ilisgki,
her iki bolge ig¢inde toplam ile ayni yonde ve asafi yukary

ayni kuvvettedir,
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Tablo 20— Olen Xardesin Olup Olmamassina Gore Malnutrisyon

Goriilme Sikliga
(Etimesgut, Gubuk 1978-82)

Malnubrisyon y Glen Kardeg Toplam
Var Yok Say1
A, IZLENEN TUM QOCUKLAR

Her iki yi1lda da K 24.9 14,2 254
Yalniz ikinci yilda M 7.9 8.9 173
Yalniz birinci yilda M 20.9 19.8 405
Malnutrisyon yok 46,3 57.1 1080

Toplam yiizde 100,0 100.0

Toplam sayi 642 1370 2012
Ki~kare = 39,2 P L,05 Gama Xatsayisi= ,21

B, DUZENLI VE YETERLI IZLENEN GOCUKLAR

Her iki yirlda da M 17.6 6.8 e4
Yalniz ikinci yilda M 5.9 . 3.9 28
Yalniz birinci yilda M 21.1 25,2 147
Malnutrisyon yok 55,4 4.1 377
Toplam yizde 100.0 100.0
Toplam say: 204 412 616
Ki~kare= 19.3 P<£.05 Gema Kabtsayisi=.l18

¢. DUZENSIZ VE YBIERSIZ 1ZLENEN QOCUKTAR

Her iki yildzs da M 28,3 17.3 | 290

Yalniz ikinci yilda M 8.9 11.1 145

Yalniz birinci yilda M 20.8 17.4 258

Malnutrisyon yok 42,0 o2 703
100.0 100,0

Toplam yuzde

Toplam sayi §438 958 1396
Ki-kare = 29.5 P{.05 Game Kebsaylsi= <24
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11, Bu Gebeligin Istenme Durumuna Gdre Malnutrisyon GOriilme

Sikliga

Istenerek dofurulan g¢ocuklara, ailelerin daha cok &zen
gosterdikleri, bu nedenle de, "istenilen" grubundaki cocuk-
larin malnutrisyon olme olasiliklarinin, "istenilmeyen"
grubundaki gocuklara kiyaslsa diisiik olacegi varsayilmigti.

Teblo 21'de, malnutrisyonle gebeligin istenip isten—
memesl arasindaki iligki incelendiginde, istenilmeyen
gebelikle, istenilen gebelik srasindas malnutrisyon olma
agisindan ylzde 10'a yskin bir fark oldufu gdze gérpmakta—
dir (isbenilmeyen gocuklardes ylizde 53, istenilen cgocuklarda
yizde 43)., Bu analizde, iliskinin yonil beklenilen dogrultudadir.
(Ki-kare = 23.0 P{O05 ve G= ,21),

g Bslgelere gdre bakildiginda, bu iliski iki bdlge
iginde benzer ydn ve kuvvettedir, hatta Etimesgub igin
kuvveti birez dsha azalmakfadlr (Qubuk igin G= .20, Etimes-
gut igin G= ,13). Clnkii Etimesgub'ta izlenen gocuklarin
yizde 23.9'u istenilmeden doguruldvgu halde, Cubuk'te

bu oran yiizde 34,9'u bulmaktadir. Toplam mezlnutrisyon
agisindan incelendifinde Qubuk'ta istenilmeyen ¢ocuklarin

ylizde 60.,6's1, Etimesgut'ta yizde 40.8'i malnutrisyonliudur,

Anne egitimine gdre incelendiginde malnutrisyonla,
gebeligin istenmesi arasindaki iliski kuvvet agisindan biraz

azalmakta, yon agisindan ayni kalmsktadir, Ilkokulu bitirmemis
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Tablo 21~ Gebeligin Istenme Durumuna Gére Malnutrisyon Goriilme

Sikligar
(Evimesgut, GQubuk 1978-82)

Malnutrisyon M, Gebeligin Istenmesi Toplam
Tstenmeven Geb. Istepen Geb, Sayl
A, IZIENEN TUM COCUKIAR
Her iki y1lda da M 22,6 15.5- Z54
Yalniz ikinci yirlda M 8.8 8.5 172
Yalniz birinci yilda M 22,2 19,2 404
Malnutrisyon yok 46,4 56,8 1078
Toplam yizde 100,0 100.0
Toplem sayr E04 1404 2008
Kirkare = 23,0 P (.05 _ Gema Kstsaylsi =
B, DUZENLI VE YETERLI IZLENEN COCUKLAR
Her iki y1lda da M 14.0 _ 9.2 4
Yalniz ikinci y1lda M 5.1 4,2 27
Yalniz birinci yilda M 28,7 22,1 146
Malnutrisyon yok 52,2 6445 377
Toplam yizde 100,0 100,0
Toplam sayy 157 . A57 614
Ki-kare = 7.8 P=.05 Gama Katsayisi= ,25
C., DUZENSTZ VE YEPERSIZ TZLENEN QOCUKLAR
Her iki yi1lda da M , 25.7 18,5 290
Yalniz ikinci yilda M 10,1 10.6 145
Yalniz birinci yirlda M 19.9 17.8 258
Malnutrisyon yok 44 .3 53,1 701
Toplem yizde 100,0 100,0
 Toplam sayi 447 ou7 1394

Ki~kare = 13,1 P £,05 Gama katsayisi= ,17
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annelerin yluzde 43%.5'i, 1lkokulu bitirmisg annelerin yizde
20.8'i, bebeklerini istemeden diinyaya getirmiglerdir. Annesi
ilkokuiu bitirmemig ve istenilmeden dofmug olan gocuklarin
malnutrisyonlu olma ylizdesi 58.6'drr. Annesi iikokulu bitir—-
mig ve istenilmeden diinyaya gelmig olen gocuklarin ise ylizde
47,0'1 malnutrisyonludur, '

Sonug olarak, gocugun istenmesi, malnutrisyonu azal-

tici bir faktordiir,
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12, Annenin Gocyklarina Karsi Ilgisine Gore Malnutrisyon

Gorilme Sikliga

‘Malnutrisyonun; buraya kadar incelenen degiskenlerle
iliskisi9 bazilari disinda, genel olarek beklenilen dogrul-
tuda grkmrgtir, Bu iligkiler, diizenli ve diizensiz izleme
faktdriine gdre incelendiginde, aralarinda, o bagimsiz defis—
kenin Ozelliklerine bagli olarak bazi farkliliklar ortaya
¢grkmigtir, Fakat malnutrisyon, annenin ilgisi:ile iliski—
lendirilip, izleme tipi ile kontrol edildiginde, diizenli ve
‘diizensiz izleme arasinda g¢ok Snemli farkliliklar oldugu
gbzlemlenmektedir. Pu iliskiler Tablo 22'de ayraintili olarsk
sunulmektadir { B ve C bbliimlerine bakiniz), Diizenli ve
yeterli izlenen ¢ocuklarla, dilzensiz ve yetersiz izlenen
gocuklar arasindaki fark, iliskinin yonlini degistirecek
kadar onemlidir (Diizenliler igin G= -.08, diizensizler icin
G= +35). Diizenli izlenenlerde, ki-kare testi by iliskinin

anlemgs oldufunu ifade etmesine karsin, Gama degerlerindeki

hem yon, hem de kuvvet agisindan farklilik, by iliskiyi tartig-

mak gerekliligini disiindlirmektedir.

Dizenli izlenen g¢ocykKlarde, annenin ilgili veys
ilgisiz olmamg gocuklarin malnutrisyon clma oranlarinda
pek farklilik yaratmamaktadir (Ilgisizlerin yiizde 35'inde,
1lgililerin ylzde 38'inde malnutrisyon.gérﬁlmektedir);

Oysa diizensiz ve yetersiz izlenen cocuklarda,annenin ilgili
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Tablo 22- Annenin Ilgisine Gdre Malnutrisyon Goriilme
Siklxrga
(Etimesgut, Qubuk 1978-82)

Malnutrisyon M Annenin Ilgisi Toplam
Ilgisiz Ilgili SayL

A. IZLENEN TUM GOCUKLAR

Her iki yilde da M 22,6 17.8 335

Yalniz ikinei yilda M 10.4 3.6 161

Yalniz birinci yilda M 27,0 12.3 365

Mzlnutrisyon yok 40,0 54,3 983
Toplam yiizde 100.0 100,06

Ki=kare = 9.1 P£,05 Gana Katsayisi= .28

B. DUZENTI VE YETERLI TZLENEN QOCUKLAR

Her iki yi1lda da M 4,4 10,7 57
Yalniz ikinci yildas M | 4.4 Lotk 24
Yalniz birinci yilda N 26.1 23.5 128
Malnutrisyon yok 65,2 61,6 337
Toplam yuzde 1C0,1 100,0
Toplam sayi 23 523 546
Ki-kare = ,9 P .05 Game Katsayrsis —.08

¢, DUZENSIZ VE YETERSIZ IZLENEN GOCUKLAR

Toplam sayx 115 1727 1842
|

Her iki yilda da M 27.2 20,7 276
Yalniz ikineci yilda M 11.9 10.6 137
Yalniz birinci yilda M 2742 17.6 237
Malnutrisyon yok - 33.Y | 51.1 646
Toplam yluzde 100.0 100,1
Toplam sayl | 92 1204 1296

Ki=kare = 11,2 | P {,05 Gamz Katsaylsi= .35
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yade ilgisiz olmasi, ¢ocuklarin malnutrisyon olms oranlarinda
Oonemli farklilik olusturmaektadir (ilgisizlerin yiizde 66,3'iinde
ilgililerin ylizde 48.9'unda malnutrisyon gdriilmektedir),
Bslgelere gdre, annenin ilgisi ile malnuttisyon
iligkisi arasinda, ¢ok Snemli olmemakla birlikbte fark var-
dir, Qubuk'te ilgisiz annelerin ylizde 66.7'sinde, Btimesgut'ta
yizde 47,5'inde mezlnutrisyonlu olan gocuk vardir. Zaten
deha Once de godriildiigli gidi toplam malnutrisyon olma yiizdesi,
Gubuk ig¢in 55.7 iken, Etimesgut igin 36.7 dir.
Annenin efitimine gre bu iliskiye bakildiginda, ilk-
okulu bitirmemig 1lgisiz snnelerin g¢ocuklarinda malnutrisyon
olma oreni yizde 63.9 olup, bu orasn ilkokulu bitirmig ilgisiz

annelerin g¢ocuklarinda ylizde 53.5'tir,



~78=

13, Cocugun Cinsiyebine Gdre Malnutrisyon Goriime Siklifi

Gzellikle kirssl ydrelerde erkek ¢ocufuna verilen
onem dolayisi ile malnutrisyonla gocugun cinsiyeti iliski-
sinde, kiz gocuklarinin zararina bir durumla kersilasilacagi
varsayrlmigti -,

Table 23, aragtirma verilerine gdre bu iliskiji
syrintilary ile vermektedir. Gergekten de izlenen tim
cocuklarda, toplam malnutrisyon olme oranina bakilirsa, kiz
gocuklarinda ylizde 51.0 olan deger, erkek gocuklarinda ylizde
41.4'@ diismektedir. Her iki yilda da malnutrisyon goriilme
siklig: 'aglslndan bakildiginda ise, kiz gocuklarin yuzde
20,8'i, erkek gocuklarin ylizde 14,.3'l malnutrisyonludur.
Erkek gocﬁklarln, ki1z gocuklara oranla dsha az melnutrisyon
olmalar:i ydniindeki bulgu anlamli olmekla birlikte gok kuvvet-
1i cikmamektadir (Ki~kere = 22.5 P ZJO5 ve G= .,19).,

Bu iligki diizenli ve yeterli izlenen grupbta istatis-
tiksel olerak anlamsiz ¢ikmaktedir,(Ki-kare= 5,0 Iﬁ}.OS).
Oysa ki, dlizensiz ve yetersiz izlenen grupta, malnutrisyonla
gocugun cinsiyeti arassindski iligki anlamlidir {(Ki=-kare=16,7
p {.05), |

Bblgelere gore bakildaginda, kiz g¢ocuklarinda
malnutrisyon olma orani Qubuk'ta ylizde 59.7 iken, Etimesgut'ta

40.3'tur.
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Tablo 2%« Qocugun Cinsiyetine Géré Malnutrisyon Goriilme
Sikligar
(Etimesgut, CQubuk 1978-82)

Melnutrisyon M Cinsiyet Toplanm
K1z , Erkek  Sayi

A, TZLENEN TUM COCUKLAR

Her iki y1lda da M 20,8 14.3% 554
Yalniz ikinci yilda M 9.0 8,2 173
Yalniz birinci yilda M 21.2 18.9 403
Malnutrisyon yok 49,0 58.6 1078
Toplam ylizde 100,0 100,0 ,
Toplam sayi 1021 987 2008
Ki-kare = 22,5 P (.05 Gezma Katsayisi= .19

B. DUZENLI VE YETERLI IZLENEN COCUKLAR

Her iki yildas da M 13.1 8.3 &4
Yelniz ikinci yilda M 3.6 5.3 28
Yalniz birinei yi1lda M 24,7 25.1 146
Malnutrisyon yok 58.6 63.3 375
Toplam ytizde 1C0,0 100,0
Toplam sayr 275 ' 338 613
Ki-kare = 5,0 P .05 | Gema Katseyisi= .09

C, DUZENSIZ VE YETERSIZ IZLENEN COCUKLAR

Her iki yi1lda da M 23.7 17.4 290
Yalniz ikinel yilde M 11,0 9.7 145
Yalniz birinci yilds M 19.8 16,8 257
Malnutrisyon yok 45.4 - o6.1 703
Toplam yilizde 99.9 10G,0
Toplam sayi 46 649 1395

Ki=-kare = 16,7 P L.05 Gama Katsayisi= .21




Annenin efitimine gbre incelendiginde ise, ilkokulu
titirmemis snnelerde kiz c¢ocuklarin malnutrisyon olma oran-
lari ylizde 61.1 iken, ilkokulu bitirmis annelerin kiz

gocuklarinda bu oran yilizde 44.3'e diismektedir,
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14, Dogum Afirligina Gore Malnutrisyon Goriilme Siklaga

Mélnutrisyon olgusu incelenirken, dofum agirliifi da
onemli Olglitlerden biri oimaktadlr. Ozellikle, ilk aylarda
goriilen malnutrisyonun, intrauterin malnutrisyon olup olmadi-
gine karar vermek agisindan da, o0 bebefin kac haftalik bif
gebelik siliresinden sonra dogdufunu bilmek gerekmekbtedir
(46, 47). Bu iligkilerin incelenmesi de ayri bir g¢alisna
konusu olabilir,

Bu tez galismasinda, gebelik siliresi dikkate alinmadan
diglik dofum agirligindan sdz edilecek, intrauterin malnut-
risyon dikkate alinmayacakbtir. 2500 gr'in altinda dogmus
gocuklar disiik dogum agirlikli ksbul edileceklerdir,

Tablo 24'de, diizenli ve dlizensiz izlenén gocuklarda,
dogum agirligl ile malnutrisyon iliskisi sunulmakbtadir.
Dustk dogum agirligi ile dofan gocuklarin yiizde 33.3'linde,
her iki yi1lda da malnutrisyon goriiliirken, normsl aglrllklal
dogan ¢ocuklarin ylizde 11.8'inde malnutrisyon (her iki
vilda da) goriilmekbtedir. Burada dikkati ¢eken bir diger
nokta da, yalnizca birinci yilda malnutrisyon oraninin,
diglik dogum agirliklilarda ylizde 48,6 iken, normal agirlikli-
larda 16,7 olmasidir.

24 ay boyunca bir kez mslnutrisyon saptanmig diislik
dogum agirlikli bebeklerle, normal dogum agirlikli bebekler,

malnutrisyonun ilk saptandigi aylera gore inoelendiginde,
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Tablo 24— Dofum Agrrl_gina Gore Malnutrisyon Goriilme
Sikliga
(Etimesgut, GQubuk 1978-82)

Malnutrisyon M. Dogum A¥irligy Toplam
{2500 gr 2500 gr-ve + Sayi

A, IZLENEN TUM GOCUKIAR

Her iki yi1lda da M 53.% 11,8 185
Yalniz ikinei yilda M 1.4 8.6 105
Yalniz birinci yilds M 48.6 16.7 264
Malnutrisyon yok 16.7 62.9 766
Toplan ylizde 100.0 106,0
Toplam say1 138 1182 1320
Ki-kare = 157,5 P £, 05 Gama Katsaylsl=_58x

B, DUZENLI VE YETERLI IZLENEN GOCUKLAR

Her iki y1lda da M 12.7 7¢5 35
Yalniz ikinei yrlda M 2.6 4,9 21
Yalnmiz birinci yilds M £l1.8 17.1 100
Malnutrisyon yok 21.9 70,5 285
Toplam yizde 100,0 109.0
Toplam sayr 55 387 Lup
Ki-kare= 2,2 P05 : Gama Katsaylsl=.6ox

C. DUZENSIZ ©E YETERSIZ IZLENEN GOCUKLAR

Her iki yilds de M 47,0 13.8 149
Yelniz ikinci yilda M - 10.6 ' 84
Yalniz birinei yilda M 39.8 16.5 164
Malnutrisyon yok 13,2 59.1 481
Toplam yuzde 100,0 100,0
Toplam sayi 83 ' 595 878
Ki-kare = 108,1 P £.05 Gama Katsayirsi= 617

x Gama ayrlntlli olarak hessplanmigtir,
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diisiik dogum agirlikli bebeklerin yiizde 84,0'inilin 11k i¢ ayda

malnutrisyonlu buluﬁﬁukiarl yapirlan analizler sonucu ortaya‘glkﬁQké
tadir, o S
Toblam gocuklarda, ﬁoPlam malnutrisjenoranlna.bak;idlglhdé,
ise, 2500 gr'in altinda doganlarla, tstinde dog;n;gdcuklagaras;q—
dakt fark ylizde 46‘2'd1r..Aradaki‘iliakinin_an;émil ve kuvvgtlifé.
‘olaugﬁ da yapilan istatistikse;‘testlerle qftaja konmgktad}éi ‘i:

(Ki~kare= 157.5 P {.05 ve G= ,58). o SRR

fzlenen tiim gocuklar igin, dogum agirligina gére malnﬂtrfsyon
géﬁrﬁlrﬁe s:.kllgi situn graf‘ikle; ifédé edilaigindé, bu i%lisk‘; (}Ok‘al(}lk

gézlenebilmektedir, i
|
- 0 |
mot. orgni
(yuzde)
100 +
80
60 |
HER iKi YILDA DA MALNUTRISYON
40 YALNIZ iKINCi YILDA MALNUTRISYON i
YALNIZ BIRINCi YILDA MALNUTRISYON @
MALNUTRISYON YOK '
20
0

< 2500g9r 2500 grve+ Dodum agirlig:

GRAFIK 6: Dogum agirliging gore malnutrisyon dagilim.
{ Etimesgut - Cubuk, 1978-82)



Dlizenli ve yeterli izlenen disiik dogum agirlikl:
gocuklarin ylizde 12.7'sinde, her iki yi1lda de melnubrisyon
septanmigtir, Oysa bu oran, normal aélrllkll dogen gocuklar
igin ylizde 7.5'tir. Burads yalniz birinci yilda goriilen
malnutrisyon, disiik dogum agirlikli ¢ocuklar ig¢in yiiksek-
tir (ylzde 61,8), |

| Dizensiz ve yetersiz izlenen cocuklarda da durum
gok farkly defildir, Yalmiz diizenli izlenenlere gbre bu grupta
toplem malnutrisyon olma yiizdeleri yiliksek cikmaktadir (Diisiik
dogum agirliklilar igin ylizde 86,8, normal dogum agirlikli-
lar igin ylizde 40.9), |

Malnutrisyonla dogum agirlig: arasindski, iliski
bélgelere gire dagerlendirildiginde ise, dofum agirligy
dlistik olen gocuklarda melnutrisyonlu olma orani, Qubuk'ta
yizde 59.0 iken, Etimesgut'te yiizde 41,9 dur. Yine bu degis-

ken de iki bBlge argsindski farki vurgulaemaktadar.

Anne efitimi ile kontrol edildiginde ise ¢ok Snemli
farklaliklsr grkmamaesina karsin, ilkokulu bitirmis annelerin
gocuklarinda ylizde 8.3 olan diisiik dogum sgirligi, ilkokulu
bitirmemis olan asnnelerin gocuklarinde yilizde 14,5'e yiik-
selmektedir. Bunlar muhtemelen geng annelerdir,

Sonug¢ ofarak, her ii¢ grupta da Gama deferlerinin
yiksek olmesi, dofum afirlifi ile malnutrisyon srasinda

kuvvetli bir iliski oldufunu gostermekbtedir,



15, Pnomoniye Gore Malnutrisyon Goriilme Sikliga

Gocuklerin hayabini zamen zaman ciddi gekilde tehli-
keye koyaﬁ,_31k goriilen ve malnutrisyonlu cocuklarda agir \
seyreden bir hastalik olan pndmoni, malnutrisyona uygun
ortam hazirlamak agisindan da Snemlidir. Bu ¢aligmada yapilan
analizler de, bu ydnde bulgular ortaya koymaktadir.

Malnutrisyon grupiama31nda benimsenen ddrt kategori,

pndmoni icin de kullenilmistir., Dagilanm Soyledir:

Tablo 25- Tzlenen Tiim Qocuklarda Pndmoni Goriilme Sikliiga
(Etimesgut, GQubuk, 1978-82)

Say1 Yiizde
Her iki yi1lda da P 13 | 0.6
Yalniz ikinei yilda P 79 3.9
Yalniz birinci yilde P 141 ‘ 7,0
Pnomoni gegirmenmisg 1791 88.5

TOPLAM 2024 100,0

Sayiler disiik bulundugu igin, bu gruplsma da "var" ve
"yok" sekline getirilmistir, Teblodan gdriildiigi gibi, aras-
tarmaya giren gocuklarda 24 oy siiresince yiizde 11.5°

inde pndmoni saptanmisgtir.
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Tablo 26'da, malnutrisyon ile pndmoni arasindaki
iliski, duzenli ve diizenslz izlensn c¢ocuklarin timi igin
verilmigtir, Teblonun A bélﬁmﬁﬁde, toplam ¢ocuklar lizerinde
yapilan analizdé,‘pnﬁmonili olarak saptanan gocuklarin
yizde 59.2'sinde, pnémoni saptanmayan gocuklarin ise yalniz-
ca 44,5'inde melnutrisyon gdrilmistir. Bu iligki istatis-—
tiksel olarak snlamlidir (Ki-kere=33,6). Burada dikkati
geken nokta, her iki yi1lda da malnutrisyonlu olan ¢ocuklarin
pnomonililer iginde ki payi, pnomoni gecirmemislerdeki
paydan yaklasik iki kat fazla olugudur (pndmonililerde yiizde
30,0, pndmonisizlerde 15.9). |

Dlizenli ve yeterli igzlenen g¢ocuklardan pnomonili
olanlarda gdriilen malnutrisyon yilzdesi ile pnomonisiz olan-
larda goriilen malnutrisyén yizdesi arasinda 16.9'luk bir
fark vardir, (Pndmonililerde ylizde 53.8, pndmonisizlerde
yiizde 36.,3), Her iki yilda da malnutrisyon saptananlar
agisindan bu iliski Snemlidir., Pndmoni olanlards, her iki
y1lda da malnutrisyon saptanma orsnmi yiizde 2C,0 iken, pno-
monigiz olanlarda bu oran ylzde 9.2'ye dlismektedir,

Ote yandan, dlizensiz ve yetersiz izlenen roﬁklarda
malnutrisyon Ofanl, pudmonililerde ylizde 61.3 'ken, pnd=~
monisizlerde ylizde 47.8'dir. GOriildigu gibi, diizenli wve
yeterli izlenen gocuklerda ilgili oranlar, dizensiz ve

yebersiz izlenenlere kiyasla oldukga diisik ¢rkmaktadir.
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Tablo 26 - Pnémoniye Gdre Malnutrisyon Goriilme Siklig

(®timesgut, Cubuk 1978~ 82)

Malnutrisyon N Pnomoni Toplam

Var Yok Sayi

A, IZILENEN TUM COCUKLAR

Her iki y1ldes da M 30,0 15,9 355
Yalniz ikinci yilda M 10,7 8.3 - 173
Yalniz birinci yilda M 8.5 20,3 406
Malnutrisyon yok 40.8 55.5 1090
Poplem yiizde 100.0 100.0
Toplam sayy 233 1791 2024
Ki-kare = 33.¢ P { .05 . Gems Katsayisi= 29

B. DUZENLI VE YETERLI IZLENEN COCUKLAR

Her iki yilda da U 20,0 9.2 ' &4
Yalniz ikinci yilda M 6.2 4,3 28
Yalmz birinci yirlda M 27.6 22,4 148
Malnutrisyon yok 46,2 63,1 380
Toplam yiizde 100,0 100,0
Toplam say: 65 555 620 -
Ki-kare = 10,2 PL.O5 Gama Katsayisi=.2l

C. DUZENSIZ VE YETERSIZ 1ZLENEN GOCUKLAR

Her iki yilda da M 33,9 18.9 291
Yalniz ikinei yilda M 12.5 10,0 45
Yalniz birinci yilde M 14.9 18.9 258
Melnutrisyon yok 38,7 5242 710
Toplam yilizde 100.0 100.0
Toplam say1 168 1236 ' 1404

Ki-kare = 23,5 .P(.O5 Geama Katsayisi= 27
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Bolgelere gire aragtirildiginda, pndmoni saptanan
gocuklar zrasinda, malnutrisyon olma orani Gubuk Bblgesi
igin ylizde ©4.3, Etimesgut icin yiizde 48,7'dir.

Bu iliski snne egitimi agisindan deferlendirildiginde
ise, yine ilkokulu bitiren annelerin pndmonili qocuklarlnda
gorlilen malnutrisyonlu olma orani, ilkokulu bitirmemis anne-
lerin gocuklarina gdre dsha szdar (LJitirmimis
annelerin gocukleri igin yilizde 69.8, bitirmig annelerin

gocuklari igin yiizde 51.2).
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16, Diere Durumuna Gore Malnutrisyon Gorilme Siklig

Pnomonide oldugu gibi, diare de c¢ocuklards sik
gérﬁien, O0zellikle malnutrisyonlu ¢ocuklardz agir boyutlara
ulagan ve gocuklar:y malnutrisyona gotiiren bir hastaliktir,

Malnubrisyon gruplemssinda benimsenen ddrt kategori
diare ic¢in de kullanilmstir, Dagilim $oyledir:

Tim
Tablo 27- Tzlenen/Cocuklarda Diare Goriilme Sikligr (Ebtimesgut

Cubuk 1978-82)

_Say1 Yuzde
Her iki yildes da D 115 5.7
Yalniz ikineci yilda D 162 ' 8.0
Yalniz birinci yilda D 529 26.1
Diare gegirmémis 1218 60.2
TOPLAM 2024 100,0

Fazlaca ayrintiye girmemek igin, diare defZiskeni
de, "var" ve "yok" seklinde iki grupta incelenmisgtir,
Gorildigi gibi bu galigmaya katilan gocuklar iginde diare—

nin hi¢ saptanmadi@l g¢ocuk orani yiizde 60,2'dir.



~90-

Y

Malnutrisyonla diare arasindaki iliski incelenmis
ve izleme tipine gbre bulgular Tablo Eé‘de sunulmugtur,
Malnutrisyonla diare arasinda pozitif yonlii anlamli, fakat
zaylf bir iliski sdz konusudvr (Ki-kare= 27,2 P .05 G=.20)
Mainutrisyonun, incelenen diger pek ¢ok bafimsiz degiskenle
iligkilerinde goriilen farkliliklar, bu iligkide de gecer-
1liligini korumaktadir., Izlenen tiim ¢ocyklardsa yepilan
analizde, diare sapbanmis clanlarla, sapbtanmamis olanlar—-
daki her iki yilds da malnutrisyon goriilme oranlari
sirasiyla yilizde 22.0 ve yiizde 14.6'dir. Toplam malnubrisyon
goriilme sikligl ise disre sapbtanenlarda yizde 52.4 iken,
diare saptanmsyanlards ylizde 42.0'dir, Bu yﬁndeki ili@ki
diizenli ve diizensiz izlenen gruplarda de kendini goéster-
mektedir., |

Ote yandan, diareli gocuklar iginde malnutrisyonlu
olan gocuklarin payi, QGubuk'ta yizde 6l1l.0 degerini alirken,
Etimesgut'ta yizde 41.7 olmaktadar,

Anne egitimi ag¢isindan dsa, aradaki fark dnemlidir.
Annesi ilkokulu bitirmemi§ disre saptanan gocuklarda malnut-
risyon orani yiizde 61.9 iken, annesi ilkokulu bitirmisg
diare saptanan gocuklards bu oran yizde 46.1 dir,

Sonug¢ olarak, diare ile malnutrisyon arasindaki
karsilikly iligkl, eflitim ve DOlgeye gore incelendifinde

de yoniinii ve kuvvetini korumaktadir.
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Tablo 28 - Diare Durumuna Goére Malnutrisyon G&riilme
Sikliga
(Etimesgut, Cubuk 1978-82)

Malnutrisyon M Diare Toplanm
Var Yok Sayi

4, TZLENEN TUM COCUKIAR

Her iki yi1lda da M 22.0 4.6 | 355
Yalniz ikinei yilda M 9.8 77 173
Yalniz birinci yilde M 20,6 19,7 406
Malnutrisyon yok . 47.6 58,0 1090
Toplan yiizde 100.0 . 100,0
Toplem sayi 806 1218 2024
Ki-kare = 27.2 P05 Gama Katssylsi=.20

B. DUZENLI VE YETERLI IZLENEN (OCUKLAR

Fer iki yilda da M 16,0 6.6 &4
Yalniz ikinei yilda M 5.8 3.7 28
Yalniz birinci yilda M 23.0 24,4 148
ialnutrisyon yok 55.2 65,3 380
Toplam ylizde 1C0,0 100,0
T0plam Sayl ou A 577 620
Ki~kare= 16.6 P{.05 Gama Katsayisi=,21

C. DUZENSIZ VE YEDERSIZ IZLENEN COCUKLAR

Her iki yilde da M 24,5 18,2 201
Yalniz ikinci yilda M 11.5 9.5 145
Yalniz birinci yilda M 18,5 17.6 258
Malnutrisyon yok A4 & SH4.7 710
Toplam ylizde 99.9 100,0
Toplam sayi 5632 841 1404

Ki-kere = 15,6 P <.05

Game Katsayisi= ,20
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17, Emzirme Siiresine Goére Malnutrisyon Goriilme Sikligl

Hipotezler kurunlurken, Ozellikle ilk albi ay sﬁresince
snne siitii ile beslenmenin yeterli ve ¢ok Onemli oldufu, du
nedenle, anne sliti ile albtinei sya kadar beslenen
gocuklarda malnutrisyon goriilme olasilifinin az olacagi,
versayllmigtir, /

Tablo 29'da, emzirme siiresi ile malnutrisyon srasin-
daki iliskiler, izleme tipine gbre ayrintili olarsk sunul-
maktadir, Teblodan da goriilebilecegi gibi, her ig grupta
da, ki-kare testleri istatistiksel olarak anlamli bir
jliskinin varligini, ortaya koymaktadir (ki-kare=40.6, 45.1,
Ei,B ). Fakat Gema katsayilarinin isaretinden de gbriile—
bilecegl gibi, iligki beklenilenin tersinedir., Yani,
emzirme siiresi uzadik¢a , malnutrisyon olma orani artmakta-
dir, Ame hemen belirtilmesi gereken nokta da, bu iligkinin

xuvvetinin yok denecek kadar zaypf olmasidir (Toplam igin

G= -,05, diizenliler igin G= -.09, diizensizler i¢in G=-.01),
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Tsblo 29— Emzirme Siiresine Gore Malnutrisyon Gorilme
Sikligr
(Etimesgut, Qubuk 1978—82)

Malnutrisyon M » Emzirme Siiresi + Toplam
— ™ \0 o)l 5 Sayl
1 S

. <t [ r-d .

A, IZLENEN TUM GOCUKLAR
Tki 21 9.9 11.0 17.0 14,0 355
Tkinci 10,1 15.6 18.0 14,6 173
Birinci 13.2 5. 17.7 15.4 406
Yok 66,8 49.1° 47.3 5526 1090
Yijzde T. 100.0 . 10040, . ‘100,0 _ 100,0
T, Sey: g0 295 %9 M0 20M
Ki-kare = 40.6 P {.05 Gams Katsayisi==.05

B. DUZENLI VE YETERLI TZLENEN GOCUKLAR |
ki yal 6.2 10.7 31.8 26,1 R
Tkinci 10.9 21.4 25.7 17.9 28
Birinci 7.8 2.6 12.8 10.0 148
Yok 75. 6.3 29,7 46,0 380
Yiizde T. 99,9 _100,0 100.0 100,0
T. Sayw 153 119 e3> 285 620
Ki-kare = 45,1 P (.05 Gema Katsayisi= — .09

Bk = e

¢. DUZENSiz VE YEIERSIZ TZLENEN COCUKLAR

tri yal 10,6 9,0 9.7 9.7 291
Tkinci 10.0 15,8 12.9 13,4 145
Birinci 4.1 . 29.0 20.5 18,2 258
Yok 6543 46,2 55.8 58.7 709
Yuzde T. 100,0 100,0 99,9 10GC,0

T, Sayi 138 183 265 817 1403
Ki-kare= 21.8 P 4,05 . Gems Katsayisi= - Ol
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18, Ek Besin Verme Durumuns Gére Malnutrisyon Gdriilme

Sikliga

"rouklara;‘ézellikle bebeklere zamaninda verilen ek
besin, g¢ocufun malnutrisyon olma olasiligfini szaltir", S$ek-
linde kurulan hipotez, yapilsn anslizler sonucunda dogru~
lanmigbir. Tablo 30'da, ek besin ile malnutrisyon arasindaki
iliski, diizenli ve diizensiz izlenen gocuklsra gire veril™
mekbedir, Agikga goriilebilecegi gibi, her iig grupta da
bu ili@kj,ki-kére testl acisindan istatistiksel olarak an~
lamly, game katsayisi aglsinden pozitif igaretli ve c¢ok
kuvvetli c¢ikmaktadir, Yani dlizenli ve‘dﬁzensiz izlenen
toplam ¢ocuklarda yetersiz ek besin ealsnlarin, her iki yil-
da da malnutriSyoﬁ olme orzni yuzde 57.2, yalniz ikinci
y1lda ylizde 11.6, yzlniz birinci yilda ylizde 26,8 olup, bu
gruptea topleam malnutrisyon olms oran: ylzde 75.6'dar,

QOysaki yeterli ek besin zlan gocuklards, her ikl
yilda daz malnutrisyon olma orezni yizde 4.4, yalnmiz ikinei
yilda 6,5, yalniz birinei yilds 15.6 olup, toplam malnut—
rigyon olma oreni yiuzde 26,5'tir. GOrildigd gibi, yeterli
ve yetersiz beslenen ¢ocuklardes maelnutrisyon olma olasi-
liklar: aragindaki fark 49.1 gibi Onemli bir boyubta ulasg=-
maktadir, Bu oranlar dlizenli izlenen grupts da, diizensi:z

izlenen grupta da hemen hemen gyni ¢ikmaktadar,
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Tablo 30~ Yeterli ve Ek Besin Verme Durumuna Gore Malniutrisyon
Gorilme Siklig ‘
(Etimesgut, Qubuk 1978-82)

Malnutrisyon M Ek besin verms Toplam
Yetergiz Yeterli Sayy
A, TZLEREN TUM GOCUKLAR

Her iki yilde da W 37,2 Ty 355
Yalniz ikinci yilda. M i1.6 6.5 173
Yalniz birinci yilda M 26.8 15,6 406
Malnutrisyon yok on 4 7%.5 1090

Toplam yuzde 100.0 100.9

Toplap S8y 811 1213 2024
Ki-kare = 562,0 P:/,05 Gama Katsayisi= .79

B, DUZENLI VE YETERLI TZLENEN GOCUKLAR

Her iki yi1lda da M 29.1 24D &4
Yalniz ikinci yilda M 6.0 2,9 . 28
Yalniz birinci yilda M 37 4 18.% 48
Malnutrisyon yok 27.5 ' 75.5 380
Toplam yuzde 100.0 100.0
Toplam sayi 182 438 620
Ki-kare= 157,2 P (.05 Gama Katsayisi= .78

¢, DUZENSIZ VE YETERSIZ IZLENEN COCUKLAR

Her iki yilda da M . 9.6 St 291

Yalniz ikinci yilda M 13,2 ' 8.0 145

Yalniz birinci yilda M 23,7 4,1 258

Malnutrisyon yok 23,5 7245 710
100.0 100,0

Toplam yuzde
Toplam seyi 629 775 1404

Ki-kare= 386.9 P .05 Gama Katsayisi= ,79




Bu iligki bdlgelerls kontrol edildiginde iliskinin
yonu ve kuvveti aynidir, Fakst burada belirtilmesi gerekli
nokta, Qubuk'taki gocuklarin ylizde 51.2'sine yeterli ek
besin verilirken, Etimesgut'ta bu oranin ylizde 71,0'e
ﬁla$m351d1r. Anne egitimi ile kontrol edildiginde iligkinin
yonid ve kuvveti hi¢ bir sekilde defismemektedir.

Simdiye kadar, mmlnutrisyonla iligkisi incelenen
bafimsiz degiskenler arasinda, "ek besinin yeterli olup
olmemesi", en Onemli agrklayrci defisken olarak ortaya
¢ikmaktadrr, Ek besinin yeterli olup olmamasiyla, malnut-
risyon arsasindaki iligki o kadar g¢ok kuvvetli gikmaktadir ki,
"yeterli ek besin" degiskeninin gegerliligi hakkinda dikkatli
olunmasi gerekmektedir. Desha dnce de belirtildigi gibi,
gbeler, her izlemede gocugun ne yedifini ofrenip, bu besinin
yasina gore yeterli blup&olmadlglna ve ayrics ag;rllglnl
6lglip yine yesina gdre malnutrisyona girip girmedigine
kerar vermiglerdir. Kuramsal 6larak, bu iki kerarin birbirin-
den bagimsiz olmasi gerekmektedir. Oysa, yeterli ek besin
verme ile malnutrisyon arssindaki iligkinin ¢ok kuvﬁetli
¢ikmasi, srastirma sirasindaki uygulameda, bm iki kararin
bazi durumlarda birbirinden bagimsiz olmayabilecegini

diistindtirmektedir,




BOCLUOM V

TARTISMA VE SONU ¢

Saglikliy gelismeyl etkileyen faktdrlerin ba@llcalarl,
gocugun iginde bulundugu sosyo-ekonomik, dgmografik ve
psikolojik kogullar, enfeksiyon hastaliklari sikligi ve
beslenme olanaklarl,‘bilgi tutum ve davraniglaridir.

Glnimiizde dlinya, U¢ Snemli krizle karsi kar§1yad1r (48).
Bunlardan ikisi hizla biiyiiyen dﬁﬁya nlifusu ve gittikge
kotiilegen bésin durunudur ve uzun zamandan beri sdz konusudur.
Ugiinell olerak, besin ﬁretimj.ve tarimsal endiistri icin son
derece Onemli olan enerji krizi de, Szellikle son yillards
ciddi boyutlara ulasmistir. Bu durumdan en cok zarar gdren niifus,
0zellikle gelismekte olen tlkelerin bes yas altlnda olan gocuk-
laradar (49).

Malnutrisyon bu ¢ocuklar srasinda son derece yayein
ve Onemlidir. Beslenmenin nitelifi, gocugun biyiine ve
gelismesinden, dis saglig: }e'enfeksiyonlara direnc¢li olmasina
kadar tim sagligr etkilemektedir (50).

Gocugun saglikli geligmesini bu denli etkileyen
malnutrisyon olgusu, bu tez galismasinda, "Ana ve (ocuk
Sagligr Sorunlarinas Risgk Yaklasimi Projesi" verilerinden bir
kigmi kullanilarsk incelemmefe calisilmistir.

Verilerin analizi asamasinda saptanan yaklagimler, yapirlan

segimler, kisace gozden gegirilecektir.

)



C-24 aylik gocuklarin hepsi aynr sayrda ve aym diizen—
de izlenememisStir. Bu nedenle izlemeler ilizerinden deferlendir-
me yepilmesi ig¢in gruplar olusturulmustur,

Bazi ¢alismalarda yapildigi gibi (1) degerlendirme tek
izleme lizerinden yapilabilirdi. Faket malnutrisyon olgusunu
incelerken, yasin ve sirekliligin Onemi disiniildiiglinden, tek
izleme yerine, tim izlemelerin analize katilmasi uygun gbril-
mﬁstﬁr..Bu nedenle "izleme tipi" ve "malnubtrisyon sikligi"
agisindan her gocufun tek bir gruba girebilmesi igin "iz-
leme tipi" iki kstegoriye, "malnutrisyon sikligr" dadrt kate
éoriye ayrilmistir., Boylece cocuklar ayri syri deferlendiril~-
wigler ¥@ arglarindaki fark incelenmistir. Ote yandan; male
nutrisyon olgusunun sﬁrekliligi ve hangli yasta Onem kazandi-
ginin da bilinmesi, buna gdre bafimsiz degiskenlerle 1ilig-
kisinin degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle de, "her iki
yilda da malnutrisyon saptananlar", "yalniz ikinci yi1lda
malnutrisyon saptananlar" ve "ya2lniz birinci yllda malnut=
risyon saptananlar" ayri ayri deferlendirilmisglerdir. Gerek™
tiginde bu ti¢ kategori birlegtirilmis ve iliskiler toplam
iizerinden anlatilmigtair,

Her 1ki yilda da malnutrisyon saptanan grup, sirek-
1ilik boyutunu tagidigil ig¢in "malnutrisyonlu ¢rup "clersk
benimsendiginde, 0-24 aylik gocuklarin ylzde 17.5'inin
malnutrisyonlu olduklari glriiliir. Bu bulgu da, 1974 yilinda
Koksal ve arkadaslarinin Tﬁrkiye icin ylzde 20 olarak sap—-

tadiklari malnubrisyon yiizdesine yakindir (22).
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Ancek yalniz ikinci yi1lda ve yalnmiz birinei yiplda
gorilen malnutrisydn olgusunun de analize ayri olarak kati-
lip, belirleyicilerinin bulunm331nda varar gorulmugtir,

Bk olarak, malnutrisyon " her iki yilda da saptanan"
kategorisi ile sinirlendirilip, diger malnutrisyon durumla-
rinin, malnutrisyon hig sapﬁanmamlslarla birlestirilmesi,
bagimli degiskenin degiliminda, biiylik bir yogunlugun tek bir
kategoride (iyi beslenenler kategorisinde) yléllma81ﬁa yol
agacak ve snalizlerin istatistiksel sagligini zedeleyecekti,

Bu c¢alismada, baglm51z degiskenlerle malnubrisyon ol-
gusu arasindeki iligkilerin anlamli olup olmadiklarina Ki-
kere tesbi uygulsnarak karar verilmig ve gama katsayisi ile
de yonleri ve kuvvetleri heokkinde bilgi edinilmigtir, Teblo
321'de Gama katsaylslna gore siralanmis bulgular:
sunulmugtur. |

T{iim bagimsiz degiskenlerle malnutrisyon arasindaki
jiliskiler, toplam, diizenli izlenen ve dlzensiz izlenen

gocuklar i¢in, kuvvetliden kuvvetsize dodru siralanmigtir.

Ayrica ki-kare testi agrsindan da snlamli olup olmadiklari

belirtilmistir (Bu qallsmadaAE?é.OS anlamlilik diizeyi
yeterli sayllmistir). |

Tablo 31'den de gorildigi gibi, annenin gocuga zama=
ninda yeterli ek besin verlp vermemesi, malnytrisyon goril-
me olasilifani artirmada son derece Onemlidir. Dzha Onceki

bélimde, yeterli ek besin ile malnutrisyon arasindeki iligki
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Tablo 31- Bu Aragtirmada Incelenen (esitli BaZimsiz Degiskenlerin
Malnutrisyon Ile Iliskileri.(Ebtimesgut, Cubuk 1978-82).

TOFLAL | IpUZENLT TZLENEN; DUZENSIZ IZLENEN

GAMA ; EI-KARE{ GAMA |KI-KARE | GAUA | KI~KARE

1. YETERTI EK BESIN .79 ; P L.0O5 78 [P (.05 79 1P L,05
2, DOGUM AGIRLIGI .58 | P/.05 .60 [P, .05 61 P05
5. GEBELIK SIRASI  =-.41 | P .05 | =47 P .05 |-.39 P .05
+. EKONOWIK DURGH 35 F £ .05 .23 P >.05 .38 P/ ,05
5, BOLGE 35 | PCLOS | L34 11.=>4:.c>5 +35 | P (.05
5. ANNE EGITTMI 30+ P£.05 1 .13 [Py,05 | .36 |P<.05
/. OTURMA SURESI - 27 PLC5 | =38 [P 4,05 |=.19 {P (.05
3. PHOMONT .29 P/ .05 .21 P /.05 27 | PL.O5
). ANNE 11GiST .28 | P{ .05 | -,08 |P .05 .35 | P .05
5. 1ZLAE TIEL 24 | P .05 |

. GEBELIGIN TSTENMESI.21 | P (.05 | .25 |P= .05 | .17 | P £.05

2. GLEN KARDES 21 | P (.05 | .18 |P .05 | 2% |B.05
5. DIARE .20 | P,.05| .21 |P/.05 | .20 |P{.05
. CINSIYE? 19 | P;,.05 | .09 [P .05 | .21 |P {.05
. DOGUM ARALIGT 17 | P (.05 | .13 |P5.05 | .19 | P L.05 .
. ATNE YAST 12 TP (.05 | .12 B %05 1=.10 {P (.05
. DOGUM SIRASI =.08 | P (.05 [ -.04 iP>.05 [-.08 |P(.05

|
. EMZIRME SUREST  -.05 | P .05 | -.09 [PL.O5 |-.0L IP/.O5
i
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ayrintili olarak snletildiginda, ebenin ek besinin yeterli
olup olmamnasina karar vermesi sirasinda, ¢ocugun malnutris-
yon durumunu gozoniine alip almamasinin ¢ok dikkatle deger-—
lendirilmesi gerekbigi vurgulanmlﬁt;.'Herﬁeye kargin, yeter~
siz ek besin, malnutrisyon olgusunu ag¢iklamaktadir. Kﬁ@kusuz
ailelerin beslenme olanaklari, eligkenliklari, bilgileri ve
davraniglari, cgocuklarinin beslenme bicgimlerini belirler,

Dogum agirliigi ise bu élralamada ikinciligi almak-—
tadir. Birineci yilda ve Szellikle ilk i ayda gorililen mal
nutrisyon bulgulari, disik dofum agirligir ile ¢ok yaklndaﬁ
ilgilidir, Bilindigi gibi, bebefin iyi gelismesi ig¢in, anne~
nin gebeligi sirasinds bebefin iyi~ beslenmesii vg zatzmnda
dogmasiy gerekmekbtedir. Bunun saglan¥351 icin de, dofum
gralifinin vzun olmasi ve ennenin gebelik sirasinds yeterli
ve dengell beslenmesi lazimdir., Yapilan bu galismada,
dogym aralifi ile malnutrisyon olgusu arasinda gamz kKatsa=-
y1s1i yonilinden sayisal olarak ¢ok kuvvetli bir ilisgki
bulunsmamasina kargin, iliski, istatistiki olarak Onemli
grkmigtir. Yapirlan diger arastirmalarda da bu ilisgki
anlamla c¢ikmaktadir (1, 18, 37). Dogum araliginin kisa
olmasi, dogum afirlifinin diisik olmasina ve ¢ocuk sayisinin
Tazla olmasina neden olmakta ve olanaklar daha ¢ok payla-
silmaktadir, |

Bu tez ¢alismasi bulgularina gore, gebelik sirasi da
onemli diizeyde, malnutrisyon gdériilme sikligini etkilemek-

-

tedir. I1k gebelikte yiiksek ¢ikan malnutrisyon gorilme
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sikligr, 2. ve 3, gebelikte dlismekte, ddrdiincii gebelikbten
sonra da onemli derecede artmaktadir, |

Tlk gocukta malnutrisyon gdriilme sikliginin ylksek
olmasi, annelerin baslangigha deneyimsiz.olmas1 ile agikle~
nabilecegi gibi ilk ¢ocuklarain disgiik dogum sgirligy ile
dogmug olmasiyla da aciklanabilir, Ote yaﬁdan, 2. ve 3,
gocukta bilginin artmasiyla malnutrisyon yiizdesi diismektedir.
Pakat dordincii gocuktan sonra, malnutrisyon yuzdesi belki
ailenin olangklarinin sinirini agtigi ic¢in, belki znnenin
gocuklarina yeterli zaman ve ilgiyi veremediZi icin yéniden
yukselmekte ve Onemli boyutlara ulasmaktadir. Zaten yine
tablodaen agikca gdriilsbileceii gibi, ekonomik durum, malnut—
risyonla iliskilerde, kuvvet agisindan, dordiincii siray:
almaktadir, Ailenin ekonomik durumu kdtiilestikge, gocukleam
rin malnutrisyon olma olasilifi da artmaktadir.

Oral, 1967'de Ankara civarinda okul Sncesi cocuklarda
veptifi arastirmasda ekonomik durumla beslemme durumu arasin=
daki iligkiyi bu ydnde bulmustur (31). Yine bu yillarda
Kéksal beslemme sorunlarinin nedenleri srasindz ekonomik
gligslizliigli ifade etmektedir. Buns benzer birgok ¢aligma
ve bu ybnde bulgular bulunmustur (51, 52).

Bolge ile malnubtrisyon olme iliskisi de anlanmli ve
kuvvetli ¢ikmektadir. Uzun yillardan beri hizmet sunulan
(1968) Etimesgut Bdlgesi’'nde "her ikl yilda da malnutrisyon

septanan ¢ocuk" orani yiizde 10.6 iken, saglik hizmetlerinin
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son yillarda beslatildigar (1975) Qubuk Bdlgesi'nde bu oran
yiizde 23.0'e kadar ¢ikmaktadir(Tsblo 10), (te yendan, yine
ayni tablonun B ve C boliimlerinin karsilastirilmasindan
goriilebilecegi gibi, dﬁzénli ve yeterli izlemes, her iki bol-
gede de toplanm malnutrisyon godriilme siklifini yari yariya
detevinda dlislirmekbedir. Yani, diizenli ve yeterli izlemé

ile birlikte gelen saglik hizmetlerinin, malnutrisyonu
azaltma etkisi her iki bodlgede de yizde 10 diizeyinde ve aym
kalmaktadir,

Anne egitimi ile malnutrisyon arasindaki i1ligki de
anlamli ve orte kuvvette ¢rkmaktadir. Yapilan diger aragtir-
‘malarda da, burada oldugu gibl, efitim duzeyl yukseldikge,
nalnubtrisyon olma olasiligi ezalmaktadir. Bagci ve 3iliker
anne ve bebalarin efitim duzeyi ile malnutrisyon arasinda,
bu caligmads bulunan ydnde bir iligki saptamrslardir (35,3%7) .
Bu durum, efitim diizeyi yliksek annelerin bebeklerini dsha
bilingli Besle meleri ve varsa kotil beslenme aligkanliklarini
daha kolay biraksbilmeleri ile agiklanabilir,

Bu arastirmada, bblgede oturma siiresi ile malnut-
risyon srasindaki iliski, beklenilenin tersine girkmigtir,.
Soyle ki, bélgedé iki yirldan az oturanlarin ¢ocuklarinda
malnutrisyon olma ylizdesi iki yildan fazla oturanlara gore
@sha azdir. Bu bulgu, bdlgede iki yildan az oturen anne-~-
bebalarin daha geng olmasi, efitim dlizeylerinin deha yuksek

olmas1 ve dsha az ¢ocuklu olmalari ile agiklanabilir,
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Bune ek olarak, hareketlilige yatkin grubun, yagam boyunca
stirekli daha iyiyi erama Gzellikleri, g¢ocuklarins deha

gok Szen gostermeleri snleminda yorumlansbilir. Bolgelere

ve bu bblgelerde yasama siiresine gbre melnubrisyon gdrilme
sikligr Tablo 13 de verilmistir. Yagama siliresi ile malnutris-—
yon, balgelere gore incelendiginde, Qubuk'ta iki yildan azo
oturanlarin, Etimesgut'te iki yildan az ve ¢ok oturanlarda
malnutrisyon goriilme oranlari birbirine ¢ok benzemektedir
(Tablo 13, sirasiyla yiizde 32.9, 34.9, 36.3).

Pndmeoni ile malnutrisyon arasindaki iliski de bekle~
nilen ydnde, anlamli ve orta kuvvettedir., Enfeksiyon hasta-
liklarinda hicre ve doku ylklml, artan bagzal metsbolizma
nedsniyle besin elementi gereksinimi artmsktadir (1, 5.59).
Béylece beslenms bozuklugu olugmakta, beslenme durumu
bozulan kigide enfekeiyon hastalifr daha afir seyretnekte
ve beslenme durumu ile enfeksiyon hastalifi sresinda bir
kisir d8ngli olusmaktadir. Diare ile malnutrisyon iliskisi de,
pndmoni ile malnutrisyon iliskisi gibil anlamli olmekla
beraber daha az kuvvettedir.

Annenin ¢ocuklsrina karsi ilgili olup olmemesi ile
malnutrigyon arasindaki iligki de, toplam gocuklar igin
incelendiginde orta kuvvette snlamli ve beklenilen yinde
crkmaktadir, Yani, annenin ilgisi arttikgs, malnutrisyon
olma olasiligy diismekbedir. Fakat dlizenll ve diuzensiz

jizlenen gocuklar i¢in ayri ayri incelendiginde, iki grupta
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iligkinin ySnlini degistirecek derecede farkli gikmaktadir
(Teblo 22). Diizenli izlenen grupta zaten ki-kare testi
a¢glsindan anlemsiz ¢iken bu 1iliski, dizensiz izlenep Erup
icin enlamli ve gama katsayisi yilksek ve pozitif yonli
cikmaktadar, Bf iligki de ebenin ilgisiz olan annelerin
cocuklarina dsha c¢ok hizmet sunarak aradaki farki azaltmasi
seklinde yorumlanabilir. Fakat diizenli izlenen grupta
ilgisiz anne sayisinin ¢ok zz olmasi bdyle bir yorumda dik—
katli olunmssini gerektirir,

Tzleme tipi ile melnutrisyon iliskisi de anlamli,
pozitif ybnde ve orta kuvvettedir. Ysha ¢ok sayida ve diizen—
1i izlenen cocuklar, daha 2z malnutrisyon olmaktaedirlar,
Bu nedenle, bu tez calismasinds izleme tipi, Onemli bir
bagimsiz de¥isken olersk alinmistir. S8z gelimi, eckonomik
durumla malnubtrisyon esrasinda toplanm qocuklarda ve dlizensiz
izlenen cgocuklerda kuvvetli olarak var olan iliskinin,
diizenli izlenenlerde yok olmasi, diizenll izlenenin agiklgyici-
“131., yeni, koti ekonomik durumun yarabttigi olumsuz etki-
lerin, dilizenli izleme ile ortédan kaldirilmasi yoniinden
yorumlanabilir.

Tablo 31'den de gdruldigi gibi, toplam izlenen:
gocuklarda, tﬁm bagimsiz degiskenlerle malnutrisyon
arasindaki ili@kiler‘istatistiksel agidan anlamli c¢ikarken,
~yalnizca diizenli izlenenler agisindan bu iligkiler deger-

lendirildiginde, bazilari (ekonomik durumu, anne egitimi,
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annenin ilgisi, cinsiyet, dofum aralifi, anne yagi, ilk dofum
olup olmamasy ile malnutrisyon arasindaki jliskiler) anlamsiz
cikmakbtadirlar, Yukarida anne ilgisi ile iligkilerde de belir-
£31digi gibi, bu iliskilerin anlamsiz ¢ikmasi, ebenin sundugu
diizenli saflik hizmeti ile agiklanabilir,

Annenin bu cocuga gebe kaldifinda, dofurmak isteyip
igtememesi ve annenin 6len gocugunun olup olmama51 ile
nalnutrisyon arasindski iliskiler de gok kuvvetli olmémakla
beraber ba@langlgta beklenilen ydndedir ve istatistiksel
olarak anlamlidir. Anne bu cocugu istemeden dogurduyss ve
len gocugu varsa, bu gocufun malnutrisyon olma olasiligz
yliksektir, Istenmeme, gocuga yeterince dnem vermemeyi geti~
rebilmektedir, Ute yandan olen bir gocugun olmasi da anne-
nin gocuklarana pek de iyi bakamadifi konusunde bazi ipig~

lari verebilmektadir.

Yocugun cinsiyeti ile malnutrisyon erasinda . enlam-

11 ve zaylf kuvvette bir iliski verdir, Her iki yilda da
malnutrisyon sapbanma ylizdesi, kiz gocuklar igin 20,8

iken, erkek cocuklar icin 14,3 tiir (Yablo 23), Ozellikle
kirsal kesimde erkek cocuklarina verilen Onem burada da
gbriilmistir. Diizenli izlenen ve diizensiz izlenen gruplar
karsilagtirildiginda, diizensiz izlenen grﬁbug aksine,
diizenli izlenen grupba, kiz gocukla, erkek gocuk arasin-
daki ferk szalmaktadir. Bu da kiiltiirel olarak erkek

cocufa dnem verme ve daha iyl beslemenin, diizenli izlenen



-107~

grupta kiz cocufa da verildigini ifade etmektedir. Belki de
iyi izlemenin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadar., Bilgelere
gore incelendiginde Qubuktat erkek cocuklar yoniinden
kiiltlirel yenlilik agir basmaktadir. Ofe yandan efitin duzeyl
yiiksek annelerde bu yenliligin azaldaigy gdriilmektedir,

Anne yasi ilerledikge, gocufun malnutrisyon olma
olasi1ligl ertmaktadir. Bu ¢aligmada iligki zayif grkmakla
birlikte, anlamlidir, Bir sgidan, anne yaginin artmasyi, ai-
ledeki cocuk sayisinin artmasi, eldeki olenzklarin daha c¢ok
bdliinmesi demekbtir, Bu da son gocugun, malnutrisyon olma
olasiliginin artmasini ifade etmekbedir, Ayrlcé, yag iler—
ledikge geng ebelerin Onerilerine uymenis: .agalnskta oldugu.da
diisiinilebilir,

Tablo 31'den de gdrildiigii gibi, ilgilenilen gocugun

ilk dogunm lriini olup olmamasinin malnutrigyonle iligkisi

anlamli olmakla birlikte, son derece kuvvetsizdir,., Oysa,
gebelik sirasi ile iliskilendirildiginde Onemli gulgulara
ulasilmigtir. Bu da, ailede’ ilk dofum olup oclmamasindan
cok, ailenin istedifi ssyinin altinde veya ustiinde olmasinin
dnemli oldugunu ortays koymaktadir.

Emzirme ve malnutrisyon arasinda. yapilan istatis-
tiksel analizler bu iliskinin anlamlz fakat son derece
kuvvetsiz oldugunu gdstermektedir. 5yle goriunmektedir ki,
arastirmanin yapildigl bdlgelerde ebeler aglsindan emzirme

jle ek besin verme birbirini temamlayici iki beslenme
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bigimi olarak gdriilmiis ve gocuk malnutrisyon olmaga dogru
gittiginde, ek besin dsha ¢ok vurgulanmigtir., Etimesgut
Bdlgesi'nde 1970 yilinda yapilan bir calismada ilk 6 aydan
sonra, yalnizca emzirmenin yeterli olmaassindan ve bu ddnemde
yebterli ek besin verilmefe baslanmamasindan dolayi biiylime

ve gelisme geriligi goriildigi saptanmigtir (53),., Oysa, son

15 yllda,‘bu konuda ebelerin egitilneleri ebelerin anneleri
efitmeleri ve miidahaleleri ile bu yéndeki cksiklik gideril-

megfe caligilmakbtadir.

Ek olargk, tzellikle ek besin verme ile malnutrisyon
gorilme siklifi arasindski iliski, dogum agirligina gire
incelendigindg, "yalniz birinci y;lda malnutrisyon" kate-
gorisindekl kabariklifain, diisiik dogum agirligi ile azal-
tilasbilecefi diisiinlilmektedir. By durum emzirme igin de

gecerll olabilecektir.



BOLUM VI

CNERILER

Bu tez galigmasi bulgularina gore asagida sunulan

oneriler gelistirilebilir:

4) Sunulan hizmet onemli farkliliklar olugturduguna gore,

bu hizmetin gerekli konulara ve belirlil niifusa kanaligze

edilmesi yoniinden saptanabilecek Sneriler:

.2+ Beslenme efitimi

2.

Kirsal bdlgede kadinlarin varsa kOt beslenme
aligkanliklarini degistirerek, ellerindeki olanak-
larla dsha iyi nasil beslenebilecekleri, cocuklarini
daha iyl nasil besleyebilecekleri Sgretilmeli ve
uygulama yepirlmalidir. Burada iki konuya agirlik
verilmelidir,

Annenin gebe kaldigi andan itibaren yeterli ve
dengeli beslenmesi igin eéitim;

Gocugun zemaninda, yeterli ve dengeli‘beslenmesi
ig¢in diizenli izle¥erek efitim.

Bu galigsmada Snemli ¢ikmamasina karsgin, anne
sltlii 1le beslenmenin de dnemi vurgulsnmalidir. Fakat
burada onemli olan yeteri kadar anne sitii vermekle
birlikte, zamaninda yeterli ek besine baglama

egitiminin verilmesi zorunlulugudur.
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Aile Planlamasi Egitimi
1, Idealindeki kadar cocuk,
2. Ekonomik agidsn bekabilecefi kadar gocuk,
3. ilgilenebilecegi kadar gocuk,
4, Istedigi kadér gocuk,
5. Yagafabilecegi, sagliklil bakabilecegi kadar
gdcuk,
6. Uygun araliklerla dogursbilecegi kadar gocuk,
7+ Uygun yagta dofursbilecegi kadar cocuk,
Aile planlamasi egitimi, yukarida sdzii edilen
yedi agidan, dofurgan ¢agda kadainlar bilinglen~

dirilerek, yapilmalidir.

Bolge |

Iki bblge arasinda Etimesgut -lehine Snemli farkli-
liklar saptanmistair. Bu nedenle, sunulan hizmetin
Qubuk'ta yofunluk kazanmasina Snem verilmelidir.
Fakat burada unutulmamas: gerekli nokta, baglan
gicta, Etimesgut'ta da ilgilenilen oranlarin
Gubuk'a benzer olmasidir (34). Bu nedenle hizmet
sliresi ¢ok Gnemli faktdrlerden biridir., Kisa
zamenda, Gubuk'ta dz malnutrisyon acisindan
olumlu sonuglar alinsbilmesi igin ebelerin egiti-
mine, ebelerin anneleri e¢gitimine dsha fazla
egilmesi saglanmali, gerekirse ebe sayisinin

arttiriimasi igin ¢sba harcanmalidair.
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d. Pnémoni ve Diare XKonusunda £fitim

Pnomoni-diare ve melnutrisyon arasindeki iligki bu
calismada da anlamli bulunmustur. Anneye pndmoni ve
Aizrenin erken tanisi ve tedavisl konusunda yapmasi
gerekenlere iliskin anlayabilecefi dizeyde egitimle,
istenilmeyen durumlar en =za indirilebilir. Ornegin
basit ishal tedavisi, pnomoni belirtilerinin iyice
Ogretilmesi ve bu durumlérda bir seglik personeline
ge¢ kalmedan bagvurulmasi gerektigi konularanda
egitim yapilmalidir. Ayrica, Onerilers uymalari da

saglanmalidir.,

B) Annenin efitiml ile ¢ocugun malnutrisyon colmasi arasinda
dnemli bir iligki saptenmistir. Bu nedenle, egitim dizeyl
viiksek annelerin kotid aliskanliklarim daha gabuk
terkedebildiklerini ve yapilan egitimi dsha c¢ebuk beninm-
seyebildiklerini sdylemek olasidir. Kadinlarin egitim
diizeylerini ylikseltmek planli bir hikimet politikasi

olmalidir,
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| Saglikli gelisgmeyi etkileyen faktdrlerin baglicaleri,
gocugun icinde bulundugu sosyal, ekenomik, demografik -
ve psikolojik kosullar, enfeksiyon hastaliklari si1kligr ve bes—
lenme olénaklarl, bilegi, tutum ve devramiglar.dir. Tirkiye gibi
geligmekte olan lilkelerde, beﬁ.yas altindakl ¢ocuklarda yeter~
siz beslenme dnemli boyutlerdadir, Bu tez galigmesindas, "Ana
ve (ocuk Sapligr Sorunlarina Risk Yaklagim Projesi" verilerin~-
den bir kiem kullanilerak, Etimesgut ve Qubuk Bdlgelfri'nde,
1978-82 yi1llari sresinda izlenen 0-24 aylik gocuklarda gori—
lon malnutrisyon gdriilme siklifini etkileyen faktdrler ince-
lenmi@tir.

Bu ¢alismada, malnutrisyon gbriilme sikligi "her iki
yilda da saptanan", "yalniz ikincl yilda sgptanan" ve "yalniz
birinei yilda sapbtanan" olmak {izere iig gruba bdlunerek ince-
lenmigtir. Bulunan malanutrisyon girtlme sikligi yuzdeleri,
sirasiyla 17.5, 8.6 ve 20.,1'dir,

Her iki yirlda da malnutrisyon saptanan gocuklar
yizdesini (ylizde 17.5) ele alarak, bagimsiz degigkenlgrin
etkisini Ozetlersek: Bu yiizde; yeterli ek besin almayanlarda
37,2, yeterli ek besin alanlarda 4.4 ; dofum afirlify 2500 gr'
in zltinda olanlarda 33%.3, iistiinde olanlarda 11.8; gebelik
sirasi 4 ve lstii olanlarda 24.4, 3 ve alti olanlarda 13.3%;

ckonomik durumu koti olanlarda 24,2, iyl olanlarda 17.2;
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Qubuk Bblgesi'nde 23,0, Etimesgut Bolgesi'nde 10,6 ve snnesi
ilkokulu bitirmenmis olanlarda 24.5, bitirmis olanlarda 12,8
dir. Bu Qailgmada, malnutrisyon gdriilme sikligini en iyi
aciklayan alti degisken, yukarida belirtilen ek besginin
veterli olup olmamasi, dogum sgirligi, gebellk sirasi, eko-
nomik durum, bdlge ve anne efitimidir,

B6lgede yasema siiresi, pnfmoni durumu, annenin ilgisi,
gocuklarin ebs tarafindan diizenli izlenip izlenmewmesi, gebe-
ligin istenme‘durumu, 8len kardegin olup olmamasi ve diare
durumu ise malnutrisyon gdrillme sikligini ikinci derecede
belirleyen defigkenler grubunu olusturmaktadirlar.

rougﬁn cinsiyeti, dogum aralifi, anne yasi, dogum
sirasl ve emzirme stiresi gibl bagimsiz defiskenler ise
malnutrisyon gdrilme siklig:r ile istatistiksel olarak anlamli,
iligkiler ic¢inde olmskla birlikte, bu galigmada ¢ok etlkill

bulunmamnistir.
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