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GIRLIS

Toplumlarin ekonomik ve sosyal ydnden gelismesi, uygar lUlkeler ara-
sinda yer alabilmesi ve sayginiik kazanabilhesinde en Onemli etken o top-
Tumun sahip olduﬁu yetenekli ve sagliklr insan giiciidiir. Toplumun yetenekli insan
giicline sahip olabilmesi i¢in o toplumu olusturan kisilerin saglikly olma-
s1 gerekir. Bebek ve cocuklar yarinin biiyiikieri oldugundan ve niifusun
onemli bir kismini olusturduklarindan onlarin sadligi toplum acisindan
daha da biiyik ©nem kazanir, Bliylik Atatlrk "istikbal Gocuklarimizin iyi
veya fena kosullar altinda bulunmalarina bagdlidir.” demekle konunun &ne-

mini belirtmis bulunmaktadir.

UOlkemizde dogum h1z1 oldukca yiiksektir. Yapilan bir calismaya go-
re herly11 1000 kisiye karsi11k 40 bebek dogmakta (dogum hiz1 binde 40}
buna gbre iilTkemizde y11da tahminen 1,5 milyon bebek dogmaktadir (1).
Dodum hizanin bu kadar yliksek olmasina karsin bebek &lim h1z1 da yiiksek-
tir. 1967 y1iinda yapilan bir arastirmaya gbre, Tlirkiye'de dodan her

1000bebekten 153 tanesi 1 ydsini doldurmadan gimektedir (2).

Ancak yurdumuzun bazi bolgelerinde ve Gzellikle kiylerde daha faz-

la sayida bebek Glmektedir.

Ornedin 1971 y1linda yapilan arastirmada Erzurum ilinde dogan her

1000 bebekten 125'inin, kiylerde dogan her 1000 bebekten 202'sinin bir



yasindan dnce 91diigi saptanmistir (3).

Avrupa'nin bazi iilkelerinde, Grnedin isvec'te dodan her 1000 be-
bekten yalnizeca 11 tanesi bir yagindan :. once Olmektedir (4). Buna go-
re Turkiye'de bebekler arasindaki 61Um h1z1 Isvec'e gore 14 kez daha

fazladir.

Olum insanlar icin kaciniimazdir ve her yasta olabilir. Ancak
beklenen ve dogal olan, dlenlerin cofunun yasli kisiler olmasidir. Be-
bek ve cocuklarin 6imesi istenilen bir sey dedildir. Cocuk sagligina
gereken onemi vermis Ulkelerde dlenlerin codunun yaslt olmasina kar-
s111k Tirkiye'de durum tamamen terstir. 1967 yilinda yapilan hir aras-
t1rmaya gore Tirkiye'de tim dlenlerin % 54fU.5 yasindan kiiglik olan ¢o-
cuklardir (2). Bu oran bazi illerimizde daha da yilksektir, Urnedin
1971 y1linda Erzurum'da yapilan bir arastirmada, tim Glenlerin % 75%inin
5 yasindan kiiglik oldudu saptanmistir (3). Diger bir deyisle dien her 4
kisiden 3 tanesinin 5 yasindan kiciik gruplar arasinda oldudu anlasil-
mistir. Bu rakamlara bakarak Tlrk cocuklarinin saglikli oldugunu soy-

lemek olanaksizdir.

Bebek ve cocuk dlimlerinin ylksek oldugu toplumlarda niifus artis
h1z1nin da yiiksek oldugu goriilmektedir (5). Buna kars1lik baz1 lilkeler-
de bebek ve cocuk diiumlerinin azalmasi senucunda dodum hizlarinin da

azald1§1 gozlenmektedir (5). Ayrica bir toplumda bebek ©limlerindeki



azalma sagltk hizmetlerinin gelistigini ve saglik standartlarinin yiiksel-
digini belirleyen bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Bdyle bir ge-
lisme hastaliklar i¢in harcanan parada bir azalma yapt1d1 gibi top1umdé

is gliclinii, gida Uretimini ve diger gelirleri de artirmaktadir (6).

Bebek ve ¢ocudu dlen ailelerin bireyleri huzursuz ve mutsuz ol-
dugu gibi, anneler tekrar tekrar gebe kalip sik dogum yaptiklar1 i¢in
guclerini kaybetmekte, halsiz ve hasta duruma gelmekte, giizellik ve
gencliklerini de yitirmektedirler. Cok ve s1k dofjum yapan kadinlar ara-
sinda kansi1z11k dnemli bir soruni:olmaktadir. Dodum sirasindaki anne

olimleri de genellikle artmaktadir. (5).

Uzet olarak bu kadar 6n$m]i olan bebek ve cocuk Glumlerini azalt-
mak icin gerekli Onlemleri almak hem ¢ocuk sagligr hem de Uilke sagligim

korumak yoniinden cok onemiidir.

I. BEBEK VE COCUK TERIMLERININ TANIMLANMASI, BEBEK VE COCUK GLOM
HIZLARI NEDENLER! VE BESLENME DURUMU ILE 1LISKILERt

I.1. Bebek ve Cocuk Terimlerinin Tanimlanmasi :

Bebek ve cocuk dlimlerini genis olarak incelemeden dnce bebek

ve cocudun tanimint yapmak yararli olacaktir.
Bebek :

Bir yasin1 doldurmamis tim cocuklara bebek denir. Dogdudu andan
12, ayin sonuna (365 giin) kadar olan siiredeki ¢ocuklari kapsar. Bebeklik

donemi ikiye ayrilir,



1. Yeni dodan donemi (neonatal ddnem).

2, Neonatal sonrasi donem (postneonatal ddnem).

Yeni Dogan Donemi (Neonatal Donem): Dojumdan 28. giiniin sonuna

{11k 4 hafta) dek gegen siireye denir.

Neonatal %pnras1 Donem (Postneonatal Ddnem): Yeni dogdan ddnemin
bitiminden bebeklik doneminin sonuna dek gegen slireye denir. Diger bir

deyimle 5-52 haftalar arasi dinemi kapsar.
Bu donemden sonra ¢ocukluk donemleri basiar,

Cocukluk dﬁnemTer% 5 1= Oyun ¢ocukludu dénemi

2~ Okul ©dncesi g¢ocukluk dﬁnemi

3- Okulgagt gocukluk donemi diye,
lice ayrilir.

Oyun Cocuklugu DOnemi : Onikinci ayin bitiminden 4 yasina kadar

gecen donemdir.,

Okul Uncesi Cocukluk Dénemi : 4.yasin bitiminden 6. yasin biti-

mine kadarki cada denir.

Okul Cad1 Cocukluk Donemis 7. yastan 14, yasin sonuna kadarki dg-

nemdir (7).

I. 2. Bebek ve Cocuk Tlum Hyrzlars::

Bir Ulkenin ya da bir toplumun saglik dizeyinin saptanmasi, veri-
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lecek sadlik hizmetlerinde ydn ve onceliklerirn be]ir]enmeainde,“zamaﬁ
slirecinde hizmet]erinwbasar1 dUzgyinin dederiendiriTmesinde daima objek~-
tif veri ve Gl¢litlere gerek duyulur. Bir toplumun sadlik diizeyinin sap-
tanmasinda yararlanikn en onemli Glglitlerden birisi bebek 6lim hizidir
(8,9,10).

0-12 Ayinda dlen bebek say1s1

Cani1 dofan bebek sayisi X 1000

Bebek @lim H1z1=

Bebek ©lUm hiz1 genellikle 1000 de olarak ifade edilir (11,12).

Bebek ©1Um h121 3 grupta incelenir,

a) Erken Yeni Dogan (Erken Neonatal) Bebek Ullim Hi1z1:

Bir bdlgede bir takvim y111 i¢inde hayatin ilk 6-7 glini icinde
olen bebek say1sinin ayni bdlgede ayni yi1lda meydana gelen canli do§um

say1si1ha aranidir,

b) Ge¢ yeni Dodan (Ge¢ Necnatal) Bebek Ulim Hiz1:

Bir bglgede bir takvim yi111 ic¢inde hayatin 8-28 giinii icinde
olenlerin ayn1 bblgede ayn1 y1lda meydana gelen canls dojum sayisina

oranidir.

c¢) Post neonatal Bebek Uliim Hiz1:

Bir bolgede bir takvim y111 iginde hayatin 28-365 ginleri i¢inde
olenlerin ayﬁ1 bolgede ayn1 yilda meydana gelen canli dodum ‘sayisina

oramdir (11,12).
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Toddler Oliim Hizi: Bir bdlgede 1 takvﬁm y111 icinde hayatin

1-4 yas i¢inde olenlerin aym bilgede ayn1 yilda meydana gelen canln

dodum sayisina oranm (13).

Tlirkiye'de ve Diger Ulkelerde Bebek ve Gocuk Ulum Hizlar.
Tirkiye'deki Bebek ve Cocuk UlUm hizlar  asagida Tablo 1'de gbsteril-

mistir (14).

Tablo: 1
Turkive'de Bebek ve Cocuk Uliim Hizlars.
ULOM HIZLARI (1000 Canli dodumda)
Bdlgeler Bebek Ulimleri Cocuk UTllimleri
Koyler ve Sehirler (0-12 ay) ( 1-4 yas)
Genel Tlrkiye | 154 40
Orta Anadolu
- Sehirlerde 140 36
- Kdylerde 204 ‘ A
Karadeniz Bolgesi
- Sehirlerde 98 28
- Koylerde 162 35
Batt Anadolu ve Trakya
- Sehirlerde 149 33
~ Kéylerde 14 44
Gliney Anadolu
~ Sehirlerde 83 | 37
- Koylerde 172 57
Biiyiik Sehirler
Ankara 101 18
tstanbul 109 9

zmir 102 13




Tiirkiye'de ve baz1 tilkelerdeki bebek §lim hizlar: Tablo 2 de gUsteril-

mistir (15).

Tablo: 2

Tlrkiye'de ve Baz1 Olkelerde Bebek ve Cocuk Ulim Hizlar.

OLOM HIZLARI (1000 canl1 dogumda)

Bebek Cocuk
Olkeler (0-12 Ay) (1-4 yas)
1972 1968
tsvec 10.8 2.29
Hollanda 1.7 3.51
Fransa 13.2 3.46
tngiltere 17.2 3.27
Bu]garistan 26.2 4,38
Yugoslavya 14.4 10.4
Sri-Lanka (Seylan) 50.3 50.3
Mis1r Arap Cumhuriyeti 114.0 119.4
Tiirkiye 153.0 | 44 .5
Ankara~Etimesgut (1970) 94.5 | ‘ 5.9

1.3. Bebek ve Cocuk UllUmlerinde Nedenler:

Bu konuyu, Bebek ve Cocuk dlumlerinin nedenleri ve bu alanda yapilan

arastirmalar olarak iki kisimda incelemekte yarar vardir,

1.3.1. Bebek ve Cocuk Ulimlerinin Nedenleri,

Bebek ve cocuk olumlerinin nedenlerini asagidaki sekilde s1ralayabi-

liriz.



I1.3.1.7. Dogum Gncesi Bakimin Yapilamamasi.

Bebegin saglikly olabilmesi icin dofum oncesi bakimin dnemi bu-
yuktir (7). Dodacak bebe§in sagliklr olabilmesi icin asagidaki kosullara
uyulmasi zorunludur.

a) Gebeligin bastanberi kontroll:

b) Normal bebek gelisimi i¢in gebelikte gerekli sartlarin saglanmasi.

c) Annenin sagdlikl1 beslenmesi.

d) Gelisime kotii yonde etki edebilecek zararli aliskanlik ve

etmenlerden kaginilmasy (16},

Bu faktorierin yerine getirilebilmeleri ancak dogum tncesi bakim-
la mumkiindir, Bu gerceklestirilemediginde diistkler, 61U dogumlar, anne

51uml veya sakat ¢ocuklarin dogumiary gorilebilir (7).

1.3.1.2. Dogumlarin Bilgisiz  Kisilerce Yaptirilmasi.:

Normal bir olay oimak1a birlikte, dodum bilgisiz k5511erce yap-
tir1ldiginda Uzlicu sonuc]ar1a.kars11as11abi1én1r. Yapilan bir arasfarmada
Ulkemizde 39731 ebe-nine oldugu anlagrimistir. Tirkiye'de 40 bin kadar
kBy oldufu diisiinilirse, her ktyde ortalama olarak bir ebe-nine bulundudu
s6ylenebilir. Ebe nineler hi¢ bir saglik egitimi gérmemislerdir. Dogum
yontemlerini gorerek dgrenmis ve kendi inanclari ve bilgileri ile dogum
yaptiran kisilerdir. Sterilizasyon, zor dogumlarin yaptiriimasy, yeni

doganin bakim, dogum sonu komplikasyonlarinin diizeltilmesi gibi sik



rastlanan konularda en basit bilgilerden yoksun olan bu kisilerin sag-
“11k11 bir dogum yaptiri_.abilmeleri olanak disidir. Bu kisilerin yardim
ile dogan bebeklerde dodum zedelenmeleri, 0li dodumlar, anne E]Umléri,
gobek iltihaplar: ve yeni dodanin tetenozu gibi durumlarla sik karsila-

s1lar.

Tirkiye'de ebe-nineler tarafindan yaptirilan dogumlarin sayisi
kiicUmsenmiyecek kadar yiiksektir, Urnedin 1967 yi1inda Ankara Etimesgut
bfilgesinde yapilan dederlendirmede tim dodumlarin % 58°i bu kadinlar

tarafindan yaptiriimaktadir (7).

1.3.1.3. Dodum sonu bakimin yapilamamasi.

Dojumdan sonra hem annenin, hem de yeni dodanin kontrolii gere-
kir. Bebek Olumlerinin blyiik bir kismt dojumdan sonraki i1k haftalarda
olmaktadir. Bu donem bebedin dis diinyaya alismada calistidr ve yasam
sorunlarinin fazla b]du@u dbnemdir. Urnedin yeni dodanin sari111d1 diye
bilinen bir hastalik bu donemde ortaya ¢ikar. Dikkat edilmezse 6lime ya
da ileride ortaya ¢ikabilecek zeka geriliklerine neden olabilecek bu
hastalik, ancak dogum sonu izlemeleri ile anlasilir. Erken ve etkin te-
davi ile iyilestirilebilir.

1.3.1.4. Aralikly tzlemelerin Yap11md§To

Cocuklarin izlenmesinin sadece yeni dodan ddneminde dedil, tim

cocukluk donemlerinde yapilmasi gereklidir. tzellikle kdy ebesinin so-

rumly oldugu 0-6 yaslar arasindaki cocuklarin izlenmesi sirasinda bir cok
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sag11g1.bozan durumlarin ve hastaliklarin erken tan;s1 yapilabilecek, bu
suretle erken tedavi ile Glimier tnlenebilecektir. Gene bu izlemeler sl-
resinde yapilacak asilama ve cesitli konulardaki, Gzellikle beslenme ko-
nusundaki egditim calismalart bircok sagltk sorunlarinin dnlenmesini sad-

T1yabilecektir,

1.3.1.5- Cok * Cocukluluk.

Ailenin istedigi kadar cocuk sahibi olmas1 en dodal hakkidir,
Ancak ailelerin dodan ¢ocuklarina en iyi bakim verme]efi jyi beslenme-
Terini ‘saglamalary da o derece gdrevleridir. Cok cocukluluk ailenin tim
kisilerini by arada en ¢ok ¢ocuklari etkiler. Bdyle ailelerin cocukla-
rinda basta beslenme bozukluklari olmak iizere, pek ¢ok hastalik gdriillr.
Bu ailelerde cocuk bakim1 ile 1gili islerin cok almasi annelerin gocuk-
lar1 ile yeterince i1gi1enme1er1n% olanaksiz kilmaktadir. Ayrica kalaba-
11k aileler genellikle ekonomik soruniaria da kars? karsiyadir. Bu durum

cocuk Glimlerinin artmasina yol ag¢maktadir.

1.3.1.6, Bilgisizlik ve Yanlig. Inanclar.
Aileterin saglik konusundaki yanlis inanglari ve bilgisizlik sonucu

bazi tutumlari cocuk sagl1dini onemli dlglide etkilemekte ve GlUmlere neden

olabilmektedir. Urneding ishalli bebeklere su verilmez. Bebeklere meleklerin

su verdigi inanc1 Ulkemizde oldukca yaygindir, Oysa ishalli bebekiere su ve-

rilmemesi elektrolit ve su kayb1 nedeniyle bebeklerin daha kisa siirede °



o1Umine yol acan cok yanlis bir tutumdur.

Baska bir ornekte; yeni dogan bebeklerin, topraga 53r11maswd1r,
Anadolu‘da gok yaygin olan bu inanis yliziinden pek ¢ok bebekte gibek

iltihab1 ve tetenoz gibi dldlrlict hastaliklar olasabilmektedir.

1.3.1.7- Qevre Sadligt Sorunlari:

Hastalik etkenlerini ve bunlart insanlara bulastiran canlirlar
- kapsiyan biyolojik cevre; su,¢Op, kanalizasyon gibi konulart kapsayan
fizik cevre, sadlik acisindan Gnemlidir,

Uzellikle kirsal bélgelerimizde mikroplardan arinmis temiz suyun bulunh-
may1s1, sineklerin ve hastalik etkenlerinin Uremesine engel olabilecek
bicimde diizglin yapilmis heldlarin olmayisi, konutlarin havasiz, karan-
11k olmalary, ¢Op ve gibre gibi -at1k1ar1n uygun bigimde yok edilememesi,
bir ¢ok saglik sorunlarina neden olmaktadir. Biitin bunlar insan sadlii-

gin1 kotl yonden etkileyen etmenlerdir. Cevre sorunlarinin bulundugu
yerlerde bulasici hastaliklar kolayca yayriarak dlime neden olabilmek-

tedir.

1.3.1.8- Ekonomik Yetersiz]i&i

Bebek ve cocuklarin sagligim etkileyen nedenlerden biri de aile-
lerin ekonomik yetersizligidir. Cocuklarin iyi beslenmesi sa§lanmadi§s, iyi
bak1lmad1§1, hastaliklar1 kontrol altina alinmadigi icin dilmier gorile-

bilir,
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1.3.1.9. Diger Nedenler:

Bu anlatilanlarin disinda ulasim sorunlari, saglik personelinin
yetersizligi ve dagilim diizensizlikleri, sagl1k sorunlarinin nedenlerine yo-
nelik tnlemlerin alinmasini aksatmakta,koruyucu ve tedavi edici hizmetler

geredince yapilamamakta ve bdylece cocuk ditimieri artmaktadrr.

1.3.2- Bebek ve Cocuk Blimlerinin Nedenleri Ozerinde Yap11an

Arastirmalar:

Bebek ve cocuk Glimlerinin nedenlerini ortaya ¢ikarmak icin

Turkiye'de pek cok arastirma yapiimistir. Arastirma dzetleri kisaca soyledir.

1957 y1linda Kizilcahamam ve kdylerinde FAQ beslenme musaviri
Van Dam ve Saglik Bakanligr ile Tarim Bakanligar ilgililerinin mistereken
yaptiklar1 diyet arastirmasinda 4 yasindan kiiciik cocuklarda beslenme noksan-

11§1n1n-sebebiyet verdigdi o1um oraninin % 26 kadar oldugu saptanmistir (17).

Ceyhun Atuf Kansu'nun Turhal ve Cevresinde yapms oidudu

arastirmaya gore O-lyas arasinda en ¢ok gérlilen 6%um sebepleri:

1- Akut su elektrolit kayiplari toksikoz..... % 51.9
2. Pidmoni, Bronkopndmoni ., ..........0vee0e0 % 33.3
3- Agir Besi Bozukluklari ....icceeeenons csee. B 3,7 olarak

aciklanmaktadir.
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1-2 yas arasinda en gok gdriilen &lim sebepleri ise sirasiyla
sdyledir:

1- Pnomoni, Bronkopnomoni «...ceesscscoees conconssoc & 40
2- Meningitis tiberkliloza ...oavierccscacas socesose % 20

3- Akut su, eTektroTit kaytplari, toksikoz .......... % 13.3 (18).

tzmir'de cocuk Blimlerini etkileyen faktorleri cikarmak amaciy-
la 1950-1960 yr11art arasinda dogumdan 14 yasin sonuna kadar &lim ne-
den1éri arastirilmstir. Olumin erkeklerde ve dzellikle sut cocudu ca-
.ginda fazla oldugu tesbit edilmistir. Neonatal ddnemde Glim orani en

yiiksektir,

glumierin ; % 25.6's1 Bronkopntimoni
% 16,8'1. tshaller
% 10.8'i tanimlanamayan nedenler
% 9%u Akut dehidratasyon;'
% 5u6f1 Karans ve Avitaminazlardan

% 32,2'i dedisik ve ¢esitli nedenlerden vuku bulmustur(19).

Benli Etimesgut'ta yapms oldugu calismaya dayanarak s1fir yas

-

grubunda 81Um nedenlerini;

1- Sotunum aygitl hastalig,

1 u

2- Sindirim
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3- Allerji, i¢ salg bezleri,metdboTizma ve beslenme bozukluklart,
4- Sinir sistemi ve duyu organlary hastaliklari,

5- Diger enfeksiyon ve paraziter hastaliklar diye siralamistir.

Bir-Dért yas aras1 ¢ocuklarda ise &1um nedenleri;

1- Solunum sistemi hastaliklars

2~ Sindirim " "

3

Diger enfeksiydz ve paraziter hastaliklar

4- Allerji, ic salg1 bezleri, besienme metobolizma hastaltkiari,

[Sa
1

Diger sebepler diye belirtmistir (20).

tstanbul bolgesinde yapilan bir arastirmada 1-18ay arasindaki
8llumler en yiksek olarak bulunmustur. Ullim sebebi arasinda beslenme bo-

zukluklarinin en dnemli neden oldugu kanisina varmlmistir. (21).

Uzel'in Kayseri ilinin Tomarza ilce merkezi ve & koylnde yapt1§y
beslenme durumu arastirmasinda 0-12 Ay arasi cocuk dlumlerinin % 30'u,
yeni doganlar (0-lay) arasindadir. Buna sebep cevre sa§li§r kosullarinin

yetersizligi nedeniyle beslenme sorununun Onem kazanmasidir (22).

Yapilan diger bir arastirmaya gore Ulkemizde bebeklerimizi en cok
1diiren hastaliklarin basinda zatlirre gelmektedir, Bundan sonra en ¢ok

rastlanan 61im nedeni ise bebeklik ishalleridir (23).
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Ankara Etimefut bolgesinde Hacettepe Oniversitesi Toplum Hekim-

1i§i tarafindan en Gnemli 5lim nedenleri tesbit edilmistir. (24).

0-12 ayda 61Um Nedenleri ¢ 1-4 yag. ©lim nedenleri
1- Bronkopnomeni ........ % 37 1~ Bronkopnomoni ...coveonen. B 36,7
2- Perinatal dlumler .....%.17,9 2- Avitaminoz:ve diger
Beslenme Bozuklmklari.... % 16.7

3- Gastroenteritler ve -

Diger Diyareler ..... . % 11.6 3- Mptorlu tasat kazalari... % 13.3
4- A_yitaminoz ve Dider 4~ Gastroenterit ve Diger

Beslenme Bozukluklary % 8.7 Diyareler ....ccceossess % 10
5- Diger Konjenital G- K1ZamiK ococovsncvsscacee B 10

Anamoliler .....c.... % 3.5

Badct'nin yapt1§1 calismada bebek Olim nedenlerinin basinda Ki-

zamik ve akcigder enfeksiyon hasta11k]ar1n1n yer ald1d1 saptanmistir(25).

TUrkiye'de cocuk Gilmlerinin baslica nedenlerini ekonomik yonden
gelismis memleketlerle karsilastiracak olursak predominant sebepler
arasinda onemli bir fark oldugunu goririz. Urnedin;Amerika Birlesik Dev-
letlerinde 1959 yilinda sadece ¢ocuk dlimlerinin % 12’si pndmoni ve
st solunum yolu enfeksiyonlari, % 58“4;& perin@tal hastaliklarindan-
dir. Digerleri postneonatal asfiksi ¢& atelaktazi, ihmaturity,konjénita1

malformasyonlar ve dogum héta]ar1ndand1f‘(26).

Danimarka'da 1960-62'e &len cocuklarin 6lim sebeplerinin % 79.4'U

perinatal hastaliklardandtir (27).
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Fakat 3 ve 4nolu tablolar1 inceledidimiz zaman gelismis memleket-

lerin gecmisinde de Turkiye'de gdzlenen benzer sebeplerden yasamin i1k

yillarinda ylksek 81Um ylizdesini gdrlrtiz (26).

Tablo: 3
1899-1962 y11larinda Norvec'te Canli Dojan Her 10.000 cocukta

01lim orani.

01Um 1961 1946 1931 1919 1889
Nedenleri 1962 1950 1935 1922 1802

Konjenital Molformas
yonlar ve erken be--
beklik ¢agina dzel

Hastaliklar 124.8 148.8 "199.3 221.9 245 .4
Diger Ulim Nedenleri
53,1 162.0 249,.8 456.2 663.6

Tuberkilloz 0.1 2.0 10.1 29.1 51.5
Genel Enfeksiyonlar 0.5 7.7 14,5 57.0  66.5
Ponomani ve list

solunum yolu Enfek- i

siyonu 17.6 60.3 76.9 132.8 190.6
‘Diyare ve Enteritler 3.4 11.9 19.5 92.1 176.2
Diger Hastaliklar 27.0 77.0 125.8 181.6  175.9
Kazatar 4.5 3.1 3.0 2.6 2.9

Biitlin nedenler 177.9 310.8 449 .1 678.1 909.0
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Tablo 3'dé degoriildugi gibi Norwec'te cocuk Glum orani 1899-1302 y11-
lari arasinda binde 90.9 dan 1961-62 y11larinda binde 17.7'ye diismistiir.
Bu zaman zarfinda perindtal hastaliklardan meydana gelen &liim orani ya-

riya inmistir.

Benzer. durumu Hollanda'da da gérebiliriz.(Tablo 4)
Tablo: 4

Hollanda'da 1921-63 y1l1larinda Gocuk ©1Um Nedenlerinin Dagilim

Yiizdesi
Ylim Nedenleri . 1961-63 ~ 1951-53 1921-23
Tiiberkiiloz 0.0 0.2 2.5
Biitlin Diger Enfeksiyonlar 0.9 3.3 7.1
ve parazitik hastalrkiar
“Neoplazms 0.7 0.5 0.1
Kan Hastaliklarm 0.1 - 0.1 0.2
Sinir Sistemi Hastaliklar 2.9 2.0 2.3
Dolasim " " 0.3 0.2 , 0.3
Solunum " " 3.4 9.0 22.4
Sindirim " " 2.2 4.4 20.5
Genital " " 0.1 0.1 0.4
Konjenital Malformasyonlar 27.4 21.4 3.7
Hareket sistemi semptomlarm 3.6 6.6 20.7
Diger Hastaliklar 55.8 50,0 19.3

kazalar., zehirlenmeler ve

2.3 0.5

oy

carpmalar 2.

Toplam 100.0 100,0 100.0
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Tablo 4’ de goriildugi gibi Hollanda'da cocuk ©1um nedenlerinden
konjenital malformasyoniarin % si, 1921-1923'de 3,7, 1961-1963°de 27,4
diir. Ayn1 zaman icinde solunum sistemi hastaliklarinin §lUm % si, 22,4
ten 3,4'e diserken sindirim sistemi hastaliklari 20,5 tan 2,2°ye dismis-
tlr. Bu zaman zarfinda bebek 61ﬁm orant 1921°de binde 85,3 ten 1962 de
binae 17,0°ye dusmistir (26).

Az gelismis Ulkeler ile gelismis Ulkeler ara51qda bebek ve ¢o-
cuk 91Um orani biylik farkliliklar gostermektedir. Gelismis Ulkelerde be-
bek Blimlerinin % 70'i neonatal devrede, % 30'u postneonatal devrede,
olmaktadivy. Az gelismis iliTkelerde Postneonatal devrelerdeki bebek 01lm-

leri % 60 oranindadir. (25).

Aykroyd (28) ve Gordon (29), postneonatal olumlerin bliylk Gicu-
de Onlenebilir oliimler oldudunu buna yol acan fakttrlerin de malnitris-
yon ve enfeksiyonlar oldugunu bildirmektedirier. Cocuklarda mainlitris-
yona badl1 o6limler genellikle Bronkopnﬁmén{,. gastroenterit gibi termi-

nal hastaliklara badglanmaktadir.

1.4. Bebek ve Cocuk Dlimleri 1le Beslenme Durumu Arasindaki Iliskiler

Velicangil, yetersiz ve dengesiz beslenen toplumlarda, vicut
ve zihin yap1s1 gelismemis, yeteneksiz ve gig¢siiz kisilerin yiiksek oranda
bulundugunu beiirtmekte siit cocuklarina uygulanan yanlis besienme yon -

temlerinin primer olarak beslenme hastaliklarinin olusmasina neden ol-

dugju.sekonder olarak da organizmanin direncini dislirerek bir cok hastalik

ve sakatl1ga yol a¢t1g1n1 ve sonuc olarak da bebek ve ¢ocuk Glim hizla-

mnin artmasina neden oldudunu belirtmektedir {30).

Batil1 iilkelere kivasla Tirkiye’de cok'yUksek seviyede olan
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bebek ve cocuk dlimterinin yurdumuzdaki beslenme durumu ile yakin ilis-

kisi 0]du§u ¢ocuk hekimleri tarafindan belirtilmektedir (18,31,32).

Bebek ve cocuk Olimleri ile beslenme durumu arasindaki iTiski-

lerde 6ze11ikle asagidaki konular Gnem tasirlar.

Gebelik ve emziklik, kadin i¢in dogal ve fizyolojik bir dlaydwr.
Gebelikte fetusuh bilyimesi annenin ald1d1 besin tgelerinin plasenta ile
fetlise tasinmasi f1e mimkiindiir. Fetlise tasinan besin Ggeleri kadinin
kendi gereksinimine ek olarak disliniiimelidir. Emziklilikte ise anne
sut salgilar, Bu siit annenin aldi§y besinlerin bir lriiniidiir. Sut igin
gerek1i besinlerde annenin kendi gereksinimine ek sayilmalidir. Cinkii
gerek fetiisiin bilytimesi, gerekse yeni dogan bebegin beslenmesi ic¢in anne-
nin salgiladigr sitiin enerjisi ve besin dgeleri annenin yedikleri ile
kendi viicudundaki depalardan saglanmaktadir. Bu bakimdan gebelik ve em-

ziklilikte kad1n1n.beslenmesinde amac

a) Kendi fizyo]ojik gereksinimlerini karsilayarak, viicudundaki
besin ddeleri yededini dengede tutmak,
'b) Fetiisiin normal biiylinesi ve salgilanan siitiin gefektirdigi

“enerji ve besin dgelerini tam olarak karsilamaktir (33).

[.4.1. Gebe ve Emziklilikte Beslenmenin Unemi:

"Novmal bir gebe]ik siresi sonunda anne dokulari, fetlis, plasen- ‘
ta ve.diger orgahlarda ek olarak 950 gramlik protein, 30 gramlik kalsi-
yum ve 540 gramlik demiriﬁkﬁkimiﬂlur.Norma1 bir gebelikte emziklilik ‘
doneminde kuT]an1lﬁak uzere yaklasik olarak 40 bin kalorilik enerji de- |
polanmasint ve total olarak 80 bin kalorilik ek enerji harcamasini ge -

rektirir (34).
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Tablo 5'de Gebe ve emzikli kadinlar icin Onerilen glinlik kalori
ve besin odeleri miktariar1 gosterilmektedir (33). Bu miktarlardaki
enerji ve dider besin Odeleri besienme yolu ile tam: olarak karsilan-

masi annenin ve dodacak cocugun sadligr icin gnemlidir.

Tablo; &
Gebe ve Emzikli Kadinlar Icin Unerilen Ginlik Kalori ve

Besin Ogeleri Miktarlar:.

Kalori ve N - Normal Gebelik icin  Emzik1ilik icin
Besin Ugeleri Kadin ek. ek .
Ka]ori 2000-2300 Hig-200 600-800
Protein (gm) - _ 55-65 5 15
Demif (mg) ' 15-24 10-12 5
Kalsiyum (mg) - 500 500 500
Vitamin A. (I.U) 5000 1000 3000

.- Thiamin {mg) ' 0,8-0,9 0,1 0.4

| Riboflavin (mg) o 1,2-1,3 0,2 0,4

Niasin {(mg}. 13,2-15,2 1,0 5.4

Vitamin C {mg) - - 50,0 ° 30,0 . 30,0

1.4.2. Gebe11kte Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Cocuktaki Etkileri:

a) Fotal ve Perinatal Glimler, ~MaTforiasyonlar.

Diisiik ve ol dogum hizlar1 ile gebe annenin beslenmesi arasin-
da bir iliski olduju gdze carpmaktadir. Ingiltere’'de ikinci dinya sava-
sindan dnce binde 38 olan 61U dodum hiz1 savas i¢inde binde 28’'e diis-

mistir. Bu savasta gebe annelere beslenme yOnlinden dncelik taninmis ve
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onlarin siit, balik yagi, meyve sulari istihkakr artimlarak daha- iyi
beslenmeleri saglanmistir. Ulu dogum hizindaki diismeyi gebe annelerin

beslenme durumlarinin iyilestirilmesiyle baddastirmaktadirlar (35).

Hayvan deneylerinde gebe hayvanda yetersiz bir diyetle beslenme
sonucu dodustan malformasyon belirtisi tesekkiil ettirme olanagr ortaya

konulmustur (36).

Bu deneysel bulguyu insanlar igin gecerii gormede henliz yeterli
dayanak yoktur. Ancak bir kisim konjenital maiformasyon, drnedin anen-
cephaly belirtili gocuklara beslenme durumu ¢ok kotl bbolgelerde belirgin

bir sekilde fazla rastlanmaktadir (37).

Gene yapilan incelemelerie thalidomide'in muhtemelen B vitamin-
leri ile i1gili metobolizma diizenini bozmas1 sonucu malformasyonlara
yol ac¢ti1gdr ileri siirliimektedir. Baz1 antivitaminler, 0zellikle anti-

folic acid, hayvanlarda teratogenic bir etki gostermektedirler (38}.

Son y1llarda labaratuvar hayvanlari lizerinde yapiTan arastirma
sonuclart, gebelikte kisitlanan cesitli besin odelerinin (Vitamin A, ¢in-
ko, riboflavin manganez, folik asit, protein ve v.b.) cesitli konjeni-

tal bozukluklara yol act1§in1 agik olarak gﬁstermistirQCTSB).

Yapilan bir ara$t1rmada genellikle yetersiz ve déngesiz beslien-
mis maymunlardan dogan yavrularda dodduktan senra iyi beslendikleri hal-
de fetal yasamda olusan beyindeki biyokimyasal dedisikliiklerin diizelme-
digi goriimistir (39).

Bu arastirmalardan edinilen bilgiler, insanlar lizerinde ¢esitli’
sekilde incelenmistir. Ingiltere de yapilan bir arastirmada konjenital

bozuklukla dogan bebeklerin annelerinin % 65'inde folik asit yetersizligi
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belirtileri gorilmistiir. Normal ‘dodum yapan annelerin ancak % 17'sinde

bu tip belirtilere rastlanmistir (40).

Gebe kadinin diyetinde iyodun yetersiz olusunun yine anormal
karakter tasiyan c¢ocuklarin dogumuna yol agtidimi bildiren raporlar da

vardir (41).
b} Bebek Dodum Agdirligt Azl1gi-Prematirite.

‘Ayni etnik grup iginde sosyo-ekonomik‘durumu ve bundan dolay:
beslenmesi iyi olan annelerin bebeklerinin fakir annelerinkinden daha
biiylik dogdudu gbriilmektedir. Hindistan, bir kisim Afrika ulkeleri ve
Java'da yapilan arastirmalarda zengin iyi beslenen yliksek halk tabakala-
rindaki aile]érde.bebek1erin ortalama dogum agirlikiarinin 3000 gramin
izerinde oldugu ve gelismis Ulkelerde saptanan ortalama dodum agirligina
benzerlik gﬁstefdigi,,buna kars1il1k fakir, iyi bes]enmemi$ annelerin be-
beklerinin ddgum ag1r11k1ar1n1n ortalama 2700-2800 gram oldudu ortaya

konulmaktadir (42, 43, 44),

gercektiru Dogumdaki agirlik azaldikca bebedin hayatta kalma sansi azal-
maktadir. Dogum a§1r11g1Tﬂﬁﬁrgmmwxn=a1t1nda olaniarin genellikle % 90 n1,
1000-1500 gr arasindakilerin % 50-60'1, 1500-2000 gr arasindakilerin
% 10-18"7 ve 2000-2500 gr arasinda dogum ag1r1fg1 olaniarin % 3-4'i

en iyi bir bakima ragmen §iim riskiyle kars1 karsiyadir (45).

_Ayrica gebe annenin beslenmesi disinda daha bir ¢ok faktdrlerin

bebegin do§um agirliginin az olmasina etki yaptig1 da bilinen bir gercek-

tir. ve bu faktorler daima hatirda tutulmaiidir.
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I.4.3. (Cocudun Yetersiz ve Dengesiz Beslenmesinin Ftkileri

A)

Malniitrisyon

Cocuklyk cadinda kalori ve besin dgelerine olan gereksinimin

karsilanamamas1, bestenme yetersizligi ve dengesizlidine badli cesitli

sagl1k sorunlarina yol acar. Bu saglik sorunlar genel olarak ::“mal-

niitrisyon" deyimi ile tanimlanir.

Malnlitkisyon Hastaliklarinin Siniflandirilmast:

1~ Genel Aclik Hastaliklar

2~

Protein-Enerji Malniitrisyonu Hastaliklar
a) Marasmus (distr6f1) tipinde
b) M@rasmic-Kwashiorkor tipinde

¢) Kwashiorkor tipinde

Avitaminozlar

a) “Ker‘atama%asi‘r>ge§E'3k@P?U§iﬁ(;{,Avi tominozu).y )

| b) Rachitism ~ Rickets (D,CAvitominozu)l

¢) Beriberi (Thiamine- B] vitamini yetersiziigi)
d) Arib9f1ayinoz (Riboflavin By vitamini yetersizligi)

e} Pellegra (PP vitamini,'Niasin yetersizligi)

U f) Megaloblastik Anemiler (Folik asit, By, vitamini yetersizligi)

g) Diger B kompleks vitamiileri yetersizlikleri

h) Skorbit (C vitamini-ascorbic acid-yetersizl1igi)

'1) Dider Avitaminazlar.

‘Mineral-Yetersiz1igi Hastaliklari.

a)Ceteomalasi (kalsiyum ve D vitamini yetersizligi)
b) Demir eksik1igi anemileri (Demir ve bazi tra.s elementler

yetersizligi)
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c) Basit guvatr (iyot yetersizligi)
d} Dis clrlikleri (Flor yetersizligi ve koti beslenme
aliskanliklar )

e) Liger mineraller-iz elementler yetersizlikleri.

5- Asi1ri ve Dengesiz Beslenme Hastaliklar .

a) Sismaniik

6- Yetersiz, Dengesiz ve As1ri Beslenme zemininde daha kolay
Manifesto olan Hastaliklar.
a) Sekerli Diyabet
b) Gout
c) Karaciger yaglanmalari ve sirozlar
d) Mfde ilserieri

e) Kalp Damar hastaliklari (46).

Malniitrisyon cocukluk cagindaki glumlerin bas siralarda gelen
61im" nedenlerinden biridir. Malniitrisyon dogrudan dogruya oiim nedeni
olabildigi gibi viicut direncini azaltmak suretiyle 6zellikle enfeksiyz

hastaliklartn agir seyretmesine ve liimle sonuclanmasina yol acmaktadir.

) Malnitrisyon ve Enfeksiyon Arasindaki 1liskiler:
1- Beslenme Durumunun Viicut Savunma Sistemleri Ozerindeki Etkileri:

a) Cilt ve mukdza bafiyer{;Yetersiz ve dengesiz beslenme, doku
yapis1 ve koruyucu salgilar lzerinde olumsuz etkilere yol acmaktadir.
Cesitli besin elementlerinin yetersiz diizeyde alinmalarinda genis capta
epitel ve cilt lezyonlari tesekkiil etﬁéktedir. Yap1s1 ve fonksiyonlar
bozulmus olan bu dokular Uizerinde mikroorganizmalar kolaylikla yerlese-

rek enfeksiyon hastaliklarina yol acabilmektedir.
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b) Barsak Mikrdorganizma Floras1 Degisiklikleri.

c) Yara iyilesmesi ve Kollogen Doku Tesekkiili: Yaralarin fib-
roblastik doku tesekkiil ettirerek iyilesmesinde kisinin beslenme durumu
etkili 01&n faktorlerdendir. Enfeksiyonlarin Tlokalize edilerek viicuda
yayr1imalarinin onienmesinde bu faaliyetin Onemi biiyliktir. Bu nedenle or-
nedin protein yetersizligi i¢indeki vakalarda ©ldirlici septisemilere

daha sik rastlanmaktadir.

Kotii besleni:eder arasinda yaralarin gec kapand1§1've bu durumda
enfeksiyon ajanlarimin daha koTayiikla viicuda girip yerlesebilecedi
diisiintilebilir (46).

2- Beslenme Durumu ile Antikor Tesekkiili Arasindaki Iliskiler:

Viicudun aktif olarak bagis1k kilinmasinda roll olan antikorla~-
ran tesekkili ile beslenme durumu arasinda onemli diizeyde iliskiler oldu-

FJu uzun slireden beri bilinmektedir.

Hayvan deneyleri ile ciddi seviyelerdeki protein yetersizlikleri-

nin antikor tesekkiiliinde azalmalara yol act1§i saptanms buTunmaktadir.

Uzun slire proteinden fakir bir diyetle beslenerek agir sekilde
protein yetersizligi durumunda olan g¢ocuklara yapilan tifo asisinin anti-
kor tesekkiil ettiremedidi ve ayni durumdaki c¢ocuklarda difteri toksoidi-

nin de antikor tesekkiiliine yol acmadidi bildiriimektedir.

Gene hayvanlar lzerinde yapilan inceleme1erde'deneyse1 olarak
meydana getirilen gesitli vitaminlerin (Riboflavin, thiamine, panthotenik
acid, pyridoxin, follic acid, A vitamini, B]2 vitamini) yetersizlikle-

rinde antikor yapiminda azalma g@riimiistiir.
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Kanawati ve Mclaren biiyime ve gelisme geriligi gosteren maintit-
risyonlu cocuklarda gastroénterit, bogmaca, kizamk enfeksiyonlarinin

agir sekillerini daha fazla oranda gordiklerini bildirmektedirler (46).
3- Beslenme Durumu ve Fagositik Faaliyet Arasindaki fliskiier:

Beslenme yetersizlikleri ozellikle protein, Vitamin A, asporbic
asit yetersizlikleri ciddi adirlikta bulundugu zaman lokositlerin yapti-
g1 fagositik aktiviteyi bozmaktadirlar. 1lleri derecede B komplex yeter-

sizliklerinde mikrofajlarin etkinlikleri azalmaktadir (46).

4- Beslenme Ile Non-Spesifik Koruyucu Maddelérin Tesekkiil

Arasindaki ITdiskiler:

 BesTenme yetersizligi durumunda properdin, interferon, Lysazyme-

ler gibi non-spesifik koruyucu maddelerde azalma gorilmektedir (46).

5-Beslenme ile Bakteri Bksinlerinin: Non-Spesifik Tahribi Arasin-

daki 1liskiler:

Uzellikle B komplex ve A vitamini yetersizliginde bakteri tok-
sinlerini parcalamak Uzere faaliyet géren bu sistemde hassaslik gdriil-
 mektedir (43).
6~ Beslenme 7le Genel Sistemik Reaksiyonlardaki Dé§i51k1ik1er

Arasindaki Iliskiler:

a) Endokrin dengesi bozuklugu
b) Vicut 1s1sin1n yikselmesi
¢) 1laglara kars1 viicudun verdigi cevapta gecikme.

d) Enfeksiyon hastaliklar ile sinerjistik iliski.
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Belirtilen durumlara dayanarak; yetersiz ve dengesiz beslenme
durumu ile bir cok enfeksiyon hastaliklar arasinda sinerjistik bir
iligki bulundugu sdylenmektedir. Malnlitrisyonlu kisilerde enfeksiyonlar

agir seyrederek glimlere neden olmaktadir (46).

0zet olarak malniitrisyonlu ¢ocuklar kolay enfeksiyon alirlar,

hastaliklar agir ve uzun seyreder ve dlim daha s1k goriiliir.



II. TEZIN AMACI

Bu calismanin amac1; 1974 yilinda yapilan ulusal diizeydek:i
Beslenme-Sagitk ve Gida Tilketimi Arastirmasindan toplanan bilgileri
dederlendirerek bebek ve okul dncesi cocuk Glimlerinin ailenin bes-
Tenme durumu, ekonomik giicii, kU]tUre1 duzeyi ve niifus yapisi ile -
olan iliskisini saptamak ve bu konuda yapilacak cozimleme ¢abalarina

151k tutmaktag .
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ITT. ARASTIRMA YOUNTEMI VE ARACLAR

IIT.7. Arastirmanin Planlanmasi ve Uygulanmasi:

- Bu arastirma Hacettepe Universitesi Beslenme Qe Gida Bilimleri
Enstitiisii ve Ev Ekonomisi Yiksek Okulu Beslenme ve Diyetetik B&1umiiniin
1sbif11§1 ile ptanlanms olan "Tiirkiye 1974 Ulusal Beslenme Saglik ve
Gida Tiuketimi Arastirmasi"nda bilgilerin kaydediidigi anket formlarinin
bebek ve cocuk Gliimleri ile i1gili bulgularinin degerlendirilmesi yapi-
Tarak .hazirlanms ve uygulanmistir (47). Bebek ve cocuklari dlen aile-
Ierinlbeslenme durumu, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyi niifus yapisiyla
11gili bulgular incelenmek lzere tarafimizdan toplanmis ve dederlendi-

Filmistir,

I11.2. Urnek Secimi

Bu arastirmada Turkiye; Ege ve Marmara, Karadeniz, I¢ Anadolu,
Akdeniz, Dogu ve Giiney Dodu Anadolu oTmak iizere 5 bolgeye ve her bilgede
yeterli sayida aile drnek olarak alinmistir. Urnek seciminde kiime &r-
.nekTemesi yontemi kullaniimistir. Urnekleme plan1 Deviet istatistik
Enstitlisii uzmanlarinca yap1Imistir, Her kiime 6rneklemesi 10 aileden olus-
mustur. Bu ailelerin 6'sinda aile gida tiiketim diizeyi saptanmis ve aile-
lerin sa§lik durumu, anne-cocuk beslenmesi konularindaki bilgiler,
4 ailede ise sadece ailénin sadlik durumu, anne cocuk beslenmesi konu-
larinda bilgiler toplanmistir. Buna gdre arastirma kapsamina giren 650
yerlesme yerinden secilen 6480 ailenin yaklasik 3533'linde gida tiketim

ve saglik durumu 2947 ailede ise sadece sajlrk durumu incelenmistir.
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ITI.3 Bilgi Toplama Ydontemi ve Toplanan Bilgiler:

Arastirmadaki bilgiler anket ve gozlem yontemi jle toplanmistir.
Se¢ilen Grnek ailelere Onceden hazirlanan arastirma dosyasindaki soru-
Tar sorulmus, gozlemler yapilms ve elde edilen bilgiler bu dosyadaki

formlara istenmistir. (Arastirma dosyasi ﬁrnegi: Ek I'dedir).
Tum arastirmada toplanan bilgiler kisaca ;

1- Ailenin yapisi1, sosyo-ekonomik ve kiiltirel durumu.
-2~ Bes gunlik aile besin tiiketimi ve beslenmeye Gdenen para.
3-.A11e1erin besin hazirlama olanaklari, besinlerin saklanma
durumlar .
4- Aile bireylerinin saglik durumu. (boy, kilo beslenme yeter-
si211g1 belirtileri, hemoglobin diizeyi, parazit, doktor
. tanmisi, ilag tUketimi).
* 5~ Ailelerdeki dogurganlik cagindaki kadinlara ait bilgiler
| {dodum yapan kadinlarin yasayan, 8len cocuklarinin sayl1s1,
'61Um yaslari, dﬂsUk sayilar?t)
B~ Ai]elerﬁnin cocuk besleme aliskanlik ve uygulamalari.
-7-'Bﬁ1ge1erin ilkokullarindaki beslenme programlari ve uyqulanma

durumtar.

Bu calismada yararianilan bilgiler; Aile bireylerinin saglik
durumu (Ek I form 4}, besin tiketimi (Ek I form 2), dogan cocuk, dlen
cocuk diisen cocuk sayilart (Ek I form&), besin hazirlama, saklama ve

Seryis uygulamalary (Ek I form 3),i@Qilehin: gerel durdmu (Ek.Iiform 6):.

Ailelerin besin tuketim durumu; dosya]ara_kaydedi?mis olan aile-

lerin 5 glin stire ile tiikettikleri yiyeceklerin cins ve miktarlarina gore
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kapsadikTari kalori ve diger besin Ggeleri, ydniinden dederlendirilerek
ortaya ¢ikartlmistir (48). Her ailede farkl1 yas ve cinsteki kisilerin
bulundugu dikkate alinarak bireylerin beslenme durum]arl‘tUketici linite

cinsinden hesaplanmistir (Ek II).

IIT.4 Bilgi Toplama Siiresi:

Arastirmada ve bu calismada yararlanilan bilgiler, 3 Temmuz-

16 EyTUl ve 21 Ekim-10 Kasim 1974 tarihleri arasinda toplanmistir.
Bi]gi Toplamada Calisan Personel :

Bu arastirmadaki bilgiler Hacettepe Oniversitesi Beslenme ve
Gida Bilimleri Enstitiisii ile Ev Ekonomisi Yiiksek Okulu Beslenme ve Diye-
tetik Boliumi Odretim ve arastirma personeli, dgrencileri tarafindan

toplanmistir.

IIT.5. Toplanan Bilgilerin Degerlendirilmesi:

- Bu arastirmada dlen bebek ve cocudu olan aileler ve bunlaria
i1gili bulgular, bilgi islem yolu ile istatistiksel ybntemlerle deder-

lendirilmistir.
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IV. BULGULAR

IV.1. incelenen Kadinlarin Gebeiik Durumlari:

Arastirna kapsamina giren ailelerdeki kadinlarin (15 yas ve
uzeri) bbigelere ve gebelik durumlarina gore dagilim Tablo 6'da yer-
Tesme yerlerine ve gebelik durumlarina gore dagilim ise Tablo 7'de gos-
terilmistir.

Gebe olan kadinlarin bolgelere ve gebelik sayiiarina gore dagili-
mi Tablo 8'de yerlesme yérlerine ve gebelik sayilarina gdre dagilim

ise Tablo 9'da gdsterilmistir.

IV.2. lInce]enen Kadinlarin Disik Yapma Durumlari:

Arastirma kapsamina giren ailelerdeki kadinlarin bdlgelere gére
diisiik yapma durum]ar1nin dagilim Tablo 10'da kadinlarin yerlesme yer-
lerine gore disik yapma durumlarinin dagilimi ise Tablo i1'de gdsteril-
mistir. |

bUsUk yapmis oian kadinlarin boigelere ve disiik say1larina gére
da§1]1m1 Tablo 12'de yeriesme yerleri ve distik sayi1larina gore dagilim

ise Tablo 13'de gosterilmistir.

IV.3. Incelenen Kadin]af1n Yasiyan‘COCUk Sayilarina Gore Dagilamiz:

Arastiyma kapsamina giréﬂ ailelerdeki kadinTarin yasiyan cocuk
sayi1larinin bolgelere gore dagilimi Tdblo 14‘de yeriesme yerlerine

gore daglim ise Tablo 15'de gosterilmistir.
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IV.4. Bes Yas Alt1 Cocuk Sayisinin Dagilimi:

Arastirma kapsamina giren ailelerdeki 5 yas alt1 cocuk sayisinin
bb?geTere ve cinslere gire dagi1lim Tablo 16'da yeriesme yerlerine ve

cinslere gore dagilimr ise Tablo 17'de gdsterilmistir.

Tablo: 16
Bes Yas Alt1 Cocuk Sayisinin Bblgelere ve Cinslere

Gdre Dagilim

5 YAS ALTI COCUK SAYISI

BULGELER ERKEK COCUK KIZ COCUK TOPLAM
S % S % S %
Marmara-Ege-Trakya 533 48,2 573 51,8 1106 100
Karadeniz 319 49,7 323 50,3 642 100
tc Anadolu’ 449 38,8 707 61,2 1156 100
Akdeniz 428 51,1 470 48,9 838 100
Dogu ve Gliney 558 52,4 506 47,6 1064 100
Dogu Anadolu
Ulusal-Genel Toplam 2287 47,5 ~ 2519 52,4 4835 . 133
Tablo: 17 ' '

Bes Yas Alt1 Cocuk Sayisinin Yerlesme Yerlerine ve Cinslere
Gore Dagilimn

5 YAS ALTI COCUK SAYISI

YERLESME MERKEZ! EKKEK COCUK KIZ COCUK TOPLAM

B S % S % S %
Biiylik sehir 362 45,9 426 54,1 788 100
Sehir 983 46,9 1112 53,7 2095 100
Kgy-Kent 268 47,6 295 52,4 563 100
Koy 674 49,6 686 50,4 1360 100

Ulusal-Genel Toplam 2287 47,6 2519 52,4 4806 100



IV.5.  incelenen Kadinlarin Ulen Cocuk Sayilarimin, Dagilimlari:

Arastirma kapsamina giren ailelerdeki kadinlarin bdigelere ve
glen cacuk sayiiarina gdre dagilimiar Tablo 18'de yerlesme yerlerine
ve dlen cocuk say11arina gbre da§111mjar1 jse Tablo 19'da gbsteriimis~

tir.

IV.6. incelenen Kadinlarin Ulen Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Dadiiimi:

Arast1rma kapsamina giren ailelerdeki kadinlarin bdicelere ve
olen cocuklarinmin yas gruplarina gore dagilim1 Tablo 20'de yerlesme yer-
lerine ve dlen cocdklak1n1n yas gruplarina gbre dagitim ise Tablo 21'de

gosteriimistir.

IV.7. - Ulen Cocugu olan ve Qlmiyan Annelerin Udrenim Durumlari

| Ulen cocudu b]an've olmyan annelerin 6grenim durumlar: Tablo
22'de gosterilmistir. Annelerin Gdrenim durumu ile gocuklér1n 6lim du-
rumu arasinda khi-kare‘ku1lén11arak yapilan istatistiksel analizde fark
oneml 1 bu1unmustﬁr (khi—kére = 1275,917 SD =3 P <« 0,056). Okuma yazma
bilmeyen grup at11arak i}eki khi-kare analfzi yap1lmis sonuc Bnemli bu-
Tunmustur (khi-kare = 167,517 SD =2 P <2 0,05). Okur yazar grup ¢ika-
rilarak khi-kare analizine devam edilmis sonug yine onemli bulunmus -
tur. Sonra ©lim yiizdeleri incelenmis en cok ©llmin okuma yazma bilmeyen

grupta oldugu gdrilmistiir.
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Tablo: 22
Ulen Cocudu Olan ve Olmayan Annelerin Odrenim Durumlari

Annenin Orenim COCUK  ULOMD "~ Toplam

| R (Cevapliyan Anne

Durumu Var Yok Say1s1)

g % S % S %

Okuma-yazma bilmez 2475 87,4 386 12,6 2831 100

Okur yazar 440 64,2 245 35,8 685 100
 itlkokulu bitirmis 602 41,3 854 58,7 1456 100

Orta ve yiksek 103 26, 291 73,9 394 100

tgrenim gormiis : ,

TOPLAM | 3620 67,5 1746 32,5 5366 100

khi-kare = 1275,917
SD=3 P <0,05 Sonuc dnemli

Tablo: 23
¥len Cocugu Olan ve Olmayan Annelerin Yas Dagilimlam

Anne . COCUK CLOMO
Yas1 Var | Yok Toplam
| S % S % S %

15 - 19 59 57,3 44 °42,7 103 100
20 - 24 276 56,0 217 44,0 493 100
25 - 29 367 55,2 298 44,8 665 100
30--2 34 502 55,2 407 44,8 909 100
35T 2416 56,1 1894 43,9 4310 100

" TOPLAM | 3620 55,9 2860 44,1 6480 100

khi-kare = 0,367
sD=4 P >0,05 Sonuc Snemsiz.
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IV.8. Ulen Cocudu OTan ve OTmiyan Annelerin Yas Dadilimiari:

Dlengocudy olan ve olmiyan annelerin yas dagilimlari Tablo 23'de
gosterilmistir. Annelerin yas dadilimlari ile cocukiarinin dlim durumu
arasinda khi-kare kullanilarak yapilan istatistiksel analizde fark Gnem-

siz bulunmustur. (khi-kare = 0,367 SD =4 P > 0,05)

IV.9. 0len Cocugu Olan ve Olmiyan Annelerin Calisma Durumlarina

Gﬁre.Da§111m1:

Olen ¢ocugu olan ve olmiyan annelerin calisma durumlart Tablo
24'de gosterilmistir. Annelerin calisip-calismama durumlari ile cocukia-
rinin 6lim durumu bakimindan istatistiksel olarak fark Gnemli bulunmus-
tur. (khiQkare = 10,672 SD =1 P > 0,05) 01Um ylizdeleri incelendigin=

de en cok 0lum ¢alisan annelerin cocuklarinda gorillmustir.

Tablo: 24

07en Cocugu 01an ve Olmiyan Annelerin Calisma Durumiarm

Annenin Calisma , COCUK oLOMO
Durumu Var Yok Toplam

| S % S % S %
Calisiyor 935 59,4 639 40,6 1574 100
Lalismiyor 2685 54,7 2221 45,3 4906 100
TOPLAM 3620 55,9 2860 44,1 6480 100

khi-kare = 10,672
SD=1 P <0,05 Sonuc Gnemli.
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1V.10. ©len Cocugu Olan ve Olmiyan Ailelerin Kalori Tiketim Diizeyleri:

Ulen cocuju olan ve olmyan ailelerin kalori tiketim diizeyleri
Tablo 25'de gosterilmistir. Ailelerin kalori tiketim diizeyleri arasinda
cocuklarinin 61im durumu bakimindan istatistiksel olarak fark bulunmus-
tur (khi-kare = 59,554 SD =3 P <0,05). Yapilan ileri khi-kare ana-
1izleri sonucunda 2001-2500 ve 2501-3000 kalori tliketen aileler arasin-
da cocuklarinin §1Um durumu bakimindan fark bulunamamistir (khi-kare=
2,548 SD=1 P >0,05). Ancak 2000 ve az kalori tlketen aileler ile
3001 ve daha fazla kalori tiiketen aileler arasinda fark oldugu gorul -
mistiir. (khi-kare = 34,286 SD=1 P <0,05). Bu iki grup‘aras1nda
liim ylzdeleri incelenmis, en fazla ©lumin 2000 ve daha az kalori tike-

ten ailelerde oldugu gorilmiistiir.

Tablo: 25

Glen Cocudu Olan ve Olmiyan Ailelerin Kalori Tiketim Dizeyleri:

| AILE SAYISI
Kalori Tiketim

Diizeyleri Olen ¢ocudu var 0Olen cocugu yok Toplam
(kal/Tii/giinde ) S . s 4 5 »
2000 ve Az (Diisik) 419 68,2 195 31,8 614 100
2001-2500(S1nirda) 511 61,4 321 38,6 832 100
2501-3000(Normal ) 480 57,5 355 42,5 835 100
3001 (Asir1) 632 50,5 620 49,5 1252

Topiam 2042 57,8 1491 42,2 3533 100

Toplam khi-kare = 59,554

SD =3 gruplararas: fark onemli P <0,05.
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IV.11. ©len Gocu§u 0lan ve Olmiyan Ailelerin Total Protein Tiketim

Diizeyleri:

0len cocudu olan ve olmyan ailelerin total protein tiketim
dUzey1eri.Tab1o 26'da gosterilmistir. Ailelerin total protein tiketim
diizeyleri arasinda ¢ocuklarinin g1im durumu pakimindan istatistiksel
olarak fark bulunmustur (khi-kare = 31,78 SD=2 P <0,05). 49 gr ve
daha az total protein tiiketen grup atilarak yapilan ileri anaiizde
diger iki grup arasinda da fark gériimistur (khi-k are = 7,9 SD =1
P < 0,05). Olim yizdeleri incelenmis ve en fazla o1um 49 gr ve daha

az total protein tiiketen ailelerde oldugu goriimiistir.

Tablo: 26

vlen Cocudu Olan ve Olmiyan Ailelerin Total Protein Tiketim

Diizeyleri
Ai]e]grin“Totql : AILE SAYISI
ggg:j;gr?UkEt1m Olen ¢ocudgu var 0len cocudu yok Toplam
(gr/TU/ggpde) s y s " 6 .
49 ve Az (Dustik) 237 70,1 101 29.9 338 100
50-69
(Sinirda kabul 573 60,3 . 377 39,7 950 100
edilebilir)
70F Normal 1232 54,9 1013 45,1 2045 100
Toplam - 2042 57,8 1491 42,2 3533 100

Toplam khi-kare = 31,78 SD =2

gruplar arasi fark onemli P <0,05.
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1V.12. 0Olen Cocudu 0lan ve Olmiyan Ailelerin Hayvansal Protein

Tiiketim Dizeyleri:

Ulen cocudu olan ve olmiyan ailelerin hayvansal protein tliketim
dizeyleri Tablo 27'de gosterilmistir. Ailelerin hayvansal protein tike-
tim diizeyleri arasinda cocuklarin 8Tlm durumu bakimindan istatistiksel
otarak fark bulunmustur. (khi-kare = 247,874 SD =13 P <0,05). Yapr-
lan ileri khi-kare analizleri sonucunda 15,0-19,9 ile 20.0 gr ve daha

fazla hayvansal protein tilketen aileler arasinda cocuklarinin Glum du-

rumu bakimndan fark bulunamamistir (khi-kare = 3,048 SD =1 P >0,05).

Yalmiz 10,0 gr ve daha az ile 10,1-14,9 gr hayvansal protein tliketen
aileler arasinda fark gorilmistir (khi-kare = 33,049 SD=1 P < 0,05).
Bu iki grup arasinda §lum ylizdelerine bakilms 10,0 gr ve daha az hay-

vansal protein tiiketen ailelerde §lUm daha fazla gorilmistir.

1V.13. Ulen Gocudu Olan ve Olmiyan Ailelerin Gelir Dagilimlar::

Olen. cocudu olan ve olmiyan ailelerin gelir dagilimt Tablo 28'de
gosterilmistir. Ailelerin gelir durumiari arasinda cocuklarinin oTim
durumu bakimindan istatistiksel olarak fark bulunmustur {(khi-kare =

319,926 SD=3 P< 0,05).
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Tablo: 27
0len Cocugu Olan ve Olmiyan Ailelerin Hayvansal Protein

Tiketim Duzeyleri

Ailelerin Hayvansal AILE SAYISI

Protein Tuketim dii-  @len cocugu var  Ulen cocudu yok Toplam

zeyleri(gr/Tiu/glinde) g " S g g y

10.0 ve Az(cok diuslik) 726 77,2 215 22,8 941 . 100 ..

10.7-14.3 M7 63,3 201 36,7 548 100

(diisiik sinirda)

15.0-19.9

(kabul:.edilebilir 252 50,8 244 49,1 496 100

simrda) . _ : _

20.0 (Normal) 7 46,3 831 53,7 1548 100
- Toplam 2042 57,8 1491 42,2 3533 100

Toplam khi-kare = 247,874 SD =3
gruplar aras1 fark onemli P < 0,05.

Tablo: 28

Ulen Cocudu Olan.ve Olmiyan Ailelerin Gelir Dagilimlari

AILE SAYISI

Gelir Gruplam Ulen cocudu var 0len c¢ocudu yok Toplam

(TL/kisi basina/yrlda) S % S % S %

2000 ve Az 415 78,9 1M1 21,1 h26 100
2001-4000 663 69,4 292 30,6 955 100
4001-6000 401 57,5 296 42,5 697 100
60017 527 40,0 792 60,0 1319 100
Bilinmeyen 36 100 - - 36 100
Toplam 2042 57.8 1491 42,2 3533 100

Toplam khi-kare = 319,926 SD =3
gruplar arasi fark Gnemli P < 0,05.
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Yapilan ileri khi-kare analizleri sonucunda 1,2,3 grup atle
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (khi-kare = 64,375
SD=2 P <0,05). 1 ile 2. grup aile arasinda tekrar khi-kare analizi
yapildiginda istatistiksel olarak fark bulunmustur (khi-kare = 15,246
SD=1 P <0,05). Ollm ylizdelerine bakilms en fazla 6lum yil1da kisi

basina 2000 TL ve daha az geliri olan ailelerde gorlilmistir.

IV.14. ©len Cocugu Olan ve Olmiyan Ailelerin Tium Nifus Sayisina

Gore Dagiiwmi:

Glen cotugu olan ve olmiyan ailelerin tlm niifus sayisina gore
dagilim Tablo 29'da gosterilmistir. Ailelerin tum niifus sayilarinin
dag1lim1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (khi-kare =
645,897 SD =2 P <0,05) Yapilan ileri analiz sonucunda (3. grup
atilarak) 1 ve 2. grup arasinda fark onemli bulunmustur. (khi-kare
| 139,683 SD =1 P <0,05) olum ylizdeleri incelenmis en ¢ok &lUm 7 ve

daha fazla niifusu olan ailelerde goriilmustiir.

Tablo: 29
Ulen Gocugu Olan ve Oimiyan Ailelerin Tum Nifus sayisina

Gore Dagrlymi.

AILE SAYISI

Ailenin tiim Ulen cocudu var Glen cocudu yok Toplam
Nifus sayis? S % S % S %

3 239 29,9 560 70,1 799 100
4 -6 1044 54,9 859 45,1 1903 100
7t 759 91,3 72 8,7 831 100
Toplam 2042 57,8 1491 42,2 3533 100

Toplam khi-kare = 645,897 SD =2
gruplar arasi1 fark Gnemii P << 0,05.
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V. TARTISMA

1. Incelenen Kadiniarin Gebeiik Durumlari:
Arastirma kapsamna giren ailelerdeki kadinlarin ulusal dizeyde
%9,8nin 1, % 12,7'sinin 2, % 12,8'nin 3, % 11,5'nin 4, % 18,2'nin

5-6, % 15,6'nmn 7 ve daha fazla gebelikleri oldugu bulunmustur(Tablo 6,7).

Ayrica tim kadinlarin % 80,5'nin gebeliginin oldudu buna karsi-

T1k % 19,5'nun gebeliginin olmadi1gi gorllmustir (Tablo 6,7).

Gebeligi olan kadinlarin ulusal diizeyde % 12,2'sinin 1,% 15,7'nin
2, % 15,9'nun 3, % 14,2'nin 4, % 22,6'n1n 5-6, % 19,4'niin 7 ve daha faz-

la gebelikleri oldugu saptanmistir (Tablo 8,9).

Yukaridaki ylizde degerler gozoniine alinarak yapilan hesaplamada
bu arastirma kapsamina giren toplumda 15 ve daha bliylik yastaki kadinlar
ilinde 1976 yi1linda yap1lan arastirmada kentsel yerlesme yerlerinde bir
kadina 3,97 kirsal alanlarda ise 4,08 gebelik diistiigi saptanmis bulun-
maktadir (49). Bulgularimz Yozgat arastirmasy ile benzerlik gdstermek-

tedir,

2. incelenen Kadinlarin Dlsik Yapma Durumlari:

ﬁfdst{ﬁmé kapéam1ﬁé‘qiééﬁ:a{Té1éraékf éédin]ar1n ulusal diizeyde
% 12,2'nin 1, % &'intin 2, % 2,5'nun 3, % 1,2'nin 4, % 0,9'nun 5-6 ve
% 2'nin 7 ve daha fazla disiik yaptiklari bulunmustur (Tablo 10,11). Ay-
rica tium kadinTarin % 22,8'nin diisiik yapt1§1 % 77,2'nin dislik yapmadi-
g1 gorilmistir {Tablo 10,17). Disik yapms olan kadinlarin ulusal duzey-
de % 53,4'niin 1, % 17,5'nun 2, % 11,2'nin 3, % 5,4'nin 4, % 3,8'nin 5-6,

% 8,7'nin 7 ve daha fazla dislik yaptiklari bulunmustur (Tablo 12,13).
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Yukardaki ylizde dederler gozbniine alinarak yapilan hesaplamada
bu arastirma kapsamina giren toplumda 15 ve daha bliylik yastaki kadinlar
arasinda bir kadinin ortalama 0,54 oraninda disiik yapti§r gorlimekte-
dir. Yozgat ilinde 1976 yilinda yapilan arastirmada kentsel yerlesme
yerlerinde bir kadinin 0,59 ki?sa] alanlarda ise 0,44 oraninda disuk
yapt1§1 saptanmis bulunmaktadir (49). Bulgularimz Ydigat arastirmasi

ile benzerlik gdstermektedir.

3. Incelenen Kadinlarin Yasiyan {ocuk Sayilari:

Arastirma kapsamina giren ailelerdeki kadinlarin ulusal diizeyde
% 16,3'niin 1, % 19,8'nin 2, % 18,9'nun 3, % 13,4'niin 4, % 14,6'mn
5-6, % 5,6'nin 7 ve daha fazla sayida yasiyan cocuklari olduju bulun-
mustur (Tablo 14,15}. Ayrica kadinlarin % 88,7'nin yasiyan cocuklari

.....

tir (Tablo 14,15).

Yukaridaki ytizde degerler gozonine alinarak yapilan hesaplamada
bu arastirma kapsamina giren toplumda 15 ve'daha buylik yastaki kadinlar
arasinda bir kadinin ortalama 2,91 oraninda yasiyan cocuklarinin oldudu
saptanmist1r. Yozgat ilinde 1976 yilinda yapilan arastirmada kentsel
yerlesme yerlerinde bir kadinin 2,42 kirsal alanlarda ise 2,49 oraninda
yasiyan ¢ocuklarinin oldugu gorilmistir (49); Bulgularimz Yozgat aras-

t1irmasi ile benzerlik gostermektedir.

4, Bes Yas Alti Cocuk Sayisinin Cinslere Gore Dagilimi:
Arastirma kapsamina giren 5 yas alti cocuk sayilarinin ulusal
diizeyde % 47,6'sinin erkek cocuks % 52,4'nlin k1z cocuk oldugu saptan-

mstir (Tablo 16,17).
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5. Incelenen Kadinlarin Ulen Cocuk Durumiari:

Arastirma kapsamina giren ailelerdeki kadinlarin ulusal diizeyde
% 33,6'min 1, 4 12,2'nin 2, % 5,1'nin 3, % 2,5'nun 4, % 1,7'nin 5-6 ve
% 0,8'nin 7 ve daha fazla 67en cocugunun oldudu bulunmustur (Tablo 18,19).
Ayrica t8m kadinlarin % 55,9'nun dlen cocugunun bulundudu % 44,1'nin

olen cocugunun bulunmadigi goriilmistiir (Tablo 18,19).

Yukaridaki yiizde degerler gozoniline alinarak yapilan hesaplamada
bu arastirma kapsamina giren topiumda 15 ve daha biiyiik yastaki’kadin-
lar aras1nda'bir kadinin ortalama 0,39 oraninda Gien c¢ocudunun oldudu

saptanmstir.

6. Kadinlarin Ulen Gocuklarinin Yas Gruplarina Gore Dagilim.

Ulusal diizeyde dlen cocuéﬁ olan kadinlarin % 70,7'nin ¢ocuklar
0-12 aylikken, % 14,5'nin 13-24 aylikken, % 8,4'niin 25-60 aylikken,
% 6,3'U 60 aydan yukari yaslarda otdikleri goriulmistir (Tablo 20,21).
Arastirmamizda bir y11 ig¢inde dogan ve tlen bebek ve cocuklarin say11ar1
teshit ediTemedigi icin bebek ve ayun cocudu (Toddler) 6]ﬁm hizlarinin
heséplanma51~mUmkUn olamamistir. Ancak goriililyorki 60 aydan kiiclik cocuk-
.:]ar1n % 75'inden fazlasi 0-12 aylar arasinda Gimektedir. Bu oran Tirki-
ye'nin binde 153 olan bebek Gliim h1zy ile binde 44 olan oyun cocudu
(Toddler) Glim hizliar: (15) éra51ndaki orant1 ile biyik dlclide benzer-

1ik gOstermektedir.

7. Ulen Cdcugu Otlan ve Olmiyan Annelerin Ugrenim Durumlari:

Annenin 6grenim durumu yiikseldikge cocuk olim ylzdelerinde azalma
gorilmektedir {Tablo 22). Annelerin ogrenim durumu ile cocuklarinin 61um
durumu aras1nda khi-kare ku]]ani]arak yapilan istatistiksel analizde en

mstir.
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Cura ve Taneli'de (50) yaptiklari arastirmada 61Um oranini &§renim

durumuyla ters orantil1 buTmusTardir.

8. Ulen Cocudu 0lan ve Olmyan Annelerin Yas Dagilimlars:
Annelerin yas dadilimlari ile cocuklarin dlum durumu arasinda
khi-kare kulilanilarak yapiian istatistiksel analizde fark bulunamamis-

tir (Tablo 23). :

Tezcan {12) ise yapms oldugu calismada gen¢c ve yasli annelerde
dogum nerede olursa olsun bebek liim olasiliklarini orta yasli annelere

gore daha yiiksek bulmustur.

Cura ve Taneli'de (50) yaptiklar:1 arastirmada genc annelerde

cocuk Blimlerini digerlerine nazaran yiksek bulmuslardir.

9. 0len Cocudu QOlan ve 01m1yan Annelerin Calisma Durumlarina
Gdre Dagilim:
Annelerin ca11s1p-ca]1$mama‘durumu ile cocuklarinifiiglim durumiary
arasinda khi-kare kullanilarak yapilan istatistiksel analizde en ¢ok &1lm

calisan annelerin cocuklari arasinda goriilmistiir (Tablo 24).

Wadsforth (6) yaptidtr calismada §1Um oraninin Gzellikle calisan
annelerin bebekleri arasinda daha yiksek oldugunu belirtmektedir. Neden
olarakda calisan annelerin bebeklerine 7-8 yasindaki kiiclik ¢ocuklarin

mama haziriamasi gdsterilmektedir.

10. Glen Cocu§u Olan ve Olmiyan Ailelerin Kalori Tiiketim Dizeyleri:

Ailelerin kalori tiiketim diizeyleri yliksekdikce cocuk Olim ylizde-
lerinde azalma goriilmektedir. Ailelerin kalori tiketim dizeyleri ile co-
cuklarimin g1um durumu arasinda khi-kare kullantlarak yapilan istatistik-

sel analizde en ¢ok ©liimiin glinde 2000 ve daha az kalori tiiketin (T.0 basina)
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grupta oldugu bulunmustur (Tablo 25). Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Departmanli1d1 Ekonomi Arastirma Servisi (51) raporuna gore kalori tiketim
diizeyine gore goriilen en fazla GlUm orani kesin simirlar i¢inde olmamasi-

na ragmen ginde 2400 ve daha az kalori tiketen Ulkelerde yliksek oranda

11. Ulen Gocudu Qlan ve Olmiyan Ailelerin Total Protein Tiketim
Diizeyleri:

Ailelerin total protein tiketim diizeyleri yiikseldikce cocuk
81Um ylizdelerinde azalma goriilmektedir. Ailelerin total protein tiketim
dizeyleri ile ¢ocuklarinin 61im durumu arasinda khi-kare kullanilarak
yapilan istatistiksel analizde en cok &liimiin ginde 49 gr (T.0 basina) ve

daha az total protein tiketen ailelerde oldudu bulunmustur (Tablo 26).

12. Ulen Cocudu Olan ve Olmiyan Aillelerin Hayvansal Protein
Tiketim Diizeyleri:

Ailelerin hayvansal protein tliketim diizeyleri yiikseldikce cocuk
glum yuzdelerinde azalma goriilmektedir. Aﬂeler‘inl h ayvansal protein ti-
ketim diizeyleri ile cocuklarinin §liim durumu arasinda khi-kare kullani-
larak yép11an istatistiksel analizde en ¢ok ©lumlin glinde 10,0 gr ve daha
az (7.0 basina) hayvahsa] protein tiiketen ailelerde oldugu bulunmustur
(Tablo 27).

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Departmaniigr Ekonomi Aras-
tirma Servisi (51) raporuna gore cocuklarda ikinci yasa kadar goriien
olim oranlarinmin en yiiksedinin ginde 10-20 gr hayvansal protein tuketen

liTkelerde goruldiigi agiklanmaktadir.
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13. @len Cocugu Olan ve OLmiyan Ailelerin Gelir Durumlari:

Ailelerin gelir durumlari yiikseldikce cocuk olimierinde azaima
gorilmektedir. AiTelerin gelir durumlari ile ¢ocuklarinin Glim durumu
arasinda khi-kare kullanilarak yaptlan istatistiksel analizde en ¢ok oli-
min y1lda 2000 T. ve daha az (kisi basina diisen) geliri olan gripta
oldugu bulunmustur® (Tablo 28).

Koksal'da (13) ailelerin cocuklara ekonomik giicslizliik nedeniy~-
le iyi kaliteli ek yiyeceklerin yeterli miktarda ' yedirilmemesinden do-
~Tayr malniitrisyon ve 61im olaylarinin arttigini sfylemektedir.

14. dlen Gocugu 0lan ve Dlmiyan Ailelerin Niifus Sayisina Gore

Dag1limi.

Ailelerin tim niifus sayi1s1 ylikseldikce cocuk 8lim ylizdelerinde

de artma gortilmektedir. Ailelerin tim niifus sayilari ile cocuklarin olim

durumu arasinda khi-kare kullanilarak yapilian istatistiksel analizde en

¢ok olim 7 ve daha fazla nlifusy olan ailelerde bulunmustur {Tablo 29).

Penjup'ta yapilan bir ¢alismaya gore (51) bebeklierin &1iim orani
5 veya daha fazla nilifusu olan ailelerin gocukTarinda daha siklikla goriil-

diigu saptanmistair.

* Not: Bu gelir fiatlar 1974 yrlina aittir.
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yI. SONUG VE ONERILER

VI.1.  SONUC

Bu1gu1ar'ince1ehdi§inde su sonuclara ulastimistir.

1974 y111 Ulusal Beslenme-Saglik ve Gida Tiketimi Arastirmasina
gore 15 ve daha fazia yastaki kadinlarin % 80.5'nun gebeliginin oldugu

buna kars111k % 19,5'nun gebeliginin bulunmadigr saptanmistir.
Gebelikleri olan kadinlarin % 22,8'nin disik yaptigs
% 77,2'nin diislik yapmadigr gdriimlistir.
- Kadinlarin % 88,7'nin yasiyan cocuklarinin oldugu % 11,3'niin
ya$1yan gocugunun olmadigy bulunmustur.
Kadinlarn % 55,9'riun 8len cocugunun oldugu % 44,1'nin dlen
cocudunun olmadigr saptanmistir.
Uien cocudu olan kadinlarin cocuklarinin en fazla 0-12. aylar
arasinda 61dugi saptanmstir.
Annelerin Gdrenim durumu yonlinden en cok &1lm okuma yazma bil-
~meyen annelerin cocuklarinda gﬁrﬁ1mﬁ$tﬁr.
" Annelerin yas dagilimlart ile cocuklarinin §lim durumu arasinda
iliski bulunamamstir.
Annelerin calisma durumlari ybniinden en c¢ok 81ium calisan annele-
rin cocuklarinda goriimistiir.
Ailelerin giinlik kalori tiiketim diizeyleri yonlinden en cok Gliimiin
glinde 2000 ve daha az kalori (7.0 basina) tilketen ailelerde oldugu sap-

tanmistir.
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Ailelerin gunliik total protein ﬁUketim dlizeyleri yonilinden en
¢ok @limiin giinde 49 gr ve daha az (T.0 basina) total protein tiketen
ailelerde oldugu bulunmustur.

Ailelerin gUh1Uk hayvansal protein tiketim diizeyleri ybnlinden
en éok 61UmUn giinde 10.0 gr ve daha az (7.0 basina) hayvansal protein
tiiketen ailelerde olduju gorulmistir.

Ailelerih gelir durumlarm yonlinden en c¢ok dlimiin y1111k gelert
2000 TL ve'daha:az (kisi basina dusen) olan ailelerde oldudu bulunmus-
tur;

Ailelerin tim niifus sayis1 ydniinden en c¢ok ©liimin 7 ve daha

fazla niifusu olan ailelerde oldugu gorllmistir.
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VI.2.  UNERILER

Giinlimlizde saglik yonetiminde epidemiyolojik arastirmalardan
genis dlclidé yararlanilmaktadir. Urnedin toplumda en cok goriillen hasta-
T1klar:, &lim nedeni olan olaylari bulmak, bunlar ig¢in kontrol program-
lam dizenlemek ve her seyden Gnce cabuk hastalanma ve ©lum riski olan-

Tlar saptayarak hizmette dncelik ve agirtik verilmektedir.

1. Olkemizde bebek dliimlerinin bas nedenleri arasinda beslenme
bozukluklarinin yer ald1dr kanisama varilmaktadir. Bu durum toplumumuz-
da beslenme sorunlarini ctziimleme cabalarina h1z verilmesi gerektigine

isaret etmektedir.

2. Toplumda beslenme sorunlarim cozimleme yollari cok yonlu
¢aba1&r1‘gerekt1hir. Bu nedenle bir ulusal gida ve beslenme politikass

kalkinma plant icinde yer almalidir.

3. Yiyeceklerin iiretimi, daditim, saklanmasi gibi isler bir
diizen icinde yiirtutilmeli. Gida sanayiine onem verilmelidir. Yiyecek
fiatlart kontrol altina alinmalidir.

4. Cocuk beslenmesi i¢in dnemli olan slit liretimi ve proteinden
zengin ¢cocuk mamalari'nin Uretimi ve dadi1tim programlarina oncelik
verilmelidir,

5. Muhtac ve k&ti beslenme riski altinda bulunan ¢ocuklari olan
ailelere uygun nitelikteki ek yiyeceklerin bedelsiz yahut ucuz fiatla
dagitim programlari yapilmall ve bu programlar devlet tarafindan finanse

edilmelidir.

6. Aile planiamasi cabalari yayginlastiriimaiidir.
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7..Enfeksiyﬁz hastaliklar ve parazitlerle micadele cabalar

yodunlastirmimalidir.

8. Uzellikle cocuk ve gebe annelerin beslenmesi konusunda halks
egitmek lizere tiim sadlik personeli (Doktor, ebe, hemsire, diyetisyen)

ile Garetmen ve ev ekonomistleri editilmeli ve goreviendiriimelidir.
9. Kitle ejitim araglar ile (radyo, televizyon, basin yayin)
beslenme egitimi faaliyetleri yogunlastirilmalidir. .

10. Okullarda egitim programlarinda beslenme ile ilgili glinluk

yasantisina donik pratik nitelikte egitim programlari yer almalidir.

" 11. Halkin beslenme konusunda egditimi icin goze ve kulaga hitap

eden egitim araglar ku1Tan11maT1d1r.

12. pebé]ik takibi, dodum sonu bakimin yapilmasi, ¢ocuklarin
aralikli izlemelerinin yapilabilmesi i¢in ana-cocuk safligir hizmetleri

yayginlastiriimalidir.

13. Ulasam sorunlari, sadlik personelinin yetersizligi ve dagilim

“dengesizligi gibi ¢dzlim bekleyen sorunlar bir an once ¢ozimlenmelidir.
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VII. OZET

1974 yilinda yapilan Ulusal Beslenme-Saglik ve Gida Tuketimi
Arast1fmas1 calismalarinda toplams oldugumuz verilerden yararianarak
bebek ve.cocugu olen ailelerin beslenme durumu, sosyo-ekonomik ve kultu-
rel dUzéyi, niifus yapis1 ile i1gili bilgiler bu tez calismasinda analiz
edilmis ve dederlendirilmistir. Bilgilerin istatistiki olarak degerlendi-
rilmesi sonucu; TUrkiye'de ulusal diizeyde tiim kadinlarin % 80,5'nun
gebeliginin oldudu, % 19,5'nun gebeliginin olmad1d1 gorilmiistiir. Ulusal
dUzeyde;tUm kadinlarin % 22,8'nin diistik yapt1gr % 77,2'nin diisiik yapma-
| d1§1 bulunmustur. Ayr1¢a ulusal diizeyde tiim kadinlarin % 88,7'nin yasi-
yan cocuklarinin oldudu, % 11,3'nlin yasiyan cocugunun bulunmadigr go-
rilmistir. ' |

Uluéal‘dﬁzeyde bes yas a1t1lcocuk1ar1n % 47,6'sinmin erkek ¢ocuk

% 22,4"nlin k12 ¢ocuk oldugu bulunmustur.

. Ulusal diizeyde tim kadinlarin % 55,9'nun Blen cocufunun bulun-
dudu % 44,1'nin dlen cocudunun bulunmadigr adriilmistiir.

Ulen cocugu olan kadinlarmn coduniukia ¢ocuklarinin 0-12, aylar

© Okuma yazma biTmeyen ve c¢alisan annelerin cocuklarinda daha yiik-

sek oranda ©lime rast1anméktad1r.

Ailelerin kalori, tota] protein, hayvansal protein tiiketim dizey-
leri diistikce daha fazla cocugun 01dugu gorilmustir.

Ailelerin gelir dUzeyi_11elcocuk olum sayi1larm arasinda ters
yonde i11$ki oldugu bu]unmustur.'

Aile]erdeki nifus sayis1 ile cocﬁk G1lim sayilari arasinda para-

Te11ik oldugu gOruimustir.
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2. AILE NO. | I . [ 5. SINIF ] L
3, BULGE ] ‘ 6. ANKETOR NO. Lo ]
-7, Aile birey sagisy toplamt : I_L_]
" .
B, Ailenin bu yerde yagadih slire (ynl)l l
"
9, Onceden yagadifn yer (i) ‘ l
"
GELIR
10, TARIM! RUNLER :
Usiin Ady Yillik Oretim Miktan Birim Satiy Flah Toplam Gellr TL,

[ HAYVANLAR |

Toplam Gelir TL.

Hayvan Turll . Sayis) Birim Saty Fiatl 1] Yillik Hayvan Satigl
1
12. DIGER GELIRLER |
Tlearet Komis- Yurt Din ' T
Umt& Maag yon Gelir. Kira Gelird 1351 Geltri Toplam
KODLAR
f= 1000 ve -~ TL/Y1
13, TOPLAM GELIR | _ 2= 10012000
“TARIM HAYVAN DIGER TOPLAM IL. 3= 2001-3000
LU0 [T") on un ' 4= 3601 - 4000
5= 4001-5000
1 ' 6= 5001-6000 -
) I : 7= &001-7000
1% 511::‘::' tel\rl’“', 'll"ll‘ ml 8= 7000 ve + TL/
geivipiz > 9= Bilinmiyor
15, Ana Focuk Safhh Merl:#
T ne kadar mk ziyaret
odarsiniz 7| A
”»




EK TII

TOKETIM ONITEST HESAPLAMA
REHBER! -(A)

- YAS GRUBY: - ERKEK " KADIN
0-1 0.4

1-3 0.5

4-6 0.6

7-9 | 0.7

10-12 0.9 0.8
13-15 1.1 , 0.9
16-19 1.2 0.8
20-29 1.0 0.8
30 39 1.0 ' 0.7
40-49 0.9 0.7
50 99 4 . 0.9 0.6
60 69 0.8 0.6
70+ 0.7 0.5
Gebelik icin ek’ ' | 0.1
Emzik1i1ik i¢in ek 0.3

TOKETIM ONITES! UVONLERE GURE HESAPLAMA
REHBERY (B)

YAS GRUBU SABAH UELE AKSAM
0-1 : 0.1 | 0] 0.2
1-3 0.1 0.2 0.8
4-6 0.1 ' 0.2 0.3
7-9 0.2 ‘ 0:2 0.3
ERKEK  KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN
10-12 0.2 0.2 0.3 0.3 0.4 0.3
13-15° 022! 0.2 0.3 0.3 0.5 0.4
16-19 0.2 0.2 0.4 0.3 0.6 0.3
20-29 0.2 0.2 0.3 0.3 0.5 0.3
30-39 02 022 0.3, 02 04 0.3
40-49 0.2 0.2 0.3 0.2 0.4 0.3
~ 50459 0.2 0.1 0.3 0.2 - 0.4 0.3
60-69 022 0.1 0.3 0.2 0.3 0.3

70 + 0.2 0.1 0.2 0.2 0.3 0.2



