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Oz
Amag: Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de i¢ gogiin bes yas alti ¢ocuklarda oliimliliik ve ishal tizerindeki etkisini
ortaya koymaktir. Ayrica, ¢alismada gesitli demografik ve ekonomik faktorlerin bes yas altt oliimii ve ishal
tizerindeki etkisini belirlemek de amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastrmast (TNSA)” verileri kullanilmistir. Calisma verileri 1993-1998-2003-2008-2013
donemlerinde toplanan TNSA verilerinden olugmaktadir. Bu aragtirmanin bagimli degiskenleri bes yas altt
cocuklarda oliimliiliik ve bes yas alt1 cocuklarda ishal degiskenleridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise go¢
durumu degigkeni, donem degiskeni, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktdrlerdir. Arastirmalarda drneklem
seciminde agirlikli Ornekleme yontemi, c¢ok asamali Ornekleme yontemi ve tabakali kiime orneklemesi
yontemlerinden yararlanilmigtir. Arastirma verilerinin analizinde lojistik regresyon analizinden faydalanilmistir.
Bulgular: Calisma sonucunda, i¢ gogiin bes yas alt1 6limii etkiledigi; bes yas alt1 6liimiin kentlerde ve kentlerden
kira go¢ etmislerde daha az, kirda yasayan ve kirdan kente go¢ etmislerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica,
bes yas alt1 ¢ocuklarda ishalin i¢ gdcten etkilendigi tespit edilmis; kentte yasayan g¢ocuklara gore kirda yasayan
cocuklarda, kirdan kente gdo¢ etmis cocuklarda ve kentten kira go¢ etmis g¢ocuklarda ishalin yayginliginin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Caligmada, bes yas alt1 liimiiniin annenin egitimi, yasanan bolge ve gocuklugun gegctigi
bolgeden; bes yas alti gocuklarda ishalin yayginliginin ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, annenin egitimi, yasanan bolge ve
cocuklugun gectigi bolgeden etkilendigi bulgusu elde edilmistir. Caligma bulgularina gére Dogu Bolgesi ve Orta
Bolge, bes yas alti cocuk Olimii ve ishal saglik statiisii gostergeleri agisindan dezavantajli bolgeler olarak
belirlenmistir.
Sonug: Bes yas alti ¢ocuk oliimii ve ishali azaltmada kirsal bolgelerde dezavantajlar olusturan fiziki kosullarin
belirlenmesi ve bu kosullarin avantaja gevrilmesinde yerel ¢ergevede uygulanacak sosyal politikalarin etkili
olabilecegi diigiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: i¢ Gog, Saglik Statiisii, Bes Yas Alti Cocuklarda Oliimliiliik, Bes Yas Alt1 Cocuklarda ishal,
Niifus ve Saglik Arastirmasi

Abstract

Introduction: This study aims to determine the effect of internal migration on the under-five mortality and the
diarrhea in children under five years of age in Turkey. In addition, it was aimed to reveal the effect of various
demographic and economic factors on the under-five mortality and the diarrhea in children.

Methods: In the study, the data of “Turkey Demographic and Health Survey (DHS)” were used, which was
conducted by the Hacettepe University Institute of Population Studies. The data of the study consisted of TDHS data
collected between 1993-1998-2003-2008-2013. The dependent variables of this study were under-five mortality and
diarrhea in children under five years of age. The independent variables of the study were migration status, period,
socio-demographic and socio-economic factors. Weighted sampling method, multistage sampling method and
stratified cluster sampling methods were used in the sample selection. Logistic regression analysis was used to
analyze the data.

Results: As a result of the study, it has been found that internal migration affected the under-five mortality; under-
five mortality was found higher in urban and urban-to-rural children, and lesser in rural and rural-to-urban children.
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in addition, diarrhea in children under five years of age was found to be affected by internal migration; the
prevalence of diarrhea was found to be higher in rural, rural-to-urban and urban-to-rural children, compared to urban
children. In the study, it was revealed that under-five mortality was found to be affected by maternal education,
residential area and childhood residential area; diarrhea in children was found to be affected by age and gender of
children, maternal education, residential area and childhood residential area. According to the study findings, East
Region and Central Region were determined as disadvantaged regions in terms of under-five mortality and diarrhea

health status indicators.

Conclusion: It is suggested that social policies, that will be applied in the local framework, can be effective in
determining the physical conditions that create disadvantages in rural areas and decreasing the under-five mortality

and diarrhea.

Keywords: Internal Migration, Health Status, Under-Five Mortality, Diarrhea in Children Under Five Years of Age,

Demographic and Health Survey

1. Giris

Bes yas alti 6liimii 1000 canli dogumda bes yasin
doldurmadan  olen  ¢ocuklarin  olasiligi  olarak
tammlanmaktadir [1]. Onemli kalkinma gostergeleri
arasinda yer alan c¢ocuk Oliimliiliigli, cocuk sagligin
belirleyen toplumsal, ekonomik ve gevresel kosullar
hakkinda fikir vermektedir [2, 3]. Ge¢tigimiz 25 yilda,
cocuk olimliiliigiinii azaltmada diinya genelinde 6nemli
iyilesmeler oldugu dikkat ¢ekmektedir. Cocuk
olimliligii oran1 1990-2016 yillar1 arasinda %62
azalirken, bes yas alti ¢ocuk Sliimleri 12,7 milyondan
5,6 milyona diismistiir. Ancak diinya genelinde goriilen
iyilesmelerin evrensel olmadigi belirtilmektedir [4].
Diinya Saglik Orgiitii verileri 2017 yilinda bes yas
altinda 5,4 milyon c¢ocugun Oldiigiinii ortaya
koymaktadir. Bir ¢cocugun bes yasini doldurmadan 6lme
riski Diinya Saglik Orgiitii Afrika Bolgesi’nde (1000
canli dogumda 74), Diinya Saglik Orgiiti Avrupa
Bolgesi ile karsilastirildiginda (1000 canli dogumda 9)
yaklastk 8 kat daha yiiksek bulunmustur. Ulkeler
arasindaki esitsizlikleri azaltmanin ve onlenebilir gocuk
Oliimlerini sona erdirerek daha fazla ¢ocugun hayatim
kurtarmanin  6nemli  Oncelikler arasinda olmasi
beklenmektedir [S]. Tiirkiye’de 1990’11 yillar itibariyle
bes yas alt1 6limlerde iyilesmeler s6z konusu olmakla
birlikte, bu dliimlerin gelismis iilkelerin ortalamalarinin
iizerinde oldugu goriilmektedir [6].

Ishal genellikle bagirsak sisteminde cesitli bakteriyel,
viral ve paraziter organizmalarin neden oldugu bir
enfeksiyon  belirtisi  seklinde  tanimlanmaktadir.
Enfeksiyon, kirli gida, kirli igme suyu veya kotii hijyen
nedeniyle kisiden kisiye yayilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan
ishalin bes yas alt1 ¢ocuklarda ikinci en 6nemli 6lim
nedeni oldugunu belirtmektedir [7]. Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu verilerine gore, ishal
cocuklarda 6nde gelen 6lim sebeplerinden olup, 2016
yilinda diinya genelinde 5 yas alti ¢ocuklar arasindaki
tiim 6liimlerin yaklasik yilizde 8’ini olusturmaktadir. Bu
rakam, her giin dlmekte olan 1300°den fazla gocuga ya
da yilda yaklasik 480.000 cocuga denk gelmektedir.
Oysaki 0nlenebilir bir hastalik olan ishalin basit ve etkili
bir tedavisi bulunmaktadir [8].

Ulke smirlar1 icinde gerceklesen i¢ gogler, gdg veren ve
go¢c alan yerlesim yerlerindeki toplumsal yapiy1
etkileme potansiyeline sahiptir [9]. Gd¢cmenler, go¢
ettikleri bolgelerde genellikle diisiik nitelikli barinma

kosullarina sahip gecekondularda yasamaktadirlar [10].
Bu gecekondu boélgelerinin altyapi, konut kosullari ve
ekonomik olanaklar1 diger bolgelere gore daha kotiidiir
[11]. Daha iyi yasam standartlarna sahip olma
beklentisiyle go¢ edenler, saglik hizmetlerine ulasmada
giicliik ve pek ¢ok cevresel riskle karsilagsmaktadir [12].
Hizli kentlesmeyle birlikte kirdan kente gd¢ edenler,
sagliksiz ve sanitasyon konusunda sorunlu alanlarda
yasamak durumunda kalmaktadir [13]. Gog siirecinin
olumsuzluklarindan etkilenen en dezavantajli gruplar
arasinda kadinlar ve ¢ocuklar yer almaktadir [14].
Alanyazin incelendiginde, “i¢ go¢ ve bes yas alti
cocuklarda olimlilik” [15, 16, 17] ve “i¢c go¢ ve bes
yas altt cocuklarda ishal” [18, 19, 20] konularina
deginen caligmalarin genellikle uluslararasi 6lgekte
yapildigr goriilmektedir. Tiirkiye’de konuyla ilgili
calisma sayisinin sinirlt oldugu séylenebilir [12, 21]. Bu
sebeple, giincel verilerle ve makro 6lgekte i¢ gog, bes
yas alt1 cocuklarda oliimliiliikk ve bes yas alt1 ¢ocuklarda
ishalin yayginligini ortaya koyan bir ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu c¢alismanin amaci, Tirkiye’de i¢
goclin bes yas alti gocuklarda o&liimlilik ve ishal
tizerindeki etkisini ortaya koymaktir. Ayrica, ¢aligmada
cesitli demografik ve ekonomik faktorlerin bes yas alti
Olimii ve ishal tizerindeki etkisini belirlemek de
amaglanmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA)” verileri kullanilmistir. Caligsma
verileri  1993-1998-2003-2008-2013  doénemlerinde
toplanan TNSA verilerinden olugmaktadir. TNSA’larda
“hanehalkit soru kagidi” ve 15-49 yas araligindaki
kadinlar i¢in “kadin soru k&gid1” kullanilmaktadir.
Hanehalki soru kéagidi ile orneklem kapsamindaki
hanelerde yasayan kisilere ve hanelere iliskin bilgiler
toplanmaktadir. Kadin soru kagidinda hanehalki
listesinde yer alan, 15-49 yas araligindaki kadinlarin
temel oOzellikleri, gog¢ tarihgeleri, evliliklerine iligkin
bilgiler, ¢alisma tarihgeleri, beslenme durumlari gibi
konulara iligkin sorular yer almaktadir.

TNSA’larda arastirmanin evreni dogurgan yaslardaki
kadinlardan olusmaktadir. Arastirmalarda Orneklem
seciminde agirlikli O6rnekleme yontemi, ¢ok asamali
ornekleme yontemi ve tabakali kiime Orneklemesi
yontemlerinden  yararlanilmaktadir.  Arastirmalarda
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goriisiilen kadin  sayilar1  incelendiginde, 1993
arastirmasinda 6519 kadin, 1998 arastirmasinda 8576
kadin, 2003 arastirmasinda 8075 kadin, 2008

arastirmasinda 7405 kadin ve 2013 arastirmasinda 9746
kadm ile goriisme gerceklestirilmistir.

Bu aragtirmanin bagimli degiskenleri bes yas alti
cocuklarda oliimliiliik ve bes yas alt1 ¢ocuklarda ishal
degiskenleridir. Bu kapsamda, bes yas alt1 olimi
degiskeninde, dogumdan sonraki bes yil i¢inde Olen
cocuklar; bes yas altt gocuklarda ishal degiskeninde
aragtirmadan onceki son iki hafta i¢inde ishal olan
cocuklar aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise gé¢ durumu
degiskeni, donem degiskeni, sosyo-demografik ve
sosyo-ekonomik faktorlerdir. Calismada goé¢ durumu
degiskeni kadinin ¢cocuklugunun gectigi yerlesim yerine
gore belirlenmektedir. Kadinin ¢ocuklugunun gectigi
yerlesim yeri kir, su an yasamakta oldugu yer kent ise
“kirdan kente gog¢ etmis” kategorisinde, ¢ocuklugun
gectigi yerlesim yeri kent, su an yasamakta oldugu yer
kir ise “kentten kira go¢ etmis”, yasam boyu hi¢ go¢
etmemis ve su an kentte yasiyor ise veya go¢ etmis ama
hem ¢ocuklugun gectigi yer, hem de su an yasadigi yer
kent ise “kentte yasiyor” kategorisinde, kadin hi¢ goc
etmemisse ve su an kirda yasiyor ise veya go¢ etmis
ancak c¢ocuklugun gectigi ve arastirma tarihinde
yasadig1 yerlesim yerlerinin her ikisi de kir ise “kirda
yastyor” kategorisinde yer almaktadir [12].

Calismada bes yas alt1 ¢ocuklarda liimliilikk ve ishalin
donemler itibariyle seyrinin belirlenmesi i¢in donem
degiskeni olusturulmustur. Donem degiskeni 1993
donemi verileri i¢in 1, 1998 dénemi verileri igin 2, 2003
donemi verileri i¢in 3, 2008 donemi verileri igin 4 ve

2013 donemi verileri i¢in 5 kodu atanarak
olusturulmustur. Boylece degiskenlerin  dénemsel
degisiminin izlenebilmesi ve karsilastirilabilmesi

saglanmistir. Bu aragtirmada sosyo-demografik faktorler
g¢ocugun yasi, ¢ocugun cinsiyeti ve annenin egitimi,
sosyo-ekonomik faktdrler yasanilan ve ¢ocuklugun
gectigi bolge degiskenlerini ifade etmektedir.

TNSA verilerinde tiim degiskenler bes donemde de
(1993-1998-2003-2008-2013) toplanmamistir. Bes yas
altt olimliligiine iliskin veriler bes donemde de

toplanmigtir. Bes yas altt  ¢ocuklarda ishalin
yaygmligina iligkin  veriler ise 1993-1998-2008
donemlerinde toplanmistir. Caligmada, bu veriler

iizerinden analizler gerceklestirilmistir.

Arastirmada katilimcilarin temel &zelliklerini ortaya
koymak amaciyla tanimlayici istatistiksel yontemler
(frekans ve yiizde) kullanilmustir. Gé¢ durumunun,
sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin bes
yas alti cocuklarda o&liimliilik ve ishal iizerindeki
etkisinin belirlenmesi i¢in lojistik regresyon analizinden
faydalanilmistir. Lojistik regresyon analizlerinde dénem
degiskeninin de etkisinin belirlenebilmesi icin bes
doneme iliskin  veriler birlestirilerek  analizler
gerceklestirilmigtir. Lojistik regresyon analizleri bes
model seklinde gergeklestirilmistir. Birinci modelde go¢

durumunun, ikinci modelde go¢ durumu ve donemin,
lciincii modelde gbé¢ durumu, dénem ve sosyo-
demografik faktorlerin, dordiincii modelde go¢ durumu,
donem ve sosyo-ekonomik faktorlerin ve besinci
modelde tim degigkenlerin etkisi incelenmistir.
Analizler SPSS paket programi kullanilarak yapilmustir.
Aragtirmada kullanilan veriler Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii’nden izin alinarak, bu ikincil
veriler tizerinden gergeklestirilmistir. Bu nedenle
¢alismanin ikincil veriler dogrultusunda olusturulma
smirliligina sahip oldugu sdylenebilir.

3. Bulgular

Calismanin bu boliimiinde gé¢ durumu ve ¢esitli sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin bes yas alti
¢ocuklarda olimliilik ve ishal {izerindeki etkisi
incelenmektedir.

3.1.1 Bes Yas Alt1 Oliimii

Tablo 1°de, bes yas altt 6limii gé¢ durumu, Sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik degiskenlere gore
dagilimi verilmektedir. %3,4 (%o 34) olan bes yas alti
6limii, 2013°te %0,9 (%o 9)’a diigmiistiir. Bes yas alt1
O6limii go¢ durumu acgisindan doénemler itibariyle
degiskenlik gostermektedir. Bes yas alti 6limi
kentlerde ve kentlerden kira go¢ etmislerde daha az,
kirda yasayan ve kirdan goc etmislerde daha yiiksek
oranda goriilmektedir. 1993 ve 2008 donemlerinde Sliim
hizi erkek cocuklarda daha yiiksektir. Bes yas alti
Olimii, ortaokul ve fizerinde egitimdeki annelerin
oldugu kategoride en az orandadir. Oliim hizinin en
yiiksek oldugu bdlge Dogu’dur. Bes yas alt1 6liimiiniin
annenin  ¢ocuklugunun gectigi  bolge acisindan
dagilimina bakildiginda Bati ve Giiney Bolgeleri
disindaki diger ii¢ bolgede bes yas alti oliimii daha
yiiksek diizeydedir.

Tablo 2°de bes yas alt1 6liimii {izerinde gé¢ durumu ve

temel Ozelliklerin etkisinin  belirlenmesine iligkin
yapilan  lojistik  regresyon  analizi  sonuglari
verilmektedir. GoO¢ durumu, bes yas alti OSlimi

etkilemektedir. Odss oranlar1 kirda yasayanlarda kente
goc edenlere gore daha yiiksektir, bu da kirdan kente
gocilin bes yas alt1 6liimii iizerinde koruyucu/iyilestirici
bir etkisinin oldugunu gdsterdigi soylenebilir. Bes yas
alt1 0ltimii lzerinde sadece go¢ durumunun etkisinin
incelendigi Model 1 bes yas alt1 Oliimiiniin kentte
yasayanlara gore kirda yasayanlarda 2,537 kat, kirdan
kente go¢ etmislerde 1,775 kat ve kentten kira goc
etmislerde 2,348 kat daha yiiksektir. Eklenen degisken
sayisinin artmasi ile birlikte gd¢ durumuna iligkin odss
oranlarmin azalmasina ragmen go¢ durumu 5 modelde
de istatistiksel olarak anlamlidir.

Bes yas alti oliimii iizerinde analiz edilen bir diger
degisken donemdir. Referans kategori 2013 donemine
gore bes yas altt o6limi 1993 doneminde 2,980 Kkat,
1998 doneminde 2,281 kat ve 2003 doneminde 1,613
kat istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.
2008 donemine iliskin odds oram istatistiksel olarak
anlaml degildir.
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Tablo 1. Bes Yas Alt1 Oliimiin Go¢ Durumu ve Temel Ozelliklere Gore Yiizde Dagilini (1993-2013)

1993 1998 2003 2008 2013
Degiskenler Goauk | " | ok | g Conu | T Conule | T ook |
Sayisi (%) Sayis1 (%) Sayisi (%) Sayis1 (%) Sayisi (%)
Go¢ Durumu
Kentte Yastyor 964 1.8 1028 1.8 1285 0.9 1352 0.7 1417 0.8
Kirda Yastyor 915 4.9 735 3.4 849 2.5 576 1.2 417 0.7
Kirdan Kente Gog¢ Etmis | 734 34 643 2.6 843 2.0 680 1.0 681 1.0
Kentten Kira Gog¢ Etmis 118 6.8 169 3.6 141 2.1 140 0.7 92 0.0
Cinsiyet
Erkek 1467 3.9 1381 2.5 1654 15 1437 1.2 1435 0.8
Kiz 1296 2.9 1235 2.8 1510 1.9 1331 0.6 1237 1.0
Anne Egitim
Egitim  yok/ Ilkokul | ggg 44 623 3.7 696 3.2 541 13 448 11
Bitirmemis
Tlkokul 1440 3.8 1635 2.5 1665 1.3 1365 1.0 956 1.0
Ortaokul ve Uzeri 435 0.5 358 11 803 1.2 863 0.7 1269 0.8
Yasanan Bolge
Bati 810 2.1 863 2.1 1119 1.7 1004 0.3 1026 0.5
Giiney 443 3.8 377 3.2 426 1.9 354 1.7 370 14
Orta 624 5.0 605 2.6 673 13 627 0.8 496 1.6
Kuzey 271 3.3 202 15 192 1.0 165 1.2 162 0.6
Dogu 616 34 571 3.5 754 2.1 619 1.5 618 0.8
Cocuklugun Gecgtigi
Bolge
Bati 576 2.3 533 1.9 657 1.8 603 0.2 572 0.9
Giiney 329 3.6 287 14 406 15 336 2.1 365 14
Orta 707 4.7 720 3.2 734 1.6 701 0.6 540 11
Kuzey 389 3.3 296 0.7 318 0.9 278 0.7 269 0.4
Dogu 733 3.3 742 35 998 2.1 829 1.3 857 0.7
Toplam 2763 34 2617 2.6 3164 1.7 2768 0.9 2672 0.9
Bes yas alti olimii agisindan cinsiyet degiskeninin  Tablo 4’de ishalin yayginligi lizerinde go¢ durumu ve
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.  temel Ozelliklerin etkisinin belirlenmesi amaciyla
Egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis annelerin  gerceklestirilen lojistik regresyon analizi sonuglari

¢ocuklarinda bes yas alti 6limi 2,163 kat ve ilkokul
mezunu annelerin ¢ocuklarinda 1,583 kat daha
yiiksektir. Bes yas altt 6liimii yasanan bdlge agisindan
farklilik gostermektedir. Referans kategori Bati’ya gore
diger dort bolge dezavantajli konumdadir. Annenin
cocuklugunun gectigi bolge acisindan bes yas alti
Olimiiniin dagilimina bakildiginda Bat1 Bolgesi’ne gore
Orta Bolge icin hesaplanan odds orani 1,216’dir. Diger
iic bolge icin hesaplanan odds orani istatistiksel olarak
anlaml degildir.

3.1.2  Bes Yas Alt1 Cocuklarda ishalin Yaygimhg
Tablo 3 incelendiginde, ishalin yaygmligiin iig
arastirma doneminde de %20’nin {izerinde oldugu
goriilmektedir. Ishalin yaygmligi kentlerde yasayan
cocuklarda daha diisiik diizeydedir. 2008 doneminde
ishalin yayginlig:r kentlerde yasayanlarda %18, kirda
yasayanlarda %?22,3, kirdan kente go¢ etmislerde %21,8
ve kentten kira go¢ etmislerde %20,3’tiir. Ishalin
yaygmliginin en az oldugu yas grubu 48-60 aylik
cocuklardir. Ishal, 2008 calismasinda ise kiz ¢ocuklarda
daha yiiksektir. Ishalin yaygmliginin en az oldugu
egitim kategorisi ortaokul ve {izeri egitimi olan
annelerin ¢ocuklaridir. Ishal en fazla Dogu Bolgesi’nde
yasayan ¢ocuklarda goriilmektedir. Annenin
cocuklugunun gectigi bolge agisindan da benzer durum
$6z konusu olup, ishalin yayginligi en yiiksek Dogu
Bolgesi’ndedir.

verilmektedir. Ishalin yayginligi {izerinde sadece goc
durumunun etkisinin incelendigi Model 1, ishalin
yaygmliginin kentte yasayan ¢ocuklara gore kirda
yasayan c¢ocuklarda 1,581 kat, kirdan kente go¢ etmis
cocuklarda 1,212 kat ve kentten kira gbo¢ etmis
cocuklarda 1,574 kat daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Go¢ durumu degiskeni, 5 modelde de
istatistiksel olarak anlamlidir.

Ishalin yayginlig1 referans kategori 2008 donemine gore
1993 doneminde 1,461 kat ve 1998 doneminde 1,861
kat istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.
Ishalin yaygmliginin ¢ocuklarin yaslari agisindan
dagilimi incelendiginde 48-60 aylik ¢ocuklara goére 11
aydan kiiciik cocuklarda 2,383 kat, 12-23 aylk
¢ocuklarda 3,708 kat ve 24-47 aylik cocuklarda 1,889
kat daha yiiksektir. Ishalin yayginhig1 erkek ¢ocuklarda
daha yiiksektir.

Egitim diizeyi arttikca ishalin yayginliginin azaldigi
belirlenmistir. Ishalin yaygmligi, yasanan bdlge
acisindan farklilik gostermektedir. Bati Bolgesi’ne gore
Orta ve Dogu Bolgeleri i¢in hesaplanan odds orani
anlaml sekilde daha yiiksektir. Annenin ¢ocuklugunun
gectigi  bolge  acisindan  ishalin  yaygmligina
bakildiginda, Bati Bolgesi’ne gore Kuzey disindaki
diger bolgeler i¢in hesaplanan odds orani 1’in {izerinde
olup, istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 2. Bes Yas Alt1 Oliimii Uzerinde Gé¢ Durumu ve Temel Ozelliklerin Etkisinin Belirlenmesi I¢in Yapilan

Analiz Sonuglari

Desiskenl 1. Model 2. Model 3. Model 4. Model 5. Model
eglykenier (OR/GA)! (OR/GA)! (OR/GA)! (OR/GA)* (OR/GA)*
\Go¢ Durumu
IKentte Yasiyor (Ref) 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
2.537% 2.136* 1.759% 2.057* 1.731%
Kirda Yasiyor (1.865-3.451) (1.565-2.916) (1.267-2.442) (1.494-2.833) (1.237-2.421)
Kordan Kente Gie Etmi 1.775% 1.645% 1.409%* 1.652* 1.439%%
ente &0¢ Btmls — 11.275-2.470 1.180-2.292 1.008-1.986 1.177-2.320 1.014-2.042
1
Kentten Kira Goe Etmi 2.348* 2.120* 1.906* 2.076* 1.890%*
entten Kara &o¢ BImIs 1 385-3.982) (1.253-3.620) (1.117-3.254) (1.216-3.545) (1.102-3.239)
Donem
1003 % 3.549% 3.006* 3.493* 2.980*
(2.230-5.648) (1.932-4.961) (2.191-5.569) (1.850-4.800)
1098 0 2.679% 2.365* 2.622* 2.281*
(1.654-4.338) (1.448-3.862) (1.617-4.251) (1.393-3.735)
003 ® 1.779%* 1.638%* 1.766™* 1.613**
(1.083-2.922) (1.994-2.701) (1.075-2.901) (1.977-2.662)
003 ) 0.988 0.928 0.976 0.912
(0.557-1.751) (0.522-1.648) (0.551-1.731) (0.513-1.621)
2013 (Ref) ) 1.000 1.000 1.000 1.000
Cinsiyet
0.914 0.914
Erkek ) (x) (0.714-1.170) () (0.714-1.171)
Kiz (Ref) x) x) 1.000 x) 1.000
Anne Egitim _
Egitimi Yok/Ilkokul 2.133* 2.163*
B;gtlirl::ll:emis O 0 () (1.358-3.349) (x) (1.335-3.507)
. 1.595%* 1.589%*
[lkokul ) () (1.043-2.439) (x) (1.037-2.437)
Ortaokul
e Uzerl (Re) x) (x) 1.000 (x) 1.000
'Yasanan Bolge
Bati1 (Ref) (x) (x) (x) 1.000 1.000
- 1.849% 1.846%*
(Giiney (x) (X) (X) (1.075-3.180) (1.069-3.186)
1.253** 1.226%*
Orta () () () (1.743-2.115) (1.726-2.078)
1.229%* 1.265%
Kuzey ) () () (1.546-2.766) (1.557-2.873)
R} 1411% 1.343%
Dogu ) () () (1.084-2.351) (1.801-2.252)
Cocuklugun Gectigi Bolge
Bati (Ref) (x) (x) (x) 1.000 1.000
- 0.839 0.791
Giiney ) () () (0.446-1.581) (0.418-1.497)
1.238%* 1.216%
Orta () () () (0.712-2.153) (1.696-2.124)
0.685 0.640
Kuzey ) () () (0.322-1.459) (0.298-1.372)
R} 1.043 0.864
Dogu ) () () (0.614-1.772) (0.500-1.494)
Nagelkerke R® 0.016 0.041 0.047 0.048 0.053

(1): OR: Odds Orani, GA: Giiven Aralig1; (x): Modele dahil degil; Ref: Referans Kategori; *p<0,01; **p<0,05

4. Tartisma

Bu c¢alismada, Tiirkiye’de i¢ goclin bes yas alti
¢ocuklarda oOliimliliik ve ishal {izerindeki etkisini
incelemek amaglanmistir. Ayrica, calismada g¢esitli
demografik ve ekonomik faktorlerin beg yas alti 6liimii
ve ishal iizerindeki etkisi de belirlenmistir.

Calismada, i¢ gd¢iin bes yas alt1 6liimii etkiledigi ve bes
yas alt1 6liimiin kentlerde ve kirdan kente go¢ etmislerde
daha az, kirda yasayan ve kentten kira go¢ etmislerde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Temiz su, sanitasyon,
elektrik ve kamu temizligi gibi avantajlariyla kent
yasami  daha diisik ¢ocuk Olimi  oranlarini
saglayabilmektedir [15]. Alanyazin incelendiginde, bu

bulguyu destekleyen caligmalar mevcuttur. Yapilan bir
caligmada, bes yas alt1 ¢cocuk Oliimiiniin kirsal yerlesim
yerlerinde anlamli sekilde yiiksek oldugu bulgusu elde
edilmistir [16]. Kir ve kent karsilastirmasi yapan bir
bagka calismada da, istatistiksel olarak anlaml
olmamakla  birlikte, kirda yasayan kadinlarin
cocuklarinda kentte yasayanlara gore bes yas alti
Olimiin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [17].
Brezilya’da gerceklestirilen bir ¢aligmada da benzer
bulgu elde edilmistir [15]. Tezcan ve Eryurt [12], kirda
dogan ¢ocuklarin daha fazla 6liim olasiligi tagidiklarin
belirtmektedir.
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Tablo 3. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Ishalin Yaygmliginin Gé¢ Durumu ve Temel Ozelliklere Gére Yiizde Dagilimi (1993-2008)

1993 1998 2008
Degiskenler Cocuk ishal Cocuk ishal Cocuk ishal
Sayisi Oram Sayisi Oram Sayisi Oram
Go¢ Durumu
Kentte Yastyor 945 24.6 1003 27.6 1337 18.0
Kirda Yastyor 870 323 697 39.0 569 22.3
Kirdan Kente Go¢ Etmis 705 26.1 623 317 671 21.8
Kentten Kira Go¢ Etmis 110 318 160 419 139 20.3
Yas (Ay)
<11 567 30.2 521 31.2 585 25.1
12-23 695 39.3 685 46.0 684 27.6
24-47 951 24.5 891 30.2 1016 15.9
48-60 447 13.2 427 17.6 451 111
Cinsiyet
Erkek 1407 28.9 1338 35.0 1416 19.3
Kiz 1254 26.3 1186 29.8 1320 20.8
Anne Egitim
Egitim  —yok/ k. 846 333 590 411 532 308
Bitirmemis
Tlkokul 1382 27.0 1581 32.9 1349 175
Ortaokul ve Uzeri 433 18.9 353 16.4 855 17.2
Yasanan Bolge
Bat 791 21.6 837 24.4 1000 16.8
Giiney 425 24.3 362 313 346 16.5
Orta 592 26.2 584 33.6 618 16.5
Kuzey 260 26.5 195 29.2 163 16.0
Dogu 593 40.0 546 45.8 609 317
Cocuklugun Gectigi
Bolge
Bati 563 211 516 22.7 601 14.3
Giiney 317 23.7 279 32.6 326 17.2
Orta 672 25.6 692 32.8 696 16.1
Kuzey 373 284 289 28.7 275 12.0
Dogu 707 36.8 710 41.8 815 315
Toplam 2661 27.7 2524 325 2736 20.0
Tirkiye’de go¢men kadinlarin sik gebelik gecirmesi ve  6liimiinde bolgeler arasindaki esitsizliklere

dogum oOncesi saglik hizmetlerine erisimde sorunlar
yasamast nedeniyle, bu kadinlar saglik personelinin
destegi olmaksizin evde dogum yapabilmektedir [22].
Bu durum da bes yas alt1 6liimiinii artirabilmektedir.
Calisma sonucunda, i¢ goglin bes yas alti ¢ocuklarda
ishali etkiledigi belirlenmistir. Kentte yasayan ¢ocuklara
gore kirda yasayan ¢ocuklarda, kirdan kente gb¢ etmis
¢ocuklarda ve kentten kira go¢ etmis ¢ocuklarda ishalin
yayginligi daha yiiksek bulunmustur. Konu ile ilgili
yapilan bir c¢aligmada, kirsalda ishalin daha yaygin
oldugu ve bu durumun su kaynaklarmin dagilimiyla
ilgili olabilecegi belirtilmektedir [18]. Bir diger
calismada, ishalin kirda yasayan ¢ocuklarda kentte
yasayanlara gore daha yiiksek goriildigli tespit
edilmistir [19]. Sudan’da yiiriitiilen bir ¢alismada da,
kentte yasayan ¢ocuklarn kirda yasayan ¢ocuklara gére
%6 daha az ishal vakasiyla karsilastigi saptanmistir
[20]. Ishal, genellikle hijyen kosullar1 ve suyun nasil
kullanmldigr ile iligkilidir. Kentle karsilastirildiginda
kirsalda su sanitasyonu ile ilgili problemlerin daha fazla
yasandig1 sdylenebilir [18].

Bes yas alt1 6limii ve bes yas alti ¢cocuklarda ishalin
yayginligi, yasanan bolgeden ve g¢ocuklugun gectigi
bolgeden etkilenmektedir. Bu c¢alismada, Bati
Bolgesi’ne gore Orta Bdlge’de bes yas alt1 6limii 1,216
kat daha yiiksek bulunmustur. Bes yas altt bebek

odaklanmanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Doguya
dogru gidildik¢e sosyoekonomik gelismislik azalmakta,
ailelerin egitim diizeyi dismekte, saglik hizmetlerine
erisim zorlagsmakta ve cografi esitsizliklerin yol actigi
acil hizmetlere ulagim, altyapinin elverigsizligi gibi
sorunlar artmaktadir [23]. Saglik hizmetlerine erisimde
sosyoekonomik esitsizliklerin derin oldugu Tirkiye'de,
batidan uzaklagildikg¢a saglik hizmetine erisimde yillar
itibariyle iyilestirmeler bulunmakla birlikte, hala belirli
sorunlar bulunmaktadir. Batidan uzaklagildik¢a ana
cocuk sagligi hizmetlerinin igeriginde, dogum Oncesi-
sonrast bakim almada, dogumun takibinde, dogumu
saglik kurumunda gerceklestirme gibi konularda
problemler s6z konusudur. Bebek oOlimliligi ile
bolgeler arast hizmetlerin kapsami ve erigimi
konusundaki esitsizliklerin yiiksek olmasiyla bir iligkisi
olabilir. Bes yas alti cocuklarda ishalin yayginlig:
incelendiginde ise Bati Bolgesi’ne gore Orta ve Dogu
Bolgeleri’nde bes yas alt1 ¢ocuklarda ishal daha yiiksek
olarak belirlenmistir. Annenin ¢ocuklugunun gegtigi
bolgeye bakildiginda ise, Bati Bolgesi’ne gore Kuzey
disindaki diger bolgelerde ishalin yayginlig istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Ishalin Yaygmhgi Uzerinde Gog¢ Durumu ve Temel Ozelliklerin Etkisinin

Belirlenmesi I¢in Yapilan Analiz Sonuglar

Degiskenl 1. Model 2. Model 3. Model 4. Model 5. Model
egiskenter (ORIGA)* (ORIGA)* (ORIGA)! (ORIGA)* (ORIGA)!
Go¢ Durumu
Kentte Yasiyor (Ref) 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
rda Yasrvor 1.581% 1.503* 1171~ 1.316* 1.134*
S1 (1.399-1.786) (1.328-1.701) (1.024-1.339) | (1.156-1.499) (1.102-1.303)
rdan Kente Goe B 1.212* 1.182* 1.015 1111 1.017
¢ Eimig (1.066-1.378) (1.038-1.345) (0.884-1.164) | (0.971-1.270) (0.884-1.171)
entton Kira Goe Bt 1574% 1510% 1.334% 1.400* 1.306%*
entte 0§ Btmig (1.259-1.969) (1.205-1.892) (1.057-1.684) (1.112-1.763) (1.030-1.655)
Donem
1993 ® 1.469% 1.364* 1.531% 1.461%
(1.292-1.670) (1.196-1.557) | (1.344-1.744) (1.277-1.671)
1998 o 1.888* 1.789 1.953* 1.861%
(1.663-2.142) (1.569-2.039) | (1.718-2.221) (1.630-2.125)
2008 (Ref) &) 1.000 1.000 1,000 1,000
Yas (Ay)
25227 2.383
=i *) *) (2.082-3.055) *) (1.964-2.890)
3.839* 3.708*
1223 *) *) (3.198-4.609) *) (3.086-4.457)
1.917* 1.889%
24-47 ) *) (1.599-2.298) *) (1.574-2.266)
48-60 (Ref) (x) x) 1.000 x) 1.000
Cinsiyet
1.138%* 1.140%
Erkek *) *) (1.025-1.262) *) (1.027-1.266)
Kiz (Ref) (x) (x) 1.000 (x) 1.000
Egitim
Egitimi Y ok/ilkokul ) ) 2.218% 0 1.564%
Bitirmemis (1.861-2.643) (1.291-1.894)
) 1.493* 1.411%
llkokul *) *) (1.275-1.747) *) (1.204-1.655)
Ortaokul
ve Uzeri (ReD) ) ) 1.000 ) 1.000
Yasanan Bolge
Bati (Ref) ) ) ) 1.000 1.000
i 0.986 0.987
Giiney *) *) *) (0.779-1246) | (0.777-1.254)
L151% 1.103*
Orta *) *) ) (1.030-1.424) | (1.020-1.254)
1.055 1.081
Kuzey ) ) (x) (0.788-1.412) | (0.802-1.457)
) 1.576% 1.527%
Dogu *) *) ®) (1.293-1.920) | (1.247-1.870)
Cocuklugun Gectigi Bolge
Bati (Ref) (x) (x) (x) 1.000 1.000
i 1.254% 1.224%
Giiney *) *) ) (1.259-1641) | (1.250-1611)
1187 1.219%
Orta *) *) ) (0.948-1.487) | (1.180-1.534)
1.163 1123
Kuzey ) x) ) (0.892-1.517) (0.998-1.473)
3 1.744% 1.563*
Dogu ) x) ) (1.416-2.147) (1.258-1.943)
Nagelkerke R’ 0.011 0.029 0.091 0063 | 0.110

(1): OR: Odds Orani, GA: Giiven Araligi; (x): Modele
dahil degil; Ref: Referans Kategori; *p<0,01; **p<0,05

Tiirkiye’de  bolgeler geneline bakildiginda, Dogu
Anadolu Boélgesi iilke gelismisliginin en az oldugu
bdlgeyi ve Bati Bdlgesi ise sanayinin, sosyal ve
ekonomik imkéanlarin en gelismis oldugu bolgeyi
olusturmaktadir [24]. Dogu Bolgesi’nde, diger bolgelere
gore geri kalmis olmasi sebebiyle, saglik gdstergeleri
genellikle daha olumsuz durumdadir. Ishalin hijyen
kosullari, egitim diizeyi, beslenme aliskanliklar1 gibi

faktorler ile iligkisi olabilir. Dogu'da o6zelikle kirsal
alanlarda hala evlerinde tuvalet imkdni bulunmayan
haneler bulundugu ve su sanitasyonunda sorunlar
oldugu bilinmektedir. Bu olumsuz kosullarin Dogu
Bolgesi’ndeki bes yas alti gocuklarda ishal yayginligim
etkileyebilecegi ileri siiriilebilir.

Bu caligmada annenin egitim diizeyinin, bes yas alt1
Olimiinii ve bes yas alt1 cocuklarda ishalin yayginligim
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etkileyen degiskenlerden biri oldugu belirlenmistir. Bes
yas alti olimi, egitimi olmayan ya da ilkokul
bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda ve ilkokul mezunu
annelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek bulunmustur.
Kenya’da yiiriitiilen bir arastirmada, anne egitimi
arttikca ¢ocuk Oliimlerinin anlamli sekilde azaldig:
bulgusu elde edilmistir [16]. Brezilya’da yapilan bir
calisma da bu bulguyu desteklemektedir [15]. Bir diger
calismada, hi¢ egitim almamig kadinlara goére ilkokul ve
lise mezunu kadinlarin gocuklarinda bes yas alt1 6liimiin
goriilme olasiligt %45 daha diisiik bulunmustur [17]. Bu
oranin egitimsiz kadinlara gore lise ve yiiksekokul
egitimi almis kadnlarda %76 daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bebek oliimlerini azaltmada, ailelerin saglik
kurumlart ile isbirligi icinde bebeklerinin diizenli saglik
kontrollerini yaptirmast Snemli olmaktadir. Egitimli
annelerin bebeklerinin koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini almasi konusundaki duyarliligt egitimi
olmayan annelere gore daha yiiksek olabilir ve bu
durum, bebegin saglik problemlerinin erken teshisine
katki saglayarak bes yas alti 6limiin azalmasina neden
olabilir. Egitimli annelerin ¢ocugun beslenmesi
konusunda batil ve kulaktan dolma bilgilerle daha az
hareket ederek saglik profesyonelinden nitelikli bilgi
arama yollarina bagvurma potansiyelinin daha yiiksek
oldugu disiiniilmektedir. Bebek ve ¢ocuk odliimlerinin
onlenmesinde asilama Onemli bir unsurdur [25].
Dogumdan sonraki ilk 12 ay i¢inde ¢ocuklarin BCG
(Bacillus Calmette-Guerin), DBT (difteri, bogmaca ve
tetanos asis1), polio ve kizamik asist olmasi
gerekmektedir. Bu asilarin yaptirilmasi, dozlart ve
asilarin tarihlerinin takibi konusunda egitimli annelerin
daha duyarli olabilecegi diigiiniilmektedir. Bes yas alti
cocuklarda ishalin yayginligi incelendiginde ise,
ortaokul ve iizeri egitimdeki annelerin gocuklarinda
ishal daha diisiik bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada,
anne egitimi ile ishal arasinda negatif yonlii bir iligki
oldugu tespit edilmistir [26]. Egitimin sagligi koruyucu
yonde bir etkisi bulunmaktadir. Egitim almanus veya
yalnizca ilkokul egitimi almis annelerin bebekleriyle
karsilagtirildiginda, lise egitimini tamamlayan annelerin
bebeklerinde ishalin 6,8 kat daha az gorildigi ve
yiiksek egitimli annelerin bebeklerinde ishal riskinin
%25 daha az oldugu bulgusu elde edilmistir. Bir diger
caligmada, egitimsiz annelerin ¢ocuklarinda ishal orani
egitimli annelerle karsilastirildiginda 2,5 kat daha fazla
bulunmustur [27]. Etiyopya’da yiiriitiilen bir ¢alismada
da, egitim almamis annelerin ¢ocuklarinda ishalin
egitimli annelere gore 5 kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir [28]. Bu durumun sebebi, egitim seviyesi

diisik  annelerin  yasadigi  ¢evre  kosullariyla
iligkilendirilebilir. Egitimli annelerin ishale sebep
olabilecek g¢evre kosullarim yok ederek hijyen

kosullarini saglama konusunda daha bilingli olduklar
diistiniilmektedir. Buna ek olarak, ishal siiresince
cocuklara bol s1v1 verilmekte ve bu siv1 takviyesi yeterli
gelmediginde bir saglik kurumundan yardim alinmasi
gerekebilmektedir. Bu ac¢idan annelerin bilgi diizeyi
cocuga uygulanabilecek 1iyilestirme yOntemlerinin
bilinmesinde ve saglik kurulusundan hizmet alma

strecinde etkili olabilir. Egitimli annelerin ishal
tedavisinde hangi saglik kurumuna bagvurabilecegi ve
hangi hizmeti alabilecegi konusunda bilgi diizeyi daha
yiiksek olabilir.

Bes yas alt1 cocuklarda ishalin yayginligi, ¢ocuklarin
yasindan etkilenmektedir. Bu c¢aligmada, ishal 48-60
aylik cocuklara diger kategorilere gore daha diisiik
bulunmustur. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda
cocuklarin yas1 ay olarak farklilagmakla birlikte, yapilan
bir c¢aligmada 4 yasindan kiigiik c¢ocuklarda ishal
prevalansinin yiiksek oldugu, 12-16 aylik ¢ocuklarda en
yiiksek seviyeye ulastigt ve artan yagla birlikte ishalin
azaldigi bulgusu elde edilmistir [18]. Etiyopya’da
yiiriitiilen bir ¢aligmada da, 6-11 aylik ¢ocuklarda ishal
riskinin en yiiksek oldugu ve 0-5 aylikk ve 24 aym
iizerindeki ¢ocuklarda ishal riskinin en diisiik diizeyde
oldugu ortaya koyulmustur [28]. Bir diger ¢calismada da,
35 aydan biiyiikk ¢ocuklarla karsilastirildiginda 6-11
aylik ve 12-23 aylik cocuklarda ishalin daha fazla
gorildiigii belirlenmistir [19]. 48-60 aydan kiiciik olan
cocuklarda ishalin daha fazla goriilmesi, 6 aydan sonra
baslanan ek gidalarla iliskili olabilir. Insan siitiiniin
humoral ve hiicresel antiinfektif 6zellikleri nedeniyle
anne siitli bebekleri ishale karsi korumaktadir. Bu
donemde ¢ocuklara verilen ek sivi ve kat1 gidalar, bu
yas grubundaki ishali artirabilmektedir [29].

Cocuklarin cinsiyeti ile bes yas alti cocuklarda ishalin
yayginligt arasinda iliski bulunmaktadir. Erkek
cocuklarda ishalin yaygmligmmin kiz ¢ocuklarina gore
1,140 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmay1
destekler sekilde erkek ¢ocuklarinda ishalin daha fazla
oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar da bulunmaktadir
[20, 30, 31]. Bu durum erkek ¢ocuklarmn kiz ¢ocuklara
oranla hastaliklara direngsizligi ile agiklanabilir. Ayrica
erkek c¢ocuklarin kiz cocuklarina gore sokakta daha
fazla oynamalar1 nedeniyle enfeksiyonlara daha fazla
maruz  kalmalarinin  ishale  yol  acabilecegi
diigiiniilmektedir.

5.  Sonug¢

Arastirmada, i¢ go¢iin bes yas alt1 6liimii ve bes yas alti
cocuklarda ishalin yayginhigim diistirdiigii ve koruyucu
bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Calisma
sonucunda bes yas alt1 limiiniin 1993 déneminde %3,4
(%0 34) iken, 2013’te 9%0,9 (%0 9)’a distigi
belirlenmistir. Diger bir ifadeyle, bes yas altt Slimii
1993 donemine goére 2013 doneminde 2,980 kat
azalmugtir. Ishalin yayginligi, 1993 donemine gére 2008
doneminde 1,461 kat azalmistir. Arastirmada, i¢ go¢iin
bes yas alti 6limi ve bes yas altt ¢ocuklarda ishalin
yaygimlhigini etkiledigi belirlenmistir. Ayrica, bes yas alti
O0limiiniin annenin egitim diizeyi, yasanan bdlge ve
cocuklugun gectigi bolgeden; bes yas altt ¢ocuklarda
ishalin yayginliginin ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, annenin
egitim diizeyi, yasanan bolge ve g¢ocuklugun gectigi
bdlgeden etkilendigi tespit edilmistir.

Caligsma bulgularina gére Dogu Bdlgesi ve Orta Bolge,
bes yas alti cocuk Olimii ve ishal saglik statiisii
gostergeleri acisindan dezavantajli  bolgeler olarak
belirlenmistir. Bes yas alti ¢ocuk Oliimii ve ishali
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azaltmada kirsal bdlgelerde dezavantajlar olusturan
sebeplerin  ortaya konulmasinin 6nemli oldugu
diigiiniilmektedir. Bu konuda fiziki kosullarin
belirlenerek bu kosullarin avantaja ¢evrilmesinde yerel
cergevede uygulanacak sosyal politikalarin  etkili
olabilecegi diigiiniilmektedir. Tiirkiye'de 6zellikle Dogu
Bolgesi’nde kirsal yerlesim yerlerinde gecekondularda
banyo, tuvalet ve mutfaga sahip olmayan ve sahip
olunsa bile hijyen kosullarinin elverisli olmadigt bir¢ok
hane bulunmaktadir. Dolayisiyla Dogu Bolgesi’nde ve
kirsal yerlesim yerlerinde ¢ogunlukla ¢ocuklarin maruz
kaldig1 enfeksiyon hastaliklarin1 azaltmada ve bdlgesel
dengesizliklerin giderilmesinde politika belirleyicilerin
somut adimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bes yas alt1 cocuklarin saglik statiisiinde annenin egitim
diizeyi onemli bir belirleyicidir. Annenin egitim diizeyi
arttikca bes yas alt1 cocuk dliimii ve ishalde azalma ve
iyilesmeler oldugu belirlenmistir. Egitimin ¢ocuklarin
saglik statiisii lizerindeki etkisi géz oniine alindiginda
Tiirkiye’de mevcut egitim politikalarmin artirilarak
devam edilmesi onerilebilir.

Calismada go¢ durumu degiskeni kadinin ¢ocuklugunun
gectigi yerlesim yerine gore belirlenmistir. Gelecekte
yapilacak bagka ¢aligmalarda son bes yilda en az bir kez
gerceklestirilen gog¢, yasam boyu go¢ ve bir Onceki
yerlesim yerine gore gog¢ bilgileri incelenerek gog
durumu degiskeni olusturulabilir.
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