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OZET

Amag: Arastrma, Yoksullugun 1-4 yas grubu ¢ocuklarin hastalanma sikligi tizerine etkilerini incelemek
amaciyla tanmimlayict olarak yapilmigtir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Mus ili simirlart i¢inde sosyoekonomik diizeyi en diigiik olan Yesilyurt
Mahallesi ve sosyoekonomik diizeyi en iyi olan Kiiltiir-2 Mahallesinde ikamet eden 1-4 yas grubu ¢ocuklar
olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ve diisiik olan mahalleler arasinda
hastalanma sikligi bakimindan %30°luk bir fark olacagi kabul edilerek, formiille hesaplanmis 260 ¢ocuk
olusturmustur. Anket formlar: 1-4 yas grubu ¢ocugu olan annelere ev ziyareti yapilarak, yiiz yiize gériisme
yontemi kullanilarak doldurulmustur. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde, sayi, yiizde ve ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Yesilyurt mahallesindeki ¢cocuklarin %16.9 unun yilda 3 kez kulak enfeksiyonu, %20.9 unun
5 kez ve daha sik ishal-kusma, %19.5’inin 5 kez ve daha sik idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi, Kiiltiir-2
mahallesindeki ¢ocuklarin ise, %89.3 iiniin yilda 1 kez kulak enfeksiyonu, %62.9 unun 1-2 Kez ishal-kusma,
2%90.0 mimn ise yilda 1-2 kez idrar yolu enfeksiyonu gecirdikleri tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug¢: S0syo-ekonomik diizeyi diigiik mahallede yasayan c¢ocuklarin, daha fazla ve daha sik
hastalandiklar: tespit edildiginden, ebe/hemsirelerin dzellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan bélgelerde
yasayan ¢ocuklart belirleyerek sik takip etmeleri dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yoksulluk; yoksulluk ve sagitk; yoksulluk ve ¢cocuk; hemsire.

ABSTRACT

The Effects of Poverty on theFrequency of liness in Children Aged 1-4 Years

Objective: This research was made as a descriptive study for the purpose of examining the effects of
poverty on the frequency of illness in children aged 1-4 years.

Method: The research population was comprised of children aged 1-4 who lived in Yesilyurt
Subdivision, which has the lowest socioeconomic level in Mug province, and in Kiiltiir-2 Subdivision, which has
the highest socioeconomic level. The research sample was comprised of a total of 260 children who were chosen
by using a formula that assumed that there would be a difference of 30% based on frequency of becoming ill
between the high and low socioeconomic level subdivisions. Survey form was completed in face to face
interviews with the mothers of 1-4 year old children during home visits. Data were evaluated on the computer.
Number, percentage and Chi square test were used in the analysis of the data.

Results: It was determined that 16.9% of the children in the Yesilyurt Subdivision had ear infections
three times a year, 20.9% had diarrhea-vomiting five or more times a year, and 19.5% had urinary tract
infection five or more times a year; 89.3% of the children in the Kiiltiir-2 Subdivision had ear infections once a
year, 62.9% had diarrhea-vomiting once or twice a year and 90.0% had urinary tract infection once or twice a
year (p<0.05).

Conclusion: As it has been confirmed that the children living in low socio-economic neighbourhoods
get sick more and more often, it is recommended that midwife/nurses ought to determine particularly the
children living in low socio-economic regions and follow them quite often.

Keywords: Poverty; poverty and health; poverty and child; nurse.

GIRIS

Diinya Bankasi, kisi bags1 giinliik bir  yoksullugu “gelir yoksullugu” olarak
dolar kazanci “uluslar arasi yoksulluk smiri”  tanimlamaktadir. Beslenme i¢in gerekli en az
olarak kabul etmekte ve bu sinira gore belirledigi  kalori ve temel ihtiyaglarin karsilanamamasi
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“temel  gereksinim  yoksullugu”  olarak
tanimlanirken, biitiin gelirin besin i¢in harcandig1
ve buna karsin yeterli besinin saglanamadigi
durum  ise “agir  yoksulluk” olarak
tamimlanmaktadir (Hatun, Etiler ve Goniillii
2003; Durgun 2011).

Diinya Bankasinin 1990 sonrasinda
hazirladigr “Yoksullukla Miicadele” (Attacking
Poverty) raporuna gore, diinyada yoksul sayisi
giderek artmaktadir. Diinyada alti milyar
insandan 2.8 milyar insanin giinde iki dolardan
az, 1.2 milyar insanin ise bir dolardan az gelirle
yasadigr (mutlak yoksul) ve bunun %44’ liniin
Giiney Asya’da yer aldig1 belirtilmektedir (Kose
2004). Bu rapordan da anlasildigi gibi tiim
diinyada yoksul sayisi ¢ok kisa siirede hizla
artmaktadir.

Saglik icin en belirleyici risk faktorii
yoksulluktur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne
gore yoksulluk bugiin diinyada hastalik ve
Olimlerin en biiylik nedenidir. Yoksullugun
etkisi kalicidir (Aydogdu ve Bahar 2011).
Yoksulluktan olumsuz etkilenme anne karninda
baglamaktadir (Annenin agir ve tehlikeli calisma
kosullari, sigara, alkol, uyusturucu kullanimi,
kotii ve yetersiz beslenmesi vb.). Bireyler
yoksulluktan kurtulsa da saglik etkileri siirmekte,
gelecek nesillere aktarilmaktadir (Hatun, Etiler
ve Gontlli 2003; Cresswell 2004; Durgun

2011).

Hastalik tiirleri ve seyri de iilkelerin
zenginlik durumlarina gore farklilik
gostermektedir.  Yoksul iilkelerde oOzellikle

bulasici hastaliklar, gebelik ve dogum siirecinde
ortaya ¢ikan sorunlar ve ¢evre kosullar ile ilgili
hastaliklar saglik sorunlarmmin &nemli kismini

olustururken, zengin iilkelerde kalp-damar
hastaliklari, ruhsal hastaliklar, kanser ve
sakatliklar saglik sorunlarinin  ¢ogunlugunu

olusturmaktadir (Hamzaoglu 2004; Magnuson
and Drzal 2009). Yoksullar ile zenginlerin 6liim
nedenleri de farklilik gdstermektedir. Yoksul
tilkelerdeki oliimlerin %57.0°si bulasici hastalik
kaynakliyken, zengin iilkelerde bu oranin %8.0
oldugu gortilmektedir (Hamzaoglu 2004).
Yoksulluk  herkesin  sagligiii  aym
diizeyde etkilemez. Yaslilar, sakatlar, issizler,
etnik azinliklar, emekliler, tek ebeveynli aileler,
bir hastaligi olanlar olmak {izere en ¢ok da
kadinlar ve ¢ocuklar yoksulluk etkilerinden daha
cok zarar gorlrler. Tiirkiye’de yasayan
cocuklarin en az %20’sinin yoksul oldugu goz
online alindiginda iilkemizde de yoksullugun
cocuklar i¢in risk faktorii oldugu goriilmektedir
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(Hatun, Etiler ve Goniillii 2003; Yurdakok 2005;
Aslan ve Senol 2006).

Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuklara  Yardim Fonu  (UNICEF)’nun
Cocukluk Tehdit Altinda; Diinya Cocuklarinin
Durumu 2005 raporunda, yoksullugun c¢ocuk
hastalik ve Olimlerinin yiiksek diizeyde
seyretmesinin temel nedeni oldugu belirtilmistir.
Cogu gelismekte olan iilkelerde olmak iizere bir
milyar ¢ocugun yasaminin yoksulluk icinde
gectigi, her {i¢ c¢ocuktan birinin saglikli
barinaktan yoksun, her bes c¢ocuktan birinin
temiz igme suyu bulamadigi, her yedi ¢ocuktan
birinin temel saglik hizmetlerine ulasamadig1 ve
her yi1l 10 milyon ¢ocugun 6ldigii belirtilmistir
(Hatun, Etiler ve Goniillii 2003; Durgun 2011).

Cocukluk doneminde goriilen bir c¢ok
saglik sorunu c¢oziimlenmedigi taktirde, bu
sorunlar daha degisik ve biiyilik boyutlarda ileriki
yillarda karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle, ¢ocuk
sagliginda calisan ebe ve hemsirelerin, sik
goriilen g¢ocukluk hastaliklar1, ¢cocuk beslenmesi
ve bagisiklama konusunda anneleri egitmeleri ile
birgok hastalik ve Oliimlerin  Onlenmesi
miimkiindiir. Cocugun ileriki yasaminda saglikli
olabilmesi i¢in hemsire ve ebelerin, intrauterin
donemden baglayarak, dogum ve dogumdan
sonraki donemlerde anneye ve c¢ocuga uygun
hemsirelik/ebelik  yaklasiminda  bulunmalari
gerekmektedir (Taskin 2000; Oral 1995; Ozcebe,
Bertan, Akin ve Akgiin 1995; Aslan ve Senol
2006).

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

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Mus ili smirlarn  iginde
sosyoekonomik diizeyleri farkli iki mahallede
yoksullugun 1-4 yas grubu ¢ocuklarda
hastalanma siklig1 iizerine etkilerini incelemek
amaciyla yapilmistir. Mus Valiliginden alinan
veriler (Mus ili Valiliginin yapmis oldugu ev
ziyaretlerindeki go6zlemler) dogrultusunda, ilin
sosyoekonomik diizeyi en diisiik mahallesinin
Yesilyurt, sosyoekonomik diizeyi en 1iyi
mahallesinin ~ Kiiltiir-2 ~ Mabhallesi  oldugu
belirlenerek arastirma bu mahallelerin bagh
bulundugu saglik ocaklarinda yiiriitiilmiistiir.

Aragtirmanin evrenini, Mus ili sinirlar



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:3

icinde sosyoekonomik diizeyi en disiik olan
Yesilyurt Mahallesi ve sosyoekonomik diizeyi en
iyi olan Kiiltiir-2 Mahallesinde ikamet eden 1-4
yas grubu toplam 1452 cocuk olusturmaktadir.
Yesilyurt Mabhallesinin bagli bulundugu Zafer
Saglik Ocaginin 2004 yili Ev Halki Tespit Fisi
(ETF) sonuglarmma gore, 1-4 yas arast ¢ocuk
sayis1 (539 erkek ve 538 kiz) 1077 olarak tespit
edilmistir.  Kiiltlir-2 ~ mabhallesinin ~ bagh
bulundugu 1 Nolu Saglik Ocaginin 2004 yil
ETF sonuglarina gore ise, 1-4 yas grubu cocuk
sayist (179 kiz ve 186 erkek) 375 olarak
bulunmustur. Arastirmanin 6rneklemini, sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek ve diisik olan
mahalleler  arasinda  hastalanma  siklig1
bakimindan %30’luk bir fark olacagi kabul
edilerek, ornek genisligi 233 c¢ocuk olarak
bulunmustur. Standart sapmalar esit kabul
edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda Yesilyurt
mahallesinin, Kiiltiir-2 mahallesinden ¢ocuk
sayisinin 3 katt fazla oldugu g6z Oniinde
bulundurularak, Kiiltiir-2 Mahallesinden 43 kiz,
43 erkek olmak iizere 86 c¢ocuk, Yesilyurt
Mahallesinden 87 kiz, 87 erkek olmak tlizere 174
cocuk alinmasina karar verilmistir. Bu ¢ocuklarin
seciminde, saglik ocag kayitlarindan ¢ocuk
izlem kartlarina numara verilip, basit tesadiifi
rasgele sayilar tablosu kullanilarak, iki
mahalleden 1-4 yas grubu toplam 260 cocuk
ornekleme alinmistir. Bu ¢ocuklarin hastalanma
sikligint incelemek icin cocuklarin saghig: ile
daha yakindan ilgili olan kisilerin anneleri
olacagi diisliniildiiglinden, arastirmanin amacina
ulasmak i¢in, veri toplama aract olarak
aragtirmaci tarafindan literatlir taramasi (Hatun,
Etiler ve Goniillii 2003; Hamzaoglu 2004; Kog
ve Hancioglu 2004; Kose 2004; Yurdakok 2005)
yapilarak gelistirilen iki farkli soru formu 1-4 yas
grubu ¢ocugu olan toplam 260 anneye
uygulanmigtir. Soru formlarinin  birincisinde
annelerin sosyodemografik ve sosyoekonomik
ozellikleri ile 1ilgili sorular yer alirken,
ikincisinde ise ¢cocugun saglik sorunlar ile ilgili
sorular yer almistir.

Soru formlar1 uygulanmadan Once yasal
izinler almmis olup, 10.04.2005-20.08.2005
tarihleri  arasinda, arastirmaci tarafindan,
aragtirma kapsamina alinan kadinlara ev ziyareti
yapilarak, annelerden de sdzel izin alinip yiiz
ylize goriisme yontemi ile doldurulmustur.

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS
11.5 ( Statistical package for Social Sciences for
Windows)  paket  programi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde sayi,

143

yiizdelik ve ki-kare testi uygulanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Yesilyurt ~ Mabhallesindeki ~ annelerin
%155.2s1, Kiiltiir-2 Mahallesindeki kadinlarin
%51.2’s1 20-29 yas grubundadir. Kadinlarin
egitim  diizeyine  baktigimizda  Yesilyurt
Mahallesindeki kadmlarin yariya yakini (%46.6)
okur-yazar degilken, Kiiltiir-2 Mahallesindeki
kadinlarim  %46.5’inin  ilk-ortaokul mezunu,
%29.1’1nin ise lise ve lniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Calisma durumlarina
baktigimizda ise Yesilyurt Mahallesindeki
kadinlarin ~ %5.2’si caligirken, Kiilttir-2
Mahallesindeki kadmlarin %12.8’si
calismaktadir. Istatistiksel analiz sonucunda, iki
mahalle arasinda kadinlarin ¢alisma durumlari ve
egitim diizeyleri bakimindan anlamli bir fark
oldugu  goriilmiistir  (p<0.05). Kadinlarin
eslerinin  egitim  durumlart incelendiginde,
Yesilyurt Mahallesindeki eslerin %48.9’u ilk-
ortaokul mezunu iken, Kiiltiir-2 Mahallesindeki
eslerin %66.3°1 lise ve universite mezunudur.
Eslerin  ¢alisma  durumuna  baktigimizda,
Yesilyurt Mahallesindeki eslerinin  %20.7’si
memur, %52.9’u, giindelikei isci iken, Kiiltiir-2
Mahallesindeki eslerin  %47.7°si memur ve
%20.9’u giindelikgi isci olarak calismaktadir. ki
mahalle arasinda, eslerin g¢alisma durumu ve
egitim diizeyi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05, Tablo
1).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2003 verilerine gore (Kog ve Hancioglu
2004) Dogu Anadolu bolgesindeki erkeklerin
%85.0’inin, kadmlarin ise %61.0’inin herhangi
bir egitim aldig1 goriilmiistiir. Tiirkiye’de kentsel
alanda yasayan kadinlarin %18.3’{iniin ilkokul

egitimini tamamlamadigl, %50.9’unun ise
ilkokul egitimini tamamladig gorilmistiir.
Egitimi olmayan veya ilkokul egitimini

tamamlayamayan kadmlarin %51.8’inin dogu
bolgesinde yasadig bildirilmistir.

TNSA 2003 sonuglarina (Kog ve
Hancioglu 2004) benzer big¢imde, bizim
calismamizda da, Yesilyurt ve Kiiltiir-2

mahallelerindeki erkeklerin egitim diizeylerinin
kadinlardan daha fazla oldugu gorilmistiir.
Aragtirmamizin  Orneklemindeki  kadinlarin
egitim durumlar ile Tiirkiye ortalamasi arasinda
yakin  benzerlik  goriilmektedir.  Literatiir
incelendiginde (Hatun, Etiler ve Goniillii 2003;
Hamzaoglu 2004) de kadinlarin  egitim
diizeylerinin diisiik olmas1 yoksulluk acisindan,
biiyiik bir risk olusturmaktadir.
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Tablo 1. Oturulan Mahallelere Gore Ailelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi  (S:260)

Yesil Yurt Mah. Kiiltiir Mah. Toplam
p

S % S % S %
Anne yas
19 Yas Altt 6 34 6 7.0 12 4.6
20-29 Yas 96 55.2 44 51.2 140 53.8 0.532
30-39 Yas 51 29.3 28 32.6 79 30.4
40-49 Yas 21 121 8 9.3 29 11.2
Anne egitim
Okur-yazar degil 81 46.6 16 18.6 97 37.3
Okur-yazar 21 12.1 5 5.8 26 10.0 0.000
ilk-Ortaokul 63 36.2 40 46.5 103 39.6
Lise ve iistii 9 5.2 25 29.1 34 131
Anne Calisma Durumu
Calistyor 9 5.2 11 12.8 20 7.7
Caligmiyor 165 94.8 75 87.2 240 92.3 0.000
Baba Egitim
Okur-yazar degil 22 12.6 4 4.7 26 10.0
Okur-yazar 18 10.3 1 1.2 19 7.3 0.000
[1k-Ortaokul 85 48.9 24 27.9 109 41.9
Lise ve iistil 49 28.2 57 66.3 106 40.8
Baba Calisma Durumu
Calismiyor 9 5.2 - - 9 3.5
Memur 36 20.7 41 47.7 77 29.6
Isci 17 9.8 10 11.6 27 104
Serbest 20 115 17 19.8 37 14.2 0.000
Giindelikgi 92 52.9 18 20.9 110 42.3
Saghk Giivencesi
ES-SSK-Bag-Kur 61 35.0 68 79.0 129 49.6
Yok 35 20.1 5 5.8 40 154 0.000
Yesil Kart 78 44.9 13 151 91 35.0
Ortalama Aylk Gelir
Asgari Ucretin Alt1 51 29.3 4 4.7 55 21.2
Asgari Ucret 5 2.9 3 3.5 8 3.1
Asgari Ucret-700 YTL 72 41.4 15 17.4 87 33.5 0.000
701-1000 YTL 35 20.1 30 34.9 65 22.0
1001 -1500 YTL 9 5.2 18 20.9 27 104
1501 YTL ve iistii 2 1.1 16 18.6 18 6.9

*p:Ki-kare testi

Bu durum g¢ocuk sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi,
bu konuyla ilgili yapilmig arastirmalarda da
(Ko¢ ve Hancioglu 2004; Hamzaoglu 2004)
yoksulluk ile egitim arasinda ters bir iligkinin
oldugu goriilmiistiir. Hamzaoglu (2004), egitim
diizeyi diisiik olanlarin yetersiz saglik bilgisi,
beslenme, saglik hizmetlerinden etkin sekilde
yararlanamama veya saglik  hizmetlerine
ulasmada giicliikler yasamalar1 nedeniyle, daha
stk ve agir hastaliklar yasadiklarini ve anne-
bebek Olimlerinin  bu grupta daha sik
gorildiiglinii ileri siirmektedir. Hatun, Etiler ve
Goniillii (2003) ise, anne egitiminin yetersiz
olmasinin, beslenme yetersizligine yol acgarak
gocuk sagligini olumsuz etkiledigini
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vurgulamistir. Calismamizda kadin ve erkek
egitim diizeyinin diisik oldugu Yesilyurt
mahallesindeki gocuklarin daha sik hastalanmasi
bu goriisleri desteklemektedir.

Yesilyurt ~ Mahallesindeki  ailelerin
%35.0’inin, Kiiltir-2 Mahallesindeki ailelerin
%79.0’unun saglik giivencesi emekli sandigi,
SSK ya da  Bag-Kur'dur.  Yesilyurt
mabhallesindeki ailelerin %44.9’unun, Kiiltiir-2
mahallesindeki ailelerin ise %15.1’inin saglik
giivencesinin yesil kart oldugu goriilmiistiir. iki
mahalle arasinda ailelerin saglik gilivencesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamhi fark
oldugu gorilmiistir (p<0.05, Tablo 1).

Yoksullukla ilgili c¢aligmalarda (Kaya
2011) oldugu gibi bizim c¢alismamizda da
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sosyoekonomik diizeyi diisiik olan mahallede
yasayan ailelerin c¢ogunlugunun Yesil Karta
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglar yoksul

ailelerin biiytik cogunlugunun sosyal
giivencelerinin  Yesil Kart oldugunu, sosyal
giivencenin  yoksullukla ~ olan iligkisini
vurgulamaktadir. Ozkan’mn  (2004) “Diinya

Bankas1 Tiirkiye’de Yoksullugu Arastiriyor”
makalesinde, saglik giivencesi Yesil Kart
olanlarin digerlerinden iki kat daha yoksul
oldugu ve ailelerin en az bir ¢gocugunun kronik
hastaliga sahip oldugu belirtilmistir.
Arastirmamizda da, Yesilyurt mahallesindeki
ailelerin %66.7’sinin, Kiiltiir-2 mahallesindeki
ailelerin ise %31.4’iliniin kronik hastaligi oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 1).

Ailelerin aylik gelir diizeyine gore
dagilimina baktigimizda, Yesilyurt
Mabhallesindeki ailelerin %29.3’tintin, Kiiltiir-2
Mabhallesindeki ailelerin ise %4.7’sinin gelir
diizeyi asgari iicretin altindadir. ki mahalle
arasinda ailelerin gelir diizeyi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir
(p<0.05, Tablo 1).

Yoksulluk smirm1 4.3 dolar kabul
ettigimizde (Arpacioglu ve Yildirim 2011),
Yesilyurt mahallesindeki ailelerin %87.9’unun
giinliik kisi bas1 gelir miktar1 4.3 dolar ve altinda
olarak saptanmistir. Buna gdre Yesilyurt
mahallesinde 4.3 dolar ve alt1 yoksulluk sinir
altinda olan bireyler, Kiiltiir-2 mahallesindeki
bireylere gore daha fazla bulunmustur.

Tablo 2. Annelerin Oturduklar1 Mahallelere Gére Son 1 Yilda Cocuklarinda Hastalik Goriilme

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Yesil Yurt Mah. Kiiltiir Mah. Toplam p
S % S % S %
Cocuklarda Kronik Hastalik
Var 100 57.5 25 29.1 125 48.1
Yok 74 42.5 61 70.9 135 51.9 0.000
Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu
Goriildi 174 100 81 94.2 255 98.1 0.006
Goriilmedi - - 5 5.8 5 1.9
Ishal — Kusma
Goriilda 172 98.9 62 721 234 90.0
Goriilmedi 2 11 24 27.9 26 10.0 0.000
Ishal-Kusma Sikhg1
1-2 kez 71 41.3 39 62.9 110 47.0
3-4 kez 65 37.8 13 21.0 78 33.3 0.011
5 kez ve Ustil 36 20.9 10 16.1 46 19.7
Atesli Hastahk
Goriildi 173 99.4 81 94.2 254 97.7
Goriilmedi 1 0.6 5 5.8 6 2.3 0.027
idrar Yolu Enfeksiyonu
Goriildi 77 443 10 11.6 87 335
Goriilmedi 97 55.7 76 88.4 173 66.5 0.000
idrar Yolu Enfeksiyonu
Sikhig1
1-2 kez 39 50.6 9 90.0 48 55.2
3-4 kez 23 29.9 - - 23 26.4 0.016
5 kez ve lstii 15 19.5 1 10.1 16 18.4
Paraziter Hastalik
Goriildi 42 241 7 8.1 49 18.8
Goriilmedi 132 75.9 79 91.1 211 81.2 0.002

*p: Ki-kare testi

Yesilyurt Mahallesindeki  ¢ocuklarin
%57.5’inin (kronik bronsit, konviilsiyon, astim),
Kiiltlir-2 Mahallesindeki ¢ocuklarin %29.1’inin
kronik hastaligi oldugu gorilmiistir (p<0.05,
Tablo 2). Kiiltir-2 mabhallesindeki kronik

hastaligi olan ¢ocuklarin %72.0’si diizenli olarak
kontrole gotiiriiliirken, Yesilyurt mahallesindeki
cocuklarin ise yalnizca %28.0’i diizenli olarak
kontrole gotiriilmektedir (p<0.05). Literatiir
incelendiginde (Hatun, Etiler ve Goniillii 2003;
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Hamzaoglu 2004; Ozkan 2004;Magnuson and
Drzal 2009), sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
ailelerin etkin tedavi hizmeti alamadiklarin1 ve
bu ailelerin ¢ocuklarinda astim, diyabet, kalp
hastaliklar1, psikolojik hastaliklarin daha sik
gorildigi belirtilmistir. Calismamizda da kronik
hastaliklarin ~ Yesilyurt mahallesinde fazla
olmasi, buna karsilik diizenli  kontrole
gotiiriilmemesi literatiirle ortiigmektedir.

Yesilyurt mahallesindeki  gocuklarin
Kiiltiir-2 mabhallesindeki g¢ocuklara gore daha
fazla iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
gecirdikleri belirlenmistir (p<0.05, Tablo 2). Her
iki mahallede yasayan ¢ocuklarin USYE gegirme
siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmamakla birlikte Yesilyurt mahallesinde
yasayan cocuklarin daha sik USYE gecirdikleri
tespit edilmistir (p>0.05). Arastirmamizda
Yesilyurt mahallesindeki ¢ocuklarda USYE nin
daha fazla goriilmesi, evlerde rutubet olmasi,
yetersiz  beslenme, 1sinma aract olarak
cogunlukla soba kullanma, annelerinin egitim
diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Ancak her iki mahallede de
USYE goriilme sikhign bakimindan  fark
goriilmemistir. TNSA 2003 verilerine gore (Kog
ve Hancioglu 2004)  Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonu (ASYE) Dogu Anadolu Bolgesi ve
egitim diizeyi diisik kadinlarin ¢ocuklarinda
daha fazla oldugu belirtilmektedir.
Arastirmamizda c¢ikan sonuglar TNSA 2003
verileri ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde
(Ozcebe, Bertan, Akin ve Akgiin 1995; Hatun,
Etiler ve Gonillii 2003) ASYE gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde benzer sikliktadir.
Ancak geligmis iilkelerde bu hastaliklar soguk
algmligi, USYE, bronsiolit seklinde gériiliirken,
gelismekte olan iilkelerde tedavi edilmedigi
taktirde oOldiiriicii seyredebilen pnémoni veya
bronkopnémoniye doniigsmektedir.

Yesilyurt Mahallesinde yasayan
cocuklarin  Kiiltiir-2 mabhallesinde yasayan
cocuklara gore daha fazla ve daha sik ishal-
kusma gecirdikleri goriilmiistiir (Tablo 2,
p<0.05). Literatiir incelendiginde (Ozcebe,
Bertan, Akin ve Akgiin 1995; Hatun, Etiler ve
Gonillii  2003) gelismis  iilkelerde ishalli
hastaliklar sonucunda Olimler goriilmezken,
gelismekte olan {ilkelerde ishale bagli oliimler
stk goriilmektedir. Diinyada her yil 4-5 milyon
cocuk ishale bagli hastaliklar sonucu yasamim
yitirmektedir. Ulkemizde de ishalli hastaliklar 0-
4 yas grubu cocuklarda en fazla 6lime neden
olan hastaliklar arasinda ii¢lincli sirada yer
almaktadir. Apodaca (2008), Hatun, Etiler ve
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Gonulli  (2003), ASYE, ishal ve diger
enfeksiyon hastaliklarinin malnutrisyon igin risk
faktérii  oldugunu belirtmistir.  Enfeksiyon
cocukta metabolizmanin artisina ve istahsizliga,
beslenmenin bozulmasina, sivi-elektrolit ve kilo
kaybina neden olmaktadir. Babanin disiik
maaslt veya issiz olmasinin ishali 4.5 kat, kisi

basma gelirin diisik olmasinin ise 5 kat
arttirdigini  belirtmistir. Ishalin  sosyoekomik
diizeyi diisik olan mahallede yasayan

cocuklarda daha fazla ve sik goriilmesi literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Yesilyurt Mahallesindeki c¢ocuklarin
%94.4’1inde, Kiiltiir-2 Mahallesindeki ¢ocuklarin
%94.2°sinde  atesli hastaliklar  goriilmistiir
(p<0.05, Tablo 2). Literatiir incelendiginde
(Ocak 2002; Wagstaff 2003) de c¢ocuk Oliim
nedenlerinden birinin ates oldugu goriilmektedir.
Cocuklarda ates yiikselmesi 6nemlidir ve hemen
miidahale edilmesi gereken bir durumdur.
Anneleri bu konuda bilgilendirmek ve 6nemini
aciklamak gerekir. Uygun miidahale edilmeyen
atesli durumlar c¢ocuklarda ciddi hastaliklara
neden olabilir.

Yesilyurt Mahallesindeki  ¢ocuklarin
Kiiltlir-2 mahallesindeki ¢ocuklara gore daha
fazla ve sik olarak idrar yolu enfeksiyonu
gecirdikleri tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 2).
Bebeklerde beslenme yetersizligi, fiziksel
kosullarin  uygun olmamasi idrar yolu
enfeksiyonlarini arttirmaktadir (Hatun, Etiler ve
Gonulli 2003; Yurdakok 2005; Creswell 2004;
Wagstaff 2003). Arastirmamizda da goriildigii
gibi sosyoekonomik diizeyi diisiik mahalledeki
cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu goriilme
durumlan ve sikliklar1 sosyoekonomik diizeyi iyi
olan mahalleye gore daha fazladir. Yesilyurt
mahallesindeki kadinlarin  egitim diizeyinin
diisiik olmasi, ¢ocuklarin perine hijyenine dikkat
edilmemesine, gelir diizeyinin diisiik olmasi ise
cocuklarin saglik kuruluglarina gotiiriilmesine
engel oldugunu disiindiirmektedir.

Yesilyurt Mahallesindeki  ¢ocuklarin
%24.1’inde, Kiiltiir-2 Mahallesindeki ¢ocuklarin
%8.1’inde paraziter hastaliklar goriilmiistiir. Iki
mahalle arasindaki ¢ocuklarda paraziter hastalik
ve atesli hastalik ve ishal-kusma goriilme
durumlari istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05, Tablo 2). Bunun nedeni
ailenin yasadigi kosullarin saglikli olmamasi,
tedavinin etkin uygulanmamast ya da beslenme
yetersizligine bagli ¢ocugun iimmin sisteminin
zaylf olmasmi disiindiirmektedir. Literatiir
incelendiginde (Hatun, Etiler ve Goniillii 2003),
yoksul aile ¢ocuklarinda paraziter hastaliklarin
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daha sik goriildigi tespit edilmistir. Buda
calisma sonucumuzu desteklemektedir.
SONUC VE ONERILER
Calismamizda elde edilen sonuclar
sOyledir;  Sosyoekonomik  diizeyi  diisiik
mahallede;

- Annelerin egitim diizeyi daha diisiiktiir.

- Aylik gelir diizeyi asgari ticretin altinda
olan aileler, sosyo-ekonomik diizeyi iyi
olan mahalledeki ailelere gore yaklasik
yedi kat daha fazladir.

- Ailelerde kronik hastaligi olan ¢ocuk
sayist daha fazladir.

- Ust solunum yolu enfeksiyonu, ishal-
kusma, atesli hastalik, idrar yolu
enfeksiyonu ve paraziter hastaliklar
cocuklarda daha fazla goriilmiistir.
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