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DÜNYADA BUGÜNKÜ BESLENME DURUMU 

Bugün dünyada 500 milyon insan yetersiz beslenmenin yarattığı 
sonuçlarla karşı karşıyadı'r. Her ne kadar kesin sayısal veriler yoksa 
da genşmekte olan Asya; Afrika, 've Güney Ameri'ka ülkelerinde y,eter~ . 
siz ve kötü beslenme pek çok klinik tablonun kökenin de yatmaktadır. 
Yetersiz beslenme, enfeksyonlarl'a birlikte, ,geri bırakılmış ülkelerde 
çocuk ölüm nedenlerinin başında gelmektedir. (9). Bu ülkelerdeki ço­
cukların en öüyÜ'k so/runu olan protei~-kalo'ri malnutrisyonu tPKM) 
çocuk mortalite ve morbiditesinde önemli etken olduğu gibi.'sürekli fi-
zik ve mental g.eriliğin de nedenidir. (6). Iv. 
1961-1971 yılları arasında 59 geri bırakılmış ülkede yapılan 101 çevre-
ıSel çalışmada 5 yaşından ,küçük 100 milyon çocukta orta ve ağır dere­
cede P~M olduğu saptanmıştır (3). Latin Amerikada bir milyon çocuk 
bugün ciddi bir beslenme yetersizliği içindedir. 10 milyon çocuk da 
her an ağır şekle dönüşebilecek orta derecede beslenme yetersizliği 
göstermektedir (4). Afrikada 3 milyon çocuk ağır, 16 ,milyon çocuk da 
orta derecede beslenme yetersizliği içindedir (4). Asyada 6 milyon ço-
cuk ağır, 64 milyon çocuk orta derecede beslenme yetersizliği göster­
ımektedir (4). 

Dünyaya bir bütün olarak bakıldığında 10 milyon çocuk ölüm teh­
likesi içinde ol'duğu v~ bu çocukların 1/3 ünün açlık ve beslenme ye­
tersizliği nedeniyle tedavi olsalar bile ölecekleri birer gerçektir (3). 
Ayrıca enfeksyöz bir hastaılık ·g;eçirdikleri takdirde genel durumlarının 

. bozukluğu ve beslenme yetersizliği ~edeniyle 90 milyon çocuğun ya­
şamı her an yitebile·cek durumdadır (5). 

P~M g!österen çocuklarda üst solunum yolları ve, barsak enfeks­
yonları , pnömoni, ağır seyreden kızam l'k, boğmaca, di.fteri, gibi enfeks­
ıyonlar çok sık görülür. Beslenme yetersizliği nedeniyle ortaya çıkan 
xeroftal,mi, nütrisyonel anemi, end~mi,k guaıtr, rahitis, pell~gra halen . 
dünyanın geri bırakılmış bölgelerinde sık görülür (5). , 

Güney doğu Asya ve Güney Amerikada yılda yüz binlerce çocuk 
Avitamini yeters,izliğinden kör olmaktadır. Güney Amerikada erk·ekle­
rin % 5-15, kadınların % 15-30 unda demir eksi·kliği anemisi vardır. 
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Bu tablo Afrikada erkeklerde % 6-17, kadınla·rda % 15-50, Asyada er­
ıkeklerde % 10, kadınlarda % 20 oranında görülür. Avrupada bile ka­
dınların % 10-12 sinde . demir eksikliği anemisi vardır (3). 

Ananın hamilel·iği sırasmda yetersiz beslenmesi, çok sık doğum­
Jar, enfeksyon hastalıkları gibi faktörlerin etkisiyle oluşan düşük do­
ğum kilosu çocuğun ilerdeki, sağıık ve gelişmesinin önemli bir göster­
gesidir. Bugün dünyada yılda, canlı doğan 22 milyon düşük doğum 
kilolu çocuk vardır. Bu sayı topl,am doğumların 1/6 sını ,oluşturmak­

tadır. Düşük doğum k·ilolu çocukların yalnız .% S'i g.elişmiş ülkelerde 
doğar. 

Bunların yanısıra belirgin bir hastalığı ,olmıyan ve yalnız 'görünür­
de sağlıklı' ola'rak nitelendirilen çocuk sayısı da göz ardı ednmemeli­
dir. Bu yalnız "g.örünürde sağlıklı' olan çocuklarda beslenme yetersiz­
liğinden doğan gıerilik, çekingenlik, yorgunluk, öğrenme gÜçlüğü, psi­

ıkolıojik ve toplumsal adaptasyon azlığı bel·irgindir (1). 
Beslenme yetersizliğı kompleks bir olaydır. Açıklanmağa çalışıl­

dığında başta gelen nedenler toplumun ekonomik yapısı, gelir ve tü­
:ketimin eşitsiz dağılımı, işsizlik, okuma yazma ve kültürel etkinlikle­
ırin yokluğu, alt yapı tesis·leri ve çevresel koşulların yetersizliği, tanm­
sal üretimin azlığı, çağdaş bilim ve tekniğin kullanılması ve eğitimde 
gerilik gelmektedir. 

Bilinen tüm bu gerçekıere karşı BM'de 1930'larda besin ve bes­
~enme sorununun köküne inilerek çözümler aranmıştır. Planlar ve yar­
dım programlarıyla ana ve çocukların sağlık durumları düzeltilmeğe 

çalışılmıştır. Fakat temelde ekono-politik düzende yatan bu sorun çö­
zümlenmekten uzaktır. 

TÜRKiYEDE ÇOCUKLARıN BESLENME DURUMU 

Bin 9anlı doğumdan 153 ünün bir yaşına gelmeden öldüğü ülke­
mizde 0-4 yaş araşı çıocuk ölümleri tüm ölümlerin % 50 sini oluşturur . 
.çocuk ölümlerinin % 34 ü pnömoniden, % 18 i de tedavi edilmemiş 
barsak enfeksyonlarındadır. Tüm bu klinik tabloların ,altında da ba­
ıkımsızlık, eğitimsizlik ve sağlık kurum ve personel yetersizliğine bağ­
ılı olarak beslenme yetersizliğinin yarattığı Protein-Kalori ... Malnutrisyo­
nu (PKM) ve düşük doğum tartılı çocukların sorunları yatmaktadır. 

~ürkiye özellikle % 2,9 luk hızlı nüfus artışı ve çocuk beslenmesi so­
ırunları ile geri bırakılmış ülkelerin tüm özelliklerini yansıtmaktadır. 

Çalışmalar, ilk yaşlarda ve okul çağı çocu'klarında PKM'nun hafif ve 
orta şekillerinin % 20 - % 40 gibi yüksek oranlarda bulunduğunu or­
taya koymuştur (12). Ağır şekillerj ise 0-2 yaş grubunda % 2 - % 4, 
hatta bazı yörelerde da'ha yüksek oranlarda rastlanmıştır. Bir ülkenin 
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çocuk beslenmesi duru.munu yansıtan süt çO'cuğu ve 1-4 yaş arası 
, gruplarda ölüm oranlannda gelişmiş ,kapitalist ülkelere oranla e,n az 

10 kat yüksek olduğunu Devlet istatistikleri belirtmektedir. Bu bulgu­
lar PKM'nun ülkemizde taşıdığı önemi belirtmeye yeterlidir. Aşağıda­
ıki PKM'u ile i1 ~gili Tablo 1. sorunun önemini, be.lirtmektedir. 

TABLO -1 (12) 
TORKIYEDE PKM SIKLIGINI BEliRTEN ÇALıŞMALARDAN 

ÖRNEKLER 

aÖlGE 

Tüm ülkeden 
örnekleme 

Istanbul 
Gecekondu 

ZONGULDAK 

. l.stanbul Tıp 
Fak Materyeli 

YAŞ GRUBU 

0-5 yaş 

0-18 ay 
2-14 yaş 

0-9 yaş 

0-2 yaş 

A(;R PKM 

0/0 2,4 

0/0 9,4 . 
0/0 4,2 

% 4,1 

% 8 

HAFiF-ORTA PKM 

0/0 

0/0 
0/0 

17,4 
(KÖKSAL 

1977) 

39 
24 

Gürson 

Neyzi (1966) 

% .26,1 
Neyzl ve 

ark. (1976) 

0/0 24 
Neyzi ve 

ark. (1976) 

Bu .tabloda sergilenen sonuçlar ve ülkemizdeki çocuk ölüm ve 
hastalık oranları 0-14 yaş arasındaki beslenme sorunun deri·riliğini 
vurg.uıar. Geri bırakılmış ülkelerdeki beslenme sorununu inceleyen 
Birfeşmiş M'illetler ve Dünya Beslenme Kons'eyi, çocuk ve ana 'ölüm­
'Ierini azaltmak PKM nunu ortadan kaldırmak için ulus·al bes·lenme 
programlarına süt'ün konulmasını önerm1iş.tir. Ayrıca çocukların büyü­
me g.elişmelerinde ana .sütünün öneminin bilincinde olan bu kuruluş­
lar, bebeklerin 0-1 yaş arasında yeterlı ,ana sütü alabilmelerini sağla­
yabilmek ·için medikal ve toplumsal bi·r kampanya başlatmışlardır. Oy-o 
sa ülkemiz gerçek.lerine eğinildiğinde süt kullanımının 0-14 yaş grup­
ları arasında yeterli o.lmadığl, ana sütü emzirme sürecinin de giderek 
azaldığı ,dikkati çeker. Kentleşme, kadınların ev ~ışında çalışmağa yö­
nelmeleri, iş yerlerinde emzirme odalarının olmay.ışı, emzir~e izinleri­
nin verilmeyişi emzirme sürelerinin kısalmasında birer etken iken, da­
ha ileri yaşlarda da süt fiatlarının pahalı ol.ması, TV, radyolardaki rek­
lamiarda boyalı gazozların sürekli şartlandırılması, sütün öneminin 
kavratılmaması ve eğitimsi'zlik süt tü·keHmini azaltan nedenlerdir. 
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Türkiyede emzirme süresi birçok yörede incelenmiştir. (12). So­
nuç olarak Eg~Marmara-Trakya ve Karadeniz bölgelerinde kısalmak­
ta olduğu gerçeği belirg'inleşmiştir. Emzirme süresini kısaltma eğilimi 
kırsal bölgelere kıyasla kasabalarda ve özell'ikle büyük, kentlerde da­
ha fazladır. TABLO 2. Annelerin yer.leşim bölgelerine göre çocuk em­
zir.me sürelerini g.östermektedir (12). 

TABLO - 2 (11). 

ÇOCUK EMZIRME SORELERI (0/0 OLARAK) 

YERLEŞiM Hiç 1-3 ay 4·6 ay 7-12 ay 13 aydan fazla 

BÜYÜK KENliUER 15,6 11,2 38,6 20,6 14,0 
~ÜÇÜK ~ENTLEH . 9,7 6,8 30,3 28,8 24,3 
KÖY - ~ENT 8,7 6,1 27,5 31,2 26,3 
KÖYl.JER 4,8 4,4 22,8 28,4 39,6 
GENEL TOPLAM 9,7 7,1 30,0 27,2 26,1 

Görüldüğü gibi en yoğun olarak kentlerde olma,k üzere anaların 
bi'r kısmı çocuklarına süt emzi.rmem'ekte yarısına yakın bir kısmı isa 
4-6 aydan sonra ek mamalara geçmektedir. Olkem'izde ana sütü ala­
mıyan çocuk genellikle hayvan sütü ile beslenir. Süt su ile sulandırılır 
ve nişasta ve pirinç unu gibi maddelerle koyulaştınllr. 1974 yılında ya­
pl,lan Ulusal Beslenme Araştırmasının sonu.çlarına göre annelerin bü­
yük bir çoğunluğu gıdaya 3. aydan önce başlıyor ve ilk olarak süt- yo­
ğurt gibi yiyece'kleri veriyor. Fakat bu besinıler gibi yi ye-c e kı eri veri­
yor. Fakat bu besinlerin hem nicel hem de nitel olarak yeterl,i ol,ma­
dıkları aynı çalışmanın. sonuçları arasındadır. 

Evlerde genellikle az miktarlarda hayvan sütü içeren -sulu unlu 
ve şekerli mamalann dışında besin hazırlanmaz. çocuğun dişleri çık­
tıktan sonra da, çocuk aile için pişen yemeklerin suyuna doğranmış 
ek,mek «mamalarm yemeye başlar. Ilk yıı boyunca çocuk besl,enme­
sinde' tartışılmaz önemi olan taze sebze, meyva, yumurta, et gibi yiye­
cekler oldukça az yer tutar. Ayrıca son yıl.larda çocuklara verilen ek 
yiyecekler ve mamalar arasında «Ticari çocuk m1amafarm da önemli 
bir yer tutmağa başlamıştır (14). 

Ailel.erin % 12,55 inin çocuklarına ticari çocuk mamal-arından bi­
rini yedirdi,kleri, bu mamaların tüketiminin kentlerde kırsal alanlara 

" oranla daha yüksek olduğu ve en çok kullanılan mamaların da yeterli 
protein içermiyen ticari mamalar oldukları bilinmektedir (12). 

i • 17 



TOPLUM ve HEKIM 

GEREC - YÖNTEM 

Sütün Beslenmedeki bilinen önemine ilişkin olarak istanbul kentinde değişik sosyo-eko­
nomi'k düzeyden gelen 225 ana veya ana adaıyına aşağıdaki anket uygulanmıştır. Sonuçlar 

302. 0-6 yaş arası çocuğun ve 30 hamile kadının yanıtlannı kapsamaktadır. Anket değişik 

kliniklerin çocuk poHkUniklerinde uygulanmıştır. 
1. Oturduğu' semt. 

2. Aylık Geliri 

3. Eğitimi Yok .... .... .... ilk .. .... ... . .. Orta ....... .... . Yüksek .......... .. 
4. Uğraşı EK ....... ... .. işçi ... ... . .. .. . memur .. .... . ..... köylü •... ..•. .... 
5. Kaç cocuğu var? .............. . 

6. Yaşları 1 ........... . 2 .. ...... ... . 3 .... ..... ... 4 ... ~ ... ... 5 ............ 6 ... ... ..... ... . 
7. Eve süt alınır mı? Evet .... ... ... .. Hayır .. ... ... ... . 
8. Eve süt alınırsa ne kadar? .......... .. 

0-6 aylık çocukları olan annelere 

9. Cocuk ne ile besleniyor? ' Anne sütü ........... . Mama .... ....... ; inek sütü ....... ... .. 
Karışık ................ .. 

10. Nekadar anne sütü emdi? .... ... ........ aıY 

Hazır ticari mama yediyse hangisi? .... .. ..... ... . 
11. 6, ay-2 yaş arası cocu,kları olan annelere 

11. C,ocuk günde ,kaç barda'k süt ıiçiyor? .................. Bardak 

12. Ha,ngi sütü içiyor? inek sütü ....... ..... Şişe sütü ............ Kutu sütü ...... . .... . 
2-6 yaş arası Cocukları olan annelere 

13. Cocuk süt içiyor mu? Evet .. .... .. ... .... Hayır ... ...... .. .. .. 

14. içiyorsa kaç bardak süt ..................... Bardak Hangi süt .. .... .... ... .. 
Hamile Kadınlara 

15. Süt iciyor mu? Evet ........ .. ..... Hayır ..... .... .. .. .. 
16. Ka,ç ıbaırdak günde? .................. bardak . , 

17. Hangi sütü iciyor? Sütcü sütü ...... ......... Şişe sütü f ... .... . .. ..... Kutu sütü .... : ........ .. 

Süt: 

Doğumu izleyen ilk 24-48 saat içinde anneden kolostum qenen 
proteinden zengin, yağ ve şe'kerden fakir rengi koyu sarı ve kıvamli 
bir madde gelir. Bir süre sonra bu süt haline dönüşür. Anne sütü in-

/,. 
~ 

feksyon taşıma olasılığı en az olan süttür. Allerji yapıcı özel'likler tanı- i} 

maz. Ana sütü içenlerde sOllunum yoluinfeksyonlarının az görüldüğü, 
barsak hareketlerinin ' daha düzenli olduğu, ana sütündeki antikorlar 
nedeniyle birçok bulaşıcı hastalığa karşı ilk ay.larda bağışıklık g.elişti':' 

·ği, ana sütünün vitaminler ve mineraller açısından idea.l olmasından 
dolayı daha iyi geliştiğ, i ve psiko'l'Ojik açıdan güvenHği büyüdüğü bili-
nen gerçekler arasındadır. 

'Inek ve kadın sütü karşılaştmldığında, inek sütünde proteinler 2 
misli fazla, tuzlar ise kadın sütünıde 3 misli fazladır. Amino asid mik­
tarı kadın ve inek sütünde eşittir. Inek sütünde yağ'ın % 70 i doymuş 
yağ asitlerinden oluşurken, gene aynı sütte fosfor 6, ka.lsyum 4, kü­
kürt :de kadın sütünden 2 misli f,azla, d~mir ,ise yarısı kadardır. Inek 
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sütünde suda eriyen vitaminler fazla iken, kadın sqtünde yağda eriyen 
vitaminler fazladır. 

Süt yaşamın ilk 3-4 ayında tek ve vazgeçilemez besin kaynağı 

iken bu aylardan sonra da meyva, sebze ve hayvansal protein ve yağ­
larla desteklenmekle birlikte genede yaşam boyunca gerekli bır be:' 
sindir. -

SONUÇLAR 

Incelenen oJguların büyük bir kısmı düşük ve orta sosyo-ekono­
mik düz~y'dedir ve o düzeye uyg'un semtlerde oturmaktadır. (Tablo 4) 

Anketi yanıtlao/an anaların % 48'i ilkokul eğitimine sahip iken, 
0/0 34,2'si hiç eğitim .görmemiştir. Bu analann % 83'si ev kadınıdır. 
(Tablo 5-6) , 

«Evet süt alınıyor muZ» şeklinde yöneltilen soruya % 90,2 evet 
yanıtı alınmıştır. Ancak günde 500 gr'dan süt alanlar yetersiz sayılır­
sa; 203 olgunun % 38,8'nin yetersiz süt aldığı ortaya çıkmaktadır. 

(Tablo 10) 
6 ay-2 yaş arası çocukların % 75'i yetersiz süt içmektedir. Gün­

de 3 bardaktan az süt içenler yetersizlere katılmıştır (12) 2 yaş-6 yaş 
a-rası çocukların % 20,7'si süt içememektedir. (TablO 12-14) 

Hamile kadınların % 46'sl süt içmekle beraber, yeterli olarak de­
ğerlendirilenler bunların o/o 35,7'sidir. (Tablo 15) 

Tablo 16'e göre; 9500 TL'den az aylık geliri aJanların % 91,7'si 
11000 llL'den az aylık gel,iri olanlann % 86,5'i yetersiz süt tüketmek­
te iken, 4000 TL'nin üstünde aylık gelire sahip olanlarda yetersiz ,kul­
lanım oranı % 60'a düşmektedir. 

Tablo 17'e göre; 11000 TL'den az aylık gıelire sahip olanlarda ye­
tersiz kul.lanı ,m % 95,8 iken, 11000 TL'nin üstünde aylık gelire sahip 
olanlarda yetersiz kullanma oranı % 85,2 olarak kendini göstermiştir . 

. Tablo 18'e göre, 11000 TL'den az aylık gelire sahip hamile ka­
dınların o/o 100'ünde yetersiz kullanım saptanırken, 11000 Tl'nih üs­
tünde gelire sahip olanların % 64,2's,i yetersiz süt kullanm,aktadır. 

Sonuçta Tablo 16,17 ve 18 birlikte değerlendi'rildiğinde; arzu edi­
len asgari Ü'cretin altında ·aylık g~elire sahip olan aileler bu gel,ir ne ye­
terli sü1 içememektedkler. 11000 TL'nin üstünde aylık g,eliri olan aile­
lerde yeterli süt içme oranı belirg'in a.rtm,aktadır. 

Anne eğitimi i.Ie süt ,içme ilişkisi; ilkokul eğitiminden sonra eği­
timle doğru orantılı bir şekilde artma göstermektedir. Ancak çalışma­
mızda, hiç eğitimi olmayan anaların, i1ko~ul eğitimine sahip analara 
göre daha yeterli süt kullandıkları saptanmıştır. (Tablo 19) 
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Anne eği,tim, i ile m,eme verme süresi ara.sında da doğru bi,' oran 
görülmüştür. Sayı.lan çok az olan yüksek eğitime sahip olanlar bu 
saptamanın dışındadır. (Tablo 20) 

Çocuk 'sayısı ile süt tüketimi arasında ki ilişki bu çalışmanın s.o­
,nuçl-arına gröre; tek çocuklu -ailelerde yeterl,i tükeUm % 40,4 ik,en, 2 ve 
3 -çocuklu ailelerde 'bu oran .. 0/0 6Q-62'ye yükselmekte. 4 çocuklu aile- ' 
,lerde tekırar % 38,4'e düşmektedir. Ortala,m1asl alındığında tek veya 
2-3-4 çocuklu ' aJleler1i:r) ancak % 45-50~' i ç-ocuklarına yeterli- süt içi:r­
m-ektedi-r. (Tablo 21) 

SONUÇ.LAR 

i 

Vukatıda, örneği gıösterilen anket Istanbul kentinde değişik so,s-
yo-ekonomıiık düzeylerde 225 anneye 'uygıul,anmış ve 302 çocuğun besI'" 
lenmesi değ,erlendiril,mişti·r. Sonuçlar, Türkiye'nin en gelişm'iş ve ,kala­
balık -kenti o,lan ıstanbul'da süt tüketimi açısından, 0-6 ya.ş arası ço­
cuklarda ve 'hamilelerde durum.u g,östermektedir. 

Uygulonan onket sayısı 

0-6 yaş orası çocuk ' sayısı 

Hamile sayısı 

ilk gebeilık sayısı 

TABLO (3) 

TABLO (4) 

225 

302 

30 

13 

INCELENEN OLGULARıN SEMTLERE GÖRE DAÖILlMI 
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Semt 
Topkapı ' - Edirnekapı 
Fatih - Aksoray 
Sağmaleılar - Ba,yrampaşa 

Rumellhlsarı 

Bekirköy 

Şişli - Gültepe - Celiktepe 
.Kadıköy f 

Halic 

TABLO (5) 

ANKETi YANıTlıYAN ANALARıN EÖITI'MI 

Eğitim durumu Olgu 
Hiç eğitimi olmoyan 77 

ilkokul eğitimi 108 

Ortaokul eğitimi 26 

Y~kSek eğitim 12 

y.anıtsız 2 

Olgu 
58 

44 

36 

26 
23 

16 

12 
10 

% 
34,2 

48 

11,5 

5,3 

0,8 

ı"'' 
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TABLO (6) 

ANKETi YANıTLAYAN ANALARıN UÖRAŞI 

Uğraş Olgu 
Ev kadını 185 

Işçi 19 

Memur 17 

Öğrenci 1 

Yanıtsız 3 

TABLO (7) 

AiLELERIN SAHIp OLDUÖU COCUK SAYıSı 

Cocuk Sayısı 
Tek çocuklu aileler 

iki cocuklu aıileler 

Üç çocuklu aileler 

Dört çocuklu aileler 

Beş çocuklu aileler 

Altı çocuklu aileler 

Yedi çocuklu aileler 

ilk cocuğuna gebe kadın 

Va, 
0-6 ay 

6_12 ay 

1 yaş 

2 yaş 
3 yaş 

4 yaş 
5 yaş 

6 yaş 

Olgu 

69 

88 

29 
13 

5 

6 
2 

13 

TABLO (8) 

COCUKLARıN YAŞLARı 

TAB~O (9) 

Yetersiz de olsa süt alan aileler 

Hiç süt almayanaileler 

Yanıtsz 

TABLO (10) 

Olgu 

203 
20 

2 

GÜNDE EVE ALINAN SÜT MiKTARl 

Mıktar 

250 cc ve doha az 

500 gr 

750 gr 
1 kg 

1,5 kg 

2 kg 

3 kg 

5 kg 

Yanıtsız 

Olgu 

52 

31 

56 

43 

36 
33 

26 

25 

Olgu 

26 
51 

5 
95 
10 

5 
5 
1 

5 

% 
82 

8,8 

7,5 

0,4 

1,3 

% 
30 
12,8 
5,7 

2,2 

2,6 

2,6 

0,8 

5,7 

% 
90,2 

8,8 

0,8 
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TABLO (11) 

0_6 AYlıK ÇOCUKLARıN ı BESLENME TlJRÜ 

Beıln Olgu % 
Ana sütü 10 19 ' 
Mama 9 17 
inek sütü 4 7,5 
Ana sütü ve Mama 12 23 
Inek sütü ve Mama 8 15 
Ana sütü . ve inek Sütü 2 3,8 
An~ S., Inek ~, ~amJL _ 7 13-

TABLO (12) 

6 AY-2 YAŞ ARASI COCUKLARıN GÜNDE iCTiOi SÜT MIKTARl 

Yeterli süt içen 

Yetersiz süt içen 

Olgu 

26. 

78 

Not: Günde 3 bardaktan az süt içenler yetersiz sayılmıştır. 
1 bardak = 150 cc ( ) 

--A-

-8-

-c~ 

22 

TABLO (13) 

6 AY-2 YAŞ ARASI COCUKLARıN i,CTiOI 9ÜTCiNSi 

Sütün cinsi 
Ana sütü 

inek 'sütü 
Şişe 

Kutu sütü 

Ana sütü ve inek sütü 

inek, Kutu, Şişe sütü 

Olgu 

3 

80 
'3 

TABLO (14) 

7 

5 

6 

2-6 YAŞ ARASI ÇOCUKLARıN SÜT ICME DURUMU 

Olgu 
Yetersiz de olsa süt Içenler 
Hiç süt içmeyenler 

84 

22 

,TABLO (15) 

HAMiLE KADıNLARıN SÜT iÇME DURUMU 

Yeters,iz de olsa süt içenler 
Hiç süt içmeyenler 

Yeterli süt icenler 

Yetersiz süt icenler 

SütÜ" cinsi 
inek sütü 

Kutu sütü 

Şişe sütü 

Olgu 

14 

16 

Olgu 

5 

9 

Olgu 

6 

6 

2 

% ' 

25 

75 

% 
2,8 

77 

2,8 

6,7 

4,9 

5,7 

% 
79,2 

20.7 

% 
64 

53 

% 
35,7 

64,2 



0-6 YAŞ ARASI COCUKLARDA SÜT TÜKETiMI ÜZERINE BiR ARAŞTIRMA 

TABLO (16) 

AYLıK GELIR ILE 6 AY-2 YAŞ ARASI ÇOCUKLARıN GÜNDE SÜT TOKETIMi 
ARASıNDAKi iLIşKi 

~A- Brüt 5400 TL'dan az aylık geliri ola'nlarda: 

Yeterli süt içenler 

Yetersiz süt içenler 

-8- Net 11.000 TL'den az aylık geliri olanla'rda: 

Olgu 

1 

11 

Olgu 
Yeterli süt içenler 8 

Yetersiz süt içenler 51 

-C- Net 11.000 TL'nın üstünde ~Ylık geliri olanlarda: 

. Yeterli süt içenler 

Yetersiz süt içenler 

Olgu 

14 

21 

TABLO (17) 

% 
8,3 

91.7 

% 
13,5 

86,5 

% 
40 

60 

AYLıK GEliR iLE 2-6 YAŞ ARASI ÇOCUKLARıN GÜNDE SÜT TOKETiMi 
ARASıNDAKi iLişKi 

-A- Net 11.000 TL'dan az aylık geliri olanlarda: 

Olgu 

Yeterli süt içenler 2 

Yetersiz süt içenler 46 

-8- Net 11 .000 TL'nın üstünde aylık geliri olanlarda: 

Yeterli süt içenler 

Yetersiz süt ioenler 

Olgu 

5 
29 

TABLO (18) 

% 
4,1 

95,8 

% 
14,7 

85,2 

AYlıK GEliR iLE HAMiLE KADıNLARıN SOT TÜKETIMI ARASıNDAKi iLişKi 

-A- Net 11 .000'TL'dan az aylık geliri olanlarda~ 

Olgu 

Yetersiz süt içenler 16 

-8- Net 11.000 TL'nın üstünde aylık geliri olanlarda: 
Olgu 

Yeterli süt içenler 5 

Yetersiz süt içenler 9 

% 

100 

% 

35,7 

64,2 

Not: Tablo (16), (17). (18) yürürlükteki asgari ücret olan brüt 5400 TL ile, 1979 yılı ba­

şında arzu edilen asgari ücret net 11.000 TL'nın altında ve üstündeki aylık gelirlere 

göre düzenlenmiştir. 

TABLO (19) 
ANNENiN E~iTiMI iLE SÜT iÇME iLişKiSi 

Yok 

Annenin eğitImi Yeterli Yetersiz 

% 21.6 78,3 

Olgu 8 29 
Ilkokul 

% 16,6 83,3 

Olgu a 40 
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Ortaokul .) 

% 30 70 
Olgu 3 7 

Yüksek 

% 50 50 
Olgu 2 2 

TABLO (20 

ANNENIN E~ITIMI ILE MEME VERME SORESININ ILIşKIsI 

Annenin eğitimi Yeterli Yetersiz r Yok ) 

% 28.5 71.4 
Olgu 4 1q 

(Ikokul 

% 32.1 67.8 
Olgl.( 9 19 

Ortaokul 

% 60 40 
Olgu 

Yüksek 
3 2 

% 100 
Olgu 2 

~ot : 4 aya kadar yalnız ana sütü olanlar yeterli. karışık beslenmeler yetersiz sayılmıştır. 

TABLO (21) 

Bir 
COCUK SAYıSı iLE SÜT TOKETIMi ARASINDAKı iLişKi 

Cocuk sayısı Yeterli Yetersiz 
% 40.4 56.5 

Olgu 28 39 
ıkı 

% 60.2 36.3 
Olgu 53. 32 Oç 

% 62 37 
Olgu 18 11 

Dört 

% 38.4 61.5 
Olgu 5 8 

Be~ 

% 80 20 
Olgu 4 

Altı 

% 50 50 
Olgu 3 3 

Yedi 

% 50 50 
Olgu 

24 



0-6 YAŞ ARASI COCUKLARDA SÜT TÜKETIMI ÜZERINE SIR ARAŞTIRMA 

TARTIŞMA 

Çocukların Beslenmesinde ana sütü çok önemli bir rol oynamak­
tadır. Ana sütü besleyici niteliklerinin yanında enfeksyona karşı bağı­
şıklık sağlamasıyJa önem kazanır. Enfeksyon sayısı ve enfeksyonun 
ağırlık oranı yetersiz ana sütü almış ve yetersiz beslenmiş çocuklar­
da daha fa,zladır. Yalnız ana sütü almış çocuklarda mortalite ve m:or­
bidite oranı, karışık beslenmiş '(eya yalnız mama almış çocuklardan 
çok daha azdır. Ana sütü ve mama şeklinde beslenenlerde daha yük­
sek ölüm oranı; yalnız mama ile beslenenlerde ise en yüksek ölüm 
oranlarına ulaşılmaktadır. 

Yalnız an'a sütü Me beslenenlerde çocuk öıqm yüzdeleri en düşük 
olanlardır. Hiç ana sütü almıyanıarda ise çocuk ölüm yüz,deleri en yük­
sektir. 

Bugün tüm dünyada ana sütü ile beslenen çocukların sayısı gi­
derek azalmaktadır. Ana sütü ile beslenmeyi etkiliyen faktörler şöyıe 
sıralanabilir: ,kentleşme, sanayileşme, ev dışında çalışan ,anaların sa­
yısının artması, emzirme izinlerinin verilmeyişi, sağlık hizmetleri ve 
sağlıkçıların konuya zaman zaman yanlış yaklaşmaları, ana sütünün 
yerini alacağı re'klam edilen ucuz kolay hazırlanan mamaların piyasa .. 
ya sürülmesi, reklam, pazarlama ve kamu oyu oluşturmanın etkisidir. 
Süt fiatları, yanlış eğitim de roloynamaktadır. 

Ana sütünün öneminin vurgulanması açısından ana sütü ve ço­
cuk ölümlerj' arasındaki ilişkinin bilinmesi önemlidir. 

DE~işiK ÜLKELERDE INSAN BAŞıNA DÜŞEN SÜT MiKTARl (Günde/Gram Olarak) 
, ÜLKE SÜT MiKTARl 

JAPONYA 142 

ABD 689 
iNGiLTERE 592 (%) 

FED. ALMANYA 576 
iTALYA 394 
DANiMARKA 731 

FRANSA 630 
HiNDiSTAN 116 

CiN 9 

FilipiN 54 
AVUSTRALYA 656 

S.S.C.S. 467 
POLONYA 338 

TABLO (22), (3) 

Sütün bileşimi ve beslenmedeki yerini göz önüne alan ülkeler, 
ulusal besin politikalarında süte çok yer verirler. Tab.lo (22) da ise de­
ğişik ülkelerde insan başına düşen süt mi'ktarı (günde! gram) şeklinde 
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görülmektedir. Sosyalist ülkelerde ve g:eHşmiş kapitalist ülkelerde, 
sağ,lıklı 'beslenme için insan başına önerilen süt ,miktarına erişildiği 

gjörülmektedir. 
Dlkemizde yapılan çalışmalarda da süt çağındaki çocuklarda sü­

tün yeterli bir şekilde tüketilm,ediği anlaşılmıştır. (11,12) Ayrıca aylık 

gelir, annenin eğitimiş yaşama ve çalışma koşullarının ço<?uğun bes­
lenmesini etkilediği görülmektedir. 

Bu çalışma göstermişti,r 'ki, I~tanbul kentinde çocuklar Dünya 
Sağlık Örgütünün öneLdiği süt tüketiıni _standartJarınm g,erisinde kal­
maktadırlar. Her 0-6 ayıı:k çocukların sütü ana Ikullanımı, hem de 0-6 r',t 

yaş arası çocuklarla hamileierin süt tüketimi gerekli olanın gerisinde­
dir. 

Sütün bilinen yararları fakat buna karşın ülkemizdeki yetersiz 
kullanımı göz önüne ~Iınarak, süt üretiminin devlet ,eliyle planlanması 
ve parasız olarak dağıtılması ana ve çocukların sağlığı açısından zO­
runludur. 
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