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istanbul Tabip Odasi Ana-Cocuk
Saghgi Komisyonu

DUNYADA BUGUNKU BESLENME DURUMU

Bugln diinyada 500 milyon insan yetersiz beslenmenin yarattigi

sonuglarla karsi karsiyadir. Her ne kadar kesin sayisal veriler yoksa
da gelismekte olan Asya, Afrika, ve Giliney Amerika Ulkelerinde yeter-
siz ve kotlu beslenme pek ¢ok klinik tablonun kékenin de yatmaktadir.
Yetersiz beslenme, enfeksyonlarla birlikte, geri birakiimis Ulkelerde
cocuk 6lim nedenlerinin basinda gelmektedir. (9). Bu Ulkelerdeki ¢o-
cuklarin en biyik sorunu olan protein-kalori malnutrisyonu (PKM)
¢ocuk mortalite ve morbiditesinde dnemli etken oldugu gibi surekli fi-
zik ve mental geriligin de nedenidir. (6).
1961-1971 yillari arasinda 59 geri birakiimig ilkede yapilan 101 gevre-
isel galismada 5 yasindan kigik 100 milyon ¢ocukta orta ve agir dere-
cede PKM oldugu saptanmistir (3). Latin Amerikada bir milyon gocuk
buglin ciddi bir beslenme yetersizligi icindedir. 10 milyon ¢ocuk da
her an agir sekle donusebilecek orta derecede beslenme yetersizligi
gostermektedir (4). Afrikada 3 milyon ¢ocuk agir, 16 milyon gocuk da
orta derecede beslenme yetersizligi icindedir (4). Asyada 6 milyon ¢o-
cuk agir, 64 milyon cocuk orta derecede beslenme yetersizligi goster-
mektedir (4).

Diinyaya bir biitiin olarak bakildiginda 10 milyon ¢ocuk 6lim teh-
likesi icinde oldugu ve bu ¢ocuklarin 1/3 uniin aglik ve beslenme ye-
tersizligi nedeniyle tedavi olsalar bile élecekleri birer gergektir (3).
Ayrica enfeksy6z bir hastalik gegirdikleri takdirde genel durumlarinin
bozuklugu ve beslenme yetersizligi nedeniyle 90 milyon ¢ocugun ya-
sami her an yitebilecek durumdadir (5).

PKM gosteren gocuklarda iist solunum yollari ve barsak enfeks-
yonlari, pnémoni, agir seyreden kizamik, bogmaca, difteri, gibi enfeks-
yonlar ¢ok sik gorilir. Beslenme yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikan
xeroftalmi, nitrisyonel anemi, endemik guatr, rahitis, pellegra halen
diinyanin geri birakilmis bélgelerinde sik gorilir (5).

Giney dogu Asya ve Giliney Amerikada yilda yiiz binlerce cocuk
A vitamini yetersizliginden kor olmaktadir. Gliney Amerikada erkekle-
rin % 5-15, kadinlarin % 15-30 unda demir eksikligi anemisi vardir. -
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Bu tablo Afrikada erkeklerde % 6-17, kadinlarda % 15-50, Asyada er-
keklerde %10, kadinlarda % 20 oraninda gorilir. Avrupada bile ka-
dinlarin % 10-12 sinde demir eksikligi anemisi vardir (3).

Ananin hamileligi sirasinda yetersiz beslenmesi, ¢cok sik dogum-
lar, enfeksyon hastaliklari gibi faktorlerin etkisiyle olusan disiik do-
gum kilosu ¢ocugun ilerdeki saglik ve gelismesinin 6énemli bir gbster-
gesidir. Buglin diinyada yilda, canli dogan 22 milyon diisik dogum
kilolu gocuk vardir. Bu say! toplam dogumlarin 1/6 sini olusturmak-
tadir. Dustik dogum kilolu ¢ocuklarin yalniz % 5’i gelismis ulkelerde
dogar. ,

Bunlarin yanisira belirgin bir hastaligi olmiyan ve yalniz ‘géruntr-
de saglkli’ olarak nitelendirilen gocuk sayisi da goz ardi edilmemeli-
dir. Bu yalniz ‘gorunirde saglikli’ olan gocuklarda beslenme yetersiz-
liginden dogan gerilik, cekingenlik, yorgunluk, 6grenme gugligi, psi-
kolojik ve toplumsal adaptasyon azligi belirgindir (1).

Beslenme yetersizligi kompleks bir olaydir. Agiklanmaga calisil-
diginda basta gelen nedenler toplumun ekonomik yapisi, gelir ve ti-
ketimin esitsiz dagilimi, igsizlik, okuma yazma ve kultirel etkinlikle-
rin yoklugu, alt yapi tesisleri ve gevresel kosullarin yetersizligi, tarim-
sal Uretimin azligi, gagdas bilim ve teknigin kullaniimasi ve egitimde
gerilik gelmektedir.

Bilinen tim bu gergeklere karsi BM’de 1930’larda besin ve bes-
lenme sorununun kokiine inilerek ¢ozimler aranmistir. Planlar ve yar-
dim programlariyla ana ve gocuklarin saglik durumlar dizeltiimege
calisilmistir. Fakat temelde ekono-politik diizende yatan bu sorun ¢6-
zumlenmekten uzaktir.

TURKIYEDE COCUKLARIN BESLENME DURUMU

Bin canli dogumdan 153 unin bir yagina gelmeden 6ldigu ulke-
mizde 0-4 yas arasi gocuk olimleri tim 6lumlerin % 50 sini olugturur.
Cocuk olumlerinin % 34 G pnoémoniden, % 18 i de tedavi edilmemis
barsak enfeksyonlarindadir. Tim bu klinik tablolarin altinda da ba-
kimsizlik, egitimsizlik ve saghk kurum ve personel yetersizligine bag-
Il olarak beslenme yetersizliginin yarattigi Protein-Kalori-Malnutrisyo-
nu (PKM) ve disiik dogum tartili cocuklarin sorunlari yatmaktadir.
Turkiye ozellikle % 2,9 luk hizli niifus artis| ve ¢gocuk beslenmesi so-
runlari ile geri birakilmis tlkelerin tim o6zelliklerini yansitmaktadir.
Calismalar, ilk yaglarda ve okul ¢agi gocuklarinda PKM’nun hafif ve
orta sekillerinin % 20 - % 40 gibi yuksek oranlarda bulundugunu or-
taya koymustur (12). Agir sekilleri ise 0-2 yas grubunda % 2-% 4,
hatta bazi yorelerde daha yiksek oranlarda rastlanmigtir, Bir tlkenin
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¢ocuk beslenmesi durumunu yansitan sut gocugu ve 1-4 yas arasi
gruplarda 6lim oranlarinda gelismis kapitalist tlkelere oranla en az
10 kat yiksek oldugunu Devlet istatistikleri belirtmektedir. Bu bulgu-
lar PKM’nun tlkemizde tasidigi 6nemi belirtmeye yeterlidir. Asagida-
ki PKM'u ile ilgili Tablo 1. sorunun énemini belirtmektedir.

TABLO —1 (12)
TORKIYEDE PKM SIKLIGINI BELIRTEN CALISMALARDAN

ORNEKLER
BOLGE YAS GRUBU AGR PKM HAFIF-ORTA PKM
Tum ulkeden 0-5 yas % 2,4 % 17,4
ornekleme (KOKSAL
1977)
Istanbul 0-18 ay % 9,4 %1% 39
Gecekondu 2-14 yas % 4,2 % 24
Gilirson
Neyzi (1966)
ZONGULDAK 0-9 yas % 4,1 % 26,1
Neyzi ve
ark. (1976)
Istanbul Tip 0-2 yas % 8 % 24
Fak Materyeli Neyzi ve
ark. (1976)

Bu tabloda sergilenen sonuglar ve (lkemizdeki ¢ocuk 6lum ve
hastalik oranlari 0-14 yas arasindaki beslenme sorunun derinligini
vurgular. Geri birakilmis Ulkelerdeki beslenme sorununu inceleyen
Birlesmis Milletler ve Diinya Beslenme Konseyi, gcocuk ve ana 6lim-
lerini azaltmak PKM nunu ortadan kaldirmak icin ulusal beslenme
programlarina sut’an konulmasini énermistir. Ayrica ¢gocuklarin biyu-
me gelismelerinde ana siitinin éneminin bilincinde olan bu kurulus-
lar, bebeklerin 0-1 yas arasinda yeterli ana situ alabilmelerini sagla-
yabilmek igin medikal ve toplumsal bir kampanya baslatmislardir. Oy-
sa lUlkemiz gergeklerine eginildiginde sit kullaniminin 0-14 yas grup-
lari arasinda yeterli olmadigi, ana siiti emzirme sirecinin de giderek
azaldigi dikkati ¢ceker. Kentlesme, kadinlarin ev disinda ¢alismaga yo6-
nelmeleri, is yerlerinde emzirme odalarinin olmayisi, emzirme izinleri-
nin verilmeyisi emzirme sirelerinin kisalmasinda birer etken iken, da-
ha ileri yaslarda da siit fiatlarinin pahali olmasi, TV, radyolardaki rek-
lamlarda boyali gazozlarin sirekli sartlandiriimasi, sitin 6éneminin
kavratilmamasi ve egitimsizlik sit tiiketimini azaltan nedenlerdir.
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Tlrkiyede emzirme siresi birgok yorede incelenmigtir. (12). So-
nug olarak Ege-Marmara-Trakya ve Karadeniz bolgelerinde kisalmak-
ta oldugu gergegi belirginlesmisgtir. Emzirme siiresini kisaltma egilimi
kirsal bélgelere kiyasla kasabalarda ve 6zellikle biyiik kentlerde da-
ha fazladir. TABLO 2. Annelerin yerlesim boélgelerine gore gocuk em-
zirme surelerini géstermektedir (12).

TABLO — 2 (11).

COCUK EMZIRME SURELERI (% OLARAK)

YERLESIM HIC 13ay  46ay 7-12ay 13 aydan fazia
BUYUK KENTLER 156 11,2 38,6 20,6 14,0
KUCUK KENTLER Qo 68 30,3 28,8 24,3
KOY - KENT 8.7 61 20D 31,2 26,3
KOYLER 48 4,4 22,8 28,4 39,6
GENEL TOPLAM o T A 30,0 27.2 26,1

Goruldigu gibi en yogun olarak kentlerde olmak lzere analarin
bir kismi gocuklarina sit emzirmemekte yarisina yakin bir kismi ise
4-6 aydan sonra ek mamalara gegmektedir. Ulkemizde ana sitii ala-
miyan gocuk genellikle hayvan sutl ile beslenir. Sut su ile sulandirilir
ve nisasta ve pirin¢ unu gibi maddelerle koyulastirilir. 1974 yilinda ya-
pilan Ulusal Beslenme Arastirmasinin sonuglarina gére annelerin bu-
yuk bir goguniugu gidaya 3. aydan dnce basliyor ve ilk olarak sit- yo-
gurt gibi yiyecekleri veriyor. Fakat bu besinler gibi yiyecekleri veri-
yor. Fakat bu besinlerin hem nicel hem de nitel olarak yeterli olma-
diklarn ayni galismanin sonuglari arasindadir.

Evlerde genellikle az miktarlarda hayvan sitii igeren sulu unlu
ve sekerli mamalarin disinda besin hazirlanmaz. Cocugun disleri ¢ik-
tiktan sonra da, ¢ocuk aile igin pisen yemeklerin suyuna dogranmis
ekmek «mamalari» yemeye baslar. llk yil boyunca g¢ocuk beslenme-
sinde tartisilmaz 6nemi olan taze sebze, meyva, yumurta, et gibi yiye-
cekler oldukga az yer tutar. Ayrica son yillarda gocuklara verilen ek
yiyecekler ve mamalar arasinda «Ticari gocuk mamalari» da énemli
bir yer tutmaga baslamistir (14).

Ailelerin % 12,55 inin gocuklarina ticari gocuk mamalarindan bi-
rini yedirdikleri, bu mamalarin tiiketiminin kentlerde kirsal alanlara
" oranla daha yiiksek oldugu ve en gok kullanilan mamalarin da yeterli
protein igermiyen ticari mamalar olduklan bilinmektedir (12).
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GEREC - YONTEM

Sutiin Beslenmedeki bilinen 6nemine iligkin olarak Istanbul kentinde degisik sosyo-eko-
nomik diizeyden gelen 225 ana veya ana adayina asagidaki anket uygulanmistir. Sonuglar
302, 0-6 yas arasi cocugun ve 30 hamile kadinin yanitlarini kapsamaktadir. Anket degisik
kliniklerin cocuk polikliniklerinde uygulanmigtir.

1. Oturdugu semt.

Aylik Geliri

Egitimi Yok ............ || S amE [ (¢ PRI Yiiksek ............

Ugdras! = et 190K 5 sanase NBINUL iseds o094 Koyl sl wng,

Ka¢ cocugu var? ........ceeeene

Yaslari e | SPULE (TS 2 verveereniTs 3
Eve siit alinir mi? 2R o VAT R R

PNoOG s ®N

0-6 aylik cocuklari olan annelere
9. Cocuk ne ile besleniyor? Anne sUtd ............ Mama' ...t inek siti ............
Karigik: .. gsivdn s
10. Ne kadar anne siitii emdi? ............... ay
Hazir ticari mama yediyse hangisi? ...............
11. 6 ay-2 yas arasi cocuklari olan annelere
11. Cocuk giinde kac bardak st iCiyor? .................. Bardak
12. Hangi siitii iciyor? inek siiti ............ Sige siitll ............ Kutii feity See o0
2-6 yas arasi Cocuklari olan annelere
13. Cocuk siit iciyor mu? |27 AR e HOVIE &\ 58
14. iciyorsa kac bardak Sit ..........eceeunee.
Hamile Kadinlara
15. Sit iciyor mu? Evet ...............
16. Kag¢ bardak ginde? ........ . .
17. Hangi st iciyor? Sutei sitl ............... Sise it veuvereerennnn. Kt ot iasniossd

Siit :

Dogumu izleyen ilk 24-48 saat igcinde anneden kolostum denen
proteinden zengin, yag ve sekerden fakir rengi koyu sari ve kivamli
bir madde gelir. Bir siire sonra bu sit haline dénusur. Anne suti in-
feksyon tasima olasiligi en az olan sittir. Allerji yapici 6zellikler tani-
maz. Ana sitl igcenlerde solunum yolu infeksyonlarinin az géruldigu,
barsak hareketlerinin daha diizenli oldugu, ana sitindeki antikorlar
nedeniyle bir¢cok bulasici hastaliga karsi ilk aylarda bagisiklik gelisti-
gi, ana sltunin vitaminler ve mineraller agisindan ideal olmasindan
dolayi daha iyi gelistigi ve psikolojik agidan glivenligi buyudugu bili-
nen gercgekler arasindadir.

Inek ve kadin siitii karsilastirildiginda, inek sitiinde proteinler 2
misli fazla, tuzlar ise kadin sitiinde 3 misli fazladir. Amino asid mik-
tar kadin ve inek sitiinde esittir. Inek sitiinde yagin % 70 i doymus
yag asitlerinden olusurken, gene ayni sitte fosfor 6, kalsyum 4, ki-
kiirt de kadin sitiinden 2 misli fazla, demir ise yarisi kadardir. Inek
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sutiinde suda eriyen vitaminler fazla iken, kadin sitinde yagda eriyen
vitaminler fazladir.

Siut yagsamin ilk 3-4 ayinda tek ve vazgegilemez besin kaynagi
iken bu aylardan sonra da meyva, sebze ve hayvansal protein ve yag-
larla desteklenmekle birlikte genede yasam boyunca gerekli bir be-
sindir.

SONUGLAR

Incelenen olgularin biylk bir kismi disik ve orta sosyo-ekono-
mik diizeydedir ve o diizeye uygun semtlerde oturmaktadir. (Tablo 4)

Anketi yanitlayan analarin % 48'’i ilkokul egitimine sahip iken,
% 34,2'si hi¢ egitim gérmemistir. Bu analarin % 83’si ev kadinidir.
(Tablo 5-6)

«Evet st alintyor mu?» seklinde yoneltilen soruya % 90,2 evet
yaniti alinmistir. Ancak ginde 500 gr'dan siit alanlar yetersiz sayilir-
sa; 203 olgunun % 38,8’nin yetersiz sit aldigi ortaya ¢ikmaktadir.
(Tablo 10)

6 ay-2 yas arasl gocuklarin % 75’i yetersiz sut igmektedir. Gin-
de 3 bardaktan az siit igenler yetersizlere katilmistir (12) 2 yas-6 yas
arasi gocuklarin % 20,7’si siit igememektedir. (Tablo 12-14) '

Hamile kadinlarin % 46’si sut igmekle beraber, yeterli olarak de-
gerlendirilenler bunlarin % 35,7’sidir. (Tablo 15)

Tablo 16’e gore; 9500 TL'den az aylik geliri olanlarin % 91,7'si
11000 TL’'den az aylik geliri olanlarin % 86,5’i yetersiz sut tiketmek-
te iken, 4000 TL’nin stinde aylik gelire sahip olanlarda yetersiz kul-
lanim orani % 60’a dismektedir.

Tablo 17’e gore; 11000 TL'den az aylik gelire sahip olanlarda ye-
tersiz kullanim % 95,8 iken, 11000 TL’nin Ustinde aylik gelire sahip
olanlarda yetersiz kullanma orani % 85,2 olarak kendini géstermistir.

Tablo 18’e gore, 11000 TL’den az aylik gelire sahip hamile ka-
dinlarin % 100’inde yetersiz kullanim saptanirken, 11000 TL’nin is-
tinde gelire sahip olanlarin % 64,2’si yetersiz st kullanmaktadir.

Sonugta Tablo 16, 17 ve 18 birlikte degerlendirildiginde; arzu edi-
len asgari ucretin altinda aylik gelire sahip olan aileler bu gelir ile ye-
terli st icememektedirler. 11000 TL’nin Ustlinde aylk geliri olan aile-
lerde yeterli siit igme orani belirgin artmaktadir.

Anne egitimi ile sit igme iligkisi; ilkokul egitiminden sonra egi-
~ timle dogru orantili bir sekilde artma gostermektedir. Ancak galigma-
mizda, hi¢ egitimi olmayan analarin, ilkokul egitimine sahip analara
gore daha yeterli sit kullandiklari saptanmigtir. (Tablo 19)
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Anne egitimi ile meme verme siresi arasinda da dogru bir oran
gorulmustur. Sayilar ¢ok az olan yiiksek egitime sahip olanlar bu
saptamanin disindadir. (Tablo 20)

Cocuk sayisi ile sut tiketimi arasinda ki iliski bu ¢alismanin so-
nuglarina goére; tek ¢gocuklu ailelerde yeterli tiiketim % 40,4 iken, 2 ve
3 g¢ocuklu ailelerde bu oran % 60-62’ye yilikselmekte. 4 ¢cocuklu aile-
lerde tekrar % 38,4’e dusmektedir. Ortalamasi alindiginda tek veya
2-3-4 gocuklu ailelerin ancak % 45-50’si ¢ocuklarina yeterli sit igir-
mektedir. (Tablo 21)

SONUCLAR

Yukarida érnedi gosterilen anket Istanbul kentinde degisik sos-
yo-ekonomik diizeylerde 225 anneye uygulanmis ve 302 ¢ocugun bes-
lenmesi degerlendirilmistir. Sonuglar, Turkiye’nin en gelismis ve kala-
balik kenti olan Istanbul'da sit tiiketimi agisindan, 0-6 yas arasi ¢o-
cuklarda ve hamilelerde durumu gostermektedir.

TABLO (3)
Uygulanan anket sayisi 225
0-6 yas arasi cocuk sayist 302
Hamile sayisi 30
ilk gebelik sayisi 13
TABLO (4)

INCELENEN OLGULARIN SEMTLERE GORE DAGILIMI

Semt Olgu
Topkcpl'- Edirnekapi 58
Fatih - Aksaray 44
Sagmalcilar - Bayrampasa 36
Rumelihisari 26
Bakirkoy 23
$Sigli - Giiltepe - Celiktepe 16
Kadikoéy ! 12
Hali¢ 10

TABLO (5)
ANKETI YANITLIYAN ANALARIN EGITiMI
Egitim durumu Olgu %
Hic egitimi olmayan 77 34,2
ilkokul egitimi 108 48
Ortaokul egitimi 26 11,5
Yiksek egitim 12 53
Yanitsiz 2 08
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TABLO (6)
ANKET| YANITLAYAN ANALARIN UGRASI
Ugras Olgu %
Ev kadini 185 82
Isci 19 88
Memur 7 4 75
Ogrenci 1 0,4
Yanitsiz 3 13
TABLO (7)
AILELERIN SAHIP OLDUGU COCUK SAYISI
Cocuk Sayisi Olgu %
Tek cocuklu aileler 69 30
iki cocuklu aileler 88 12,8
Uc cocuklu aileler 20 i 57
Dort cocuklu aileler 13 22
Bes cocuklu aileler 5 2,6
Alt1 cocuklu aileler 6 26
Yedi gocuklu aileler 2 08
ilk cocuguna gebe kadin 13 5.7
TABLO (8)
COCUKLARIN YASLARI
Yas Olgu
0-6 ay 52
6-12 ay 31
1 yas 56
2 yas 43
3 yas 36
4 yas 33
5 yas 26
6 yas 25
TABLO (9)
Olgu %
Yetersiz de olsa sit alan aileler 203 90,2
Hi¢c sit almayan aileler 20 88
Yanitsz 2 08
TABLO (10)
GUNDE EVE ALINAN SUT MIKTARI
Miktar Olgu
250 cc ve daha az 26
500 gr 51
750 gr, 5
1 kg 95
1,5 kg 10
2 kg 5
3 kg 5
5 kg 1
Yanitsiz 5
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TABLO (11)
0.6 AYLIK COCUKLARIN BESLENME TURU
Besin Olgu %
Ana siitii 10 : 19
Mama 9 17
inek siitii 4 75
Ana sitlii ve Mama 12 23
inek siiti ve Mama 8 15
Ana siiti ve inek Siitii 2 338
Ana s., inek s., Mama 1 13
TABLO (12)
6 AY-2 YAS ARASI COCUKLARIN GUNDE iCTiGi SUT MIKTARI
Olgu %
Yeterli siit icen 26 25
\_/etersiz st icen 78 75

Not : Giinde 3 bardaktan az siit icenler yetersiz sayilmisgtir.

g

Al
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1 bardak = 150 cc ( )

TABLO (13)
6 AY-2 YAS ARASI COCUKLARIN iCTiGi SUTCINSI
Siitiin cinsi Olgu %
Ana siitii 3 3 2,8
inek siitii 80 77
Sise 3 28
Kutu siti 7 6,7
Ana siitii ve inek siitii 3 4,9
inek, Kutu, Sise siitii 6 57
TABLO (14)
2-6 YAS$ ARASI COCUKLARIN SUT iCME DURUMU
Olgu %
Yetersiz de olsa siit icenler 84 79,2
Hic siit icmeyenler 22 20,7
TABLO (15)
HAMILE KADINLARIN SUT iCME DURUMU
Olgu %
Yetersiz de olsa siit icenler 14 64
Hic sit icmeyenler 16 53
Olgu %
Yeterli siit icenler 5 35,7
Yetersiz sit icenler 9 64,2
Siitin cinsi Olgu
inek siitii 6
Kutu siti 6
Sise sutl 2
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TABLO (16)

AYLIK GELIR ILE 6 AY-2 YAS ARASI COCUKLARIN GUNDE SUT TUKETIMI
) ARASINDAKI iLISKi

—A— Briit 5400 TL'dan az aylik geliri olanlarda:

Olgu %
Yeterli siit icenler 1 8,3
Yetersiz sit icenler 11 91,7
—B— Net 11.000 TL'den az aylik geliri olanlarda:
Olgu ) %
Yeterli siit icenler 8 13,5
Yetersiz siit icenler 51 86,5
—C— Net 11.000 TL'nin Ustiinde aylik geliri olanlarda:
Olgu %
Yeterli sut icenler 14 40
Yetersiz siit icenler 21 60
TABLO (17)

AYLIK GELIR ILE 2-6 YAS ARASI COCUKLARIN GUNDE SUT TUKETIMI
ARASINDAKI iLiSKi

—A— Net 11.000 TL'dan az ayhk geliri olanlarda:

Olgu %
Yeterli siit icenler . 4,1
Yetersiz siit icenler 46 95,8

—B— Net 11.000 TL'nin stiinde aylik geliri olanlarda:

Olgu %
Yeterli st icenler 5 14,7
Yetersiz siit icenler 29 85,2

TABLO (18)

AYLIK GELiR iLE HAMILE KADINLARIN SUT TUKETiMi ARASINDAKI iLisKi
—A— Net 11.000'TL'dan az aylik geliri olanlarda:

Olgu %
Yetersiz sit icenler 16 100
—B— Net 11.000 TL'nin Ustiinde aylk geliri olanlarda:
Olgu %
Yeterli sit igenler 5 35,7
Yetersiz siit icenler 9 64,2

Not : Tablo (16), (17), (18) vyirlrlikteki asgari Ucret olan briit 5400 TL ile, 1979 yil ba-
sinda arzu edilen asgari tcret net 11.000 TL'nin altinda ve Ustiindeki ayhk gelirlere
gore diizenlenmistir.

TABLO (19)
ANNENIN EGIiTiMI iLE SUT iCME iLisKisi
Yok
Annenin egitimi Yeterli Yetersiz
% 21,6 78,3
Oigu 8 29
ilkokul
% 16,6 83,3
Olgu 8 40
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Ortaokul
%
Olgu
Yiiksek
%
Olgu

w

n

TABLO (20

70

N
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ANNENIN EGITIMI ILE MEME VERME SURESININ iLiskisi

Annenin egitimi

Yok
%
Olgu
fikokul
%
Olgu
Ortaokul
%
Olgu
Yiksek
%
Olgu

Yeterli

28,5

Yetersiz

71,4
10

67.8
19

N

100
2

Not : 4 aya kadar yalniz ana siitii alanlar yeterli, karigik beslenmeler yetersiz sayiimigtir.

Bir
Cocuk sayisi
%
Olgu
iki
%
Olgu
Ue
%
Olgu
Doért
%
Olgu
Beg
%
Olgu
Alti
%
Olgu
Yedi
%
Olgu
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TABLO (21)
COCUK SAYISI iLE SUT TUKETiMi ARASINDAKI iLisKi

Yeterli

40,4
28

60,2

62

18

38.4

w 3

- 8

Yetersiz
56,5
39

36,3
32

37
11

61,5



0-8 YAS ARASI COCUKLARDA SUT TUKETIMI UZERINE BIR ARASTIRMA

TARTISMA

Cocuklarin Beslenmesinde ana siti ¢gok dnemli bir rol oynamak-
tadir. Ana sutu besleyici niteliklerinin yaninda enfeksyona karsi bagi-
siklik saglamasiyla 6nem kazanir. Enfeksyon sayisi ve enfeksyonun
agirhk orani yetersiz ana suti almis ve yetersiz beslenmis gocuklar-
da daha fazladir. Yalniz ana siti almis ¢ocuklarda mortalite ve mor-
bidite orani, karisik beslenmis veya yalniz mama almis ¢gocuklardan
¢ok daha azdir. Ana sitlii ve mama seklinde beslenenlerde daha yiik-
sek 6lim orani; yalniz mama ile beslenenlerde ise en yiksek o6lim
oranlarina ulasiimaktadir.

Yalniz ana siitii lle beslenenlerde cocuk 8lim yiizdeleri en diisiik
olanlardir. Hi¢ ana siiti almiyanlarda ise gocuk 6lum ylizdeleri en yiik-
sektir.

Bugln tim dunyada ana siti ile beslenen gocuklarin sayisi gi-
derek azalmaktadir. Ana siti ile beslenmeyi etkiliyen faktorler soyle
siralanabilir: kentlesme, sanayilesme, ev disinda ¢alisan analarin sa-
yisinin artmasi, emzirme jzinlerinin verilmeyisi, saghk hizmetleri ve
saglikcilarin konuya zaman zaman yanlis yaklasmalari, ana sutiinun
yerini alacagi reklam edilen ucuz kolay hazirlanan mamalarin piyasa-
ya surilmesi, reklam, pazarlama ve kamu oyu olusturmanin etkisidir.
St fiatlari, yanlis egitim de rol oynamaktadir.

Ana sitinin éneminin vurgulanmasi agisindan ana suti ve go-
cuk dlumleri arasindaki iliskinin bilinmesi 6nemlidir.

DEGIiSIK ULKELERDE INSAN BASINA DUSEN SUT MIKTARI (Giinde/Gram Olarak)

ULKE sUT MIKTARI
JAPONYA 142
ABD 689
INGILTERE 592 (%)
FED. ALMANYA 576
ITALYA 394
DANIMARKA 731
FRANSA 630
HINDISTAN 116
CiN 9
FILIPIN 54
AVUSTRALYA 656
88S.CH 467
POLONYA 338

TABLO (22), (3)

Satin bilesimi ve beslenmedeki yerini géz énine alan ulkeler,
ulusal besin politikalarinda siite ¢ok yer verirler. Tablo (22) da ise de-
gisik ulkelerde insan basina diisen sut miktar (giinde/gram) seklinde
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gorulmektedir. Sosyalist Ulkelerde ve gelismis kapitalist Ulkelerde,
saglikli beslenme igin insan basina onerilen st miktarina erisildigi
gorulmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda da sit cadindaki cocuklarda sii-
tin yeterli bir sekilde tiketilmedigi anlasiimistir. (11,12) Ayrica aylik
gelir, annenin egitimis yasama ve g¢alisma kosullarinin gocugun bes-
lenmesini etkiledigi gorilmektedir.

Bu calisma gostermistir ki, Istanbul kentinde cocuklar Diinya
Saglik Orgitinin énerdigi sut tiketimi standartlarinin gerisinde kal-
maktadirlar. Her 0-6 aylik gocuklarin sutii ana kullanimi, hem de 0-6
yas arasi gocuklarla hamilelerin st tuketimi gerekli olanin gerisinde-
dir.

Satin bilinen yararlan fakat buna karsin lkemizdeki yetersiz
kullanimi géz éniine alinarak, siit tiretiminin devlet eliyle planlanmasi
ve parasiz olarak dagitilmasi ana ve gocuklarin saghgr agisindan zo-
runludur.
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