Kayseri ilinin Tomarza llge Merkezi
ve Alti Kdyiinde Beslenme Durumu

Dr. Ayse Uzel *
Giris
Yetersiz ve dengesiz beslenmenin, toplumun saghgi, dolayis: ile sosyal
ve ekonomik geligmesinde olumsuz etkiler yaptigi bir gergektir. Yeterli
ve dengeli beslenme olanagindan yoksun bireylerin hastaliklara kars
direnci azalmakta iiretme yetenekleri kisitlanmakta ve bunlarin sonucu

olarak saghk harcamalarinin artmasina karsiik iiretimde azalma
meydana gelmektedir.

Bu yiizden, bir ¢ok iilke kendi toplumunun beslenme durumunu,
besin ihtiyaglarini kargilayacak kaynak ve olanaklarini aragtirmaktadir.
Toplumun gercek beslenme durumu beslenme ile ilgili saglik ve sosyo-
ekonomik sorunlar, sorunlarin kapsadig1 gruplar, sorunlarin nedenleri
ve ¢Oziimii igin gerekli kaynak ve olanaklarin durumunun bilinmesi
beslenme aragtirmalari ile miimkiin olur. Béylece toplumun beslenmesi
ile ilgili planlar gercek bulgular iizerine oturtulur.

Toplumun beslenme durumu gesitli yontemlerle arastirilir’s2 :
1. Toplumun besin tiiketimi durumu saptanir.

2. Fiziksel muayene ve &lgmelerle biiyiime ve gelisme durumu ile
hastalik belirtileri gézlenir.

3. Biyokimyasal testlerle kan ve idrardaki besin maddelerinin
seviyeleri aragtirilir.

4. Yiyecek tiretimi, teknolojisi, depolanmasi ve dagilimi durumu
ortaya konur.

[S1]

. Beslenme ahgkanliklari ve bunlarla ilgili sosyo-ekonomik, kiil-
tiirel ve egitimsel faktérler aragtirlir.

* Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ev Ekonomisi Yiiksek Okulu
Beslenme ve Diyetik Bolimii Ogretim Uyesi.
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6. Tibbi istatistiklerden yararlamilarak cocuk 6liim oranlari, has-
talik durumlar1 incelenir.

Cegitli yontemler birlikte kullanilarak Tirk toplumunun beslenme
durumunu ortaya koyan aragtirmalar bugiline kadar yapilmamigtir.
Bunun vaninda, yukardaki yéntemlerden bir veya birkagi uygulanarak
toplum igindeki belirli gruplar iizerinde daha ¢ok dar bir bolgeyi i¢ine
alan arastirmalar yapilmistir.

Toplumumuzun beslenme durumu iizerinde bilgi veren caligma-
lardan biri Ecsteine aittir.? Bu caligmada, 28 ilimizin 188 koyiinde ve
baz1 kasabalarinda ¢ocuk bakimi, gelisimi ve beslenmesi ile bunlar
etkiliyen tarimsal, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorler goézlenmistir.
Inceleme sonuglarindan cocuk 6liim oranmn yiiksek oldugu, protein-
kalori ve vitamin vetersizligi belirtilerinin sik gériildiigii, halkin daha
¢ok karbonhidratli viyeceklerle beslendigi, hayvansal protein kaynakla-
rinin yetersiz tiiketildigi, sebze ve meyve tiiketiminin bolgelere gore
degistigi belirtilmektedir. Tirk silahli kuvvetleri iizerinde yapilan
arastirmada?* avitaminoz belirtilerinin yiiksek oranda goriildiigi, diyetle
A, C ve By vitaminlerinin yetersiz, kalorinin ise fazla alindig1 anla-
tilmaktadir.

Koksal,> Ankara sehrinin sosyo-ekonomik bakimdan farkli ii¢ semti
ile Ankara-Etimesgut bélgesinin alti kéylinde yaptigi caligmada aile
besin tiikketim diizeyini, boy ve agirlikk durumu ile klinik belirtileri,
hayati ve tibbi istatistik verilerini, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorleri
arastirmuigtir. Aragtirma sonuglar, kullanilan yéntemlerin toplumumuz
da uygulanabilecegini gosterdigi gibi arastirma yapilan bélgenin bes-
lenme durumu iizerinde de ayrintih bilgi vermektedir. Arastiriciya gore
arastirma kapsamina giren bolgedeki beslenme sorununun nedenleri,
iyi kalite yiyecek tiiketiminin yetersizligi, ekonomik giicsiizliik, bilgi-
sizlik, yanly inanclar, ailelerin kalabalik olusu ve gevre saghgi kosul-
larinin yetersizligidir.

Beslenme sorunlarimin yaygin oldugu gocuk grubu iizerinde mor-
bidite ve mortalite durumlari, biiyiime ve gelisjme, cocuk beslenme
aligkanliklart ve bunlarla ilgili sosyo-ekonomik wve kiiltirel faktorler
aragtirilmigtir.6. 7. 8,9, 30, 11 1213 Arastirma sonuglari, okul éncesi gocuk-
larda protein-kalori yetersizliginin birinci derecede beslenme’ soru-
nu oldugunu, anemi ve ragitizmin bunu izledigini gostermektedir.
Beslehme sorunlarinin, gereginden uzun siire emzirme, ek yiyeceklere
vaktinde baglamama, verilen ek yiyecegin kalitesiz olusu gibi nedenleri
oldugu belirtilmektedir.
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Istatistiki kayitlara dayanarak toplumumuzun beslenme durumu
hakkinda ‘bilgi veren raporlarda vardir. Ornegin, 1967 yilina ait ki::
basina diistiigii tahmin edilen' yiyecek miktarlari, tahillar 226 k
kuru bakliyat 9,5 kg.; patates 33.0 kg.; meyveler 92,0 kg.; sebzc!
84,0 kg.; etler 15,7 kg.; balik 5,3 kg. siit 98,0 kg. ve yumurta 2,7 kg. dir.

Bu aragtirmanin amaci, toplumumuzun beslenme durumunu orte;
koymak icin iilkenin tiimiinii igine alan arastirmalar yapilana kad. -
olanaklarimiz icersinde belli bir bolgede, bu konuda bilgi toplayar:.’
ortaya cikan bulgular1 degerlendirmektir.

Arastirma Yontemi ve Araglar:

Bu calismamin, simdiye kadar bu konuda hig arastirma yapilmamig ayni
zamanda iilkemizin genis bir bélgesini temsil edebilecek ve saghk orgii-
tiniin olanaklarindan yararlanilabilecek bolgede yapilmas: diistinil-
miistiir. Bu duruma uydugu icin Kayseri ilinin Tomarza il¢e merkezi
ile alt1 k6yii aragtirma yeri olarak secilmistir.

‘Tomarza ilgesi Kayseri’'ye 57 Km. uzakliktadir ve il merkezine
stabilize yolla baglidir. Tlgenin 54 kéyii ile birlikte niifusu 35077 dir.
Ilge 1400 m. rakimli, ¢ogunlukla, diiz yayla tipi, birkag dere klylSl
h-a?l(; agacsiz araziye sahiptir. Ilcede 1967 yilindan beri “entegrasyon’
tip1 saghk hizmeti uygulanmakta sosyalizasyona hazirhk yapilmaktadir.
Saglhk personeli olarak bir hekim, dort saglik memuru ve saglik istas-
yonlarinda 12 ebe galigmaktadir. Hekim ayin 20 giiniinde saghk istas-
yonlarinda c¢aligmaktadir.

Galhgma yapilan kéyler ve genel cografik ve sosyo-ekonomik du-
rumlar tablo 1 de gosterilmigtir.

Aragtirmada, ilk olarak kéylerde bulunabilen 0-6 yas arasi 389
erkek ve 357 kiz gocugunun agirhk ve boylar1 élgiilmistiir. Daha sonra
cocuklarin aileleri arasindan gelisi giizel her kéyden ve ilge merkezinden
36 sar aile diger konularda bilgi toplamak igin secilmistir. Istemeyen
aileler ¢ikarildiktan sonra toplam olarak 233 aile arastirmaya katilmigtir.

Aragtirmada, bilgilerin toplanmas:1 Hacettepe Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Bolimii son sinif 6grencileri ile kdy eheleri tarafindan yap-
1ld1. Gerek ilge yoneticileri, saglik érgiitii mensuplar1 ve koy onderleri,
gerekse koy halki istek ve ilgi ile aragtincilarla ighirligi yaptlar.

Ogrenciler, arastirma siiresince gece giindiiz kéylerde kalarak besin
titketimi, fiziksel 6lgmeler sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorlerle ilgili
bilgileri sorarak ve olcerek ©nceden hazirlanan anket formlarina isle-
diler, klinik muayeneler hekim tarafindan yapildi.
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TABLO I
Calisma Yapilan Yerlerin Niifusu Genel Sosyo-Ekonomik Yapi ve Yol Durumu
Ilgeye o
Calbisma Genel Sosyo-ckonomik Uzakhk Yol durumu
Yeri Niifusu Durumu (Km)
Pusatls 1594 1. Tanm: Cavdar, bugday, az mik-
tarda hayvan yetistirilir. 10 Yeni stabilize
2. Disarda is¢i olarak galisilir. oluyor
Alakusak 1700 1. Tarim: Qavdar, az miktarda 20 Bozuk, kisin
hayvan, scbze ve meyve ye- islemez
titirilir.

2. Disarda is¢i olarak galisihir.

Kapikaya 1082 1. Tarim: Cavdar, bugday ve az 10 Stabilize
miktarda hayvan yetistirilir.
2. Disarda is¢i olarak galisilir.

Kopritkoy 468 1. Tarim: Bugday, az miktarda 25 Stabilize
sebze meyve ve hayvan yetistirilir,
2. Disarda is¢i olarak calsilir.

Canakpinar 700 1. Tanim: Cavdar, bugday ve az 40 Yaris: stabilize
miktarda hayvan yetistirilir. yarist bozuk
2. Disarda is¢i olarak calisilir.

Giizelce 410 1. Tarim: Cavdar, bugday ve az 40 Stabilize
miktarda aygigegi, pancar ve
hayvan yetistirilir.
2. Disarda isci olarak gahglr.

Tomarza 4146 1. Tarim: Qavdar, bugday, az .
- miktarda hayvan yetistirilir.
2. Disarda is¢ilik yaparlar, esnaf-
lar ve memurlarda vardir.

Caliymalann bilgi toplama kismi Agustos-Evlil 1968 tarihleri arasinda yapil-
mistir. Ekim ay1 baginda da toplanan bilgilerin degerlendirilmesine gegilmistir.

Besin tiiketim durumunun saptanmasinda, Diinya Gida ve Tarim
Orgiitiiniin'> tavsiye ettigi ve daha 6nce Koksal> tarafindan denemesi
yapilan yontemler kullanild:.

Sifir-alti yag arasi gocuklarmm boy ve agirhk olciileri Koksal ve
Yilmazsoy’un'® gelistirdikleri standarda gore degerlendirildi.

Beslenme durumu ile ekonomik ve kiiltiirel durumlar arasindaki
iligkilerin degerlendirilmesinde istatistiki yontemler'? kullanild:.

Bulgular

Bu aragtirmada, sifir-alti yag arast ¢ocuklarin beslenme durumu ve
ailelerin besin tiiketim seviyeleri ile bu durumlan etkiliyen faktérler
hakkinda bazi bulgular ortaya c¢ikmugtir.
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Genel olarak malniitrisyon sikligi % 32 olarak bulunmugstur.

Tablo 2 malniitrisyonlu gocuklarin yas, cins ve malniitrisyon, derc-
celerine gére dagilimini goéstermektedir. Malniitrisyon en stk olarak
0-24 ay cocuk grubunda gériilmektedir. Yine malniitrisyon sikhig1 kiz
cocuklarinda erkeklerden yiiksektir. Tki kéyde standarda gérc olmalar:
gereken agirligm 9, 50 sinden daha az agirhiga sahip gocuklara rast-
lanmugtir.

TABLO 11
Malniitrisyonlu Cocuklarin Yag Cins ve Malniitrisyon Derecelerine Gére
Dagilimi
Yas ve Cinsiyet
Malniit-  0-12 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6
risyon ay yil yil vil vl yil Toplam %
Derecsi E K E K E K E K E K E K E K E+KE+K
I 29 28 12 23 15 19 5 8 3 5 5 4 69 87 156 65
I1° 17 10 9 4 5 2 32 4 1 1 30 39 69 29
I 4 2 0 3 0 0 0 0O0O0O0OO 7 2 9 4
Ive 2 2 2 0 0o 0 0 0O0O0O0OTO 4 2 6 2
Toplam 46 49 24 35 19 24 7 11 5 9 6 5 110 130 240
Kiz+Erkek 95 59 43 18 14 11
% 41 25 18 8 6 5 32

Cocuklarda gastro-enterit (9, 34), genel zayiflik (% 43) ve atcs-
okstiriik (% 29) en sik goriilen klinik belirtileridir. Angular Lezyon
% 2, gbzde kizartilar 9, 2, rasitizm 9, 2 oraninda bulunmugtur.

Gocuk 6liim oranlar: 0-12 ay grubunda binde 220, 1-6 yas grubun-
da 66 olarak bulunmugstur. Dogumlarin ¢} 87 si diplomasiz cbeler tara-

findan yapilmaktadir. Annelerin % 89 u dogumda cocuklarinin iyi du-
rumda oldugunu belirtmislerdir.

Gocuklarin biiyiik gogunlugu ilk yilda anne siitii ile beslenmek-
tedir. Tablo 3, emzirme siiresini, ek yiyecege baslama zamanini, ek
yiyecek cesitleri ve ek yiyeceklerin tahmini miktarlarini géstermektedir.
Emzirme siiresi gereginden uzundur. Ek yiyeceklere erken aylarda
baslanmasina ragmen verilen yiyecekler miktar ve kalite yoniinden
yetersizdir. Cogu zaman bebege 2 gesit yiyecek bir arada verilmektedir.
Ornegin, siit-seker, Seker-tahil unu gibi.

Ek yiyecek olarak siit veya benzeri yiyecek alan cocuk orant 9 52
dir. Et, yumurta, sebze ve meyve ¢ok az sayidaki ¢ocuklara verilmek-
tedir. Siit alan cocuklara verilen siit miktar1 ise yetersizdir.
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Ailelerde tiiketici iinite bagina diisen giinliik ortalama yiyecek
miktarlari:

Ekmek 609 gm., bulgur 93 gm., makarna ve un 72 gm., piring
8 gm., kuru bakliyat 7 gm., peynir 16 gm., yumurta 5 gm., patates
126 gm., sogan 29 gm., diger sebzeler 252 gm., taze meyve 130 gm.,
kavun-karpuz 307 gm., seker, bal ve benzeri 21 gm, margarin 14 gm.,
hayvansal yag 5 gm. olarak bulunmustur.

Bu yiyeceklerin sagladigi ortalama kalori 2963, protein 92 gm,
(11 gm. hayvansal), Yag 35 gm, kalsiyum 648 mg, demir 34 mg, A
vitamini 3194 1.U. thiamin 3.12 mg, riboflavin 1.17 mg., niasin 28.20 mg,
vitamin C 81.9 mg. dir.

Besin tiiketimi yoniinden aileler arasinda farklihklar goriilmektedir.
Ailelerin 9%, 42 sinde tiiketici iinite bagina diigen giinliik kalori 2500 ve
daha diigiiktiir. Bu diizeydeki tiiketim tavsiye edilen istihkakin altindadur.

Tiiketici iinite bagina 65 gm. ve daha az protein tiiketen ailelerin
orani %, 28, hayvansal proteini giinde 10 gm. ve daha az tiiketen aile
orani 1se % 59 dur. Bu miktarlar tavsiye edilen istihkaklarin altindadir.

Vitaminlerden vyetersiz tiiketilenler, A vitamini ile riboflavindir.
Ailelerin % 69 unda tiiketici iinite basina diigen A vitamini giinde
3000 I U. min altindadir. Riboflavini titketici iinite basina giinde
1.2 mg. dan az tiiketen aile oram: 9, 59 dur.

Kalsiyum ve demir ile diger vitaminleri tavsiye edilen istihkaklarin
altinda tiiketen aile orani azdir.

Ailelerin ekonomik ve egitimsel durumlan ile aile kalabalifn ve
mutfak kosullari da beslenme durumunu etkilediginden bu konularda
da bilgi toplanmustir.

Genel olarak ailede ortalama kisi sayis1 7.2, tiiketici iinite sayist
5.3, kisi basina diigen ortalama yillik gelir 1497 TL. tiiketici tiniteye dii-
sen ise 2088 dir. Gelir bakimindan aileler arasinda farkliliklar vardir. Tab-
lo 4 geliri saglayan meslekler ve aileler arasindaki farklilig1 géstermektedir.

Ailelerin ¢ogunun evinde ayri mutfak yoktur. Ekmek yapimi igin
genellikle ocak (yufka ekmegi igin) ve tandir, yakit olarak da tezek ve
odun kullanilmaktadir. Ekmek yapilmadigi giin, yemckler gogunlukla
gaz ocaginda pisirilmektedir. Ailelerin 9%, 22 sinin evinde ise biitan gazi
ocag bulunmaktadir. Evlerin ¢ogunda (9, 96) yemekler acikta sak-
lanmaktadr.

Erkeklerin %, 19 u, kadinlarin ise 9, 83 i cahildir. Orta 6grenimi
olan ev kadinina rastlanmamustir. Sorugturma yapilan aile reislerinden
o/ 6 s1 orta 6grenim gormiistiir. Bunlar genellikle memurlardir.
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TABLO IV

Mesleklere Goére Gelir Durumu

Gelir guruplan-tiiketici iiniteye diigen yillik gelir TL.

Meslek Aile 500 501-1000 1001-1500  1501-2000 2001-2500 2501-3000 3000
Say1 % si  Saym % Saypi% Say1 % Sayn% Sap% Sapn% San %
Is¢i ve
sanatkar 89 39 3 3 24 27 22 25 19 21 6 7 6 9 10
GCiftgi 23 10 1 5 10 42 10 43 0 0 0 O 1 1 5
Ciftgi-1sci 86 38 0 0 16 19 17 20 10 12 14 16 6 6 23 27
Memur 17 8 1 6 0 0 5 29 2 12 3 18 212 4 13
Esnaf 11 00 0 0 2 18 1 9 1 9 1 9 655
Toplam 226 5 2 50 22 56 25 32 14 24 11 16 7 43 19

Beslenme durumu ile ekonomik ve egitimsel durumlar arasindaki
iligkilerin incelenmesinde, malniitrisyon, kalori ve hayvansal protein
tiketim diizeyi kriter olarak kullamilmugtir.

Buna gore, malniitrisyon ve yetersiz kalori tiiketimi ile gelir durumu
arasindaki iligkiler istatistiki olarak &nemli degildir. Yetersiz hayvansal
protein tiiketimi ile gelir durumu arasindaki iligki ise onemlidir.

Orta 6grenim goérmiis aile reislerinin bulundugu ailelerde malniit-
risyon ve yetersiz hayvansal protein tiiketenlerin orani diger ailelerden
daha diigiiktiir. Ki kare testi, aile reisinin 6grenim diizeyi ile malniitris-
yon arasindaki iligkinin az énemli oldugunu géstermektedir. Ev kadmn-
larimin 6grenim diizeyi ile hayvansal protein tiiketimi ve malniitrisyon
arasindaki iligki ise énemli bulunmustur.

Yetersiz kalori tiiketimi ile malniitrisyon arasindaki iligkinin
onemsiz olmasina karsilik yetersiz hayvansal protein tiiketimi ile mal-
niitrisyon arasindaki iligki istatistiki olarak &nemli bulunmustur.

Malniitrisyonlu gocuklara en seyrek, ailenin ikinci, en sik beg ve
daha sonraki c¢ocuklarinda rastlanmaktadir. Ki kare testi, ailedeki
gocuk sayist ile malniitrisyon arasindaki iligkinin ¢ok énemli oldugunu
isaretlemektedir. Yine malniitrisyon, kiz ¢ocuklarinda erkeklerden daha
cok goriilmektedir.

Malniitrisyon, hi¢ anne siitii almiyan cocuklarla 7 aya kadar ek
yiyecek verilmemis olanlarda anne siitii ile beslenen ve 7 aya kadar
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ek yiyecek verilen gocuklardan daha sik gériilmektedir. Ki kare testi
bu iligkilerin az 6nemli oldugunu igaretlemektedir.

Tartigsma

Aragtirmadan saglanan bulgular, ¢alijma kapsamina giren bolgede
yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari oldugunu; sorunlarin bilhassa
okul &6ncesi ¢ocuklarin biiyiime ve saghk durumlarini etkiledigini;
sorunlarin gegitli nedenleri oldugunu isaretlemektedir.

Agirlik standardlarina gére malniitrisyonlu gocuk orami %, 32
olarak bulunmustur. Koksal,> Ankara koysel bolgede ayni standard:
kullanarak malniitrisyon sikhigin1 9, 23 bulmustur. Ankara koysel bol-
gede bebek 6liim orani da (binde 155) Tomarza bdlgesinden (binde 220)
diisiik bulunmugtur. Birbirine benzeyen bu iki bélgede malniitrisyon
ve bebek oliim oranlarindaki farklilifin nedeni olarak Ankara bolge-
sindeki saglik egitim ¢aliymalarinin ¢ocuk beslenmesinin diizeltilmesinde
ki etkisi gosterilebilir. Oral,!3 Ankara’min aymi bolgesinde yaptig:
aragirmada malniitrisyonlarin % 60 inm 0-2 yas grubuna ait oldu-
gunu bulmustur. Bu aragtirmanin bulgusu bu hususu desteklemektedir.
Buna gére, gocuklarin beslenmesinde 0-24 ay ¢ok 6nemli bir devre
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu arastirmada, 0-6 yas arass gocuklarda vitamin yetersizligi
belirtilerine diger yerlerdeki aragtirmalardakinden,5 % ! 13 daha az
sayida rastlanmigtir. Vitaminlere olan ihtiyag, genellikle, protein ve
kalori alinimi, dolayis: ile biiyiime hizi ile orantili olarak artmakadir.’!8
Incelenen bolgede genellikle protein ve kalorinin yetersiz alinmasinin
vitaminlere olan ihtiyact azaltmis olabilecegi diigiiniilebilir.

Cocuk beslenme aligkanliklar ile ilgili bulgular, daha &nce bagka
yerlerde yapilan aragtirmalarda emzirme siiresinin gereginden uzun
oldugu goriiglerini® 7 9 12,13, 19 teyit etmektedir. Bu aragtirmanin so-
nuglari, anne siitiiniin daha ilk aylarda g¢ocugun ihtiyacim kargilama-
digim, ag olan bebegin az miktarda sekerli yiyeceklerle tatmin edildi-
gini gostermektedir. Diger yandan, ilk alt1 ayda bebegin emzirilmesi
malniitrisyondan korunnmada bir faktér olarak goriinmektedir.

Malniitrisyonun, gocugun besin ihtiyaglarinin bilinmemesi, ¢o-
cuga uygun yiyeceklerin bulunmamasi, evde bulunan yiyeceklerin ¢ocuga
uygun olarak hazirlanmasinin bilinmemesi ve ailenin ¢ok kalabalik
olmas1 gibi nedenlerden ileri geldigi goriilmektedir. Beslenme sorunlar:
ile ilgili nedenlerden biri de gevre saghg kosullarimin yetersizligidir.
0-12 ay arast gocuk 6liimlerinin %, 30 u yeni doganlar (0-1 ay) arasinda-
dir. Yeterli ve uygun bakim gérmeyen gocugun saghkli bilytimesi
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gliclesmektedir. Yine cocuklar arasinda gastro-enterit belirtilerinin sik
goriilmesi (% 34) yetersiz ve dengesiz beslenme ile birlikte gevre saghgi
kosullarinin yetersizliginden ileri gelmektedir. Diger yerlerde yapilan
aragtirmalarda?® 2/, 22 malniitrisyonla gastro-enterit belirtilerinin gogun-
lukla, birlikte goriildiigii isaretlenmektedir.

Aile besin tiiketimi aragtirmalarinin sonuglari, ¢aligjma yapilan
bélgede iyi kalite protein kaynag: yiyeceklerin D. P. T.!* tahminlerinin
cok altinda tiiketildigini gOstermektedir. Tahil ve sebze tiiketimi ise
plandaki tahminlerin istiindedir. Tomarza bolgesindeki ortalama
tahil, sebze ve meyve tiiketim diizeyi Kéksal® m Etimesgut bélgesindeki
bulgularina yakin, et, kurubakliyat, yag, seker ve kavun-karpuz tiiketimi
Tomarza’da daha diigiik, siit ve tiirevlerinin tiiketimi ise Tomarza’da
daha yiiksektir. Siit tiiketiminin Tomarza’da yiiksek olmasinin nedeni
Ankara boélgesindeki gibi siirekli siit satig yerlerinin bulunmayigidir.

Besin tiiketimi bakimindan aileler arasinda genis farkhiliklar goriil-
miistiir. Herkes tarafindan tiiketilen yiyecekler, ekmek, bulgur, patates,
sogan ve diger sebzelerdir. Yogurt ve yemeklik margarin ailelerin gogu-
nun diyetinde bulunmasina ragmen tiiketilen miktarlar azdir. Tahillar-
dan piring, et ve benzeri, yumurta bir ¢ok aile tarafindan ¢ok seyrek ve
¢ok az miktarlarda tiiketilmektedir. Ailelerin gogunun giinliik yemegi
manti, bulgur pilavi, siitlii bulgur gorbasi, kabak ve patates yemegidir.
Cok az ailede manti, kiyma ile yapilmakta, gogunluk kiyma yerine
patates koymaktadir. Sabah kahvaltis1 ile diger 6giinler arasinda fark
yoktur. Ogleleri bazi zamanlar yogurt-ekmek, iiziim-ekmek, domates-
ekmek den bagka yemek bulunmamaktadir.

Yiyeceklerden, tiiketici iinite bagina saglanan ortalama giinliik
kalorinin 2963 kal. ve toplam proteinin 92.2 gm. olmasmna karghik
ailelerin 9, 42 sinde tiiketici iinite bagina diigen giinliik kalori 2500 den
azdir. Proteini, tiiketici iinite bagina giinliik 65 gm. dan az tiiketen aile
oranmi %, 28; hayvansal proteini 10 gm. dan az tiiketenlerin oram ise
% 959 dur. Buna gore Tomarza bolgesinde ailelerin gogu kaliteli protein,
yarisina yakini kalori bakimindan yetersiz beslenmektedirler. Ankara

koysel bolgede yetersiz kalori tiiketenlerin orani ise 9%, 25 olarak bulun-
mugtur.?

Aragtirma yapilan bolgede yetersiz tiiketilen vitaminlerin baginda
A vitamini ile riboflavin gelmektedir. Ailelerin 9, 67 sinde, tiiketici
iiniteye diigen giinliik A vitamini3000 L.U. den azdir. Riboflavini giinliik
1.2 mg. dan az tiiketen aile orani ise 9% 59 dur. Ankara Koysel bolgede
A vitaminini bu diizeyde tiiketenlerin orani 9%, 16, riboflavini ise %, 21
dir.® Bu boélgedeki A vitamininin ¢ogu kavun karpuzdan saglanmakta-
dir. Tomarzada, karoten kaynagi sebzelerin tiiketimi daha azdur.
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Aragtirma sonuglari, ailelerin ¢ogunda demirin yeterli tiiketildigini
gostermektedir. Koksal® ve Erkut’un® arastirmalarinda buna benzer
sonuglar vardir. Demir daha ¢ok tahil ve sebzelerden saglanmaktadir.
Aragtirmalar?® tahillardaki demirin ince barsaklardan emilmesinin,
giic oldugunu isaretlemektedir. Demir igin en iyi kaynak sayilan et ve
benzeri ¢ok az tiiketilmektedir. Bu bakimdan, hesaplamalara bakarak,
bu bélgelerdeki halkin demir bakimindan yeterli beslendiklerini séyle-
mek dogru olmasa gerek.

Aragtirma sonuglari, beslenme sorunlarinin bazi faktorlerle ilgili
oldugunu gostermektedir. Beslenme durumu ile gelir durumu karsi-
lagtinldiginda gelir ile kalori tiiketimi diizeyi ve malniitrisyon siklig1
arasindaki iligki istatistiki olarak énemsiz, hayvansal protein tiiketim
diizeyi ise ¢ok énemli bulunmugtur. Bu durum, geliri ¢cok az olan ailelerin
besin ihtiyaclarin1 daha ¢ok tahillar gibi ucuz kaynaklardan sagladik-
larmni, kaliteli yiyecek temini i¢in ekonomik giice sahip olmadiklarini
gostermektedir.

Beslenme durumu, bélgenin cografi 6zelligi ile de ilgili gériilmek-
tedir. Bilhassa A ve C vitamini tiiketim diizeyi bolgenin sebze ve meyve
yetistirilebilme olanaklan ile ilgilidir. Arastirma sonuglari, sebze meyve
yetistirebilen kéylerde bu vitaminlerin daha yiiksek diizeyde tiiketil-
digini gostermektedir.

Yine siit satma olanaklarinin bulunmayisi ailelerin daha g¢ok siit
tilkketmesine yol agmaktadir.

Ailenin beslenme durumunu etkileyen iigiincii faktdr kiiltiirel ve
egitimsel durumdur. Kiiltiirel durumdan, ailelerin gelenek ve gérenek-
leri, dis gevre ile iligkileri, yasantilar: ile ilgili aligkanlik ve inanglar1
anlagilmaktadir. Caligma kapsamina giren bolgede, kiiltiirel bakimdan
¢ ayr1 grup goze ¢arpmaktadir. Birinci gruptaki ailelerde yeniligi zor
kabul eden, tutucu bir anlayis vardir. Giyimleri, sosyal iliskileri, temizlik
kosullar1 digerlerinden daha geridedir. Bu ailelerde, ilk 6grenimi tamam-
layan ev kadim sayisi digerlerinden daha azdir. Bu gruptaki kéylerden
birinde yaygin olan kumar oynama aligkanlif1 ailelerin sosyal ve eko-
nomik durumlarnini olumsuz yénden etkilemektedir.

Ikinci gruptaki koylerde, sosyal iligkiler sehirdekilere yakindir.
Temizlik kosullari, giyim, yemek hazirlama araglari diger gruplardan
daha iyidir.

Uglincii gruptaki ailelerin gehirle iligkisi fazladir. Yalniz gevre
sagligi kosullann yoniinden ikinci gruptan daha geridedir.
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Genellikle, ikinci grup ailelerde hayvansal protein diger gruplardan
daha yiiksek diizeyde tiiketilmekte, II ve III iincii derecede malniitris-
yonlu ¢ocuklara daha az sayida rastlanmaktadir. Yine bebek oliim
oranlar1 birinci grup ailelerde yiiksek, ikinci grupta ise digerlerinden
daha diigiiktiir.

Diger yandan ilk 6grenim goérmiis ev kadinlarmin bulundugu
ailelerdeki malniitrisyonlu cocuk sayis1 ile yetersiz hayvansal protein
tiketen aile saywsi, cahil ev kadinlarinin bulundugu gruptan daha
digiiktiir.

Bu bulgular, ailelerin bilhassa ev kadinlarnin kiiltiirel durumlar
ile 6grenim diizeylerinin ailenin diyetinin kalitesi ile gocuk besleme geklini
etkiledigini gostermektedir. Gelenek ve gorenek yoniinden yeniligi
kolay kabul eden aileler gocuklar ile daha ¢ok ilgilenmekte ve onlar
daha iyi beslemektedirler.

Ozet ve Sonug

Kayseri ilinin Tomarza ilce merkezi ve alt1 kéyiinde 235 ailenin besin
tilketim durumu; 0-6 yas arasi 389 erkek ve 357 kiz gocugun boy
ve agirlik lgiileri ve bunlarin 357 sinin klinik muayeneleri ile beslenme
ozellikleri; ¢ocuk dogum ve 6lim durumlari; beslenme durumunu
etkileyen tarimsal, sosyo-ckonomik, kiiltiirel ve egitimsel faktdrler
aragtirilmigtir.

Cahsma kapsamina giren bolgedeki 0-6 yas arasi gocuklarin
ortalama boy ve agirlik &lciileri, Bursa-Merinos fabrikas: kres ve yuva-
sinda geligtirilen boy ve agirlik standartlarinin altindadir. Agirhk
olgiilerine gére malniitrisyonlu sayilan g¢ocuklarin orani %, 32 dir.
Malniitrisyonlularin 9, 65 i I inci, % 29 u II inci, % 4 i III iincii ve
% 2 side IV iincii derecededir. Malniitrisyon, kiz ocuklarinda erkek-
lerden, ailenin IV iincii ve sonraki cocuklarinda &ncekilerden daha
siktir.,

Gocuk 6liim oranlari, 0-12 ay arasinda 1000 sag dogumda orta-
lama 220, 1-6 yas arasinda 66 duir.

Gocuk beslenme aligkanliklan : Emzirme siiresi genellikle gereginden
uzundur. Annelerin cogu ilk aylarda bebege ek yiyecek vermeye bas-
lamalarina ragmen verilen yiyecegin cesit ve miktar: yetersizdir. Ek
yiyecek olarak bebege, genellikle, geker, lokum ve tahil unlar1 gibi
karbonhidrat bakimindan zengin yiyeceklerle sulandirilmig siit veril-
mektedir. Bu yiyecekler bebegin kalori ve besin maddeleri ihtiyaglarim
kargilayacak miktarda degildir.
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Ailelerin 9, 42 sinde tiiketici iinite basina diisen giinlik kalori
2500 ve daha azdir. Tiketici iinite bagina giinde 10 gm ve daha az
hayvansal protein tiiketen ailelerin oran1 % 59, toplam proteini 65 gm.
ve daha az tiiketenlerin orani ise 9%, 28 dir. Ailelerin %, 67 sinde A vita-
mini giinde 3000 I.U. ve daha az, % 59 unda riboflavin giinde 1.2 mg.
ve daha az, tiiketilmektedir. Genellikle, diyet protein kalitesi bakimin-
dan diigiiktiir. Ailelerin ¢ogu, demir, thiamin, niasin ve vitamin C yi
ihtiyac: kargilayabilecek miktarlarda tiiketmektedirler. Yalmiz tiiketilen
demirin ¢ogu kullamilmas: giig¢ kaynak olan tahillardan saglanmaktadar.

Tiiketilen yiyeceklerin baginda, tahillardan ekmek, bulgur, un,
sebzelerden patates, sogan, kabak, domates, meyvelerden kavun, karpuz,
Uziim yaglardan yemeklik margarin, siit grubundan yogurt, tatlilardan
sekerdir. Cogunlukla yufka ve tandir ekmegi kullamlmaktadir. Et,
yumurta, piring, kuru bakliyat, bitkisel siv1 yag, zeytin, diger sebze ve
meyveler ailelerin gogu tarafindan gok seyrek veya hig tiiketilmemektedir

Beslenme durumu ile ilgili faktorler: (a) ailelerin oturdugu yerin
cografi ve tarimsal ozelligi, (b) ekonomik olanaklari, (c) kiiltiirel ve
egitimsel durumlari, (d) gevre sagligi kosullari (e) aile kalabahgidir.

a. Ailelerin oturdugu yerin cografi ve tarimsal o6zelligi: Cavdar,
bugday, patates, sogan, kabak en ¢ok yetistirilen tarim iiriin-
leridir. Genellikle, gavdar satilmakta digerleri aile tarafindan
tilketilmektedir. Ailelerin ¢ogu az miktarda (bir ka¢ inek, bes
on koyun veya kegi) hayvan yetistirmektedirler. Bunlardan
saglanan siit g¢ogunlukla satilmayip aileler tarafindan tiiketil-
mektedir. Sebze ve meyve iiretebilen dere kenar1 kéylerde bu
grup vyiyeceklerin tiiketimi fazla, diger koylerde azdur.

b. Ailelerin ekonomik olanaklari: Ailelerin ¢ogu gelirlerini, cift-
¢ilikten ve yilin 3-6 ayinda disardaki galiymalarindan saglamak-
tadirlar. Kisi bagina diigen ortalama yillik gelir 1497 TL. sidir.
Ailelerin gogunun diigiik gelirli olmasi, pahali olan hayvansal
protein kaynaklarini yeteri kadar tiikketememelerinin neden-
lerindendir.

c. Egitim durumlari: Ailenin, bilhassa gocugun beslenmesinden
sorumlu ev kadinlarmin % 83 i cahildir. Ogrenim diizeyi
yiiksek olan aile reisi ve ev kadinlarinin bulundugu ailelerde
hayvansal protein tiiketimi daha fazla ve malniitrisyonlu sayisi
daha azdir. Genellikle, aileler beslenme bilgisinden yoksundur.
Okul 6ncesi gocuklarda malniitrisyonun sik olmasinin neden-
lerinin basginda beslenme konusundaki bilgisizlik ve gorgii-
stizlik gelmektedir.
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10.

11.

12,

13.

14.
15.

d. Gevre sagligy kosullari: Gevre saglig: kosullar: genellikle yeter-
sizdir. Ailelerin ¢ogu vyiyeceklerini agikta saklamaktadirlar.
Muayene edilen ¢ocuklarin 9, 34 iinde gastro-enterit belirtileri
gorilmistir. Bunlarin % 63 i malniitrisyonludur. Cevre saglig
kosullarinin yetersizligi, ¢ocugun uygun vyiyeceklerle beslen-
mesini ve alinan besin maddelerinin viicutta kullanilmasini
olumsuz yoénden etkilemektedir.

e. Aile kalabaligi: Ortalama olarak bir ailede 7.2 kisi bulunmakta-
dir. Ailede gocuk sayis1 arttikca bakimlarr giiglesmekte dolayis:
ile malniitrisyonlu sayis1 artmaktadir.
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