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Giris

Bu yazi, Edirne ilinde yapilan beslenme aragtirmasimin bir bdliimiinii
kapsamaktadir. Daha 6nceki yazimizda,'! arasgtirma kapsamina giren
ailelerin yapisi, ozelligi, sosyo-ekonomik durumu, yemek hazirlama
kolayvliklar1 ile aile bireylerinin boy ve agirhk olgiileri incelenmigti.
Bu yazimiz aile bireylerinin saghk durumlan ile ilgili sikayetleri, diyet
tedavi usulleri ve okul éncesi ¢ocuk gurubunun saglik ve beslenme durumu
na ait bilgileri kapsamaktadir.

Arastirma Yoéntemi ve Araclari

Arastirmanin yeri, zamani, siiresi ve aragtirmanin yapildig: aileler daha
once verilmistir.! Aragtirmaya katilan ailelerdeki bireyler klinik goz-
lemden gecirilmis ve saghklan ile ilgili sikayetleri sorugturulmustur.
Gozlem ve sorugturma sonuglart daha énceden hazirlanan soru kagidina
islenmigtir. Yine hastahk gikayetlerinde hekimin tavsiye ettigi tedavi
usulleri de sorusturulmustur. Ozel diyetler konusu ayrica ele ahnarak,
tavsiye edilen 6zel diyetlerin nitelikleri sorusturularak soru kéigidina
yazilmigtir, Hastalik sikayetlerinin degisik yas gruplarinda goriilmesi,
ilagla, ameliyatla ve 6zel diyetle tedavi gérenlerin oranlari bulunmugtur.

Evli kadinlarina; gebelik, disiik ve 6len cocuklarin sayilan ile 6len-
lerin yag1 sorularak ilgili soru kagidina iglenmistir. Bu bilgilerden,
degisik gruplarda ve toplam olarak disitk sayisi ve orami ile bebek ve
gocuk 8lim oranlar: hesaplanmistir. Bu soru kagidinda, dogumun yapail-

* Hacettepe Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimi Ogretim Uyesi.

** Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii Ogretim Gérevlisi,
*%% Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii Ogretim Gérevlisi.
*#%% Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bsliimii Asistani.



156 BESLENME VE DIYET DERGIiSH

masinda yardimci olanlarin nitelikleri, dogumda bebegin durumu, gocu-
gun bakimindan sorumlu olan kimseler, cocuklarin agtlanma durumlar:
da yer almistir. Tamamlanmis agilar yapilmig olarak kabul edilmistir.

Cocugun beslenme durumunu &grenmek amact ile de bir soru
kagidi hazirlanmistir. Bu soru kagidindaki emzirme siiresi, ¢ocuga ve-
rilen ek yiyecek gesitleri, bu yiyeceklerin miktarlari, pratik 6lgii karsilig
olarak ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kimselerden &grenilmigtir.
Soru kagitlarinin degerlendirilmesi ile, emzirme siiresi veya memeden
kasme zamani, ek yiyecege baglama zamani ve verilen yiyeceklerin
gesitleri ile gocuk bagina diisen ortalama giinliik yiyecek miktarlar:
bulunmustur.

Bulgular

Arastirma kapsamina giren bélgedeki degisik yas ve cinsiyette bulunan
bireylerde, saglik sikayeti olanlarin oran1 Tablo 1 de verilmistir. Biitiin
yaslarda en sik gériilen sikayet dis giiriikliigii olmugtur. Dis ¢iiriiklugi,
gok kiigiik yaglarda (0-6 yas) bile 6nemli bir saglik sorunudur. Dis
giirtikliigii; kadinlarda, arkeklerden daha sik gériilmektedir. Barsak ve
tist teneffiis yollan enfeksiyonlar: 0-6 yag grubunda, kalp-damar, diyabet,
romatizma, ve karacifer hastaliklarindan sikayetler ise 40 yasindan
sonrakiler de daha goktur. Genellikle 20 yagindan sonraki erkek ve
kadinlarda en ¢ok sikayet mide rahatsizliklarindandir.

1lag, en ¢ok kullanilan tedavi geklidir. Hastalik sikayetlerinde ilag-
tan sonra diyet tedavisi gelmektedir. Ozellikle ileri yaglarda ve mide
hastahiklarinda gesitli diyetler uygulanmaktadir. Hastalhik sikayeti olan-
lardan sorugturalarak 6grenilen diyetlerin niteligi ve hangi hastahk
igin uygulandig1 Tablo 2 de goriilmektedir. Tabol 2 nin incelenmesinden
anlagilacagi iizere bir hastalik icin ¢ok cesitli diyetler tavsiye edilmektedir.
Bu diyetler, genellikle eksiktir ve yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak-
tan uzaktir. Hatta baz diyet tavsiyeleri bireyi malniitrisyona gétiirecek
niteliktedir.

Tablo 3, dusiik, dogum ve 6lim durumlarmi géstermektedir.
Sorusturulan kadinlarin 9%, 28 i en az bir defa diisiik yapmistir. Canh
dogan bebeklerin binde 196 sinin sifir yaginda, 26 sinin ise 1-6 yas arasinda
oldiigii bulunmustur. En ¢ok 6liim 0-5 ay arasinda olmaktadir.

Dogumlarin biiyiik ¢ogunlugu saglik personelinin yardimi ile
olmaktadir. Annelerin ¢ogu, dogumda bebeklerinin iyi durumda oldugu-
nu séylemiglerdir. Cocugun bakimi genellikle anne ve biiyiikanne tara-
findan yapilmaktadir.
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TABLO 1I

Bolgede Cesitli Hastaliklar igin Tavsiye Edilen Diyetler ve Ozellikleri

Hastalik Tavsiye Edilen Diyetin Ozelligi
1. Tath, yagsiz, siitli yiyecekler yenecek. Yumurta yenmeyecek.
2. Ekmek yenmeyecek.
Kalp yetmezligi 3. Kizartma yenmeyip, hersey sogiis yenecek.
4. Yagh vyiyecekler kizartmalar yenmeyecek.
5. Az tuzlu yenecek.
6. Kizartma, ac1 yenmeyecek.
1. Tuszuz yenecek.
Hipertan- 2. Sirke ve yumurta yenmelidir.
siyon 3. Tuzlu yenmeyecek. Yogurt, haslama, siit yenecek.
4. Yagsiz yenecek.
Damar 1. Hayvansal yag, baharat, sirke, tursu, aci, yumurta, tuz kizartma
sertligi yasak.
2. Hafif yiyecekler, misir 6zi1 yagi, haglama yenecek.
1. Baharat, tursu yasak.
2. Domates gorbast yenmelidir.
3. Kizartma yenmeyecek, sogiis et, piring corba, sit yenecek.
4. Haslama, sehriye corbasi yenecek, kizartma yok.
6. Siit, muhallebi, haglama et, makarna, biiskiii yenccek, eksi,
¢ay, kahve yasak.
7. Siit, taze yogurt, haslama patates, 1zgara kéfte, muhallebi yenecck.
Mide agrisi- Et suyu, eksi, kizartma, aci, kuru sebze ve meyveler yasak.
ilser 8. Kizartma, baharat yasak; patates, siit, sdgus et yenecck.
9. Cig sebze ve meyve yenmeyecek, baharat yasak,
10. Eksi kizartma, yasak; sut igilecek.
11. Yagh, kizarulmis yiyecekler yasak; siit igilecck.
12. Tuzsuz yenecek, patates hasglama, yumurta biskiivit yenecek.
13. Siit igilecek; act yasak.
14. Kizartma, et suyu, sigara yasak.
15. Kizartmalar, fasulye, hamur igleri, ac1 biber yasak.
16. Tuzsuz yenecek, st igilecek.
17. Taze yogurt ,nisasta, haslama patates, yumurta yenecck.
18. Sulu ve kizartmalar yasak.
19. Kizartma, posali yiyecekler yasak.
1. Yagh, tuzlu, aci, yumurta yenmeyecek.
2. Kizartmalar, ¢ig vyiyecekler yenmeyecek.
Karaciger- 3. Yumurta, taneli seyler yasak.
Safra kesesi 4. Sit, et, yumurta, yasak.
5. Aa ve kizartmalar yasak,
6. Yagh ve tuzlu yasak.
7. Haglama, muhallebi, tuzsuz yenecek ozellikle taze yogurt iyidir.
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1. Sekersiz seyler vyenecek.

Diyabet 2. Piring, bulgur, ckmek, seker yasak.
3. Tuzlu ve tathlar yasak.
1. Yumurta, kizartma, aci, eksi yenmeyecek.
2. Taneli seyler, patlican, kuru fasulye yenmeyecek; yogurt, siit
ve haslamalar yenccek.
Bobrek 3. Eksi, aci, tuzlu yasak.
rahatsizhik- 4. Kizartma, eksi ,tuz vyasak.
lan 5. Ac eksi, tuz, yagh yasak.
6. Fazla et yasak.
7. Pathcan, biber yasak.
1. Ayran, seftali, piring lapast, haslama patates eksi elma yenecek.
2. Su ile yapilan nisasta mamas: yedirilecek.
Ishal 3. Inek siitii yasak, haslama patates, piring suyu verilecek.
4. Yumusak, sulu yiyecekler yenecek; kavun, karpuz yasak.
5. Domates ve nisasta mamast yedirilecek.
Albumin 1. Tuzlu yasak, bol karbonhidrath seyler yenecek.
2. Tuzsuz yenecek.
Felg 1. Bol sekerli yiyecekler ve cikolata yenecek.
Kolit 1. Baharatsiz gorba, patates, piring, makarna, cizbiz kéfte yenecek.
1. Yumurta, g¢ikolata, kizartma yasak.
Ekzama 2. Yumurta, seker yasak.
3. Yagsiz, haslama yenecek.
4. Baharat yasak; siit igilecek.
5. Seker ve tath vyasak.
Anemi 1. Siit, yumurta yenecek.
2. Bol besinler, 6zellikle et yenecek.
Tiberkiiloz 1. Lt, siit yumurta, sebze yenecek.
2. Bal, tereyag, kuru iizim hosafl, siit, tuzsuz ekmek yenecek.
Allerji Hayvansal vyiyecekler vyasak.
2. Az vagli, bol proteinli, az tuzlu yenecek.

Angular lezyon 1.

Yesil sebze yenmeyecek.

Sinirleri zayif
(bas ve karin
agrist) l.

Eksi, tursu vasak.
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TABLO III

Diisiik Dogum ve Oliim Oranlar:

Diisiik ya- Canli __Olenlerin sayit Olism orani %,
Calisma panlarm dogum 0-5 6-12 13-24 25-72
yeri 9/ oranit sayist ay ay ay ay Bebek 1-6 yas
1. Kentsel 30 558 78 21 12 8 177 36

6zellikte

2. Kent-kdy aras1 26 624 102 29 6 7 210 22
3. Koysel dzel. 29 847 125 42 8 12 197 24
Toplam 28 2029 305 92 26 27 196 26

Tablo 4, 7 ay-alt1 yag arast ¢ocuklarin agitlanma durumunu gos-
termektedir. Sorusturma yapilan ¢ocuklarmm 9, 67 sinin karma, %, 73
iciniin polio, % 91 inin BCG ve 9%, 76 sinin gicege kars1 agilandiklar:
gorilmiistiir. Koylerde agilanan ¢ocuk orani daha yiiksektir.

TABLO 1V

7 ay 6 yas Arasi CQocuklarin Asilanma Durumu

Agilananlar (tamamlanms)

Calisma Cocuk  Karma Polio BCG Cigeck
Yeri Sayis1  Sayi % Say1 % Sayi A Say: A
I. Kentsel 6z. 243 164 67 186 77 194 80 158 65

2. Kent-kdy arasi 234 128 55 128 35 218 93 162 69

3. Koysel oz, 276 215 78 234 85 271 08 256 93

Genel 753 507 67 548 73 683 91 576 76

Cocuk besleme aligkanliklari ile ilgili bilgiler Tablo 5,6,7 ve 8 de
verilmistir. Tablo 5 de goriildiigii iizere bebeklerin ¢cogu 18 nci aya kadar
emzirilmektedir. 18 inci aydan sonra emzirmeye devam ¢ok az sayidaki
cocuklarda goériilmektedir. Uzun siire emzirme kéylerde, kentlerden
daha ¢ok uygulanmaktadir. Tablo 6 da goriilecegi gibi bebeklerin
coguna ilk alt1 ayda ek yiyecek verilmeye baglanmaktadir. Bunun
yaninda 12 nci aya kadar hi¢ ek yiyecek almamig gocuklar da vardir.
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TABLO V

Emzirme Siiresi

Sorus- Emuzirilen gocuk sayis1 ve oram

turulan  0-3 4-6 7-12 13-18°  19-24 24 Bilin-
Calsma  ¢ocuk ayv ay ay ay ay ay meyen
yeri sayist  Savi©, Sayi%, Say1% Say19% Sayl % Sayr % Say1 %

l.Kentsel 211 33 15 28 14 64 30 53 26 17 8 7.3 9 4
2. Kent-kéy
arasi 235 35 15 23 10 60 25 53 23 12 6 6 3 46 20

3. Koysel 271 20 7 25 9 70 26 69 26 20 7 30 11 37 14

Toplam 717 88 76 194 175 49 43 92
% 12 11 27 24 7 6 13

TABLO V1

Ek Yiyecege Baslama Zamam

Sorustu- Ek viyecek alanlarin say1 ve oram

rulan 0-3 +-6 7-9 10-12 12 Bilin-
Giahsma ¢ocuk av ay ay ay ay meyen
Yeri Sayist  Say1 °, Say1 ®, Say1 °, Sayt1 %,  Say 9, Sawv1 2,

l. Kentsel 211 96 43 50 24 9 4+ 16 8 18 8 22 11

2. Kent-kév
arasi 235 88 37 56 24 20 18 20 8 7 44 20

3. Koysel 271 99 37 71 26 27 10 17 6 20 7 37 14

[£¥]

‘Toplam 717 283 177 56 53 45 103
i 39 35 7 7 6 6

Cocuklara erken aylarda ek yivecek verilmeye baglanmasina karsin
verilen yiyecegin ¢esidi 6nem tagir. Anne siitiiniin vetersizligi durumun-
da gocuga verilmesi gerckli viyeccklerin baginda siit ve yogurt gelmek-
tedir. Sorugturma yapilan cocuklarin ©, 85 ine siit yogurt verilmistir.
(Tablo 7). Siit ve vogurt yaninda seker ve tahil mamiilleri en ¢ok verilen
viyeceklerdir. Et ve vumurta alan ¢ocuklarin savisi azdir. Yine gocuk-
larin ¢oguna ilk zamanlarda sebze ve mevve verilmemektedir. Sorugtu-
rulan ¢ocuklarin ©, 21 ine ck vivecek olarak hazir mamalar verildigi
goriilmektedir. Cogunlukla “art’™ gibi ucuz mamalar kullamlmaktadar.
Tablo 8 anne siiti diginda bebeklere verilen gesitli viveceklerin ortalama
giinliilk miktarlarint  gisstermektedir. Verilen yiveccklerden ézellikle et,
slit, yumurta, sebze ve meyve tavsiye edilen miktarlarin ¢ok alundadir.
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TABLO VIII

12 Aya Kadar Olan Qocuklara Diisen Giinliik Ortalama Yiyecek Miktarlar:
(Anne siitia harig)

Giinliikk Ortalama Miktarlar (gm)

Siit Seker  Tahil Et Kuru Sebze SMA Au

Gruplar yogurt nisasta gurubu yumurta baklagil. meyve BE. Paro

1. Kentsel 150 10 15 10 1 40 2 3
2. Kent-kdy

arasi 192 8 11 3 az 20 az 3

3. Koysel 134 11 12 5 az 19 az 2

Ortalama 125 10 13 6 1 26 1 3
Tartigsma

Arastirma sonuclari; ¢aligma yapilan boélgede aile bireylerinin saglik
durumu ve ¢ocuk beslenmesi ile ilgili bazi sorunlar: ortaya koymaktadir.
Biitiin yag gruplarinda (0-6 yas grubu dahil) en 6nemli saghk sorunu
dis ciiriikligidiir. Giiriik diglere kadinlarda erkeklerden daha sik rastlan-
maktadir. Bir toplumda, dis ciiriikligiiniin yaygin olmasmm baghca
etkenleri; bbdlgede igilen sudan yeterli konsantrasyonda flouridlerin
bulunmamasi, cocukluk ¢aginda sik araliklarla seker tiiketilmesi, alinan
diyetin kaliteli protein ve fosfatlardan yetersiz olmasi1 ve dis bakim ve
agiz temizligi kurallarma uyulmamasidir.2® Aragtirma bélgesindeki
suyun flourid konsantrasyonu bilinmemektedir. Bu sebepten bunun
dis ¢iirtikliigiine etkisi konusunda burada bir gey soylenemez. Cocuk-
larin beslenmesinde sekerli ve nisastali yiyeceklerin oldukga sik kullanil-
dig1 goriilmektedir. Agiz temizliginin yeteri kadar yapilamadigi gocukluk
devresinde sekerli yiyeceklerin sik kullamlmasmin dis giiriimesinde
etken olabilecegi diisiiniilebilir. Yine diyette kaliteli protein, kalsiyum
ve fosfatlardan zengin yiyeceklerin az kullamilmas: da dis ¢iirikligiiniin
etkenlerinden sayilabilir. Kadinlarda dis giiriikliigiiniin erkeklerden ¢ok
goriilmesi, sik dogum ve emziklilik gegiren kadinin kalsiyum, fosfor ve
flouridlere olan ihtiyacinin yeteri kadar karsilanamadigin diisiindiire-
bilir.

Cocukluk devresinde; barsak ve iist teneffiis yollar1 enfeksiyonlarina
bu bélgede diger yerlerden daha az rastlanmgtir.® Bu bolgede,
gocuklardaki malniitrisyon siklifn da benzer yontemle degerlendiri-
len I¢ Anadolu bélgesinden daha diisiiktiir ve bu bélgede ileri derecede
malniitrisyonlulara rastlanmamgtir. Bilindigi gibi malniitrisyonla
enfeksiyonlar arasinda iligkiler vardir® ve genellikle malniitrisyonla
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diyare birlikte gériilmektedir. Edirne bolgesinde gocuklarin genellikle
biraz daha iyi beslenmelerinin; enfeksiyonlarin, 6zellikle kronik diyarele-
rin 6nlenmesinde yardimci bir etken oldugu gériisiinii kuvvetlendirmek-
tedir.

Beklenildigi gibi, kronik hastaliklardan sikayetler 40 yagsindan
sonrakilerde daha c¢oktur. Biitiin yetiskinlerde en ¢ok sikayet mide
rahatsizh@i ile ilgilidir. Bu bolgede, genellikle tam rafine edilmemis
aycicegi yagi kullamlmakta ve yemekler bu yagda kizartilarak yapil-
maktadir. Yagda kizartmalarin ¢ok kullanilmasinin mide rahatsizlik-
larimi arttirmig oldugu kesinlikle sdylenemez. Bunun yaninda stirekli
olarak yanmus vyaglarin kullamilmasinin sagliga zararli olabilecegi de
dikkate alinmalidir.” Yine aygiceginden yag elde etmedeki usullerin de
bu sikayetlerde etkisi olabilecegi diisiintilebilir. Bu konuda kesin bir
yargiya daha denetimli arastirmalardan saglanan verilerle varilabilir.

Hastalik sikayeti olanlara gesitli 6zel diyetler tavsiye edilmektedir
(Tablo 2). Bu diyetlerin hastanmin iyilegsmesinde bir etkisi olacagl ¢ok
siiphelidir. Bu diyetler, hastaya nasil beslenmesi gerektigi konusunda
yeterli bilgiyi saglamaktan uzaktir. Diyette bir yiyecek veya pisirme yon-
temi kisitlandigi zaman onun yerine bireyin neleri koyabilecegi belirtil-
memektedir. Bazi diyetler isc bireyin yetersiz ve dengesiz beslenmesine
yol agarak, yarardan ¢ok zarar verecck niteliktedir. Bu diyetlerin bir
¢ogu da olanaklar ve aligkanliklarla uyumsuzluk nedeni ile zaten uygu-
lanmamaktadir. Sikayeti olanlarin bazi viyecekleri yememesi sdylen-
meden 6nce icinde bulundugu kosullara gére neler yemesi, nasil beslen-
mesi, yemeklerini nasil hazirlayip pisirmesi gerektigi agiklanmalidir.®
Bu tavsiyelerden bireyin yararlanmasi ise bilingli, gergekgi ve siirekli bir
beslenme egitimi gerektirir.

Kadmlar arasinda diigikk yapanlar olduk¢a 6nemli sayidadir
(% 28). Ozellikle son yillarda aile planlamasi etkinlik kazanmugtir.
Bu nedenle bu bolgedeki ailelerde (gezginler veya g¢ingene aileleri
harig) kiigiik ¢cocuk sayis1 daha azdir. Canli doganlardan ilk yil ve 1-6 yag
arasinda olenlerin oram da Kayseri bolgesinden® daha diisiik, fakat
Ankara Etimesgut® bélgesinden daha yiiksektir. Gocuk o6liimlerinde,
ozellikle 0-5 ay o6nemli bir devre olarak goriulmektedir. Dogumlarin
¢ogunlugunun saghk personeli yardimi ile yapilmasina ragmen ilk
aylarda 6lenlerin sik goriilmesinin nedeni ¢ocuk beslenmesi ve bakim
usullerinin iyi bilinmemesi veya uygulanmamas: olabilir.

Aragtirma kapsamina giren bolgede uzun siire emzirme (18 aydan
sonra) diger bolgeler kadart5!® yaygin degildir. Diger bolgelerde
oldugu gibi bebeklerin ¢oguna ek yiyecekler erken aylarda verilmek-
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tedir. Annelerin ¢ogu ilk aylarda siitlerinin gocuga yetmedigini be-
lirtmiglerdir. Anne siiti yetersizll§inde cocuga verilecek en ivi yiye-
cek siit veya yogurttur. Ailelerin bir ¢ogu bunu uygulamaktadirlar.
Bu bolgedeki ailelerde en ¢ok bulunan hayvansal yiyecek siit ve tiirev-
leridir. Yalmiz c¢ocuga bir giin igerisinde verilen siit veya yogurdun
miktar1 azdir. Ek yiyecek olarak cocuga yalmz seker, lokum, nisasta
gibi karbonhidratlar1 veren aileler de vardir. Siit veya yogurt genel-
likle sckerle birlikte verilmektedir. Siitiin yaninda verilen ikinci yiye-
cek ¢esidi tahil unlarr ve biiskiividir. Az sayidaki aile, ¢ocuklarina yu-
murta, et ve schze vermektedirler. Etin az verilmesinin nedenlerinin
baginda ailenin et bulamamasi gelebilir. Bunun yaninda erken aylar-
da meyve ve sebze vermenin geregi bilinmedigi i¢in bu gurup yiyecek-
ler gocuklara verilmemektedir. Ek yiyecek olarak hazir mama alan
gocuklarmm orani 9, 21 kadardir. Bunlarin ¢ogunlugu “an’” ve “paro”
gibi daha ucuza gelen mamalann almaktadirlar. Bu da iilkemizde
cocuk beslenmesine yardimct olmak amaci ile gelistirilecek yiiksek
kaliteli mamalarin miimkiin oldugu kadar ucuz fiatla satilmasinin ge-
regini ortaya cikarmaktadir. Pahali mamalar ¢ogu zaman ya zorun-
luluktan, 6rncgin ¢ocugun hastahinin tedavisi, va da gelir diizey1
yiiksek olanlarda kullamilmaktadir.

Sonug¢ ve Ozet

Edirne ilinde vyapilan beslenme aragtirmasmnin bir bélimi olarak
aile bireylerinin saglik durumu ve gocuk besleme aligkanhklar1 sorus-
turma ve gbzlem yontemleri ile incelenmistir. Kentlerde, kasabalarda
ve koylerde toplam olarak 599 aileyi kapsayan incelemede her yas
gurubundan en c¢ok sikayet edilen saglik sorunu dis giirtikliigii olmustur.
Sifir-altt yas grubu ¢ocuklarinda barsak ve iist teneffiis yollar: enfek-
siyonlarimin oram1 I¢ Anadolu bélgesindekinden ¢ok daha diisiiktiir.
20 yagindan daha yukarda olanlarda en ¢ok gikayet mide rahatsizlik-
lanidir, Diyabet, kalp-damar, karaciger, ve safra kesesi hastaliklarin-
dan gikayetler 40 yasgindan sonra siklagmaktadir.

Ilagtan sonra en sik bag vurulan tedavi sekli diyet tedavisidir.
Cesitli hastaliklarda tavsiye edilen diyetler eksik ve bazende hatalidir
dolayis1 ile kisilerin yeterli ve dengeli beslenmesine yardimci olmak-
tan uzaktir.

Sorusturma yapilan kadinlarin 94 28 inin en az bir diigiik yaptig,
1000 canli dogan bebeklerden 196 siin 0-12 ayda, 26 s 1-6 yas
arasinda oldiikleri bulunmustur. Dogumlar genellikle saghk personeli-
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nin yardimi ile yapilmakta ve 0-6 yas ¢ocuklarin gogunlugu gesitli
hastaliklara kargi agilanmaktadirlar.

Emzirme siiresi genellikle 12-18 aydir. Alt1 aydan 6énce memeden
kesilen c¢ocuklarmm oranmi bu bolgede diger yerlerden daha yiiksektir.
Bebeklerin ¢ogunluguna ilk alti ay iginde ek yiyecek verilmektedir.
12 aya kadar hi¢ ek yiyecek almiyan ¢ocuklarin orami da diger bolgeler-
dekinden diisiiktiir. Ek yiyecek olarak siit ve yogurt alan g¢ocuklarin
orani da diger yerlerden daha yiiksektir. Yalniz verilen yiyeceklerin
miktar1 cocugun ihtiyacini karsilayamamaktadir.

Cocuk besleme aligkanliklan ile ilgili bu bilgilerle birlikte ileri
derecede malniitrisyonun bulunmamasi ve genellikle malniitrisyon
sikhiginin I¢, Dogu ve Giiney Dogu holgelerinden daha diisitk olmas:
aragtirma kapsamina giren boélgede ¢ocuk beslenme durumunun diger
yerlerden biraz daha iyi oldugunu gostermektedir. Yalniz, ¢ocugun
besin ihtiyaclarinin ve cesitli yiyeceklerin besin degerlerinin bilinme-
mesi, kalabalik ailelerde ¢ocuk bakim ve beslenme kosullarinin yeter-
sizligi, bir ve ikinci derecedeki malniitrisyonun ve ¢ocuk 6liimlerinin
hala istenenden daha yiiksek oranda goriilmesine yol agmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Uzel, A., Yiicecan, S., Ekinciler, T., Ozbayer, V.,: Edirne Ilinde Beslenme
Arastirmasi-I Genel Bilgiler, agirlik ve boy 8lgileri. Beslenme ve Diyet Der-
gisi 1: 77, 1972

2. Nizel, A. E., Shulman, J. S.,: Interaction of Dietetics and Nutrition With Den-
titstry, Journal of the American Dietetic Association 55: 470, 1969.

3. Usmen, E. Ankara ve Koylerindeki Ilk Okul rouklarmda Dis Curiklugi
Prevelansi ve Bunu FEtkiliyen Bazi Faktorler, Hacettepe Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Yaymlarindan, 1970.

4. Koksal, O. Beslenme Sorunlari. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg Hifzisstha
Okulu Yaymnlarindan, Ankara, 1967.

5. Uzel, A. Kayseri Ilinin Tomarza Ilge Merkezi ve Alu Kéytinde Beslenme Du-
rumu. Beslenme ve Diyet Dergisi. 1: 26, 1972.

6. Scrimshaw, N. S., Taylor, C. E., Gordons, J. E.: Interactions of Nutrition and
Infection. WHO Monograph series No: 57 World Health Organization of the
United Nations. Geneva, 1965.

7. Hans, K. Nutritional Aspects of Thermally Oxidized Fats and Oils, Food Tec-
hnology 21: 278, 1967.

8. Rivers, J. M. Dynamics of Diet Therapy, American Journal of Clinical Nut-
rition 19: 357, 1966.

9. Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Enstitisii Etimesgut
Saglik Bolgesi 1970 Yili Faaliyet raporu.

10. Ozgiir, S., Memeden Kesme, Izmir ve Civarinda Ilk Baslanan Mamalar Hak-
kinda Arastirma. Besin Simpozyumu. S. 200 Tiirkiye Bilimsel ve Teknik Aras-
tirma Kurumu, Ankara 1969.



