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G iriş

Bu yazı, E d irn e  ilinde yap ılan  beslenm e araştırm asın ın  b ir bö lüm ünü  
k ap sam ak tad ır. D ah a  önceki yazım ızda ,1 a raştırm a kapsam ına g iren  
a ile le rin  yapısı, özelliği, sosyo-ekonomik du rum u , yem ek h az ırlam a  
ko lay lık ları ile aile b ireylerin in  boy ve ağırlık  ö lçüleri incelenm işti. 
Bu yazım ız aile b irey lerin in  sağlık d u ru m ları ile ilgili şikayetleri, d iyet 
ted av i usu lleri ve okul öncesi çocuk g u ru b u n u n  sağlık ve beslenm e d u ru m u  
n a  a it b ilg ileri kapsam aktad ır.

A r a ş tır m a  Yöntem i ve A raçları

A ra ştırm an ın  yeri, zam anı, süresi ve araştırm anın  yapıld ığ ı aileler d ah a  
önce v e rilm iştir .1 A raştırm aya katılan  ailelerdeki b ireyler klinik göz­
lem den  geçirilm iş ve sağlıkları ile ilgili şikayetleri so ruştu ru lm uştur. 
G özlem  ve so ru ştu rm a sonuçları d a h a  önceden haz ırlan an  soru kâğ ıd ına  
işlenm iştir. Y ine hasta lık  şikayetlerinde hekim in tavsiye ettiğ i tedav i 
u su lleri de so ruştu ru lm uştur. Ö zel d iyetler konusu ayrıca  ele a lınarak , 
tavsiye edilen  özel d iyetlerin  nitelikleri so ruştu ru larak  soru kâğ ıd ına  
yazılm ıştır. H asta lık  şikayetlerinin değişik yaş g ru p la rın d a  görülm esi, 
ilâç la , am eliy a tla  ve özel diyetle tedavi görenlerin  o ran la rı b u lu n m u ştu r.

Evli k a d ın la rın a ; gebelik, düşük ve ölen çocukların  sayıları ile ö len ­
lerin  yaşı so ru la rak  ilgili soru kâğ ıd ına  işlenm iştir. Bu b ilg ilerden , 
değişik  g ru p la rd a  ve top lam  olarak  düşük sayısı ve o ran ı ile bebek  ve 
çocuk ö lüm  o ran la rı hesaplanm ıştır. Bu soru kâğıd ında, doğum un  y ap ıl­
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m asında yard ım cı o lan ların  nitelikleri, doğum da bebeğin  d u ru m u , çocu­
ğun  bak ım ından  sorum lu olan kimseler, çocukların  aşılanm a d u ru m la rı 
d a  yer alm ıştır. T am am lanm ış aşılar yapılm ış o larak  k abu l edilm iştir.

Çocuğun beslenm e d u ru m u n u  öğrenm ek am acı ile de b ir  soru 
kâğıdı hazırlanm ıştır. Bu soru kâğıd ındaki em zirm e süresi, çocuğa ve­
rilen  ek yiyecek çeşitleri, bu  yiyeceklerin m ik tarları, p ra tik  ölçü karşılığı 
o larak  çocuğun bak ım ından  sorum lu o lan  kim selerden öğrenilm iştir. 
Soru kâğıtların ın  değerlendirilm esi ile, em zirm e süresi veya m em eden  
kasme zam anı, ek yiyeceğe başlam a zam an ı ve verilen  yiyeceklerin  
çeşitleri ile çocuk başına düşen o rta lam a  gün lük  yiyecek m ik ta rla rı 
bu lunm uştur.

Bulgular

A raştırm a kapsam ına giren bölgedeki değişik yaş ve cinsiyettc b u lu n an  
bireylerde, sağlık şikayeti o lan ların  o ran ı T ab lo  1 de verilm iştir. B ü tün  
yaşlarda en sık görülen şikayet diş çürük lüğü  o lm uştur. Diş çü rü k lü ğ ü , 
çok küçük yaşlarda (0-6 yaş) bile önem li b ir  sağlık so ru n u d u r. Diş 
çürüklüğü; kadın larda, arkeklerden d a h a  sık gö rü lm ek ted ir. B arsak  vc 
üst teneffüs yolları enfeksiyonları 0-6 yaş g ru b u n d a , k a lp -d am ar, d iy ab e t, 
rom atizm a, ve karaciğer hasta lık larından  şikayetler ise 40 yaşından  
sonrakiler de d ah a  çoktur. G enellikle 20 yaşından  sonraki erkek  ve 
kadın larda en çok şikayet m ide rah a ts ız lık la rın d an d ır.

İlâç , en çok kullan ılan  tedav i şeklidir. H asta lık  ş ikayetlerinde  ilâç ­
tan  sonra diyet tedavisi gelm ektedir. Ö zellikle ile ri y aş la rd a  ve m ide  
hastalık larında çeşitli d iyetler uygu lanm ak tad ır. H asta lık  şikayeti o la n ­
lardan  soruşturalarak  öğrenilen d iyetlerin  n ite liğ i ve h an g i hasta lık  
için uygulandığı T ab lo  2 de görü lm ektedir. T a b o l 2 n in  incelenm esinden  
anlaşılacağı üzere b ir  hastalık  için  çok çeşitli d iyetle r tavsiye ed ilm ek ted ir. 
Bu diyetler, genellikle eksiktir ve yeterli ve dengeli beslenm eyi sağ lam ak ­
tan  uzaktır. H a tta  bazı d iyet tavsiyeleri b ireyi m aln ü trisy o n a  gö tü recek  
niteliktedir.

T ab lo  3, düşük, doğum  ve ölüm  d u ru m la rın ı gösterm ek ted ir. 
Soruştu ru lan  kad ın ların  %  28 i en az b ir defa düşük yapm ıştır. C an lı 
doğan bebeklerin  b inde 196 sının sıfır yaşında, 26 sının ise 1-6 yaş a ra s ın d a  
öldüğü bu lunm uştu r. E n  çok ö lüm  0-5 ay  a ra s ın d a  o lm ak tad ır.

D oğum ların  büyük  çoğunluğu sağlık personelin in  y a rd ım ı ile 
o lm aktad ır. A nnelerin  çoğu, doğum da bebek lerin in  iyi d u ru m d a  o ld u ğ u ­
nu  söylem işlerdir. Ç ocuğun bakım ı genellikle an n e  ve b ü y ü k a n n e  ta r a ­
fından  yap ılm ak tad ır.
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TABLO II

Bölgede Çeşitli Hastalıklar için Tavsiye Edilen Diyetler ve Özellikleri

Hastalık Tavsiye Edilen Diyetin Özelliği

K alp  yetmezliğ:

1. Tatlı, yağsız, sütlü yiyecekler yenecek. Y um urta yenmeyecek.
2. Ekmek yenmeyecek.

i 3. K ızartm a yenmeyip, herşey söğüş yenecek.
4. Yağlı yiyecekler kızartm alar yenmeyecek.
5. Az tuzlu yenecek.
6. Kızartm a, acı yenmeyecek.

H ipertan­
siyon

1. Tuszuz yenecek.
2. Sirke ve yum urta yenmelidir.
3. Tuzlu yenmeyecek. Yoğurt, haşlama, süt yenecek.
4 . Yağsız yenecek.

Damar
sertliği

1. Hayvansal yağ, baharat, sirke, turşu, acı, yum urta, tuz kızartm a 
yasak.

2. H afif yiyecekler, mısır özü yağı, haşlam a yenecek.

Mide ağnsı- 
ülser

1. Baharat, turşu yasak.
2. Domates çorbası yenmelidir.
3. K ızartm a yenmeyecek, söğüş et, pirinç çorba, süt yenecek.
4. Haşlama, şehriye çorbası yenecek, kızartm a yok.
6. Süt, muhallebi, haşlama et, m akarna, büsküi yenecek, ekşi, 

çay, kahve yasak.
7. Süt, taze yoğurt, haşlama patates, ızgara köfte, m uhallebi yenecek.

Et suyu, ekşi, kızartma, acı, kuru sebze ve meyveler yasak.
8. Kızartm a, baharat yasak; patates, süt, söğüş et yenecek.
9. Çiğ sebze ve meyve yenmeyecek, baharat yasak.

10. Ekşi kızartma, yasak; süt içilecek.
11. Yağlı, kızartılmış yiyecekler yasak; süt içilecek.
12. Tuzsuz yenecek, patates haşlama, yum urta bisküvit yenecek.
13. Süt içilecek; acı yasak.
14. Kızartm a, et suyu, sigara yasak.
15. K ızartm alar, fasulye, ham ur işleri, acı biber yasak.
16. Tuzsuz yenecek, süt içilecek.
17. Taze yoğurt ,nişasta, haşlama patates, yum urta yenecek.
18. Sulu ve kızartm alar yasak.
19. K ızartm a, posalı yiyecekler yasak.

Karaciğer- 
Safra kesesi

1. Yağlı, tuzlu, acı, yum urta yenmeyecek.
2. K ızartm alar, çiğ yiyecekler yenmeyecek.
3. Yum urta, taneli şeyler yasak.
4. Süt, et, yum urta, yasak.
5. Acı ve kızartm alar yasak.
6. Yağlı ve tuzlu yasak.
7. Haşlama, muhallebi, tuzsuz yenecek özellikle taze yoğurt iyidir.
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1 . Şekersiz şeyler yenecek.
Diyabet 2. Pirinç, bulgur, ekmek, şeker yasak.

3. Tuzlu ve tatlılar yasak.

Böbrek
rahatsızlık­
ları

1. Yum urta, kızartma, acı, ekşi yenmeyecek.
2. Taneli şeyler, patlıcan, kuru fasulye yenmeyecek; yoğurt, süt 

ve haşlamalar yenecek.
3. Ekşi, acı, tuzlu yasak.
4. K ızartm a, ekşi ,tuz yasak.
5. Acı ekşi, tuz, yağlı yasak.
6. Fazla et yasak.
7. Patlıcan, biber yasak.

tshal

1 . Ayran, şeftali, pirinç lapası, haşlama patates ekşi elma yenecek.
2. Su ile yapılan nişasta maması yedirilecek.
3. İnek sütü yasak, haşlama patates, pirinç suyu verilecek.
4. Yumuşak, sulu yiyecekler yenecek; kavun, karpuz yasak.
5. Domates ve nişasta maması yedirilecek.

Albumin

Felç

1 . Tuzlu yasak, bol karbonhidratlı şeyler yenecek. 
2. Tuzsuz yenecek.

1. Bol şekerli yiyecekler ve çikolata yenecek.

Kolit 1. Baharatsiz çorba, patates, pirinç, makarna, cızbız köfte yenecek.

Ekzam a
1. Yum urta, çikolata, kızartma yasak.
2. Yum urta, şeker yasak.
3. Yağsız, haşlama yenecek.
4. Baharat yasak; süt içilecek.
5. Şeker ve tatlı yasak.

Anemi 1. Süt, yum urta yenecek.
2. Bol besinler, özellikle et yenecek.

Tüberküloz 1. Et, süt yum urta, sebze yenecek.
2. Bal, tereyağı, kuru üzüm hoşafı, süt, tuzsuz ekmek yenecek.

Allerji 1 . Hayvansal yiyecekler yasak.
2. Az vağlı, bol proteinli, az tuzlu yenecek.

A ngular lezyon 1 . Yeşil sebze yenmeyecek.

Sinirleri zayıf 
(baş ve karın 
ağrısı) 1 . Ekşi, turşu yasak.
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TABLO III 
Düşük Doğum ve Ölüm Oranları

Düşük ya- Canlı Ölenlerin sayısı Ö lüm  oranı %
Çalışma panlarm  doğum 0-5 6-12 13-24 25-72
yeri % oranı sayısı ay ay ay ay Bebek 1-6 yaş

1. Kentsel 
özellikte

30 558 78 21 12 8 177 36

2. Kent-köy arası 26 624 102 29 6 7 210 22

3. Köysel özel. 29 847 125 42 8 12 197 24

Toplam 28 2029 305 92 26 27 196 26

T ablo  4, 7 ay-altı yaş arası çocukların  aşılanm a d u ru m u n u  gös­
term ektedir. Soruşturm a yap ılan  çocukların  %  67 sinin k a rm a , %  73 
üçünün polio, %  91 in in  BGG ve %  76 sının çiçeğe karşı a ş ılan d ık la rı 
görülm üştür. K öylerde aşılanan çocuk o ran ı d a h a  yüksektir.

TABLO IV

7 ay 6 yaş Araşı Çocukların Aşılanma Durum u

Aşılananlar (tamamlanmış)
Çalışma Çocuk Karm a Polio BCG Çiçek
Yeri Sayısı Sayı 0//o Sayı °L/O Sayı % Sayı %

1. Kentsel öz. 243 164 67 186 11 194 80 158 65

2. Kent-köy arası 234 128 55 128 55 218 93 162 69

3. Köysel öz. 276 215 78 234 85 271 98 256 93

Genel 753 507 67 548 73 683 91 576 76

Çocuk besleme alışkanlıkları ile ilgili b ilgiler T a b lo  5,6,7 ve 8 de 
verilm iştir. T ab lo  5 de görü ldüğü üzere bebeklerin  çoğu 18 nci ay a  k a d a r  
em zirilm ektedir. 18 inci aydan  sonra em zirm eye devam  çok az say ıdak i 
çocuklarda görülm ektedir. U zun  süre em zirm e köylerde, k e n tle rd en  
dah a  çok uygulanm aktad ır. T ab lo  6 d a  görüleceği g ib i beb ek le rin  
çoğuna ilk altı ayda  ek yiyecek verilm eye b aş lan m ak tad ır . B unun  
y an ında  12 nci aya kadar hiç ek yiyecek alm am ış çocuk lar d a  v a rd ır .
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TABLO \ '  
E m z irm e  S ü resi

Soruş­ Emzirilen çocuk sayısı ve oranı
turu lan 0-3 4-6 7-12 13-18 19-24 24 Bilin­

Çalışm a çocuk ay ay ay ay ay ay meyen
yeri sayısı Savı ° n Sayı ° 0 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

1. Kentsel 211 33 15 28 14 64 30 53 26 17 8 7 3 9 4
2. Kent-kch

arası 235 35 15 23 10 60 25 53 23 12 6 6 3 46 20
3. Köysel 271 20 7 25 9 70 26 69 26 20 7 30 11 37 14

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

TABLO VI 
Ek Yiyeceğe B aşlam a  Z am an ı

Soruştu- Ek yiyecek alanların sayı vc oranı
rulan 0-3 4-6 ' ' 7-9 10-12 12 Bilin-

Çalışma çocuk ay ay ay ay ay meycn
Yeri Sayısı Sayı 0 Sayı OO Sayı OO Sayı 0,0 Sayı 0,0 Sayı OO

1. Kentsel 211 96 45 50 24 9 4 16 8 18 8 22 11
2. K ent-köy 

arası 235 88 37 56 24 20 18 20 8 7 3 44 20
3. Köysel 271 99 37 71 26 27 10 17 6 20 7 37 14

Toplanı 717
O

283
39

177
35

56
7

53
7

45
6

103
6

Ç o c u k la ra  erken ay la rda  ek yiyecek verilmeye başlanm asına karşın 
verilen  yiyeceğin  çeşidi önem  taşır. A nne sü tünün yetersizliği du rum un­
d a  çocuğa verilm esi gerekli yiyeceklerin başında süt ve yoğurt gelmek­
led ir. S o ru ş tu rm a  yap ılan  çocukların  ° 0 85 ine süt yoğurt verilmiştir. 
(T a b lo  T). S ü t ve yoğu rt yan ında  şeker vc tahıl m am ülleri en çok verilen 
y iyecek lerd ir. E t vc y u m u rta  alan  çocukların sayısı azdır. Yine çocuk­
la rın  ço ğ u n a  ilk zam an la rd a  sebze ve meyve verilm em ektedir. Soruştu­
ru la n  çocuk ların  ° 0 21 ine ek yiyecek olarak hazır m am alar verildiği 
gö rü lm ek ted ir . Ç oğunlukla “ a rı” gibi ucuz m am alar kullanılm aktadır. 
T a b lo  8 a n n e  sü tü  d ışında bebeklere verilen çeşitli yiyeceklerin ortalam a 
g ü n lü k  m ik ta rla rın ı gösterm ektedir. Verilen yiyeceklerden özellikle et, 
sü t, y u m u rta , sebze ve m eyve tavsiye edilen m iktarların çok altındadır.
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TABLO V III
12 Aya K adar Olan Çocuklara Düşen Günlük Ortalama Yiyecek Miktarları

(Anne sütü hariç)

G rup lar
Süt

yoğurt
Şeker

nişasta

Günlük O rtalam a M iktarlar (gm) 
Tahıl Et K uru Sebze 

gurubu yum urta baklagil. meyve
SMA
BE.

Atı
Paro

1. K entsel 150 10 15 10 1 40 2 3

2. K cn t-köy  
arası 192 8 11 3 az 20 az 3

3. Köysel 134 11 12 5 az 19 az 2

O rta lam a 125 10 13 6 1 26 1 3

T a r t ış m a

A ra ş tırm a  so n u ç la rı; çalışm a yapılan  bölgede aile bireylerinin sağlık 
d u ru m u  ve çocuk beslenm esi ile ilgili bazı sorunları o rtaya  koym aktadır. 
B ü tü n  yaş g ru p la r ın d a  (0-6 yaş g rubu  dahil) en önem li sağlık sorunu 
diş ç ü rü k lü ğ ü d ü r . Ç ü rü k  dişlere kad ın larda  erkeklerden daha  sık rastlan- 
m a k ta d ır . B ir to p lu m d a , diş çürüklüğünün yaygın olm asının başlıca 
e tk e n le ri; bö lgede  içilen  sudan  yeterli konsantrasyonda flouridlerin 
b u lu n m a m a s ı, çocukluk  çağ ında  sık aralık larla  şeker tüketilm esi, alınan 
d iy e tin  k a lite li p ro te in  ve fosfatlardan yetersiz olması ve diş bakım ı ve 
ağız tem iz liğ i k u ra lla r ın a  uyulm am asıd ır.2-3 A raştırm a bölgesindeki 
suy u n  f lo u r id  konsan trasyonu  bilinm em ektedir. Bu sebepten bunun 
diş ç ü rü k lü ğ ü n e  etkisi konusunda b u rad a  b ir şey söylenemez. Çocuk­
la r ın  beslenm esinde  şekerli ve nişastalı yiyeceklerin oldukça sık kullanıl­
d ığ ı g ö rü lm ek ted ir . Ağız tem izliğinin yeteri kadar yapılam adığı çocukluk 
dev resinde  şekerli yiyeceklerin  sık kullanılm asının diş çürüm esinde 
e tken  o lab ileceğ i düşünü leb ilir. Y ine diyette kaliteli protein, kalsiyum 
ve fo sfa tla rd an  zeng in  yiyeceklerin az kullanılm ası da  diş çürüklüğünün 
e tk e n le rin d en  say ılab ilir. K a d ın la rd a  diş çürüklüğünün erkeklerden çok 
gö rü lm esi, sık d oğum  ve em ziklilik geçiren kadının  kalsiyum, fosfor ve 
f lo u r id le re  o lan  ih tiy ac ın ın  yeteri k ad ar karşılanam adığını düşündüre­
b ilir.

Ç ocuk luk  devresinde; barsak  ve üst teneffüs yolları enfeksiyonlarına 
b u  b ö lgede  d iğ er yerlerden  d ah a  az rastlanm ıştır.45 Bu bölgede, 
ç o c u k la rd ak i m alnü trisyon  sıklığı da  benzer yöntem le değerlendiri­
len îç  A n a d o lu  bölgesinden  d ah a  düşüktür ve bu bölgede ileri derecede 
m a ln ü tr isy o n lu la ra  rastlanm am ıştır. Bilindiği gibi m alnütrisyonla 
en feksiyon lar a ra s ın d a  ilişkiler v a rd ır6 ve genellikle m alnütrisyonla
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d iyare  b irlik te  görü lm ektedir. E d irne  bölgesinde çocukların  genellikle 
b iraz  d a h a  iyi beslenm elerin in ; enfeksiyonların, özellikle k ron ik  d iyare le - 
rin  önlenm esinde yard ım cı b ir etken olduğu görüşünü  k u vve tlend irm ek­
ted ir.

Beklenildiği gibi, kronik hasta lık lardan  şikayetler 40 y aşından  
sonrakilerde d a h a  çoktur. B ütün  yetişkinlerde en çok şikayet m ide  
rahatsızlığ ı ile ilgilidir. Bu bölgede, genellikle tam  ra fin e  ed ilm em iş 
ayçiçeği yağı ku llan ılm ak ta  ve yem ekler bu yağda  k ıza rtıla rak  y a p ıl­
m ak tad ır. Y ağda  k ızartm aların  çok kullan ılm asın ın  m ide  rah a ts ız lık ­
ların ı a rttırm ış olduğu kesinlikle söylenem ez. B unun  y a n ın d a  sürekli 
o larak  yanm ış yağların  kullan ılm asın ın  sağlığa za ra rlı o lab ileceğ i de 
d ikkate  a lınm alıd ır.7 Y ine ayçiçeğinden yağ  elde e tm edek i u su lle rin  de 
bu  şikayetlerde etkisi olabileceği düşünüleb ilir. Bu k o n u d a  kesin b ir  
yargıya d ah a  denetim li a raş tırm a lard an  sağ lanan  verilerle  v a rılab ilir .

H astalık  şikayeti o lan la ra  çeşitli özel d iyetler tavsiye ed ilm e k te d ir  
(T ablo  2). Bu diyetlerin  hastan ın  iyileşm esinde b ir  etkisi o lacağ ı çok 
şüphelidir. Bu diyetler, h astaya  nasıl beslenm esi gerek tiğ i k o n u su n d a  
yeterli bilgiyi sağ lam aktan  uzaktır. D iyette  b ir yiyecek veya  p işirm e  y ö n ­
tem i kısıtlandığı zam an  onun  yerine bireyin  neleri koyabileceği b e lir ti l­
m em ektedir. Bazı diyetler ise b irey in  yetersiz ve dengesiz beslenm esine 
yol açarak, y a ra rd an  çok z a ra r  verecek n ite lik ted ir. Bu d iy e tle r in  b ir  
çoğu da  o lanak lar ve alışkanlık larla  uyum suzluk  neden i ile z a te n  u y g u ­
lanm am aktad ır. Şikayeti o lan la rın  bazı yiyecekleri yem em esi söy len ­
m eden önce içinde b u lunduğu  koşullara göre ne le r yem esi, nasıl beslen ­
mesi, yem eklerini nasıl hazırlay ıp  pişirm esi gerektiğ i a ç ık la n m a lıd ır .8 
Bu tavsiyelerden bireyin yararlanm ası ise b ilinçli, gerçekçi ve sürekli b ir  
beslenm e eğitim i gerektirir.

K ad ın la r arasında  düşük y a p a n la r  o ldukça  önem li sa y ıd a d ır  
(%  28). Ö zellikle son y ılla rda  aile p lân lam ası e tk in lik  k a z an m ış tır . 
Bu nedenle bu  bölgedeki ailelerde (gezginler veya ç ingene  a ile le ri 
hariç) küçük çocuk sayısı d a h a  azd ır. C an lı d o ğ a n la rd an  ilk yıl ve 1-6 yaş 
arasında  ölenlerin  o ran ı d a  K ayseri bö lgesinden5 d a h a  d üşük , fak a t 
A nkara  E tim esğut9 bölgesinden d a h a  yüksektir. Ç ocuk  ö lü m le rin d e , 
özellikle 0-5 ay önem li b ir  devre  o la rak  gö rü lm ek ted ir. D o ğ u m la rın  
çoğunluğunun  sağlık personeli ya rd ım ı ile y ap ılm asın a  rağ m e n  ilk  
a y la rd a  ölenlerin  sık görülm esinin  n eden i çocuk beslenm esi ve b ak ım  
usullerin in  iyi b ilinm em esi veya uygu lanm am ası o lab ilir .

A raştırm a kapsam ına g iren  bölgede u zu n  süre  em zirm e (18 a y d a n  
sonra) d iğer bölgeler k a d a r4-5-10 yayg ın  değ ild ir. D iğer bö lg e le rd e  
o lduğu g ibi bebeklerin  çoğuna ek yiyecekler erken  a y la rd a  v e rilm e k ­
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ted ir . A n n e le rin  çoğu ilk ay la rda  sütlerinin çocuğa yetm ediğini be­
lir tm işle rd ir. A nne  sü tü  yetersizliğinde çocuğa verilecek en iyi yiye­
cek sü t veya y o ğ u rttu r. A ilelerin b ir çoğu bunu  uygulam aktadırlar. 
Bu bö lgedek i aile lerde en çok b u lunan  hayvansal yiyecek süt ve tü rev­
lerid ir. Y aln ız  çocuğa b ir gün  içerisinde verilen süt veya yoğurdun 
m ik ta rı azd ır. Ek yiyecek o larak  çocuğa yalnız şeker, lokum, nişasta 
g ib i k a rb o n h id ra tla r ı  veren aileler de vardır. Süt veya yoğurt genel­
likle şekerle b irlik te  verilm ektedir. S ütün  yan ında  verilen ikinci yiye­
cek çeşidi tah ıl u n la rı ve biisküvidir. Az sayıdaki aile, çocuklarına yu­
m u rta , e t ve sebze verm ektedirler. E tin  az verilm esinin nedenlerinin 
b a ş ın d a  a ilen in  e t bu lam am ası gelebilir. Bunun yan ında  erken ay lar­
d a  m eyve ve sebze verm enin  gereği bilinm ediği için bu gurup  yiyecek­
le r  ço cu k la ra  verilm em ektedir. Ek yiyecek olarak hazır m am a alan 
ço cu k la rın  o ran ı %  21 kadard ır. B unların  çoğunluğu “arı” ve “paro ” 
g ib i d a h a  ucuza  gelen m am aları a lm aktad ırlar. Bu d a  ülkem izde 
çocuk beslenm esine yard ım cı olm ak am acı ile geliştirilecek yüksek 
kalite li m am a la rın  m üm kün  olduğu k ad ar ucuz f ia tla  satılm asının ge­
reğ in i o r ta y a  ç ıkarm ak tad ır. P ahalı m am ala r çoğu zam an ya zorun­
lu lu k tan , ö rneğ in  çocuğun hastalığının tedavisi, ya da gelir düzeyi 
yüksek o la n la rd a  ku llan ılm aktad ır.

Sonuç ve Özet

E d irn e  ilinde  yap ılan  beslenm e araştırm asının  b ir bölüm ü olarak 
aile b irey lerin in  sağlık du rum u  ve çocuk besleme alışkanlıkları soruş­
tu rm a  ve gözlem  yöntem leri ile incelenm iştir. K entlerde, kasabalarda 
ve köy lerde  top lam  o larak  599 aileyi kapsayan incelem ede her yaş 
g u ru b u n d a n  en çok şikayet edilen sağlık sorunu diş çürüklüğü olm uştur. 
S ıfır-altı yaş g ru b u  çocuklarında barsak ve üst teneffüs yollan  enfek­
siyon ların ın  o ran ı İç  A nadolu  bölgesindekinden çok daha  düşüktür. 
20 y aşın d an  d a h a  y u k ard a  o lan la rda  en çok şikayet m ide rahatsızlık­
la rıd ır . D iyabe t, ka lp -dam ar, karaciğer, ve safra kesesi hastalık ların­
d a n  şikayetler 40 yaşından  sonra sıklaşm aktadır.

i lâ ç ta n  sonra  en sık baş vuru lan  tedavi şekli diyet tedavisidir. 
Çeşitli h a s ta lık la rd a  tavsiye edilen diyetler eksik ve bazende hata lıd ır 
dolayısı ile kişilerin yeterli ve dengeli beslenm esine yardım cı olm ak­
tan  uzak tır.

S o ru ştu rm a  yap ılan  kad ın ların  %  28 in in  en az b ir düşük yaptığı, 
1000 can lı doğan  bebeklerden  196 sının 0-12  ayda, 26 sının 1-6 yaş 
a ra s ın d a  ö ldük leri bu lunm uştu r. D oğum lar genellikle sağlık personeli­
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nin  yard ım ı ile yap ılm akta  ve 0 -6  yaş çocukların  çoğunluğu  çeşitli 
hasta lık lara  karşı aşılanm aktad ırlar.

Em zirm e süresi genellikle 12-18 aydır. Altı ayd an  önce m em ed en  
kesilen çocukların  oran ı bu bölgede diğer yerlerden  d a h a  yüksek tir. 
Bebeklerin çoğunluğuna ilk altı ay içinde ek yiyecek ve rilm ek ted ir. 
12 aya k ad ar hiç ek yiyecek alm ıyan çocukların  o ran ı d a  d iğer bö lgeler- 
dekinden düşüktür. Ek yiyecek o larak  süt ve yoğurt a lan  çocu k la rın  
oranı d a  diğer yerlerden d ah a  yüksektir. Y alnız verilen  y iyecek lerin  
m iktarı çocuğun ihtiyacını karşılayam am aktad ır.

Çocuk besleme alışkanlıkları ile ilgili bu bilg ilerle  b irlik te  ileri 
derecede m alnütrisyonun bulunm am ası ve genellikle m a ln ü tr isy o n  
sıklığının İç, Doğu ve G üney Doğu bölgelerinden  d a h a  düşük  o lm ası 
araştırm a kapsam ına giren bölgede çocuk beslenm e d u ru m u n u n  d iğ er 
yerlerden biraz dah a  iyi o lduğunu gösterm ektedir. Y aln ız , çocuğun  
besin ihtiyaçların ın  ve çeşitli yiyeceklerin besin d eğerlerin in  b ilin m e ­
mesi, kalabalık  ailelerde çocuk bakım  ve beslenm e koşu lla rın ın  y e te r ­
sizliği, b ir ve ikinci derecedeki m alnü trisyonun  ve çocuk ö lü m lerin in  
hala istenenden daha  yüksek o ran d a  görülm esine yol a ç m a k ta d ır .
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