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GIRis

Birgcok gelismekte olan ilkede oldugu gibi
Ulkemizde de gocuk safligi halk saglii problemlierinin
en S6nemlisini tegkil etmektedir.

Saglik temellerinin atildifr biiyiime ve gelismenin
en hizli o0ldugu g¢ocukluk ddnemindeki yetersiz ve
dengesiz beslenme, enfeksiyon hastalaklara ile
birlestiginde bebek ve gocuk dliimlerinin artmasina veya
gocuklarin yetersiz geligmelerine sebep olmaktadar.

Sosyo-ekonomik kosullarin yetersiz olmasi yagamin
ilk yillarinda besin O6gelerinin gerektigi miktarda
saglanamamasil safliksiz ve zayif bireylerin olugmasina
yol agabilmektedir.

Giiniimiizde ailenin gelir diizeyinin arttirilmasi
amaciyla kadinin da caligma hayatin atildig:
gorlilmektedir. Bu da g¢ocujun anne bakimindan wuzak,
bagka kigi veya kigilerce bakimini gerektirmekte ve
beslenme bigimini dedistirmektedir.

Bu g¢aligmada, Istanbul’da yasayan anneleri
caligmakta olan ve yuvaya giden sosyo-ekonomik
dizeyleri farkli 3-6 yag grubu g¢ocuklarin beslenme
durumlara incelenerek gocuklarda bliylime geligme
geriligji olup olmadig: ve bu durumun, ailenin

sosyo-ekonomik diizeyi, ailedeki kigi sayisi, gocugun
yemek yeme aligkanliklari, 6§iin sayisi , wuyku dizeni
gibi etmenlerle olan iligkisi aragtirilmigtar.

T. C
YiksekoFretim Kuruln
Dokiimantasyon Merkez{



GENEL BILGILER

BESLENME VE BESLENMEYI ETKILEYEN FAKTURLER

Insan Sagligi Beslenme,Kalitim, Cevre Kosullari
gibi birgok etmenin etkisi altindadir. Bu etmenlerin
bagsinda beslenme gelmektedir. Organizmanin normal biiyl-
yiip geligmesi, saglikli yagamin devam edebilmesi igin
bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenen toplumlarda birey-
lerin fiziksel ve mental geligimleri istenilen seviyeye
ulagamamakta, bunun sonucunda da sosyo-ekonomik ve kiil-
tiirel alanda beklenilen diizeye erisilememektedir(30).

Dlinyanin birgok ililkesinde ve dzellikle geligmekte
olan iUlkelerde, enerji ihtiyacinin dolayisiyla besi
gereksinimlerinin en fazla oldudu g¢ocukluk ddneminde
goriilen mortalite oraninin, yetersiz beslenmenin primer
formu olan esensiyel besi maddelerinin yeterince alina-
mamasl sonucu arttidi gbrilmektedir(21).

Geligmig Ulkelerde 0-5 yas arasi ©6lim orani 1000
canli dofumda 7-20 arasinda iken, UNICEF “in 1989 vy1il1
yayinina gdre bu oran, {ilkemizde ortalama olarak
97°dir(49).

Ulkemizde yapilan gegitli aragtirmalara gore
ailelerin bir kismi yetersiz gida tiketmekte ve hatta
gizli aglik iginde bulunmakta iken, bliyllk bir bdlimiinde
asir1l tiiketim gériilmektedir(6).



Beslenmeyi etkileyen fakt&rlerin en G&Gnemlilerin-
den biri olan sosyo-ekonomik diizey besin aliminda
dnemli bir etkendir. Alim giiclinin yeterli olmamasi so-
nucu dzellikle kiigiik gocuklarin beslenme igin gerekli
yiksek biyolojik dederli protein kaynadi olan besinle-
rin az tiketimine neden olmaktadir. Besinlerin hazir-
lanmasi, pigirilmesi ve saklanmasinda temel ilkeler bi-
linmedigi ve hijyen kosgullara uyulmadigi ailenin ©dzel-
likle annenin beslenme bilgisinin yeterli olmamasinin
etkilerini gocuklarda gdrmekteyiz. Emzirme durumu, em-
zirme siresi, ek besinlere baglanmasi,ek besinlerin ge-
gitleri ve en onemlisi gelenek ve gdreneklere uygun ge-
kilde gocudun beslenmeye galigilmasi beslenme bozukluk-
larinin olugumuna zemin hazirlamaktadir(6).

Cevre sagligar kogullarinin yetersizligi,
gocuklarin g¢ok kolay enfeksiyon almalarina ve bu
dénemde g¢ocudun yine geleneksel ydntemlerle tedavi
edilmesi ve beslenmesi, gocujun besinlerden yeterince
yararlanmasi engellenmektedir. Hizlai nifus artigir ve
dolayisiyle ailedeki birey sayisinin artmasa kigi
bagina digen geliri azaltacagaindan ozellikle
sosyo-ekonomik diizeyi disgik ailelerde beslenmeye
ayrilacak payl diiglirecek ve bundan da kendi kendini
besleyemeyecek durumdaki gocuk onemli 6lclide
etkilenecektir(33).

3-6 YAS GRUBU GCOCUKLARIN BESLENMESI

Okul 6ncesi g¢ocugu diye adlandirilan 3-6 yas
grubu gocuklarda boyda 7-8 cm‘lik, tartida 2.2 kg‘'lik
bir artig gdrlilir. Biylime hizinin nisbeten yavag oldudu
bu donemde besi gereksinimlerinin az olmasi beklense de
hareketin fazla olmasai nedeniyle kalori alimi
ylksektir(100 kalori/kg/giin). Bu yaglarda enerji alim:
normalde 1300-1700 kal/giin olup, total enerjinin %601
karbonhidrattan, %25-30°u ya§ ve % 10-15°i proteinden
saglanmaladir(31). '



Bliylimenin ve kas geligiminin sadlanmasi igin
gocuklarin yeterli protein almalari gerekir. UOzellikle
biyolojik degeri vyiliksek protein kaynaklari tercih
edilmelidir. Okul ©ncesi yaglarda giinlik protein
gereksinimi 1.5 gr/kg.kadardar.

Normal biiyliime ve geligimi igin biiylik 6nem tagiyan
mineral ve vitaminlerden demirin gilinliik alamir 10-15 mg.
kalsiyumun 800 mg., ¢inkonun 10 mg., A vitamininin
1700-2300 1.U., B vitamininin 0.7-0.9 mg., Niasin’in
9-11 mg., B vitamininin 0.8-1.0 mg., C vitamininin
45 mg.,olmas1 gerekir, D vitamini alaimi gocugun bulun-
dufu iklim ve gevre sartlarina badlidir(31l).

Bu gruptaki g¢ocugun yemek saatlerinin diizenli
olmasi gerekir. Cocuk genellikle 3 &8ln yemek yer.
Yemek aralarinda meyve veya meyva suyu verilebilir. 3-6
yas doneminde ailesi tarafindan yemek yeme aligkanligai
kazandirilmig ¢gocuk, hayatinin diger dtnemlerinde de bu
aligkanligaini devam ettirir. Aile yemekleri g¢ocugun
ilgisini cekecek, istahina agacak sekilde
hazirlamalidir(6).

Kendi kendine yemek isteyen gocuda uygun ve rahat
pozisyonda kolaylikla yiyebilecegi bir gekilde bu imkan
taninmaladair.

Galigan annelerin gocuklarinin yuvadaki yemek ye-
me durumu ile yakindan ilgilenmeleri g¢ocuklarin geli-
gimi agisindan yarar saflayacaktar.



PROTEIN-ENERJI MALNUTRISYONU VE ETKILEYEN FAKTURLER
A. INCELEME YUNTEMLERI

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonrasi olusan ve
6zellikle geligmekte olan iilkelerde yiiksek oranda
gbrilen sorunlarin baginda protein ve kalori alima
yetersizlidine bagli olarak gelisen protein-enerji

malniitrisyonu gelmektedir, Protein-enerji
malniitrisyonu(PEM) Diinya Saglaik Urgitii‘niin tanimina
gbre "Herbirinin besideki eksiklik derecesi
dedigebilmekle birlikte gerek proteinden, gerekse

kaloriden fakir bir beslenme bigimi sonrasi olusan, en
fazla sit gocuklara ile kiiglik gocuklarda
enfeksiyonlarain da eslik ettigi bir patolojik
sendomlar grubudur. Geligmekte olan bir {ilke olan
Tirkiye igin de PEM ©&nemli bir saflik sonucudur.
Yurdumuzda yapilan gegitli taramalardan hafif ve orta
gsekillerine ortalama %20-40, adir gekillerine de %2-10
arasinda rastlanmaktadir(5,21,19).

Toplum sadlidi bakimindan blyilik &nem ta$1yah PEM,
derecesine gore hafif, orta veya afir gekillerde ola-
bilmektedir. PEM“in agir gekilleri arasinda marasmus,
kwashiorkor ve merasmik-kwashiorkordur. Malnltrisyonun
gozumiinde amag fizik ve mental duraklamanin bagka Gzel-
ligini olugturdudu hafif ve orta PEM olgularinin erken
tanisidir. Bdylece sadlik kogullarinin sinirli oldudgu
birgok yerlegim bdlgelerinde de tedavi miimkiin olacak-
tair.

PEM“in erken tanisi igin biyokimyasal yontemlerin
yanisira dedigik antropometrik dlglimler uygulamaktadair.

Bliyiime ve geligmenin dederlendirilmesinde gegitli
siniflandirmalar kullanilmaktadir. Tablo-1°de verilen
Gomez “in siniflandirmasina gbdre yagina gore tartisi
%80°in altinda olan g¢gocuklar riskli gruptur. Bu
siniflandirma boy faktoriini igermediginden iyi bir
deferlendirme ydntemi dedildir.



Tablo-1:Viicut tartisina gore beslenme durumunun
degerlendirilmesi.

Yaga gBre tarta Beslenme Durumu
(normalin alt1)

<60 Agir beslenme bozukludu
60-80 Orta beslenme bozuklugu
80-90 Hafif beslenme bozuklugu
90-110 Normal gocuk

110-120 Fazla tartili gocuk

>120 Sigman gocuk

Adir PEM olgularinin gdsterdigi farkliliklar
agisindan biyokimyasal 6zelliklerin de
deferlendirildigi McLaren in siniflandirmasinin
yanisira, bitin yas gruplarinda kullanilabilen boya
gbre tarti (relatif tarti) orani da dnemli bir
yontemdir(39).Bu siniflamada ¢ocufun tartisinin ayni
¢gocujun boy uzunluduna uyan normal gocudun tartisina
oranidir (Tablo-2).

Tablo-2: Relatif tartiya gire beslenme durumunun
deferlendirilmesi.

Boya gore Beslenme durumu
tarti orani(%)

< 75 Agir beslenme bozuklufu
75-85 Orta beslenme bozuklugu
85-90 Hafif beslenme bozuklufu
90-110 Normal gocuk
110-120 Fazla tartili gocuk

>120 Sigman gocuk

Diinya Saglak Orglitii‘nin 6nerdigi Wellcome
siniflamasinda PEM°de yags ve tartinin yanisira ddem ve
boy durumu da dikkate alinmaktadir.




Tablo-3: Wellcome siniflamasina gdore PEM tanasa.

Yaga gore Odem Relatif tartiya
normal tartinain gore tarti kaybi
%si olarak

vicut tartisa

Tartisi diisiik gocuk 60-80 - Minimal
Nitrisyonel cilcelik < 60 _ Minimal
Marasmus < 60 _ + +
Kwashiorkor 60-80 + + +
Marasmik-kwashiorkor < 60 + + +

Hastanin tartisi
Relatif tarti(boya uyan tarti)= x100
Ayni boydaki normal

¢ocufun tartisa

Son yillarda Kanawati ve Mc Laren’in geligtirdigi
ist kol gevresi/bag gevresi orani, dzellikle yaga ba-
gimli olmadan ve seks farkl gdzetmeksizin 3-48 ay arasi
siit gocuklarinin beslenme durumunun deferlendirilmesin-
de en basit ve deferli bir kriter olarak kabul edilmek-
tedir(Tablo-4).(27 ,39)

Tablo-4: 3-48 ay arasi gocuklarda iist kol cevresi/basg
cevresi oranina gire beslenme durumunun
dejerlendirilmesi.

Ust kol gevresi/ Beslenme Durumu
Bag gevresi

<0.25 Agir beslenme bozuklugu
0.25-0.28 Orta beslenme bozukludgu
0.28-0.30 Hafif beslenme bozukludu
0.31-0.35 Normal gocuk

>0.35 Sigman gocuk




Malniitrisyonda kas ve yad dokusunun harcanmasinda
ilk ve en belirgin olarak ilist kol gevresi etkilenmekte,
buna kargin baglangigta en az etkilenen de bas g¢evresi
olmaktadir. Bu ik 6lc¢ilmiin kolay uygulanabilmesi nedeniy
le de list kol gevresinin bag g¢evresine orani en g¢ok
kullanilan yararli bir kriterdir.

st kolun orta gevresinin ®&lgililmesi,dzellikle
kronolojik yagsan kesin olarak saptanamadifi durumlarda
beslenme durumunun de8erlendirilmesinde kulanilan bir
diger ydntemdir(Tablo-5).

Bu 0©lgimin 1-5 vyag arasindaki normal Tirk
gocuklarainda 15.6-16.5 cm oldugu ve bu dederin normale
gore % 85°in altinda olmasinin beslenme bozuklugu
géstergesi olabilecedi belirtilmistir. (46)

Derialta ya§ dokusu kalinligi(DYK), viicutta yag
seklinde depolanan kaloriyi yansittigindan malnitris-
yonda kullanilan bir diger kriterdir. (16 ,44)

Tablo-5: Ust kol cevresine gore beslenme durumunun
dederlendirilmesi.

Normale godre ist kol Beslenme durumu
gevresi(%)

<75 Ajair beslenme bozuklugu
75-80 Orta beslenme bozukludu
80-85 Hafif beslenme bozuklugu
>85 Normal gocuk

B. PEM‘1 ETKILEYEN FAKTURLER

Beslenme bozukluklarinin en adir etkilerinden bi-
ri olan PEM Bzellikle sosyo-ekonomik diizeyi diigik top-
lumlarda gbziikmektedir. Beslenmeyi, dolayisiyle de bi-
ylime ve geligmeyi etkileyen gevresel faktdrler, ailenin
gelir dizeyi, niifusu, saflik kosullarini igermektedir.
(43 ,35)

Gocuga en yakin kigi annenin, gocudun blyiime ve
geligiminde en biiyilik rolii oynadidi bir gergektir. Hem
ruhsal, hem de fiziksel agidan sadlikli bir annenin
gocufjuna gdsterecedi bakim hergeyden daha Onemlidir.



Annenin egitim diizeyi ile PEM arasinda anlamli
bir iligki géziikmektedir. Editim diizeyi yliksek anneler
cocuklarini daha bilingli beslemektedir. Gocuk bakimzi,
besleme, hijyen, aile planlamasi: konularinda bilgili
olan anneler malniitrisyonun olugmasini azaltmaktadir(14).

Anne sitinin uygun siireli alimi, ek besinlere za-
maninda baglama malniitrisyonun oclugumunu engelleyen di-
ger faktorlerdir. Anne sitinin ©nemi ve ilk 4-6 ay
iginde gocuda verilecek en uygun bir gida oldudu birgok
aragtirmada saptanmistir(14,45).

Diigiik dodum tartisi PEM“da riskli bir faktordiir.
Annenin gebelikte uyguladigi bakimin ve sigara kullanma
aligskanliginin diisiik dodum tartisina yol agtigi gdzlen-
migtir.(9,37,40)



YONTEM VE GEREGLER

Caligma, Istanbul‘un degisik bblgelerinde yer
alan 5 anaokulunda bulunan, yag dagilimi 3-6 arasinda
degigsen 150 gocuk lizerinde yapilmisgtar.

Cocuklarin ailelerine Ek-1‘de yer alan "Anne-Baba
Bilgi Formu" doldurtulmugtur. Anket sonuglarina gbre
anne ve babanin 1ig ve 0©6drenim durumlari saptanmig,
Neyzi kriterlerine gdre ailenin sosyo-ekonomik dizeyi,
aile bireylerinin sayisi , ailelerden gocuklarin kesin
dodum tarihleri, dodum tartilari, anne siiti ve ek
besinleri alma silireleri, annelerin sigara kullanip
kullanmadiklari, gocuklarin geligimi ve yemek yeme
sorunlariyla yuvanin bu yonde etkileri
dederlendirilmigtir.

Gocuklara iligkin tim antropometrik dlgimler
standartlara uygun bigimde ve caligma yliritlcisl
tarafindan alinarak Ek-2°deki form doldurulmugtur.
Agarlik 0,250 kg’a duyarli banyo baskiili ile boy
uzunlugu 0.1 ecm’e kadar blgillen plastik mezura
kullanilarak yapilmig ve Ek-2°deki form doldurulmugtur.
Bas gevresi dlgimleri, basin arka kisminda oksipital
kemigin en g¢ikintili noktasi ile kaglar {zerinden
gegirilen mezura ile alnin en gikintili yeri ©olgllerek
alinmlstlr. Triceps derialti yad dokusu kalinlifar ve
ist kol gevresi ©Olglimleri her gocukta sol kola
uygulanmig ve mezura ile kol sarkik durumda iken kol
cevresi standartlara uygun sekilde Olgllmiigtir.
Derialti: yad dokusu kalinligi dlgimleri igin "Harpenden
Kaliperi" kullanilmigtar.
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Agairlik ve boy degerlendirilmesi igin O.Neyzi
biliyiime percentil dederleri kullanilmigtir. Gocuklarin
beslenme durumlarinin dederlendirilmesinde boya gbre
viicut tartisi(relatif tarti) indeksi esas alinmig ve
gruplar arasi kargilastirmalarda orta ve hafif beslenme
bozuklugu gruplari tek bir grup olarak ele alinmigtar.
Ayrica her gocugun 2 giin yuvada,2 giin evde olmak (izere
4 gilinlik besin tiiketimleri alinarak, gida kompozisyon
cetvelleri kullanilarak kalori ve protein degerleri
diyet uzmanlarinca saptanmigtair.

Istatistik degerlendirmelerde "DBASE II1. PLUS
PAKET PROGRAMI" analiz iglemleri igin ise Ki kare
yontemi kullanilmigtar.
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BULGULAR

Istanbul “daki 5
yuvasinda bulunan cgocuklarin yas
arasinda dedismektedir(Tablo-1). Gocuklarin
3-4 yas, %44°U 4-5 yag, %51°i de 5-6 yas

Caligmaya alinan ayri ¢ocuk
dagilimlaray 3-6 vyas
%36.7 si

grubunda yer

almig olup, 77°si kiz, 73°lU erkektir. Ailelerin
%49,3inlin sosyo-ekonomik durumu iyi, %50.7 “sinin
diigiik olarak bulunmustur (Tablo-2).
Tablo-1: Cocuklarin Yag Dagilima
Yag Erkek Kiz Toplam

S % S % S %
3.0-4.0 30 (41.1) 25  (32.4) 55 (36.7)
4.1-5.0 20 (27.4) 24 (31.1) 44 (29.3)
5.1-6.0 23 (31.5) 28 (35.4) 51 (34.0)
Toplam 73 (100) 77 (100) 150 (100)
Tablo-2: Ailenin sosyo-ekonomik durumu
Sosyo-ekonomik durum Aile

S b4

Iyi 74 (49.3)
Diisiik 76 (50.7)
Toplam 150 (100)
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Cocuklarin aile durumlarina bakildiginda biyik
¢ogunlugun anne ve babasiyla birlikte biiyiidigia, 1
gocugun anne ve babasinin ayrilmig oldufu ve 3 gocudun
da babasinin 8lmis oldufu gériilmiigtiir(Tablo-3).

Tablo-3: Ailenin durumu

Ailenin durumu Cocuk

S %
Anne-baba beraber 146 (97.3)
Anne-baba bosganmig 1 ( 0.7)
Baba &lmis 3 ( 2.0)
Toplam 150 (100)

‘1. COCUKLARIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERINE AIT BULGULAR

Gocuklara ait boy uzunlugu dagilimlari Tablo-4°de
gosterilmigtir. 3.percentilin altinda hig¢ kiz g¢ocuk
bulunmamasina kargin, 2(%2.7) erkek g¢ocuk 3.percentil
dederinin altindadir. Gdzlenen c¢gocuklarain %48.6°s1
50.percentilin altinda, %54.4°0 50.percentilin
lizerindedir.

Tablo~4: Cocuklarin Boy Dagilimlara

Percentiller Erkek K1z Toplam

S % S % S %
> 3 2 ( 2.7) - - 2 ( 1.3)
3-10 4 ( 5.5) 1 ( 1.3) 5 ( 3.3)
11-25 11 (15.1) 16 (20.8) 27 (18.0)
26-50 19 (26.0) 20 (26.0) 39 (26.0)
51-75 20 (27.4) 21  (27.3) 41 (27.3)
76-90 11 (15.1) 10 (13.0) 21 (14.0)
91-97 5 ( 6.8) 5 ( 6.5) 10 ( 6.8)
98 ve lstil 1 ( 1.4) 4 ( 5.1) 5 ( 3.3)

Toplam 73 (100) 77 (100) 150 (100)
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Cocuklarin vicut agarliklarina ait dagilimlar
Tablo-5"de gosterilmigtir. Buna gére gocuklarin %60.1°i
50.percentilin altinda, %39.9°u 50.percentilin
Uzerindedir. 3.percentilin altindaki gocuk orant
%2 “dir.

Tablo-5: Qocuklarin viicut agirliga dagilim

Percentiller Erkek Kiz Toplam

S % S % S %
>3 2 ( 2.7) 1 ( 1.3) 3 ( 2.0)
3-10 7 ( 9.6) 7 ( 9.1) 14 ( 9.3)
11-25 9 (12.3) 15 (19.5) 24  (16.0)
26-50 29 (39.7) 20 (26.0) 49  (32.8)
51-75 13 (17.8) 13 (17.8) 30 (20.0)
76-90 7 ( 9.6) 7 ( 9.1) 14 ( 9.3)
91-97 4 ( 5.6) 4 ( 5.2) 8 ( 5.3)
98 ve ustiu 2 ( 2.7) 6 ( 7.8) 8 ( 5.3)
Toplam 73 (100 ) 77 (100 ) 150 (100 )

Tablo-6 “da gorlilecegdi gibi kol gevresi

dagiliminda sadece 1 kiz gocuk

hafif beslenme bozuklugu

kriterinde yer almaktadir. 149 g¢ocuk normal degerler
arasindadair.
Tablo-6:Cocuklarin kol gevresi dagilimi
Normale gdre Erkek Kiz Toplam
tist kol cevresi(%) S % S % S %
>75(Adair Bes.Boz.) - - - - - -
75-80(0rta Bes.Boz) - - - - - -
80-85(Hafif Bes.Boz) - - 1 (1.3) 1 ( 0.7)
< 85(Normal gocuk) 73 (100) 76 (98.7) 149 (99.3)
Toplam 73 (100) 77 (1o0o) 150 (100)
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Bag gevresi dlglimlerine ait deferler Tablo-7°de ,
derialti yad dokusu kalinligi dlgiimleri ise Tablo-8‘de
verilmigtir.Bag gevresi dlgimiine gdre 3.Unci
percentilin altinda hig g¢ocuk bulunmamasina kargin,
derialti ya§ dokusu kalinlidina gdre gocuklarin %14°i
3.percentil dederinin altindadar.

Tablo-7: Cocuklarin bag gevresi dagilimi

Percentiller Erkek Kiz Toplam
S % S % S %

3-10 2 ( 2.7) 2 ( 2.6y 4 (2.7)
11-25 8 (11.0) 5 ( 6.5) 13 ( 8.7)
26-50 14 (19.2) 9 (11.6) 23 (15.3)
51-75 26 (35.6) 28 (36.4) 54 (36.0)
76-90 7 ( 9.6) 14 (18.2) 21 (14.0)
91-97 13 (17.8) 16 (20.8) 29 (19.3)
98 ve listii 3 ( 4.1) 3 ( 3.9) 6 ( 4.0)
Toplam 73 (100) 77 (100) 150 (100)

Tablo-8: Cocuklarin derialti yad dokusu kalinliga

Percentiller Erkek Kiz Toplam

S % S % S o

3 11 (15.1) 10 (13.0) 21 (14.0)
3-10 10 (13.7) 10 (13.0) 20 (13.3)
11-25 14 (19.2) 16 (20.7) 30 (20.0)
26-50 23 (31.5) 17 (22.1) 40 (26.7)
51-75 7 ( 9.6) 11 (14.3) 18 (12.0)
76-90 é ( 8.2) 8 (10.4) 14 ( 9.3)
91-97 2 ( 2.7) 4 (10.4) 6 ( 9.4)
98 ve listi - - 1 ( 1.3) 1 ( 0.7)

Toplam 73 (100) 77 (100) 150 (100)
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2 . AILELERIN SOSYO-EKONOMIK DUZEYI VE BESLENME DURUMLARINA
ILISKIN BULGULAR

Tablo-9°da ailelerin Neyzi kriterlerine gbre
saptanan sosyo-ekonomik durumu ile gocuklarin boya gore
tarta oranlara kargailagtirilmigtar. Gocuklarain
%1.3°linde orta beslenme bozuklugu, %20.7 °sinde hafif
beslenme bozuklugu goriilmigtir. %66.7 oraninda gocuk
normal, %11.3 oraninda da fazla tartila cocuk
saptanmigstir. Adir beslenme bozuklugu ve sigmanlik
bulgularina rastlanmamigtair.

Tablodan gorililecedi lizere Malniitrisyonu etkileyen
faktdrlerden biri olan ailenin ekonomik durumu ile
gocuklarda beslenme bozukludu gbriilme sikli§ar arasinda
anlamli bir iliski bulunmugtur. Sosyo-ekonomik durumu

iyi olan ailelerde orta derecede malniitrisyona
rastlanmamigtir. Bu grupta hafif beslenme bozukludu
orani %12.2 iken,sosyo-ekonomik durumu diisiik olan

ailelerde bu oran %2.6, orta ve %29.0 hafif beslenme
bozukludu olmak lizere toplam %31.6 “dar.

Tablo-9 :Cocuklarin Relatif tarti deferlendirmeleri ve
ailelerin sosyo-ekonomik diizeylerinin kargilagtirilmasi

Sosyo-ekonomik dizey

Boya gére tarta Iyi Diigiik Toplam
orani(%) S % S % S %
75-85(0rta Bes.Boz) - - 2 ( 2.6) 2 (1.3
85-90(Hafif Bes.Boz) 9 (12.2) 22 (29.0) 31 (20.7)
90-110(Normal C.) 56 (75.6) 44 (57.9) 100 (66.7)
110-120(Fazla tartili)9 (12.2) 8 (10.5) 17 (11.3)
Toplam 74 (100) 76 (100) 150 (100)

2
sD X=8.002 p<0.05

]
N
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Gocuklarin list kol c¢evresi/bag ¢evresi dagilimi

ile ailelerin sosyo-ekonaomik dizeylerinin
kargilastirildigi Tablo-10°da yine beslenme bozuklugu
gorilme oraninin sosyo-ekonomik durumu iyi olan

ailelerde %13.5, diglik olan ailelerde ise %27.6 oldufu
gorilmektedir. Bu oran, istatistik agidan anlamli
bulunmugtur. Ust kol gevresinin bas ¢evresine oaranina
gdére vyapilan bu dederlendirmeye gdre, ¢ocuklarin
%20.7°si hafif beslenme bozukludu gdstermektedir.

Tablo-10: Ust kol cgevresi/bags cgevresi dagilima

s0syo-ekonamik duzey

st kol gevresi/ Iyi Diigiik Toplam
Bag cevresi S % S % S %

0.28-0.31(Hafif Bes.Boz.) 10 (13.5) 21 (27.6) 31 (20.7)

0.31-0.35(Normal) 49 (66.2) 47 (61.9) 96 (64.0)

0.35(Sisman) 15 (20.3) 8 (10.5) 23 (15.3)

Toplam 74  (100) 76 (100) 150 (100)
2

SD=2 X =6.053 p< 0.05

Cocuklarin dofum tartilari ile beslenme durumlari
arasinda bir iligki olup olmadigina bakildiginda
anlamli bir iligki bulunamamigtir. Ailelerden alinan
bilgiye gdre dodum tartisi gocuklarin %10°unun 2.5
kg’in altinda, %54.7 sinin 2.6-3.5 kg arasinda,
%35.3 “lniln ise 3.6-4.5 arasinda oldugu
saptanmigtir(Tablo-11).
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Tablo-11: Dogum tartisi ile beslenme durumunun kargilagtirilmasi

Dodum tartaisa

Beslenme 1.5-2.5 kg "2.6-3.5 kg 3.6-4.5 kg
durumu ) % S -4 S %
Beslenme 7 (46.7) 18 (22.0) 8 (15.1)
Bozuklugu
Normal 7 (46.7) 55 (67.1) 38 (71.7)
Sigman 1 ( 6.6) 9 (10.9) 7 (13.2)
Toplam 15 (100) 82 (100) 53 (100)

% 10 54.7 35.3
SD=4 x?z6.84 p> 0.05
3.ANNELERE ILiSKIN BULGULAR

Annelerin 6fgrenim diizeyine gére yapilan

incelemede relatif tartiya gore beslenme durumu normal
grup ile beslenme bozuklugju(hafif ve orta) géridlen
gruplar arasinda anlamli farklilik saptand1.(Tablo-12)

Incelenen gocuklarin annelerinin %43.4°lndn 1ilk,
%23.3 Unin orta ve %33.37lnln ylksek 6drenim
gbrdigi,beslenme bozuklugu gbrulen gocuklaran
annelerinin ise %72.7°sinin ilk 0©dgretim grubunda yer
aldiga gdridlmugtir.
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Tablo-12:Annenin d6grenim diizeyi dagilima

Annenin dgremim durumu

Beslenme 11k Drta Yiiksek Toplam
durumu S % S % S 4 S %
Hafif ve 24 (36.9) 3 ( 8.6) 6 (12.0) 33 (22.0)

Orta Bes.Boz.

Normal 34 (52.3) 28 (80. 38 (76.0) 100 (66.7)
Fazla tartala 7 (10.7) 4 (11.4) 6 (12.0) 17 (11.3)
Toplam 65 (100) 35 (100) 50 (100) 100 (100)
% (43.4) (23.3) (33.3)
2
SD=4 X =15.3 p <0.01
Cocuklarin dofum tartisi ile annenin sigara

kullanma aligkanlidi yodninden yapilan istatistiksel
dederlendirmede, anlamli bir iliski bulunmugtur. Dofum
tartisi1 2.5 ve altindaki gruptaki annelerin %6071
sigara kullanmakta, %40°1 ise kullanmamaktadar.

Tablo-13:Cocuklarin doum tartisi ve annenin sigara
kullanma aligkanliga

Dogum Tartisi(kg)

1.5-2-5 2.6-3.5 306—4.5 TOplam

S % S % S % S %
Sigara 9 (60.0) 23  (28.5) 13 (24.5) 45 (30.0)
kullanan
Sigara 6 (40.0) 59 (71.9) 40 (75.5) 105 (70.0)
kullanmayan
Toplam 15 (100) 82 (100) 53 (100) 150 (100)

SD=2 x> =7.33 p< 0.05
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Annelere anne siiti verme sireleri soruldugunda,
alinan cevaplar Tablo-14°de gosterilmigtir.Goridldiga
gibi bebeklerini 7 aydan daha fazla emzirenlerin orani
%15.3°dlir. 1 aydan az anne siti alanlar %14.7 “dir. 1-3
ay arasl anne sitii alma siliresi en yliksek olup,
%35.3 dir.

Beslenme bozuklugu gdrilen gocuklarin %51.5°inin
1-3 ay arasinda anne siiti aldidi gorilmektedir.

Tablo-14:Anne siitii verme siiresi

Beslenme 1 aydan 1-3 ay 4-6 ay 7 ay ve Toplam
durumu az  uUsti

S % S % S % S % S %
Beslenme 4 (12.1) 17 (51.5) 6 (18.2) 6 (15.8) 33  (1l00)
bozuklugu
Normal 17 (17.0) 28 (28.0) 27 (27.0) 28 (73.7) 100 (100)
Fazla 1 (5.9) 8 (47.0) 4 (23.5) 4 (10.5) 17 (100)
Taplam 22 (1o00) 53 (100) 37 (100) 15 (100) 23 (100)

% (14.7) (35.3) (24.7) (10.0) (15.3)
SD=6 x*z7.71 p>0.05
Anne siitii verme siliresi ile annenin 6grenim

diizeyinin kargilagtirildida Tablo-15°de 1 aydan az ve 7
aydan daha fazla siire gocuklarina anne siiti verenlerin
ilkokul mezunu olduklari gdrilmektedir. Anne siitiinin
en gerekli oldudu ilk 4-6 iginde annelerin gocuklarini
emzirme durumu ag¢isindan annenin editimi yoninden
farkla bir oran elde edilmemigtir.




Tablo-15: Anne
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6grenim durumu ile anne siitii verme siiresi

Anne Odrenim

Anne siitii verme siiresi

durumu
1l den az 1-3 ay 4-6 ay 7 ve usti
S % S % S % S %
I1k 10 (45.5) 21 (39.6) 15 (40.5) 19 (50.0)
Orta 7 (31.8) 9 (16.9) 8 (21.6) 11 (28.9)
Yiksek 5 (22.7) 23 (43.4) 14 (37.8) 8 (21ﬂ1)
Toplam 22 (100) 53 (100) 37 (l00) 38 (100)
2
SD=6 X =6.97 p>0.05
4 AILEYE ILISKIN BULGULAR
Ailelerdeki birey sayls1 incelendiginde
%75.3 lnlin 2-4 kigsi araliginda yer aldigi gorilmistir.
Beslenme bozukludu gdrilen gocuklarla, ailedeki kigi
saylisl arasinda istatistik agidan anlamli bir fark

bulunamamigtar.

Tablo-16:Ailedeki birey sayisinin gocuklarin beslenme
durumuna gore dagilimi

Ailedeki Birey Sayisa

Beslenme 2-4 5-7 Toplam
durumu S 4 S -4 S %
Beslenme 24 (72.7) 9 (27.3) 33 (100)
bozuklugu
Normal 77 (77.0) 23 (23.0) 100 (100)
Fazla 12 (70.6) 5 (29.4) 17 (100)
tartila
Toplam 113 37 150

% (75.3) (24.7) (100)
SD=?2 x2=0.47 p>0.05
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[S

Tablo-17°de g¢aligmaya gocuklarain ailelerinin
giinliik kigi basina tikettikleri besin miktarlara
goriilmektedir. Beslenme bozuklugu saptanan gocuklarin
ailelerinde kigi bagina diugen silt-yojurt miktarinin
daha diigik, buna karsin ekmek miktarinin daha yiiksek
oldudu dikkati cekmektedir.

Tablo-17:Kigi bagina diigen giinliik besin miktari(gr)

Besin Beslenme Normal Fazla Ortalama
Gruplara Bozuklugu tartila

Et-Balik 110 147 218 158
Tavuk

Yumurta 34,5 35.5 37 35.6
Siit-yogdurt 216 272 327 286
Peynir 31 37 43 37
Ekmek 218 204 171 197.6
Sebze 141 178 171 163
Meyve 248.7 258 312 272.9

5.COCUKLARIN GUNLUK BESLENME DURUMLARI

Cocuklarin glinlik aldiklari kalorinin
standartlara gore dagilimi Tablo-18°"de gdsterilmigtir.
Buna gdre vyeterinden az kalori alanlar %6.7 ve
yeterinden gok alanlar %3.3°dlir. Beslennme bozuklugu
saptanan g¢ocuklarin %27.3°4U yetersiz, %9.1°i yeterli
kalori almaktadarlar. Gruplar arasinda yapilan
istatistik incelemede ileri derecede farklilik
saptanmigtir.



Tablo-18:Kalori Alimi Dagdilimi

Beslenme Durumu

Miktar Beslenme Normal Fazla Toplam
(cal) bozuklugu tartila
S -] S % S % S %
Yetersiz 9 (27.3) 1 (1.0) - - 10 ( 6.7)
(1200 )
Sinirda 21 (63.6) 41 (41.0) 4 (23.5) 66 (44.0)
(1200-~1300)
Yeterli 3 (9.1) 57 (57.0) 9 (53.0) 69 (46.0)
(1301-~-1700)
Fazla - - 1 ( 1.0) 4 (23.5) 5 ( 3.3)
(1700 )
Toplam 33 (100) 100  (100) 17 (100) 150  (100)
2

SDz=6 X =64.9 p<0.01

Tablo-19°da gocuklarain gilinlik protein alimlar:
gosterilmistir. Gozlenen gocuklarin %58.7°si normalden
fazla protein almaktadir. Beslenme bozuklugu saptanan

33 gocugun %36.4°4U protein aliminda
%4°4  bu

Istatistiksel agidan fark anlamlidair.

sinirda yer alirken

normal gocuklarain sinifta gorilmektedir.

Tablo-19: Protein alimi dagilima

Beslenme Durumu

Miktara Beslenme Normal Fazla Toplam
(gr) Bozuklugu tartil:

S 4 S -1 S -4 S %
Yetersiz 1 ( 3.1) 1 ( 1.0) - - 2 ( 1.3)
22
Sinirda 12 (36.4) 4 ( 4.0) - - 16 (10.7)
22-25
Yeterli 9 (27.3) 32 (32.0) 3 (17.6) 44  (29.3)
26-30
Fazla 11 (33.3) 63 (63.0) 14 (82.4) 88  (58.7)
30
Toplam 33 (100) 100 (100) 17 (100) 150 (100)
sD=6 x?=42.36 p<0.01
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Tablo-20°de verilen ©glin sayilarina bakildiginda

gocuklarin %75.3 Unlin 3 6§lin ve daha az, %24.7 sinin
ise 4 ©glin ve daha fazla ogin yemek yedigini
gormekteyiz. Beslenme bozuklugu saptanan g¢ocuklarin
ancak %9.1°1i 4 64dinin Ustiinde yemek yemekle beraber

normal gruptaki gocuklarin %28°i bu gruba girmektedir.

0giin sayisi ile beslenme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir.
Tablo-20:Cocuklarin 6diin sayisi dagilimi
Beslenme Durumu

tgin Beslenme Normal Fazla Toplam
saylsl Bozuklugu tartila

S 4 S % S % %
3 ve 3°den 30 (90.9) 72 (72.0) 11 (64.7) 113 (75.3)
az
4 ve lsti 3 (9.1) 28 (28.0) 6 (35.3) 37 (24.7)
Toplam 33 (lo00) 100 (100) 17 (100) 150 (100)
5D=2 x2=5.87 p>0.05

Annelere gocuklarinin igtah durumu

soruldugunda,

beslenme bozukluu gorilen 33 gocuktan %72.7 si
gocudunun istahsiz oldugunu, %27.3°G igtahinin normal
oldugunu belirtmigtir. Gocuklari normal standartlar
iginde bulunan 100 anneden ise %9 °u ¢ocuklarina

istahsiz bulmugslardir. lstatistik incelemede, beslenme
durumuy ile istah durumu arasinda ileri derecede anlamli

bir iligki bulunmusgtur. (Tablo-21)
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Tablo-21: Cocuklarain igtah durumlari

Beslenme durumu

igtah durumu Beslenme Normal Fazla Toplam
bozuklufu tartila
S % S % S % S %
istahla 9 (27.3) 91 (91.0) 17 (lo0) 117 (78.0)
Istahsiz 24 (72.7) 9 ( 9.0) - - 33 (22.0)
Toplam 33 (100) 100 (1l00) 17 (100) 150 (100)
SD=2 X2=55.6 p< 0.01
Aileye gocudun yuvada verilen yiyecekleri tiliketmedigi
durumlarda evdeki beslenme programinda herhangi bir

dedigiklik yapip yapmadigi soruldudunda alinan sonuglar
Tablo-22°de gosterilmigtir. Beslenme bozuklugu gdriilen

gocuklarin %87.9 “unun ailesi herhangi bir dedigsiklik

yapmadigin: belirtmiglerdir.

Tablo-22: Ailenin gocudun evdeki beslenme programinda
degigiklik yapip yapmadiginin incelenmesi.

Beslenme durumu

Beslenme Normal Fazla Toplam
Bozuklugu tartilz
S % S % S % S %
Evdeki beslenme
programinda 4 (12.1) 19 (19.0) - - 23 (15.3)
dedisiklik
yapanlar
Evdeki beslenme
programinda 29 (87.9) 81 (81.0) 17 (100) 127 (84.7)
dedisiklik
yapmayanlar
Toplam 33 (100) 100 (100) 17 (100) 150 (100)
SD=2 X2=z4.39 p>0.05



6. COCUKLARIN UYKU DUZENINE ILISKIN BULGULAR

Gocuklarain uyku diizenlerine genel olarak
bakildidinda biliylik godunlugun geg¢ yattidr ve arastirma
yapilan grubun yuvaya giden gocuklar olmasi nedeniyle
erken kalktiklar: gdzlenmigtir. (Tablo-23 ve 24)

Tablo-23: Cocuklarin akgam yatig saatlerine gire

dagilima

Yatag Gocuk
saati

S %
19:00-20:30 6 ( 6.0)
20:31-22:00 76 (50.7)
122:01-23:30 68 (45.3)
Toplam 150 (100)

Tablo-24:Cocuklarin sabah kalklig saatlerine gore

dagailima
Kalkaisg Cocuk
saati
S %
6:00-7:00 37 (24.7)
7:01-8:00 69 (46.0)
8:01-9:00 44 (29.3)

Toplam 150 (100)
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Gocuklarin uyku siireleri beslenme durumlari ile
kargilastirildifinda, (Tablo-25) beslenme bozuklugu
olan gocuklarin daha az siireli uyududu goriilmig ve
sonug istatistik olarak anlamli. bulunmustur.

Tablo-25: Cocuklarain uyku siireleri
Beslenme durumu

Uyku Beslenme Normal Fazla Toplam
siiresi bozuklugu tartila

S % S % S % S %
7-7.5 1 ( 3.0) 3 (3.0) - ( 0.0) 4 ( 2.7)
8-8.5 10 (30.3) 13 (13.0) 3 (17.6) 26 (17.3)
9-9.5 17 (51.5) 23 (23.0) 5 (29.4) 45 (30.0)
10.10.5 5 (15.2) 47 (47.0) 6 (35.4) 58 (37.8)
11-12 - - 14  (14.0) 3 (17.6) 17 (11.3)
Toplam 33 (100) 100 (100) 17 (100) 150 (100)
SD=8 x2=18.28 p<0.05
7 .COCUKLARIN SAGLIK DURUMLARINA ILISKIN BULGULAR

Aragtirma sirasinda gocuklarda herhangi bir
hastalik olup olmadig: soruldufunda %87.3 Unun
saglikli, %12.7°sinde 1ise grip, faranjit, anjin,

brongit gibi hastaliklar oldufu belirlenmigtir.

Tablo-26: Cocuklarin son 15 giin igindeki saglik
durumlarainin dagilaimi

Saglik Durumu Cocuk
S Y3
SAGLIKLI 131 (87.3)
SAGLIKSIZ 19 (12.7)
Grip 8 (12.6)
Faranjit 3 (15.8)
Anjin 6 (31.6)
Bronsit 2 (10.5)
Toplam 150 (100)




Gocuklarin sadlik kontroliine gotiirilme durumlara
Tablo-27°de verilmigtir. Gorluldigi gibi gocuklarin
%62 °si senede 2-3 kez doktor kontroline
gotiriilmektedir. Beslenme bozukluu gbriilen gruptaki
gocuklarin %60.6°s1 ayda bir kez saglaik kontrold
gormektedir.

Tablo-27: Gocuklarin sadlik kontrolii durumlari

Beslenme durumu

Saglik Beslenme Normal Fazla Toplam
kontrolid Bozuklugu tartil:

S % S % S % S %
Cocuk - - 6 ( 6.0) - - 6 ( 4.0)
Hastalandikga

Ayda 1 kez 20 (60.6) 26 (26.0) 5 (29.4) 51 (34.0)
Senede 2-3 13 (39.4) 68 (68.0) 12 (70.6) 93 (62.0)

kez

Toplam 33 (100) 100 (100) 17 (100) 150 (100)

Tablo-28“de ailelerin gocuklarinin geligimi
hakkindaki diigiinceleri belirtilmigtir. Anket sonucuna
gore beslenme bozukludu gdrilen grubun %72.7 “si
gocuklarinin geligimini normal gbrmektedir. Ancak
%27.3°U gocuklarini zayif bulmaktadir. Qocuklari normal
beslenme grubunda vyer alan annelerden ise %7 si
c¢ocugunu zayif buldufunu belirtmigtir.

Tablo-28:Annenin gocuklarinin geligimi hakkindaki
diigiinceleri

Beslenme durumu

Annenin Beslenme Normal Fazla Toplam
Digiinceleri Bozuklugu Tartala

S % S % S % S %
Normal 24 (72.7) 90 (90.0) 15 (88.2) 129 (86.0)
Zayif 9 (27.3) 7 (7.0) 1 (5.9) 17 (11.3)
Sigman - - 3 (3.0 1 (5.9 4 (2.7)
Toplam 33 (100) 100 (1o00) 17 (100) 150 (100)
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TARTIGMA

Beslehmeye ait sorunlar, bagta geligmekte olan
ilkelerde olmak lizere diinyanin birgok bdlgesinde, top-
lum sagliginda Bnemli bir yer tutmaktadair.

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye ait hastaliklar,
l6.ylizyildan bu yana dikkati gekmig olup, tiplerine gbt-
re degigmekle beraber baglica tarti ve boy geligiminde
duraklama, derialti yad ve kas. dokusu azalmasi , Gdem,
deri ve sag defdisiklikleri ile karakterize olmaktadir.
Ancak biitin yukarida bahsedilen belirtiler baglamadan
dnce , bu sosyal problemin sekelsiz Onlenmesi ig¢in er-
ken tani son derece dnemlidir(21).

Bu c¢aligmada incelenen 3-6 yag arasi 150 g¢ocufun
boy , viicut agirligi ve bag gevresi odlgimlerine gbre
normal bir dagilam iginde olduklari gorilmigtir. Basg
ceveresi dlgimlerine gdre 3.percentil deferinin altinda
hi¢ g¢ocuk bulunmazken, boy dagilimina gdre bu oran
%1.3, vicut adirligina gdre ise %2°dir.Ancak beslenme

durumunun belirlenmesinde kullanilan relatif tarta
indeksine gdre g¢ocuklarain %1.3°lUnde orta beslenme
bozuklugu, %20.7 “sinde hafif beslenme bozukludu

saptanmigtar,

Kotli beslenmenin erken tanisinda kullanilan bir
yontem lUst kol gevresi Olglimiidir. Caligmamizda yer alan
gocuklarin Ust kol g¢evresi O©Olgim deferleri 1-5 yas
arasi Tlirk gocuklari igin yapilan siniflamaya uygunluk
gbstermigtir. Kanawati ve Mc Laren’in geligtirdigi d4st
kol gevresi/bas ¢evresi oranina gdre yapilan siniflama,
3-48 ay arasui cocuklarin beslenme durumunun
deerlendirilmesinde yaga ve sekse bafli olmayan bir
kriter olarak kullanilmaktadir(27).
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Kronolojik yagi iyi bilinmekle beraber {ist kol
cevresi/bas gevresi oranina gdre de beslenme durumuna
baktigimiz g¢ocuklarda yine relatif tartiya benzer
olarak hafif beslenme bozukludu saptadifimiz gocuk
oranl %20.7°dir. Bu defderlendirmede orta beslenme
bozuklugu goriilmemigtir,

Yapilan gegitli arastirmalarda derialti ya§ do-
kusu kalinliga (DYK) OSlgumiu dederlerinin erken protein
enerji malniltrisyonu tanisinda pratik bir yontem oldugu
belirtilmigtir(28).

Tanner ve arkadaglarinin standartlarina gbre
deferlendirdidimiz DYK ©Olgimlerinde ¢ocuklarin %14°U
3°Uncl percentil dederlerinin altinda yer almaktadar.
Bulunan dederler Amerika’da yapilan standartlarla da
benzer sonuglari vermigtir(16,47). Ancak, DYK dlglimleri
poplilasyonlara gbre daha digik dederler
alabilmektedir(12).

Ailelerin sosyo-ekonomik dizeyi ile gocuklarain
fiziksel ve zihinsel geligsimi arasinda oldukga Onemli
bir iliski oldufu gegitli aragtirmalarla saptanmigtar.
Kerrey ve arkadaglarinin bir galigmasinda sosyo-eko-
nomik diizeyi diiglik kesimdeki gocuklarin boy ve afirlik
ydniinden daha geri olduklari ve malniitrisyon gorilme
oranl ile sosyo-ekonomik diizey arasinda ileri derecede
iligki oldudu gdérulmigtir(29).

Habicht ve arkadaglarinin okul @&ncesi gocuklar
tizerinde yaptigi bir galigmada malniitrisyon insidansi
diigiik sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerde anlamli olarak
yliksek bulunmugtur(23).

Brown ve arkadaglara ile Anderson ve
arkadaglarai, farkli etnik gruplar arasinda yaptiklara:
aragstirmalarda da yine benzer sonuglar elde

etmiglerdir(2,11). Giirson ve arkadaglarinin 200 PEM
vakas1 ve 50 kontrol grubunda PEM etiyolojisini
etkileyen gesitli faktorleri aragstirmak izere
yaptiklari g¢aligmada,kontrol ve PEM gruplari
kiyaslandiginda sosyo-ekonomik seviye,oturduklari
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bdlge, mevsim ve ek gida gegitlerinin PEM in

etiyolojisinde dnemli bir rolinin oldufunu
gostermigtir. Yine 1984 vyilinda Ankara‘da yapilan
caligmalarda ailenin sosyo-ekonomik durumu ile
gocuklarda malnilitrisyon gbrilme sikliga arasinda

anlamli bir iligki saptanmistar(5,22).

Fisch ve arkadaglarinin zayif ve sgigman gocuklar
Uzerinde yaptigi bir galigmada, gigman bulunan gocukla-
rin ailelerinin farkli bir gekilde sosyo-ekonomik dii-
zeylerinin yiiksek olduu bulunmustur(15).

Bu gcaligsmada da ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ile
relatif tartiya gbre gocuklarin beslenme durumu arasin-
da yapilan istatistiksel incelemede anlamli farklilik
saptanmigtar.

Ust kol gevresi/bag gevresi oraninin ile ailenin
sosyo-ekonomik dizeyinin karsgsilagtirilmasinda anlamli
bir iligki saptanmig PEM“li gocuklarin biyiik bir
kisminin sosyo-ekonomik diizeyi diligiik grupta yer aldig:
gorilmigtir.

Dodum tartisi gocufun intrauterin bliylimesini
gbsteren bir indekstir. Dinya Saglik Orgiti “niin
Intrauterin bliylime gerilidi olarak tanimladigi 2500
gramin altindaki g¢ocuklar, do§umdan sonraki bilylime
geriligi ve protein enerji malnitrisyon olugsumu igin
belirlenen riskli grubun baginda gelmektedir(15,20).

Bayri ve Egemen’in yaptigil bir galigmada gocuk-
larda malniitrisyon goriilme orani ile bu gocuklarin do-
gum adirliklari arasindaki iligki ters orantili olarak
onemli bulunmugtur(5).

Garn“in 1985°de yaptidi bir galigmada g¢gocuklarin
dodum agirliklari ile en son dlgillen églrllklarl ara-
sinda pozitif bir korelasyon saptanmigtir. Bu da digiik
dogum tartisinin gocuklarda ileride bﬁyﬁﬁe ve geligme
defektlerinin olusumuna neden olabilecedini gdstermek-
tedir(17).
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Bu galigmada beslenme durumu ile dogum tartisi
yoniinden istatistik agidan anlamla bir farklilik
saptanamamigtir. Ancak normal doum tartisi sinirlari
iginde kalan gocuklarin %67.1°inin relatif tartiya gore
normal gocuklardan olugtudu goriilmektedir. GCocuklarin
dodum tartilari annelerden alinan bilgiye dayandigindan
hata pay1il yliksek olabilir.

Annenin dgdrenim diizeyi ile malniitrisyonun olusumu
arasinda yakin bir iligki oldufu birgok aragstirmada be-
lirtilmigtir .Editim diizeyi yliksek olan anneler, gebe-
lik 6ncesi ve sonrasi ile gebelik sirasinda beslenmele-
rine dikkat etmekte ve dojumdan sonra gocuklarinin ba-
kimi ve saflik durumu ile daha bilingli ilgilenmekte-
dirler. (14).

Bu galigsmada da annelerin ogretim dizeyi ile bes-
lenme bozuklu§u saptanan grup arasinda anlamli bir
iligki bulunmugtur. Ufretim diizeyi diigtilkge PEM gdriilme
oranl artmaktadair.

Anne silitii, gerek igerdidi besin Odgeleri, gerekse
koruyucu 6zelligi yoninden yeni dodan igin en ideal be-
sindir. Anne siitiinin yetersizlifi ve emzirme silresinin
uzun ya da gok kisa olugu, d&zellikle geligmekte olan
ilkelerde Gnemli sadlik sorunlarina yol ag¢gmaktadar.

Anne siiti gocuk igin en uygun besin olmakla bera-
ber 4-6 aylardan sonra tek basina gocudu beslemeye ye-
terli degildir. Ek gidalara gegme gekli biylme ve ge-
ligmede bliyik 8nem tagsimaktadir. Ek gidalara baglama
8.aydan sonraya birakilmamalidir(48).

Kurdoglu ve arkadaglarinin bir galigmasinda anne
stitini yeterli miktar ve siirede alan gocuklarda
malniitrisyon gérilme oraninin diigtiii saptanmigtar(33).

Glirson’un 1974 °de yaptidr caligmada 3 ay ve 10 ay
slire iginde yalniz anne siitl verenlerde PEM gdrilme
oranl en yliksek deferlere ulagmaktadir(21).
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Bu galigmada anne siiti alma yodniinden istatistik
incelemede anlamli bir farklilik saptanmamigtar. Hig
anne siiti almayan grup bulunmamakla beraber beslenme
bozukludu saptanan gruptaki gocuklarain bilylik kisminan
1-3 ay arasi anne siiti aldigi bulunmug, 6 ay anne siiti
alanlarin sayisinin daha az oldugu gérilmistir.
Caligsmamizda yer alan annelerin galisan anneler
clmasinin, gocufa anne siiti verme siiresinde kisitlayica
bir etken oldugu disiinlilebilir. Ayrica anne siiti verme
sliresi de annelerden alinan dykliye dayandigindan hata
olasilidir fazla olabilir.

Ankara’da yapilan galigan annelerin g¢ocuklarina
iligkin bir calismada bizim buldudumuz sonuglara benzer
gekilde kisa siire anne siiti alanlarin orani %62.8°dir.
Emzirme siresinin annenin editim dizeyi ile ilgili ol-
dugu, uzun emzirme ediliminin Ggretim dizeyi ylkseldik-
ge azaldig:i bilinmektedir(3,30).

1988 yilinda yapilan Alpay’in g¢aligmasinda agir
PEM grubu olgularinda anne editim diizeyi digtikge

emzirme siliresinin wuzadig: saptanmigtair. Egitimsiz
anneler cocuklarinin beslenmesinde bilingsizce
davranmakta ve PEM olugumuna zemin

hazirlamaktadairlar(l).

Anne siiti verme siiresi 1ile annenin efitim
dizeyinin istatistik agidan kargilagtirilmasinda bizim
caligmamiz da anlamli bir iligki bulunmamakla beraber,

yapillan diger galigmalara uygun sonuglar elde
edilmigtir. 8 aydan daha fazla g¢ocufuna siit veren
annelerin %50 °sinin ilkokul 6grenimli oldudu

gorilmektedir.

Annenin sigara kullanma sligskanlidinin bebeklerin
diglik dogum adarlikli olmalarina neden oldufju aragtir-
malarda gésterilmigtir(37,40).
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Bu galigmada, annenin sigara kullanma aligkanliga
ile dofum tartisi arasindaki istatistik incelemede an-
lamli bir farklilik saptanmigtir. Sigara igen anne ora-
n1 %30 °dur. Dogum adirliklari ydniinden 1.5-2.5 kg.ara-
sinda bulunan ¢ocuklarin %60°inin annelerinin sigara
kullandigi saptanmigtair.

Gineyli’'nin 1984 ‘de yaptidi bir galigmada diglk
sosyo-ekonomik dizeydeki ailelerin daha kalabalik ol-
duklari goriilmigtir(19).

Bayri ve arkadaglarinin galigmasinda da ailedeki
gocuk say1isil arttikga malniitrisyon gorililme ylizdesinin
anlamli bir gekilde arttidi gbzlenmigtir(5).

Bu galigmada da ailedeki birey sayisi ile beslen-
me bozukludu gbriilme orani arasinda bir iligki olup ol-
madigina bakildifinda ailelerin bluylk g¢odunludunun
(%75.3) 2 ila 4 kisi arasinda dedigmesi ve kalabalik
aile sayisinin daha az olmasi nedeniyle istatistik agi-
dan anlamli bir farklilik bulupnamamigtair,.

Aileye verilen anket sonuglarina gore, besin
gruplarinin ginlik ortalama tiketim miktari
incelendijinde beslenme bozukludu saptadifimiz gruptaki
¢ocuklarin et , sebze, siit-yodurt gibi besin gruplarini
diger gruplara " oranla daha az tiikettikleri dikkati
cekmektedir.

Buna karsin bu grupta ekmek tiketimi diger
gruplara oranla daha fazladir.

Van Dam, Ankara Kizilcahamam bGlgesinde gida ti-
ketimi ile ilgili bir aragtirmada g¢ocuklarin protein-
kalori gereksinimlerini kargilayamayacak tarzda beslen-
diklerine ait gdzlem ve bulgularini raporunda agikla-
migstir(50).



Gerekli enerji ve besin O8deleri yeterli miktarda
salanamadiinda, biylime yavaglamakta, sadlik sorunlari
artmakta ve gelisim durmaktadir(6,25,38).

Cocuklarin dért glinliik gida tiiketimlerinde aldik-
lari gidalarin igerdikleri besin deferleri hesaplandi-
ginda kalori alimlari arasinda istatistik agidan anlam-
11 farklilik bulunmugtur. Beslenme bozukluu saptanan
gocuklarin ancak %9.1°inin yeterli miktarda kalori al-
diklari gorilmigtir.

1980 yilinda Ankara’da yapilan bir g¢aligmada da
giinliik besin tiketim miktarlarindaki azalmaya bagla
olarak enerji ve protein miktarlarinda,normal ve mal-
niitrisyonlu gocuklar arasinda dikkate deder farklilik-
lar oldudu ve bu azalmanin malnitrisyonlu g¢ocuklarda
gériildigly saptanmigtir(10).

Eason ve arkadaslarinin 3 giinliik besin tiiketimine
dayala 31 cocuk iizerinde yaptiklara calismada
cocuklardan 20°sinin Bnerilen dederin altinda kalori ,
10 gocudun da yetersiz protein aldifa bulunmugtur(13).

Diigiik kalori ve protein aliminin sosyo-ekonomik
dizeyi diisik ailelerde daha yilksek oldugu birgok
arastirmada gbsterilmigtir(24,29).

Bu caligmada,beslenme bozukludu ile diiguk
sosyo-ekonomik diizey arasinda pozitif bir iligki
saptanmigtir. Beslenme bozukluu saptanan gocuklarin
%31.6°s1 diglik sosyo-ekonomik diizeyden gelmektedir.

Viicut hiicrelerinin vyapitagi olmasi, hormon ve
enzimlerin bilesiminde genis bir yer tutmasi nedeniyle
proteinlerin biiylime ve geligmede yeterli miktarda alin-
masinin onemi daha iyi anlagilmaktadir(46).

Cocuklarin beslenme aligkanliklarini kazanmada
dnemli bir etmen de 6§in sayilarinin diizenli olmasadir.
Gineyli‘nin vyaptida bir g¢aligmada 6gin sayl1sinin
sosyo-ekonomik diizeyin ylkseligine badli olarak arttigi
gbriilmektedir(18).
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Lazarus ve arkadaginin galigmasinda hafif ve orta
protein enerji malnilitrisyonu goriilen gocuklarin %12 ve
%18 °inin kahvalti, %13 ve %24°Unun ©634le, %17 ve
%14 “tinlin akgam yemeklerini yemedikleri saptanmigtir(34)

Bu galigmada 6§in sayisinin beslenme durumu ile
kargilastirilmasinda anlamli bir iligki bulunamamigtair.
Bunda etken olarak incelenen gocuklarin yuvada bulunma-
lara ve kendilerine yuvada bulunduklari sire iginde 2
ana 83diln yemek ve 8glinler arasinda yiyecek verilmesi
digiliniilebilir.

Birgok anne, gocugunun igstahsiz olduunu ve yemek
yeme sorunlari ile kargilagtifindan yakinar. Oglinlerin
diizenli olmamasi ve aralarda geligiglizel besin maddele-
rinin alinmasi istahin kesilmesine ve gocudun dizenli
yemek yememesine neden olabilir(18).

Bu galigmada da beslenme durumu ile ¢ocuklarin
igtah durumlari kargilastirildiginda istatistik olarak
anlamli bir iligki bulunmugtur. Beslenme bozuklugu sap-
tanan gocuklarin %72.7‘si igtahsiz iken, bu oran normal
gruptaki gocuklarda %9 olarak goriilmektedir.

Inceledigimiz gocuklarain yuvada  bulunmalari
nedeniyle, annelerin g¢ocudun beslenmesi ile yeterli
ilgilerinin olup olmadigini aragtirdigimizda, blytik
godunlugun gocuklarin yuvada tikettikleri yiyeceklere
gére evde gocufun beslenmesinde herhangi bir dedigiklik
yapmadiklari gérilmigtliir. Cocuklar yuvadan alinirken
anneye gocuun o gilinkii beslenme gekli hakkainda bilgi
verilmesi ve evde o giln igin eklenmesi gereken
yiyecekler hakkinda tneri de bulunulmasi uygun
olacaktar.
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Beslenme bozuklugu olan gocuklaran uyku
siirelerinin az olmasi, kalori aliminin da az oldugu
durumlarda gocufun daha fazla enerji harcamasina ve
vicut direncinin kirilmasina neden olabilir. Bu amagla
gocuklarin uyku diizenlerine baktigimizda beslenme
bozukludu olanlarin naormal gruba oranla daha az uyudugu
dikkati gekmigtir. Qocuklarin biiyiik ¢odunlugunun gece
gec yatma egiliminde olduklari ve sabah erken kalkma
zorunlulugu bulunduundan uykularini yeterince
alamadiklarini sdyleyebiliriz. VYuva yetkililerinden
aldigimiz bilgiye gdre tim gocuklarin 1-1.5 saat ©6gle
uykusuna yattiklari, ancak bu saatlerde kesin uyuyup
uyumadiklari saptanamamistir.Bu yas grubunda oOgleden
sonra uykusunun bilyime geligme igin gerekli oldudu
belirtilmektedir(26).

Infeksiyonlarla protein-enerji malniitrisyonu ara-
sinda agik bir iligki vardir. Solunum yolu enfeksiyon-
lari, parazitozlar ve kizamik, bodmaca gibi gocuk has-
taliklari besin alimini giiglegtirir, protein kayiplari-
na yol agar. Protein-enerji malniitrisyonlu c¢ocuklarda
infeksiyonlara kargi eilim fazladir(21l).

Bu galigmada beslenme bozuklufu saptadigimiz
gocuklarin genel saglik durumlarina baktigimizda
herhangi bir infeksiyona rastlanmamigtir.

Cocuklarin gelisimlerinde sadlik kontrolleri Onem
tasir. Galigmaya aldifimiz gocuklarin %62°si senede 2-3
kez doktor kontroliine gotirilmektedir. Beslenme
bozukludu olan g¢ocuklarin %60.6°sinin ayda bir kez
doktora gotiiriildigi saptanmigtar.

Cocudun yasam boyunca en yakin g¢evresi ailesi,
0zellikle annesidir. Annenin g¢gocudunun beslenmesi,
sajlifis ve geligimi hakkinda vyeterli bilgi sahibi
olmasi, malniitrisyonun tedaviye gerek kalmadan daha
erken teghisi igin tnemlidir. Ancak, annelere
gocuklarin geligimi hakkindaki diigiinceleri
soruldudunda, gocuklarinda beslenme bozuklufu gorildiugd
halde, geligimlerini normal bulanlarin yilizdesi 72.7
olarak bulunmugtur.
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Filipinler “de yapilan bir incelemede de gocuklari
koti beslenmig durumda olan annelerin %58°i g¢ocuklari-
nin bilyilime ve geligimlerini normal olarak g&rdiiklerini
belirtmiglerdir(4).

Sonug olarak, sosyo-ekonomik diizeyleri farkli 3-6
yag arasl yuvaya devam eden 150 gocudun genelde normal
tarti ve boy sinirlari iginde dlglimlere sahip oldudu,
ancak %1.3 gibi kiigiik bir oranin relatif tarta
kriterine gdre orta derecede , %20.7 oraninda hafif
beslenme bozukludu gosterdidi , beslenme bozuklugu
gériilme oraninin; sosyo-ekonomik diizey, kalori ve
protein alimi, gocuklarin igtah durumu, uyku diizenleri
ile dofiru orantili olarak iligkili oldufu gtsterildi.

Gocudun beslenme, biiylime ve geligiminde anne fak-
torlinin son derece ©nemli oldufu, ©8renim diizeyinin
ylikselmesinin fiziksel ve ruhsal agidan sagliklyr bir
toplumun olugmasinda etkili olacagi vurgulanda.
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bzET

Bu caligsma, Istanbul’da bulunan 5 gocuk yuvasin-
daki 3-6 yas grubu toplam 150 gocukta yapilda.

Annelere bir anket wuygqulanarak, gocuk ve aile
hakkinda gerekli bilgiler elde edildi. Cocuklarin
tarti, boy, lst kol gevresi, bag ¢evresi ve triceps
derialti yad dokusu kalinlaidi o6lgiildii. Ayraica 4 gilinlik
gida tiliketimleri saptandai.

Relatif tartilarina gdre gocuklarin beslenme du-
rumlari saptanarak farkli parametreler arasindaki ilig-
kiler istatistik ydntemlerle incelendi,.

Sosyo-ekonomik durumun ailelerin %49.3 lUnde 1iyi,
%50,7 “sinde digik olarak bulundugu galigmada,
¢ocuklarin boy, vicut tartisi ve bag cevresi
6lglimlerine gbre normal bir grup olusturdudu ve
3.percentilin altinda yer alanlarain beklenen bir
dagilim gbsterdii, derialti vya§ dokusu kalinliga
6lgiimlerine gBre ise %14°lGniin 3.percentil dederinin
altinda oldugu goriildd.

Relatif tarti ve ({ist kol g¢evresi/bag g¢evresi
oraninin benzer dederleri tasidigar ve %20.7 oraninda
hafif beslenme bozuklufu,buna ilaveten relatif tartiya
gére %1.3 oraninda da orta beslenme bozuklufu gdriildigu
bulundu. Beslenme bozuklufu gorilme sikligi ile ailenin
sosyo-ekonomik diizeyi arasinda yakin bir iligki olduu
ve annelerin efitim diizeyi digtiikge beslenme bozukludu
insidansinin arttiga saptandi.
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Cocuklarin %10 unun dodum tartisinin diigiik oldugu
ve annenin sigara kullanma aligkanligi ile diigsik dogdum
tartisi arasinda anlamli bir iligki oldufu goriildi.

Beslenme bozukluu grilen gocuklarin ginliik
kalori ve proteini vyetersiz aldiklari, igtahsiz
olduklari ve daha az silireli uyuduklari saptandi.
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EK-1

ANNE-BABA BiLGl FORMU

adi-soyada ! eessesesen
editim diizeyi:

okur-yazar degil (
okur-yazar (
ilkokul mezunu (

ortaokul mezunu

mesledi P cevseensanc

adi-soyadl: ....cc...
egjitim dizeyi:

okur-yazar dedil (
okur-yazar (
ilkokul mezunu (

ortaokul mezunu
meslegi: * O 0 & 5 ¢ ® 0 8 0 @

Ailede sigara igme durumu

Adi-Soyadi

Tarih:

lise mezunu
Universite mezunu
diger(agiklayiniz)....

lise mezunu
Universite mezunu
diger(agiklayiniz)....

Cocuda yakinliga Icilen stire(y1l)

Ailede yagayan kigiler:
Adi-Soyad: Gocuda
yakinliga

Ailenin ortalama geliri nedir?

)

TN TN SN N AN
e N SN S

Yas1 Ogrenimi isi

50.000-100,000

101.000-150.000
151.000-200.000
201.000-250.000
250.000‘den gok



10.0turulan evin durumu:

( ) Kira
() Kendimizin
( ) Diger

11.0turulan ev kira ise, ne kadardir?.........7L
12.Agagirdaki yiyecekleri ne miktar ve siklikta tiiketirsiniz?
Giinde Haftada Ayda

Yumurta(adet)

Peynir (kg)

Stt(kg)

Yodurt(kg)

Et(kg)

Balik(kg)

Tavuk(kg)

Ekmek(adet)

Meyve(kg)

Sebze(kg)
13.Ailenin durumu:

( ) Anne-baba beraber ( ) Baba 8lmig

( ) Anne-baba boganmig ( ) Anne Olmisg

( ) Anne-baba ayri yasiyor
14.Cocudunuzun dogum tarihi nedir? .../.../....
15.Cocufunuzun dodum afirligir nedir? ......Qgr,
16.Cocufunuza ne kadar anne siiti verdiniz?

ceo.oay
«...gln
17.Cocufunuz ne kadar siklikla hasta olur?
( ) Ayda bir ( ) Senede 2-3 kez

( )Diger o & 5 & ¢ 6 0 8 6 9 s s
18.Cocufunuzun Bnemli bir hastali§i var m1?

( ) Evet (Ad1nl yaziniz)...eeeeoes
( ) Hayair

19.Cocufunuzun bu hastalifa tedavi edildi mi?
( ) Evet ( ) Hayair

( ) Halen tedavisi devam ediyor.
20.Cocufunuzu hastalik hali diginda ne kadar siklikla doktor

kontroline gotiirlirsiiniiz?

(  )Ayda bir ( ) Senede 2-3 kez

( )Diger
21.Gocufunuzun akgam yatig saati nedir? ..........
22.Cocufunuzun sabah kalkig saati nedir? .........
23.Cocugunuz yemeklerini nasil yer?

( ) istahla ( ) lgtahsiz

( ) Cok istahla
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24 ,Cocugunuz giinde kag ogin yemek yer?

( ) 3°den az ( ) 3
( ) 4-5
25.Glnliik oglnlerden en severek yedigi 83diin hangisidir?
( ) Sabah ( ) Dgle
() Aksgam ( ) Butun dglnler

26 .Normal dgilinler diginda, yemek aralarinda herhangi
bir yiyecek tilketir mi?

( ) Evet Yiyecedin adl..ceeevens
() Hayar

27.Yuvaya vermeden dnceki beslenmesinden memnun muydunuz?
( ) Evet ( ) Hayair

28.Yuvaya gittikten sonra, gocudunuzun beslenme aligskanliklarinda
bir dedigiklik oldu mu?
( ) Evet, yiyecekleri ayirdetmiyor.
( ) Evet, istahi daha iyi.
( ) Diizenli yemek yemedi 6grendi.
( ) Hayair, higbir dedigiklik olmadi.
29.Cocudunuz yuvaya gittikten sonra evdeki beslenme
programinda bir dedigiklik(ilave)yaptiniz m1?

Yiyecedin ada Miktari/giin
( ) Evet
( ) Hayar
30.Cocufunuzun geligimini nasil buluyorsunuz?
() Normal ( ) Zayaf
( ) Sisman

31.Cocufunuzu gisman veya zayif buldudunuz igin doktora
gotiirdiniz mi?
( ) Evet ( ) Hayar

32.Cocugunuzun Cumartesi ve Pazar giinleri evde
tiikettigi yiyecek ve igecekleri agafida belirtilen
6lcgiilerde yaziniz.
Et veeeeeeeeensenssssessasakofte blgiisi
Stit-yodurt...eeeeeaeessesesaGay veya su bardagi
Peynir....vceeeeseeeseesse..kibrit kutusu
YUmMUrta..eeoeaeeasssesssesss adet
Zeytin..ieeeseeeeesesenssassstane
Ya,recel,bal,gseker.........tatla kasiga
COorba..ieeceesscesescceesssskepge
YemeKler.ooeessosaveeeaassoyemek kagiga
Borekler....eeeeesseseasssa.kibrit kutusu
MEYVE..iteeaneaaosasneaasssoadet
EKMEK.oesesosossvseseaonsese.timek dlglsi
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Cumartesi

Pazar

Kahvalta

Ara

Ugle

Ara

Akgam

Yatarken
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EK-2

COCUK-BILGI FORMU

1. Yuvanin ad: ! ceecrtcseassassesccananas
2. Yuvanln adTeS1 I c.seevrosnenccoorncsnsssns
3. Cocufun adi-soyadil: .....cieeecccccacanens
4, Cocufun cinsiyeti :( ) K1z
() Erkek
5. Cocugun adirlaigs : .....Qgr.
6. Cocugun boyu HE o] |
7. Cocudun lst-orta kol gevresi: ....cm,
8. Cocudun triceps deri kivram kalinlaga: .....mm.
10.Cocufun yuvadaki uyku siiresi: .....saat
11.08retmenin gocuk hakkindaki gbzlemleri: ...........
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T. C.
Yiksekoégretim Rurulu
Dol<iima.ntasyom Merkezi



