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1.0ZET

Arastirma, 2-5 yas aras1 saglikli cocuklarin beslenme o6zellikleri ve aile
etkilesimini belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik olarak planlanmustir.

Aragtirma aralik 2004- mart 2005 tarihleri arasinda,Saglik Bakanligi 70. yil
Cumhuriyet Okmeydani Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Egitim Merkezi’nde
sagliklt ¢ocuk poliklinigine bagvuran 2-5 yas arasi ¢ocuklarin anneleri ile yiiz ylize
goriisiilerek 185 olgu tizerinde gergeklestirilmistir.

Veri toplama aract olarak, Cocuga Yonelik Veri Formu, Aileye Yonelik Veri
Formu ve Aile Ortami Olgegi(AOO) kullanilmistir.

Aile Ortami1 Olgeginden alinan alt puanlar cocugun 1-2 yas beslenme dzellikleri
ve 2-5 yas arasi beslenme Ozellikleri ile karsilastirilmistir.

Aile Ortam1 Olgegi ile ¢ocuklarin 1-2 yas arasi beslenme 6zellikleri arasinda
anlamli iliski goriilmemistir. Su andaki beslenme 6zelliklerine bakildiginda,Aile Ortami
Olgegi’nin birlik-beraberlik alt boyutunda c¢ocuklarin yemek saatleri diizeli olmasi,
kendi kendini besleme, yemegini yemedigi taktirde cezalandirma, ceza olarak da ag
birakmay1 tercih etme, ¢ocugun verilen porsiyonu bitirdigi zaman verilen odiillerin
arasinda ¢ocugun istedigini yapmak arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Aile Ortam1 Olgegi’nin denetim alt boyutunda ise; beslenme sorunlarindan
istahsizlik, 0giin atlamama.kendi kendini besleyebilme  arasinda anlamli iliski
bulunmustur.

Sonu¢ olarak, ailenin yeme aliskanliklarinin  dogrudan ¢ocugun yeme
aligkanliklarin etkiledigi, ekonomik durumun ailelerin yeme aliskanliklarinda etkisinin
oldugu belirlenmistir.

Ailenin c¢ocugun beslenmesi konusundaki bilgi ve tutumu cocugun yeme
ozelliklerini sekillendirdigi goriilmiistiir.Ayrica iilkemizde 2-5 yas arasi ¢ocuklarin
izlem sikliginin azalmis olmasindan dolay1 ailelerin dogru beslenme aligkanliklar

konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir.



2. SUMMARY
NUTRITION CHARACTERISTICS AND FAMILY RELATION OF
HEALTY CHIiLDREN BETWEEN 2-5 AGES

The research has been planned as mean of identification and relation means in
order to determine nutrition characteristics and family relation of healthy children

between 2-5 ages.

The research has been realized between dates of December-2004 and March -
2005 on 185 subjects by talking and discussing directly face —to- face with motherly of
children between 2-5 years age who have applied to healthy children Polyclinics at 70™
Year Cumhuriyet Okmeydan1 Mother Child Health and Family Planning Training
Center of the Ministry of Health .

As means of collecting data , Data Form Related to Child , Data Form related to

Family Environment Criteria have been applied.

Sub-points obtained from Family Environment Criteria ,have been compared
with nutrition characters of children between 1-2 years age and children between

children between 2-5 years age.

No observation has been made in real sense in respect with nutrition
characteristics for children between 1-2 years age by Family Environment Criteria.
There are very serious relationship aspects about regular eating time of children in sub-
dimension of unity-togetherness of Family Environment Criteria , Self feeding
punishment if child does not eat meat and preference of leaving child without meal as
punishment and where child finished given portion of meal , child should be amended

and child will be free to do whatsoever child wants .

Whereas in Sub-dimension of Family Environment Criteria serious relationship

has been found between lack of appetite not eating proper meals and self —nutrition.



In conclusion it has been determined that eating habits of family effects directly
eating habits of child as well as Economical Conditions Effect eating habit of family.

It has been observed that knowledge and attitude of Family about feeding of
child influences eating characteristics of child. In addition ,due to reduction of
observation of children between 2-5 years ages in our country, it has been seen and
observed that families have inadequate knowledge and information related to proper
feeding and nutrition habits subject-matter.

Key words: Nutrition, healty child, 2-5 years ages, family.



3. GIRIS ve AMAC

Beslenme; biiyiime ,yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
organizmaya alinip kullanilmasidir. Bu nedenle de enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve
dengeli olarak saglanmasi, cocuklarin saglikli olabilmeleri i¢in 6nemlidir( 15).

Cocugun bedensel, duygusal gelismesini ve sosyal davraniglarini dogrudan
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri yasina, cinsine ve aktivitesine uygun olarak yeterli
ve dengeli beslenmesidir(63).

Beslenme, erigkinlerin de hastaliklarinin etyolojisi ve tedavisinde Onem
tasimakla beraber, cocuklarin yasamlarinda eriskinlere oranla daha degerli yer tutar.
Pediatrik yas grubunda yasamsal dnemi olan, bilylime ve gelismeyi etkileyen en 6dnemli
faktorlerin baginda gelir( 11).

Beslenmenin, biliylime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu bebeklik ve ¢ocukluk
caginda ayr bir yeri vardir. Bu donemde optimal beslenmenin saglanmamasi, biiyiime
ve gelismeyi yavaglatir, durdurur. Bazi beslenme bozuklugu hastaliklarinin olugmasina
neden olur ve enfeksiyon hastaliklarina kars1 direnci diistirtir( 11).

Beslenme konusundaki biitiin ilerlemelere ragmen, diinyanin bir ¢ok bdlgesinde
ve Ozellikle gelismekte olan bolgelerde c¢ocuklarda Olim nedenlerinin basinda
beslenmeye ait sorunlar kendini géstermektedir(11).

Yapilan aragtirmalar, yetersiz ve dengesiz beslenen toplumlarda ¢ocuk mortalite
oraninin, yeterli ve dengeli beslenen toplumlara gbére daha fazla oldugunu

gostermektedir  (11).

Malnutrisyon, gelismekte olan iilkelerde her ii¢ c¢ocuktan birinin zihinsel ve
bedensel gelisimini engellemektedir. Ayrica, gelismekte olan iilkelerde 5 yas altindaki
cocuklarm % 12'si akut , % 40" da kronik malniitrisyonludur. Sonugcta, her yil 12
milyon olan 5 yas alti ¢ocuk Oliimlerinin yaklasik 6 milyonunun o6liim nedeni
malnutrisyon olmaktadir(1).

Bu hastalikta tart1 artmasinda duraklama ilk bulgudur. Diizenli olarak izlenirse
bliylime egrisinde sapma goriiliir.Boya oranla tartida belirgin bir diistikliik Protein
Enerji Malnutrisyonu (PEM) i¢in degerli bulgudur. Eger bir cocuk genetik ve endokrin

nedenlerle aciklanamayan boy kisaligi gosteriyorsa, kotii beslenmenin uzun siireli



oldugu ve boy uzamasinin en hizli oldugu hayatin erken dénemlerinde kotii beslenmis
olmasi olasilig1 vardir. Bundan bagka eger boya gore tart1 eksikligi %10’un iizerinde ise,
kotii beslenmis olma olasiligi ¢ok daha kuvvetlidir(11).

Saglikli beslenmis bir cocugun basta immiin sistemi olmak {izere bir ¢ok sistemi
saglikli gelisecek, ¢ocugun santral sinir sistemi gelisimi iyi oldugu taktirde gerek
kognitiv gelisimi gerekse de entelektiiel performanst daha iist diizeyde olusacaktir.
Biitiin bunlar onun beden ve ruh saghigim etkileyerek toplum igine daha basarili ve
mutlu bir birey olarak katilmasina etkide bulunacaktir(64).

Yasamin her doneminde Onemli olan beslenme, ¢ocuklar i¢in anne karninda
baslar ve biiylime gelismenin devam ettigi 20’li yaslara kadar devam eder. Cocuklari
dogumdan itibaren iyi beslenen toplumlar, daha saglikli ve tiretken olurlar. Arastirmalar
ilk 7 yilda saglikli beslenen c¢ocuklarin, diger etkenlerden bagimsiz olarak okul
basarilarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. ( 18).

Bir yasmi doldurmus c¢ocuk kesin olarak aile sofrasindaki yerini almalidir.
Cocugun erigkin hizinda yemek yiyemeyecegi unutulmamali ve buna sabir
gosterilmelidir. Ogiinlerdeki porsiyonlarin bitirilmesi i¢in 1srarc1 olunmamalidir. Cocuk
yemek istemiyor ise yemeyecektir. Bu nedenle ¢cocuga asla bagirilmamali veya yemesi
icin vurulmamalidir. Israrci olan anneler ile ¢ocuk arasinda psikolojik bir catisma
kaginilmazdir. Is bu noktaya geldiginde hem anne, hem de cocuk i¢cin yemek saatleri bir
kabusa doniisecek ve g¢ocuklar asir1 1srarcit anneye Ogiirerek ve /veya kusarak karsilik
vereceklerdir. Anneye kizarak ,doverek bu savasi kazanamayacagi, 1srarct olunmadan
gelecek 0giine kadar su disinda bagka bir gidanin ¢ocuga verilmemesi gerektigi anneye
anlatilmalidir. Daha ¢ok ve daha kolay yesin diye ¢ocugun oyun alani veya televizyon
onli yemek masast niyetine kullanilmamalidir. Tabak kasik ile ¢ocugun arkasinda
dolasarak ona yemek yedirilmemelidir. Ozellikle oyun ¢ag1 déneminde pek ¢ok anne bu

yanlis1 yapmaktadir(64).

Son yillarda ¢ocuklarin yasam big¢imleri ve yeme aligkanliklarindaki degisimler,
genelde aile ve sosyal cevredeki degisikliklere baglanabilir. Bu degisimler, calisan
ailelerin artmasi, dogum sayisi ve aile birey sayisinda azalma , tarim, balik¢ilik, yiyecek
teknolojisinde ilerlemeler, niifusun hizla kentlere dogru kaymasi, saglik kurumlar1 ve
egitimin yayginlagmasi, televizyonun etki alaninin artmasi ve ¢ocuklarin daha erken

yasta okula baglamalaridir(52).



Televizyon reklamlarinin yasam bi¢imi ve diyet aliskanliklari {izerine biiytik etki
yapmasi, ¢ocugun onemli bir zaman dilimini televizyon karsisinda gegirmesine, ¢ocuk
icin neredeyse anne ,baba ve okuldan daha baskin bir bilgi kaynagi olmasina baghdir.
Televizyon reklamlarmin biiylik kismimi besin degeri kisith, yiiksek kalori, yag
(6zellikle doymus), seker, kolesterol ve tuz igerigi olan ve hemen hemen hi¢ besin 6gesi
icermeyen gidalar olusturmaktadir. Ayrica bunlar icerdikleri katki maddeleri dolayisi ile
sakincalidir. Bu tiir degersiz gidalarin tiikketiminin ¢ocugun televizyon seyretme siiresi

ile orantili oldugu bildirilmistir(52).

Arastirma, 2-5 yas arasindaki saglikli cocuklarin beslenme Ozellikleri ve aile

etkilesimini belirlemek amaci ile planlanmistir.

Arastirmanin hipotezi olarak;

e Ailedeki bireylerin yeme aliskanliklarinin ¢ocukluk doénemi yeme
aliskanligini etkileyecegi,

e Aile i¢i dinamiklerin ¢ocugun erigkin déonemde yeme aligkanliklarini
etkileyecegi,

e Ailenin genel yeme Ozelliklerinin ¢ocugun yeme aligkanliklarini

etkileyecegi diistinilmiistir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. BESLENMENIN TANIMI, ONEMIi VE ILKELERI

Beslenme, canlilarda biiyiime, saglik, tireme igin gerekli besin maddelerinin
alinmasidir. Besinler, bedende gerceklesen kimyasal tepkimeler i¢in gerekli kimyasal
enerjinin yani sira, bedene destek olan, hiicrelerin olusmasi ve yenilenmesi i¢in gereken
maddeleri de saglarlar. Canlilarin varliklarimi siirdiirebilmeleri icin ¢esitli kimyasal

bilesenler igeren besinler almalar1 gerekir.

Beslenme; biiyiime ,yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
organizmaya aliip kullanilmasidir. Bu nedenle de enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve
dengeli olarak saglanmasi, ¢cocuklarin saglikli olabilmeleri i¢in dnemlidir(15).

Saglikli ve iretken olmanin gostergesi, bedenen, ruhen ve sosyal agidan iyi
gelismis bir beden yapisina sahip olmak ve bu yapinin bozulmadan uzun siire var

olmasidir(11).

Cocugun bedensel, duygusal gelismesini ve sosyal davranislarii dogrudan
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri yasina, cinsine ve aktivitesine uygun olarak yeterli
ve dengeli beslenmesidir(63).

Beslenme, erigkinlerin de hastaliklarinin etyolojisi ve tedavisinde Onem
tagimakla beraber, cocuklarin yasamlarinda eriskinlere oranla daha degerli yer tutar.
Pediatrik yas grubunda yasamsal 6nemi olan, biiylime ve gelismeyi etkileyen en 6dnemli
faktorlerin baginda gelir( 11).

Beslenme konusundaki biitiin ilerlemelere ragmen, diinyanin bir ¢ok bdlgesinde
ve Ozellikle gelismekte olan bdlgelerde c¢ocuklarda Olim nedenlerinin basinda

beslenmeye ait sorunlar kendini géstermektedir(11).



Yapilan aragtirmalar, yetersiz ve dengesiz beslenen toplumlarda ¢ocuk mortalite
oraninin, yeterli ve dengeli beslenen toplumlara gore daha fazla oldugunu

gostermektedir( 11).

Yetersiz ve dengesiz beslenme, sadece Olim oranimi degil, ayn1 zaman da
bliylime ve gelismeyi ( fiziksel ve mental)etkilemektedir ( 11).

Enerji ve besin ogelerinde oldugu gibi, cocuklar icinde Onerilen saglikli
beslenme bicimi de yasa gore farkliliklar gosterir. Ailelerin bu degisimlere uyum
gostermesi her zaman kolay olmayabilir. Bu durum, ozellikle siit ¢ocuklugu
doneminden sonra bazi ailelerin 6nemli bir sorunu olarak ortaya ¢ikabilir(18).

Beslenme, biiylime ve gelismeyi dogrudan etkiler. Cocukluk donemindeki
yetersiz ve dengesiz beslenme, enfeksiyon hastaliklar1 ile birlestiginde gelisme
geriligine, bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin artmasina neden olur(11).

Biiytime- gelisme olayi, beslenme genetik yapi, cinsiyet, hormonlar, ¢evresel
kosullar, sosyo-ekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler gibi cesitli faktorlerin etkisi
altindadir. Bu faktorlerden en 6nemlisi kuskusuz ** beslenme’’dir(11).

Beslenmenin biiylime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu bebeklik ve ¢ocukluk
caginda ayr bir yeri vardir. Bu donemde optimal beslenmenin saglanmamasi, biiyiime
ve gelismeyi yavaglatir, durudur. Bazi beslenme bozuklugu hastaliklarinin olugmasina
neden olur ve enfeksiyon hastaliklarina kars1 direnci diisiiriir( 11).

Her cocuk icin giinliik tiiketecegi yiyecegin cesit ve miktar1 farklidir.Bu
farkliligi; biiylime hizi, genel saglik durumu, aktivite derecesi, beslenme konusundaki
aile aliskanliklar1 ve kisisel tercihler belirler( 15).

Ulkemizde yenidogan bebeklerin %95°i emzirilmektedir. Ancak 6 aylik bebekler
arasinda yalniz anne siitii ile beslenen bebek orani %5’in altinda ve ilk 4-6 ay ek
gidalara baslama siklig1 %49 oranindadir(24).

Diinyada her yil, bir milyondan fazla ¢ocugun anne siitii alamadig1 i¢in ishal,
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve diger enfeksiyonlardan 6ldiigii tahmin edilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar ek gidalara genellikle 4 aydan once baslandigini ve iki yasindan
once de emzirmenin kesildigini gostermektedir(24).

Biiylime faktorleri, normal ve patolojik siirecin O6nemli kismina katkida

bulunurlar. Bir baska deyisle, biiylime faktorleri fiziksel ve patolojik hiicresel



bliylimenin ve onarimin aracilaridir. Beslenme, organizmada Insulin-like Growth
Factor ( IGF)'ler ve diger biiylime faktorlerinin temel regiilatorlerinden biridir. Bu
nedenle, biiyiime faktorlerinin beslenme desteginde kullanimlar1 klinik beslenmede

giderek artmaktadir(19).

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde yanit aranacak sorular:

e Cocugun besinsel gereksinimleri nelerdir? Cocuk metabolik ydnden ne

durumdadir (hipo- hiper- veya metabolik)?

Yeterli protein ve enerji saglanabilmis midir? Diger bir deyisle cocuk

ne almaktadir?

Bagirsaklardan emilim yeterli midir?

Fazla miktarlarda verilen besin 6gesi var midir?

Verilen besinler ne sekilde metabolize edilmektedir? Cocukta anaboliz-

ma ve katabolizmadan hangisi hakim durumdadir?

Besin 6gelerinin depolar1t ne durumdadir?

Icinde bulunulan beslenme durumunun sonuglari nelerdir? Herhangi
bir zarar vermis midir? Biiylime, gelisme ve kognitif fonksiyonlar etkilenmis
midir?  Cocukta yara iyilesmesinin  gecikmesi  veya  enfeksiyon

gibi komplikasyonlarin gelisme riski var midir?

Cocugun ek niitrisyonel destege gereksinimi var midir?(enteral ve parenteral

beslenme).

Genel Beslenme Ilkeleri
Cocugun gelecekte saglikli beslenme aliskanliklarina sahip olabilmesi igin,
¢ocugun giinliik beslenmesinde ve 6glinlerinde ailelerin gdz oniinde bulundurmasi ve

uymasi gereken bazi kurallar ve ilkeler vardir. Bunlar;

e Higbir yiyecek tek basina cocugun gereksinimi olan total protein, enerji, vitamin
ve mineralleri karsilayamaz. Bu nedenle, her giin belirli yiyecek gruplarindan

belirli miktarlarda tiketilmelidir.



e Yemek Ogiinleri diizenli, porsiyonlar ¢cocugun yasina uygun olmalidir.

e Cocuklarin giinliik gereksinimi ii¢ ana 6giinde verilen yiyeceklerle karsilanamaz.
Ana 6giiniin tamamlayicis1 ve dengeli bir diyetin 6nemli bir kismint olusturan
ara Ogiinlerde secilen yiyeceklerin besleyici degerinin yliksek olmasina dikkat
edilmelidir.

e Dis saghg acgisindan seker ve sekerin konsantre miktarini igeren yiyecek ve

iceceklerden kacinilmalidir(15).

42. TURKIYE VE DUNYADAKI COCUKLARIN BESLENME
DURUMLARI

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi(1998) verilerine gore, yetersiz beslenme
yasamin ilk aylarinda 6nemli bir sorun gibi goziikmemektedir. Ancak bodur olarak
siiflandirilan, diger bir deyisle beslenme yetersizligine bagli olarak biiylimeleri
duraklamis ¢ocuklarin oraninda, ilk yastan itibaren devamli bir artis gozlenmektedir.
Arastirmaya gore 5 yasindaki ¢ocuklarin % ‘i kronik olarak yetersiz beslenmekte, %81
ise ciddi bir sekilde kronik beslenme bozuklugu gostermektedir. Bodurlugun sik
goriildiigii toplumlarda, ilk 3 yastaki ¢ocuklarin beslenmesine toplumsal olarak sosyal

destek verilmesi ve siirekli egitim yapilmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir (18).

Gelismekte olan iilkelerde her yil 5 yasindan kiigiik 10.7 milyon ¢ocuk 6lmekte
ve Olumlerin %49 ‘u da yetersiz beslenmeden kaynaklanmaktadir. Diger yandan
glinlimiizde 6zellikle gelismis iilkelerde, cocuklar arasindaki sismanlik kitlesel epidemi

durumuna gelmistir (47).

Hayatin ilk iki ayinda bebeklerin yalmz % 44’0 sadece anne siitii ile
beslenmektedir, bu yilizde diisiilk olmasina ragmen TNSA 1998°de elde edilen 6nemli
ol¢iide yiiksektir(%14). Bu yas grubundaki ¢ocuklarin %47’sinin anne siitii ile beraber
su, i¢inde su olan sivilar ve meyve suyu alan ¢ocuklar oldugu gdsterilmistir. Cocuklarin
%23’ dogumdan sonraki iki ay igerisinde diger ek gidalari almiglardir. Bebekler 2-3
aylik oldugunda,yalniz %16 ‘s1 anne siitii ile beslenmektedir. 2-3 aylik ¢ocuklarda ek
gida alanlarin ylizdesi artarak %78’e ¢ikmistir. Cocuklar 12-15 aylik olduklarinda %45
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‘1 artik emzirilmemektedir. Bebeklerde erken yasta ek gidalarin verilmeye baslanmasi
Tirkiye’de bebek oliimlerine yol acan nedenlerden biri olan barsak enfeksiyonlarinin
riskini arttirmaktadir. 6 aydan kii¢iik ¢cocuklarda biberon kullanimi %37 ve bu oran 8-9
aylik ¢cocuklarda en yiiksek seviyeye ulasarak %62’ye ¢ikmaktadir (61).

Ik alt1 ayda her 5 ¢ocuktan yalmz biri sadece anne siitii ile beslenmektedir.
Bebek mamasi ve diger sivilara erken baslama yaygindir ve biberon ile besleme tercih
edilmektedir. TNSA-2003 sonuglari, ulusal ve uluslar arasi kuruluslarin devam eden
yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarin1 yayginlastirma konusundaki desteklerin
daha da arttirilmasi gerekligini vurgulamaktadir( 61).

5 yasin altindaki her 8 ¢ocuktan birinin bodur(yasina gore kisa) ve bu ¢ocuklarin
dortte birinden fazlasinin ciddi sekilde bodur oldugunu gdstermektedir. Diger tarafta
daha az sayida cocuk zayiftir; yasa gore agirlik endeksine bakildiginda bes yasin
altindaki cocuklarin %4’ diisiik kiloludur. 24-59 aylik ¢ocuklarin yaklasik %15°i bodur
olarak siiflandirilmistir. 5 yasindaki ¢ocuklarin yaklasik %15°1 kronik olarak yetersiz
beslenmistir ve %5°1 ciddi sekilde bodurdur. Tiim bu gdstergeler, yetersiz ve dengesiz
beslenme aligkanliklarin1 ve /veya tekrarlayan kronik enfeksiyonlarimin varligini
yansitmaktadir ( 61).

Yetersiz beslenme ylizdesindeki artis gocugun dogum sirasindaki artis ile birlikte
oldugu gercegi énemlidir. Ornegin; dogum sirasi 6 ve daha fazla olan ¢ocuklarin dértte
birinden biraz fazlas1 ve dogum sirast 4 veya 5 olan ¢ocuklarin beste biri yasina gore
kisadir. Iki yildan daha kisa araliklarla dogan ¢ocuklarin bodur olma olasiligi ¢ok
yiiksek olup, bu ¢ocuklarin yiizde 21’1 bodurdur ve %8’1 ciddi sekilde kronik beslenme
yetersizligi gostermektedir (61).

TNSA-2003 sonuglari ile TNSA-1998 sonuglar karsilastirildiginda arastirmalar
arasindaki 5 yilda Tiirkiye’de yasayan c¢ocuklarin beslenme durumunda bir iyilesme
meydana gelmistir. Ornegin; TNSA-2003’de bodur olarak saptanan ¢ocuklar %12
TNSA-1998°de bulunan degerden %16 dir (61).

Tim diinyadaki toplam ¢ocuk sayisi: 2.2 milyar. Gelismekte olan
ilkelerde yasayan ¢ocuk sayisi:1.9 milyar. Yoksulluk i¢cinde yasayan ¢ocuk sayisi: 1

milyar, bu oran her iki ¢ocuktan birini yansitmaktadir(www.unicef.org).
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Diinyadaki para piyasalarinda her giin 1.5 trilyon dolar el degistirirken, 600 bini
cocuk olmak iizere 1.2 milyar insan giinde 1 dolardan aziyla ge¢imini saglamaya
calismaktadir.

- Kisi basina ortalama gelir 40 iilkede 1990 yilindan bu yana her yil yiizde 3 oraninda
artarken, 55 lilkede ortalama kisi basina gelir ayn1 donemde azalmistir ve bugiin 80'i
askin iilkenin kisi basma gelir diizeyi on yil oOncesi diizeye gore daha diisiiktiir.
- Diinya niifusunun en zengin beste birinin toplam diinya gelirinden aldig1 pay, en
yoksul beste birin aldigindan 74 kat daha fazladir.
- Gelir dagilimindaki esitsizlikler OECD iilkelerinin ¢ogunda 1980'den bu yana
artmistir.

- Diinyanin en zengin iilkelerinde yasayan niifusun tahminen yilizde 12 kadan

yoksullugun etkisi altindadir(www.tbb.org).

Bes yas alti 6liim hizin1 diisiirebilme hiz1 agisindan Tiirkiye 195 iilke iginde
29’uncu siradadir. Ulkemizde 1990 — 2003 yillar1 arasinda bes yas alti 6liim hiz1 her yil

ortalama yiizde 5.3 puan oraninda diismiistiir.

4.3. BESLENME DAVRANISLARININ GELISIMi VE AILENIN ETKiSi

Aile yapis1 ve aile igi etkilesim, hem sorun yaratict hem de sorun ¢oziicii 6zellige
ve gilice sahiptir. Aileyi olusturan bireyler bir birini tamamlayan fonksiyonel bir
biitiinlin parcasidir. Aile en temel baglantisal parca olup, biitiin toplumlarda en yakin
sosyal cevreyi olusturmaya devam etmektedir. Bu nedenle de aile, aile iiyelerinin
fiziksel ve mental saglig1 lizerinde ¢ok onemli etkiye sahiptir(6).

Beslenme ailesel bir aktivitedir. Aile {iyeleri genellikle ayn1 diyeti paylasir ve
ayni1 oranda tuz , kalori, kolesterol ve yag tiiketirler. Ailede anoreksiya nevroza ve
bulimiya nevrosa gibi major yeme bozukluklarinin gelisimi ve tedavisinde de 6nemli
rol oynamaktadir. Ebeveynler yiyecegi siklikla o6diil veya ceza olarak
kullanmaktadirlar. Ebeveynlerin ¢ocugu yeme yoniinde desteklemesi ile cocukluk ¢agi
obesitesi arasinda bir korelasyon gosterilmistir. Ote yandan obesite tedavisinde aile

desteginin dnemi {izerine yapilmis pek ¢ok caligma vardir(5).
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Ailenin saglik iizerine etkileri; biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik etkiler
olarak karsimiza cikar (27).

Keskin ve arkadaslar1 yaptig1 calismada toplumumuzun ¢ocuk terbiyesinde ddiile
hemen hemen hi¢ yer vermezken, biiyiik 6l¢iide ceza kullandig1 ortaya ¢ikmistir(27).

Insan davramislar1 dogumdan Sliime kadar gelisim evreleri gostererek, siirekli bir
degisim halindedir. Bir sonraki evre , kazanilan bir yetinin iizerine insa edilir. Bu yeti
yeterince kazanilmamigsa sadece bir sonraki evre degil daha sonraki diger evrelerde bu

durmadan olumsuz etkilenir(27).

Bir yasmi doldurmus c¢ocuk kesin olarak aile sofrasindaki yerini almalidir.
Cocugun erigkin hizinda yemek yiyemeyecegi unutulmamali ve buna sabir
gosterilmelidir. Ogiinlerdeki porsiyonlarin bitirilmesi i¢in 1srarc1 olunmamalidir. Cocuk
yemek istemiyor ise yemeyecektir. Bu nedenle ¢cocuga asla bagirilmamali veya yemesi
icin vurulmamalidir. Israrci olan anneler ile ¢ocuk arasinda psikolojik bir catisma
kaginilmazdir. Is bu noktaya geldiginde hem anne, hem de cocuk i¢cin yemek saatleri bir
kabusa doniisecek ve g¢ocuklar asir1 1srarcit anneye Ogiirerek ve /veya kusarak karsilik
vereceklerdir. Anneye kizarak ,doverek bu savasi kazanamayacagi, 1srarct olunmadan
gelecek Ogiine kadar su disinda bir gidanin ¢ocuga verilmemesi gerekti§i ¢ocuga
anlatilmalidir. Daha ¢ok ve daha kolay yesin diye ¢ocugun oyun alani veya televizyon
onli yemek masast niyetine kullanilmamalidir. Tabak kasik ile ¢ocugun arkasinda
dolasarak ona yemek yedirilmemelidir. Ozellikle oyun ¢ag1 déneminde pek ¢ok anne bu

yanlis1 yapmaktadir(63).

Kendi kendine yeme istegi bir yas civarinda baslar. Bu dénem, infant ve
addlesan ¢agda goriilen hizli biiylimenin yavasladigi, anne bagimliliginin azaldig ve
kisilik kazanma g¢abasimin belirginlestigi bir donemdir. Bu yas ¢ocugu tat ve sekille
ilgilenmeye baslar ve yemekleri elleri ile hissetmeyi, karistirmayr ve yemeyi
severler.Dis diinyaya olan meraki artarken, yemek saatlerinde yemege kars1 gosterdigi
ilgi azalir. Aclik hissi ¢ocuk biiylidiik¢ce yerini sosyal ve gevresel faktorler karsisinda

baskilanir(47).

2-3 yaglarinda bagimsizlik i¢in miicadele belirgin hale gelir. Bu donemde
sevilmeyen gidalar glinden giine, haftadan haftaya degisebilir. Genel olarak anne ve

babalarin yakinmasi c¢ocuklarinin istahsizligit ve yamaga gosterdigi ilgisizliktir.
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Cocugun gida alimmm zaman zaman artik azalmasi dogaldir. Ozellikle bir 6nceki
ogiinde tiiketilen yliksek enerjili gidalarin bir sonraki 6iiglinlin miktarin1 azalttigi, bu

azaltiminda genellikle ¢cocugun sevmedigi gidalar yoniinde oldugu bildirilmistir(47).

Siit gocuklugu doneminde siirekli beslenmesine aligtig1 ¢ocugunun, oyun ¢agi ve
okul oOncesi donemde yemege ilgisiz olmasi aileyi endiselendirebilir. Besin
tilketimindeki yeterliligin en iyi gdstergesi ¢ocugun normal biiyltimesidir. Anne babalar
bliylime egrisinin kendilerine gosterilmesi ile rahatlatilabilir. Bu donemde
gbzlenebilecek bir diger problemde biberon bagimliligidir. Biberonun uzun siire emzik
gibi kullanilmasin a izin verilmesi bu bagimliliga neden olabilir.Sonug olarak, kalori
alim1 uygunsuz sekilde asir1 artabilir. Veya fazla sivi alinimi diger gidalarin reddine ve

dolayist ile beslenme bozukluguna yol agabilir(52).

Gelisim asamasindaki kisilerin siirekli olarak karbonhidratlara maruz kalmasi
kalyojenik etki olusturur. Biberonda 1srar eden cocuk icin iki metod uygulanabilir:
Evdeki tiim biberonlarin uzaklastirilmasi ya da daha yavas bir metod olarak biberonla

cocuga sadece su verilmesi (52).

4-5 yas ¢ocugu yemekten daha ¢ok oyun ile ilgilenir ve taklit 6zelligi ¢ok
belirgin oldugundan anne, baba ve kardeslerinden gordiiklerini yapar. Bu donemde anne
babanin yemek saatlerine zaman ayirmasi ve sabirli olmasi gerekir.Tam olarak yemekte

bagimsizligin kazanilmasi yillar i¢inde olur ve her ailede farkli orandadir (52).

Son yillarda ¢ocuklarin yasam bigimleri ve yeme aligkanliklarindaki degisimler,
genelde aile ve sosyal cevredeki degisikliklere baglanabilir. Bu degisimler, calisan
ailelerin artmasi, dogum sayis1 ve aile birey sayisinda azalma , tarim, balik¢ilik, yiyecek
teknolojisinde ilerlemeler, niifusun hizla kentlere dogru kaymasi, saglik kurumlar1 ve
egitimin yayginlagmasi, televizyonun etki alaninin artmasi ve ¢ocuklarin daha erken

yasta okula baslamalaridir (52).

Televizyon reklamlarinin yasam bi¢imi ve diyet aliskanliklari {izerine biiytik etki
yapmast, ¢cocugun onemli bir zaman dilimini televizyon karsisinda gegirmesine, ¢ocuk
icin neredeyse anne ,baba ve okuldan daha baskin bir bilgi kaynagi olmasina baglhdir.
Televizyon reklamlarmin biiylik kismimi besin degeri kisith, yiiksek kalori, yag
(6zellikle sature), seker, kolesterol ve tuz igerigi olan ve hemen hemen hig

mikronutrient icermeyen gidalar olusturmaktadir. Bunlar igerdikleri katki maddeleri
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dolayis1 ile sakincalidir. Bu tiir degersiz gidalarin tliketiminin ¢ocugun televizyon

seyretme stiresi ile orantili oldugu bildirilmistir (52).

Optimal Beslenme Ahskanhklarinmin Kazandirilmasi

Iyi beslenme aliskanliklarinmi kazanilmasi ¢ocukluk ¢aginda baslar ve yasam

boyu uygulanan bir pratik haline gelir. Optimal yeme aliskanligi asagidaki oneriler

dogrultusunda kazandirilabilir:

Anne , baba ve kardeslerin yonelimleri, cocugun yeme yaklasim ve istegini
etkiler. Yemek saatlerinin diizenli olmasi , kahvalti aliskanliginin olusturulmasi
ve hos bir atmosferde besin degeri yiiksek ara dgiinler sunulmasi 6nemlidir.ara
oglinlerin, ¢ocugun total enerji gereksiniminin % ‘lni sagladigini bildiren
yayinlar vardir. Yeni gidalar teker teker diyete sokulmali, ¢ocuk heniiz agken ,
6gilin basinda bu yemekler ¢cocuga verilmeli, bunlar ¢ocugun alabilecegi sekilde
sunulmalidir. Sebzeler ve et genellikle cocuklarin sevmedigi ancak onemli
gidalardir.

Biiylime hizi, ince ve kaba motor beceriler, kisilik gelisimi ¢ocugun neyi ne
kadar yedigini etkiler. Kullandig1 araglar ve porsiyonlarin biiyiikliigii, cocugun
gelisimsel diizeyine uygun olmalidir. Yetersiz beslenme ve 0giin atlama,
ogrenme i¢in gerekli olan fizik ve mental ¢abanin kalitesini diisiiriir.

Emosyonel stres veya yemek esnasinda baska aktivitelerle ilgilenme, besin
alimin etkiler. Bu durumlar minimale indirilmelidir.

Olumsuz yeme aligkanliklar1 6nemsenmemeli, olumlu davranislar desteklenip
oviilmeli ve sevilen gidalar 6diil olarak kullanilmamalidir.

Cocuk yemek saatlerinde yemiyorsa, yemek vermek i¢in bir sonraki 6giin saati
beklenmelidir.

Cocukluk c¢aginda obesiteye egilim olmasi halinde oOnlemler alinmasi
gerekir(45).

Gerek oyun cag1 gerekse de okul ¢aginda artik evden disar1 ¢ikmaya baslayan

cocuklar disarida degisik ambalaj icinde sunularak onlar1 cezbeden saglik agisindan hig

de yararli olmayan iirlinlerle tanisacaktir. Damak tadi agisindan onlar1 cezbedecek bu

iriinler genelde doymus yaglar, seker ve tuzdan zengindir. Her tiirli kraker, biskiivi ,

cips, seker, cikolata, sekerli sakiz, hamburger ve pizza, kolali icecekler saglikli
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beslenme acisindan sakincali yiyeceklerdir. Ozellikle kentsel yerlesimli cocuklarin
bunlarla tanismamasi olanaksizdir. Bu nedenle ¢ocukla kavga etmeden ¢ocugun yasina
gore davranarak bu tiir iriinlerden cocuk wuzak tutulmalidir. Bu uyarilarin
uygulanabilmesi i¢in ailenin mutfak diizeni 6nemlidir. Yani ailenin mutfaginda bu

tirtinler yer almamalidir (64).

Ailenin dengeli ve yeterli beslenme diizeni varsa, ¢ocuk icin Ozel yemek
hazirlama gerekmeyebilir. Bu cagda cocuk artik yeterli ve dengeli beslenme
aliskanligini kazanmis olmalidir (11).

Cocugun diizenli yemek yeme aligkanligini kazanmasinda ailenin tutumu ¢ok
onemlidir. Aile ¢ocugun gereksiniminin ne oldugunu bilip ona gore yedirmelidir.
Cocugun bu cagda ozellikle ikinci yasta yemek yememesinin bir nedeni de daha dnce
alistirilmamis olmasindandir. Zamaninda ek yiyeceklere bagslamamis olan ¢ocuklarin
2. yasta yeteri kadar yiyecek almalarinda giigliik olabilir ( 11).

Garipagaoglu ve arkadaglarinin, beslenme sorunu olan c¢ocuklara ekip
yaklagimimin sonuclar1 adli calisma 20 vaka {izerinde 3 ay siire ile aileler ekip
tarafindan egitilip ¢cocuklarin biiylime ve dogru beslenme aligkanliklari kazanmasi ve

ilk basta annelerde olan beslenme sorumlulugunun ¢ocuklara verilmesi saglanmigtir

(17).

4.3.1. Saghkh Beslenme Aliskanhklar:

Enerjinin yeterli alinmasi, boya uyan viicut agirliginin her donemde
saglanmasi ve korumast:

Cocuklarin istahlart pek c¢ok seyden kolayca etkilenir. Uzun siirekli istah
azalmast,kilo kaybina, malniitrisyona ve biiylimede aksamalara neden olurken; enerji
fazlaligi da sismanliga yol agar. Cocukluk dénemindeki sigsmanlik, psikolojik sorunlarla
seyretmekle kalmaz, eriskinlige yansir ve bir¢ok kronik hastalik i¢in risk faktorii

olusturur(47).

Besinlerde cesitlilige ozen gosterilmesi:

Karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller, ve sudan olusan ve

sayilar1 50'yi bulan besin 6geleri, viicuda ancak farkli tiirde besinlerin yenmesi ile
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almir. Bu nedenle, giinliik beslenmede besinlerin miimkiin oldugu kadar farkli gruplari
temsil edecek sekilde tliketilmesi onerilir(47).

Total yag, doymus yag ve kolesterol miktarimin azaltilmasi:

Amerika basta olmak {izere, diinyanin birgok iilkesinde O6liim nedenlerinin
basinda yer alan kalp-damar hastaliklarindan korunabilmek igin, alman Onlemlerin
basinda, total yag, doymus yag ve kolesterol tiiketiminin azaltilmasi1 gelmektedir. Sozii
edilen 6geleri azaltabilmek i¢in et, tavuk, yumurta, siit, yogurt, peynir gibi hayvansal
besinlerin az ya da Onerilen miktarlarda tiiketilmesi ve az yagl olaninin tercih edilmesi
onerilmektedir(47).

Yeterli lif tiiketilmesi:

Konstipasyonun 6nlenmesi, diyabetin daha iyi kontrolii, kan lipitlerinin daha iyi
diizenlenmesi, kanser dahil ¢esitli barsak hastaliklari ile obesitenin 6nlenmesi konularinda
Oonemli rolii olan lifin yeterli miktarlarda alinmasi 6nerilir. Bunun igin, liften zengin olan
sebzelere, meyvelere, kuru baklagillere, tam undan yapilmis ekmege, makarnaya,
biskiiviye vb. besinlere, bulgura, kuru yemislere giinliikk beslenmede sik yer verilmesi
istenir. Cocuklar genellikle sebzeleri ve tam undan yapilmis ekmegi sevmezler. Buna
karsin, meyve ve kurubaklagilleri severler. Annelerin bir yandan ¢ocuklarin
gereksinimlerini, diger yandan tercihlerini géz Oniine alarak, lifli besin tiiketimini
dengelemeleri gerekir(47).

Seker tiiketiminin azaltilmasi:

Cocuklar tarafindan ¢ok sevilen sekerin fazla tiikketilmesi,
sismanliga ve dis ciirimelerine neden olur. Giinliik beslenmede enerjinin biiyiik bir
boliimiiniin(% 45-50) ekmek, pilav, makarna gibi kompleks karbonhidratlardan gelmesi,
seker ve tath tiirden besinlerin giinliik enerjinin % 5, en fazla % 10 ile sinirlanmasi
onerilir.Hatta miimkiinse, hergiin seker ve tath tiirlinden bir besinin yenmemesi,
yenecekse ana 6gilinlerde, bir bagka besin ile yer degistirerek ya da az miktarda yenmesi

oOnerilir. Bu sekilde dis ¢liriimelerinin ve sismanligin 6niine gegilebilir(47).
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Tuz alimumin simirlandirdmasi:

Cocuklarin tuz gereksinimi oldukga diisiiktiir. Tuzun stirekli olarak fazla tiiketilmesi,
ileri yaglarda yiiksek tansiyon hastaligia neden olur. Cocuklar yemeklere tuz serpmekten
hoslanirlar. Tuzlugun masadan uzak tutulmasi, yemeklere az tuz eklenmesi, hazir
besinlerden (¢orbalar, et sulari, soslar, konserveler, salamuralar vb.) kag¢inilmasi, cips-
pringles, gibi atistirma tiirtinden besinlerin azaltilmasi, tuz aliminin sinirlanmasina

yardimei olur (47).

4.3.2. Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Beslenmeyi etkileyen faktorler ¢ok cesitli yonliidiir. Bu faktorler arasinda en

onemlileri:

e Sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizey

e Besin iiretimi dagitimi ve besin teknolojisindeki yetersizlik ve diizensizlikler

e Niifus planlamas1

e (Cevre kosullarinin saglik kurallarina uymayisidir (11).

Sosyo-ekonomik diizey, besin aliminda énemli bir faktordiir.Ozellikle besin degeri
yiiksek olan besinlerin tiiketimi gelir diizeyi ile yakindan ilgilidir (11).
Niifus planlamasinin da etkisi biiyliktlir. Ailede birey sayisi birey basina diisen gelir
azalip beslenmeye ayrilan pay diismektedir (11).

Ailelerin sosyo-kiiltiirel diizeyi c¢ocuklardaki yetersiz ve dengesiz beslenme
sorunlarinin bagindadir. Evlerinde yeteri kadar degisik tiirde besin bulunmasina karsin
bunlar1 beslenme ilkelerine uygun olarak kullanamayan aile ¢cogunluktadir (11).

Cocuklarda beslenme yetersizliginin bir nedeni de batil inanislar veya bilgisizlik
sonucu kiicliik c¢ocuklara esansiyel besinlerin verilmeyip seker v.b. besinlerin
verilmesidir. Bliylimekte olan ¢ocuklarin besin gereksinimleri bilinmediginden bir ¢cok
hastaligin beslenme yetersizliginden olustugu da dikkatten kagmamaktadir(11).

Bundan baska besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasinda ki temel
ilkeler bilinmedigi i¢in besin 6gelerinde kayiplar ¢cok olmaktadir (11).

Cevre kosullarmin saglik kosullarina uygun olmayisi da beslenme sorunlarini
yaratan nedenler arasindadir. Besinlerin uygunsuz kosullarda saklanmasi,islenmesi ve

hazirlanmasi viicuda zararli 6gelerin de girmesine neden olmaktadir(11).
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Annenin egitim diizeyi, calisiyor olmasi c¢ocuk beslenmesi konusundaki
bilgisinden bagimsiz olarak, bebek ve ¢ocuk beslenmesini olumlu etkilemektedir. Bu
durumun annenin kendine olan giliveninin artmasi, ev i¢i kaynaklarin kullaniminda s6z
sahibi olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir(18).

Cocugun i¢ diizenleyici dinamigini goz Oniine almayan otoriter beslenme
bigimleri ¢ocuklarda istahsizliga yol agmaktadir. Aile i¢i sorunlar, inatci kisilik yapisi
ve oral-motor kas gelisimi problemleri de ¢ocuklarda ek besinlere baslamada sorunlara
neden olmaktadir(18).

Beslenmede tek diizeligin ¢ocugu olumsuz etkiledigi, besinlerde cesitliligin
arttirtlmasi ile toplam enerji alimimin arttigi belirtilmektedir. Arastirmalar hazir
mamalardaki seker miktarinin artmasi ile, mamanin alim miktarinin da arttigini
gostermektedir. Yine enerji yogunlugu yiiksek olan besinler de istaht olumsuz

etkilemektedir(18).

Uygun beslenme davranisi 4 grupta toplanir;

e Beslenme bicimi: Beslenme bicimi ¢ocugun psiko-motor gelisimine (kasigi
tutma, ¢igneme, 1sirma becerisi vb.)uyarlanmalidir.

e Besleyen Kkisinin canhh@i: Besleyen kisi bebegi yada ¢ocugu yemek igin
cesaretlendirmeli, ¢ocuga kendini beslemede yardime1 olmalidir.

e Besleyen kisinin duyarlihi@i: Cocukla bakici arasinda duygusal yakinlik olmali,
beslemenin zamanlamasi ¢ocugun ruhsal durumuna gore ayarlanmalidir.

e Beslenme kosullari: Beslenme diizenli ve ayni saatte olmali, ¢cevrede dikkat

ceken bagka olaylar olmamali, cocuk denetlenmelidir (18,www.tgc.org).
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4.4. 2-5 YAS ARASI COCUKLARIN BESLENMESI

2-5 yas, cocugun biiyiime ve gelismesinde biiyiik asamalar gosterdigi yillardir.
Bu asamalarda biiylime hiz1 ilk yasa kiyasla azalmistir. Biiylime hizinin azalmasina
bagli olarak besi gereksinimlerinin daha az olmasi beklenir. Ancak 1-3 yas arasi
hareketin ¢ok arttig1 bir donem olmasi nedeniyle kalori gereksinimi ¢ok yiiksektir( 100
kalori/kg/glin)Genelde alinan kalorinin %10-15 ‘i yiiksek kaliteli proteinlerden, %30-
35’1 yaglardan ve %50-60’1 karbonhidratlardan gelmektedir(18).

Bu donemdeki ¢ocuklarin beslemesi, ailenin diger bireylerinden farkli degildir.
Saglikli beslenme Onerileri tiim aileye yapilir. Ancak biiyiime gelismenin devami
acisindan giinliik alinmasi gereken besinlerin miktari, ailenin diger {yelerinden
farklidir (18).

Okul 6ncesi donemin basinda ¢ocuklar ,tam olarak bagkalarina bagimli ve sinirl
tiirden besinler tiiketirken, ayni donemin sonunda tam olarak bagimsiz, farkl tiirden
besinler tiiketir duruma gelir. Beslenme agisindan oldukca degiskenlik gdsteren bu
donem, saglikli beslenme aligkanliginin gelismesi acisindan da énemlidir (18).

Iki yasina gelmis ¢ocuk genellikle 3 &giin yemek yer. Yemek aralarinda 6zellikle
ikindi vakti meyve veya meyve suyu verilebilir. Ayrica yatarken de siit i¢ebilir. Yemek
aralarinda sekerlemeler, pasta, biskiivi veya kurabiye verilmesi gereksizdir. Bu
yiyecekler ¢ocugun normal besin gereksinimini karsilamasini engelledigi gibi dis
clirimelerine de yol acabilir. Ailenin dengeli ve yeterli beslenme diizeni varsa, gocuk
icin 6zel yemek hazirlama gerekmeyebilir. Bu cagda ¢ocuk artik yeterli ve dengeli
beslenme aligkanligini kazanmis olmalidir (11).

Cocugun diizenli yemek yeme aligkanligini kazanmasinda ailenin tutumu g¢ok
onemlidir. Aile ¢ocugun gereksiniminin ne oldugunu bilip ona gore yedirmelidir.
Cocugun bu cagda o6zellikle ikinci yasta yemek yememesinin bir nedeni de daha 6nce
alistirilmamis olmasindandir. Zamaninda ek yiyeceklere baslamamis olan ¢ocuklarin
2. yasta yeteri kadar yiyecek almalarinda giigliik olabilir (11).

Ikinci yil sonlarinda kendi kendine yemek icin biiyiik istek duyar. Bu istek
miimkiin oldugunca yerine getirilmelidir (11).

Ayni zamanda cocuk cogunlukla biiyiiklerini taklit edeceginden yetiskinlerin

besleme konusunda ¢ocuklara iyi 6rnek olmalart gerekir (11).
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Oyun c¢ocuklugu donemi c¢ocugun 1-3 yas donemidir. Bu donemde cocukta
psikolojik sebeplere bagh olarak yemek segcme ve reddetme olabilir.Anne ve babanin
cocuga daha fazla yemesi i¢in 1srarlari, ddiillendirme ve cezalandirma davranislar
cocugun yemesinin olumsuza gitmesine neden olur (11).

Bu yastan sonra ki okul Oncesi donem cocugun sosyal yasaminin bagladigi
donemdir. Bu donemdeki yemek aliskanligi hayatin diger donemlerinde de siirer. Bu
yas ¢ocuklarinin diyetlerini zenginlestirmek icin cesitli karigimlar yapilabilir( 6rnegin
makarnaya, peynir, yumurta,yogurt v.b. katmak gibi) (11).

Bu ¢ocuklarda istahin 6nemli faktorlerinden birini lezzet olusturur. Asirt soguk ve
sicaklardan kag¢inilmalidir. Ciinkii bu yas gurubundaki cocuklar besinlerin 1lik
olmasindan hoglanir. Bazen besinlerin kokusu bile dnemlidir. Bir ¢ok ¢ocuk yemekte
birbirine karigmis seyleri reddeder.Yani g¢ocuk yemekte diizenlilikten hoslanir.
Cocuklarin bir ¢ogu lezzete karst ¢ok hassastir ve ¢ok pisirilmis veya tadi bozuk

yemekleri yemezler(11).

Okul 6ncesi ve okul ¢ocuklarma uygulanan beslenme programlarinin, biiylime-
gelismeyi saglama yaninda, yasam boyu sagligi korumayi, hastalik risklerini azaltmayzi,
hatta Onlemeyi de hedeflemesi gerekir. Bu hedefe ulasmak ise, ¢ocugun beslenme
aligkanliklarini; agiz tadimi, tercihlerini géz ardi etmeksizin, yasma uygun tiirde ve

miktarda besin se¢imi ile miimkiindiir.

Bu donemdeki ¢ocuklarin beslenmesi, ailenin diger bireylerinden ayri
digliniilemez. Saglikli beslenme ilkeleri tiim aile i¢in gegerlidir. Ancak, siirekli
biiyiiyen-gelisen c¢ocuklarin eriskinlerden daha fazla besleyici, fakat daha kiiclik

porsiyonlarda besinlere gereksinimleri vardir (47).

Cocugun yemeginin fiziksel durumu duygusal ortam kadar onemlidir. Sofraya
rahat ulasacak pozisyona olmalidir. Tabaklar, bardaklar ve diger kaplar kirilmayan
cinsten olmali ve hemen devrilmeyip dokiilmeyecek sekilde yeteri kadar agir
olmalidir. Tabak yerine kase ¢ocugun kasiklamasini kolaylastiracak bir uygulamadir.
Kalin kisa sapli kasik ve ¢atallar tercih edilmelidir (11).

Cocuklar agir1 yorgun olduklar1 zaman istahlar1 olmaz. Yemekten once hafif bi

aktivite veya seyahat yemegin rahat ve eglenceli bir sekilde yenmesini saglar.lyi istah
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kazandirmak i¢in ¢ocuklarin aktif, fakat fazla yorulmadan aktivite gostermeleri ve
temiz havali acik yerlerde vakit gegirmeleri gerekmektedir (11).

Birinci yilin sonunda ve 2.yilda biiyiime hizinda azalmaya bagl olarak kalori
gereksinimi azalir. Bazi yiyeceklere, yada tiim yiyeceklere karsi gecici ilgi azligi
ortaya cikar. Cocuklardaki bu 06zelligin bilinmesi, ailelerin ¢ocugu gereksiz yere
yemeye zorlamalarini engelleyebilir, Bu nedenle annelere 2.yi1lda yeme aliskanligi
hakkinda bilgi vermek gerekir, iki-bes yas arasinda ortaya ¢ikan beslenme sorunlari
genellikle ailelerin yeme ac¢isindan asin 1srarci olmasindan ve endigselenmesinden
kaynaklanmaktadir(12).

9. aydan sonra g¢ocugun temel besini olmaktan ¢ikan anne siitii 12-15 ay
arasinda, en ge¢ 2 yasinda ve-anne ic¢in uygun olan bir zamanda kesilmelidir. Anne
stitll kesilirken ailenin diger bireylerinin ¢ocuk ile daha fazla ilgilenmesi ve anneye

yardimci olmas1 gerekir.

Cocuk 13-14 aylik olduktan sonra kendisi kasik kullanmalidir. Aile bireyleri ile
sofraya oturan ¢ocugun ayr1 bir tabagi olmali ve neyi ne kadar tiikettigine dikkat

edilmelidir.

En sik yapilan hatalardan biri cocugu yemek suyu ile beslemektir. Hi¢gbir

besleyici degeri olmayan bu beslenme bi¢gimi uygulanmamalidir.

Bu dénemde de ¢ocuklar giinde 4 6giin beslenmeli, temel besin gruplarini
e Siit ve siitli gidalar;

e Et - yumurta ve baklagiller;

e Sebze ve meyveler;

e Unlu ve nisasta besinler yeterli ve dengeli olarak tiikketmelidirler(13,40).
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4.4.1. Besin Ogeleri Gereksinimleri

Cocukluk c¢ag1 besin gereksinimleri genel olarak 5 yas alt1 ve 5 yas iistlii olmak
lizere 2 grupta ele alinir. Bes yasindan kiiciiklerde, enerjinin yaklasik yarisinin
karbonhidratlardan saglandigi, yag smirlamasinin (6zellikle 2 yasin altinda)
yapilmadigi, lif icerigi az olan dengeli bir beslenme Onerilir. Bes yasindan biiyiik
cocuklar i¢in Onerilen beslenme bicimi eriskine benzerdir. Bu yasta temel olarak ileri

yaslar i¢in gerekli olan saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirilmaya calisilir (18).

Bilindigi gibi, bir ¢cocugun enerji gereksinimleri bazal metabolizmaya, biiylime

hizina, viicut dl¢iilerine, yas ve aktiviteye baglidir(11).

Biiylimeyi saglayacak ve proteinin enerji kaynagi olarak kullanilmayacak sekilde
yeterli kalori saglanmali, ayni zamanda sismanlifa yol acacak miktarda asiriliga
kacilmamalidir.Bu grupta enerji alim1 normalde 1300-1700 kal/ giin’diir(11).

Cocuklarin idame gereksinimlerini karsilamasi ve optimal biiylimeyi saglamasi
i¢in yeterli protein almalar1 gereklidir. Onerilen gereksinim tablolarina gére kg. basina
diisen protein miktar1 ilk ¢ocukluk yillarinda 1,5-1,8 gr. arasindadir(11).

Bir yasindaki bir ¢ocugun giinliik kalori gereksinmesi 1000 kalori (4.2 MJJ
civarindadir. Giinde yarim litre inek siitli i¢se, bu kalori gereksinmesinin % 35
ini kargilamis olur. Gilinde yarim litre siit de bu ¢ocuk i¢in iyi bir besin sayilir.
Kalan kalorisini ¢ocuk ailenin diger bireylerinin yedigi yiyeceklerden
saglayabilir. Cocugun. 5 yasina kadar giinde 500 ml siit igmesinin iyi bir
uygulama oldugu genellikle kabul edilir, 1926 yilinda Ingiltere'de Corry Mann
onemli bir ¢alisma yapmistir. Sanayilesmenin en hizli ve zor yillan olan o
yillarda, Ingiltere'de bir¢ok cocuklara, zenginlerin ve dindarlarin yardimiyla
bakimevlerinde bakiliyordu. O zamana gore yeterli oldugu diisiiniilen bir
beslenme programi izleniyordu. Bir grup c¢ocuga ek olarak giinde 500 ml siit
verildigi zaman, bir 0Oteki cocuklardan ortalama 2 cm daha fazla uzadiklar1 ve
okul basarilarinin arttigi gorilmistiir(53).

2 yasina kadar ¢cocuga bir multvitamin preparati vermek, olduk¢a yaygin
bir uygulamadir. Aslinda dengeli beslenen bir ¢ocugun vitamin preparatina
ihtiyac1 yoktur. Mineral preparatlar1 ise genellikle yeteri kadar kalsiyum ve

demir igermezler.Siit i¢imi iyi olan bir ¢ocukta kalsiyum eksikligi gelismez.
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Cocuk her giin hi¢ olmazsa bir 6glinde yeteri kadar et veya balik yemiyorsa
demir ve ¢inko eksikligi gelisebilir. Bu da g¢ocugun biiylimesini, 6grenme
yetenegini etkileyebilir(18).

Cocuklarda hareketlilik ¢ok farklidir,hareketlilige bagli olarak da ¢ocugun
istah1 giinden giine degisik olabilir. Cocugun kilo alis1 normal bir tempoda

gidiyorsa fazla yada az yiyor diye endiseye gerek yoktur (18).

Bir ¢cok okullarda sabah kahvaltis1 ile 68le yemegi arasinda bir kiiglik
beslenme verilir. Bu iyi bir uygulamadir. Bu saatte verilecek en iyi besin (eger
dokunmuyorsa) bir bardak siit olabilir. Aksam yemegi gecikecekse ufak bir ikindi
kahvaltis1 verilebilir. Ancak c¢ocugun asil beslenmesi {i¢ 6giinde olmalidir.
Cocugun 6giinleri, ailesi ile birlikte almasi son derece yararlidir. Ancak aksam
yemekleri. 7. den sonraya..kaliyorsa, 5 yasinin altindaki ¢ocuklar erken yatacagi
i¢in, onlar1 dnceden doyurup yatirmak gerekebilir. Sabah kahvaltis1 ¢ocuk icin en
gerekli Ogiindliir ve yeterince yaptirilmalidir. Ailesinin tiimiiyle sofraya
oturdugunu goéren ¢ocuk, sabah kahvaltisin1 zevkle yapar. Yiyecek maddelerinin
temizligine son derece 6zen gdstermek gerekir. Yiyecekler ve yemekler taze
olmali veya en uygun sartlarda dondurularak saklanmis olmalidir. Yeteri
soguklukta saklanmayan et, tavuk ve diger besinlerin ne kadar c¢abuk
bozulabileceginin bilinmedigini, gazetelerdeki sik sik besin zehirlenmesi haberleri
de gostermektedir(18).

Siit ve siit tirtinleri birgok ¢ocugun tipik diyetlerindeki protein miktarna énemli
Olclide katkida bulunur. Et ve yumurtadan, hububattan, ekmekten ve sebzelerden

alinan proteinlere ilave olarak alinan gidalar komplet protein kaynaklaridir(11).

Protein

Protein gereksinimi, infant ve adolesan arasindaki zaman diliminde biiyiime
hizina paralel olarak diiser. Cocuklar i¢in alinmasi gereken protein miktarlari,
erigkinler i¢in gerekli olan miktara (0,8 g/kg), biliylime ve utilizasyon etkinliginin
olusturulmas igin gereken miktarin eklenmesi ile elde edilen degerdir. Onerilen miktar
1-3 yas i¢in 1,2 g/kg, 4-6 yas icin 1,1 g/kg, 7-10 yas icin 1g/kg ‘dir. Okul ¢ag
cocukalar1 i¢in Onerilen protein miktar1 1 g/kg veya total kalorinin %S5,7 ‘sidir.

Onerilen miktarlarin en fazla iki katina kadar ¢ikilmalidir. Ciinkii asir1 protein
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tiketiminin, ileri yaslarda glomeriiler skleroz ve osteoporozu arttirdigi

bildirilmektedir(18).

Enerji

Bebeklik donemine gore biiylime hizi yavasladig i¢in, 2-5 yas grubu c¢ocuklarin
enerji gereksinimleri, yasa gore hesaplanan (1000+yasx100) ya da onerilen kadar fazla
degildir.Giinliik alinan enerjinin;

% 50-55 ‘inin karbonhidrattan,

%10-15 ‘ini proteinden,

%30-35"inide yaglardan gelmesi onerilir.

Bir diger enerji formiilli, Onerilen enerji alinimi(kcal): (110-(3 x yas) x viicut
agirhigi(kg). Bu hesplama toplam 2500 kaloriye kadar kullanilabilir(26).

Bu donemdeki cocuklarin giinliik enerjilerinin 6nemli bir kismini, biskiivi,
cikolata, gofret ve sekerlemeler ile meyve suyu, gazoz, kola, ¢ay gibi i¢eceklerden
gelen enerjinin olusturdugu bilinmektedir. Genel saglik ve dis saglig1 iizerine olumsuz
etkileri dikkate alindiginda, bos kalori kaynagi olarak disiliniilen bu besinlerden

cocuklarin uzak tutulmasi gerekir(18).

Yag

Son yillarda endiistrilesmis iilkelerde, tiim yas gruplarinda, yag tiiketiminde bir
azalma egilimi goriilmektedir. Az yag tiikketmek erigkinlerde herhangi bir beslenme
sorunu yaratmazken, okul oncesi ¢ocuklarda enerji agigina neden olur. Ciinkii yagin
kisitlanmasi halinde c¢ocuk yagdan gelen enerjiyi karbonhidratlardan karsilar.
Karbonhidratli besinlerin voliim olarak daha doyurucu olduklar1 (6zellikle liften
zenginse) gbz Oniine alindiginda, yeterli yag tilketmeyen ¢ocuklarin giinliik enerjileri
acik kalir(18).

Bes yasina dogru yag tiiketiminde dereceli bir sinirlama yapilir ve okul oncesi
donemde yagdan gelen enerjinin %30-35 civarinda tutulmasi onerilir. 5 yasindan sonra
eriskinler gibi olurlar yani giinliik enerji ihtiyacinin %30 ‘unu yaglardan alirlar(18,49).

Yag asitleri yenidoganlarda gérme fonksiyonlar1 ve beyin gelisimi tizerinde kritik
etkileri vardir. Biiylik c¢ocuklarda uzun zincirli yag asidi eksikliginin, dikkat
bozuklugu, hiperaktivite sendromu bozuklugu ile iliskili oldugunu gosteren yayinlar

vardir(48).
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Lif

Bu yas grubu ¢ocuklarin beslenmeleri ile, giinde 3- 25 gr ortalama 12 gr kadar lif
tiikettikleri, bununda normal viicut fonksiyonlar1 i¢in yeterli oldugu bildirilmistir. Eger
cok fazla tiiketilirse doygunluk hissi yaratacagindan ¢ocuklarda enerji agiga ¢ikabilir.
Ayrica fazla lif alimi, ¢ocuklar i¢in onemli olan demir, kalsiyum, ¢inko, bakir ve
magnezyum gibi dnemli minerallerin emilimini olumsuz etkileyebilir. Yine liften fazla
beslenen ¢ocuklarda gaz ve asir1 diskilama gibi sorunlar goriilebilir. Giinde 1-2 orta
boy meyve, 1 porsiyon sebze, 4-5 dilim ekmek veya bulgur, makarna vb. tahillar ve

haftada bir yada iki kez tiiketilen kurubaklagil yemegi ile karsilanir(18).

Mineraller ve Vitaminler

Mineraller ve vitaminler de ¢ocukluk yaslarinda normal gelisme i¢in ve biiylime
icin 6nem tagirlar. Okul 6ncesi 1-3 yas grubu arasindakiler demir eksikligi i¢in yiiksek
risk grubunda olduklarindan, onerilen giinliik demir gereksinimi bu grupta 15 mg. ve

4-6 yas grubunda 10 mg. olmalidir (11).

Kalsiyum

Kalsiyum, bu donemde 1-3 yasa gore gereksinimi artan Onemli mineraller
arasindadir(18).

Kalsiyum i¢in onerilen 800mg/giin deger 1-10 yas grubu icin gegerlidir. Siit ve
diger siit Uriinleri kalsiyumun primer kaynagi oldugundan bu besinleri kisitli olarak
alan yada alamayan cocuklar kalsiyum yetmezligi ve getirecegi komplikasyonlar
acisindan risk grubundadirlar(11).

Cinko

Cinko da biiylime i¢in esansiyel bir maddedir. Yetersizliginde; biiylime geriligi,
tad duyusu bozuklugu ve yara iyilesmesi bozuklugu ortaya ¢ikar. Giinliik alim 10 mg.
olmalidir. En ¢ok et ve deniz lriinlerinde bulunabildiginden, bu gidalarin yetersiz
alimiminda ¢inko eksikligi olusabilmektedir(11).

Cinkodan fakir beslenen cocuklarin istahsiz, yeterli kilo alamayan ve sik

enfeksiyon geciren ¢cocuklar oldugu izlenmistir (64).
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D vitamini

D vitamininin alim1 ¢ocugun bulundugu cografi bolgeye ve giineste kaldigi
siireye baghdir. Tropikal bolgelerde yetisen c¢ocuklar i¢in D vitamininin, ilaveten
alinmasina gerek olmadigi ya da en az giinde 100 L.U. (2,5 mikrogram) alinmasi
halinde kalsiyum utilizasyonu i¢in yeterli oldugu kabul edilmektedir. Cocuklarda( bu
yas grubu) goriilen ve gesitli bozukluklara yol agabilen D vitamini eksikligine bagli
ragitizm, gilinlik gereksinim olan 400 I.U. D vitamininin dogumdan sonra 3- 4

haftaliktan bagslayarak diizenli olarak verilmesiyle 6nlenebilir( 11).

A vitamini

A vitamini de ¢ocuklarin gelisiminde biiyiikk rolii olan bir vitamindir. Gérme
islevindeki roliiniin yani sira Viicut membranlarinin stabilitesi, epitel hiicre biitiinligi,
mukus salgilama yetenegi, bazi glukoproteinlerin biosentezi gibi islevleri i¢in vitamin
A gereklidir. Biitiin okul oncesi ¢ocuklarin % 1 inden fazlasinda Giiney ve Dogu
Asya’nin piring yiyen bolgelerinde A vitamini eksikligi belirtileri (korlik, deri
belirtileri) gosterilmistir. Bu yas grubu c¢ocuklarin yetersizlik Dbelirtileriyle
karsilasmamalar1 2000-2500 1.U. / giin A vitamini almalar1 gerekmektedir. A vitamini
en ¢ok hayvansal kaynaklardan; balik karacigeri, karaciger, siit ve siit yagi, yumurta
sarisinda, bitkisel kaynaklardan; sari, turuncu ve yesil sebze ve meyvelerde
bulunur(11).

B1 vitamini

B1 vitamini(tiamin) viicuttaki cesitli biyokimyasal tepkimeler i¢in gerekli bir
vitamindir. Et, karaciger, baklagiller, yer fistig1, yumurtada bulunur. Eksikliginde
beriberi hastalig1 ortaya ¢ikar. 2-6 yas i¢in glinliik gereksinim 0,7-0,9mg dir ( 11).

Niacin

Niacin ( Nikotinik asit) oksidasyon ve rediiksiyon reaksiyonlarinda koenzimdir.
Hiivrelerin oksijeni kullanabilmesi i¢in gerekli solunum enzimlerinin iglemesini saglar.
Besinlerde mevcut olan triptofan aminoasidinden viicutta yapilabilir. Karaciger, balik
eti, etlerde bulunur, tahillarda azdir ve misir tikketimi fazla olan yerlerde avitaminoz
belirtilerine daha c¢ok rastlanir. Yetersizliginde pellegra goriiliir. 2-6 yas grubu

cocuklarin giinliik ihtiyac1 9-11 mg dir (11).
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B2 vitamini

B2 vitamini kisa zincirli yag asitlerinin oksidasyonunda &nemli rol oynar.
Riboflavin yetersizliginde klinik bulgularin basinda deride, 6zellikle dudak, burun, géz
kenarlarindaki yaralar gelir. Burun disinda géz damarlarinda genisleme, yanma, gérme
zorlugu ve sinir sistemi bozukluklari, riboflavin yetersizliginin belirtilerindendir.
Kaynaklar1 en ¢ok et, siit, yumurta, gibi hayvansal kaynakli yiyeckeler, yesil yaprakli
sebzeler, kuru baklagillerdir. Tahillardaki riboflavin yetersizligi belirtilerinin goriiliis
sikligt %5-49 arasinda degismektedir. Gilinliik alinmasi1 gereken miktar bu yas
grubunda 0,8-1,0 mg ‘dir (11).

C vitamini

Askorbik asit veya C vitamininin en dnemli gorevi bag dokusu proteini olan
kollajenlerin olusumudur. Ayrica trozin metabolizmasinda rolii vardir, demiri
indirgeyerek emilimini kolaylastirir. Besinlerde C vitamini kaynaklar1 sebze ve
meyvelerdir. Bunlardan portakal, mandalina, limon,greyfurt C vitamininden
zengindir,karisik salata veya domates iyi kaynaklardandir. Yetersizliginde Once
yorgunluk, istah azalmasi daha sonra da sirasi ile biiylimede duraklama, anemi,
enfeksiyonlara karsi direncin azalmasi, dis etlerinin sigsmesi ve kanamasi, ates,
kemiklere kirilmalarla belirlenen skorbiit hastaligi goriilmektedir. 2-6 yas grubunda

giinliik gereksinim 45 mg’dir (11).

1-5 Yas Cocugunun Genellikle dengeli bir beslenme listesi su sekilde

olmaldur:
e Her giin en az 2 su bardag siit veya yogurt verilmelidir. Ciinkli bu besinler
kemik gelisimi I¢in énemli olan kalsiyum’un en iyi kaynagidir. Iki kibrit kutusu

peynirde bir bardak siitteki kadar kalsiyum vardir.

e Viicutta kan yapiminda gorevli olan demirin en iyi kaynagi olan tavuk, balik,
yumurta ve kurubaklagillerin bir veya bir kagindan en az iki porsiyon
bulunmalidir.Yumurta, diizenli et yiyen ¢ocuklara giin asir1, digerlerine her
gilin verilebilir. Yumurta rafadan veya kati pismis olarak sandvi¢ i¢inde
veya omlet seklinde de tiiketilebilir.

1 porsiyon et = 2 kofte veya 5 silme yemek kasig1 kuru baklagil (mercimek,

bakla, kuru fasulye).
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e Meyve ve sebzeler: vitaminler acisindan zengindir, ayrica kalsiyum ve demir
emilimine de yardimcidir. Bu yasta ¢ocuklara 5 porsiyon sebze ve meyve
verilmelidir.Ancak c¢ocuklar 6zellikle sebzeler konusunda ¢ok secicidir.
Bu nedenle sebzelerin ¢orbalar, pilav, makarna, borek ve kofteler
i¢gine dogrudan konmasi veya yine pilav, makarna, kofte yaninda ek olarak
verilmesi sebzelerin ~ daha  zevkli ve kolay yenmesini
saglayabilir.Meyvelerin kabuklu olarak yenmesi bu yas grubunda sik
rastlanan  kabizlik  sorununun 6nlenmesine yardimci olur.

1 porsiyon sebze = 5-6 silme yemek kasig1 sebze yemegi
1 porsiyon meyve = 1 orta boy meyve = 5/4 su bardagi meyve suyu

e Viicudun esas enerji kaynagi olan ekmek ve diger unlu nisastali
yiyeceklerde giinde en az 6 porsiyon yenmesi gerekmektedir.
Belirlenen bu miktarin 3 porsiyonu 3 dilim ekmek, digerleri ¢orba,
pilav, makarna.’patates, borek vb. seklinde verilebilir. 1 porsiyon = 5-6
silme yemek kasig1 pilav/makarna veya 1 dilim ekmek(41,44).

Cocuklara miimkiin oldugu kadar erken donemde kendi kendilerine catal-
kasik kullanarak yemeleri 6gretilmelidir. ilk 3 yasta ¢ocuklarda ¢igneme ve yuma
islevlerinin gelisimi tamamlanmamistir. Bu nedenle besinler yumusak bir sekilde
verilmelidir. Sert ve taneli besinler kolayca soluk borusuna kagarak bogulmaya yol
acabilecegi i¢in verilmemelidir. Findik, fistik, kabak ve ay ¢ekirdegi ve kuru

baklagiller solunum yollarina en sik kagan maddelerdir(41).

Cocuklara ¢ay, kahve veya kola verilmesi igerdikleri uyarici maddeler nedeni ile

onlar1 asir1 sinirli yapar, ¢ocuklara bu tiir maddeler hig tattirllmamalidir(41).

Her ¢esit seker ¢ocuklara sik verilmemesi gereken yiyeceklerdendir. Yemek
aralarinda ¢cocuga seker vermek, istahin1 kapatarak yetersiz beslenmesine yol agtigi
gibi ileride goriilen dis ¢liriiklerinin de 6nde gelen nedenidir. Bu donemde ¢ocuklar
agiz ve dis sagligi konusunda egitilmelidirler. 1.5-2 yasma gelen her ¢ocuk bir dis
fircasina sahip olmalidir. Bu yasta heniiz dis macununa gerek yoktur. Dis macunu

kullanmaya 3. yastan sonra baslanabilir(13,41).
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4.4.2. Giinliik Monii Ornekleri

2-3 as arasi icin giinliik monii 6rnegi(18).

Kahvalt1

Ogle

Ikindi

Aksam

%, su bardagi siit(150 ml)

1 yumurta veya 1 kibrit kutusu kadar peynir

3-4 adet zeytin(cekirdegi ¢ikarilmis)

1-2 tath kasig1 recel, pekmez, bal, findik ezmesi(birisi)
1 ince dilim ekmek

Birkag dilim domates veya mandalina

2-3 yemek kasi81 etsiz kuru fasulye
2-3 yemek kasig1 dolusu bulgur pilavi
yarim kase yogurt(100ml)

1 orta boy meyve veya

bir ince dilim kek

3-4 yemek kasig1 (1 kepge) sebzeli tavuk
1 dilim ekmek
sttlii tatli(150 ml)
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4-6 yas arasi i¢in giinliik monii 6rnegi(17).

Kahvalt1

Ogle

Ikindi

Aksam

1 su bardagi siit(200 ml)

1 yumurta veya 1 kibrit kutusu kadar peynir

1-2 tath kasig1 regel, bal , pekmez, findik ezmesi(birisi)
4-5 adet zeytin

1 orta dilim ekmek

birkag dilim domates veya mandalina

2 orta dilim kiymal1 borek
2-3 yemek kasig1 (2/3 kepge) zeytinyagl sebze yemegi
bir su bardagi ayran(200 ml)

1 su bardagi meyve suyu (taze sikilmis)

1-2 adet kurabiye

2 adet etli biber dolma
bir kase yogurt(200ml)
lkii¢iik boy meyve
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4.5. 2-5 YAS ARASI COCUKLARIN BESLENME SORUNLARI

4.5.1. Fazla Beslenme ve Obezite

Gelismis tilkelerin ¢ocukluk donemi beslenme bozukluklarinin onemli bir
kismin1 olusturan obesite (sismanlik), viicutta asir1 yag depolanmasi sonucu ortaya
cikar. Erigkin yasa yansir ve bir ¢ok medikal sorunla birlikte seyreder(15).

Fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olan viicutta asir1 yag depolanmasi ile
ortaya c¢ikan enerji metabolizmast bozuklugu olarak tanimlanan obezite, bir hastalik
degil bir semptomlar kompleksidir. Normal agirliktaki bebek ve ¢ocuklarda adipoz doku
( yag hiicresi) boyutlarindaki artiglar yasamin ilk yili siiresince adiposit kitlesindeki
artisin 6nemli bir bolimiinii olusturur. Toplam adipozit sayisi 6 ay- 2 yas arasinda yavas
artar ve 8- 10 yasa kadar duragan kalir, daha sonra boy ve sayisinda puberte ile iliskili

artis meydana gelir(70).

M.O. 460 yillarinda tibbin babasi hipokrat’m ** obezlerde ani o6liimlerin

[

sik,yasam siiresinin kisa * oldugunu belirtmis olmasina ragmen, yakin yillara kadar

[

cocuklardaki obesite {iizerinde pek durulmamis ve sisman cocuk, saglikli
cocuktur’’inanig1 gerek aileler gerekse hekimler arasinda oldukca yaygin bir bigimde
kabul gormiistiir (15).

Obezite, gelismis bat1 iilkelerinde énemli beslenme bozuklugu olup A.B.D.” de
tiim ¢ocuk ve addlesanlarin % 27 ‘si , yetiskinlerin ise % 33 ‘Ui obezdir. Cocukluk ¢ag1
obezitesinin 1976 yilindan bu giline % 50 oraninda arttig1 bilinmektedir. Obez
adolesanlarin 80 ‘inin obez yetiskinler oldugu diisiiniildiigiinde, ¢ocuklar1 ve ¢ocuk

saglhigint emosyonel, fiziksel ve sosyal yonleriyle birlikte ele alinip, sisman ve fazla

kilolu ¢ocuklarin erken taninmasi1 6nemlidir(70).

Giliniimiizde ise obezite ile hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
dejeneratif artrit, trombofilebit gibi bir ¢ok hastalik arasinda sik1 bir iligki oldugu, obez
kisilerde yasam siiresinin kisaldigi, ayrica eriskin obezlerin biiyiik boliimiiniin bebeklik-

cocukluk doneminde basladigir iyi bilinmektedir. Bu nedenle, o6zellikle gelismis
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iilkelerde daha Dbebeklik doneminden baglayarak obesite kontrol edilmeye
calisilmaktadir( 15).
Obeziteyi; beslenme sekli, genetik faktorler, cevresel faktorler, psikolojik

faktorler ve ailenin sosyo ekonomik diizeyi etkilemektedir(70).

Organizmada kalori alimi, harcanmas1 ve depo edilmesi belli bir denge iginde
olmaktadir. Obezler, genellikle fazla yemek yerler ve harcadiklarindan daha fazla enerji
alirlar. Sonug, kullanilmayan enerjinin yaga doniigiimiidiir. Viicuda alinan gidalardan
elde edilen enerji 3 yerde harcanir:

1) Bazal metabolizma

2) Is1 olusumu

3) Fizik aktivite

Ancak obez insanlarda fizik aktivite azaldig1 i¢in metabolizma hiz1 da diisiiktiir(69).

Obezite en sik yasamin 1. yilinda, 5-6 yaglarinda ve addlesan donemde ortaya
cikar. Sigsman c¢ocuklar genellikle iri erken gelisen ¢ocuklardir. Ergenlikten 6nce boylari
ve kemik olgunlasma diizeyleri yasitlarina gore ileridir. Bu cocuklarda ergenlik
belirtileri yasitlarindan daha erken ortaya ¢ikar ve biiyiime daha erken yasta tamamlanir.
Abdomen sarkik goriiniimde ve genellikle beyaz yada pembe strialar igerir. Penis
normal boyda olmasina ragmen yag dokuya gomiiliidiir ve goreceli olarak kiiciik
goriintir. Puberte genellikle erken ortaya ¢ikar, ancak sonucta ulagilan boy akranlarindan
daha kisadir. Dis genital yapilarin gelisimi kizlarin ¢ogunda normaldir, menars
gecikmez ancak erken olabilir. Ekstremitelerde ise, list kol ve uylukta belirgin yag
fazlaligr dikkat ceker. Psikolojik bozukluklar sismanligin nedeni oldugu gibi, aym
zamanda sismanliga eslik eden 6nemli bir sorundur. Kendini diger ¢ocuklardan farkl
gorme, i¢e ¢ekilme, oyunlara katilamama, agresiflik, 6zglivende azalma en sik ortaya

¢ikan sorunlardir (70).
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4.5.2.Yetersiz Beslenme Ve Malnutrisyon

Malnutrisyon, alinan besin miktarinin yetersizligi veya dengesizligi yada emilim
ve kullanimindaki bozukluklarla iligkili her tiirli beslenme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Siirekli biiyliyen ve gelisen bir organizmaya sahip olan ¢ocuklarda

beslenme dolayis1 ile malnutrisyon 6zel 6nem tagimaktadir(66).

Cocuklarin kalori ve besin 6gelerine olan gereksinimleri kargilanamazsa buna
bagli olarak yetersizlik ve dengesizlik sorunlart ortaya ¢ikar. Malniitrisyon; ¢ocugun

biiylime, gelisme ve saglik durumunun standartlarin altinda olmasidir(www.aof.edu.tr).

Malniitrisyon en genel tanimi ile yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda
ortaya c¢ikan klinik bir tablodur. Bu tablo, 6zellikle geri kalmis ve gelismekte olan
tilkelerde onemli bir toplum sagligi problemi olup en fazla ¢ocukluk yas grubunu
etkilemektedir(3).

Malniitrisyon, sadece yetersiz ve bilingsiz beslenme durumunda karsilastigimiz
bir hastalik tablosu degil, cesitli primer ve sekonder faktorlerin neden oldugu
semptomlar kompleksidir. Protein enerji malniitrisyonu, gelismekte olan iilkelerin en
yaygin ¢ocuk sagligi sorunudur. Bu iilkelerde yasanan sosyal ve ekonomik sikintilar,
egitim problemleri, gida iiretimi ve tiiketiminde yasanan problemlerin kiimilatif
etkisi kronik aglik olarak topluma yansimakta ve bu durumdan en ¢ok etkilenen ise
toplumun duyarl kesimi olan ¢ocuklar olmaktadir(1).

Ulkemizde 0-5 yas grubu ¢ocuklarda goriilen en &nemli beslenme sorunlari
protein- enerji malnutrisyonu, rasitizm, anemi ve dis ciiriikleridir. Bu yas grubu
cocuklarda meydana gelen Oliimlerin yarisindan ¢ogu malnutrisyon ve bu hastalik
nedeniyle agir seyreden enfeksiyon hastaliklarina baglidir(46).

Malnutrisyon ii¢ sekildedir:

1. Marasmus

2. Marasmik- Kuwashiorkor

3. Kuwashiorkor

Marasmus: Esas olarak kalori eksikligi sonucu goriiliir. Ancak, kalori eksikligi yani
sira protein ve diger besin 6gelerinin eksikligi de vardir.

Cocuk kendi yasi icin verilen standardin ¢ok altindadir. Kasektik (zayif)

goriinimdedir Bunlar genellikle, ya ¢ok erken anne siitiinden kesilmis veya ¢ok uzun
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siire anne sitii ile beslenmislerdir. Diger yiyecekler yeterince verilmemistir. Cocuklar
uzun siiren infeksiyonlar gecirmis olabilitler. Ozellikle uzun devam eden
gastroenteritler baslica nedendir. Gastroenterit gelistikten sonra olusan sekonder laktoz
entoleransi (ikincil siit sekeri toleranssizligl) nedeniyle bebekler siitten yararlanmalari
da engellenmektedir.

Marasmik bebeklerin yiizleri ihtiyar goriiniimiindedir. Odem yoktur.

Kuvasiorkor (kwashiorkor): Kalorisi yeterli fakat proteinsiz diyetle beslenen
cocuklarin hastaligidir, saf veya safa yakin karbonhidratla beslenen ¢ocuklarda goriiliir.
Biiylime ve gelisme durmustur. Kandaki alblimin ve serbest amino asitler azalmigtir. En
onemli belirti ddemdir.

Marasmik kuvasiorkor:Her ikisinin de belirtisinin bir arada goriildiigli durumdur.
Genelde ililkemizde goriilen budur.

Malnutrisyon Durumunu Etkileyen Faktiorler ve Nedenleri

Malniitrisyonun nedenlerinden birisi yetersiz miktarda besin alinmasidir.
Yiyecek aligkanliklari, alim giiclinlin az olmasi gibi sosyoekonomik ve kiiltiirel
faktorlerin yani sira anne siitiinlin yetersiz siire alinmasi, ek gidalara ge¢ veya yanlis
baslanmasi, bebek ya da ¢ocugun aldigi besin miktarinin yeterli olmasina karsin g¢esitli
bagirsak hastaliklar1 nedeniyle besin kullaniminin yetersiz olmasi, akut infeksiyon ve
benzeri nedenlerle besin gereksiniminin artmis olmasi ve diisiik dogum agirhig:r gibi
diger faktorler de malniitrisyon igin risk faktoridiir(3).

Altinkaynak ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada baba egitim diizeyi azaldikca
Malnutrisyon derecesinin arttig1 goriilmiistiir (1).

Ulkemizde 5 yas alti ¢ocuklarda malnutrisyonun sik oldugu ve malnutrisyonu
hazirlayan etkenler arasinda anne siitii alim siiresinin az olmasi ile inek siitiine erken
baslamanin yer aldig1 saptanmistir (70).

Erzurum’da Kiiclikoglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir arastirmada ailedeki
birey sayis1 4 ve daha az olan ailelerde malnutrisyona daha az, 5 ve daha fazla kisiden
olugsan aileler de ise malnutrisyona daha ¢ok rastlandigi bulunmustur. Sensoy ve
ark.’nin  0-48 aylik c¢ocuklar {izerinde ¢ubuk bolgesinde yaptiklar1 calismada;
malnutrisyon goriilme oraninin ailedeki birey sayisi 4 olanlarda %8.4, 5 ve iizeri

olanlarda ise %12 oldugu belirlenmistir(11).
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Toplumumuzun beslenme durumunu yonlendiren baglica etmenlerden birisi de,
bireylerin ekonomik gdstergesi, yani satin alma giiciidiir(1,11,45,65). Bir aragtirmada
ekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarina % 24.2 oraninda malnutrisyona
rastlanirken, ekonomik durumu kétii olan ailelerde bu oranin %53.7 oldugu ortaya
cikmistir(46,1).

Ailelerin ekonomik durumu ile cocuklarda Malnutrisyon goriilme siklig
arasinda siki bir iliski vardir. Ciinkii, gelir diizeyi diistiikce ailelerin beslenmeye
ayirdiklar1 para azalmakta ve gelir icindeki oran1 da yilikselmektedir. Bu durum aileleri
fiyat1 ucuz, kalitesi diisiik ve beslenme degeri iyi olmayan gida maddelerini almaya
yonlendirmektedir. Bunun sonucu olarak, siirekli biiylime ve gelisme ic¢inde olan
cocuklarin beslenme- saglik durumlari olumsuz yonde etkilenecektir (46,3).

Malnutrisyonun Tiirkiye ve Diinyadaki Siklig

Protein Enerji Malniitrisyonu (PEM) gelismekte olan iilkelerin en yaygin saglik
sorunlarindan biridir ve daha ¢ok 6 ay ile 5 yas arasindaki ¢ocuklar etkilenmektedir.
Agir PEM formlar1 ¢ocukluk yas grubunda %2-3 oraninda goriilebilir. Tiirkiye’de bes
yas alt1 ¢gocuklarin %10’unda malniitrisyon gelistigi bildirilmektedir. Yapilan diger bir
arastirmada ise Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki c¢ocuklarin %30’unda malniitrisyon
gelistigi, ayrica bu ¢ocuklarda %3 oraninda agir tip malniitrisyon oldugu saptanmistir .
Diinya Saglik Orgiitii’niin raporlarina gére halen diinyada 300-500 milyon kisi yeterli
besin alamamakta, 1.5 milyar insan da dengeli beslenmeden yoksun bulunmaktadir
(1,3,46).

Diinyada, 5 yas altinda 190 milyon kronik malniitrisyonlu ¢ocuk oldugu tahmin
edilmektedir . Diinya Saglik Orgiiti (WHO), tiim diinyada her ii¢ gocuktan birinin
protein enerji malniitrisyonundan etkilendigini tahmin etmektedir. Malniitrisyondan
etkilenen c¢ocuklarin % 76'st Asya'da, % 21'1 Afrika'da, % 3'i Latin Amerika'da
bulunmaktadir (3).

Geligsmekte olan iilkelerde 5 yas alti ¢ocuklarin % 42.7'sinin (229.9 milyon)
kisa, % 9.2'sinin (49.5 milyon) zayif ve % 35.8'inin (192.5 milyon) diisiik kilolu oldugu
bildirilmektedir . Tirkiye'de iilkeyi temsil eden bir 6rneklem iizerinde yapilan Tiirkiye
Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) arastirmasi sonuglarima gore bes yas alti
cocuklarin % 16.0'inda "bodurluk", % 4.7'sinde "zayiflik" ve % 8.3'linde "diisiik
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kiloluluk" saptanmistir . Bir bagka ¢alismada ise ayni1 yiizdeler sirasiyla % 2.3, % 1.1 ve

% 2.1 olarak saptanmustir (3).

Gelismekte olan {ilkelerdeki yasa-gore — boy’a gore degerlendirildiklerinde,
malnutrisyonlu olan c¢ocuklarin prevalansit %5 ile arasinda degismektedir. Bir ¢ok
iilkede bu prevalans 3 aylikken artmaya baglar ve 3 yas civarinda, artista azalma goriliir
ve plato c¢izer. Dolayist ile yiiksek prevalansin oldugu yerlerde bu dlgiitiin
yorumlanmasi yasa gore degisiklikler gosterir. Soyle ki, 3 yasin altinda tespit edilen
gerilik, ¢ocugun halen biiyliimesinde sorun oldugunu gosterirken, 3 yasindan sonraki
diisiikliilk ¢ocugun biiyiimekte geri kaldig1 seklinde yorumlanabilir. Bu yiizden 3 yas
sonrast ¢ocuklarin normal fiziksel gelisimlerini yakalamasi olduk¢a zordur. Boydaki
diistikliikler uzun donemli bir siirecin sonucu oldugundan ’kronik Malnutrisyon’’
terimi genelde bu grubu tanimlamaktadir (66).

Malnutrisyon, gelismekte olan iilkelerde her {i¢ c¢ocuktan birinin zihinsel ve
bedensel gelisimini engellemektedir. Ayrica, gelismekte olan iilkelerde 5 yas altindaki
cocuklarin % 12'si akut malniitrisyon-lu, % 40" da kronik malniitrisyondur(1). Sonugcta
malnutrisyon, her yil 12 milyon olan 5 yas altt ¢ocuk Oliimlerinin yaklagik 6

milyonunun nedeni olmaktadir(1,3).

Diinya ¢ocuk niifusu 2 milyar 850 milyon. Diinya ¢ocuk riski ortalama puani 30.
Diinyanin 192 iilkesi arasinda Gayri Safi Milli Hasila(GSMH) ise yilda 100 dolarla
45.100 dolar arasinda degisiyor. 600 milyon c¢ocuk, yoksulluk smirinin altinda
yastyor.Her bes ¢ocuktan biri yoksul. Gelismekte olan iilkelerde 5 yasin altindaki 200
milyon ¢ocuk mutlak yoksulluk diizeyinin altinda miicadele veriyor. Tiirkiye'de her ii¢
cocuktan biri saglikli beslenemedigi i¢in gelisme ve biliylime bozuklugu icinde

biiylimektedir(www.cocukvakfi.org).

Cocuklarda malniitrisyon ¢ocugun yasiyla artmaktadir. Cocuklarin sadece % 2’si
kavruk ve 5 yas alti cocuklarin % 10°u disiik kiloludur. Genelde ¢ocuk
malniitrisyonunda baslica sorun kavrukluktur ama her tiirli malniitrisyon o6lglimii
acisindan anahtar konu bolgesel farkliliklardir. Bodurluk, annesi egitimsiz ¢ocuklar,

dogum siralamasinin iist kademelerinde yer alan ¢ocuklar, 24 aydan az dogum araliklari
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icinde dogan c¢ocuklar ile kirsal alanlarda yasayan c¢ocuklar arasinda daha

fazladir(www.die.gov.tr).

4.5.3. Kabizhk

Kabizlik 2 yas civarinda, zorlu tuvalet egitimi sonucu, kirletme korkusuyla
birlikte olan bagirsak bosaltmada isteksizlige bagli olarak gelisebilmektedir. Erken
donemde zorlu tuvalet egitiminin yam sira beslenmede yapilan hatalar okul Oncesi
donemdeki kabizligin esas nedenini olusturmaktadir. Diyette lifli besinlere az yer
verilmesi(lif miktarinin 6 gr. /giinden az olmasi) durumunda kabizlik gelisebilir(18).

Kabizlik siit tiiketimi fazla olan ¢ocuklar arasinda yaygindir. Kabiz ¢ocuklarin
genellikle 600 ml’nin {stiinde siit aldiklari(¢ogu da biberon ile olmak {izere) ve dogal
olarak diger besin ¢esitlerini daha az aldiklart gozlenmistir. Yetersiz sivi alimi da
kabizliga yol acan 6nemli nedenler arasindadir(18).

Kabizligin 6nlenmesinde, ¢cocuklarin diyetinde s1vi alimi kontrol edilmeli, liften

zengin gidalar diyetine yeteri kadar bulundurulmalidir(18).

4.5.4. Istahsizhik

Istahsizlik; bebegin ya da cocugun besinlere karsi kendiliginden bir arzu
gbstermemesi ve verileni yeterince yememesidir(2).

Cocugun saglikli oldugunu gosteren kriterlerin basinda, yasina uygun boy
uzunlugu ve boyuna uygun agirlik gelir. Cocugun uygun boy ve agirlia ulasmasinda
pek ¢ok faktdor rol oyna. “yeterli ve dengeli beslenme” bu faktorler icinde en
Oonemlisidir. Yetersiz beslenme ve fazla beslenmede cocukta sagliksiz beslenme
nedenidir(38).

Istahsiz ¢ocuklar yemek seciciler, ¢igneme ve yutma sorunu olanlar yavas
cigneyenler, biyolojik saglik sorununa bagli istahsiz olanlar diye alt gruplara
ayrilabilirler. Tanimin yapilabilmesi i¢in ¢ocuklarin bebeklik doneminden itibaren
izlenmesi ve aile ile iyi bir iletisim icinde olunmasi gerekir. Istahsiz ¢ocukta temel
sorun biiyiime ve gelisme i¢in gerekli besinlerin yeterince alinamamasi, buna bagli
olarak da biiyiime ve gelismenin geri kalmasidir. Istahsiz ¢ocuklara ilk yapilas1 gereken
biyolojik bir sorun olup olmadiginin belirlenmesidir(38).

Bir yasindan sonra ¢cocugun ¢evreye olan ilgisinin artmasina bagli olarak besin

alim1 daha az olur. Cocuga istahli olmadigr donemlerde yemek yeme konusunda 1srar
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edilmesi, ¢ocukta yemek yeme isteginin azalmasina yol agabilmektedir.Kendi kendine
yemek yiyebilen cocuklari, sofrada kendi haline birakmak ve yemegi kendisinin
yemesine olanak tanimak, sabirsizlik gdstermemek, cocugu cesitli kurallara uymasi
konusunda zorlamamak gerekir. Aile bireylerinin birbirleri ile olan iligkileri de ¢ocugun
istaht iizerinde etkisi olur.Anne- baba tutarsizligi, yemek yeme sirasinda yasanan
miinakasa ve kavgalar ve ailede yemek segen kisilerin varhi§i ¢ocugun yemegi

reddetmesine neden olabilecek durumlardir(39).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. ARASTIRMANIN TURU

Aragtirma, 2-5 yas arast saglikli cocuklarin beslenme 06zellikleri ve aile

etkilesimini arastirmak amaciyla tanimlayici ve analitik olarak planlanmistir.

5.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma; Saglik Bakanligi 70. Y1l Cumhuriyet Okmeydani Ana- Cocuk Saglig:
Aile Planlamas1 Egitim Merkezi’ nin saglam ¢ocuk polikliniginde aralik 2004-mart 2005
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Saglik Bakanligi 70. Yil Cumhuriyet Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Merkezi; 2 katli olup, 1 aile planlamasi hizmetleri poliklinigi, 1 aile planlamasi
danigmanlik hizmetleri poliklinigi, 1 jinekoloji poliklinigi, 1 ameliyathane(kiiciik
miidahaleler i¢in), 1 as1 odasi, 2 saglam ¢ocuk, 2 hasta ¢ocuk poliklinigi olmak iizere 7
bolimden olusmaktadir. Kurumda calisan hemsire sayisi; 8, doktor sayisi; 10 dur.
Kurumda hemsire sayisinin az olmast nedeni ile diizenli ev ziyaretleri
yapilamamaktadir.

Kuruma yil i¢inde ortalama 88.000 kisi basvurmaktadir. 0-6 yas kayitl ¢ocuk
sayist 7833 diir. 1-6 yas kayitli ¢ocuk sayisi; 7350, 0-1 yas bebek sayisi; 483, arastirma
yapildig1 sirada 1 ayda saglam cocuk poliklinigine gelen ¢ocuk sayisi; 520, saglam
cocuk poliklinigine gelen 1-5 yas arasi ¢ocuk sayisi; 232, 1 ayda bakilan bebek sayisi
288’ dir.

Calismaya baslamadan 6nce gerekli s6zIii ve yazili izinler alinmistir (EK I).
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5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Calismanin evrenini Saghk Bakanligi 70. Y1l Cumhuriyet Okmeydani Ana-
ocuk Sagligi ve Aile Planlamasi merkezine kayithi olan 1-6 yas arasi toplam 7350
ghg y y p

cocuk olusturmustur(2-5 yas arasi ¢ocuk sayisina ulasilamamaistir).

Arastirmanin 6rneklem grubunu ise; bazi kriterler gz onilinde bulundurularak
power analizinde( p <0.05 yanilma oraniyla secilen toplam 185 ¢ocuk olusturmustur.

Orneklem segiminde;
e Cocugun saglam ¢ocuk poliklinigine bagvurmast,

e Cocugun 24 ayini doldurmus olmasi,
e 6l. aydan(6. yastan) giin almamis olmasi,
e Ailenin iletisime agik olmasi ve

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi kriterleri géz o6niine alinmustir.

5.4. VERILERIN TOPLANMASINDA KULLANILAN ARAC VE GEREC

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi 15181nda
gelistirilen Cocuga Yonelik Veri Formu(EK 2),Aileye Yonelik Veri Formu(EK 3), Aile
Ortam Olgegi (EK 4) kullanlmustir.

5.4.1. Cocuga Yonelik Veri Formu

Literatiir bilgisi 15181inda arastirmaci tarafindan hazirlanan Cocuga Yonelik Veri
Formu; ¢ocugun cinsiyetini, dogum ve su anki antropometrik 6l¢iimlerini, genel saglik
durumunu, 0-1 yas arasi1 beslenme Oykiisiinii, 1-2 yas aras1 beslenme Oykiislinii ve su
anki beslenme Oykiisiinii, beslenme aliskanliklarini, davranislarini ve giinliik beslenme
Ornegini igeren ¢oktan se¢meli ve acik uclu olmak {izere toplam 48 sorudan
olugmaktadir(EK-2).

Tartilarin 6l¢iimlerinde 20 kg.’dan kii¢iik ¢cocuklar igin, dijital Soehnle ( min: 10
gr-max: 20kg) marka tart1, 20 kg. ve iizeri ¢cocuklar i¢in ise yetiskin tartis1 olan kantar

tarz1 tarti kullamlmistir. Boy Olgiimii i¢in, santimetreli(cm) demir boy olger, iist kol
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cevresi dl¢iimii icin ise de esnek olmayan meziir kullanilmustir.Ust kol gevresi dl¢iimii,
sol kol, dirsek ekleminden fleksiyon halindeyken akromion-olekranon arasindaki
mesafe Olciiliip orta noktasi isaretlendi. Sol kol yeniden ekstansiyona getirildi ve

viicudun yan tarafinda serbest¢ge dururken isaretlenen orta noktadan 6l¢tim yapildi(66).

5.4.2. Aileye Yonelik Veri Formu

Ailenin sosyodemografik 6zelliklerini, gelir durumunu, beslenme aliskanliklarini
ve davraniglarini igeren ¢oktan se¢meli ve acgik uclu olmak {izere toplam 18 sorudan

olusmustur(EK-3).

5.4.3. Aile Ortam Olcegi

Sosyal ¢evre dgesi olarak aile ¢evresinin algilanisi <’Aile Ortami1 Olgegi(AOO)”’
kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Olgek, Moos(1974) tarafindan 90 madde halinde gelistirilmis
olan “Family Environment Scale’’ nin, Usluer tarafindan 1989 yilinda gecerlilik
giivenirligi yapilarak tiirk toplumuna uyarlanmig ve 26 maddelik kisaltilmig
formudur(38).

Aile bireylerine uygulanan bu dlgek uygulanabilirligi kolay bir &lgektir. iki alt
boyuttan olusur.

1) Birlik- Beraberlik; 16 maddeliktir( 1,2,5,6,7,9,11,13,18,19,20,21,23,24,25 ve
26. maddeler),

2) Denetim; 10 maddeliktir(3,4,8,10,12,14,15,16,17 ve 22. maddeler).

Maddelere verilen ©* hi¢ uygun bulmuyorum’ yanitina “’1°’ puan, digerlerine
strastyla, ©’2°7, ’3”” ve “’4”’ puan verilir. Her bir alt testten elde edilen puan, bireyin
algiladig1 ailedeki birlik- beraberlik ve denetim diizeyini gosterir. Her iki alt dlgek igin

maksimum puan 40 ve 64°diir.
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5.4.3.1.Aile Ortam Olceginin Anket Formunun Gegerlilik Giivenilirlik

Analizi Degerlendirme Sonuclar::

Ankete uygulanan gecerlilik gilivenilirlik analizi sonucglarina gére uygulanan
anket gecerli ve giivenilir bulunmus olup degerlendirmeye tabi tutulmustur. Alfa
katsayisi, Olcekte yer alan k sorunun tiirdes bir yapiyr agiklamak ya da sorgulamak

lizere bir biitiin olusturup olusturmayacagini tespit etmekte kullanilir.

Boyutlar I¢ tutarhlik (r)
Aile Ortamu Olgegi (26 soru) 0,7936
0,7645

Birlik-beraberlik (16 soru)

Denetim (10 soru) 0,5542

Toplam tiim sorularin Cronbach’s alpha katsayis1 0,7936 bulunmus olup,
anketin ¢ok 1iyi diizeyde gegerlik ve giivenilir katsayisina sahip oldugu soylenebilir. Alt
gruplart gecerlilik katsayilar1 0,55 ile 0,76 arasinda degismekte olup bunlarda iyi
diizeyde gegerlik ve giivenilir katsayisina sahip bulunmuslardir.

Nahcivan’in yaptig1 calismada, i¢ tutarlik diizeyinin alfa degeri birlik beraberlik
alt testi i¢in 0.82, denetim alt testi i¢in 0.74 olarak bulunmustur(39).
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5.4.3.2.Aile Ortam Olgegi Verilerine Gore Degerlendirmeler

Aile Ortamui Olgegine Verilen Cevaplarin Dagilimi

s :
= S z £
Ciimleler > = = 2 =
= N = z Lz
23 £ Z x
o X [~ N~ M
Ailemizde faaliyetler oldukca o o . ,
dikkatli planlanir. 14 (%7.6) 45 (%24.3) 83 (%44.9 43 (%23,2)
Aile iiyeleri duygularim1 acikc¢a o o . .
ifade ederler. 9 (%4.9) 35 (%18.9) 84 (%45.4) 57 (%30.8)
pllemizde kurallara wymaya 60k g via3) |46 (4249) (85 (4459) |46 (4249)
onem verilir.
Ailemizle ilgili kararlar, daha ¢ok 80 (%43.2) 37 (%20.0) 44 (%23.8) 24 (%13.0)

biiyiikler tarafindan verilir.

Bizim ailede bireyler, kendi

V) V) 0 o
meselelerini kendileri halleder. 49 (%26.5) 39 (%31.9) >3 (%28.6) 24 (%13.0)
Bizim evde igler belirli bir dizene |, 0.5 4y 37 (9417.3) 100 (%54.1) |43 (%23.2)
gore yapilir.

Evde — birbirimize —Kisisel |\, o7 6) 125 9413.5) |83 (%44.9) |63 (%34.1)
sorunlarimizi anlatiriz.

Aile iiyelerinin  “dogru ve

yanhslar” hakkinda kesin | 14 (%7.6) 66 (%35.7) |69 (%37.3) |36(%]19.5)
diisiinceleri vardir.

Aile iiyeleri gercekten birbirine| | o o o
destek olur-. 6 (%3.2) 20 (%10.8) |77 (%41.8) |82 (%44.3)
Birbirimizle = konusurken ne|, o o
dedigimize dikkat ederiz. 8 (%4.3) 26 (%14.1) |59 (31.9) 92 (%49.7)
Bizim ailede herkese verilecek bol | "o/ 11 o) 139 (94212) |60 (%32.6) |64 (%34.8)
zaman ve ilgi vardir.

Bizim ailede cammz me Isterse| ;g o, 45 7)  |54(94292) |27 (%l14.6) |24 (%13.0)
yapabiliriz.

Ailemizde  birlik,  beraberlik | g o 4 3y 197 04146) |84 (%454) |65 (%35.1)
duygusu vardir.

Ailemizde uyulmas1  gereken o o 0 0
kurallar vardir. 15 (%8.1) 58 (%31.4) |76 (%41.1) |36 (%]19.5)
Ailemizde Kkararlastirilmis bir

seyin tam zamaninda yapilmasi|30 (%16.2) |68 (%36.8) |57 (%30.8) |30 (%16.2)
(dakiklik) cok 6nemlidir.

E;ﬂg:r evde kurallar —oldukealo, o/ 40 6y |67 (%362) |21 (%11.4) |7 (%3.8)
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Ailemizde iiyelerin, sormadan
karar  degistirmesi  olumsuz
karsilanir.

44 (%23.8)

57 (%30.8)

58 (%31.4)

25 (%13.5)

Aile iiyeleri, kizginhklarim a¢ikca

o0 o0 0 o
gbsterir. 25 (%13.5)  |55(%29.7) |68 (%36.8) |37 (%20.0)
Ailece temiz ve diizenli insanlariz |1 (%0.5) 13 (%7.0) 55 (%29.7) 116 (%62.7)
Ailemiz bizi kendi kendimize| 6 o 0 0
veterli olmaya tesvik eder- 4 (%2.2) 34 (%18.4) |68 (%36.8) |79 (%42.7)
Ailemizde, sesimizi yiikselterek
bir sey elde edemeyecegimize |12 (%6.5) 25 (%13.5) 50 (%27.0) |98 (%53.0)
inaniriz.

Ailemizde her bireyin gorevi|, o o o
acikea belirlenmistir. 8 (%4.3) 24 (%13.0) |86 (%46.5) |67 (%36.2)
Ailemizde bir anlasmazhk
oldugunda bunu ¢oziimlemek ve |, o o o
huzuru saglamak icin caba sarf 3 (%1.6) 19 (%10.3) |59 (%31.9) 104 (%56.2)
ederiz.
Birbirimizle gercekten iyi

. 5 (%2.7) 26 (%14.1) |65(%35.1) |89 (%48.1)
geciniriz.
Bizim evde aradifimiz bir seyi, o o o o
yerinde bulmak zordur. 146 (%78.9) |25 (%13.7) 10 (%5.4) 4 (%2.2)
Aile iiyeleri, karsilastiklar:
sorunlari  kendi  kendilerine |39 (%21.1) |66 (%35.7) |36 (%19.5) |44 (%23.8)
halledirler.

5.5. VERi TOPLAMA YONTEMI

Veri toplama asamasi, Saglik Bakanligi Cumhuriyet 70. Y1l Okmeydan1 Ana

Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 Egitim Merkezi’nde saglam c¢ocuk polikliniginde

gergeklestirilmistir.

Hafta i¢i saat 9:00 ile 15:00 saatleri

arasinda Orneklem kriterlerine uyan,

arastirmaya kayilmaya istekli, kuruma bas vuran 2-5 yas arasindaki c¢ocuklarin

ebeveynlerine gerekli agiklamalar yapildiktan sonra Aileye Yonelik Veri Formu,

cocuklarin viicut tartisi, antropometrik Olgiimleri ve boy uzunluklarinin Ol¢timleri

yapilarak Cocuga Yonelik Veri Formu ve Aile Ortamm Olgegi arastirmaci tarafindan
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sorularak yine arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Goriisme yaklasik 45-60 dakika
stirmustur.

Veri toplama asamasinda ¢ocuklarin sabirsiz davraniglar1 anneleri de aceleci
davranmaya, hatta anketi yarida birakmalarina sebep olmustur. Bu durumu engellemek
icin ¢ocuklara balon, kiiclik oyuncaklar gibi hediyeler verilerek, anketin doldurulmasi

esnasinda annenin rahat bir ortamda olmasi saglanmistir.

5.6. VERILERIN ANALIZi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanilda.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasit karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve

farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi ve student t test kullanildi.

Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise dort gozlii ve ¢ok gozlii diizende
Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

5.7. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmada veri toplama sirasinda ¢ocuklarin huzursuz davranislari, annelerin
bir an Once evlerine gitmek istemeleri bazen basladigimiz anketi tamamlanamamustir.
Tamamlanmayan anketler degerlendirilmedigi icin de zaman ve maddi kayba neden
olmustur.

Annelerin ¢ocuklarinin beslenmeleri hakkinda bilgi isteklerinin karsilanmasi veri
toplama siiresini uzatmistir. Aragtirmanin yapildigi zaman araligi olan aralik- mart
aylarindaki soguk hava kosullar1 nedeniyle saglam ¢ocuga bas vuran ¢ocuk sayisinin az

olmas1 olgu bulmamizi kismen giiclestirmistir.
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6.BULGULAR

2-5 yas arasi saglikli ¢ocuklarda beslenme oOzellikleri ve aile etkilesimini

belirlemek amaciyla planlanan bu c¢alismamizda bulgular

alinmistir.Bunlar;

e Aileye yonelik 6zellikler,

e (Cocuga yonelik ozellikler,

3  bolimde

ele

e Cocuga yonelik ozelliklerin Aile Ortamm Olgegi ile karsilastiriimas:
seklindedir.
6.1. AILEYE YONELIK OZELLiKLER

Tablo 6.1.1: Ailenin Tamtict Ozelliklerine Gore Dagilim

Tamtic1 Ozellikler n %
) 112 60,5
. Ik 6gretim
g?n .e Ill.Il Orta 6gretim 10 5,5
gitimi -
Lise 48 25,9
Universite 15 8,1
38 20,5
Annenin Isi Cahsiyor
Calismiyor 147 79,5
Annenin Saghk | Iyi 181 97,8
Durumu(kendi 4 2,2
ifadelerine Orta — Kotii
gore)
o 81 43,8
Ik Ogretim
E?P?m.n Orta Ogretim 18 9,7
gitimi -
Lise 61 33,0
Universite 25 13,5
. 78 42,2
Isci
Babanin isi Memur 30 16,2
Esnaf 44 23,8
Emekli 33 17,8
Babanin Saghk | iyi 182 98,4
Durumu(Kendi 3 1,6
ifadelerine Orta — Kotii
gore)
Toplam 185 100
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Calismamizda annelerin yas1 18 ile 45 arasinda degismekte olup ortalama yas
28,67£5,26’dir. Annelerin % 60,5°1 ilkogretim, %5,4’1 orta 6gretim; % 25,9u lise ve
%38,1°1 liniversite mezunudur. % 79,5’1 ¢alismamakta; %20,5°1 ise ¢alismaktadir; kendi

ifadelerine gore % 97,8 inin saglik durumu ise iyidir.

Babalarin yas1 21 ile 50 yas arasinda degismekte olup ortalama yas
32,37£5,86’dir. Babalarin % 43,81 ilkdgretim, %9,7’s1 orta 6gretim; % 33,01 lise ve
%13,5’1 liniversite mezunudur. % 42,2’si is¢i; % 23,81 esnaf, % 16,2’si memur; %
17,8’1 emeklidir.Saglik durumunu iyi olarak ifade edenlerin oran1 %98,4 olarak

bulunmustur( Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.2: Aile Ozelliklerinin Dagilimi

. (n=185) %
Aile Ozellikleri
162 87,6
Aile Tioi Cekirdek Aile
te 2ipt Genis Aile 21 114
Parcalanmis Aile |2 1,1
103 55,7
SSK
Emekli Sandig1 30 16,2
Saghk Giivencesi Bag — Kur 22 11,9
Ozel Sigorta 3 1,6
Yok 24 13,0
Yesil Kart 3 1,6
500 YTL ve alt1 40 21,6
Gelir Durumu 501-750 YTL 67 36,2
751-1000 YTL 78 42,2
Ailenin Gelirinin Hayir 78 42,2
Yeterliligi
Evet 107 57,8
250 YTL ve alt1 49 26,5
Mutfak Harcama Miktar1 |251-499 YTL 92 49,7
500 YTL ve iizeri |44 23,8
Mutfak Harcamalar Hayir 125 67,9
Yeterliligi Evet 59 32,1
22 58,3
Anne Calisiyorsa; Aile bireyi
Cocuk Bakimi (n=38)
Bakici-yuva 16 41,7
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1.Cocuk 113 61,0

Ailede Kacinc1 Cocuk 2.Cocuk 51 27,6
3.Cocuk 21 11,4
158 85,4
- e e Anne
Cocugun léaklmmda Sozii Baba 2 13
ecen oo :

Evin Biiyiikleri 11 5,9

Ortak 8 4,3
Ailede Onemli Kararlarin |Ortak 154 83,2
Alinmasi Koca 31 16,8

Ailedeki ¢ocuk sayisi 1 ile 4 arasinda degismekte olup ortalama cocuk sayisi
1,60+0,78dir. Ailelerin % 87,6’s1 ¢ekirdek aile, % 11,4’ genis aile ve %]1,1°1
parcalanmis ailedir. %355,7’si Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ; % 16,2°si Emekli
Sandig1; % 11,9’u Bagkur’ludur. % 21,6’s1 500 YTL altinda gelir grubuna; % 36,2’si
501-750 YTL alan gelir grubuna; % 42,2°si ise 750-1000 YTL alan gelir grubuna
girmektedir. % 42,2’sinin aile geliri yeterli degildir. Mutfak harcamalarina 250 YTL ve
altt tcret aywranlar % 26,5; 251-499 YTL ayiranlar % 49,7 ve 500 YTL ve iizeri

ayiranlar ise % 23,8’dir. %67,9’u mutfak harcama miktarin1 yeterli bulmamaktadir.

Olgularin % 58,3’ aile biiyligii tarafindan tarafindan; % 41,7’si bakici ve yuva
tarafindan bakilmaktadir. % 61’1 1.cocuk, % 27,6’s1 ikinci ¢ocuk; % 11,4’si {icilincii
cocuktur. Cocuk bakiminda % 85,4 oraninda annenin sozii ge¢mektedir. Ailedeki
Oonemli kararlarin biliylik bir bolimi % 83,2si ortak; % 16,8’i koca tarafindan

alinmaktadir(Tablo 6.1.2).

Oran (%)
70+

60
50-
40
30-
20
101

0

ik 6gretim Orta dgretim Lise Universite

mAnne @ Baba

Sekil 1: Anne ve Babalarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi
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Oran (%) 80~

70
60 -
50 -
40+
301
20+
10

H_I

Calisiyor
Calismiyor
isci
Memur
Esnaf
Emekli

Annenin Isi Babanin Isi

Sekil 2: Anne Ve Babanin Is Durumlarina Gore Dagilimi

Parcalanmis Aile
Genis Aile 1,1%
11,4%

Cekirdek Aile
87,6%

Sekil 3: Aile Tipine Gore Dagilim
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1;%'2/ Yesil Kart
Ozel Sigorta o 1.6%
1,6%
Bag — Kur SSK
11,9% 55,7%
Emekli Sandidi
16,2%
Sekil 4: Saglk Giivencesine Gore Dagilim
500 YTL we alti
21,6%
751-1000 YTL
42,2%
501-750 YTL
36,2%
Sekil 5: Gelir Durumuna Gore Dagilim
Bakici ve Yuva
41,7%
Aile bireyi
58,3%

Sekil 6: Anne Calisiyorsa; Cocuk Bakiminin Dagilimi
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Tablo 6.1.3:Ailenin Beslenme Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ailenin Beslenme Ozellikleri n %
Ailede Yemek Ayirt Var 121 65,4
Etme Yok 64 34,6
141 76,2
Diizenli Kahvalt Evet
Hayir 44 23,8
. 10 5,4
. . 1 Ogiin
Ailede Ogiin Sayisi 2 Oziin a1 222
3 Ogiin 134 72,4
48 25,9
Kahvalt1
En S‘l(?-)‘i“él:mla“ Osle Yemesi 114 61,6
g Aksam Yemegi 8 4,4
Atlamiyoruz 15 8,1
64 34,6
Sebze/Meyve
Ailede En Cok - Et 25 2.7
Tiiketilen Besin urubaklagil 14 2.3
Grubu Haz.!r Gidalar 26 14,1
Siit Uriinleri ve 26 14,1
Kahvalt1
Malzemeler
Sebze/Meyve 34 18,4
Et 93 50,3
Ailede En Az Kuru Bakla 29 15,7
Tiiketilen Besin Hazir Gidalar 18 9,7
Grubu Siit Uriinleri ve 11 59
Kahvalt1
Malzemeleri
Toplam 185 100

Ailelerin % 65,4’ yemek ayirt etmektedir; evde diizenli kahvalt1 edenler ise %
76,2 oranindadir. Gilinde {i¢ 6glin yemek yiyenler % 72,4 oraninda; 2 6giin yemek
yiyenler % 22,2 oranindadir. En sik atlanan 6giin 6gle yemegi olup % 61,6 oraninda,

sabah kahvaltis1 % 25,9 oranindadir.

Ailelerin en ¢ok tiikettikleri besin gruplarini siraladiklarinda; % 34,6 oraninda

sebze( tim sebze ve meyveler), %29,7 oraninda et(et, tavuk, balik); % 7,5 oraninda
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kuru baklagiller(nohut,fasulye,mercimek,bulgur,kuru  bakla); % 14,1’t  hazir
gidalar(makarna,hazir  ¢orba,sosis,salam); % 14,1’1 siit drlinleri ve kahvalti
malzemeleri(siit, yogurt, peynir, zeytin,yumurta,recel,pekmez) oldugunu ifade

etmislerdir.

Ailelerin en az tiikettikleri besin gruplar ise; % 50,3 oraninda et; % 18,4
oraninda sebze; % 15,7 oraninda kuru baklagiller; % 5,9 oraninda siit ve siit tirtinleri; %

9,7 oraninda hazir gidalar oldugu s6ylenmistir(Tablo 6.1.3).

4 Ogin 1 Ogiin
0,
2,7%  5.4% 2 Ogiin

69,7%

Sekil 7: Ogiin Sayisimin Dagilimi

Atlamiyoruz
Aksam 8,1%
Yemedi Kahvalti
4,3% 25.9%

Ogle Yemegi
61,6%
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Sekil 8: En Stk Atlanan Ogiin Dagilimi
Tablo6.1.4:Ailelerin  Beslenme Ozellikleri

Karsiulastirilmasi

Ile

Mutfak Harcamalarinin

Mutfak Harcamalari Durumu

Test Degeri;

Ailenin Besl Ozellikleri 500  ve
ilenin Beslenme Ozellikleri 250 alts 251-499 > »
Uzeri
n % n % n %
. 21 142,926 1283(31 70,5 2:21,743;
Ailenin Geliri | Yeterli %
AP p:0,001**
Yeterli degil 28 |57,1166 71,7113 (29,5
Mutfak Diizenli 32 165359 |(641(34 791 ){2:3,214;
Harcamalari Diizenli degil |17 (34,733 [359(9 209 |p:0,200
Sebze/ Meyve (19 (38,838 |41,3|7 15,9
Et 12 124,521 (22,8122 150,0
Ailede En Cok|Kuru Bakliyat |3 6,1 |9 98 |2 45 |,
ey e ) x :16,813;
Tiiketilen Besin | Hazir Gidalar |9 18,4112 13,05 11,4
_ p:0,032*
Grubu Siit  Uriinleri
ve Kahvaltihk |6 12,212 113,0(8 182
Malzeme
Sebze/ Meyve |5 10,2116 174113 [295
Et 30 (61,251 |554112 1273
Ailede En Az|Kuru Bakliyat |4 82 |10 (10915 34,1 5
iy e . X :26,201;
Tiiketilen Besin | Hazir Gidalar |7 14,3 |9 98 (2 4,5
_ p:0,001%**
Grubu Siit  Uriinleri
ve Kahvaltihk |3 6,1 |6 6,5 (2 45
Malzemeler

¥ : Ki-kare test
*n<0,05 anlaml

** p<0,001 ileri diizeyde anlamli

Calismamizda gelirden mutfak harcamalarina ayrilan miktar siiflamasina gore

aylik gelir diizeyinin yeterli olup olmadig1 sorgulandiginda; istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriildi (X2:21,743 )(p<0,001). Mutfak harcamalarina 500 YTL tizerinde miktar

54




ayiranlarin gelir diizeylerinden memnuniyet oranlari anlamh diizeyde yiiksek bulundu.
250 YTL altinda ayiranlar ve 250-500 aras1 ayiranlarin gelir diizeylerinden memnuniyet

oranlar1 arasinda ise anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Gelirden mutfak harcamalarma ayrilan miktar smiflamasina gore mutfak
harcamalar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak farklilik olmadigit mutfak
harcamalarina ayrilan miktara gore diizenli mutfak harcamasinin yapildigi goriildi

(p>0,05).

Gelirden mutfak harcamalarina ayrilan miktar siniflamasina gore ailede en ¢ok
tiiketilen besin gruplari istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (y*:16,813)
(p<0,05). Mutfak harcamasi 500 YTL ve iizeri olan grubun et tiiketimi orani diger
gruplara goére anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Mutfak harcamalar diisiik olan

gruplarin ise sebze tiiketimi anlaml1 yiiksekti.

Gelirden mutfak harcamalarina ayrilan miktar siniflamasma gore ailede en az
tiiketilen besin gruplari istatistiksel olarak anlaml farklihk gostermektedir (y*:26,201)
(p<0,01). Diisiik mutfak harcamasi yapan grubunun 500 YTL ve {lizeri harcama

yapanlara gore en az tiikettigi besin grubu et olmustur(Tablo 6.1.4).
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Tablo 6.1.5: Ailede Tiiketilen Besin Grubu Ile En Sik Atlanan Ogiiniin

Karsilastirilmasi

En Sik Atlanan Ogiin

Test
Tiiketilen Besin Grub . Atlanmiyo
PREen B ST IKahvaln |Ogle | Aksam Degeri; p
r
n % |n % |n % |n %
Sebze/ 42 136,81 12,516 40,0
Meyve 15 31,3 ’ ’ ’
Et 12 (250133 (2897 87,53 20,0
Kuru
Ailede En 4 83 |9 7.9 |- - 1 6,7
Baklagiller 5
Cok 216,561
. Hazir
Tiiketilen 7 |146(16 |14,0|- - 3 1200 |p:0,167
. Gidalar
Besin Grubu
Siit
Uriinleri ve
10 (208114 |12,3]- - 2 13,3
Kahvaltihk
Malzemeler
Sebze/ Mey |11 (22,921 |184]- - 2 13,3
Et 26 (54,2158 (5092 25,07 46,7
Kuru
4 83 [18 11585 62,512 13,3
Baklagiller
Ailede En 2
. Hazir X :24,040;
Az Tiiketilen 5 10,48 7,0 |1 12,54 26,7
) Gidalar p:0,020%
Besin Grubu
Siit
Uriinleri ve
2 42 |9 7.9 |- - - -
Kahvaltihk
Malzemeler

¥ : Ki-kare test

* p<0,05 anlaml

56




Calismamizda en sik atlanan 6&lin durumu, ailede en ¢ok tiiketilen besin
gruplarina gore anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0,05). Genelde en fazla 6gle
yemegi atladiklar1 goriilmiistiir.

En sik atlanan 6giin durumu, ailede en az tiiketilen besin gruplarina gére anlamli
farklilik gostermektedir(y’:24,040 )(p<0,05). Genelde en fazla 6gle yemegi atlaniyor; en
az kirmizi et tikettigini sdyleyen grubun o6glen Ogiinlerini de atladiklar

goriilmiistiir(Tablo 6.1.5).

6.2. COCUGA YONELIK OZELLIKLER

Tablo6.2.1:Cocuklarin Tamtici Ozelliklerine Gire Dagilimi

Tamtict Ozellikl
amtic1 Ozellikler N %
2-3 yas 84 45,4
Yas 3,1-4 yas 57 30,8
4 yas ve iizeri 44 23,8
Cinsiyet Kiz 95 51,4
Erkek 90 48.6
Okul Oncesi Egitim | g ¢ 12 6,5
Kurumuna Gitme
Hayir 173 93,5
Akut 21 114
Gegirdigi Hastahklar Kronik 75 133
Yok 139 75,1
165 89,2
Asilar Tam asih
Eksik asili 20 10,8
. 40 21,6
Aldig1 Vitamin ve Demir
Mineraller D.Vitamini 2 1,1
Multi Vitamin |21 11,3
Almiyor 122 66,0
Toplam 185 100

Arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarin yaslar1 2 ile 5 arasinda degigsmekte olup
ortalama yas 3.28+0.88’dir.Olgularin %45,4 2-3 yas arasinda; %30,8’1 3.1-4 yas

arasinda; %23,8°1 ise 4 yas ve lizerindedir.Calismamizdaki ¢ocuklarin cinsiyet oranlari
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%51,4°1 kiz, %48,6’s1 erkek ‘dir. Bunlarin % 6,5’1 okul 6ncesi egitim kurumuna
gitmigtir. % 11,4’ akut; % 13,51 kronik hastalik gecirmistir. % 89,2°sinin asilari

tamamadir.Cocuklarin %66°s1 vitamin ve mineral destegi almamaktadir ( Tablo 6.2.1).

4 yas ve Uzeri

23,8%
2-3 yas
45,4%
3,1-4 yas
30,8%

Sekil 9: Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Akut
11,4%

Kronik
13,5%

Yok
75,1%

Sekil 10: Gecgirilen Hastalik Oranlarina Gore Dagilim
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Tablo 6.2.2:

Ortalamalarinin Dagilimi

Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Tarti, Boy Ve Ust Kol Cevresi

2-3 yas 3-4 yas 4 yas ve iizeri
Ort Ort Ort
SD SD SD
Su Andaki Tartis1 | 13,83 1,48 15.45 1,98 18,09 2,57
Boy Uzunlugu 90,85 4,89 98,15 5,56 105,79 5,55
Ust Kol Cevresi | 15,63 0,94 16,24 0,91 17,29 1,26

Calismamizda ¢ocuklarin dogum tartilarinin 2000gr-4800gr. arasinda degistigi,

ortalama dogum tartilarinin 3.2632+0.449gr. oldugu gozlenmistir.

2-3 yas grubunda ortalama tart1 13.83+1.48 kg.; 3-4 yas grubunda 15.45+1.98

kg. ve 4 yas ve lizeri grupta ise 18.09+2.57 kg’dur.

2-3 yas grubunda ortalama boy uzunlugu 90.85+4.89cm ; 3-4 yas grubunda

98.15+5.56cm ve 4 yas ve lizeri grupta ise 105.794£5.55 em’dir.

2-3 yas grubunda ortalama tist kol ¢evresi 15.63+0.94 cm; 3-4 yas grubunda

16.24+0.91cm ve 4 yas ve lizeri grupta ise 17.29+1.26cm’dir(Tablo 6.2.2).
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Tablo 6.2.2.1: Cocuklarda yas gruplarina gore kilo ve boy persentillerinin dagilimi

YAS gruplan
Persentil
2-3 yas 3.1-4 yas 4.1 yas iizeri Toplam
3-25 9 (%10,7) 8 (%14,0) 5(%]11,4) 22 (%11,9)
KiLO 25-50 23 (%27,4) |1(%28,1) 10 (%22,7) |49 (%26,5)
50-75 28 (%33,3) |21 (%36,8) |14 (%31.,8) |63 (%34,1)
75-90 ve iizeri |24 (%28,6) |12 (%21,1) [15(%34,1) |51 (%27,5)
3-25 11 (%13,1) |10 (%17,5) |7 (%]15,9) 28 (%15,1)
BOY 25-50 20 (%23,8) |12 (%21,1) |7 (%15,9) 39 (%21,1)
50-75 34 (%40,5) |18 (%31,6) |15(%34,1) |67 (%36,2)
75-90 ve iizeri |19 (%22,6) |17 (%29,8) |15 (%34,1) |51 (%27,6)
n=185

Calismamizda ¢ocuklarin, yas ve cinsiyet ayrimi yapmadan, genel olarak kilo

persentilleri, %11.9’u 3-25. persentillerde, %26.5 ‘i 25-50. persentillerde, %34.1°1

50-75. persentillerde, %27.5’1 75-90 ve iizeri persentillerde olarak bulunmustur.

Ayni sekilde boy persentilleri ise; %15,1 ‘1 3-25. persentilerde, %21,1°1 25-50

persentillerde, %36,2’si 50-75. persentillerde, %27,6’s1 ise 75-90 ve iizeri

persentillerde bulunmustur.

Yas gruplarina gore kilo ve boy persentilleri degerlendirildiginde 4.1 yas ve

tizeri kilo persentili(75-90. ve f{izeri) hari¢, diger persentiller en fazla 50-75.

perssentillerde yogunlasmislardir(Tablo 6.2.2.1).
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Tablob6.2.2.2 : Kiz ¢cocuklarda yas gruplarina gore kilo ve boy persentillerinin dagilimi

YAS gruplan
Persentil
2-3 yas 3.1-4 yas 4.1 yas iizeri Toplam
3-25 6 (%13,3) 7 (%22,6) 3 (%15,8) 16 (%16,8)
KiLO 25-50 15 (%33,3) |7 (9%22,6) 4 (%21,1) 26 (%27,4)
50-75 14 (%31,2) |12 (%38,7) |5 (%26,3) 31 (%32,6)
75-90 ve iizeri |10 (%22,2) |[5(%16,1) 7 (%36,8) 22 (%23,2)
3-25 6 (%13,3) 8 (%25,8) 3 (%]15,8) 17 (%17,9)
BOY 25-50 16 (%35,6) |4 (%12,9) 3 (%]15,8) 23(%24,2)
50-75 14 (%31,1) |9 (%29,0) 5 (%26,3) 28 (%29,5)
75-90 ve iizeri |9 (%20,0) 10 (%32,3) |8 (%42,1) 27 (%28,4)

3 yas arasinda %33,3 oraninda 25-50. persentillerde,

Calismamizda ,kiz ¢cocuklarinin yas gruplarina gore kilo persentilleri en fazla, 2-

3.1- 4 yas arasinda %38,7

oraninda 50-75. persentillerde, 4.1 ve {izeri yas gruplarinda ise %36,8 oraninda 75-90.

ve lizeri persentillerde yogunluk gostermiglerdir.

Kiz c¢ocuklarinin boy persentilleri ise en fazla 2-3 yas arasinda % 35,6 oraninda

25-50. persentillerde, 3.1-4 yas arasinda %32,3 oraninda 75-90 ve {izeri persentillerde,

4.1 yas ve lizeri yas arasinda ise yine %42,1 oraninda 75-90. ve iizeri persentillerde

yogunluk gdstermiglerdir(Tablo 6.2.2.2).
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Tablo 6.2.2.3: Erkek cocuklarda yas gruplarina gore kilo ve boy persentillerinin

dagilim
YAS gruplan
Persentil
2-3 yas 3.1-4 yas 4.1 yas iizeri Toplam
3-25 3 (%7,7) 1 (%3.9) 2 (%8.0) 6(%6,6)
KiLO 25-50 8 (%20,5) 9 (%34,6) 6 (%24,0) 23 (%25,6)
50-75 14 (%35,9) |9 (9%34,6) 9 (%36,0) 32 (%35,6)
75-90 ve iizeri |14 (%35,9) |7 (9%26,9) 8 (%32,0) 29 (%32,2)
3-25 5(%12,8) 2 (%7,7) 4 (%16,0) 11 (%12,2)
BOY 25-50 4 (%10,3) 8 (%30,8) 4 (%16,0) 16 (%17,8)
50-75 20 (%51,3) 19 (%36,6) 10(%40,0) |39 (%43,3)
75-90 ve iizeri |10 (%25,6) |7 (%26,9) 7 (%28,0) 24 (%26,7)

Calismamizda ,erkek ¢ocuklarmin yas gruplarina gore kilo persentilleri en fazla,

2-3 yas arasinda %35,9 oranlarinda 50-75. ve 75-90 ve {izeri persentillerde, 3.1- 4 yas

arasinda %34,6 oranlarinda 25-50. ve 50-75. persentillerde, 4.1 ve lizeri yas gruplarinda

%36 oraninda 50-75. persentillerde yogunluk gostermislerdir.

Erkek c¢ocuklarmin boy persentilleri ise en fazla 2-3 yas arasinda %51,3

oraninda 50-75. persentillerde, 3.1-4 yas arasinda %36,6 oraninda 50-75. persentillerde,

4.1 yas ve lizeri yas arasinda ise

gostermislerdir(Tablo 6.2.2.3).

%40 oraninda 50-75.
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Tablo 6.2.3 : Cocuklarin 0-1 Yas Beslenme Ozelliklerine Gore Dagilimi

0-1 Yas Beslenme Ozellikleri .
n %
0-6 Ay Beslenme |Anne Siitii 135 73,0
Sekli Yapay 21 11,4
Karisik 29 15,6
53 28,6
Meyve Suyu
31 16,8
gk lG‘daY‘;{. . |Muhallebi
aslanan YVeCEX [Yogurt 49 265
Sebze Corbasi 24 13,0
Ev Yemekleri 28 15,1
Toplam 185 100

0-6 ayda cocugun anne siitii ile beslenme orami % 73,0; formiil mama ile
beslenme oran1 % 11,4 ve karisik sekilde beslenme orani ise % 15,6’dir.Cocuklarin %
28,6’s1 ek gidaya meyve suyu ile, %26,5’1 yogurt ile, %16,8’1 muhallebi ile, % 15,1’1 ev
yemekleri ve % 13’1 sebze gorbasi ile basladiklar1 gézlenmistir ( Tablo 6.2.3).
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Tablo6.2.4:Anne Siitii Alma ve Ek Gidalara Baslama Yas Ortalamalarina Gore
Dagilimi

Anne Siitii/Ek Gida Ortalama (ay)

SD
Anne Siitii Alma Siiresi 9,42

8,33
Ek gida(Genel) 5,46 1,72
Su 4,83 2,26
Meyve suyu 5,56 2,21
Muhallebi 5,56 1,67
Yogurt 5,74 2,13
Sebze corbasi 5,82 1,92
Yumurta 7,19 2,85
Et iiriinleri 11,15 5,32
Ev yemekleri 11,39 3,99

Cocuklarin anne siitii alma siireleri 9,42+8,33 ay olup, ek gidaya baslama
yaslar1 5,46+1,72 aydir. Su i¢irmeye baslama yas1 4,831£2,26 ay; meyve suyuna baslama
yast 5,5612.21 ay; muhallebi 5,56+1,67 ay; yogurt 5,7442,13 ay; sebze corbasi
5,82+1,92 ay; yumurtaya baslama yas1 7,1942,85 ay; et iirlinlerine baslama yas1
11,1545,32 ay; ev yemeklerine baslama yas1 ise 11,3943,99 aydir (Tablo 6.2.4).
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Tablo 6.2.5:Cocuklarin 1-2 Yas Beslenme Ozelliklerine Gére Dagilimi

1-2 Yas Beslenme Ozellikleri
n %
o 27 14,6
. ok I )
Cocugun Istah ¢ y -
Durumu Genellikle Iyi 83 449
Kotii 75 40,5
stah Az 60 32,4
Cok az Cesitte Yemek Yer 1 3,9
Beslenme Sorunu -
Beslenmesi Yavas/Sivi 14 76
Gidalan Tercih Etme ’
Beslenme Sorunu Yok 100 54,1
Topl
oplam 185 100

1-2 yas arast donemde beslenme Oykiisiinde ; ¢ocugunun istahin1 ¢ok iyi diyen
annelerin orant % 14,6; genellikle iyi diyenler %44,9; genellikle kotii diyenler %40,5
oranindadir. Cocuklarinin beslenme sorunu oldugunu diisiinenler %54,1 oranindadir.
Sorunu istah1 az seklinde tanimlayanlar % 32,4 oraninda; ¢ok az cesitte yemek yer

diyenler % 5,9 ve beslenmesi yavas diyenler %7,6 oranindadir(Tablo 6.2.5).

Tablo 6.2.6: Cocuklarin Su Andaki Beslenme Ozelliklerine Gére Dagilimi

Su Andaki Beslenme Ozellikleri n %
Istal Az 80 43,2
Cok Az Cesitte Yemek 17 93
Cocugun Beslenme | Yeme ’
Sorunu Beslenmesi Yavas/Sivi 9 43
Gidalar: Tercih Eder ’
Beslenme Sorunu Yok 79 42,7
) Diger Cocuklarla 41 383
Cocugun Istahsizhgimin | Karsilastirma ’
Degerlendirilmesi Verilen Ogiinleri
.. . . 66 61,7
Bitirmesine Gore
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Kucakta 44 23,8
Yemek Yeme Sekli Aile Sofrasi 113 61,1
Masa/Sandalye 28 15,1
2 86 46,5
Giinliik Ogiin Sayis 3 87 47,0
4 12 6,5
0-20 dk 59 31,9
Bir Ogiiniin Siiresi 20-30 dk 102 55,1
30 dk ve iizeri 24 13,0
Diizenli 134 724
Ogiin Saatlerinin Diizeni
Aciktikca 35 18,9
Diizensiz 16 8,7
Ogiin  Aralarm  Abur-|p. ¢ 116 62,7
Cubur Yeme
o Hayir 69 373
Evet 63 34,1
Biberon Kullanma
Hayir 122 65,9
177 95,7
Kendi Tabaginda Yeme Evet
Hayir 8 4,3
Kas1$1 Kendisinin Evet 170 91,8
Kullanmasi
Hayir 15 8,2
Kendi Kendini Besleme |Evet 121 65,4
Etrafi Kirletme 25 13,5
Fazla Zaman Alma 28 15,2
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Annesi Beslesin Istemesi 11 5,9
Ogunlerde.:kl Porsiyonu Evet 135 73.0
Bitirmesi I¢in Israr
Etme Hayir 50 27,0
. Televizyon Karsinda Yemek 106 57,3
Yemek Yerken Ozel Bir
) Masada Yemek 21 11,4
Isteginin Olmasi
Gezerek Yemek 58 31,3
37 20
Yemegi Kaldirma
o Cocuga Yemegini 48 25,9
Cf’?“k Yemegini ) Yedirmeyi Deneme
Bitirmezse Annenin Oyalayarak Yedirme 73 39,5
Verdigi Tepki _
Baska Bir Yemek Onerme 15 8,2
Odiil-Ceza 12 6,4
Ac¢ Birakma 19 10,3
Yemegi Bitirmediginde |T.V. izleme Yasag 64 34,6
Kullanilan Ceza -
Odasinda Kalma Yasag 18 9,7
Ceza vermeme 84 45,4
Seker, Cikolata, Cips 89 48,1
Istedigini Yapma 17 9,2
Yemegi Bitirdiginde
Kullanilan Odiil Gezmeye Gotiirme 40 21,6
Aferin Deme 19 10,3
Odiil vermeme 20 10,8
Toplam 185 100

Anneler su anda ¢ocuklarin % 57,3’iinde beslenme sorunu oldugunu belirtmekte;
sorun goriilenlerin % 43,2’sinde istah azligi; % 9,3’linde ¢ok az cesitte yemek yeme,
%4,8’inde sivi gidalar1 kati gidalara tercih etme gelmektedir.Annelerin %61,7’si

cocuklarmin istahsizligimi verilen porsiyonun bitirilmemesine gore
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degerlendirmektedirler. Cocuklarin %23,8’1 kucakta, % 61,1°1 aile sofrasinda ve %15’1

masa sandalye iizerinde oturarak yemek yemektedir.

Cocuklarin % 46,51 2 6giin ; % 47,0’s1 3 6glin yemek yemektedir. Bir 6giin
ortalama %.55,1’inde 20-30 dk siirmekte; % 31,9’unda 0-20dk zaman almaktadir. %
72,4’Unlin yemek saatleri diizenli; diizenli olmayanlarinda % 18,9’u aciktikga yemek
yemek yedigi, %8,7’sinin ise uyku saatlerinin diizensiz olmasindan dolayr yemek

saatleri de diizensiz oldugu gozlenmistir.

Calismada cocuklarin % 62,7’si 6giin aralarinda abur-cabur yemekte; % 34,1°1
biberon kullanmakta; % 95,7°s1 kendi tabaginda yemek yemekte; % 91,8’1 kasig1 kendi
basina kullanmakta; %65,4’1 kendi kendini beslemekte; beslemeyenlerin % 13,5’ etrafi
kirlettigi i¢in; % 15,2’si fazla zaman aldig1 i¢in; %5,9’u ¢ocuk annenin yedirmesini
istedigi icin kendi kendini beslememekte. %73’ 6giindeki porsiyonu bitirilmesi igin

1srar ettigini sOylemektedir.

Calismada cocuklarin % 57,3’1i yemegini televizyon karsisinda ; % 31,3 iiniin
ise gezerek yedigi gozlenmistir. Cocuk yemegi bitirmiyorsa % 39,5’i oyalayarak
yemesini sagladigint; % 20.0’1 ise yemegi kaldirdigini ifade etmektedir. Ceza olarak
%34,6’s1 televizyon izlememe cezasi verdigini ; %10,3’i ise a¢ birakma cezasi
verdigini soylemistir.  Odiillendirme sekillerine gore bakildiginda %48,1°u seker,
cikolata ve cips ile; % 21,6’s1 gezmeye gotlirme; % 9,2°si istedigi bir seyi yapma ve

%10,3’1 aferin diye sozel yola ddiillendirdigini séylemektedir (Tablo 6.2.6).
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Tablo 6.2.7:Cocugun Su Anki Beslenme Ozellikleri Ile Yemek Saatlerinin

Karsilastirilmast

Yemek Saatleri

i — Test
Su Anki Beslenme Ozellikleri o Diizenli
Diizenli Degeri;p
Degil
n % n %
i§tahl az 52 82,5 23 67,6
Cok az cesitte
" 9 14,3 |8 23,5 ,
cme er . .
Cocugun Beslenme Y Y x:3.077;
Sorunu Beslenmesi p:0,215
avas/Sivi
Y 2 3,2 3 8,8
Gidalarn  Tercih
Eder
Yok 80 58,4 |22 45,8
Kusma 12 88 6 12,5 5
x :2.333;
5 i Kabizhik 24 17,5 |11 22,9
Saghk Problemleri 20,506
Karmm agris1 ve
21 15,3 |9 18,8
gaz sancisli
2 Ogiin 59 431 |27 563 |;:2,631;
Ogiin Sayis 3 Ogiin 68 1496 [19 (396 |p:0,268
4 Ogiin 10 (73 |2 4,2
0-20 dk. 40 29,2 (19 31,9
. 2’:2,349;
Ogiin Siiresi 20-30 dk. 80 58,4 |22 45,8
p:0,309
30 dk. ve iizeri 17 12,4 |7 14,6
Ogiin Aralarinda Evet 81 |s591 |35 |729 |/:2,891;
Abur-Cubur Yeme :0,089
- Hayir s6  |409 |13 [271 |P
Kendi Tabagindan Evet 133 1971 |44 |91,7 |,%:2,518;
Yeme Hayir 4 2,9 |4 83 |p:0,113
Kasign Kendi Basma|Evet 126 192,6 (43 |89,6 |,7:0,445;
Kullanma Hayir 10 (74 |5 10,4 |p:0,505
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Evet 134 (97,8 |41 85,4 | .
Aile Sofrasina Oturma x 10’67*8;

Hayir 3 22 |7 14,6 |p:0,001
gf:slil)lff)ll.l(:lekl Bitirmesi — > ERR 2.0 2x:0,135;
icin Israr Hayir 38 (277 |12 |250 |p:0,713
¥’ : Ki-kare test ** p<0,01 anlamh

Yemek saatlerinin diizenine gore ¢ocugun beslenme sorunlari, giinliik 6&iin
sayist, Ogilin siiresi,saglik problemleri,6giin aralarinda abur-cubur yemek, kendi
tabagindan yeme, kasig1 kullanma, porsiyonu bitirmesi i¢in 1srar etme arasinda anlamli

fark goriillmemistir (p>0.05).

Yemek saatleri diizenli olanlarin aile sofrasina oturma oranlar1 anlamh diizeyde

yiiksek bulunmustur (Xz :10,678 )(p<0.01)(Tablo 6.2.7).
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Tablo 6.2.8: Cocugun Su Andaki Beslenme Ozellikleri Ile Beslenme Sorununun

Karsilastiriimasi

Cocugunuzda Beslenme Sorunu

Beslenme
Cok az|si
Su Andaki Beslenme Ozellikleri Istahi az gesitte Yavas/Swv | Test
yemek 1 gidalan | Degeri; p
yer Tercih
eder
n (% [n [% n | %
Sebze  Ve|g 135710 |529 |- |-
Meyveler
Et 5 16,7 |3 [17,6 |2 |40,0
U Kuru :15,757;
Sevmedigi Yiyecekler Bakliyat 93 |1 [59 [2 |40,0 1{2 0,015%
Siit
Uriinleri/ (34 |45,3 |4 23,5 |1 |20,0
Kahvalti
Sebze ve
Meyveler 340 |1 30 |- -
Et 11 (14,7 14 [235 |1 |20,0
N Siit 2°:1,682;
Y Kkl .
Sevdigi Yiyecekler Oriinleri/ |58 77,3 |11 |647 |4 |800 |p:0,947
Kahvalti
Hazir
Gidalar 340 |1 39 - -

¥ : Ki-kare test

*p<0,05 anlamh

Beslenme sorunu tiplerine gore cocugun sevmedigi yiyecekler istatistiksel olarak

anlamli farklihk gostermektedir (y*:15,757)( p<0,05) . Cok az cesitte yemek yiyenlerin

sevmedigi yiyeceklerden sebze orani anlamli olarak yiiksektir; istah1 az olanlarin

sevmedigi yiyeceklerden siit iiriinleri ve kahvalti oram1 anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur ( Tablo 6.2.8).
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Tablo 6.2.9: Cocugun Beslenme Aliskanhigi Ile Giinliik Ogiin  Sayisinin

Karsilastirilmast
Giinlitk Ogiin Sayis
Beslenme AllSkanllgl 2 Ogun 3 0glln 4 ogun Test
n |% n |% |n |% |Degeri;p
Ogiin  Aralarinda Evet 611709 52 159,813 25,0 2:10,103;
Abur-Cubur Yeme p:0,006*
Hayir 25 (29,1 35140,2 19 |75,0
Ogiinlerdeki
g Evet 64744 166|759 |5 41,7 | 2.6 433,
Porsiyonu Bitirmesi 0.040°
. p:Y,
icin Israr Etme Hayir 22 125,6 (21 |24,1 |7 |58,3

¥’ : Ki-kare test

*p<0,05 anlamh

**p<0,01 ileri diizeyde anlaml

Cocugun giinliik 6giin sayist ile 6glin aralarinda abur cubur alma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (x*:10,103)(p<0,01); 6giin sayist

diistiikce abur cubur yeme oran1 yilikselmektedir.

Ayrica glinlik 6gilin sayisi ile 6gilindeki porsiyonlarin bitirilmesi i¢in 1srar etme

arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (y°:6,423)(p<0,05); 6giin sayist

diistikce 0Ogiindeki porsiyonu bitirmesi i¢in

(Tablo 6.2.9).
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Tablo 6.2.10: Cocuklarin Su Anki Beslenme Ozellileri ile Yas Gruplarinin

Karsilastirilmasi
Yas Grubu
.. Test
Su Anki Beslenme Ozellikleri 2-3 yas 3.1-4 yas 4.1 yas ve
Uzeri Degeri; p
n % |n |% n %
. 100,
Istah Az 40 78,4 (20 (64,5 |15 0
ok Az esitte
Beslenme ¢ Ces 9 [176]8 [258 |- |- 1:7,659;
Yemek Yeme
Sorunu p:0,105
Beslenmesi  Yavas/
Sivi Gidalar1 Tercih |2 39 |3 9,7 - -
Eder
Yok 49 158,327 |47,4 |26 (59,1
Kusma 8 9,5 |6 [10,5 |4 9,1 2
Saghk X :4,677;
Kabizhk 15 17,9 {15 26,3 |5 11,4
Problemleri p:0,586
Karin Agnris1 ve Gaz
12 (14319 [158 |9 20,5
Sancisi
Sebze ve Meyveler 24 (28,6 (24 (42,1 |17 38,6
Et 9 10,719 [15,8 |3 6,8
Sevmedigi Kuru Baklagiller 13 [155]4 (70 [4 (91 |i:7166;
Yiyecekler Siit  Uriinleri  ve p:0,306
Kahvaltihk 38 (45,2120 [35,1 |20 [45,5
Malzemeler
Sebze/ Meyveler 5 6,0 [4 [7,0 3 6,8
Et 17 120,219 [158 |9 20,5
Sevdigi Hazir Gidalar 60 (71,4141 |71,9 |31 |70,5 1:1,541;
Yiyecekler Siit  Uriinleri  ve p:0,957
Kahvaltihk 2 24 13 |53 1 2.3
Malzemeler
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Bir Ogiin | 0-20 dk. 28 |333|18 (316 |13 (295 | | 673
X :1,673;
Ortalama 20-30 dk. 48 157,130 |52,6 |24 |54,5
v . = p:0,796
Siiresi 30 dk. ve Uzeri 8 95 |9 [158 |7 |159
Yemek Evet 56 |66,7 |47 (82,5 (34 |77.3 | ,
x:4,717;
Saatleri
Hayir 28 (33,310 17,5 |10 (22,7 |p:0,095
Diizeni
Ogiin Evet 50 59,5137 (64,9 |29 |65,9
Aralarinda )(2:0,6 75;
Abur-Cubur |Hayir 34 140,520 |351 |15 |34,1 |p:0,713
Yeme
Biberon Evet 39 46412 (21,1 |12 (27,3 |, :10,919;
Kullanma Hayir 45 |53,6 (45 789 |32 (72,7 |p:0,004%*
Kendi Evet 76 190,557 (100,044 11000 | ,
x :10,054;
Tabaginda
Hayir 8 95 |- - - - p:0,007%*
Yeme
Kasigi Kendi|Evet 71 |855(56 (982 |42 (955 |,':8,288;
Kullanma Hayir 12 |145|1 (1,8 |2 |45 |p:0,016%
Ogiinlerdeki |Evet 60 |71,4147 |82,5 |28 |63,6
Porsiyonu 2 :4,645;
Bitirmesi I¢in | Hayir 24 128,66 (10 (17,5 |16 (36,4 |p:0,098
Israr Etme
¥’ : Ki-kare test *p<0,05 anlaml **p<0,01 ileri diizeyde anlamli

Yas gruplarina gore cocuktaki beslenme sorunu varligi, saglik problemi
cesitleri,sevmedigi ve sevdigi yemek cesitleri, bir 6glin ortalama siiresi, yemek
saatlerinin diizeni, 6glin aralarinda abur-cubur yeme durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark goriilmemistir(p>0,05)(Tablo 6.2.10).
Yas gruplarina gore biberon kullanma durumu istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir(y*:10,919 )(p<0,01); kiigiik yas grubundaki olgularm biberon

kullanma oran1 anlaml1 yiiksektir.
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Yas gruplarina gore kendi tabaginda yeme ve kendi basina kasik kullanma orani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir(y*:10,054 )(p<0,01); kiiciik yas
grubundaki olgularin kendi tabaginda yeme ve kendi basina kasik kullanma oranlari

anlamli diisiik bulunmustur(Tablo 6.2.10).

6.3. COCUGA YONELIK OZELLIKLERIN AiLE ORTAMI OLCEGI iLE
KARSILASTIRILMASI

Tablo 6.3.1: 1-2 Yas Arast Beslenme Ozellikleri Ile Aile Ortami Olgeginin

Karsilastiriimasi
Aile Ortamui Olgegi
1-2 Yas Arasi Beslenme Ozellikleri Birlik Beraberlik Denetim
Test Test
Ort. (SD Ort. (SD
Degeri;p Degeri;p
Cok Iyi 48,62|7,53 25,96 (4,52
) _ F:1.101 F:0.764
Istah Durumu | Genellikle Iyi 46,2217,61 24,96 14,03
p:0.335 p:0.467
Kotii 46,46 (7,28 25,60 (4,04
ocugun
Cocug Evet 46.32(7.02| .0 575 |25-53|4.02| .9 506
Beslenme 0.608 0.552
p:0. p:0.
Sorunu Varhg Hayir 46.95(7.92 25.17(4.19
Ista Az 46,15(7,48 25,473,96
Az Cesitte Yemek
47,0015,95 26,00 (3,95
Yeme
Beslenme F:0.076 KW:0.477
Beslenmesi
Sorunu p:0.927 p:0.622
Yavas/Sivi
46,00 5,87 24,50 (4,40
Gidalan Tercih
Etme
F:Oneway Anova KW: Kruskal Wallis t: Student t test
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1-2 yas arasinda; annelerin ¢ocuklarin istah durumlarini belirtmelerine gore aile

ortami Olg¢eginin birlik- beraberlik puanlar1 ve denetim puanlan istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Cocugun beslenme problemi varligina gore birlik-beraberlik ve denetim puanlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05). Beslenme problemi

goriilen olgularda nedenlere gore aile ortami Ol¢eginin birlik-beraberlik ve denetim

puanlari arasinda anlamh farklilik yoktur (p>0.05)(Tablo 6.3.1).

Tablo6.3.2: Su andaki Beslenme Ozellikleri ile Aile Ortamm Olceginin

Karsilastirilmasi
Aile Ortamui Olgegi
Su Andaki Besleme Ozellikleri Birlik Beraberlik Denetim
Test Test
Ort. |SD Ort. (SD
Degeri;p Degeri;p
Istahi az 47,04 | 7,48 25,6514,09
Cocugunuzun Az cesit yer 43,00 (6,98 | F:2,135 |[24,65]|3,85|F:3,045
Beslenme Sorunlari | Beslenmesi yavas/Sivi p:0.124 p:0.05%
47,20 15,89 21,20(4,21
Gidalar tercih Etme
Kucakta 45,59 17,54 24,84 (4,40
F:1,999 F:2,917
Beslenme Sekli Aile sofrasi 46,49 (7,33 25,1313,89
p:0.138 p:0.059
Masa/Sandalye 49,11 | 7,69 27,03 (4,20
2 6giin 46,31 | 7,88 25,38(4,13
. F:1,164 F:0,146
Ogiin Sayis1 3 6giin 47,38 17,42 25,24 (4,32
p:0.315 p:0.864
4 6giin 44,17 13,51 25,92(1,93
. 0-20 dk. 46,59 | 8,26 25,4914,29
Bir Ogiiniin F:1,980 F:0,847
20-30 dk. 47,35 17,01 25,51(4,10
Ortalama Siiresi p:0,141 p:0.430
30 dk. ve iizeri 44,00 | 7,06 24,33 (3,63
Yemek Saatleri | Evet 4749 17,06 |t:2.537 25,68(3,90|¢:1.845
Diizeni Hayir 4435 8,20 | p:0.012% 24,424 55| p:0.067
Kahvalti 44,35 18,63 2421 (4,46
En Sik Atlanan [ Ogle 47,79 16,92 | KW:6.033|25,45(4,01 | KW:12.773
Ogiin Aksam 45,25 13,65 |p:0.110 2537 1,68 |p:0.005**
Atlamiyoruz 46,40 | 7,82 2827 3,06
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Kendi Tabaginda|Evet 46,81 | 7,43 |¢t:1,181 25,39(4,12(1:0,599
Yeme Hayir 43,62 (8,40 | p:0.239 24,50 3,96 | p:0.550
Kasig1 Kendi | Evet 46,66 | 7,44 | t:0.064 25,36 (4,16 (1:0.265
Kullanma Hayir 46,53 | 8,28 |p:0.949 125,07|3,61|p:0.791
Aile Sofrasina | Evet 46,81 | 7,46 |t:1,033 25,44 (4,13 |¢:1,231
Oturma Hayir 4430 | 7,76 |p:0.303 23,80 3,36|p:0.220
Kendi Kendini | Evet 47,93 16,90 |:3,243 25,74 14,01 |t:1,957
Besleme Hayir 44,03 18,03 | p:0.002%* (24,49 4,23 | p:0.05*
TV ile Yeme 46,94 16,86 25,431(3,59
Yemek Sirasinda F:1,076 F:0,844
. . Masada Yeme 48,67 | 8,18 26,43 (4,81
Ozel Istegi p:0.343 p:0.432
Gezerek Yeme 4595 17,92 25,0914,51
Yemegi Kaldirma 46,27 18,49 26,05(4,48
Cocuk  Yemegini | Yedirmeyi Deneme 4756 17,27 24,79(4,23
F:2,657 F:1,693
Bitirmiyorsa Oyalayarak Yedirme |47,15 6,70 25,52(3,75
_ p:0.034* p:0,154
Yapilanlar Baska Yemek Onerme |47,47 | 6,42 26,40(4,03
Ceza Verme 40,17 18,92 23,08 14,38
A¢ Birakma 39,37 17,92 23,89(4,69
_ F:10,825 F:1,788
Verilen Cezalar T.V. Izleme Yasagi 47,47 17,59 25,6114,36
p:0.001*%* p:0,173
Oda Hapsi Yasagi 49,11 14,91 26,39(2,89
Seker,Cikolata, Cips 4771 | 7,39 25,5513,98
. Istedigini Yapma 42,12 16,39 | F:2,735 |23,59|2,96 | KW:1,281
Verilen Odiiller
Gezmeye Gotiirme 46,57 | 7,64 | p:0.045% |25,50|4,69|p:0.283
Aferin Deme 46,58 | 7,68 26,00(4,28
KW: Kruskal Wallis t: Student t test *p<0,05 anlamh

+ degerlendirme dist birakilmislardwr

Su andaki beslenme o6zellikleri; ¢cocugun beslenme sorunlarna gore birlik

beraberlik puanlari anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Aile ortami Slgeginin

denetim puanlar1 ¢ocugun beslenme sorunlarina gore

istatistiksel olarak anlaml

farklihk gostermistir (F:3,045) (p<0.05). Istam az olan olgularin denetim puani

beslenmesi

bulunmustur.

yavas/sivi

gidalar
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Evde besleme sekillerine gore birlik beraberlik puanlari anlamlhi farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Kucakta beslenen g¢ocuklarda puanin diisiikliigli, mama
sandalyesinde beslenenlerde ise birlik beraberlik puanlariin yiiksekligi dikkat ¢ekicidir.
Aile ortami Olgeginin denetim puanlart da ¢ocugun evde besleme sekline gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Burada da mama
sandalyesinde beslenen ¢ocuklarin puanlari yiiksek bulunmustur.

Cocugun giinde yedigi 6gilin sayisina gore aile ortami dlgeginin birlik beraberlik
puanlart ve denetim puanlar1 anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05) .

Bir 6gilinlin ortalama siiresine gore birlik beraberlik puanlart anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Aile ortami Glgeginin denetim puanlar1 da bir 6giiniin
ortalama stiresine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05) .

Yemek saatleri diizenli olan ¢ocuklarin birlik- beraberlik puanlar1 anlamh
yiiksek bulunmustur( t: 2,537) (p<0,05). Yemek saatleri diizenli olan cocuklarin
denetim puanlar da yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir

(p>0.05).

En sik atlanan 6giin durumuna gore birlik beraberlik puanlari anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). En sik atlanan 68iin durumuna gore denetim puanlari ise
ileri diizeyde anlamli farklilik gostermektedir ( KW: 12,773)(p<0,01); 68iin atlamayan
olgularin denetim puanlari digerlerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kendi tabagindan yemek yeme durumuna gore birlik beraberlik ve denetim
puanlar1 anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) .

Kasig1 kendi basina kullanma durumuna gore birlik beraberlik ve denetim

puanlar1 anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05)(Tablo 6.3.2) .

Aile sofrasina oturma durumuna gore birlik beraberlik puanlari ve denetim
puanlar1 anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kendi kendini besleyenlerin birlik beraberlik puanlar1 beslemeyen olgulara gore
anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur(t: 3,243) (p<0,01). Bu ¢ocuklarin denetim
puanlarinin da anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir(t: 1,957) (p<0,05).

Yemek yerken oOzel isteklerine gore birlik beraberlik puanlar1 ve denetim

puanlar1 anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Cocugun yemegi bitirmemesi durumunda yapilacaklara gore birlik beraberlik
puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir ( F: 2,657)(p<0,05); yemegini yemezse
cezalandiran grubun, birlik beraberlik puani digerlerine gore anlamh diizeyde diisiik
bulunmustur. Cocugun yemegi bitirmemesi durumunda yapilacaklara gore denetim
puanlart arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Bitirmemesi durumunda ceza veriliyorsa ceza tiplerine gore birlik beraberlik
puanlar1 anlamhi farklilhik gostermektedir(F: 10,825) (p<0,01); a¢ birakarak ceza
verilmesinin birlik beraberlik puanit digerlerine gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Yemegin bitmemesi durumunda verilecek cezalara gore denetim puanlari
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Yemegi yemesi durumunda verilecek odiillere gore birlik-beraberlik puanlari
anlamli farklilik gdstermektedir (F: 2,735)(p<0,05).Cocugun isteklerini yerine
getirenlerin birlik beraberlik puanlar1 diger odiillere gore anlamli diisiik bulunmustur.
Yemegi yemesi durumunda verilecek ddiillere gére denetim puanlart anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05)(Tablo 6.3.2).
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7. TARTISMA

2-5 yas aras1 saglikli cocuklarin beslenme 6zellikleri ve aile etkilesiminin
belirlenmesi amaciyla planlanan arastirma, Saglik Bakanligt 70. Y1l Cumhuriyet
Okmeydani1 Ana- Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi’nda saglam ¢ocuk poliklinigine
gelen 2-5 yas aras1 185 saglam ¢ocuk ve anneleri ile gergeklestirilmis olup elde edilen
veriler literatiir bilgilerinin 15181 altinda ve bulgularin boliimleri dogrultusunda

tartisilmigtir.

7.1. AILEYE YONELIK OZELLIiKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Son yillarda ¢ocuklarin yasam bigimleri ve yeme aligkanliklarindaki degisimler,
genelde aile ve sosyal cevredeki degisikliklere baglanabilir. Bu degisimler, calisan
ailelerin artmasi, dogum sayisi ve aile birey sayisinda azalma , tarim, balik¢ilik, yiyecek
teknolojisinde ilerlemeler, niifusun hizla kentlere dogru kaymasi, saglik kurumlar1 ve
egitimin yayginlagmasi, televizyonun etki alaninin artmasi ve ¢ocuklarin daha erken

yasta okula baslamalaridir (52).

Cocugun saglikli gelisimi {izerinde, annenin egitim diizeyinin 6nemli rol
oynadigi; ayrica, ailenin sosyal ve ekonomik seviyesini de degistirerek, cocugun
beslenmesini dolayli olarak etkiledigi bilinmektedir. Ulusal Beslenme Aragtirmasi 1974
ve 1983 yillart bulgularina gore ¢ocuk 6liim nedenlerinin daha ¢ok annenin egitim
eksikliginden kaynaklandig1r belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada; okur-yazar
olmayan annelerin ¢ocuklarinda %41 olan biiylime ve gelisme geriligi orani, orta okul
ve lise mezunu annelerde %21.3 olup, gruplar arasi fark ta istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (46).

Calismamizda annelerin yas ortalamasi 28.67 £ 5.26 yil (18-45) olup, % 60.5
‘inin ilkokul, %5.4’{iniin ortaokul, %25.9’unun lise ve %8.1 ‘inin {iniversite oldugu
belirlenmistir. %79.5’1 calismamakta; %?20.5’1 ise calismaktadir; %97.8’inin saglik
durumu iyi olarak tespit edilmistir(Tablo6.1.1).
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Ekonomik faaliyet, 6zellikle gelir {izerinde s6z sahibi olundugu durumlarda,
egitim konusunda oldugu gibi, kadinlarin statiilerinin iyilesmesinde 6nemli bir rol

oynayabilmektedir(61).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003) verilerine gore kadinlarin
%30,5’1 ilkokulu bitirmemis/ egitimi yok, % 39,4’i ilkokul mezunu, %10,5’1 ortaokul
mezunu, %19,2’si lise ve lizeri okul mezunudur. Yine kadinlarin %21,7’si arastirma
sirasinda ¢alistyorken, %11,1’inin c¢alismadigi, %67,2’sinin arastirmadan 1 yil

Oncesinden itibaren ¢alismadigi agiklanmistir(61).

inal ve arkadaslarinin( 24), ¢ocuklarin beslenme seklinin saghk durumuna
etkisini arastirmak ic¢in yaptiklar1 calismada ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasinin
25,7 £ 6 yil, %49.2 ‘sinin ilkokul mezunu oldugunu ve okur-yazar olmayan anne

oraninin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kaypak(25),  Balikesir-Burhaniye’de  yaptigi  g¢alismasinda  annelerin
cogunlugunun (%42.7) 21-25 yas grubunda toplanmis olup, %357.9’unun ilkokul
mezunu oldugunu; babalarin ¢ogunlugunun ise (%42.2), 26- 30 yas grubunda

toplandigini, %39.1’inin ilkokul mezunu oldugunu saptamustir.

Uniisan ( 64), Konya ilinde yaptig1 calismasinda, annelerin %34.2’si ilkokul,
%30.1°1 lise, %12,3’ii iki yillik iiniversite ve %23.3’1 dort yillik fakiilte mezunu

oldugunu tespit etmistir.

Calisma bulgularrmiz TNSA 2003, Inal ve Kaypak’m bulgular: ile paralellik
gosterirken,Uniisan’m bulgularindan farkli olmasini;calismanin okul éncesi bir egitim
kurumunda yapilmis olmasina ,dolayisiyla annelerin daha yiiksek oranda calistiklarina,

egitim diizeylerinin de buna bagl olarak yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada babalarin yasi, 21 ile 50 yas arasinda degismekte olup ortalama yas
32.37+£5.86’dir. Babalarin %43.8’1 ilkogretim, %9.7’si orta 0gretim; %33.0’1 lise ve
%13.5’1 tiniversite mezunudur.%42.2’si is¢i; %23.8°1 esnaf, %16.2’si memur; %17.8°1

emeklidir. %98.4 linlin saglik ise 1yi olarak tespit edilmistir (Tablo 6.1.1).

TNSA 2003 verilerine gore; erkeklerin yaklasik %77’si ilkdgretimin birinci

basamagini olusturan 5 yillik egitimi tamamlamig olup, %17,6’sinin ilkokulu
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bitirmemis/ egitimi olmadigi, %40, 1 inin ilkokul, %15,1’inin ortaokul, %26,6 ‘sinin lise

ve lizeri okul mezunu oldugu bildirilmistir(61).

Altinkaynak ve arkadaglarmin(l) yaptigi calismada baba egitim diizeyi

azaldik¢a Malnutrisyon derecesinin arttig1 gérilmiistiir .

Ailedeki birey sayisinin fazla olmasi, aile gelirinden bireylere diisen oram
azaltmas1 yaninda, aile bireylerine 6zellikle de ¢ocuklara verilen degeri diisiirmektedir.
Bu durumlar kotii beslenmenin nedenleri arasinda yer almaktadir. Yapilan bir
arastirmada; iic ve daha fazla cocugu olan ailelerdeki ¢ocuklarda, malnutrisyonun daha
siklikla goriildiigi belirlenmistir. Yasayan kardes sayisi arttik¢a, ¢ocuga gosterilecek
ilgi ve kisi basina yapilan harcama da azalacaktir. Boylece ailedeki birey sayisi ile

ekonomik diizeyi arasindaki pozitif bir iligkinin varlig1 da ortaya ¢ikmaktadir(46).

Calismamizda ailedeki ¢cocuk sayisi 1 ile 4 arasinda degismekte olup ortalama
cocuk sayist 1.60+0.78’dir. Ailelerin %87.6’s1 cekirdek aile, %11.4’1i genis aile ve
%1.1°1 parcalanmus aile olarak tespit edilmistir(Tablo 6.1.2).

TNSA 2003 (61) verilerine gore Tiirkiye’deki ortalama hane halki biiytkligi 4
kisidir. Bu deger kentte 3.9 , kirda 4.5 olarak bulunmustur.

Erzurum’da  Kiiciikkoglu ve arkadaslarinin (11) yaptiklar1 bir arastirmada
ailedeki birey sayis1 4 ve daha az olan ailelerde malnutrisyona daha az, 5 ve daha fazla
kisiden olusan aileler de ise malnutrisyona daha ¢ok rastlandigi bulunmustur. Sensoy ve
arkadaslarinin 0-48 aylik cocuklar {izerinde cubuk bdlgesinde yaptiklar1 calismada;
malnutrisyon goriilme oraninin ailedeki birey sayist 4 olanlarda %8.4, 5 ve {lizeri

olanlarda ise %12 oldugu belirlenmistir.

Altinkaynak ve arkadaglarinin(1) yaptig1 calismada;hafif malnutrisyonlu grupta
ortalama ¢ocuk sayis1 2.6+1.18, orta malnutrisyonlu grupta 2.86+1.16 ve agir

malnutrisyonlu grupta ise 3.46+1.75 olarak bulunmustur.

Samsul (57) calismasinda , ailelerin %76.6’sin1 ¢ekirdek aile, %26.6’sin1 ise

genis olarak saptamustir.
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Kaypak(25) ¢alismasinda cekirdek aile oraninin %87.2 oldugunu, tek cocuklu
aile oraninin %57,1, iki ¢ocuklu aile oranini ise %30,1 olarak saptamistir. Bu sonuglar
bizim calismamiz ile paralellik gostermektedir. Bu durum toplumumuzda artik ailelerin
geleneksel genis aile tipinden ¢ikarak ¢ekirdek aileye yoneldiklerini gdstermektedir.

Sosyo-ekonomik diizey, besin aliminda énemli bir faktordiir.Ozellikle besin degeri
yliksek olan besinlerin tiiketimi gelir diizeyi ile yakindan ilgilidir (11).

Caligmamizda ailelerin %21.6’s1 500 YTL altinda gelir gurubuna ; % 36.2°si
501-750 YTL alan gelir grubuna; %42.2°si ise 750-1000YTL alan gelir grubuna
girmektedir.Ailelerin =~ %42.2 ‘sinin aile gelirlerini yeterli bulmamaktadir. Mutfak
harcamalarina 250 YTL ve alt1 iicret ayiranlar %26.5; 251-499YTL ayiranlar %49.7 ,
500YTL ve ilizeri ayiranlar ise %23.8 olarak bulunmustur. Ailelerin %67.9°0 mutfak

harcama miktarini yeterli bulamadiklarini belirtmislerdir(Tablo6.1.2).

Altinkaynak ve arkadaslarmin (1) 2002 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ortalama
aylik gida harcamasina bakildiginda; hafif malnutrisyonlu hastalarda 62 milyon gida
harcamasi varken, orta malnutrisyonlu hastalarin ailelerinde ortalama gida harcamasi 44

milyon ve agir malnutrisyonlu grupta ise 37 milyon olarak bulunmustur.

Leskeri (34) yaptigi c¢aligmasinda beslenme bozuklugu ve diisiik sosyo-
ekonomik diizey arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Beslenme bozuklugu saptanan
cocuklarin %31.6’s1 diisiik sosyo-ekonomik diizeyden geldigi tespit edilmistir.

Calismamizda, ¢alisan annelerin ¢ocuklarina %58.3’1 aile biiyiigii tarafindan ;
%41.7°si bakic1 ve yuva tarafindan bakilmaktadir.Cocuk siralamasinda %61.1°1
l.¢ocuk, %27.6’s1 ikinci ¢ocuk; %11.4’1 {glincli ¢cocuktur. Cocuk bakiminda %85.4
oraninda annenin sozii ge¢mektedir. Ailedeki 6nemli kararlarin biiylik bir bolimii

%83.2’si ortak;%16.8’1 baba tarafindan alinmaktadir(Tablo 6.1.2).

TNSA 2003(61) verilerine gore; Cocuklarin bakimi Tiirkiye’de, ya annenin
kendisi ya da akrabalar tarafindan saglanmaktadir. Kurumsal bakimin oram1 %5’ten
daha az olmak iizere diisiiktiir. Cocugun bakimini saglamada énemli bir orani1 akrabalar
olusturmaktadir.  Gozlemlerin  %37’sinde  ¢ocugun bakimi1 anne tarafindan
saglanmaktadir; bu da annenin c¢ocugu ise giderken beraberinde gotiirdiigii ya da
kadinin ev ortaminda yaptig1 bir ise sahip oldugunu gostermektedir. Anneleri ¢alisan 6

yasindan kiigiik c¢ocuklarin %21 inde kocanin annesi bakmaktadir. Anne ve
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kayinvalidenin yan sira, ailenin biiyiik kiz cocugu da kardeslerin bakiminda bazen yer
almaktadir(%10). Kentsel bolgede c¢alisan annelerin cocuklarinin bakimi %34 yine
annenin kendisi, %2.7 baba, %7.4 biiyiik kiz ¢ocuk, %13.4 kadinin annesi, %16.5
kocanin annesi, %5.4 diger akrabalar, %0.5 biiyiik erkek cocuk, % 7.6 para karsilig

yardimci ve %8.9 kurumsal bakim tarafindan karsilanmaktadir.

Yemek zamani ailelerin bir araya geldigi, kavgasiz, giiriiltiisiiz, neseli sosyal bir
olay oldugunu, yemegin belli bir diizen i¢inde sunuldugunu, dagitildigin1 ve yendigini
cocuk gorerek 6grenmelidir. Biiyiiklerin yemek se¢mesi, yemegi begenmemesi gibi
davraniglar ¢ocuga olumsuz etki yapar. Cocuk anne- baba ve diger aile bireylerini taklit

eder (18).

Aileler ¢ocuklarin besin 6geleri agisindan zengin yiyeceklerle beslenmesini ve
evdeki sofra kurallarina uyulmasini isterler. Ancak ailelerin yeme davraniglari ile
yiyeceklere karsi tepkileri ¢ocuklar icin bir model olmaktadir.Anne , baba ve
kardeslerin yonelimleri, cocugun yeme yaklasim ve iste8ini etkiler. Yemek saatlerinin
diizenli olmas1 , kahvalti aliskanliginin olusturulmasi ve hos bir atmosferde besin degeri
yiiksek ara dgtlinler sunulmasi dnemlidir(64).

Yaptigimiz ¢aligmada aile iginde en az bir kisi %65.4 oraninda yemek ayirt
etmektedir; evde diizenli kahvalti edenlerin orani ise %76.2 oranindadir. Giinde {i¢ 6giin
yemek yiyenler %69.7, iki 6glin yemek yiyenler %%22.2 oranindadir. En sik atlanan
0giin, %61.6 oraninda 6gle yemegi olup, sabah kahvaltis1 yapma ise %25.9 oraninda

oldugu gozlenmistir (Tablo 6.1.3).

Cocuklarin beslenme aligkanliklarin1 kazanmada O6nemli bir etmen de 6giin
sayisinin diizenli olmasidir. Glineyli’nin yaptig1 bir ¢alismada 6giin sayisinin sosyo-
ekonomik diizeyin ylikselisine bagli olarak arttig1 gortiilmektedir(34).

Calismada, ailelerin en ¢ok tiikettikleri besin gruplari; %34.6 oraninda sebze,
%29.7 oraninda et, %7.6 oraninda kuru baklagiller, %14.1°1 hazir gidalar, %14.1°1 siit

ve siit tiriinleri olarak bulunmustur(Tablo 6.1.3).
En az tiiketilen besin gruplart ise; %50.30 et, %18.41 sebze, %15.7’si kuru

baklagiller, %5.9’u siit ve siit tirlinleri, %9.7 ‘si ise hazir gidalar olarak cevaplanmistir

(Tablo 6.1.3).
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Bulunan sonuglar ailelerin sosyo-ekonomik durumu ile iliskilidir. En fazla
tiikketilen besin grubu daha ucuz olan sebze, en az tiiketilen besin grubu ise pahali olan
etten olusmaktadir.

Ailelerin aylik gelirden mutfak harcamalarina ayrilan miktar siniflamasina gore
aylik gelir diizeyinin yeterli olup olmadig1 sorgulandiginda; istatistiksel olarak anlamli
farklilk goriilmistir (yx*:21,743)(p<0,01). Mutfak harcamalarma 500 YTL iizerinde
meblag ayiranlarin gelir diizeylerinden memnuniyet oranlar1 anlaml diizeyde yiiksek
bulundu. Gelirden 250 YTL altinda ayiranlar ve 250-500 arasi ayiranlarin gelir
diizeylerinden memnuniyet oranlari arasinda ise anlamli farklilik yoktu (p>0,05)

(Tablo 6.1.4).

Gelirden mutfak harcamalarina ayrilan miktar siniflamasina gore ailede en ¢ok
tiiketilen besin gruplari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir(y’:16,813)
(p<0,05). Mutfak harcamasi 500 YTL ve {izeri olan grubun et tilketimi oranmi diger
gruplara gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Mutfak harcamalar1 diisiik olan

gruplarin ise sebze tiikketimi anlamli olarak yiiksektir(Tablo 6.1.4).

Gelirden mutfak harcamalarina ayrilan miktar siniflamasina gore ailede en az
tiiketilen besin gruplari istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermektedir (x*:26,201
)(p<0,01). Diisiik mutfak harcamasi yapan grubunun 500 YTL ve iizeri harcama
yapanlara gore en az tiikettigi besin grubu et olmustur(Tablo 6.1.4).

Kisi basma diisen gayri safi milli hasilanin 29008 issizligin %7,4 oldugu,
Birlesmis Milletler Gelisim Programinin yasam siiresi, 1999 ¢ Insan Yoksulluk
Endeksine’e gore Tiirkiye 139 iilke arasinda 86’incidir. Niifusu olusturan ailelerin

%S5,6’s1 mutlak, %27,7’si goreceli olarak yoksulluk sinir1 altinda yagamaktadir(74).

Ailelerin gelir diizeyi ile mutfak harcamalar arasinda iliski oldugu bilinen bir
gergektir. Toplumumuzda gelir diizeyi diistiikge mutfak harcamalarinin kisildigi, yeterli

ve dengeli beslenmeden daha ¢ok, beslenmede amag karin doyurmaya gozlenmektedir.

Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) agikladig1 raporda, iilkemizde 4 kisilik ailenin
mutfak harcamast 2006 nisan verilerine gore 93 milyon 323 bin lira oldugunu
bildirmigtir. Ayn1 zamanda bir ailenin toplam harcamalarinin %32,9’unun mutfak

harcamas1 oldugunu bildirmistir(www.die.gov.tr).

&5



Calismamizda bulgularimizin sonuglarini ,arastirmanin yapildigi bolgede daha

cok orta ve alt gelir diizeyinde ailelerin oturmasina baglamaktayiz.

Calismamizda ailelerin en yliksek oranda 6gle o6giinlerini, daha sonra da sabah
kahvaltilarini atlattiklari, en diisiik oranda da aksam yemegini atladiklar1 gosterilmistir.
Ayrica en sik atlanan 6gle 6glini ile ailede en az tiiketilen besin grubu (et) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur( Tablo 6.1.5).Bu bulgumuzu ailelerin
sabah kahvaltisin1 ge¢ saatte yapip, 6gle 6giliniinii atladiklar1 ve aksam babalar eve

geldigi i¢in bu 6giinii atlamadiklar1 seklinde yorumlamaktayiz.

7.2.COCUKLARA YONELIK OZELLIiKLERIN DEGERLENDIRILMESi

Calismamizda ¢ocuklarin ortalama yaslarinin 3.28+0.88 oldugu, % 45.4’{iniin 2-
3 yas grubunda yogunlastig1 , cinsiyet oranlarinin birbirine yakin oldugu gozlenmistir.

Yas gruplart biiylidiikkge ¢ocuk sayisinin azalma nedenini, bu yaslarda izlem
sikligimin seyreklestirilmis olmasina baglamaktayiz. Cinsiyetlerinin birbirine yakin
olmas1 ¢ocuklarin, arastirmanin yapildigr bolgede , cocuklar arasi cinsiyet ayriminin
olmadigini bize diislindiirmektedir. Bu durumu toplum i¢in sevindirici bir bulgu olarak
degerlendirmekteyiz(Tablo 6.2.1).

Cocuklarin %93.,5 ‘inin okul oncesi egitim kurumuna gitmedigi, %75,1’inin
akut/kronik hastaligi olmadigi, %89,2 ‘sinin tam asili oldugu ve %66’smnin
vitamin/mineral destegi almadig1 gézlenmistir(Tablo 6.2.1).

Olgularin okul 6ncesi egitim kurumuna oldukga yiiksek oranda gitmemelerini,
annelerin biiyiik oranda ¢alismamalarina ve yas gruplarinin 2-3 yasta yogunlagsmasina
baglamaktayiz. Ulkemizde 0-6 yas c¢ocuk niifusu 7,5 milyon, okul oncesi egitim
kurumuna giden ¢ocuk orani ise %11 olarak agiklanmistir(75).

Calismamizda, gegirilen akut/kronik hastalik ile tam asili ¢ocuk oraninin
birbirine yakin olmasi, saglam ¢ocuk izleminin diizenli yapildigini, ailelerin de buna
onem verdigini diisiindiirmektedir. Vitamin/mineral desteginin yiiksek oranda olmamasi
ise; lilkemizde vitamin(D vitamini) desteginin 2 yas, mineral(demir)desteginin 1 yasa
kadar rutin uygulanmasina baglamaktayiz.

TNSA-2003 (61) verilerine gore, 24-35 aylik ¢cocuklarda tam asili olma durumu
%43.2, hi¢ asist olmama durumu %7.1, 36-47 aylik ¢ocuklarda tam asili olma durumu

%41.5, hic asis1 olmama durumu %09.7 olarak tespit edilmistir.

86



Samsul(57) ¢alismasinda, tam asili ¢ocuk oranini %84, eksik olan ¢ocuk oranini
%14 olarak gostermistir.

Celikoyar(11), Istanbul ilinde sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bir grup cocugun
beslenme ve gelisim durumlarini arastirdigi ¢alismasinda asilarini tam yaptiran ¢ocuk
orant %14.3, eksik olanlar %60,hi¢ as1 yapilamayan c¢ocuk orani ise %25.7 olarak
bulunmustur.

Samsul(57), 1-3 yas grubunun beslenme o6zelliklerini incelerken vitamin
kullanma oranim1 %60 olarak tespit etmistir.Bu oran bizim c¢alismamizdaki orandan
yiiksektir.Bu farkliligi yas grubunun bizim c¢alisma yas grubumuzdan kii¢iik olmasina

baglamaktayiz.

Beslenme; saglikli dogmus bir ¢ocugun dogumdan sonra normal biiyiime ve

gelismesinde en 6nemli faktordiir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), yasamm ilk 3 yili daha 6nemli olmak iizere,
gelismekte olan tllkelerde yasayan 5 yasindan kii¢iik her cocugun biiylimesinin

izlenmesi gerektigini belirtmektedir(66).

Calismamizda ¢ocuklarin biiylimelerini degerlendirmede viicut agirliklari, boy

uzunlugu ve st kol ¢evresi dlgtimleri alinmustir.

Viicut agirligi, siit ¢ocuklugu déneminde (0-1 yas biiyliimenin izlenmesinde tiim
olgiimlerden daha duyarlidir. DSO gelismekte olan iilkelerde biiyiime izlemesini basite
indirgemek amaciya &zellikle 6n planda viicut agirhginin izlenmesini énermektedir. Iki

yasindan sonra ergenlik donemine kadar ortalama yillik artig 2,3 kg. ‘dir (41, 66).

Boy wuzamasi ¢ok yavas degisiklik gosterip, yetersiz beslenme ve akut
enfeksiyon gegirilmesi gibi durumlara duyarli degildir. Kronik hastalik ve Malnutrisyon
boyu etkilemesi i¢in en az 6 aylik bir slire gegmesi gerekir. Boy uzunlugu daha ¢ok
cocugun o andaki degil, gegmisteki beslenme durumunu gostermektedir. Boy uzunlugu

2 ile 4 yas arasinda 7-9 cm. /y1l, 4-10 yas arasinda 5-6 cm. y1l’dir(66).

Calismamizda, 2-3 yas grubunda ortalama tartt 13.83+1.48 kg., 3,1-4 yas
grubunda 15.45+1,98 kg., 4,1 yas ve lzeri grupta ise 18.09+2.57 kg.’dir. Tiim
cocuklarin tart1 ortalama degerleri ise; 15.34 £2.56 kg. “dur.
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Iki- ii¢ yas grubunda ortalama boy uzunlugu 90.85+4.89 cm, 3,1-4 yas grubunda
98.15+£5.56 cm, 4,1 yas ve lizeri grupta ise 105.79+£5.55 cm., tiim olgularin boy

uzunlugu ortalama degeri ise, 96.65+7.96 cm. olarak bulunmustur.

Calismamizda gocuklarin, yas ve cinsiyet ayrimi yapmadan, genel olarak kilo
persentilleri, %11.9’u 3-25. persentillerde, %26.5 ‘i 25-50. persentillerde, %34.1°1
50-75. persentillerde, %27.5’1 75-90 ve lizeri persentillerde olarak
bulunmustur(Tablo 6.2.2.1).

Ayni sekilde boy persentilleri ise; %15,1 ‘i 3-25. persentilerde, %21,1°1 25-50
persentillerde, %236,2°s1  50-75. persentillerde, %27,6’s1 ise 75-90 ve iizeri
persentillerde bulunmustur(Tablo 6.2.2.1).

Yas gruplarina gore kilo ve boy persentilleri degerlendirildiginde 4.1 yas ve
tizeri kilo persentili(75-90. ve Tlizeri) hari¢, diger persentiller en fazla 50-75.

perssentillerde yogunlasmislardir(Tablo 6.2.2.1).

Calismamizda ,kiz cocuklarinin yas gruplarina gore kilo persentilleri en fazla, 2-
3 yas arasinda %33,3 oraninda 25-50. persentillerde, 3.1- 4 yas arasinda %38,7
oraninda 50-75. persentillerde, 4.1 ve tizeri yas gruplarinda ise %36,8 oraninda 75-90.
ve lizeri persentillerde yogunluk gostermislerdir(Tablo 6.2.2.2) .

Kiz ¢ocuklarinin boy persentilleri ise en fazla 2-3 yas arasinda % 35,6 oraninda
25-50. persentillerde, 3.1-4 yas arasinda %32,3 oraninda 75-90 ve {izeri persentillerde,
4.1 yas ve lizeri yas arasinda ise yine %42,1 oraninda 75-90. ve iizeri persentillerde
yogunluk gdstermislerdir(Tablo 6.2.2.2).

Calismamizda ,erkek cocuklarinin yas gruplarina gore kilo persentilleri
en fazla, 2-3 yas arasinda %35,9 oranlarinda 50-75. ve 75-90 ve lizeri persentillerde,
3.1- 4 yas arasinda %34,6 oranlarinda 25-50. ve 50-75. persentillerde, 4.1 ve iizeri
yas gruplarinda %36 oraninda 50-75. persentillerde yogunluk gostermislerdir
(Tabloe 6.2.2.3).
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Erkek c¢ocuklarinin boy persentilleri ise en fazla 2-3 yas arasinda %50-75.
persentillerde, 3.1-4 yas arasinda %36,6 oraninda 50-75. persentillerde, 4.1 yas ve
lizeri yas arasinda ise %40 oraninda 50-75. persentillerde yogunluk

gostermislerdir(Tablo 6.2.2.3).

Calismamizda cocuklarin kilolar1 50. persentilin  altinda  olanlar %38.,4
oraninda, boy uzunluklari 50. persentilin altinda olanlar ise %36,2 olarak
bulunmustur.Bu oran kiz cocuklarinda kiloda %44.2 , boyda %42.1°dir. Erkek
cocuklarinda ise kiloda %32.2, boy uzunlugunda %30 olarak bulunmustur. Genel olarak
bakildiginda erkek ¢ocuklarinin persentilleri kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu da ataerkil toplumumuzun erkege verdigi onem ve degerden

kaynaklandigini bize diisiindiirmektedir.

TNSA 2003 (61) verilerine gore; 5 yasin altindaki her 8 cocuktan birinin
bodur(yasina gore kisa) oldugu, bodur olarak smiflandirilan ¢ocuklarin oranmin ilk
yastan itibaren devamli artis gdsterdigi, 24-59 aylik ¢ocuklarin yaklasik %15’inin bodur
olarak smiflandirildigi, bes yasindaki g¢ocuklarin yaklasik %15’inin kronik olarak

yetersiz beslendigi gosterilmistir.

Garipagaoglu (15), Istanbul ilinde anaokuluna devam eden ve ¢ocuk yuvasinda
kalan 3- 6 yas aras1 832 cocuk ile yaptig1 calismasinda, ¢ocuklarin %13,3’iiniin zayif,

%72,7’sinin normal, %14’{inilin ise obez oldugunu agiklamistir.

Leskeri (34), yaptig1 calismasinda yuvaya devam eden 3-6 yas arast 150
cocugun 3. persentil degerinin altinda boy uzunlugunun %1.3, viicut tartisinin ise %2

oraninda goriildiglinti agiklamistir.

Kaypak(25), 0-6 yas grubu cocuklarda yaptig1 caligmasinda viicut agirligi ve boy

uzunlugunun en yiiksek oranda 25- 75. persentiller arasinda yogunlagtigini belirtmistir.

Kol ¢evresi tek tek agirlik Olglimlerinin yapilandigi 1-5 yas arasi ¢ocuklarda
Malnutrisyonun  kisa  siirede  tanimlanmasi  i¢in  kullanilir.  Biiyiimenin
degerlendirilmesinde kullanilmaz. Dogumda 10,5 cm, 1 yasinda 16,5 cm, 5 yasinda 17,5
cm’dir. Kol ¢evresinin 1-5 yas arasi ¢ocuklarda 12 cm’nin altinda olmasi malnutrisyonu

gosterir(65,66).
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Calismamizda ¢ocuklarin her 3 yas grubunda da iist kol ¢evresi ortalamalarinda

12,5 cm ve altinda deger bulunmamastir.

Celikoyar(11), yaptig1 ¢alismasinda ¢ocuklarin iist kol ¢evrelerini yaglarina gore

normal degerlerde bulmustur.

Calismamizda ¢ocuklarin 0-1 yas beslenme 6zellikleri incelendiginde %73 linlin
ilk 6 ay anne siitiiyle beslendigi, ek gidalara, benzer oranlarda meyve suyu ve yogurt ile

basladiklar1 gézlenmistir.

Cocuklarin anne siitii alma siireleri incelendiginde ortalama 9.42+8.33 ay
oldugu, ek gidalara baglama yasmin ise ortalama 5.46£1.72 ay oldugu
bulunmustur(Tablo 6.2.4) .

TNSA 2003(61) verilerine gore yalniz anne ile beslenme orani ilk iki ayda
%43.5 iken 4-5 aylarda %10.6, 6-7 aylarda ise %1.8 olarak ac¢iklanmistir. Annelerin su
dahil anne siiti verme oranmin ise 0-2 ayda %75.5, 4-5 aylarda %25.6 oldugu
gosterilmistir.Ortalama emzirme stiresi ise 14.9 ay olarak bulunmustur. Su hari¢ 6
aydan kiigiik bebeklerde ek gidaya baglama oram1 %46.4, 6-9 ay arasinda ise; %72.3

oldugu gosterilmistir.

Bulgularimiz ¢ocuklarin ilk 6 ayda su ile birlikte anne siitii aldiklarin1 bize
diisiindiirmektedir.Bununla birlikte su hari¢ ek gidalarin 5.5 aydan sonra yasa

uygun,dogru gidalar ile baglanmasint memnun edici bir sonug olarak degerlendirebiliriz.

Bilindigi gibi anne siitii 9 ayliktan sonra g¢ocugun temel gidasi olmaktan

¢ikmakta, 1.5- 2 yasinda uygun kesilmesi onerilmektedir(41).

Calismamizda, ortalama anne siitii verme siiresi literatiir bilgisi ile paralellik

gostermektedir.

Cocuklarin 1-2 yas arasinda giinliik ve diger besin 6geleri gereksinimlerini
karsilayabilmesi i¢in ¢esitli tiirde besin gruplarindan dengeli bir sekilde beslenmeleri
gerekir. Tim c¢ocuklar en az 1iki yasina kadar yedikleri konusunda

denetlenmelidirler(18).

Calisma grubumuzdaki cocuklarin 1-2 yas arasindaki beslenme Ozellikleri

incelendiginde, anneler ¢ocuklarin istah durumunu %59.5 oraninda ¢ok/genellikle iyi
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olarak ifade ederken, %54.1 oraninda beslenme sorunu olmadigini, %32.4’{iniin ise

istahin1 az oldugunu ifade etmislerdir(Tablo 6.2.5).

1-2 yas arasindaki c¢ocuklarin hareketleri artarken, biiylime hizlarinin
yavaslamasina bagli olarak igtahlar1 azalmaktadir. Aileler bu konuda bilgilendirilmeli ve

saglikli beslenme davraniglarinin kazandirilmasi konusunda desteklenmelidir.

Iki —bes yas arasi dénemde liften yeterli/zengin ve az yagli beslenmenin

saglanmast amaglanmali ve bu ¢ocukta davranis sekline doniistiiriilmelidir(18).

Bu donem beslenme agisindan oldukca degiskenlik gosterir. Donemin basinda
cocuklar,tam olarak baskasina bagimli ve sinirli tiirden besin tiiketirken, donemin

sonunda tam olarak bagimsiz, farkl: tiirden besinleri tiiketir duruma gelirler(18).

Calismamizda cocuklarin su anki beslenme 6zellikleri incelendiginde; annelerin
birbirine es oranlarda ¢ocuklarinin istahinin az oldugu ve beslenme sorunun olmadigini,
cocugun istahin1 verilen porsiyonu bitirmesine gore degerlendirdiklerini ifade ettikleri
gbzlenmistir. Cocuklarin yemeklerini %61,1 oraninda aile sofrasinda yedigi, giinliik
0glin sayisinin birbirine es deger oranda 2 ve 3 6giinde yogunlastigi, bir 6giin siiresinin
20-30 dk. Arasinda daha fazla oldugu ve Ggiinlerin biiylik oranda diizenli olup, 6giin

aralarinda abur-cubur yendigi ifade edilmistir(Tablo 6.2.6).

Bir ¢ok anne, ¢ocugunun istahsiz oldugunu ve yemek yeme sorunlari ile
karsilastigindan yakinir. Ogiinlerin diizenli olmamasi ve aralarda gelisi giizel besin
maddelerinin alinmasi istahin kesilmesine ve cocugun diizenli yemek yememesine
neden olabilir(34).

Samsul(56) calismasinda, ¢ocuklarin %38.5 ‘inde istah sorunu oldugunu tespit
etmistir. Bu sonug bizim ¢alisma grubumuzdaki sonuglar ile yakinlik gostermektedir.

Bulgularimiz incelendiginde, ¢ocuklarin yarisindan fazlasimin bir 6glinii olmasi
gereken siirede bitirdigini gormekteyiz. Calismamizda 6giin sayisinin 2 ve 3 6giinde
yogunlagsmis olmasi, annelerin ¢ocuklarin Ogiinlerini kendi 6gilin saatlerine gore
diizenlendigini, bundan dolay1 ¢ocuklarin normalde olmasi gereken 3 ana 6giin 1 ara
oglinden daha az 6giin sayisinda beslendigini ve bu durumun ¢ocuklar1 6giin aralarinda
abur-cubur yemege yonelttigini diisiinmekteyiz.

Ayrica %72,4 oraninda annenin ¢ocuklarinin 6giin saatlerini diizenli olarak ifade

etmeleri ve yaklasik %40 oraninda ¢ocugun aile sofrasi disinda yemek yemesini,
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annelerin bu yas grubu cocuklarin beslenme gereksinimi ve davranig gelistirme
konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarmi disiindiirmektedir. Bu egitim
yetersizligini, bu yas grubu cocuklarda saglam ¢ocuk izlem sikliginin yetersizligine ve
ailenin ¢gocuguna saglikli beslenme davraniglarini kazandirmamasina baglamaktayiz.

Iki yasindan biiyiik bir ¢ocuk rahathikla kendi tabaginda , kendi kasigini
kullanarak ve aile sofrasinda yemegini yiyebilir. Ancak ¢ocuga yemegini bitirmesi i¢in
yeterli zaman (en fazla 30 dk.) verilmeli ve bitirmesi i¢in 1srarct olmamakla birlikte,
yedikleri kontrol edilmelidir(18,42).

Bulgularimiz incelendiginde ¢ocuklarin yaklasik 1/3 ‘iiniin biberon kullantyor
olmasi, bu yas grubu i¢in uygun degildir.

Bulgularimizda ¢ocuklarin tamamina yakininin kendi tabaginda yemek yemesi,
kasig1 kendi kullanabilmesi olumlu bir davranig olarak degerlendirilirken,kendi kendini
beslenme oraninin diisiik olmasini, annelerin ¢ocuklarin kendi kendilerini beslemede
yetersiz kaldiklarini diisiinerek, yemegi bitirmesinde 1srar etmelerine baglamaktayiz.

Cocuklarin televizyon karsisinda yemek yemesi, oyalayarak anneleri tarafindan
yedirilmesi ve yemegini bitirmedigi zaman televizyon izleme yasagi ve bitirdigi zaman,
seker cikolata,cips gibi yiyeceklerin &diill olarak verilmesi bu bulgumuzu
desteklemektedir.

Uniisan(64) ¢alismasinda, ailelerin %38.4’iiniin ¢ocugun istedigi kadar T.V.
izlemesine izin verdikleri ortaya ¢ikmistir. T.V. izlemek cocuklarin yiyecek segimleri
ve sismanlik veya zayiflia neden olabilmektedir. T.V. reklamlarinin etkisi ile
cocuklarin en ¢ok satin aldiklar1 yiyecekler sekerleme, ciklet, gazoz, pasta ve biskiividir.
Televizyonda gosterilen yiyecek ve icecek reklamlarinin ¢ocuklari tiiketime itmelerinin

yani sira, verilen beslenme egitimi bile ¢ocuklarin se¢imini etkileyebilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda ,¢ocukluk yillarinda saglikli bir yemek yeme diizeninden
yoksun biiyiliyen ¢ocuklarin, ileri yaslarda c¢esitli beslenme bozukluklar1 gosterdikleri

bulunmustur.

Calismamizda g¢ocuklarin su anki beslenme o6zellikleri ile yemek saatlerinin
iligkisi incelendiginde, yemek saatleri diizenli olan ¢ocuklarin aile sofrasina oturdugu ve
aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(p<0.01).Bu da bize
aile sofrasina oturmanin, cocugun yemek saatlerinin diizeninde en dnemli 6zelliklerden

biri oldugu gdstermektedir(Tablo 6.2.7).
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Ayrica (Tablo 6.2.7) incelendiginde yemek saatleri diizenli olanlarin saglik
problemlerinin daha az oldugu, 6&ilin sayisinin en fazla 3 6giinde yogunlastigl, 6giin
siirelerinin ise olmast gereken 20-30 dk’da yogunluk gosterdigi, abur cubur yeme
oraninin ise diizenli olmayanlara gore daha diisilk oranda oldugu, kendi tabagindan
yeme ve kasig1 kendi kullanma oraninin daha yiiksek oldugu , porsiyonu bitirmesi igin

1srarin da daha az oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglar bize, ailedeki yemek saatlerinin diizenli/diizensiz olmasinin,
cocugun beslenme Ozelligi ve davranisini etkileyen en onemli faktdr oldugunu

gostermektedir.

Bu yas grubundaki ¢ocuklara giinde ortalama yarim litre siit/siit iirlinleri, 1 veya
2 kez sebze ve meyve, 1-2 kez et veya baklagil ve yine giinde 1-2 kez nisastali gidalar
ve 3 dilim ekmek verilmelidir. Sekerleme, pasta, cay, kola gibi yiyecekler sik

verilememelidir(42).

Gegici olarak bir yiyecege diiskiinliik veya reddetme okul oOncesi donemde
goriilen yaygin bir sorundur. Normal gelisimin bir parcasi olarak kabul edilen bu durum
cocugun bagimsizhiginin bir ifadesidir. Bu nedenle cocugu yemek konusunda
zorlamanin dogru olmadigi, bunun sorunu kétiilestirecegi, ancak reddedilen besinin bir

siire sonra tekrar denenmesi gerektigi belirtilmelidir(18).

Calismamizda istah1 az olarak belirtilen ¢ocuklarin siit tiriinleri ve kahvaltilik
malzemeleri, yemek secen cocuklarin ise sebze ve meyveleri sevmedikleri istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur(Tablo 6.2.8) .

Iki —bes yas aras1 g¢ocuklarm beslenmesinde ara 6giin 6nemlidir.Ancak ara
ogilinlerde yenilen besinlerin istah1 kapatacak tiirden olmasi gerekmektedir. Meyve bu

yas grubunda en uygun secenektir(18).

Calismamizda 6gilin aralarinda abur-cubur yiyen ve Ogiinlerdeki porsiyonu
bitirmesi i¢in 1srar edilen ¢ocuklarin giinliik 6glin sayisinin diistiigii ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir(Tablo 6.2.9) .

Bu bulgumuzu 6gilin aralarinda abur-cubur yiyen cocuklarin tokluk hissi
yasadiklarindan dolay1 6giin atlattiklar1 ve 6&linii atlatan ¢ocuga da annelerin porsiyonu

bitirmesi i¢in 1srar ettiklerini diisiinmekteyiz.
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Meyve —sebze tiirii besinlerin sevilmemesi ara 6giin olarak meyve verilmedigini,

onun yerine sekerleme , cips gibi sagliksiz gidalarin verildigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin su andaki beslenme o6zellikleri ile yas gruplar
karsilagtirildiginda, ¢ocuklarin 2-3 yas grubunda biberon kullandiklari, kendi
tabagindan yeme ve kasigi kullanmanin ise 3 yas sonrasinda artis gosterdigi ve bu
farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir.Her ii¢ yas grubunda da istah

azliginin en yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir(Tablo 6.2.10).

Cocuklarin sebze ve meyveyi sevmemesinin 3 yastan sonra artigy gostermesi,
hazir gidalart her 3 yasta da esit oranda olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu da bize

cocuklarin erken yasta hazir gidalar ile tanistigini géstermektedir.

Beslenme ailesel bir aktivitedir.Aile yapisi ve aile i¢i etkilesim, hem sorun
yaratict hem de sorun ¢oziicli 6zellige ve giice sahiptir. Aileyi olusturan bireyler bir
birini tamamlayan fonksiyonel bir biitiiniin pargasidir. Aile en temel baglantisal parca
olup, biitiin toplumlarda en yakin sosyal ¢evreyi olusturmaya devam etmektedir. Bu
nedenle de aile, aile {iyelerinin fiziksel ve mental sagligi lizerinde ¢ok onemli etkiye

sahiptir(6).

Bir yasint doldurmus c¢ocuk kesin olarak aile sofrasindaki yerini almalidir.
Cocugun eriskin hizinda yemek yiyemeyecegi unutulmamali ve buna sabir

gosterilmelidir. Ogiinlerdeki porsiyonlarin bitirilmesi igin 1srarct olunmamalidir(63).

Kendi kendine yeme istegi bir yas civarinda baglar. Bu donem, infant ve
adolesan ¢agda goriilen hizli biiylimenin yavasladigi, anne bagimliliginin azaldig ve
kisilik kazanma cabasimin belirginlestigi bir donemdir. Bu yas ¢ocugu tat ve sekille
ilgilenmeye baslar ve yemekleri elleri ile hissetmeyi, karistirmayr ve yemeyi
severler.Dis diinyaya olan meraki artarken, yemek saatlerinde yemege kars1 gosterdigi
ilgi azalir. Aclik hissi ¢ocuk biiylidiik¢e yerini sosyal ve gevresel faktorler karsisinda

baskilanir(41).
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7.3. COCUGA YONELIK OZELLIKLERIN AiLE ORTAMI OLCEGI
ILE KARSILASTIRILMASI

Calismamizda c¢ocuklarin 1-2 yas arasi beslenme ozellikleri aile ortami dlgegi
birilik —beraberlik ve denetim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligki goriilmemistir( Tablo 6.3.1).

Bu bulgumuzu 1-2 yas ars1t ¢ocuklarin gelisim ozelliklerinden dolayr diger
bakim gereksiniminde biiyiikk Ol¢lide anneye bagimli olmalar1 ve heniiz yeni

sosyallesmeye baglamalarina baglayabiliriz.

Calismamizda ¢ocuklarin su anki beslenme 6zellikleri ile Aile Ortamm Olgegi
birlik —beraberlik ve denetim puan ortalamalarn karsilagtirildiginda; beslenmesi
yavag/sivi gidalart tercih edenlerin denetim puan ortalamalar1 anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Ayrica 6giin atlamayan g¢ocuklarin denetim puanlari anlamlhi diizeyde
yiiksek bulunmustur. Yemek saatleri diizenli olan ¢ocuklarinda birlik- beraberlik puan

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(Tablo 6.3.2).

Calismamizda oncelikle ailede 6gilinlerin atlanmamasinin ve yemek saatlerinin
diizenli olmasinin 2-5 yas arasi c¢ocuklarin beslenmesinde etkili oldugunu

gostermektedir.

Aile sofrasma oturan ¢ocuklarin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
birlik-beraberlik ve denetim puan ortalamalarinin oturmayanlara gore yiiksek olmasi bu

diisiincemizi giiclendirmektedir.

Kendi kendini besleyen ¢ocuklarin gerek birlik-beraberlik gerekse denetim puan
ortalamalar1 beslenmeyenlere gore yiiksek olup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur(Tablo 6.3.2).

Aile sofrasina oturan ve kendi tabaginda kendi kendini besleyen ¢ocugun aile

bireylerini model aldig1 ve olumlu beslenme davranislarini gelistirdigini soyleyebiliriz.

Bu bulgumuzda, 2-5 yas arasi ¢ocuklarin beslenme davranisi gelistirmesinde,
aile bireylerinin taklit edilerek, c¢ocuk tarafindan 06grenildigi bilgisine parallelik

gostermektedir.

Cocugu yemek yemeye zorlama, istenmeyen bir seyin zorla yaptirilmasi

anlamina gelmektedir.Cocuklarin ortak o6zelligi, en ¢ok baski altinda tutulduklar
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konuya kars1 negatif tutum gelistirmeleridir. Anne ile c¢ocuk arasinda baslayan
olumsuzluk, iletisim kopukluguna ardindan da babaya sigramasiyla aile igine

yayginlasan bir iletisim bozukluguna sebep olabilir.

Calismamizda, yemegini bitirmeyen ¢ocuklarin birlik- beraberlik puan
ortalamalar1 en diisiik olarak bulunmus olup ve istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte ceza verilen

cocuklarda denetim puan ortalamalarinin da diisiik oldugu gosterilmistir.

Yemek secen/ begenmeyen ¢ocuklara sinirli 6l¢iide segenek sunulmali, gocugun
kabul edecegi bir yemek tiirlinii yemekte bulundurmali ve onu seg¢mesine izin

verilmelidir(18).

Ogiin siiresi bittiginde ise, tabaginin kaldirilacag agikga belirtilmelidir. Bu bir

ceza degil, gocugun asama agama karsilik verecegi bir yasanti sekli olacaktir(18, 40).

Istendigi gibi kurallara uygun yemegini yiyen ¢ocuk ise oviilmeli, davranist

onaylanmali ve takdir ile karsilanmalidir(18,41).

Calismamizda yemegini bitirmeyen ¢ocuga verilen cezalar incelendiginde birlik-
beraberlik ve denetim puan ortalamalarinda a¢ birakma cezasinda birlik-beraberlik alt

boyutunda ileri derecede anlaml iligki oldugu gozlenmistir(Tablo 6.3.2).

Yemegini bitirdiginde verilen ddiiller incelendiginde ise, her iki alt boyutta da
cocugun istedigini yapma diisiik bulunmus, birlik- beraberlik ortalama puani istatistiksel

olarak anlamli oldugu goézlenmistir.

Sonug olarak; aile bir sistemdir ve aile bireyleri birbirini stirekli etkiler.
Cocuklarin yemek yeme aligkanliklarinin ve davraniglarinin gelisti§i 2-5 yas arasi
donem, aile bireylerinden en fazla etkilendigi donemdir. Aile diizeni, ailenin yemek

yeme aligkanliklari,davraniglari gocugun yemek yeme 6zelliklerini etkiler.
Calismanin hipotezi dogrulanmustir.

Ulkemizde saglam ¢ocuk izleminin 2 yasindan sonra seyreklestirilmis olmasi 2-5
yas arast donemde ki ¢ocuklarin annelerinin/ailelerinin beslenme 6zellikleri hakkinda
yeterli ve glivenilir bilgiye sahip olmadiklarini gostermistir. Aileler, ev ziyaretleri ya da

takip siklig1 saglanarak ¢ocuklarin beslenmeleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
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8.EKLER

EK-1 : Arastirma ile ilgili Birimden Alinan Izin Belgesi

EK-2 : Cocuga Yonelik Veri Formu

EK-3 : Aileye Yonelik Veri Formu

EK-4 : Aile Ortam1 Olgegi (AOQ)
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EK-1

. T-C- . -
I_STANBIJL VALILIGI
il Saghk Midiirliigii

y1 : AGSAP.B104iSM4340005 — /49 3 ~ 3 ..... 1.12.12004
nu : Arastirma lzni

VALILIK MAKAMINA

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekoklu Cocuk Sadhg ve Hastaliklan

" abilim Dali Yiksek Lisans égrencisi Fatma DERELI, "2-5 Yas Arasi Saglik Gocuklarinin

sl e Ozellikleri ve Aile Etkilesimi" konulu tez galigmasimi Aralik 2004-Mart 2005

hleri arasinda 70. Yil Okmeydani Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Egitim
rkezinde yapmak istemektedir.
Olurlariniza arz ederim.

Vali Yardimcisi

11212004 Yz.U.BUGAN %
112 /2004 $b.Sf.H.USL )
{12 2004 Sb.Md.Dr.E.N.YETKI
/1212004 Md.Yrd.Uz.Dr.H.RODOP

s: Istanbul Il Saglk Midirligi Peykhane Cad.24 Gemberlitas ISTANBUL
Tel: 0212 511 89 19-0212 514 06 07 Fax: 0212 514 06 07
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Sayi : ACSAP.B104iSM4340005 — [S0&~ 1611212008
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MARMARA UNIVERSITES|I HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali)

iLGIi: 02.06.2004 tarih ve 969 sayili yaziniz.

ligi yazinizla talep edilen, yiiksek lisans 6grencisi Fatma DERELI'nin "2-5 Yag
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2005 tarihleri arasinda yapmasi igin alinan 09.12.2004 tarih ve 1493 sayili Vilayet Oluru

yazimiz ekinde sunulmaktadir.
Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.
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Uz.Dr.H an D

Miiddir a.
Miidiir Yardimcisi

EK:1 Adet Vilayet Oluru
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2] 1212004 Sb.SF.H.USL .
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Tel: 0212511 8919-0212 514 06 07 Fax: 0212 514 06 07
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EK-2
COCUGA YONELIK VERi FORMU

Tarih: Veri kaynag:
Dogum tarihi:

Kronolojik yas:

Cinsiyet: K E

1. Cocuk ka¢ ayhk(gestasyon yas1) dogdu?

3. Su andaki tartisl.............. Persentil degeri...............
Boy uzunlugu............ Ust kol ¢evresi................ Persentil degeri...............
4. Yuvaya gitti mi/ gidiyor mu?
1) Evet
2) Hayir

5. Gegirdigi hastaliklar var mi1?

6. Asilar: tam nm?
1) Evet
2) Hayir
7. Aldig1 vitamin ve mineraller var m?
1) Evet
2) Hayir
0-1 YAS BESLENME OYKUSU

8. 0-6 Ayda cocugu ne ile beslediniz?
1) Anne siitii
2) Yapay
3) Karisik
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9. Ne kadar siire anne siitii ile beslediniz?

-----------------------------------

-----------------------------------------------

1-2 YAS RASI BESLENME OYKUSU

12.

13.

14.

Bu donemdeki istahini nasil tarif edersiniz?

1) Cok iyi

2) Genellikle iyi

3) Genellikle kotii

4) Cok kotii

O donemde sizce cocugunuzun beslenme sorunu var miydi?
1) Evet

2) Hayir

Cevabiniz evet ise cocugunuzun sorunu neydi?
1) istahi az

2) Cok az cesitte yemek yer

3) Siviigecekleri kat1 yiyeceklere tercih eder

4) Beslenmesi yavas

5) Yiyecekleri ¢igneyemez

6) Diger, Liitfen belirtiniz.............................

SU ANDAKI BESLENME OYKUSU

15.

16.

Size gore su anda cocugunuzun beslenme sorunu var m?

Eger cevabiniz evet ise asagidakilerden hangisidir?
1) istahiaz

2) Cok az ¢esitte yemek yer

3) Swviigecekleri kat1 yiyeceklere tercih eder

4) Beslenmesi yavas

5) Yiyecekleri ¢igneyemez

6) Diger....cocoviviiiiiii

101



17. Cocugunuzda asagida siralanan problemlerden herhangi biri var mi1?
1) Kusma
2) Kabizlik
3) Karm agris1 ve gaz sancisi

4) Yok

18. Evde beslenme sekli nasil?
1) Kucakta
2) Aile sofrasi
3) Mama sandalyesi
4)Masa /sandalye
5) Kanepe /koltuk

19. Cocugunuz giinde kac¢ 6giin yemek yiyor?
1) 2
2) 3
3) 4
4) 57
20. Bir 6giin ortalama kac¢ dakika siiriiyor?
1) 0-10dk
2) 10-20 dk
3) 20-30 dk
4) 30-60 dk
5) 1 satten fazla
6) Degisiyor

7) Bilmiyorum

21. Yemek saatleri diizenli mi?
1) Evet
2) Hayir

22. Diizenli degilse neden?
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ogiin aralarinda abur-cubur yiyor mu?
1) Evet

2) Hayir

Biberon kullanityor mu?

1) Evet

2) Hayir

Kendi tabaginda m yiyor?

1) Evet

2) Hayir

Kasig1 kendi basina kullaniyor mu?
1) Evet

2) Hayrr

Kasik kullanmaya ne zaman baslad1?

Kendi kendini besleyebiliyor mu?
1) Evet

2) Hayir

Beslemiyorsa neden?

1) Etrafi kirlettigi i¢in

2) Fazla zaman aldig1 i¢in

3) Kasig1 tutamadigr igin

Ogiinlerdeki porsiyonu bitirmesi i¢in 1srar eder misiniz?
1) Evet

2) Hayrr

Yemek yerken o6zel bir istegi oluyor mu?

1) Televizyon karsisinda yemek

2) Masada yemek

3) Yerde emek
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4) Gezerek yemek

33. Cocugunuz tabagindaki yemegi bitirmediginde ne yaparsimz?
1) Yemegi kaldiririm
2) Cocuga yemegini yedirmeyi denerim
3) Oyalayarak yemesini saglarim
4) Baska bir yiyecek oneririm
5) Yemegini yerse ddiillendirecegimi sdylerim
6) Yemezse cezalandiracagimi soylerim
34. Eger ceza veriyorsaniz ne gibi cezalar veriyorsamz?
1) Ag¢ birakma
2) T.V. izleme yasag1
3) Odasinda kalma yasag1
4) Diger.....coooviiiiiiiii,
35.Eger 6diil veriyorsaniz ne gibi ddiiller veriyorsunuz?
1)Seker, ¢ikolata, cips
2)Para veririm
3)istedigini yaparim
4)Gezmeye goturirim
36. Cocuk giinde ne kadar siit iciyor?
1) Hi¢ icmiyor
2) 1 subardagindan az
3) 1 subardag:
4) 2 subardagi
5) 2 subardagindan fazla
37. Inek siitii icmeye ne zaman basladi?
38. Sizce cocugunuz istahsiz m1?
1) Evet
2) Hayir
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39.

40.

Cocugunuzun istahsiz oldugunu neye gore karar veriyorsunuz?
1) Diger ¢ocuklarla karsilastirryorum

2) Tabagindaki yemegi bitirmesine gore

3) Kilosuna gore

Cocuk aksam yemegini aileyle mi yiyor?

1) Evet

2) Hayir

41.Yemiyorsa neden?

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48

1) Aksam yemegi gec saatte yenildigi i¢in

2) Cocuk uyudugu i¢in

3) Cocugun emek saatleri diizensi oldugu icin
4) Aksam yemegi toplu halde yenilmedigi i¢in
Icecekleri biberonla m1 bardakla mi ahyor?
1) Biberon

2) Bardak

Sevmedigi yemekler var mi, varsa neler?

Sebze yemeklerini seviyor mu?

1) Evet

2) Hayir

Robot/ mikserde hazirlanmis yiyecek verdiniz mi?
1) Evet

2) Hayir
Yanitimiz evet ise ka¢ yasina kadar?

. Yemegin suyunu mu tanelerini mi yiyor?

1) Tanelerini
2) Suyunu
3) Ikisini birden
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GUNLUK YEDIiGi BESLENME ORNEGI

Kahvalt1
Saat:

-

(")glen
Saat:

ikindi
Saat:

Aksam
Saat:

Yatmadan once

Saat:
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EK-3

AILEYE YONELIK VERIi FORMU

1.

Aile bireylerinin ozellikleri

Bireyler Yas Egitim Meslek
Durumu

Saghk

Anne

Baba

1.cocuk

2.cocuk

3.¢ocuk

2.

1)
2)
3)

3.

Aile tipiniz asagidakilerden hangisidir?

Cekirdek aile
Genis aile
Parcalanmus aile

Saghk sigortaniz var mi? Var ise hangisi?
1) SSK

2) Emekli Sandig1

3) Bagkur

4) Ozel sigorta

5) Yok

Ailenizin aylik geliri ne kadardir?

5. Ailenizin geliri sizce yeterlimidir?

6. Gelirinizin ne kadarim1 mutfak harcamalarina ayiriyorsunuz?

1) Evet
2) Hayir

7. Mutfak harcamalarimiz diizenli mi?

1) Evet
2) Hayir
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8. Anne ¢alisiyorsa ¢ocuga/cocuklara kim bakiyor?
1) Diger aile bireyleri(baba, kardes, biiyiikanne)
2) Bakici
3) Yuva
4) Diger

9. Cocuk ailenizde kacinci ¢ocuk?

10. Cocugun bakiminda en cok sozii gecen birey kimdir?

1) Anne
2) Baba
3) Evin biiytikleri
4) Diger
11. Ailede 6nemli kararlar nasil alimyor?

1) Ortak
2) Koca
3) Biiyiikanne/biiyiikbaba

12. Ailede yemek ayirt eden kimse var mi?Varsa kim?

1)Yok

13. Evde diizenli kahvalti yapilir m1?
1) Evet
2) Hayir

14.0giin saatleriniz nasildir?

16. En sik atladigimiz 6giin hangisidir?

1) Kahvalti
2) Ogle
3) Aksam
17. Ailede en c¢ok tiiketilen besin grubu nedir?
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EK -4

AILE ORTAMI OLCEGI

ACIKAMA: Asagida aileler hakkinda ifadeler yer almaktadir. Sizden istedigimiz,

bunlarin her birini size okudugumda , ailenizi en yi tanimlayan ifadeyi sdylemektir.

Burada 6grenmek istedigimiz, ailenizi nasil gordiigiiniizdiir(algiladiginizdir). Ailenizin

diger bireylerinin bu sorulari nasil cevaplayacaklarini tahmin etmeye calismayiniz.

Dogru yada yanlis fikir yoktur. Bazilarini cevaplarken zorlanirsaniz, karar verebilmek

icin size en yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Liitfen yalniz kendi duygu ve diisiincelerine gore cevaplayiniz.

Hig

katilmiyorum

Biraz

katiliyorum

Katiliyorum

Kuvvetle

katiliyorum

1. Ailemizde faaliyetler
oldukca dikkatli planlanir.

2. Aile iiyeleri duygularini
acikca ifade ederler.

3. Ailemizde kurallara

uymaya ¢ok onem verilir.

4.Ailemizle ilgili kararlar,
daha cok biiyiikler

tarafindan verilir.

5. Bizim ailede bireyler
kendi meselelerini

kendileri hallederler.

6. Bizim evde isler belirli

bir diizene gore yapilir.

7. Evde birbirimize kisisel

sorunlarimizi anlatiriz.
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8. Aile iiyelerinin “’dogru
ve yanliglar’” hakkinda

kesin diisiinceleri vardir.

9. Aile iiyeleri gergekten

birbirine destek olurlar.

10. Birbirimizle
konusurken ne dedigimize

dikkat ederiz.

11. Bizim ailede herkese
verilecek bol zaman ve

ilgi vardir.

12. Bizim ailede canimiz

ne istese yapabiliriz.

13.Ailemizde birlik

beraberlik duygusu vardir.

14. Ailemizde uyulmasi

gereken kurallar vardir.

15. Ailemizde
kararlastirilmig bir seyin
tam zamaninda
yapilmasi(dakiklik) ¢ok

Onemlidir.

16. Bizim evde kurallar
oldukga katidir.

17. Ailemizde
tiyelerin,sormadan karar
degistirmesi olumsuz

karsilanir.

18. Aile tiyeleri
kizginliklarini agikga

gosterir.
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19. Ailece temiz ve

diizenli insanlariz.

20. Ailemiz bizi kendi
kendimize yeterli olmaya

tesvik eder.

21. ailemizde, sesimizi
yiikselterek bir sey elde

edemiyecegimize inaniriz.

22. ailemizde her bireyin
gorevi agikca

belirlenmistir.

23. ailemizde bir
anlasmazlik oldugunda
bunu ¢6ziimlemek ve
huzuru saglamak i¢in ¢caba

sarfederiz.

24. Birbirimizle gercekten

1yi ge¢iniriz.

25. Bizim evde aradigimiz
bir seyi yerinde bulmak

zordur.

26. Aile tiyeleri
karsilastiklar1 sorunlari
kendi kendilerine

hallederler.
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10. OZGECMIS

1979 yilinda Sarkarya’da dogan Fatma Dereli ilk , orta ve lise 6grenimini ayni
ilde tamamladi. 2001-2002 akademik ders yilinda I.U. Florence Nightingale Hemsirelik

Yiiksekokul’undan mezun oldu.
2001-2002 yilinda Bakirkéy SSK Dogumevinde siit ¢cocugu servisinde ¢aligti.
2002 yilindan itibaren, halen Okmeydani Egitim ve Arastirma hastanesinde

Premature- Yenidogan servisinde servis yetkili hemsiresi olarak ¢alismaktadir.

NRP, CPR ve Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi sertifikalari bulunmaktadir.
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