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YILDIRIM BEYAZIT AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN
ANNELERIN 1-5 YAS ARASI COCUKLARINDA BESLENME DURUMU VE
ETKILEYEN FAKTORLER

OZET

Amag:

Kentsel bir alanda aile sagligt merkezine basvuran annelerin 1-5 yas arasi
cocuklarinin beslenme durumlarini, bunu etkileyen faktorleri ve annelerin beslenme

konusundaki bilgilerini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem:

Kayseri ili Melikgazi Merkez Ilgesi’ne bagli Yildirnm Beyazit bolgesinde yiiriitiilen
tanimlayici tipteki bu arastirmada, Orta Anadolu Bolgesinde 5 yas alti ¢ocuklarda
malnutrisyon sikliginin %10 dolaymnda olabilecegi kabul edilerek minimum
orneklem biiyiikliigli 440 olarak hesap edildi ve 500 ¢ocuk arastirma kapsamina
alindi. Veriler annelere anket uygulanarak ve ¢ocuklarin boy ve kilolar1 ol¢iilerek
toplandi. NCHS tarafindan gelistirilen, CDC ve WHO tarafindan onaylanan 2006
biiylime ve gelisme standartlar1 referans alinarak her bir cocugun Z degerleri hesap
edildi. Yasa gore agirlik, yasa gore boy ve boya gore agirlik Z skorlar1 referans
grubun ortanca degerinden eksi iki standart sapma (-2SD) gosteren ¢cocuklar sirasiyla
diisiik kilolu, bodur ve kavruk olarak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik hesaplama ve ki-kare testi kullanildi. Yapilan analizlerde p<0.05 degerleri

anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular:

Arastirma grubundaki cocuklarin yas ortalamast 36.15+14.9 aydir ve siiresi
degismekle birlikte % 95.6’s1 anne siitii almistir. Cocuklarin toplam anne siitii alma
siiresi ortalama 14.8+7.9 ay, ek gidaya baslama zamam ortalama 5.7+2.4 aydir.
Cocuklarin % 5.0’inin diistik kilolu, %16.0’sinin bodur, % 9.0’unun kavruk (zayif)
oldugu bulunmustur. Diisiik kilolu olma siklig1 en sik 25-36 ay, bodur olma siklig1 en
sik 12-24 ay, kavruk olma siklig1 en sik 49-60 ay arasindadir. Ekonomik durumlarinm

kotii olarak ifade eden ailelerin ¢ocuklarinda ve ek gidaya ge¢ baslayan ¢ocuklarda



bodur olma siklig1 yiiksektir. Besin gruplarindan siit ve siit triinleri ile sebze ve
meyveyi sevmeyen cocuklarda diisiikk kilolu olma sikligi, et ve et iiriinlerini
sevmeyen cocuklarda ise bodur olma sikligi daha yiiksek olarak bulunmustur.
Egitim diizeyi diisiik annelerin ¢cocuklarinda ve beslenme konusunda bilgi almamis
annelerin cocuklarinda bodur olma sikligr daha yiiksektir. Hi¢ anne siitii almayan

cocuklarda ise kavruk olma siklig1 yiiksek bulunmustur.
Sonugc:

Bu bulgular 1s18inda malnutrisyon acisindan risk grubunda yer alan 5 yas alti
cocuklarda diisiik kilolu, bodur ve kavruk olma sikliklarinin Tiirkiye ortalamalarina
gore oldukca yiiksek oldugu tesbit edilmistir. Bu yas grubu ¢ocuklarin diizenli boy ve
agirlik olctimleri yapilarak biiyiime ve gelismelerinin takip edilmesinin ve annelerin

beslenme konusunda egitilmesinin 6nemi ag¢iga ¢ikmugtir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, bodurluk, diisiik kiloluluk, kavrukluk,

malnutrisyon.



NUTRITIONAL STATUS AND THE FACTORS
EFFECTING THIS IN 1-5 YEARS OLD
CHILDREN OF MOTHERS WHO ADMITTED TO
YILDIRIM BEYAZIT FAMILY HEALTH
CENTER

ABSTRACT

Objective:

To evaluate the nutritional status of the children between 1-5 years of age, referring
to Yildirnm Beyazit Family Health Center, the factors affecting the nutritional status

and the knowledge of the mothers regarding nutrition.
Material and Method:

In this descriptive study, the frequency of malnutrition in Central Anatolia among
children under 5 years of age was accepted to be around 10% and the minimum
sample size needed was calculated to be 440, and thus 500 children were included
into the study. Data were gathered by applying a questionnaire to the mothers and by
measuring the weight and height of the children. The Z score of each child was
calculated according to the reference standarts developed by NCHS in 2006, and
approved by CDC and WHO. Children below minus two standart deviations (- 2SD)
according to the reference Z scores of; weight according to age, height according to
age and height according to weight, were classified as low weight, short, and
undersize respectively. The data were evaluated by percentage distribution and chi-

square test. Values of p< 0.05 were accepted as significant.
Results:

The mean age of the children in the study group was 36.15+14.9 months and 95.6%
had been breast fed. The total period of breast feeding differed, with a mean of

14.847.9 months, and the time of starting normal food was found to be, in average,
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5.7+2.4 months. It was established that 5.0% of the children included into the study
were low weight, 16.0% were short, and 9.0% were undersize (underweight).
Incidence of low weight was highest in the 25-36 months old, incidence of shortess
in the 12-24 months old, and incidence of undersize in the 49-60 months old. The
incidence of low weight, shortness and undersize each were highest in the second
children, in the children with families that stated their economic status as bad, and in
children that were started normal food at a later period. The incidence of low weight
and underweight were higher in the children who did not like milk and dairy
products, and also vegetables and fruit, whereas the incidence of shortness and
undersize were higher in the children that did not like meat and meat products. The
incidence of shortness was higher in the children of mothers with a low educational
level and in children of mothers that had no knowledge regarding nutrition. On the

other hand, the incidence of undersize was high in children that were not breast fed.
Conclusion:

Under the light of these results, it is obvious that children under 5 years
constitute a risk group for malnutrition. It has been established that the incidence of
low weight, shortness and undersize in the children in our study group were
substantially higher compared to the general average for Turkey. Children in this
age group should be followed for growth and development with regular weight and

height measurements and mothers should be educated regarding notrition.

Key Words: Nutrition, low weight, shortness, undersize, malnutrition,

xii



1. GIRIS VE AMAC

Beslenme anne karninda baglayip, yasamin sonlanmasina kadar gecen her

slirecte yasamimizin vazgegilmez bir parcasidir (1).

Bireyin ve toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi, onu
olusturan bireylerin saglikli olmasmna bagldir. Saghgin temeli yeterli ve dengeli
beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme saglikli beslenme olarak da
tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda yasam boyu tiim bireylerin saghiginin korunmasi,
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve saglikli yasam
bicimlerinin (saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanligi) benimsenmesinin
amaclanmas1 gerekmektedir. Yasam kalitesini bozan beslenme sorunlarinin (protein-
enerji yetersizligi, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm,
dis ciiriikleri, sismanlik vb.) en aza indirilmesi veya yok edilmesi i¢in ¢aligilmalidir.
Ayrica beslenmeye bagli kronik hastaliklarin  (koroner kalp hastaliklari,
hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, diabet, osteoporoz vb.) 6nlenmesine yonelik yasam
biciminin iyilestirilmesi, ¢evre kosullarinin diizeltilmesi ve gelistirilmesi biiyiik

onem tasimaktadir (2).

Beslenme; biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik biitiin faktorlerden etkilenen
temel bir gereksinimdir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerin yaygin bir sorunu olan
yetersiz ve dengesiz beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel
gelisimlerini, diger yandan da toplumun ekonomik ve kiiltiirel gelisimini olumsuz

yonde etkilemektedir. Bu olumsuz etkiler en cok bebeklerde ve cocuklarda



goriilmektedir.  Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in beslenme durumunun
ozellikle toplumdaki duyarli gruplarda (0-5 yas grubu cocuklar, okul ¢agi ¢ocuklar
ve gencler, gebe ve emzikli kadinlar, yashlar, isciler) ve hasta olan bireylerde siirekli
izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekir (2).

Ulkemizde toplumun biitiin kesimlerini kapsayan ilk beslenme arastirmasi 1974’te
yapilmistir(3). Bu calismanin bir benzeri daha sinirli bolgelerde 1984 yilinda
gerceklestirilmistir (3). 1993, 1998, 2003 ve 2008 yillarinda yapilan Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalarinda (TNSA) anne ve cocuk beslenmesine iliskin sinirli bazi
bilgiler elde edilmistir. Tiirk halkinin su andaki beslenme durumunu belirleyen
bilimsel veriler yetersizdir. Buna karsin ulusal diizeyde onceden yapilan arastirmalar
ve degisik grup ve bireylerin belirli yore ve topluluklar iizerinde yaptiklar1 arastirma
sonuglar1 Tiirk halkinin beslenme sorunlar1 hakkinda bazi bilgiler vermektedir. Buna
gore 5 yas alti cocuklarda protein enerji malnutrisyonu (PEM) en sik goriilen

beslenme sorunlarindan biridir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin aciklamalarina gore, diinyada yilda ortalama 9
milyon ¢ocuk heniiz 5 yasim1 doldurmadan 6lmektedir ve tiim ¢ocuk Oliimlerinin
yaklagik {iicte birinin temel nedeni kotii beslenmedir. 5 yas alti diisikk kilolu
cocuklarin yiizdeleri 1990°da %25, 2005’ de %18 olarak a¢iklanmistir. Bazi iilkelerde
kotii beslenme artmaktadir ve diinya genelinde hala 5 yas alti 148 milyon cocuk
yasitlarina gore cok diisiik kiloludur. Bu c¢ocuklarin iigte ikisi Asya’da, dortte
birinden fazlas1 Afrika’da; bir bagka ifade ile %93’1i Asya ve Afrika’da yasamaktadir
(5, 6).

Bir iilkenin sosyal ve ekonomik yonlerden beklenen uygarlik seviyesine ulagabilmesi
ancak, bedensel ve zihinsel yonden giiclii, saghikli ve yetenekli bireylerin varligina
baglhdir. Cocugun kisiligi okul 6ncesi donemde sekillenmekte, yetiskinlik cagindaki
davraniglart iizerinde etkili olacak aligkanliklarin edinilmesi ozellikle bu yillara
dayanmaktadir. Ayni sekilde cocugun bu yaslarda kazandigi yemek yeme aliskanligi
da hayatinin daha sonraki donemlerini etkileyerek ileride ortaya c¢ikabilecek
beslenme sorunlarim1 Onlemede temel c¢oziim yolunu olusturmaktadir. Ciinkii
beslenme ¢ocugun bedensel, sosyal ve duygusal gelismesi ve davranislari lizerinde
etkili olmaktadir.

Beslenme bilgisi, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme aligkanliklar iizerinde

etkili olan ¢ok onemli bir faktordiir. Yeterli ve dengeli beslenmeme sonucu olusan
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sorunlarmn 6nlenmesi beslenme egitimi ile saglanabilmektedir. Ulke genelinde halkin
beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olusu, ellerinde mevcut gida ve ekonomik kaynak
olsa bile bu kaynaklarin faydali bir sekilde kullanimini olumsuz yonde etkilemekte
ve hatal1 uygulamalara neden olmaktadir. Saglikli beslenme aligkanliklarinin temeli
cocukluk doneminde atildigindan, bu ¢aglarda verilecek egitim birey olma yolundaki
cocuk i¢in ¢cok onemli olmaktadir (4).

Cocuklarin saglikli biiyiime ve gelismesi beslenme, kalitim, ¢evre kosullar1 gibi
bircok faktoriin etkisi altindadir. Ailenin kiiltirel diizeyi ve sosyoekonomik
olanaklar1 ¢cocugun beslenme durumunun en giiclii belirleyicilerindendir. Oncelikle
anneler olmak iizere c¢ocuklarin dogru beslenme ve saglikli biiyiitiilmesinden
yakindan ilgilenen kisilerin saglikli beslenme konusunda bilgilendirilmesi ¢ok
onemli bir saglik hizmetidir (7).

Bu arastirma; Kayseri Melikgazi Toplum Saghigi Merkezi’ne bagli, karma niifus
yapisina sahip bir bolgeye hizmet veren Yildirim Beyazit Aile Sagligi Merkezi'ne
bagvuran annelerin 1-5 yas arasi ¢ocuklarinin beslenme durumlarini, bunu etkileyen
faktorleri ve annelerin beslenme konusundaki bilgilerini degerlendirmeyi

amaclamaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenmenin tanimi ve onemi
Beslenme

Beslenme; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi icin besinlerin
kullanilmasidir. Tanimdan da anlasilacag: gibi beslenme karin doyurma anlamina

gelmez (8).
Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, bireyin yasi, cinsiyeti ve i¢inde bulundugu fizyolojik
duruma gore gereksinimi olan biitiin besin 6gelerini yeterli miktarlarda

saglayabilmesine denir.

Yeterli beslenme, genellikle viicudun yasami ve ¢alismasini siirdiirebilmesi i¢in

gerekli enerjinin saglanmasi anlamina gelir.

Dengeli beslenme ise enerji yaninda biitiin besin 6gelerinin gereksinim kadar

saglanmasidir (8).

Besin elementleri organizmanin yapist, fizyolojik ve metabolik durumu ile
aktivitelerinin gerektirdigi, yani harcanani karsilayacak miktarda saglandig1 zaman

“Yeterli ve Dengeli” bir sekilde beslenildigi soylenebilir (9).



Yetersiz ve dengesiz beslenme

Beslenmeyi, gidalar i¢indeki besin maddeleri ve besleyici olmayan maddeler
saglamaktadir. Bu maddelerin gerekenden daha az viicuda alinmasi ya da bunlardan
az yararlanilmasi durumu “Yetersiz Beslenme”, besin elementleri arasindaki oranin

bozulmas1 “Dengesiz Beslenme” olarak tanimlanmaktadir.

Beslenme bozukluklarinin toplumda 6liim, hastalik, Oziirliillik oranlarini
artirdigy, tretkenligi azalttigi gosterilmistir. Cocuklarin dogumdan itibaren saglikli
beslenmeleri ve cocuklara saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi ¢ok

onemlidir (10).

Yetersiz ve dengesiz beslenme durumlarinda viicudun biiylime, gelisme ve normal
calismasinda aksakliklar olacagindan “yeterli ve dengeli beslenme sagligin
temelidir” diyebiliriz. Yetersiz ve dengesiz beslenme bircok hastaliklarin (beriberi,
pellegra, skorbiit, marasmus, xeropthalmi, rasitizm gibi) dogrudan sebebi oldugu
gibi, diger bir c¢ok hastaliklarin (kizamik, bogmaca, verem, ishal gibi) kolay
yerlesmesinde ve agir seyretmesinde onemli rol oynar. Herhangi bir besin dgesinin
yetersiz alinmast durumunda viicutta o besin Ogesinin gorevi yerine

getirilemeyeceginden viicut ¢alismasi aksamakta ve hastalik bas gostermektedir (11).

Yetersiz beslenmenin hiikiim siirdiigi toplumlarda sosyal diizensizlikler olagan
seylerdir. Dengesiz beslenme, insanin ¢alisma, planlama ve yaratma yetenegini
diisiiriir. Ekonomik bakimdan gelismis olmanin ilk sarti insan giiclinii {iretimi
artirmak icin kullanabilmektir. Yetersiz ve dengesiz beslenme yiiziinden zihnen ve
bedenen iyi gelismemis, yorgun, isteksiz ve hasta bireyler toplum ig¢in bir gii¢ ve

kuvvet degil, bir yiiktiir (12).

Insanlar iizerinde yapilan arastirmalar, yetersiz beslenen toplumlarda cocuk 6liim
hizinin yeterli beslenen toplumlardan on kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ayrica yetersiz diyetle beslenen toplumlardaki ¢ocuklarin biiylime hizi, yeterli
beslenenlerden daha yavastir. Yetersiz beslenme, yalniz fiziksel biiyiimeyi degil zeka

gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir (13).



Toplumdaki bireylerin, 6zellikle cocuklarin fiziki goriiniislerinden, hal ve
hareketlerinden yeterli ve dengeli beslenip beslenmedikleri konusunda fikir edinmek

mimkundiir.

Yeterli ve dengeli beslenen kisilerin goriiniisiinii; saglam bir goriiniis, hareketli ve
dikkatli bakislar, muntazam, piiriizsiiz, hafif nemli, hafif pembe bir cilt, canl1 ve
parlak saglar, kuvvetli, gelisimi normal kaslar, diizgiin, iyi gelismis kol ve bacaklar,
sik sik bas agrimasindan sikayet etmeyen, istahli, calismaya istekli, viicut agirligi
boy ve yasina orantili, akli gelisimi normal, devamli calisabilen bir kisi olarak tarif

edebiliriz.

Yetersiz ve dengesiz beslenenlerde ise; sallantil, pasif, egilmis bir viicut, siskin
bir karin, ciltte cesitli yara ve piiriizler, siklikla bas agrisindan sikayetci, istahsiz,
yorgun, isteksiz bir kisilik; akli gerilik, hal ve hareketlerde dengesizlik ileri
asamadaki yetersiz beslenmenin isaretlerindendir. Viicut agirliginin boya ve yasa

gore fazla olmasi, yani sismanlik, genellikle dengesiz beslenmeyi gosterir (12).

DSO 2006 yilinda yayinladig raporda “gelismekte olan iilkelerde her 3 kisiden biri
vitamin ve mineral yetersizliginden etkilenmistir ve bu da enfeksiyon, dogum
anomalileri, fiziksel ve entelektiiel gelisme geriligine yatkinli§i artirmaktadir”
seklinde agiklama yapmistir. Rapora gore A vitamini yetersizligi anne 6liimlerinin %
18.0’inden, prenatal Oliimlerin % 24.0’iinden, demir yetersizligi gebelikte anne
Olimlerinin % 18.0’inden, prenatal Oliimlerin % 24.0’tinden sorumludur. Cinko
yetersizligi ¢ocuk oliimlerinin % 5.5’inden sorumludur. Folik asit ve Bj, vitamini
yetersizligi yiiziinden 240 bin c¢ocuk noral tiip defekti, 20 milyon c¢ocuk iyot

yetersizligi nedeni ile sinir sistemi bozuklugu ile diinyaya gelmektedir (8).

Beslenme zeka gelisimini de etkilemektedir. Uciincii yasa kadar olan hizli beyin
gelisimi doneminde yetersiz ve dengesiz beslenen cocuklar arasinda zeka geriligi
gosterenlerin oraninin yeterli ve dengeli beslenen gruplardan daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir (8).

Ulkemizde bebek ve cocuk oliimlerinin nedenlerinden biri de yetersiz ve dengesiz
beslenmedir. Canli dogan bin ¢ocugun 24’ii bes yasina gelmeden olmektedir. Bu
oran kirsal bolgelerde daha da yiiksektir. Bes yas alti cocuklarda boyu standardin

altinda olanlarin oran1 % 10.3, agirlig1 diisiik olanlarin orani ise % 2.8 dir (8,14).



2.2. Saghikh Cocugun Beslenmesi

Cocukluk caginda saglikli beslenme, ¢ocugun saglikli yasaminm siirdiirebilmesi ve
biiylimesi gelismesi i¢in gereken tiim enerji ve besin 68elerini karsilayan beslenme
olarak tanimlanabilir. Cocukluk caginda saglikli beslenme, cocugun eriskin yasta
genetik potansiyeline uygun bir viicut yapisina erisebilmesi ve saglikli bir erigkin

olabilmesi i¢in de gereklidir (15).
Cocuklarin besin gereksinimleri {i¢ yonden yetiskinlerden farklidir:

1.Enerji harcamasi viicut dl¢iisiiniin birimi basina yetiskinlerden oldukga yiiksektir.

Ciinkii biiylime siireci 6nemli miktarda enerji harcamasini gerektirir.

2.Yeni dokularin yapimi, protein, mineral ve vitaminlere olan gereksinimi

arttirmaktadir.

3.Sindirim sisteminin Ozellikleri ve kendi kendilerine beslenme yeteneklerinin
sinirlt olusu, ¢ocuklarin diyetinde belirli besinlerin bulunmasin1 ve bunlarin belirli

kosullarda hazirlanmasini gerektirir (8).

2.2.1. 0-6 Aylik Bebeklerin Beslenmesi

0-6 aylik bebeklerin, sadece anne siitii ile beslenmesine “dogal beslenme” denir.
Dogal beslenme, ilk 6 ay bebekler i¢in en iyi beslenme seklidir (16).

Bebegin ilk 6 ay1 icin en iyi besin anne siitiidiir. Anne siitii bebegin biiylime oranina
gore ayarlidir. Dogumdan sonraki ilk 3-4 giinde salgilanan siitiin miktar1 az, rengi
koyu limon saris1 ve kivami koyudur. Bu siitte protein miktar1 daha fazladir. Bu
proteinlerin onemli bir boliimii mikroorganizmalara karsi bebegi koruyan bagisiklik
hiicreleri ve antikorlardan olusmustur. Anne siitii yeterli oldugu siirece bebege baska
besin vermeye gerek yoktur. Verilen her sey anne siitiiniin yararlihi@imi azaltir,

enfeksiyon riskini artirir (12).

Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) ve DSO bebeklerin dogumdan itibaren
ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii almalarini, ilk 6 aydan sonra ek gida verilmesi
kabul edilebilir olsa da, emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesini onermektedir.
“Sadece anne siitii’’ sadece ve sadece anne siitii alan ¢ocuklar1 tanimlamaktadir

(exclusively breastfed). “Anne siitii ve su’’ ise anne siitiiniin yaninda sadece su



verilen bebekleri kapsamaktadir. Anne siitii ile birlikte su, meyve suyu gibi sivi
gidalar alan cocuklar (predominantly breastfed) tiim ¢ocuklarin %7’sini olusturur.

Biberon kullanimi ise ¢ocuk hangi yasta olursa olsun 6nerilmemektedir (14).

Bebeklere ek gidalar zamaninda baslanmalidir. Anne siitiinden Once bagka gida
verilmesi, dogumdan hemen sonra ve anne siitii diizenli olarak salgilanmadan dnce
bebege diger sivi gidalarin verilmesi yanlistir. Bu tiir besleme Tiirkiye’de yaygindir.
TNSA-2008 raporunda ¢ocuklarin % 23.2’sinin anne siitiinden 6nce bagka bir gida
aldip1 ifade edilmektedir (14). DSO 0-6 ay bebeklerin yaklasik % 35.0’inin sadece
anne siitli aldigini bildirmistir. Uygun ve yeterli siire emzirme, ardindan dogru ek
besinlerin verilmesi ile yilda 1.5 milyon bebegin Oliimiiniin ©Onlenebilecegi

hesaplanmaktadir (17).
2.2.2. 6-12 Aylik Bebeklerin Beslenmesi

6 aydan sonra bebegin biiylime ve gelismesi i¢in anne siitii tek basina yetersiz
gelmeye baglar ve bebegin diyetine ek besinleri ilave etme ihtiyact dogar. Bu dénem
beslenme acisindan oldukca duyarl bir donemdir. Normal anne siitii alan bebegin
besin gereksinmeleri yasina oranla artmaktadir (18). Bebek 5-6 aylik oldugunda
degisik tattaki besinlere, kasik ve bardaga alistirilir. 5-6 aylik donem, ek besinlere
alistirma donemidir. Annenin ek besinleri; teker teker, az miktarlarda baslamasi, her
giin miktar1 arttirmasi, yeni bir ek besini 1-2 giin ara ile eklemesi, kasik ve bardak ile

vermesi gerekmektedir (12).

6 aydan biiyiik bebeklerde diyete daha kati besinleri eklemek gerekir. Bu aylarda ek
besinlere baglanmasinin bir diger nedeni bebegi cesitli besinlerin tadina alistirmaktir.
Baslangigta anne siitiinii tamamlayic1 olarak verilen bu besinler, 9-12 aylarda esas
besin olarak bebegin beslenmesinde yer alir. ilk baslanacak ek besinler elma veya
seftali suyu ve piiresi ile yogurttur. Bunlar1 izleyerek diyete sebzeler, diger meyve
sulari, yumurta, etler eklenir. Sebze ezmeleri ve corbalar1 her giin taze olarak
pisirilir. I¢ine un ve yag da eklenerek, zenginlestirilir (16).

Seker, sekerli cay ve lokum cocuga yarardan ¢ok zarar verir. Cocuklar i¢in
hazirlanan yemeklere tuz ve baharat eklenmez, az zeytinyag: eklenir. Altinci aydan
sonra yiyeceklerin miktarlar1 artirilarak ¢ocuga verilir. Yedinci aydan sonra ¢ocuk

ailenin yedigi baharath ve ¢ok yagli olmayan yemeklerden alabilir. Sadece yemegin



suyu degil kendisi ezilerek verilmelidir. Ayrica yemeklere ilaveten giinde bir su

bardagi kadar yogurt veya siit ile bir yumurta yemesine 6zen gosterilmelidir (12).

Sonug olarak; emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen, sadece anne siitii ile
besleme aligkanlig1 arzu edilen seviyede degildir. Bebek mamasi ve diger sivilara

erken baslama yaygindir ve biberon ile besleme tercih edilmektedir (14).
2.2.3. 1-2 yas arasi cocuklarin beslenmesi

Giiniimiizde 2 yasina kadar anne siitiine devam edilmesi onerilmektedir. Bu nedenle
ilk yastan sonra da cocuklar besin gereksinimlerinin 1/3’iinii anne siitiinden
alabilirler. Ancak bu yasta anne siitii ile beslenme cocugun diger besinleri almasini

engellememelidir.

Tiim c¢ocuklar en az iki yasina kadar yedikleri konusunda denetlenmelidir. Tek
basina birakilan ¢ocuk yeterli beslenemez. Cocuklarin kasik kullanmalar1 zaman alir.

Cocugun beslenmesi icin yeterli zaman ayrilmalidir (15).
2.2.4. Oyun cocuklugu ve okul 6ncesi donemde beslenme

1-5 yas arasim kapsayan bu donemde aile, cocugun yemek aligkanligi
gelistirilmesinde en etkili ortamdir. Cocukta ilk 6grenme yakin ¢evresindeki bireyleri
taklit etme bicimindedir. Anne, baba, kardesler bu yas grubu cocuklar icin en iyi
birer modeldir. Anne ve babanin sevdigi yiyecege karsi asir1 istek olusurken, onlarin
sevmediklerine de tepki gelistirilebilir. Bu nedenle besinler taze ve mevsimine gore
cesitlerine 6zen gosterilerek hazirlanmali, cocuga her besinin yararlar1 anlatilarak
onunla birlikte tiiketim saglanmalidir. Aile sofrasi ¢ocugun en iyi beslenme modeli

gelistirdigi ortamdir (19).

Bu donemde beslenmede en 6nemli sorunlar ¢ocuklarin yanlis beslenme aligkanlig

kazanmalarina baglh olarak ortaya cikmaktadir. Bu durum oncelikle yetersiz ve
dengesiz beslenmeye yol agmaktadir. Anneler cocuklarinin giinliik besin ihtiyaclarini
bilmediklerinden ve beslenmeyi karin doyurma olarak diisiindiiklerinden ¢ocugu
genellikle tek tip besinlerle beslemekte veya besin degeri diisiik olanlar1 vererek
ihtiyacim1 karsilayamamasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda ¢ocugun biiyiime
ve gelismesi yavaslamakta, durmakta ve hatta kazandigr agirhg bile

kaybedebilmektedir (16).



Iki yasina gelmis cocuk, genellikle ii¢ 6giin yemek yer. Ogiin aralarinda, siit, meyve
veya meyve suyu verilebilir. Ailenin dengeli ve yeterli beslenme diizeni varsa, cocuk
icin Ozel besin hazirlama gerekmeyebilir. Bu cagda, cocuk yeterli ve dengeli
beslenme aligkanligint kazanmis olmalidir. Cocugun gereksiniminin ne oldugu
bilinip, ona gore yedirilmelidir. Her cocugun metabolizma hizi kendine 6zgiidiir. Bu

bakimdan, biiyiime durumu, ¢cocuk beslenmesinde rehber alinmalidir.

Ikinci yilin yarlarinda ¢ocugun kendi kendine yemek yeme istedi yerine
getirilmelidir. Bu ¢agda, cesitli besinlerin degeri her firsatta ¢cocuga anlatilmalidir

(8).

Cocuklara iyi bir beslenme aligkanligi kazandirabilmek icin su noktalara dikkat

edilmelidir;

1. Cocuk rahat ve dinlenmis olarak sofraya oturtulmali (bdylece yemek yerken
yorulmaz),

2. Cocugun kullanacag kasik ve catal cocugun eline ve agzina uygun biiyiikliikte
olmali, oturus yliksekligi masaya gore ayarlanmali,

3. Yemegini kendisinin yemesi beklenmeli, yemek yerken yetiskinler kadar becerikli
olmas1 beklenmemeli, {istiine ve etrafina dokmesini 6nlemek i¢in koruyucu onliik ve
orti kullanilmali,

4. Yemek zamaninda neseli ve mutlu bir atmosfer yaratarak, bu saatlerin ¢ocugu
mutlu yapan saatler olmas1 saglanmal,

5. Yemeklerdeki porsiyon miktarlari kii¢iik olmal1 ve yardim, ¢ocugun ihtiyaci
oldugunda yapilmali,

6. Cocugun yemek se¢gmesini 6nlemek i¢in 0-1 yas doneminde degisik tattaki ek
besinlere aligtirmali,

7. Genelde almasi gereken ek besinler ii¢ 6giinde verilmeli, ara 6giin olarak meyve
yedirilmeli, meyve suyu ve siit icirilmelidir. (yemek aralarinda sekerlemeler, kola,
pasta, biskiivi ve kurabiye verilmesi yanlistir).

8. Eger ailenin yeterli ve dengeli bir beslenme diizeni varsa ¢ocuk i¢in 6zel yemek
hazirlamak gerekmemektedir. Yalniz ¢ocugun disleri tamamlanmadig icin
cignemesi gii¢ yiyeceklerin yumusak bir duruma getirilmesi gerekir. Ayrica

yemeklere ilaveten cocuga biraz siit, muhallebi veya yogurt verilmelidir (16).
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2.3. Toplumda Beslenme Yetersizligi Sorunlar: ve Nedenleri

Gelismekte olan iilkelerde kotii beslenme yaygin bir sorun olarak devam etmekte ve
bu durumun olumsuz etkileri en belirgin olarak siit cocuklar1 ve kiigiik ¢ocuklarda
goriilmekte, bu yaslardaki hastalik ve 6liim oranlarimi artirmaktadir. Bu iilkelerde
beslenme durumunun diizeltilmesi, ancak koruyucu saglik hizmetlerinin kapsaminda
beslenme sorunlarina yonelik onlemlerin alinmasi ile saglanir. Gelismekte olan iilke
cocuklarmin beslenme sorunlart DSO, UNICEF, Tarim ve Gida Organizasyonu
(FAO), Uluslararas1 Beslenme Komitesi (ICNND) gibi uluslararasi kuruluglarin
programlarinda da Oncelik verilen ve ¢oziimii icin yogun calismalar yapilan bir

konudur (20).

Besin tiiketim dengesizligi, egitim, saglik ve diger sosyal haklardan yararlanmadaki
esitsizliklere bagl olarak iilkemizde hem gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerin

sorunlar1 bir arada yer almaktadir (21).

Toplumda beslenme yetersizligi sorunlarinin nedenleri incelendiginde, temelde yatan
birka¢ nokta one c¢ikmaktadir. Bunlar; toplumdaki insanlara yetecek kadar besinin
bulunmamasi, gelir azligi, saglik kosullarinin iyilesmesine karsin dogum oraninin
azaltilamamasi; dolayist ile niifus artisinin devam etmesi, hayvansal kaynakl
yiyecek iiretiminin ve tiikketiminin azli§1 ve bir diger 6nemli neden olarak, ailelerin

beslenme bilgisinden yoksun olusudur (8).

Yetersiz beslenme bireylerin gereksindikleri kadar besini alamamasi sonucu olusur.
FAO tarafindan 3 Temmuz 2008’de yapilan aciklamaya gore aclikla miicadele eden
kisi sayisinin 2007 yilinda daha onceki yillara gére 50 milyon arttifi ortaya
konulmaktadir (22).

Tiirkiye i¢in beslenme durumunu yakindan etkileyen veriler degerlendirildiginde,
2008 yilinda iilkemizde fertlerin yaklasik % 0.54°1 yani 374 bin kisi sadece gida
harcamalarini iceren aglik sinirinin, % 17.11°1 yani 11 933 000 kisi ise gida ve gida

dis1 harcamalari iceren yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir (23).

Bagbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 16 Haziran 2008 tarihinde
yayinladig1 “Hanehalk: Isgiicii Arastirmas1 2008 Mart Doénemi Sonuglar1” na gore

Tiirkiye genelinde issiz sayisi gegcen yilin ayn1 donemine gore artarak 2 milyon 496
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bin kisiye (Niifusun % 10.7’si) yiikselmistir. Issizlik yiizdesi kentte yasayanlarda %
12.7’ye kadar yiikselmektedir (24).

Gelir dagiliminda adaletsizligin yasandigi iilkemizde beslenme aliskanliklar1 ve
tiketim sikligin1 yakindan etkileyen minimum gida harcamasi yontemiyle yapilan
yoksulluk calismalarina gore ise, lilkemizde gelir dagiliminin en alt % 20.0'lik
boliimiine inildikce hububata dayali iiriin, seker ve yag ile cay-kahve tiiketim
harcamalarinin arttig1, buna karsilik, et, balik, meyve suyu ve sekerli mamul tiiketim

harcamalarinin azaldig1 gozlenmektedir (11).

Toplumumuzda halkin beslenmesi tahil ve tahil {iiriinlerine dayali olup, batidan
doguya, kentsel alandan kirsal alana gidildikce ve gelir diizeyi diistiik¢ce tahil
tilketiminde artma, hayvansal besinlerin tiiketiminde azalma goriilmektedir. Siit ve
siit tirtinleri tiikketimi diisiik diizeyde olup, et tiiketimi de yillara baglh olarak azalma
gostermektedir. Emzirme yaygin olmakla birlikte dogumu izleyen ilk yarim saat
icinde anne siitiiniin bebege verilmemesi, 6 aydan Once gereksiz ek besinlere

baslanmasi bebegin sadece anne siitii almasini 6nleyen sebeplerdendir (11).

Cocuklardaki beslenme yetersizliginin nedenlerinden biri de gergek olmayan
inamiglar yliziinden kiiciik cocuklara yumurta, yogurt gibi besinlerin verilmeyip
sekerli besinlerle besleme aliskanligidir. Cocuk ishal olur korkusu ile ¢ocuga yazin
siit verilmemesi siitiin saklama zorlugundandir. Bunun yaninda anne siitii alan
cocuga yogurt verilirse midesi bozulur diisiincesi tamamu ile yanlis inamistir. Kiigiik
cocuklara su verilmemesi, atesli hastaliklarda yogurt, meyve sulari, et gibi besinlerin
verilmeyerek hastalifin kotiilesmesi beslenme bilgisi noksanligi ve yanlis inanclar
yiiziindendir. Biiylimekte olan c¢ocuklarin besin gereksinimleri bilinemediginden

cogu hastaligin beslenme yetersizliginden olustugu da dikkatten kagmaktadir (8).

Aileler besin gruplarinin ne tiir vitaminleri ve mineralleri icerdigini tam olarak
bilememektedirler. Temel besin Ogeleri; 6zelliklerine gore genel olarak bes baslik

altinda incelenebilir (Tablo.1).

12



Tablo.1 Besin ogeleri ve ozellikleri

Besin Gruplari

Icerdigi Yiyecekler

Ozellikleri

1.Grup: Et,yumurta ve

kurubaklagiller

Kirmizi et, balik,
kurubaklagiller, findik,
fistik, ceviz vb. ile

yumurta

Diger gruplardan daha
fazla protein icerir. Demir
ve ¢inko ile B

vitaminlerinden zengindir.

2.Grup: Siit ve tiirevleri

Siit, yogurt, peynir,

cokelek, siit tozu

Proteinden ve
kalsiyumdan zengindir.
Yag ve bazi vitaminler

icin iyi kaynaktir.

3.Grup: Tahillar

Bugday, piring, misir ve
unlar, makarna, bulgur

vb.

Biiyiik bir boliimiinii
karbonhidratlardan
olusturur. B vitamininden

zengindir.

4.Grup: Sebze ve

meyveler

Her tiirlii sebze ve meyve

Az miktarda protein,
karbonhidrat icerirler. C

vitamininden zengindirler.

3. Yag ve sekerler

Diger gruplardaki

besinlerden elde edilirler.

Sekerler, her tiirlii yag vb.

Tereyag1 A vitamininden,
stvi yaglarda E

vitamininden zengindirler.

Kaynak: Halk Saghgt Temel Bilgiler

Diinyada yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde

her yas grubunda bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, yetersiz beslenme

bebek Oliimlerinin altinda yatan 6nemli bir neden olarak dikkat ¢ekerken; kalp-damar

hastaliklari, kanser gibi daha cok ileri yas grubunda goriilen saglik sorunlarinin

temelinde de beslenme aligkanliklarinin ¢ok 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan etkilenen gruplar; biiyiime cagindaki

cocuklar, adolesanlar, dogurganlik donemindeki kadinlar, yashlar, diisiik iicretle agir

iste calisan isciler ve igsizlerdir. Gerek yetersiz, gerekse dengesiz beslenme sorunlari

onemli hastaliklarla sonuclanir (21).
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Ozellikle kiiresellesme sonucu ayak-iistii beslenme (fast-food beslenme) tarzinin
yayginlagmasi, tek tip gidalarla beslenmenin artmasi, sedanter yasam gibi pek ¢ok
neden dengesiz beslenmenin yarattigi en dnemli sorun olan sismanlik sikliginda artisi
yaratmistir. Cocukluk cagr sismanlig1 Diinya’da ve iilkemizde artan bir sorun olarak

dikkat cekmektedir (25).

Toplumda beslenme yetersizligi nedenleri genel olarak bir ka¢ grupta toplanabilir;
1. Besin iiretimi, dagitim1 ve teknolojisinde yetersizlik ve diizensizlikler

2. Satin alma giiciiniin yetersizligi ve dengesizligi

3. Kiiltiirel etmenler ve egitim yetersizligi

4. Aile kalabalig1

5. Cevre kosullarinin saglik kurallarina uygun olmayist (21).

UNICEF’in 2009 raporuna gore; cocuk oliimlerinin nedeni; ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel sebeplerdir (yoksulluk, yetersiz beslenme, Onleyici ve iyilestirici saglik
hizmetlerinin yetersizligi gibi). UNICEF’in 2009 raporunda yayinladig istatistiklere
gore; 5 yasindan kiigiik cocuk oliimleri siralamasinda; 189 iilke arasinda Tiirkiye
104’lincti sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de dogan bebek sayist 1.381.000, olen
cocuk sayist ise bir yilda 32.000 dir (6).

DSO’niin yapmis oldugu agiklamalara gore diinyada yilda yaklasik 9 milyon ¢ocuk
heniiz bes yasim doldurmadan olmektedir. DSO verilerine gore cocuk oliimlerinde
genel bir azalma oldugu goriilmektedir. Tiim diinyada 1990’da 12.4 milyon olan 5
yas alt1 ¢cocuk oliimleri 2007°de 9.2 milyon, 2008’de 8.8 milyon olarak aciklanmistir
(5). Cocuk oliimlerinde 1990 dan beri yiiksek ve orta gelirli iilkelerde daha fazla
olmak {iizere tiim iilkelerde bir diisiis gbzlenmektedir. Diinya’da 2000-2007 yillari
arasinda, olen bes yas altt ¢ocuk sayisi toplam 70 milyondur. Bu neredeyse
Tiirkiye’nin niifusuna esit bir niifustur. Bu oliimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu iki
bolgede; Sahra alti Afrika ve Giiney Asya’da meydana gelmektedir. Tiirkiye'de ise
1990'da her bin ¢ocuktan 82'si bes yasina gelmeden oliirken 2007'de bu say1 23'e
diismiistiir (5).
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Dogu Asya, Pasifik, Dogu Avrupa ve Latin Amerika gibi bazi1 bolgeler 1990l
yillardan bu yana gelisme kaydederek cocuk oOliimleri oranini diistirmeyi
basarmislardir. Aralarinda Maldivler, Nepal ve Dogu Timor'un da bulundugu en az
gelismis iilkelerin yaklagik {icte biri cocuk Oliimii oranlarimi en az % 40

azaltabilmislerdir (26).

Cocugun beslenmesinde amacg, normal, saglikli biiyiime ve gelismeyi saglamaktir.
Biiytime ve gelisme deyimi fiziksel ve zihinsel degisim siire¢lerini kapsar. Boylece
cocugun beden Olciileri artar, hiicrelerin yapilar1 ve islevleri, motor ve biligsel
yetenekleri, duyusal, coskusal ve sosyal davranislart olgunlasir. Biiylime ve gelisme,
biitiinii ile genetik, beslenme, sosyal ve Kkiiltiirel kosullarin etkisinde olusan bir

stirectir.
Bes yas alt1 ¢cocuklarda goriilen en 6nemli beslenme sorunlari (11);
¢ Protein-enerji malnutrisyonu (PEM),
e Ragitizm,
e Anemi,
e Basit guatr,
¢ Dis ciiriikleridir .
2.4. Protein-Enerji Malnutrisyonu

Malnutrisyon, DSO’niin tanimina gore; besindeki eksiklikler degisebilmekle birlikte
kalori, protein veya her ikisinden yoksun beslenme sonucu olusan, en sik siit
cocuklar ile kiiciik ¢ocuklarda rastlanan, sik olarak enfeksiyonlarin eslik ettigi bir

patolojik sendromlar toplulugudur (27).

Malnutrisyon, ¢ocukluk caginda 6zellikle okul 6ncesi donemde ortaya ¢ikan onemli

bir saglik sorunudur. Sorunun temel nedenleri bilgisizlik ve yoksunluktur (28).

Malniitrisyon, immun sistemin optimal gelisimini engellediginden bu c¢ocuklarda
enfeksiyonlara yatkinlik olusmaktadir. Meydana gelen enfeksiyonlar beslenme

bozuklugunu tetiklemekte ve boylece kisir bir dongiiye girilmektedir. Olusan diyare,
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solunum yolu enfeksiyonlar1 ve sitma gibi daha agir hastaliklar sonucunda beklenen
fiziksel ve mental gelisim olusamamaktadir (29).
Ozellikle az gelismis iilkelerdeki siit cocuklarinda sikga gorillen PEM; marasmus,

kwashiorkor ve marasmik-kwashiorkor olmak iizere ii¢ tipte goriiliir.

Marasmus; tarti ve boy gelismesinde duraklama (normal ortalamanin % 60’indan
asagl) deri alt1 yag ve kas dokusunda ileri derecede erime ile karakterize kronik
gidisli bir hastaliktir (20). Marasmus uzun siire yetersiz beslenen, gereksinimlerini
karsilayacak kadar enerji alamayan ¢ocuklarda goriiliir. Bu cocuklar agtir, cogu kez
hi¢ anne siiti almamislar ya da erken donemde anne siitiinden kesilmislerdir.
Marasmus ¢ok uzun siire yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerde de goriilebilir.
Agir PEM’in en yaygin olarak rastlanan tipi marasmustur. 6-18 ay arasindaki
cocuklarda marasmusa sik rastlanmaktadir (30,31).

Kwashiorkor; temelde bir protein yetmezligi hastaligidir. Yalnizca nisastali
yiyeceklerle beslenen, yeterince protein alamayan ¢ocuklarda goriiliir. Baslangigta
tart1 kayb1 ve boy gerilemesinde normale gore fazla farklilik goriilmez. Buna karsin
deri ve sac degisiklikleri, 6dem, hepatomegali gibi marasmusda bulunmayan klinik
bulgulara rastlanir. 18 ay-3 yas arasi ¢ocuklarda sik goriiliir (20,32).
Marasmik-Kwashiorkor; marasmuslu ¢ocukta degisik derecede dodemin olmasi ile
karakterizedir. Marasmuslu c¢ocukta enfeksiyon vb. nedenlerle protein aliminin
diismesi sonucu ortaya cikan klinik tablodur. Marasmus ve kwashiorkora ait klinik
ve biyolojik bulgulardan bir boliimii birlikte bulunur (33).

Cocuklarda malnutrisyon; biiyiime ve gelismenin Ol¢iilmesi, klinik muayeneler,
biyokimyasal testler ve beslenme aligkanliklar ile ilgili sosyoekonomik etmenlerin
arastiritlmasi ile saptanir. Agir malnutrisyon 6ykii ve klinik muayene ile kolaylikla

taninir (8).

Tedavi yoniinden PEM’li ¢ocuklar ¢cok agir veya komplikasyonlu vakalar ve hafif
orta derecede komplikasyonsuz vakalar olarak degerlendirilmelidir. Hafif ve orta
PEM vakalarinin tedavisi hastaneye yatirilmadan ayaktan yapilir. Bu vakalarda
dogrudan beslenme tedavisine gegilir. Amag¢ ¢ocugun yasina uygun bir diyet almasini
saglamak ve enfeksiyonlardan korunmasma yardimci olmaktir. Agir ve
komplikasyonlu vakalar hastane tedavisi gerektirir. Tedavide ilk amag

dehidratasyonun diizeltilmesi, enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasidir (30).
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Malnutrisyon, kolayca onlenebilecek bir hastaliktir. Niitrisyonel yetersizlige bagh ve
niitrisyonel replasmanla Onlenebilen veya tedavi edilebilen bir durumdur.
PEM’den korunma ¢ocuga nutrisyonel gereksinimlerini karsilayacak sekilde uygun
bir diyetin saglanmasi, ¢cocugun infeksiyonlardan ve 6zellikle ishalden korunmasi ile
saglanabilir. Bu durum PEM’in toplumsal veya ulusal diizeyde bir halk sagligi
problemi olarak ele alinmasini ve multidisipliner yonleri ile bu durumun
epidemiyolojisinin agikca anlasilmasini gerektirir. Bir bolgedeki PEM’in yayginligi
medikal problemden ¢ok sosyal bir problemdir (3,33).

Malniitrisyon asagida sayilan nedenlerden dolayr ©nemli bir halk saghg

sorunudur(34):

1. Cocuk oliimlerinin baglica nedenlerinden biridir.

2. Malnutrisyonlu cocukta enfeksiyon hastaliklar1 daha sik goriilmekte ve agir
seyretmektedir.

3. Biiylime ve gelismeyi onlemektedir.

4. Tedavisi zor ve uzun siirelidir.

5. Malnutrisyonlu cocugun 6grenme yetenegi az ve basarisi diisiik olmaktadir.

Ulkemizde okul ©ncesi yas grubundaki yaklasik her 6 cocuktan biri
malnutrisyonludur. Erken yaslardaki malnutrisyon cocuk oliimlerinin yarisindan
sorumlu oldugu gibi, yasayanlarin bilissel performanslarini da olumsuz yonde
etkilemektedir (14).

Diinya genelinde etkili miidahalelere ragmen her yil 5 yas alti yaklasik 10 milyon
cocuk Onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklardan 6lmektedir. Bu 6liimlerin en az
yarisina malnutrisyon sebep olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde malnutrisyon

halen major saglik problemidir (35).

2.4.1. Malnutrisyon etiyolojisi

Diinyada her yil milyonlarca ¢ocuk malnutrisyon ve enfeksiyon hastaliklarindan

olmektedir. Bu nedenle beslenme bozukluklarinin Onlenmesi, erken donemde
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tanimlanip diizeltilmesi ile morbidite ve mortalite oranlar1 c¢arpict bir bi¢imde

azaltilabilir.

Bes yas altindaki cocuklar, en yiiksek malnutrisyon riskine sahip olan gruptur. Bu
grup olumsuz kosullardan oldugu gibi, kosullarin olumlu yonde diizeltilmesinden de

diger yas gruplarina gore daha ¢abuk etkilenir (36).
Malnutrisyonun nedenleri (8);
1. Enerji ve besin 6geleri yetersizligi
2. Cevre saglig1 kosullarinin yetersizligi yiiziinden enfeksiyonlarin yayginlig

3. Cocuk bakimi ve beslenmesi ile ilgili c¢esitli aciklamalar1 igine alan

sosyoekonomik ve kiiltiirel etmenler

4. Dogustan ve sonradan olusan ve besin Ogelerinin sindirimi, emilimi ve

metabolizmasina iliskin cesitli hastaliklar.

Cocuklarda malnutrisyonun yayginligin1 etkileyen etmenler cok cesitlidir ve hepsi
birbirine bagimhdir. Yapilan cesitli arastirmalara gére malnutrisyon olusumunda

onemli oldugu saptanan etmenler (36);

® Beslenme konusundaki yanlis bilgi ve aligkanliklar (anne siitiiniin yeteri kadar

verilmemesi, ek besinlere erken yada ge¢ baglanmasi vs.)
e Kusma ve ishaller
e (Cocugun cinsiyeti
e Aile tipi
e Ailedeki kisi sayis1
¢ Ailenin ekonomik durumu
® Anne ve babanin egitim durumu
* Anne yasi

¢ Annenin dogumdaki agirlig1
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e Cocugun dogum agirhigi

® Yasayan kardes sayisi

¢ Olen kardes sayis1

e Cocugun istenmemesi

¢ Enfeksiyon hastaliklaridir.

Malnutrisyon, okul oncesi ¢agdaki, yeterli ve dengeli beslenemeyen, zamaninda ek
besinlere baglanmayan, sik sik hastalanan ve hastalig1 uzun siiren, dogustan sindirim
sistemi bozukluklar1 olan, hi¢ anne siiti almayan cocuklarda daha sik

goriilmektedir(36).

Pek cok cocuk hastaligi, yoksul ve sosyal yonden zayif evlerdeki sartlardan dolayi
olusmaktadir. Gelismis iilkelere gore ozellikle az gelismis lilkelerde kentlesme besin
tilketiminde ve ailenin yasam bi¢iminde degisikliklere yol agcmaktadir. Ailenin geliri
azaldikca giinlik besin gereksinimi ucuz ve besin degeri diisilk besinlerle
saglanmaya calisilmaktadir. Ozellikle kiiciik yas grubu ¢ocuklar bu durumdan 6nemli

oOlciide etkilenmektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenen cocuklar daha ¢ok kalabalik ailelerde bulunmaktadir.
Annenin calismas1 ve ¢ocuguna ayirabildigi zamanin kisith olmasi da beslenme
durumunu kotii yonde etkilemektedir. Malnutrisyonun asil nedenlerinden biri de
annenin egitimsizligidir. Besinlerin dogru ve bilingli kullanilmas1 agisindan egitim
oldukca onemlidir. Bebegin uygun ek besinlere baslamadan, gereginden erken siitten

kesilmesi de malnutrisyona neden olabilmektedir (37).

TNSA 2008 sonuglarina gore, annelerin %96,7’si ¢cocuklarini bir siire emzirmislerdir.
Yasamlarinin ilk 2 ayinda ¢ocuklarin %68,9’u sadece anne siitii ile beslenmistir. Tiim
cocuklar icin ortanca emzirme siiresi 15,7 aydir. Ik 6 ayda her bes cocuktan ikisinin
sadece anne siitii ile beslenmekte oldugu saptamistir. Ulkemizde 5 yas alt
cocuklarda malnutrisyonun sik oldugu ve malnutrisyonu hazirlayan etkenler arasinda
anne siitii alim siiresinin az olmasi ile inek siitiine erken baslamanin yer aldig

saptanmustir (14).
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2.4.2. Malnutrisyon epidemiyolojisi

2.4.2.1 Diinyada malnutrisyon siklig1

Diinyada bes yas alt1 cocuklarin % 25.0’1 diisiik kilolu, % 11.0’1 zayif (kavruk) ve %
28.0’1 kisa (bodur) dir (6). Bu sikliklar gelismekte olan iilkelerde sirasi ile % 26.0,
% 11.0 ve % 30.0 iken en az gelismis iilkelerde ise % 43.0, % 11.0 ve % 40.0 dir

(6).

Diinyada kotii beslenen cocuklarin % 80.0’i Hindistan’in da iginde yer aldig
yaklasik 20 iilkede yasamaktadir. Hindistan’da diisiik kilolu 5 yas alti cocuk sayisi
yaklasik 60 milyondur. Hindistan’da 5 yas alt1 ¢cocuklarda diisiik kilolu olma siklig1
% 44.0, bodur olma siklig1 ise % 48.0’dir (38,39).

Dogu ve Giiney Afrika’da 5 yas alt1 ¢cocuklarda diisiik kilolu olma siklig1 % 28.0,
bodur olma siklig1 % 40.0 ve zayif (kavruk) olma siklig1 % 7.0’dir. Kuzey Afrika’da
ise bu oranlar sirast ile % 17.0, % 26.0 ve % 8.0 ile biraz daha diisiik oldugu

goriilmektedir.

Giliney Asya’da 5 yas alt1 ¢cocuklarda diisiik kilolu olma siklig1 % 45.0, bodur olma
siklig1 %38.0 ve zayif (kavruk) olma sikligr % 18.0’dir. En yiiksek oranlar Giiney
Asya’da goriilmektedir. Latin Amerika’nin oranlarina baktigimizda ise sirasi ile %

6.0, %16.0 ve %2.0’dir (6).
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Diinya c¢apinda her yil olen yaklasik 9 milyon okul ©ncesi cocugun o6liim
nedenlerinin yaris1 malnutrisyon ve iligkili hastaliklardir. Bu oliimlerin ¢ogu hafif-

orta diizeyde malnutrisyondan kaynaklanmaktadir (40).
2.4.2.2 Ulkemizde malnutrisyon sikhg

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis iilkelerin
sorunlarini birlikte iceren bir goriiniime sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine
gore onemli farkliliklar gostermektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda, gelir
dagilimindaki dengesizlikler gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi

ve goriilme siklig1 {izerinde etkili olmaktadir.

Tiirkiye 1974 Ulusal Beslenme Saglik Arastirmasi verilerine gore, 0-5 yas grubu
cocuklarin %17,6’s1 orta ve hafif, %2,4’ti de daha agir derecede (Marasmus-
Kwashiorkor) malnutrisyonludur. Bu oranlar Marmara bolgesinde % 13.9, Ege
bolgesin % 3.8’dir. Kdylerde malnutrisyon orani, kentlerden daha yiiksektir. Agir
derecede malnutrisyonlu olan c¢ocuklarin, hastane tedavisi gormeleri zorunlu
goriilmektedir (3). Ankara, Adana ve Izmir illerini kapsayan 1984 Gida Tiiketim
Aragtirmasi’nda hafif malnutrisyonlu orani yaklasik % 11.0 agir malnutrisyonlu

oran1 % 0.9 bulunmustur (41).

TNSA 2008’e gore bes yas alt1 ¢cocuklarin % 2.8’1 diisiik kilolu, % 10.3’1 bodur ve
%0.9’u kavruk tur. Bu oranlar DSO-2006 Cocuk Biiyiime Standartlarina goére
degerlendirildiginde sirasi ile %1.7, %12.3 ve %0.8 dir (14).

Tablo 2. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarina Gore 5 Yas Alti Cocuklarin

Beslenme Durumlari

Yasa Gore Boy Yasa Gore Agirhik | Boya Gore Agirhk

Yillar | —2SD’nin alt1 (%) | -2 SD’nin alt1 (%) | -2 SD’nin alti(%)

1993 20.4 10.4 -

1998 16.0 8.3 1.9
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2003 12.2 39 0.7

2008 10.3 2.8 0.9

Kaynak: TNSA 1993, 1998, 2003, 2008

TNSA 2008’e gore bes yasindan kiiciik ¢cocuklarin, % 10.3’ii uluslararasi referans
niifusla karsilagtirlldiginda bodurdur (yasina gore kisa). Bodurluk kirsal alanlarda,
Dogu Bolgesinde ve annesi egitimsiz veya ¢ok az egitimli olan ¢ocuklar arasinda,
daha yiiksek dogum siras1 olan ¢ocuklarda ve bir 6nceki dogumla arasinda 24 aydan
daha kisa siire olan cocuklar arasinda daha yaygindir ve % 17.0 lere yiikselmektedir.
Bodurluk, kronik beslenme bozuklugunun oOnemli bir gostergesidir. Bes yasin
altindaki cocuklarin %?2.8’1 diisiik kiloludur. Ancak sismanlik son yillarda % 10-15
oraninda ¢ocuklarda da artmis olup, 0-5 yas grubunda % 3.0 tiir (14).

Yetersiz beslenme c¢ok kiiciik bebekler i¢in ©Onemli bir problem gibi
gozilkmemektedir. Hayatin ilk 6 ayindan sonra bodur olanlarin yiizdesi ciddi olarak
artmaktadir. 24-59 aylik cocuklarin % 12.0’si bodur olarak siniflandirilmaktadir.
Ciddi bodurluk sorunu 24-35 ay ¢ocuk grubunda en yiiksektir. 48-59 aylik ¢cocuklarin
yaklasik % 3.0’1 ciddi bodur olarak degerlendirilmektedir. Bu sonuglar yetersiz veya
dengesiz beslenme aligkanliklarin1 ve / veya tekrarlayan ve kronik infeksiyonlarin

varligin1 gostermektedir.

Yasina gore diisiik kilolu olan ¢ocuklarin orani, 24-35 aylik cocuklar arasinda %
4.0’e cikmakta; 48 aydan daha biiyiik cocuklar arasinda ise % 2.0’nin altina
diismektedir (14).

TNSA-2003 ve TNSA-2008 arasindaki bes yil icinde Tiirkiye’de cocuklarin
beslenme durumunda bir iyilesme meydana gelmistir. Bu iki arastirmanin sonuglari
karsilastirildiginda, TNSA-2008’de bodur olarak saptanan ¢ocuklarin yiizdesinin (%
10.0) TNSA-2003’te bulunan degerden (% 12.0) 2 puan daha diisiik oldugu
goriilmektedir (14).

2.5. Biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi ve kullanilan antropometrik

yontemler

Biiylimenin izlenmesi, saglikli yasam icin bebegin biiyiimesinin belirli araliklarla,

uygun standart biiyiime egrileri ile degerlendirilmesi, normalden sapmalarin erken
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tanimlanip Onleyici tedbirlerin alinmast oldugu gibi ayni zamanda saghk ve
beslenme problemlerinin de erken donemde saptanmasidir. Biiylimenin izlenmesi
normalden sapmalari, belirgin olmayan duraklamalar1 ve bebegin beslenmesinde
meydana gelecek bozukluklarin erken donemde tesbit edilmesi ve Onlenmesini
saglar. Normal biiyiiyen cocugun kilosunun boyuna, boyunun yasina uygun olmasi
beklenir. Cocugun beslenmesi ve biiyiimesi degerlendirilirken c¢ocugun viicut
agirhigl, boy uzunlugu ve yast dikkate alimir. Ik yillarda cocugun biiyiimesinin
izlenmesi pratik olarak belirli araliklarla viicut agirhgimin tartilmasi ile yapilir. Ik 2
yilda doku kaybinin belirgin oldugu beslenme bozuklugu, daha sonraki yillarda ise

boyda defisite giden beslenme bozuklugu yaygindir (42).

Cocuklarda beslenme bozukluklari, protein ve enerji eksikligi, enerji fazlaligi
(ekzojen sismanlik) ya da belirli besin 6gelerinin 6zgiil eksikligi ve fazlaligi olarak
gruplanir. Toplumda sik rastlanan beslenme bozukluklarinin tiirii fiziksel ve
psikososyal ortam faktorleri ile iliskilidir. Ornegin iilkemizde cocuklarda en sik
rastlanan beslenme bozukluklar1 protein enerji malnutrisyonu, vitamin ve mineral
eksiklikleridir. ABD’de ise sismanlik en sik goriilen beslenme bozuklugudur. Klinik
bulgular, beslenme bozukluklarimin ancak agir sekillerinin tanisinda yol gostericidir.
Bu nedenle c¢ocuklarin beslenme durumunun degerlendirilmesinde klinik
muayenenin yani sira basta antropometrik Olciimler olmak iizere biyosimik,

histolojik ve biyofizik yontemlerden de yararlanilir (20).

Birinci basamakta ¢ocugun biiylime ve gelismesini izlemek amaci ile kullanilan

antropometrik degerlendirme, insan viicudunun niceliklerini 6lgmedir.
Biiylimenin degerlendirilmesinde kullanilan baslica dl¢iimler(43);

e Viicut agirlig1 ve agirlik artis hizi

¢ Boy uzunlugu ve boy uzama hizi

e Bas cevresi ve bas ¢cevresinde artma hizi

¢ Viicut boliimlerinin birbirine oranlari.

Olciimler yapilirken dikkat edilmesi gereken noktalar(44);
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¢  Olciim icin kullanilan araglar hassas ve dogru 6lcer olmali,

e Olgiimler uygun yoéntemle yapilmali,

° Olgiimler belli araliklarla tekrar edilmeli,

e Qlgiim yapilan kisinin yas1 dogru olarak bilinmeli,

e Olgiim sonuclar1 giivenilir, referans degerler ve indeksler kullanilarak

degerlendirilmelidir.

Bu degerleri karsilastirabilmek ve c¢ocuklarin beslenme durumlarini ortaya
cikarabilmek amaciyla uygun referans degerlerinin (standart) varligi sarttir.
Diinyada, standardizasyonu saglamak ve iilkeler arasi karsilastirmalar1 yapabilmek
icin, referans gelistirme kriterlerine uygun olarak yapilandirilmis, Amerika Birlesik
Devletleri Saglik Istatistikleri Merkezi (U.S. National Centers for Health Statistics-
NCHS) tarafindan tanimlanan ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
Merkezi (U.S. Center of Disease Control-CDC) ile DSO tarafindan onaylanan
referans degerler kullanilmaktadir. Bu referans degerin kullanilma nedeni yeterli
istatistik bilgi icermesi ve 1yi beslenmis ¢ocuklarin tiim toplumlarda birbirinin hemen
hemen aynmi biiyiime 6zelliklerini izlediginin gosterilmis olmasidir. Bilindigi tizere
her toplumda boy uzunlugu ve viicut agirligi durumlar arasinda bazi farkliliklar
mevcuttur; ancak bu farkliliklar normal bir dagilim egrisine uyan bir dagilimda
gozlenen farkliliklardir. Referans grup burada bir karsilagtirma noktas1 olmakta ve
toplumdaki degisik gruplarin antropometrik gostergeleri arasindaki farklar1 ve zaman
icinde meydana gelebilecek degisiklikleri inceleme ve karsilastirma kolayligi

saglamaktadir (45).

Antropometrik indikatorler Slciimlerle kombinedir. Olgiimler saghikli yasam icin
gereklidir, ancak tek basina viicut agirliginin, boy uzunlugu ve yas olmadan anlami
yoktur. Boy ve agirlik i¢in degisik indikatorler vardir. Bebeklik ve cocukluk dénemi
icin Onerilenler; persentil (yiizdelik), median yiizdesi (ortanca yiizdesi) ve Z-skoru

dur (44).

2.5.1.Persentil (yiizdelik)

Normal dagilimi gosteren ve daha yaygin kullanilan bir yontem, 6l¢iimlerin persentil

egrileri olarak gosterilmesidir. Persentil degerler, en dogru olarak izlemeli yontem ile
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elde edilmis ol¢iimlerden hesaplanir ve zaman egrileri (yasa gore kg veya cm olarak)
ile hiz egrileri (zaman birimine gore) olarak belirtilir. Kisinin referans dagilimin
yiizde kag¢ina uygunluk gosterdigi veya gostermedigi bu yontem ile bulunur. Daha
cok klinik uygulamalarda kullanilir. Her yas grubu ve cinsiyet icin ayr1 ayri
dagilimlar verilmistir. Bu yontem bireysel degerlendirmede uygulanabilecek bir
yontemdir; yani bir cocugun patolojik deger sinirina varmadan araliklarla izlenerek
degerlendirilmesi yararlidir. Ancak diizenli izlemin yapildigr durumlarda 6nerilebilir,
diizenli izlemin yapilamadigi durumlarda cocuga ait antropometrik Olciimlerin

degerlendirilmesinde Z-skor veya medyan ylizdesi Onerilebilir (44).

Yasa gore kilo egrisi ¢izildigi zaman, cocuklarin % 50.0’sinin 6l¢iimleri orta degerin
tizerinde, % 50.0’sinin Ol¢iimleri ise orta degerin altindadir. Bu orta degerin gectigi
egriye median veya 50 persentil ad1 verilir. Bu grafikte 6l¢iimde olan cocuklar %
97.0 ile % 3.0 arasindadir. 97 persentilin iizerindeki c¢ocuklar iri ¢ocuklar, 3
persentilin altindaki cocuklar ise beslenme sorunlari olan zayif ¢ocuklar olarak
adlandirilir (42). Olcay Neyzi standartlarinda hem boy hem agirlik i¢in 3. Persentil
malnutrisyon sinirt olarak kabul edilir (20). Tiirk ¢ocuklarinin yasa gore biiyiime
egrileri (zaman egrileri) 13-14 yaslarina kadar Bati Avrupa ve ABD beyaz irk

cocuklari icin verilmis egrilere hemen hemen esittir (44).
2.5.2. Median yiizdesi

Toplum taramalarinda siklikla kullanilan, degerlendirmesi basit olan bir yontemdir.
Bu yontemde ayni yas ve cinsiyetteki cocugun referansa gore ortanca degeri bulunur
ve Ol¢iim yapilan kisinin boy ve agirliginin bu ortanca degerinin yiizdesine gore
degerlendirmesi yapilir. Boy icin genellikle referansin ortanca degerinin %90’ 1ndan
daha azi, agirlik i¢in ise referansin ortanca degerinin %80’inden daha az1 beslenme
yetersizligi olarak degerlendirilir. Ulkelerin pek cogunda saglik calisanlar tarafindan
bu yontem iyi bilinmekte ve basit bir hesaplamayr gerektirmektedir. Ancak bu
yontem dagilimin genisligindeki degiskenligi dikkate almamaktadir ve yasa gore
sabit degildir (44). Orhan Koksal standartlarinda boy icin median degerin %901,

agirlik i¢in %80’1 malnutrisyon sinir1 olarak kabul edilmektedir (3).

2.5.3. Z skoru (standart sapma)
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Z. skoru (standart sapma skoru), gozlem degerinden referans grubun ortalama
degerinin cikarilip, referans grubun standart sapmasina boliinmesi ile elde edilir.
Degerlendirilen bireyin veya grubun referans grubun ortanca degerinden kag¢ standart
sapma uzakta oldugunun ifadesidir. Bu yoOntemin avantaji toplum taramalarinda
kullanilabilmesi, ortalama ve standart sapmanin hesaplanabilmesidir. Referans

median degerlerden olan sapmalarin gosterilebilmesidir (42).
Z skoru asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmaktadir;

Z-skoru=Bireyin antropometrik olciimii - Ayni vas grubundaki referans median degeri

Referans median standart sapmasi

Viicut Ol¢timlerinin standart sapma olarak belirlenmesi, bu yontem ile biiyiime
durumunun yas ve cinsten bagimsiz olarak ifade edilebilmesi ve kiigiik
degisikliklerin de gosterilebilmesi acilarindan, 6zellikle ¢cocuklarda boy biiylimesinin

degerlendirilmesinde bugiin en seckin yontem olarak kabul edilmektedir (44).

DSO tarafindan bes yas alti cocuklarin beslenme durumlarinin saptanmasinda
kullanilmas1 Onerilen gostergeler ise; yasa gore agirlik, boya gore agirlik ve yasa

gore boy degerleridir (46).
2.5.3.1. Yasa Gore Viicut Agirh@

Yasa gore viicut agirligr ol¢iimii kolay ve dogruluk orami da yiiksek olan bir
degerlendirmedir. Ozellikle ilk iki yas icinde agirlik, biiyiimenin duraklamasinda ilk
etkilenen parametre olmasi nedeni ile tercih edilen bir degerlendirme yontemidir.
Ayrica, biiyiimenin siirekli degerlendirmesini yapmak icin de faydali bir olg¢iittiir.
Hem akut, hem de kronik yetersiz beslenmeyi degerlendirmektedir. DSO, gelismekte
olan iilkelerde biiyiimenin izlenmesinde viicut agirhiginin  kullanmilmasini
onermektedir. Ulkemizde kullanilan ve DSO tarafindan onerilen biiyiime kartlar1 da
bu esasa gore hazirlanmistir. Yasa gore agirligi, referans grubun ortanca degerinden
eksi iki standart sapma (-2 SD) gosteren ¢ocuklar, yaslarina gore “diisiik kilolu’’
olarak siniflandirilmaktadir (42).

2.5.3.2. Yasa Gore Boy uzunlugu
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Yasa gore boy indeksi, dogrusal biiylime geriliginin gostergesidir. Boy biiyiimede en
yavas etkilenen degiskendir ve yasa gore boyun degerlendirilmesi iskelet sisteminde
kemik biiyiimesini gosteren en temel gostergedir. Yasa gore boy indeksine gore,
referans grubun ortanca degerinden eksi iki standart sapma (-2SD) gosteren ¢ocuklar,
yaslarina gore kisa boylu (bodur-stunted) kabul edilmektedir. Bu indeks kronik
beslenme yetersizliginin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir, yetersiz beslenmenin
uzun donemdeki etkilerinin bir gostergesidir. Cocugun beslenme durumundaki ilk
etkiler kendisini agirlik kaybi ile gosterir ancak bodurluk daha ge¢ donemde
saptanabilen ve ne yazik ki geri doniisii s6z konusu olmayan bir durumdur.
Sosyoekonomik kosullarin ve ¢evrenin koétii oldugu toplumlarda bodurluk siklig

fazladir (47).
2.5.3.3. Boya Gore Viicut Agirhg:

Sadece yasa gore viicut agirliginin ol¢iilmesinden daha spesifik bir ol¢timdiir. Viicut
agirhigini boy uzunluguna gore degerlendirir ve diizenli biiylime izleminin
yapilamadigi durumlarda ya da kesin yasin bilinemedigi durumlarda ¢ocugun
biiylimesi hakkinda fikir verebilir. Referans grubun ortanca degerinden eksi iki
standart sapma (-2 SD) gosteren ¢ocuklar kavruk (zayif=wasted) kabul edilmekte ve
akut olarak yetersiz beslenmis sayilmaktadir. Kavrukluk, akut gida yoklugunun bir
gostergesi olabilecegi gibi, cocugun son donemlerde gecirdigi ani kilo kaybina neden
olabilecek, ishal, akut solunum yolu enfeksiyonu gibi hastaliklara da bagli olabilir.
Kavrukluk ve bodurluk cogunlukla paralel seyreder ama kavrukluk daha cok 12-24
ay arasi ¢cocuklarda daha yaygin goriiliirken, bodurluk 24-36 ay cocuklarda ortaya
cikmaktadir (46, 47).
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3.GEREC VE YONTEM

Kayseri i1 Merkezi kentsel alanda 1 Mart-30 Nisan 2009 tarihleri arasinda yapilan bu

calisma tanimlayici kesitsel tipte bir ¢calismadir.

Calismanin yapildigi Yildirnm Beyazit Aile Sagligt Merkezi, Melikgazi Toplum
Saghigi Merkezi’ne bagli, 6 aile hekiminin gorev yaptigi aile sagligi merkezlerinden
biridir. 2008 yil1 y1l ortas1 niifusu 31067 olan bdlgenin 5 yas alt1 cocuk niifusu 2950
dir. Hizmet vermekte oldugu bolge sosyoekonomik acidan karma bir yapiya sahiptir.
Bolgenin bir kismi sehrin yeniden yapilandirilan, liiks konutlarin bulundugu,
genellikle sosyoekonomik agidan daha iist diizeyde kisilerin yasadig1 ozellikte iken,
bolgenin bir kismi da sosyoekonomik acidan orta ve diisiikk diizeyde gelir sahibi
kisilerin yasadigi, gecekondu tarzi evlerin bulundugu mahallelerden olugmaktadir.
Bu aile sagligit merkezinin c¢alismamiz i¢in secilme nedeni de bolgeden
sosyoekonomik ac¢idan farkli diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinin arastirmaya dabhil

edilebilmesidir.

Gerekli orneklem biiyiikliigii hesap edilirken Orta Anadolu Bolgesi’nde bes yas alti
cocuklarda yasa gore malnutrisyon sikliginin % 10 dolayinda olabilecegi kabul
edildi (48). Tolerans degeri 0.03, a=0.05 alinarak, gerekli minimum Orneklem
biiytikliigli 440 olarak hesap edildi ve 500 ¢ocugun arastirma kapsamina alinmasi

planlandi.
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Arastirmaya annesi ile birlikte herhangi bir neden ile aile saghigi merkezine
basvuran, kronik bir hastaligi veya dogumsal bir defekti olmayan, 1-5 yas arasi
cocuklar dahil edilmistir. 1-5 yas arasinda olup ancak yaninda annesi olmayan

cocuklar arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin baslangicinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay

alinmistir. (Etik kurul onay no: 09/129).

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmis anket formu
kullanilarak toplanmistir. Anket formu toplam 51 soru iceren dort boliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde ¢ocuklarin tanimlayici ozellikleri ile ilgili sorular,
ikinci boliimde ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri ve aile yapist ile ilgili
sorular, tigiincii boliimde ¢ocugun beslenme durumu ile ilgili sorular ve dordiincii
boliimde ise annelerin beslenme konusundaki bilgilerini degerlendiren sorular yer

almaktadir.

Ailelerin ekonomik durumlari ve ortalama aylik gelirleri kendi ifade ettikleri sekilde

alinmastir.

Annelerin beslenme konusundaki bilgilerini degerlendirmek i¢in sorulan sorulardan;

Sizce anne siitii ne kadar siire verilmelidir sorusuna ‘24 ay’’ diyenler biliyor,

Bebek ka¢ aylik oluncaya kadar anne siitii tek basina yeterlidir sorusuna “6 ay’’

diyenler biliyor,

Ek gidaya ilk olarak hangi besinlerle baglanilmalidir sorusuna “meyve suyu ve/veya

yogurt’’ diyenler biliyor,

Cocugun biiyiimesinde etkili olan besin gruplar1 nelerdir sorusuna “et, balik,
yumurta, siit ve siit iiriinleri, kurubaklagil’’ cevaplarindan en az iiciinii sOyleyen

biliyor,

Kemik gelisimi icin etkili besin gruplart nelerdir sorusuna “siit ve siit iirtinleri’’

diyenler biliyor,

Kansizlig1 6nlemede hangi besinler etkilidir sorusuna “kirmizi et, yumurta, sakatat,
pekmez, kurutulmus meyveler, yesil sebzeler, findik, fistik, ceviz’’ cevaplarindan en

az dordiinii soyleyen biliyor,
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C vitamini hangi besin gruplarinda bulunur sorusuna ‘“portakal, mandalina, limon,

kivi, yesil yaprakli sebzeler, cilek’” cevaplarindan en az ii¢iinii sdyleyen biliyor,

Ek gidalara ilk baslamildiginda ayni giin icinde birka¢ c¢esit ek gida verilebilir mi

sorusuna hayir diyenler biliyor,

Anne siitii alan bebeklere ek gida ne ile verilmelidir sorusuna kasikla diyenler

biliyor,

Inek siitii cocuklara ne zaman verilmeye baslanmalidir sorusuna “1 yasindan sonra’’

diyenler biliyor, digerleri bilmiyor olarak kabul edildi.

Anketler arastirmaci tarafinda herhangi bir nedenle cocuklarini aile hekimlerine
getiren 1-5 yas arast cocugu olan annelere yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir.
Annelere anket uygulandiktan sonra yine arastirmaci tarafindan ¢ocuklarin boy ve
kilo olgiimleri yapilmistir. Olgiimler yapilirken iki yasina kadar, agirhik 6lciimleri
icin hassas elektronik bebek terazisi, boy Olc¢limii icin sirt iistii yatar pozisyonda bir
kenarinda bir mezur ve ¢ocugun ayaklarina uygulanan hareketli bir boliimii bulunan
6zel boy olgiim masas1 kullanilmistir. Iki yagindan biiyiik ¢ocuklar igin ise agirhik
Olciimiinde hassas dijital baskiil, boy Ol¢iimiinde ayakta sabit Olciim cetveli
kullamldi. Iki yasindan biiyiik cocuklarin boy 6lciimii ayakta, dik pozisyonda ve
ayakkabisiz olarak yapilmistir. Tiim Ol¢iimlerde ¢ocuklarin ayakkabisiz ve en ince

kiyafetleri ile 6l¢lim yapilmasina 6zen gosterilmistir.

NCHS tarafindan gelistirilen, CDC ve DSO tarafindan onaylanan 2006 biiyiime ve
gelisme standartlar1 referans alinarak her bir ¢ocugun Z degerleri hesap edilmistir
(49). Beslenme durumunun incelenmesinde DSO’niin nerdigi ii¢ gosterge
kullamilmistir. Yasa gore agirligi, referans grubun ortanca degerinden eksi iki
standart sapma (-2SD) gosteren ¢ocuklar, yaslarina gore “diisiik kilolu”, yasa gore
boyu, referans grubun ortanca degerinden eksi iki standart sapma (-2SD) gosteren
cocuklar yaslarina gore “bodur (kisa=stunted)”, boya gore agirligi referans grubun
ortalama degerinden eksi iki standart sapma (-2SD) gosteren cocuklar ‘“kavruk
(zayif=wasted)” olarak kabul edilmistir (50).

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda ve istatistik paket programi
(SPSS 15.0) kullanilarak degerlendirilmis, istatistik analizlerde ki-kare testi

kullanilmis ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Beslenme bozukluklar1 tiim diinya iilkelerinde tibbi ve sosyal bir sorun olmakla
birlikte, gelismekte olan iilkeler i¢in daha fazla 6nem tasiyan toplumsal bir sorundur.
Dengeli ve yeterli beslenme 6zellikle bebekler ve ¢ocuklar icin daha Onemli olup
siirekli biiylime gelisme icinde olduklarindan beslenme yetersizliklerinden en fazla
etkilenen gruplardir (51, 52). Malnutrisyon bes yas altindaki cocuklarin mortalite ve
morbiditesine neden olan etmenlerin basinda gelmektedir. Konjenital defekt,
malformasyonlar ve kronik enfeksiyonlarin yani sira, bilingsizlik, diisiik refah
diizeyi, oturma bolgesi, aile biiyiikliigli ile anne ve babanin egitim durumu
malnutrisyon icin risk faktorleri kabul edilmektedir (33,53). Bu calismada ailelerin
O0grenim durumu incelendiginde; annelerin % 61.2’sinin, babalarinin % 47.4’{iniin
ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. TNSA 2008 verilerine gore erkeklerin %
36.7’sinin, kadmlarin % 35.8’inin ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir (14).
Calismamizda ilkokul mezunu olma oranlarinin daha yiiksek dolayisi ile lise ve {izeri
egitim seviyesinin diisiik oldugu goriilmektedir ve sonuglarimiz Tiirkiye

ortalamasina gore diisiiktiir.

Tiirkiye genelinde hane halki basina ortalama 3.9 kisi diismektedir (14). Bu deger
bizim arastirmamizda 4.7 olarak tespit edilmistir. Ailede yasayan kisi sayisinin

cocuklarin beslenmesinde etkisi olabilecegi diisiincesi ile Tiirkiye geneline yakin
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buldugumuz bu degeri arastirma bdlgemiz icin olumlu bir Ozellik olarak

degerlendirebiliriz.

Arastirmaya alinan cocuklarin % 8.8’inin 2500 gr’in altinda dogdugu belirlendi.
Ulkemizde 2500 gr'in altinda dogan c¢ocuk yiizdesi % 11.0°dir (14). Bizim
calismamizda 2500 gr’in altinda dogan c¢ocuk yiizdesi Tiirkiye ortalamasina gore
daha diisiik bulunmustur. Arastirma yapilan bolge sosyoekonomik ve Kkiiltiirel agidan
1yl bir bolge olmamasina ragmen diisiik dogum agirlikli bebek yiizdesinin Tiirkiye
ortalamasina gore diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum, bebeklerin dogum
agirliklar1 annelerin ifadelerine gore belirlendigi i¢cin net bilgiler olmayisina bagh

olabilir.

Tiirkiye genelinde emzirilme oran1 % 96.7 olarak bildirilmistir (14). Arastirmamiza
katilan cocuklarin % 95.6’s1 siiresi degismekle birlikte anne siitii almislardir.
Aragtirmamiza katilan cocuklarin anne siitii alma durumlarnn Tiirkiye geneli ile
uyumludur. TNSA 2003 raporunda ise annelerin % 97.0’sinin bebeklerini bir siire
emzirdigi bildirilmektedir (48). Ulkemizde toplam anne siitii alma siiresi ortalama 16
ay, tek basina anne siitii alma siiresi ortalama 3.2 aydir (14). Bizim arastirmamizda
ise toplam anne siitii alma siiresi ortalama 14.8 ay, tek basina anne siitii alma siiresi
ortalama 6 ay olarak bulunmustur. Calismamizda anne siitii alma siiresi ortalamasi
oldukca iyi hatta tek basina anne siitii alma siiresi ortalama 6 ay ile Tiirkiye
ortalamasinin bile iizerindedir. Egitim ve gelir seviyesinin diisiik oldugu bir bolgede
boyle sonuclar beklenmeyebilir ancak anne siitii vermek daha ucuz ve zahmetsiz

oldugu i¢in gelir diizeyi diisiik bir bolgede tercih sebebi olmus olabilir.

Alt1 aydan sonra anne siitii gerek nitelik ve gerekse de nicelik acisindan yeterli
degildir. Bu nedenle altinc1 aydan sonra anne siitiine de devam edilerek ek gidalara
baslanmalidir (54). Calismamizda ek gidaya baslama siiresi ortama 5.7 ay olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin % 52.4’ii ek gidaya 6 aylik olunca
baslamistir. Ankara’da 0-36 aylik ¢ocuklar tizerinde yapilan bir ¢calismada da benzer
sekilde cocuklarin % 46.2°si ek gidaya 6 aylik iken baslamistir (55). Yine
Balikesir’de yapilan bir calismada ek gidaya en sik olarak % 61.8 ile 6 aylikken
baslanmistir (56). Elazig’da 0-2 yas grubu cocuklarda yapilan bir caligmada ek
gidaya baglama zamani en sik 6 aydir (57). Buldugumuz sonuglarin yapilan diger

calismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Malnutrisyonun nedenlerinden biri de ek besinlere gecis uygulamasindaki hatalardir
(58). Calismamizda anneler cocuklarma verdigi ilk ek gida olarak birinci sirada
corba-yemek sularini (%36.4) tercih ettiklerini ifade etmislerdir. En az oranda verilen
ek gida ise meyve-sebze piiresidir. Van’da yapilan bir calismada ilk verilen ek gida
olarak birinci sirada muhallebi (%71) gelmektedir (59). Corba ve yemek sularinin en
fazla, buna karsilik meyve-sebze piirelerinin en az verilmesi bilgi eksikligi yaninda
ekonomik yetersizliklerin de bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Bizim calismamizda beslenmeye direng gosteren c¢ocuklarin annelerinin en sik
uyguladigi davranis zorla yedirmek iken, Ankara’da yapilan bir ¢alismada yemek
yemeye diren¢ gosteren ¢cocuklar karsisinda annelerin en sik uyguladig: davranis ara
verip tekrar denemek olmustur (55). Bizim calismamizdaki annelerin bu olumsuz
davranigint egitim diizeyinin diisiik olmasina ve annelerin cok az bir kisminin
beslenme konusunda bilgi almis olmasina baglayabiliriz.

Cocuklarin biiyiime ve gelismesi iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerden cinsiyet
ve genetik ozellikleri degistirmek miimkiin olmazken, sosyoekonomik durum, kiiltiir
ve gelenekleri degistirebilmek de olduk¢a zordur. Ancak ¢ocukluktan baslayan dogru
ve bilingli beslenme egitimi gibi bazi bagimsiz degiskenlerin diizenlenmesi ile
saglikli, mutlu ve uzun bir yasam miimkiin olabilir (60). Arastirmamizda annelerin
%14°1 beslenme konusunda bilgi aldigimi belirtmistir. Buna karsilik Isparta’da
yapilan bir ¢alismada annelerin % 63.3’{i, Mersin’de yapilan bir ¢alisma da ise
annelerin % 55.4’1 beslenme konusunda bilgi almistir (61,62). Bizim ¢alismamizda
annelerin beslenme konusunda daha az egitim aldiklarini sdylemelerine ragmen;
beslenme bilgi durumlarini degerlendirmek i¢in sorulan sorulara annelerin biiyiik
cogunlugunun dogru cevap verdigi tesbit edilmistir. Bu yiiz giildiiriicii bir durum
olmakla beraber, dogru ve dengeli beslenme i¢in dogru bilgiye sahip olmak kadar

dogru uygulamanin da 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

2. Olciimler

Arastirma grubunun yasa gore agirhk durumlari

Arastirma sonucuna gore 1-5 yas arasi ¢ocuklarin % 5.0’inin diisiik kilolu oldugu
bulunmustur. TNSA 2008 raporunda ayni yas grubu icin diisiik kilolu olma siklig1 %
1.7 dir (14). Arastirma grubundaki cocuklarin beslenme durumlarinin Tiirkiye
geneline gore kotii durumda oldugu goriilmektedir. Bizim sonucumuzun yiiksek

olmasini aragtirma yaptigimiz bolgenin sosyoekonomik seviyesinin diisiik bir bolge
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olusuna ve egitim seviyesinin diisiikliigiine baglayabiliriz. Tiirkiye’de yapilan diger
calismalarda 5 yas alti diisiik kilolu olma sikligt % 0.8 ile % 20.8 arasinda
bulunmustur (63-70). Aydin’da yapilan ¢alismada diisiik kilolu ¢ocuk siklig1 % 4.8
ile bizim calismamiz ile benzerlik gostermektedir (65). Van’da yapilan ¢alismada bu
oran % 9.4 diir ve bizim oranimizin yaklasik iki katidir (68). Cografi ve ekonomik
sartlar diistiniildiiglinde bizim bolgemizin Van’a gore daha iyi sartlarda oldugunu
sOyleyebiliriz. Kayseri’de 0-36 aylik ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada ise diisiik
kiloluluk siklig1 %12,5 bulunmustur (69). Bu oranin ¢ok yiiksek olmasi ¢alismanin O-
36 ay arasi ¢ocuklarda yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Bu aylarin beslenme
aligkanliginin yerlesmesi agisindan 6nemli aylar olmasi bu durumu agiklayabilir.
Diger iilkelerde yapilan ¢alismalara bakildiginda; Vietnam’da Hien ve arkadaglarinin
5 yas alt1 cocuklarda yapmis oldugu calismada diisiik kiloluluk siklig1 % 31.8 olarak
bulunmustur (35). Diisiik kilolu olma sikligi Hindistan’da yapilan bir c¢alismada
%47.1, Giineybat1 Etyopya’da yapilan calismada ise %34.2 olarak bulunmustur
(71,72). Oranlar bizim ¢alismamiza gore oldukc¢a yiiksektir. Bu yiikseklik iilkelerin
az gelismis iilkeler olmalarina bagh olabilir. Buna karsilik Kuzeydogu Brezilya’da
yapilan bir ¢alismada ise diisiik kilolu olma siklig1 % 2.9 bulunmustur (73).

Iki yas civart g¢ocuklarin beslenme aliskanlifi ve kendi kendilerine yeme
becerilerinin gelismesi i¢in en énemli donemdir (74). Arastirmamizda diisiik kilolu
olma siklig1 yasa gore degerlendirildiginde 25-36 ay arasi cocuklarda diisiik kilolu
olma sikliginin yiiksek oldugu goriildii (% 7.6). Baska bir calismada yine diisiik
kilolu olma sikligi aym yas grubunda yiiksek bulunmustur (34). Giineybati
Etyopya’da 5 yas alt1 cocuklarda yapilan ¢alismada da diisiik kilolu olma siklig1 en
fazla 24-35 ay arasinda bulunmustur (72). Bu yas doneminde oranlarin yiiksek olusu
ailenin verdigi beslenme egitimine, ¢ocugun kendi kendini beslemesine izin
verilmemesine ve kendi yeme davranisinin cesaretlendirilmemesine bagli olabilir.
Diisiik dogum agirlikli yeni doganlar tiim diinyada mortalite ve morbiditesi yiiksek
grubu olusturur (75). Dogum kilosu 2500 gr’in altinda olanlarda diisiik kilolu olma
sikligt (% 6.89) daha fazladir. Yine Kayseri’de Inan¢ ve arkadaslarmnin yapmis
oldugu calismada dogum kilosu 2500 gramin alt1 olanlarda diisiik kilolu olma siklig1
daha fazla bulunmustur (69). Bu sonuglara gore dogum agirhigr diisiik olan
cocuklarda yeterli beslenme ve biiylimenin olumsuz yonde etkilenebilecegi

diisiiniilebilir.
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Bu calismada, annelerin yaslar ile ¢ocuklarinin diisiik kilolu olma sikligi arasinda
anlaml bir fark bulunmadi fakat 25 yas ve alt1 annelerin ¢ocuklarinda diisiik kilolu
olma siklig1 digerlerine gore biraz daha fazla idi. Ozyurt ve arkadaslarinin
calismasinda da annelerin yaslan ile diisiik kilolu olma siklig1 arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (64).

Annelerin egitimi ile malnutrisyon arasindaki iligki de onemlidir. Annelerin egitim
diizeyi ile diisiik kilolu olma siklig1 arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen
disiik kilolu olma sikligt en fazla (% 10.7) okur-yazar olmayan annelerin
cocuklarinda bulunmustur. Aydin ve Kayseri’de yapilan caligmalarda da egitim
diizeyi diisiik olan anne cocuklarinin diisiik kilolu olma sikliginin daha fazla olmasi
bizim calismamizla uyumludur (65,69). Annelerin egitim diizeyinin diisiik olmasi
dolayli olarak beslenme konusundaki bilgi ve tecriibelerini etkileyebilir. Bunun da
yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol acacagi diisiiniilebilir.

Babalar ¢ocuklarin beslenmesi ile genellikle bire bir ilgilenmiyor olsa bile babanin
egitim seviyesi de cocugun yeterli ve dengeli beslenmesini etkileyebilmektedir.
Anlamli olmamakla birlikte diisiik egitim diizeyine sahip babalarin ¢ocuklarinda
diisiikk kilolu olma siklig1 digerlerine gore oldukga yiiksek idi. Aydin’da yapilan
calismadada ilkokul ve alti diizeyde egitime sahip babalarin ¢ocuklarinda diisiik
kilolu olma sikligi anlamli Olciide yiiksek bulunmustur(65). Babanin egitim
diizeyinin diisiik olmasi birlikte gelir diizeyi diisiikliigiinii de getirebilir. Bu da
dolayli olarak gida alimi ve yasam sartlarin1 etkilemek yolu ile cocuklarin diisiik
kilolu olma durumunu arttirtyor olabilir.

Calismamizda ekonomik durumlarimi kotii olarak ifade eden ailelerin ¢ocuklarinda
diisiik kilolu olma siklig1 yiiksek bulunmustur. Benzer bir ¢alismada da ekonomik
durumu kotii olan ailelerin ¢ocuklarinda diisiik kilolu olma sikligi daha fazla
bulunmustur (69). Erzurum’da yapilan bir ¢calismada ekonomik durumun kétii olmast
beslenmeyi olumsuz etkilemekteydi (51). Ekonomik durumun kotii olmasi alim
giicliniin azalmasina, yasam standartlarinin diismesine ve beslenme gibi Onemli
ihtiyaclarin temin edilememesine neden olup, cocuklarin gelisimini olumsuz yonde
etkileyecegini diisiinebiliriz.

Ek besinlere baslama zamani1 malnutrisyonu etkileyen faktorlerden biridir (36). Ek
besinlere erken veya ge¢ baslanmasi ilerde beslenme zorluklarina, cocugun yemek
yemeye diren¢ gostermesine sebep olabilir. Calismamizda ek besinlere baslama

zaman ile diisiik kilolu olma siklig1 arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen
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diisiik kilolu olma sikligi ek besinlere ge¢ baslayanlarda daha fazladir. Bu durum
sadece anne siitiiniin belli bir aydan sonra tek basina cocugun gelisiminde yetersiz
kalmasinin bir kanit1 olarak degerlendirilebilir.

Cocugun biiyiimesi i¢in gerekli olan besin 6geleri i¢inde ilk sirada hayvansal
kaynakli proteinler gelmektedir. Arastirmalar hayvansal protein yetersizligi ile
malnutrisyon arasindaki iliskinin ¢ok O©Onemli oldugunu gostermektedir (8).
Cocuklarin et ve benzeri iiriinleri sevme durumlan ile diisiik kilolu olma siklig
arasinda anlamli bir iliski olmamakla birlikte; et ve benzeri iiriinleri sevmeyen
cocuklarda diisiik kilolu olma siklig1 daha yiiksektir. Siit ve siit iiriinleri ile sebze ve
meyveyi sevmeyen cocuklarda diisiik kilolu olma siklig1 anlamh diizeyde yiiksek idi.
Bu durumu biiyiime ve gelismede 6nemli olan hayvansal protein kaynagi et ve siit
irinlerinin ¢ocuklar tarafindan yeteri kadar alinmamasi agiklayabilir.

Genellikle besinlerin besin degerleri ve ¢ocuk i¢in en uygun besinin hangisi oldugu
aileler tarafindan bilinmemektedir. Cocugun normal biiylimesi ve gelismesi,
sagliginin korunmasi i¢in hangi besinlerin ne kadar alinmasi gerektigi de ebeveynler
tarafindan bilinmemektedir (8). Calismamizda annelerin beslenme bilgi durumlarini
degerlendirmek i¢in sorulan sorulara baktigimizda; 6 ay sadece anne siitii verilmesi
ve inek siitiiniin bir yasindan sonra verilmesi gerektigini bilmeyen annelerin
cocuklarinda anlamli olmamakla birlikte diisiik kilolu olma siklig1 daha yiiksektir.
Annelerin cocuk beslenmesi ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren baska bir
calismada annelerin %48’1 inek siitiinii yararli buldugunu ve %63’ii de erken
donemde inek siitii vermeye basladigini belirtmistir (59). Yeterli bilgiye sahip
olmayan annelerin yanlis davranis ve uygulamalar diisiik kilolu olma sikligindaki bu

yiiksekligi aciklayabilir.

Arastirma grubunun yasa gore boy durumlari

Aragtirmamizda ¢ocuklarm % 16,0’smin bodur oldugu bulunmustur. Ulkemizde ayni
yas grubu i¢in bodur olma sikligi % 12.3’tiir (14). Arastirma grubundaki ¢ocuklarin
beslenme durumlarinin Tiirkiye ortalamasina gore daha kotii oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de yapilan diger caligmalarda bodurluk sikligt % 5.9 ile % 24.5 arasinda
degismektedir (63-70,76). Tiirkiye geneline baktigimizda Orta Anadolu Bolgesinde
bodurluk siklig1 bat1 bolgelerimize gore daha yiiksek, dogu bolgelerimize gore ise
daha diisiiktiir (14). Van’da yapilan bir ¢alismada (68) bodur olan ¢ocuk siklig1 %
23.4 iken Manisa’da yapilan calismada (64) ise bodurluk sikligt % 8.0 olarak
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bulunmustur. Bizim sonucumuz Van’da yapilan ¢alismadan daha diisiik, Manisa’da
yapilan calismadan ise daha yiiksektir. Aradaki farkin bolgesel o6zelliklerden
kaynaklandigini diigiinebiliriz.

Arastirmamizda bodur olma sikliginin en fazla goriildiigii yas aralifn 12-24 aydir.
Aydin’da yapilan calismada da bodurluk sikligi en fazla 12-24 ay arasinda
bulunmustur (65). Kayseri’de 0-36 ay arasi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada ise
bodur olma siklig1 en fazla 25-36 ay arasi ¢ocuklarda bulunmustur (69). Vietnam’da
yapilan calismada bodurluk en sik 12-24 ay arasi; Brezilya’da yapilan ¢alismada ise
en sik 24-36 ay aras1 cocuklarda goriildiigii tesbit edilmistir (35,73). Ulkemizde 5 yas
altt cocuklarda bodurlugun en sik goriildiigli yas aralign 24-36 aydir (14).
Cocuklarda bodur olma sikliginin yasamin ilk yillarinda sik goriilmesinin nedenini,
bu donemde beslenmede son derece 6nemli olan anne siitiiniin ve ek gidalarin yeterli
ve zamaninda verilmeyisine baglayabiliriz.

Arastirmamizin sonuclarina goére 2500 gr altinda dogan cocuklarda bodur olma
siklig1 digerlerine gore daha fazladir. Yapilan benzer caligmalarda da 2500 gramin
altinda dogan ¢ocuklarda bodurluk sikliginin digerlerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (65,69). Silveira ve arkadaslarmmin (77) yapmis oldugu calismanin
sonuclar1 da benzerdir. Kurup ve Khandekar (78) 0-5 yas grubu ¢ocuklarda yapmis
olduklar1 bir caligmada, diisiik dogum agirligi ile dogan cocuklarda malnutrisyon
riskinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bizim sonuclarimiz da diisiik dogum
agirlikli cocuklarin malnutrisyon yoniinden risk grubu oldugunu desteklemektedir.
Ulkemizde ilkokul ve alt1 egitime sahip annelerin ¢cocuklarinda bodur olma siklig
daha fazladir (14). Bizim calismamizda da benzer sekilde egitim diizeyi ilkokul ve
alt1 olan annelerin ¢ocuklarinda bodur olma sikligi anlamli 6l¢iide yiiksektir. Aydin
ve Kayseri’de yapilan caligmalarda da egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan annelerin
cocuklarinda bodurluk siklig1 yiiksek olarak bulunmustur (65,69). Bu durum egitim
seviyesi diisiik annelerin c¢ocuklarin1 bilingsiz bir sekilde beslemeleri ile
aciklanabilir.

Calisan annelerin ¢ocuklari ile ¢calismayan annelerin cocuklar1 arasinda bodur olma
siklig1 acisindan anlamli bir fark olmamakla birlikte, calisan annelerin ¢cocuklarinda
daha diisiik olarak bulunmustur. inan¢ ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da
calisan annelerin cocuklarinda bodurluk sikligi daha azdir (69). Ailede annenin

calisiyor olmasina bagli olarak ekonomik durumun daha iyi olmasi ve egitim
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diizeyinin yiiksek olmasi bunu aciklayabilir. Aydin’daki c¢alismada ise tam tersi
olarak ¢alisan annelerin ¢ocuklarinda bodur olma siklig1 daha fazladir (65).

Uzun donemli aghigin onemli bulgularindan birisi boy kisaligidir. Bu nedenle
cocuklardaki boy kisalig1 kronik beslenme yetersizliginin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Ailenin gelir diizeyinin diisik olmasi uzun donem beslenme
yetersizligine katkida bulunmaktadir (79). Calismamizda ekonomik durumunu kotii
olarak ifade eden ailelerin cocuklarinda bodur olma siklig1 anlaml 6lgiide yiiksektir.
Ergin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da diisiik gelirli ailelerin
cocuklarinda bodur olma siklig1 yiiksek bulunmustur (65). Bir diger calismaya gore
ekonomik durumun kotii olmast malnutrisyon oranini artirmaktadir (51). Ekonomik
durumun kotii olmasi sebebi ile alim giicii azalmaktadir ve buna bagli olarak yasam
icin onemli olan beslenme ihtiyaci karsilanamamaktadir.

Toplumumuzda gerek ekonomik nedenlerden dolayi, gerekse eskiden beri var olan
geleneksel uygulamalardan dolayr genis aileler bulunmaktadir. Sonuglarimiz genis ve
kalabalik  ailelerdeki ¢ocuklarda bodurluk  sikliginin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir. Ailede kisi sayisinin fazla olmasi, annenin ¢ocugu ile yeteri kadar
ilgilenememesi ve sosyal imkanlar ac¢isindan beslenme olumsuz etkiliyor olabilir.
Ayrica genis ailelerde aile biiyiiklerinin baskist annenin ¢ocugunun beslenmesi
konusunda kendi bilgilerini uygulamasini da giiclestiriyor olabilir.

Ik 6 ay sadece anne siitii verilmesi onerilmektedir. 6 aydan sonra anne siitii tek
basina cocugun beslenmesi i¢in yeterli olmaz. Bu yiizden anne siitii ile birlikte
cocugun aymna uygun ek besinler verilmelidir. Calismamizda anne siitiinii tek basina
6 aydan fazla alan ¢ocuklarda bodur olma siklig1 digerlerine gore anlamh diizeyde
yiiksek bulunmustur. Bu da 6 aydan sonra cocugun gelisimi ve biiylimesi i¢in tek
basina anne siitiiniin yetersiz kaldiginin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Beslenmeyi etkileyen en Onemli faktorlerden biri de ek gidalara zamaninda
baslanilmasidir. Calismamizda ek gidaya ge¢ baslayanlarda (6 aydan sonra) bodur
olma sikligr anlaml o6l¢iide yiiksek bulunmustur. Alp ve arkadaglarinin 0-24 aylik
cocuklarda yapmis olduklar1 ¢calismada da bizim calismamizla uyumlu sonuglar elde
edilmistir (51). Bu sonucumuz 6 aydan sonra anne siitiiniin tek basina yeterli
olamayacagin desteklemektedir.

Dengeli ve yeterli beslenme i¢in her besin grubundan yeterli miktarda alinmasi

gerekmektedir (8). Et ve et iiriinlerini sevmeyen ¢ocuklarda bodur olma sikliginin
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anlamh ol¢iide yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum cocuklarin her besin grubunu
yememesi sonucu tek yonlii beslenmelerine bagli olabilir.

Beslenme konusunda bilgi almadigimi belirten annelerin ¢ocuklarinda bodurluk
sikligi anlamli Olgiide yiiksek bulunmustur. Isparta’da yapilan bir ¢alismada da
benzer sonuglar elde edilmistir (34). Bu sonuclar ¢ocuklarin saglikli beslenebilmesi
icin annelerin bilgilendirilmesi gerektigi diisiincesini desteklemektedir.

Annelerin beslenme konusundaki bilgi durumlarina baktifimizda, anne siitiiniin
toplam 24 ay verilmesi gerektigini ve inek siitiiniin bir yasindan sonra
verilebilecegini bilmeyen annelerin cocuklarinda bodurluk sikligi anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur. Van’da yapilan bir caligmada annelerin %481 inek siitiiniin
faydali oldugunu ifade etmistir. Yine ayni calismada annelerin %63’ii erken
donemde inek siitiine basladiklarini belirtmislerdir (59). Buna karsilik Kocaeli’nde
yapilan baska bir ¢alismada ise annelerin biiyiikk bir cogunlugu inek siitiine erken
baslamanin dogru olmadigini ifade etmislerdir (80). Annelerin beslenme konusunda
bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi, egitimlerinin diisiik olmast c¢ocuklarda

malnutrisyon riskini artirabilmektedir.

Arastirma grubunun Boya Gore Agirhk Durumlar:

Arastirma grubundaki c¢ocuklarin % 9.0’unun kavruk oldugu bulunmustur.
Ulkemizde aym yas grubu icin kavruk olma sikligi % 0.8 dir (14). Tiirkiye geneline
gore calisma grubundaki c¢ocuklarin beslenme durumu c¢ok kotiidiir. Tiirkiye’de
yapilan diger calismalarda kavruk olma sikligt % 1.2 ile % 18.9 arasinda
degismektedir (63-68,70,76) Bizim sonug¢larimizla benzer olarak Aydin’da yapilan
bir ¢calismada kavruk olan ¢ocuk siklig1 % 8.2 olarak bulunmustur (65).

Brezilya’da yapilan bir ¢alismada(73) kavruk olma siklig1 % 1.2, Etyopya’da bes yas
altt cocuklarda yapilan c¢alismada(72) % 5.1, Vietnam’da(35) %I11.9,
Hindistan’da(71) %15.9 olarak bulunmustur.

Kavruk olma ile ¢cocugun cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski olmamasina ragmen kiz
cocuklarda bu siklik biraz daha yiiksek olarak belirlenmistir. Yapilan diger
calismalarda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde kizlarda bu siklik daha yiiksektir
(34, 63). Kizlarda kavruk olma sikliginin erkeklerden daha fazla olmasi,
toplumumuzda erkek cocuklara kiz cocuklardan daha fazla deger verildigini

diistindiirebilir.
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Kavrukluk akut beslenme yetersizligi sonucu ortaya cikar ve 12-24 ay arasi
cocuklarda sik goriiliir (45, 81). Calismamizda 49-60 ay arasi ¢ocuklarda kavruk
olma sikligi daha yiiksek bulunmustur. Aydin’da yapilan calismada bizim
sonuglarimizin aksine kavruk olma 12 ay ve altinda daha siktir (65). Calismamizda

kavruk olmanin en sik goriildiigii yas araligi literatiir bilgileri ile uyumlu degildir.

Istenmeyerek dogan cocuklar anneye ve aileye yiik olmaktadir. Istenilenden cok
cocuk, anne ve aile tarafindan ilgi gobrmemekte, beslenmesi ve bakimi icin yeterince
onlem alinmamaktadir. Bu gibi cocuklar arasinda malnutrisyon daha sik
goriilmektedir (8). Calismamizda istenmeyerek sahip olunmus ¢ocuklarda kavruk
olma siklig1 isteyerek sahip olunan ¢ocuklara gore olduk¢a yiiksek bulunmustur.
Isparta’da yapilan c¢alismada da ayni sekilde istenmeden diinyaya getirilen
cocuklarda kavruk olma sikligi daha yiiksekti (34). Annelerin egitimsiz olmasi,
istenmeyen gebeliklere sebep olmakta ve bu ailelerin bakamayacaklari ¢ocuklar

diinyaya getirmesine yol acabilmektedir.

TNSA 2008 raporuna gore dogum sirasi 3. ve sonraki olan ¢ocuklarda kavruk olma
siklig1 yiiksek olarak bildirilmigstir (14). Arastirmamizda da benzer sekilde dogum
sirast olarak ikinciden sonraki ¢ocuklarda ve kardes sayisi olarak da ikiden fazla
kardes olanlarda kavruk olma sikligi daha yiiksektir. Erzurum’da yapilan bir
calismada kardes sayisinin fazla olmasinin malnutrisyon riskini artirdigi belirtilmistir
(51). Cocuk sayisinin artmasi, annenin artan gebelikler sonucu yipranmasi, annenin
cocuklara ayirdigi zaman ve ilginin her yeni dogan cocukta biraz daha azalmasi
yetersiz beslenme icin zemin hazirlamaktadir.

Ailenin geliri, aile niifusunun gereksinimi olan besinleri saglayamayacak kadar
diisiik olabilir. Anlamli olmamakla beraber ekonomik durumunu koétii olarak ifade
eden ailelerin cocuklarinda kavruk olma sikligi ytiksektir. Ayni sekilde ortalama
aylik gelirleri digerlerine gore diisiik olan ailelerin cocuklarinin da kavruk olma
siklig yiiksektir. Alp ve arkadaslarinin (31) 0-24 aylik ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada
ekonomik durumun kotii olmasimin malnutrisyon oranmni artirdiglr gosterilmistir.
Calismamiz da bu sonucu destekleyici yondedir.

Aile niifusunun kalabalik olmast malnutrisyon riskini artirmaktadir (8).
Calismamizda kalabalik ailelerde kavruk olma sikligi daha yiiksekti. Bu bulgu
literatiirle de uyumludur (34). Ailedeki kisi sayisinin artmasi hem ekonomik olarak

kisi basina diisen geliri azaltmakta hem de annenin cocuga olan bakim ve ilgisini
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azaltmaktadir. Bu bulgu annelerin kii¢iik ¢ocuklarina 6zellikle de evde okul Oncesi
donemde olan birden fazla cocuk varsa yeterli bakim saglayamadiklarin

gostermektedir.

Emzirme ve anne siitii ile beslenmenin bebek, anne ve topluma nutrisyonel,
immiinolojik, gelisimsel, sosyal ve ekonomik bir¢ok yarar1 vardir. Bebeklerin
emzirilmesi ¢ocuklarin saglikli biiyimesine katkida bulunan en 6nemli unsurlardan
biridir (82). Calismamizda hi¢ anne siitii almayan cocuklarda kavruk olma sikligi

anlamh diizeyde yiiksekti.

Ek gida verilmeye ge¢ baslanan cocuklarda kavruk olma sikligi diisiik kilolu ve
bodurlukta oldugu gibi yiiksek bulunmustur. Sonucumuz ek gidaya baslama
zamaninin  malnutrisyon olusumunda 6nemli oldugunu bir defa daha
vurgulamaktadir.

Et ve et iiriinleri, siit ve siit iiriinleri ile meyve ve sebze grubu yiyecekleri sevmeyen
cocuklarda kavruk olma sikligi sevenlere gore yiiksek bulunmustur. Cocuklarin
sevmedikleri dolayisi ile az tiikettikleri besin gruplar1 genellikle protein icerikli olan
besin gruplaridir. Bu besin gruplarinin alinmamasi malnutrisyon olusumunda risk
faktorii olan yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilir.

Malnutrisyonun sebeplerinden biri de uzun siire hi¢ ek besin verilmeden yalniz anne
siitii ile beslemedir (8). Anne siitiiniin 24 ay verilmesi gerektigini bilen annelerin
cocuklarinda kavruk olma sikligi anlamlh diizeyde yiiksekti. Bu durum annelerin
anne siitiine gerekli onemi verirken bu arada diger besin gruplarini ihmal etmelerine
baglanabilir.

Annelerin beslenme konusundaki diger sorular ile ilgili cevaplarina baktigimizda, ilk
6 ay sadece anne siitii verilmesi, ek gida olarak ilk meyve suyu/ yogurt verilmesi, siit
ve siit iirlinlerinin kemik gelisimi i¢in alinmasi, inek siitiiniin bir yasindan sonra
verilmesi gerektigini bilmeyen annelerin ¢ocuklarinda anlamli olmamakla birlikte
kavruk olma siklig1 daha yiiksekti. Bu yiiksekligi annelerin bilgi eksikliginden dolay1
cocuklarimi hem yeteri kadar besleyememesine hem de siirekli tek bir besin grubu ile
beslemesine baglayabiliriz. Dengesiz beslenmenin nedenleri arastirildi§i zaman,
beslenme bilgilerinden yoksunlugun diger faktorler kadar O©nem tasidigi
goriilmektedir. Bu bakimdan dengesiz beslenmenin onlenmesinde beslenme egitimi

biiylik 6nem tasimaktadir (12).
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6. CALISMANIN KISITLILIKLARI,
SONUC VE ONERILER

Tez calismasinin belirli bir siire i¢inde yiiriitiilmesi gerekliligi nedeni ile kisith
bir cografi bolgede calisilmis olup sonuclar sadece Yildirim Beyazit Aile Saglhig
Merkezinin hizmet verdigi bolgeyi temsil etmektedir. Bu nedenle sonuclar tiim

topluma genellenemez.

Yapilan analizlerde kullanilan veriler annelerin sozel ifadesine dayali
oldugundan, hafiza faktoriiniin katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin dogrulugunu

etkileme riski vardir.

SONUCLAR

Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin % 95.6’sinin belli bir siire anne siitii aldig:
belirtilmistir. Hi¢ anne siitii almayan 22, halen anne siitii aliyor olan 66 bebek haric
toplam anne siitii alma siiresi ortalama 14.8+7.9 ay olarak bulunmustur. Ek gidaya

baslama zamani ortalama 5.7+2.4 aydur.

Annelerin sadece % 14.0’ii beslenme konusunda bilgi aldigim1 belirtmistir.
Annelerin % 65.2’si inek siitiiniin ¢ocuklara bir yagindan sonra verilmesi gerektigini

bilmemektedir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin % 5.0’inin diisiik kilolu, %16.0’sinin

bodur, % 9.0’unun kavruk (zayif) oldugu bulunmustur.
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Okur-yazar olmayan annelerin ¢ocuklarinda, besin gruplarindan siit ve siit
triinleri ile sebze ve meyveyi sevmeyen c¢ocuklarda diisiik kilolu olma sikligi

yiiksektir.

Okur-yazar olmayan annelerin ¢ocuklarinda, anne siitiiniin tek basina 6 aydan
fazla alan ¢ocuklarda, et ve et iiriinlerini sevmeyen cocuklarda, beslenme konusunda
bilgi almayan annelerin ¢ocuklarinda ve 24 ay anne siitli verilmesi gerektigini

bilmeyen annelerin ¢ocuklarinda bodur olma siklig: yiiksektir.

Hig anne siitii almayan ¢ocuklarda, besin gruplarindan et ve et iiriinlerini, siit ve
siit iirtinlerini, sebze ve meyveyi sevmeyen cocuklarda kavruk olma sikligi daha

yiiksek bulunmustur.

Ikinci cocuktan sonraki ¢ocuklarda, ekonomik durumlarini kotii olarak ifade
eden ailelerin ¢ocuklarinda ve ek gidaya ge¢ baslayan cocuklarda diisiik kilolu, bodur

ve kavruk olma siklig1 daha yiiksektir.
ONERILER

Annelere yeni dogan bebek i¢in en uygun gidanin anne siitii oldugu ve bebek
dogduktan sonra ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi gerektigi anlatilmalidir.
Anneleri ek gidaya zamaninda baslamalar1 konusunda uyarmak, uygun ek gidalarin
uygun zamanda verilmesi icin anneleri egitmek, c¢iftlere sahip olacaklar1 cocuk
sayisim istedikleri sayida tutabilmeleri i¢in yardimci olmak amaglarina yonelik

egitimler diizenlenmelidir.

Malnutrisyondan korunmada c¢ocuklarin yemek yeme aligkanliklart Onemlidir.
Cocuklarin beslenme egitimlerine hayatin ilk yillarinda baslanmalidir. Aile biiyiikleri
bu konuda ¢ocuklara iyi érnek olmalidir. Cocugun beslenmesinde birincil etkili kisi
olan anneye yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi verilmeli ve diizenli olarak

egitilmelidir.

Medyada cocuk sagligr ve beslenmesi konusunda egitim programlarinin artirilmast

beslenme durumunun iyilestirilmesi icin etkili bir yol olabilir.

Ailenin egitim ve ekonomik durumunun ¢ocuk beslenme ve gelisimine dogrudan ve
dolayli etkilerinden hareketle sosyal ve ekonomik iyilestirmelerin gerekliligi daha

ileri arastirmalar yapilarak vurgulanmalidir.
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EK: 1 Anket Formu

YILDIRIM BEYAZIT AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN
1-5 YAS GRUBU COCUKLARDA BESLENME DURUMU
VE ETKILEYEN FAKTORLER

Cocuga iliskin Ozellikler;
Anket no:

2-Cinsiyet:  1.Erkek 2.Kiz
3-Dogum sekli: 1.Normal 2.Sezaryen

7-istenen cocuk mu:  1.Hayirr  2.Evet

8-Bir onceki kardesin cinsiyeti: 0.Yok 1.Erkek 2.Kiz Varsa aralarindaki

9-Bir sonraki kardesin cinsiyeti: 0.Yok 1.Erkek 2.Kiz Varsa aralarindaki

10-Cocugun bakimu ile kim ilgileniyor: 1.Anne 2.Bakici  3.Aile

biiylikleri(anneanne, babaanne, vs.) 4.Diger (.................... )
11-Cocugun boyu:.................. cm
12-Cocugun agirhigt:................... kg

15-Annenin egitim diizeyi:

1.0kur-yazar degil 2.Diplomasiz okur yazar 3.Ilkokul 4.Ortaokul 5.Lise
6.Universite

16-Babanin egitim diizeyi:

1.0kur-yazar degil 2.Diplomasiz okur yazar 3.Ilkokul 4.Ortaokul 5.Lise
6.Universite

17-Anne meslegi: 1.LEv hanomi  2.Calistyor(.................. )
80



18-Baba meslegi:  1.Memur 2.1sci 3.Esnaf

19-Ailenin ortalama aylik geliri: (..........ccevvvviennn.... TL)
20-Kendinize gore ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz:

1.Cok koti 2XKéti 3.0rta 4.Qyi  5.Cokiyi

22-Aile tipi: 1.Cekirdek aile 2.Genis aile 3.Parcalanmis aile

23-Oturdugunuz ev i¢in kira 6diiyor musunuz: 1.Hayir 2.Evet

Cocugun Beslenme Durumuna iliskin Bilgiler;

25-Cocugun anne siitii alma durumu:
1.Hi¢ almad:  2.Siitten kesildi  3.Halen aliyor

26-Cocuk anne siitii ald1 ise dogumdan kag saat sonra emzirilmeye

baglanildi:...............
27-Anne siitii ilk 1 saat icinde verilmedi ise ge¢ verilme sebebi:.........
28-Cocuk sadece anne siitiinii kag ay aldi: (.................... ay)
29-Kag aylikken memeden kesildi:(..............c..cooen. ay)
30-Ek gidalara kag¢ aylikken basladimiz:(......................... ay)
31-Ilk olarak hangi ek besine basladimiz:(....................... )
32-Cocugun asagidaki besin gruplarini sevip sevmeme durumu:
-Et ve benzerleri (yumurta dahil) 1.Hayir 2.Evet
-Siit ve siit tiriinleri 1.Hayir 2.Evet
-Ekmek, makarna, pilav, borek 1.Hayir 2.Evet
-Sebze ve meyveler 1.Hayir 2.Evet
-Seker, cikolata, cips, vs.. 1.Hay1r 2.Evet

33-Cocuk beslenme konusunda diren¢ gosteriyor mu
1.Hayir 2.Evet
34-Cocugunuz yemek yemedigi zaman ne yapiyorsunuz
1.Zorla yediririm
2.Ara verip tekrar denerim

3.0yun oynatarak yediririm
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4 Hi¢ ugrasmam birakirim
5.Yemek yememe sorunu yok
35-Anne cocuk beslenmesi konusunda bilgi aldi m1
1.Hayir 2.Evet
36-Anne ¢ocuk beslenmesi konusunda bilgi ald1 ise kimden ald1
1.Saglik personeli
2.Televizyon, radyo,
3.Kitap,dergi
4.Aile biiyiikleri, komsu
5.Hepsi
37-Cocugunuz ne kadar siklikta hastalanir:

1.Aydabir 2.U¢aydabir 3.Alt1aydabir 4.Yilda bir

Annelerin Beslenme Konusundaki Bilgi Diizeyleri;

38-Sizce anne siitii ne kadar siire verilmelidir: (.................. ay)
39-Bebek kag aylik oluncaya kadar anne siitii tek bagina
yeterlidir:(................... ay)
40-Ek gidaya ilk olarak hangi besinlerle baslanilmalidir:(......................... )
41-Cocugun biiytimesinde etkili olan besin gruplar1 nelerdir: (........................... )
42-Kemik gelisimi i¢in etkili olan besin gruplari nelerdir: (.............ccooevviiniann.... )
43-Kansizlig1 6nlemede hangi besinler etkilidir: (................... )
44-C vitamini hangi besin gruplarinda bulunur: (......................... )
45-Ek gidalara ilk baglanildiginda ayn1 giin icinde birkag ¢esit ek gida verilebilir mi
1.Hay1r 2.Evet 3.Bilmiyorum
46-Anne siitii alan bebeklere ek gidalar ne ile verilmelidir
1.Kagikla 2.Biberonla  3.Bilmiyorum

47-Inek siitii cocuklara ne zaman verilmeye baglanmalidir. (................ )

ANKETIMIZ BITTi. CEVAPLANDIRDIGINIZ ICIN TESEKKURLER...
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tititya Katilan 6gretim tyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

ak iremiz Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr, Osman Cevhari sorumlulugunda vapilmas: tacarlanan ve
~wri verilen tck merkezli aragtirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekee, amag,
cnmig, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina ve kurulumuz kararinin sorumlu aragtir

vukands bugvuru

yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
1ctya ve dekanlik mazamina arzina

ETiK KURUL BILGILERI




Tez Onay Sayfasi
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Dr.Fatma Akpmar’a ait “Yildinm Beyazit Aile saghgi Merkez’ine bagvuran
annelerin 1-5 yas arasi gocuklarinda beslenme durumu ve etkileyen faktérler” adl
¢alisma jilirimiz tarafindan Halk Sagligi Anabilim Dali’nda Tipta Uzmanlik Tezi
olarak kabul edilmigtir.

Tarih :

Imza

Baskan Prof. Dr. Osman Giinay
Uye Prof.Dr. Osman Ceyhan
Uye Prof. Dr. Mualla Aykut
Uye Dog. Dr. Ahmet Oztiirk
Uye Dog. Dr. Tamer Giines
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