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BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢caligmayla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gdsterdjgimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davramsimin olmadi beyan ederim.
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caligmaktan onur duydugum ¢ok degerli hocam Prof. Dr. Muazzez Garipagaoglu’'na,

Tez arastirmam siirecini destekleriyle kolaylastiran tiim Cekmekdy ili Aile Saghig

Merkezleri hemsireleri ve personellerine,

Birlikte uyum i¢inde calistigim sevgili meslektasim ve goniil dostum Zeynep

Altinbas’a,

Dogdugum giin itibari ile varligin1 hep hissettigim ve tez yazim siirecimde ileri
derece Ingilizcesi ile destegini benden hic esirgemeyen ikizim Sevgili Sule Polat’a

cok tesekkiir ederim.

Beni biiyiik bir 6zveriyle yetistiren, higbir fedakarligi benden esirgemeden, her

giinimde yanimda olan Sevgili Aileme igten tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.
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1.0ZET

BiR- 2 YAS DONEMINDEKiI COCUKLARIN BESLENME VE
BUYUMELERININ DEGERLENDIRILMESI

Calisma 1-2 yas cocuklarin beslenme durumlart ile biliylime gelismelerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. 15 Temmuz-15 Eyliil 2014 tarihleri arasinda
gerceklestirilen calismaya Istanbul ili, Cekmekdy Ilgesi, Aile Sagligi Merkezleri’nde
(ASM) izlenen 1- 2 yas grubundaki 302 ¢ocuk alinmistir. Cocuklar ve ailelere iliskin
bilgiler, dnceden hazirlanmis bir anket formu ile elde edilmistir. Cocuklarin viicut
agirliklar1 boy uzunluklari 6lgiilmiis, BKI’leri hesaplanmustir. Cocuklarm boy
uzunluklari, viicut agirhiklar1 ve BKi’leri Tiirk cocuklari igin gelistirilmis persentil
egrileri ile karsilastirilmistir. Cocuklarin, 1 giinliik besin tiiketimleri kaydedilmis,
giinlik alinan enerji ve besin Ogeleri, bilgisayar ortaminda besin analiz programi
(BeBiS) ile belirlenip elde edilen degerler, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde
(2016) belirtilen onerilerle karsilastirilmustir. Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0
paket programi kullanilmistir. Yas ortalamasi 18.6+3.2 ay olan ¢ocuklarin, dogum
agirlik ve boylar1 uzunluklar sirasiyla: 3.2+0.5 kg, 50+£2.3 cm, mevcut agirlik ve
boylar sirastyla: 11.4+1.6 kg, 80.6+6.5 cm olarak saptanmistir. Cocuklarin dogum
ve mevcut viicut agirliklart karsilagtirildiginda; 25. persentil ve altindaki ¢ocuk orani
azalirken, 75. persentil ve {iistlindeki cocuk orani artmistir Relatif Agirliga gore
degerlendirilen ¢ocuklarin %25.4’1i fazla tartili ve sisman olarak bulunmustur.
Cocuklarin beslenmeleriyle enerjiyi 1000.0+304.1kcal/ giin; protein, vitamin A, E,
C, B2,Bs ve kalsiyum, ¢inko, fosfor, sodyum’u fazla aldiklar1 goriilmiistiir. Mevcut
viicut agirligr toplam anne siitli alma stiresi ve giinliik protein alimi ile pozitif yonde
istatistiksel anlaml1 bulunmustur (p<0.05).Cocuklarin giinliik beslenmeleri ile protein
dahil pek ¢ok besin dgesini fazla tiikettikleri, buna karsin biiyiimelerinin standartlara

uygun oldugu gozlenmistir.

Anahtar kelime: 1-2 yas, beslenme, biiyiime, gelisme, enerji, besin 6gesi.



2.ABSTRACT

EVALUATION OF THE GROWTH AND NUTRITION STATUS OF 1-2
YEARS OLD CHILDREN

The study was conducted between July 15 and September 15, 2014 in Family
Healthcare Centers (FHC) in Istanbul, Cekmekdy County. Three hundred three
children who were 1-2 years old were included in the study. The data on the children
and their families were obtained with a questionnaire form that was prepared
beforehand. The weights and heights of the children were measured by the nurses at
the FHCs. The data of the children were compared with the improved percentile
values/curves developed for Turkish children. Nutrient Consumption Values per day
were recorded. The values were compared with the values recommended in the
Nutrition Guide for Turkey (2016). The daily energy and nutrient element values
were determined with the Nutrient Analysis Program (BeBIS) on computer. The
SPSS 22.0 Package Program was used in statistical analyses. The 43.7% of the
children were female, and their average age value was 18.6+£3.2. The weights and
heights of the children at birth were 3.24+0.5 kg, 50+2.3 cm, respectively; and current
weights and heights were 11.4+1.6 kg, 80.6+6.5 cm, respectively. It was determined
that the current body weight percentile was 25 and below in 19.6%, 25-75 in 48%;
and 75 and over in 32.4%. It was observed that the mothers preferred firstly yogurt
(21.6%), secondly vegetable-fruit puree (18.4%), thirdly pudding (17.4%) as the first
complementary foods. It was observed that the children received energy as
999.74+304.1 kcal/day; protein as 34.7+14.6 g/day; and received protein, vitamin A,
E, C, B2, B6, Calcium, Phosphor, and Sodium at higher amounts than normal values.
It was determined that the growth of the children, who were included in the study,
complied with the relevant standards. Children consumed many nutritients including
protein in their daily diet, but still it was observed that their growth was revelant in

line with the standards.

Key Words: 1-2 years old, nutrition, growth, development, energy, food item



3.GIRIS VE AMAC

Intauterin dénemden baslayarak ilk iki yastaki beslenme, hem bebeklik hem
de yetiskinlik donemdeki saglik agisindan hayati dnem tasir Bu donemdeki yetersiz
beslenme, ¢cocuklarda geri doniissiiz boy kisaligina, duygusal ve biligsel bozukluklara
neden olurken, hizli agirlik kazanimi ya da yiiksek protein alimi da ileri donemde

obezite riskini arttirmaktadir (1,2,3).

Diinya Saglik Orgiitii, bebeklerin yasamlarinin ilk 6 ayinda, tek basmna anne
stitli ile beslenmelerini, altinci aydan itibaren tamamlayic1 besinler ile birlikte
emzirmenin 2 yas ve sonrasina kadar devam ettirilmesini onermektedir (4).
Tamamlayic1 besin, bebegin enerji ve besin dgeleri gereksinimini karsilamak i¢in 6-
24 aylik donemde anne siitii ile birlikte bebege verilen yiyecek ve i¢eceklerdir (5,6).
Zamaninda baslanan, miktarca yeterli ve c¢esitli tamamlayici besinler, bebeklik
donemi mortalitesi ve morbiditesini azaltirken, optimal biiyiime ve gelismeyi
saglayip, cocugu ileri donemde olusabilecek kronik hastaliklara karst korumaktadir
(7,8). Epidemiyolojik c¢alismalarda, gelismemis tlkelerde tamamlayict besinlerin
yetersiz ve diisiik kaliteli oldugu (9,10,11), buna karsin gelismis iilkelerde bebeklerin
yeterli miktar ve kalitede, hatta daha fazla beslendigi gosterilmistir (12).

Van’da, 12-24 ay arasindaki 200 ¢ocugun beslenme durumlari ile biiyliime
gelismelerinin incelendigi ¢alismada, anne siitiiniin erken kesildigi, tamamlayici
beslenmeye erken baslandigi, biskiivi-ekmek gibi tahilli besinlerin fazla verildigi ve
inek siitine erken baslandigl, cocuklarm %95’inin boy ve agirliklarinin 50.

persentilin altinda oldugu goriilmiistiir (13).

Chang ve arkadaglarimin Cin gida ve beslenme gozetleme sistemi verilerini
kullanarak yaptiklar1 bir ¢aligmada, siit {irlinleri, hayvansal kaynakli besinler ile
sebze-meyve tiikketim sikliginin, bebeklik ve g¢ocukluk donemindeki bodurluk ve
zayifligmin O6nemli bir belirleyicisi oldugu, bu besin gruplarinin her giin
tiiketilmesinin biiylime ve gelismede temel rol oynadig: bildirilmistir (14). Garcia ve

arkadaglarinin  yapmis oldugu c¢alismada, 6-24 aylik c¢ocuklarin beslenme



durumlarinin incelenmesi sonucu %?33’lniin folik asiti, %40’ mimn C vitaminini,
%42’sinin A vitaminini, %46’sinin ise ¢inko diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir

(15) .

Aksoy’un Istanbul’da 1-2 yas arast 100 c¢ocuk ile yaptigi calismada,
cocuklarin gilinliik enerji ve makro besin &geleri alimlar ile viicut agirligi, boy

uzunlugu ve BKI persentilleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (16).

Yasa gore boy, yetersiz beslenmenin uzun donemdeki etkisini gosteren bir
parametredir. Glewwe ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, 0- 2 yas donemindeki
yetersiz ve dengesiz beslenmenin, alg1 diisiikliigiine neden oldugu ve okul ¢aginda

akademik performansi diistirdiigii saptanmistir (17).

Yapilan literatiir taramasinda, iilkemizde 1- 2 yas donemindeki kiiglik
cocuklarin beslenme durumlar1 ile biiylimelerinin degerlendirildigi sinirli sayida
calismaya rastlanmistir (5,13,16). Bu nedenle bu calisma, Istanbul ili Cekmekoy
flgesi Aile Sagligi Merkezleri'nde izlenen 1- 2 yas donemindeki cocuklari,

beslenme ve biiyiimelerinin degerlendirilmesi amaci ile planlanip yiirtitiilmiistiir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Bir-2 Yas Doneminde Beslenme

Dogumdan 2 yasin sonuna kadar olan dénem, yasamda en hizli biiylime ve
gelismenin oldugu kritik bir zamandir. Yeterli ve dengeli beslenme, biiyliimenin
halen hizli bir sekilde devam ettigi bu donemde, ayr1 bir 6nem tasir. Bebeklikten
cocukluga gecis olarak kabul edilen 1-2 yas doneminde kazanilan beslenme

aliskanliklarinin, yagam boyu siirdiiriildiigii belirtilmektedir (18,19).

4.1.1. Bir-2 yas doneminde beslenmenin 6nemi

Bir-2 yas déneminde biiyiime, bebeklik donemindeki kadar hizli degildir. Bu
nedenle c¢ocuklarin giinliik beslenme ile almalar1 gereken enerji ve besin dgeleri
gereksinimleri diisiis gostermektedir. Bu donemde c¢ocuklarin beyin ve sinir
sisteminin, kas, kemik ve dis saglig1 gibi viicudun bir¢ok sisteminin iglevlerini yerine
getirebilmesi ve saglikli biiylime ve gelismenin gergeklesebilmesi icin, yeterli enerji

ve besin dgesi alimina ihtiyaglar1 vardir (20).

Insan beyni, fetal hayatin son trimestrindan, 2 yasin sonuna kadar "’beyin
biiyiime atag1” olarak adlandirilan hizli bir gelisim gosterir. Bir-2 yas doneminde,
fiziksel biiylime hizina, organ fonksiyonlarindaki ve bilesimlerindeki belirgin
gelisimsel degisiklikler eslik eder. Bu nedenle bu donemdeki yetersiz beslenmenin,
mental ve fiziksel gelisme geriligine yol actigi bilinmektedir (12,13). Ozellikle
gelisme ¢aginda yetersiz beslenme, cocuklarda biiyiime ve gelisme geriligine, kalici

beyin hasarina ve enfeksiyon hastaliklarina neden olmaktadir (21,22).

Kiigiik gocukluk déneminde biiylime, bebeklik donemindeki (0-1 yas) kadar
hizli degildir. Bir yasinda dogum agirliginin 3 katina ulasan bebekler, 1-2 yas
boyunca sadece 2 kg agirlik kazanirlar. Benzer sekilde 1 yasinda dogum boyunun
yarist (25 cm) kadar uzayan bebekler, 1-2 yas boyunca 10-12 cm uzarlar (23,24).

Buna ilave olarak kas, kemik, dis, beyin, sinir sistemi, diger sistem ve organlarinin



biiyliylip gelisimi i¢in 1-2 yas donemindeki ¢ocuklarin hacim yoniinden az, besin

Ogesi igerigi yiiksek yiyeceklerle beslenmeye gereksinimleri vardir (20).
4.1.2. Enerji ve besin égeleri gereksinimleri

Cocugun optimal biiylime ve gelisimi i¢in enerji, makro ve mikro besin

Ogelerinin yeterli ve dengeli alinmasi gereklidir.
4.1.2.1. Enerji ve makro besin ogeleri

Bir-2 yas donemi ¢ocuklarin giinliik enerji ve besin 6geleri gereksinimleri
tablo 4.1.2.1°de gosterilmistir (20).

Bir-2 yas donemi ¢ocuklarin giinliik enerji gereksinimini viicut agirhigi, bazal
enerji harcamasi ve fiziksel aktivite belirler. Devam eden biiyiime-gelisme, bazal
metabolizma i¢in harcanan enerjiyi yiikseltir (24). Bu yilizden enerji gereksinmesi
yetiskin bireyler icin 30-40kkal/kg/glin iken, bu donemde 90-100kkal/kg/giin’diir
(25).

Bir-2 yas ¢ocuklarda  giinliik toplam  enerjinin  %350-60’1nin
karbonhidratlardan, %5-20’sinin proteinlerden, %30-40’1nin yaglardan gelmesi
Onerilir (25,26).

Beslenmedeki en onemli enerji kaynagi karbonhidratlardir. Diger yas
gruplarinda oldugu gibi 1-2 yas grubu ¢ocuklara da beynin enerji gereksinimi olarak
130g/giin karbonhidrat &nerilmektedir (27). Onerilen miktardaki karbonhidratin
karsilanabilmesi i¢in giinliik beslenmede, tam tahillar, kurubaklagiller, sebze ve

meyve tiikketimine 6zen gosterilmelidir (25).

Bitki dokularinin sindirim enzimlerinden etkilenmeyen bileseni olan posanin
giinliik gereksinimi, cocugun yas ve viicut agirhigina gore degisiklik gostermektedir.
Diyet posasi obezite, hiperlipidemi, kabizlik gibi bir ¢ok hastaligin goriilme riskini
azaltir. Bununla beraber, yliksek posali diyetler enerji alimin1 ve demir, kalsiyum,

magnezyum gibi minerallerin biyoyararliligini azaltabilmektedir (27). Bir-2 yas



donemi cocuklarda, beslenme ile alinmasi gereken posa miktar1 19 g/giin olarak

onerilmektedir (20).

Proteinler, viicuttaki tiim hiicrelerin en 6nemli yapisal ve islevsel bilesenleri
olup, ¢ocugun biiyiime ve gelismesi i¢in esansiyel besin ogeleridir. 1-2 yas donemi
cocuklarin giinliik beslenmesindeki en 6nemli protein kaynaklari, varsa anne siitii
basta olmak lizere yumurta, tavuk, balik, siit ve siit iirlinleri gibi hayvansal kaynakli
besinlerdir (24). Gilnliik beslenme ile alinan toplam protein miktarinin yarisinin
hayvansal kaynaklardan saglanmasi ve 2 yasin sonuna kadar her giin bir yumurtanin

verilmesi Onerilmektedir (25).

Kiiciik ¢ocukluk déneminde yag, enerji saglamasinin yani sira beyin ve sinir
sisteminin yapisal ve fonksiyonel gelisimi ve hormonlarin yapimi igin gereklidir. Bu
nedenle yasamin ilk yillarinda beslenmeyle alinan enerjinin  %30-40’1inin yagdan

gelmesi Onerilir. Daha sonraki yillarda yag dereceli olarak azaltilir (28).

Bir-2 yas doneminde, ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin besinlerin,
ozellikle de omega-3 yag asitlerinin beslenmede bulunmasi ¢ocugun beyin gelisimi,
gorme keskinligi, noral ve davranigsal gelisiminde etkilidir (29). Beyin ve retinadaki
gorevlerinden dolayr omega-3 besinlerle mutlaka alinmalidir (25). Omega-3 yag
asitleri, hayvansal kaynak olarak soguk sularda yasayan dip baliklarinda uskumru,
somon, tuna, sardalye gibi baliklarda bulunmaktadir. Keten tohumu, kanola yagi,
soya yagi, ceviz, balkabagi cekirdegi, kenevir ve semizotu gibi yesil yaprakli
sebzeler, kuru baklagiller ve kolza tohumu omega-3’iin bitkisel kaynaklaridir (30).
Omega-3 yag asitlerinin eksikliginde, biiylime geriligi, norolojik semptomlar, gérme
keskinliginde azalma, depresyon, deri lezyonlari, 6grenme yeteneginde zayiflik,
konsantrasyon eksikligi ve motor hareketlerde diizensizlik gibi belirtiler ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle gereksinimin gilinlik beslenme ile karsilanamadig:

durumlarda, omega-3 destegi onerilmektedir (31, 32).

Arastirmaci Ricardo Uauy anne siitii alan, standart bebek mamasiyla beslenen
ve aynt mamaya balik yagi eklenen mama ile beslenen 3 grup bebegin gorme ve

beyin islevini karsilastirmasi sonucunda standart mamayla beslenen bebekler; 6nemli



derecede diisik puan alirken, anne siiti alan bebekler ve balik yagi ile

zenginlestirilmis mama alan bebeklerin ayni puanlari aldiklarint saptamistir (29).

Drover ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, DHA iceren formiilalar ile
beslenen bebeklerin 18.aydaki bilissel gelisim puanlarinin daha yiiksek oldugunu ve
%0.32’lik DHA konsantrasyonunun bilissel iglevlerin gelisimi i¢in yeterli oldugunu

belirlemislerdir (32).

Tablo 4.1.2. 1. Bir- 2 yas dénemi gocuklari i¢in dnerilen giinliik enerji ve makro
besin 6geleri TUBER (20)

Enerji ve Makro Besin Ogeleri Gereksinim
Enerji (kkal) 1250
Karbonhidrat (g/giin) 130
Karbonhidrat (%) 50-60
Protein (g/giin) 15-18.5
Protein (%) 5-20
Yag (g/giin) 12-74
Yag (%) 30-40
Lif (Posa) (g/giin) 19

4.1.2.2. Mikro besin dgeleri

Cocugun optimal biliyiime ve gelisimi i¢in yeterli enerji ve makro besin

ogeleri kadar, mikro besin 6geleri alimlar1 da 6nemlidir.

4.1.2.2.1. Vitaminler

Tim canlilar gibi ¢ocuklar da biiyiimeleri ve gelismeleri igin vitaminlere
ihtiya¢ duyarlar. Vitaminler, viicutta bazi fonksiyonlarin gerceklestirilmesi igin
gerekli olan ve genellikle viicutta sentezlenemedigi i¢in besinler yolu ile viicuda

alinan besin ogeleridir.

A ve D vitaminleri normal biiyiime i¢in 6nemli olmakla birlikte, D vitamini

kemik gelisimi ve kalsiyum mekanizmasi lizerine etkili bir vitamindir. Yapilan



caligmalarda anne, fetiis ve bebekte D vitamini eksikliginin kemik gelisimi iizerine

olumsuz etkileri tespit edilmistir (33)

B grubu vitaminleri, besinlerle alinan makro besin oOgelerinin enerji
olugmasinda ve biyokimyasal olaylarin diizenlenmesinde yardimci olurlar. Vitamin
A, C ve E gibi, antioksidan vitaminler hiicre hasarin1 Onlerken normal hiicre

isleyisini ve bazi zararli maddelerin viicuttan uzaklastirilmasini saglar (20).

Garcia ve arkadaglarinin 6-24 aylik ¢ocuklarin beslenme durumlarim
incelemek i¢in yapmis oldugu calismada, g¢ocuklarin %40’min C vitaminini,

%A42’sinin A vitaminini diisiik diizeyde aldig1 belirlenmistir (15) .

Tablo 4.1.2.2.1. 1. Bir-2 yas ¢ocuklar1 i¢in 6nerilen giinliik vitamin gereksinimleri
TUBER (20)

Vitaminler Gereksinim
A vitamini (mcg) 250

C vitamini (mg) 20

E vitamini (mg) 6

B1 vitamini (mg) 0.5

B2 vitamini (mg) 0.5

Bs vitamini (mg) 6.6

Bs vitamini (mg) 0.5
Folik Asit (mcg) 120

B12 vitamini (mg) 1.5

4.1.2.2.2. Mineraller

Mineraller organizmada olduk¢a az miktarda bulunan besin dgeleri olup,
genellikle viicutta sentezlenemedigi i¢in besinler yolu ile viicuda alinan besin

ogeleridir.

Insan viicudunun yaklasik %4 ile 5’i minerallerden olusmustur. Minerallerin

viicut calismasinda onemli islevleri vardir. Viicudun saglikli olarak biiylimesi ve



yasamini siirdiirmesi i¢in elzem oldugu bilinen minerallerin basinda kalsiyum, fosfor,

demir, ¢inko, sodyum, potasyum, magnezyum gelmektedir.

Normal hiicre biliyiimesi i¢in dengeli bir kalsiyum potasyum metabolizmasina
gereksinim vardir. Cinko ve bakir gibi eser elementler bir¢ok enzim icin kofaktor
oldugundan normal biiylime ve seksiiel gelisim i¢in gereklidirler. Yap1 ve enerji
maddeleri yeteri kadar saglanamayan bir ¢ocuk organizmasi ilk Once biiyiime ve

gelismesini durdurarak yasamini siirdiirmeye ¢alisir (34).

Vitamin ve mineraller, 1-2 yas déneminde fizyolojik gelisim, enfeksiyonlara
yatkinlik, norodavranigsal gelisim gibi bir ¢ok Onemli ve kritik gorevi vardir.
Ozellikle, doku yenilenmesi, bilyiime-gelisme, gastrointestinal ve immiin sistem

tizerine etkilidir (35).

Hizli bliylimenin devam ettigi 1-2 yasta, mikro besin 6gesi malniitrisyonuna
egilim yiiksektir (35). Bu yas grubunda, vitamin A, ¢inko, demir yetersizlikleri en

fazla hastaliga neden olan mikro besin 6geleridir (36).

Sebze ve meyveler yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemli bir pargasidir.
Besin 6gesi bilesimleri ¢ok farklilik gostermekle birlikte sebze ve meyveler; vitamin
A (beta karoten) ve vitamin C’nin iyi kaynaklaridir ve bazilar1 6nemli diizeylerde Be
vitamini, folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve selenyum kaynagidir.

Mikrobesin 6gelerinin tiimii viicut islevlerinde 6nemli rol oynar (37,38).

Alt1-24 aylik ¢ocuklarin beslenme durumlarini incelemek i¢in yapmis oldugu
calismada, ¢ocuklarin %33’{iniin folik asiti, %46’sinin ise ¢inkoyu giinliik beslenme

ile yetersiz aldiklar1 bulunmustur (15) .
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Tablo 4.1.2.2.2. 1.Bir-2 yas ¢ocuklari igin 6nerilen giinliik vitamin gereksinimleri
TUBER (20)

Mineraller Gereksinim
Kalsiyum (mg) 450
Demir (mg) 7
Cinko (mg) 4.3
Magnezyum (mg) 170
Fosfor (mg) 250
Sodyum (mg) 1000
41.2.3.Su

Yasam i¢in elzem olan su; herhangi bir enerji ve besin dgesi icermediginden
besin gruplar igerisinde yer almaz. Cocuklarin viicudunun su orani yetiskinlere gore
daha yiiksektir ve yas ilerledik¢e suyun yerini yag almaya baslar. Su viicutta, emilim
olaylarinda, besinlerin taginmasinda, toksik maddelerin tasinmasinda ve atilmasinda,
eklemlerin kayganliginin saglanmasinda, viicut 1sisinin denetiminde, elektrolitlerin

islev gormesinde rol almaktadir (27).

Su gereksinimi, besinlerin protein ve mineral i¢erigine, solunum hizina, enerji
metabolizmasina ve idrar yogunlugu gibi etmenlere bagli olarak degismektedir.
Ginliik su gereksinimi 3-10 kg agirligindaki ¢ocuklar i¢cin 100 ml/ kg, 10-20 kg aras1
agirhigindaki ¢ocuklar i¢in 1000ml + her kilo i¢in 50ml, daha biiytliklerde ise 1500ml
+ her kilo i¢in 20ml olarak hesaplanmaktadir (27). Bir-2 yas donemindeki ¢ocuklarin
giinliik s1v1 gereksinimi TUBER’de 1100-1200ml olarak belirtilmektedir (20).

4.1.3. Bir-2 yas doneminde beslenmeye iliskin sorunlar

Bir-2 yas donemindeki ¢ocuklarin gelisim ve degisime anne babalarin uyum
saglamas1 bazen zordur. Dogumdan sonra cocuklar annesini emen ya da agzina
verileni yutup uyurken, ayda yaklasik yarim kilo agirlik kazanirlar. Bir-2 déneminde

beslenmeyi reddede, hareketli, secici beslenme davranigi gosteren ve ayda 150-200
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gram agirlik kazanir durumdadir. Cocugun dogal gelisiminin bir pargasi olan bu
durum, anne ve babay1 biraz endiselendirebilir ve ¢ocuklarin beslenmesi basta anne
olmak {izere tiim aile fertleri i¢in sorun haline gelir. Bir-2 yas donemi ¢ocuklarda

yeme sorunlar1 ¢cogunlukla psikolojik nedenlerle ortaya ¢ikar (39).

Cocuklarin 2 yasina kadar ki siiregte dikkatleri kolayca dagilir, yavas ve
daginik yerler, etrafi batirirlar. Gelisimin bir parcast olan bu hareketlilige izin
verilmesi, bebeklerin el ve agiz hareketlerinin gelismesine yardimci olur. Bu
donemde ¢ocuklar giinlin bir 6ginii ¢ok iyi beslenirken, diger 6giiniinde yeterli
miktarda yiyemezler. Bu beslenme seklinin normal oldugu ailelere anlatilmalidir

(40).

Bir-2 yas donemindeki beslenmeye iliskin diger sorunlar asagidaki gibi

siralanabilir;

4.1.3.1. Secici Beslenme Davranisi

Secici yeme davranisi, 6zellikle 2 yas doneminde sik goriilen bir beslenme
sorunudur. Bir-2 yas déneminde baslayan bu davranigin son bulmasi, ¢ocuga bagh

olmakla birlikte bazen yetiskinlige kadar devam etmektedir (41,42).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir calismada, segici yeme davranisi
gosteren ¢ocuklarin oraninin dordiincii ayda %19 oldugu, bu oranin yasla birlikte
arttig1 ve 19-24 aylar arasinda %50 nin iistiine ¢iktig1 bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada,
viicut agirligi normal ya da fazla olan bebeklerin beslenmede daha az segici
davrandiklari, segici bebeklere yeni bir besini kabul ettirilebilmek igin 8-15 kez

denemek gerektigi bildirilmistir (43).

Ingiltere’de yas1 30 aya kadar olan 455 g¢ocukla yapilan bir ¢alismada,
cocuklarin %20’sinde yeme sorunu oldugu ve ailelerin bu ¢ocuklarin %42’sini segici

yeme davranisi olarak tanimladiklari gosterilmistir (44).

Cocuklar yeni besinleri tatma konusunda c¢ekingen, aliskin olmadiklari

besinleri denemede de tutucu davranirlar. Cocuklara istemedikleri besinleri zorla
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vermek yerine, ilgilerini ¢ekecek sekilde hazirlayip, renkli ve cazip sunumlar ile

sevdirilmeye caligilabilir (45).

Yemekte secici olan ¢ocuklarin anne-babalar1 genellikle, ¢ocuklarinin ¢ok az
yedigini ve saglikli beslenemedigini disiiniirler. Segici yeme davranisi anne-babalar
ve ¢ocugun bakimindan sorumlu olan diger bireylerde anksiyeteye neden olmaktadir
(46). Yeme sorunu olan ¢ocuklarin, daha kisa boylu ve zayif olduklar1 ve daha yavas
biiyiidiikleri bildirilmektedir. iki yasindaki yeme sorunu olan ¢ocuklarin biiyiime

durumuna bakildiginda %11’inin 5. persentilin altinda kaldig1 belirlenmistir.(47).

4.1.3.2. istahsizhk

Istah, yiyeceklere karsi duyulan istek olarak tanimlanir. Bilingli bir istek olup
daha once yiyecek ile olan deneyimlerden, besinin goriiniimiinden olumlu veya
olumsuz olarak etkilenir. Istahsizlik, cocuklarin biiyiimelerini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Cocukluk c¢aginda, istahsizlik nedeniyle doktora basvuran normal
cocuklarin oram1 %20-35 arasinda degismektedir. Gelisme geriligi olan ¢ocuklarda

ise bu oran %33-90 olarak bildirilmektedir (49).

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ortalama yas1 30 aylik olan 455 cocugun
%20’sinde yeme problemi oldugu, aileleri tarafindan %39 unun ise az yiyen olarak
tanimlandiklar1 gosterilmistir. Cocuklar yemek yerine sivi besinleri igmeyi tercih
etmektedirler. Giinliik siv1 tiiketiminin miktar1 arttik¢a istahin azaldigi saptanmistir

(44).

Erin ve arkadaslariin maternal donemde beslenme aliskanliklarinin erken
cocukluk donemindeki istahsizlik {izerine etkisini inceledigi bir ¢alismada, annenin
maternal donemde yetersiz beslenmesinin, ¢ocuklarin 4. ayda daha diisiik kilolu

oldugunu ve erken ¢ocukluk doneminde istahsiz ¢ocuk oraninin arttigini1 géstermistir
(47)

4.1.3.3. Demir eksikligi anemisi
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Demir eksikligi anemisi ¢ocukluk c¢aginda en sik goriilen nutrisyonel
sorundur. En belirgin klinik bulgularindan biri istahsizliktir.(46). Demir eksikligi
anemisi, beslenme yetersizligi ile ortaya ¢ikip, bebeklik doneminde tamamlayici
besinlere ge¢ baglanmasi, uygun olmayan besinlerin sec¢imi, demir emilimini
engelleyen besinlerin beslenmede yer almasi, inek siitii tiikketimine erken baslanmasi
ve miktarca fazla tiiketilmesi (600ml ve ilizerinde) bu donemdeki ¢ocuklarda,
aneminin beslenmeye iliskin nedenleridir (25). Amerika’da 1-2 yas donemi demir
eksikligi prevalanst %9.2, demir eksikligi anemisi prevalansi %2.1 olarak
bildirilmektedir (48). Bir -2 yas donemi ¢ocuklarda, giinliikk beslenme ile alinmasi
Onerilen demir miktart 7 mg/giin’diir. Giinlik beslenmede yer alan kirmizi et,

karaciger, tavuk eti, yumurta sarist demir igerigi yliksek olan besinlerdir (20).

4.1.3.4. Aspirasyon

Bu donemdeki ¢ocuklarda ¢igneme ve yutma islevleri tam olarak
tamamlanmamig. Findik, fistik, kabak ve aycekirdegi kolayca soluk borusuna
kagabilecek besinler bogulmaya sebebiyet verebilirler. Bu nedenle ¢ok sert besinler

vermek yerine daha yumusak gidalar tercih edilmelidir (34).

4.1.3.5.Kabizlik

Ince barsak hareketlerinin (motilitesinin) azalmasi ve kalin bagirsakta sivi
emiliminin artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak kabizlik goriiliir.
Kabizlik ¢ocukluk caginda ozellikle anne siitlinden ayirma doneminde, tuvalet

egitimi ve okul ¢ocuklugunun baslangi¢ doneminde artis gostermektedir (59).

Bir-2 yas donemi civarinda zorlu tuvalet egitimi sonucu Kirletme korkusuyla
birlikte bagirsak bosaltmada isteksizlige bagli olarak gelismektedir. Erken donemde
zorlu tuvalet egitiminin yani sira beslenmede yapilan hatalar da kabizliga neden
olmaktadir (25). Cocugun diyetinde lifli besinlerin daha az yer almasi durumunda
kabizlik goriilebilir. Kabizlik siit tiiketiminin fazla oldugu cocuklarda da yaygindir.

Yetersiz sivi alimi da kabizliga yol agan 6nemli nedenler arasindadir (35).
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Chogle ve arkadaglarinin Kolombiya’da 0-48 aylik ¢ocuklar ile yaptig1 bir
calismada, 12-24 aylik c¢ocuklarin %26.8’inin tanist konmus kabizlig1 oldugu
saptanmustir (50).

Diistik posa alimi, yetersiz hidrasyon ve azalmis mobilite kabizligin baglica
nedenleri arasindadir. Bir-2 yas ic¢in giinlik lif gereksinimi 19 g/giin’dir (20).
Kabizligin 6nlenebilmesi i¢in gilinliik beslenmede sebze ve meyveler, tam tahillar ve
kurubaklagiller gibi posa icerigi yiiksek olan besinlerin tiikketimi, fiziksel aktivitenin

arttirtlmasi ve yeterli su tiikketimi dnerilmektedir (51).

4.2. Bir-2 Yas Doneminde Biiyiime ve Gelisme

Biiyiime, dollenme ile baslayip eriskin boya ulasincaya kadar devam eden,
doku farklilagmasinin, gelismesinin ve olgunlagsmasinin diizenlendigi kompleks bir

stirectir. Bir ¢ocugun gelisiminin degerlendirilmesindeki en 6nemli basamaklardan

biridir (52).

Biiylime, viicut hacim ve kiitlesinin artmasi ile gerceklesen, organizmadaki
hiicre sayisinin ve hiicrelerin biiyiikliigiiniin artmas: ile de ilgilidir. Biiylimenin
izlenmesinde, antropometrik Ol¢limlerden faydalamilir. Cocuklarda en ¢ok
kullanilanlar1; boy uzunlugu, viicut agirligi, bas ¢evresi, list-orta kol ¢evresi, deri alt1

yag dokusunun dl¢timidiir (53).

Gelisme (olgunlagma, diferansiyasyon) biyolojik islevlerinin kazanilmasim
ifade eden bir terimdir. Hiicre ve dokularin yap1 ve bilesimindeki degisimler sonucu

olusur.

Gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgiitler asagidaki gibidir;

e Dislerin gelismesi, ¢ikmasi ve degisme yasi
e Kemiklerin olgunlasma derecesi
e Noromotor gelisme derecesi

e Zeka diizeyi ve psikososyal gelismesi
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4.2.1. Biiyiime ve gelismeyi etkileyen faktorler

Toplumun sosyo-ekonomik durumunun en giivenilir belirte¢lerinden biri olan

biiyiime ve gelisme, baslica iki faktoriin etkisi altindadir (42,52):

Cevresel faktorler: Cocugun biiylimesini etkileyen en Onemli g¢evresel
faktor, beslenmedir (59). Viicudun gereksinimi olan besin ile alinan miktar
arasindaki dengesizlik, “beslenme eksikligi” ya da “fazlaligina” neden olur (59).
Cocukluk caginda sik rastlanan malniitrisyon, diisiik ve orta gelirli {ilkelerin en
onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Anne ve cocugun yetersiz
beslenmesi konusunda 2013 yilinda yaymlanan Lancet serisinde, diinyada 3.1 milyon
cocuk Oliimiiniin oldugu ve tiim Oliimlerin % 45’inin vitamin A, ¢inko eksikligi,
optimal olmayan emzirme, biiylime geriligi ve fetal biiylime geriliginin yol agtigi

malnutrisyon nedeniyle oldugu belirtilmistir (27).

Genetik faktorler: Dollenme aninda anne ve babadan edinilen genetik
ozellik, cocugun biiyiime ve gelisme potansiyelini belirler. Bununla birlikte hiicre
cogalmasindan ve farklilagsmasindan sorumlu insiiline benzer biiylime faktorleri fetal
biiylime tizerine 6nemli etki gostermektedir. Gebelik doneminde alinan ilaglar, maruz
kalinan rontgen, radyum i1sinlar1 gibi etkiler de biiylimeyi ve gelismeyi olumsuz

etkilemektedir (53).

Ik 2 yasta biiyiimeyi etkileyen en dnemli faktor beslenmedir. Dogumdan
sonraki ilk yilda uzunlamasina biiylime ve agirhik artisi, fetal yasamdaki kadar
olmamakla birlikte hizhidir. Boydaki biiylime hiz1 siiratle diigmeye baslar ve 2
yasinda ¢ocukluk dénemindeki sabit hizina ulasir. ilk yilda ¢ocuk ortalama 25 cm’lik
(dogumdaki boyunun %50’si) bir boy artis1 kazanir. Ik yasta yag da depolanir ve
cocuk 1 yasinda dogum agirliginin {i¢ katina ulasir. Bir-2 yas arasi kiiciik ¢ocuklar,

10-12 cm/y1l boy kazanirlar (53, 27).

4.2.2. Biiyiime ve gelismenin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Biiylime ve gelisme fiziksel ve zihinsel degisim siireclerini kapsar. Boylece,
cocugun beden Olciileri artar, hiicrelerin yapilar1 ve islevleri, motor ve bilissel

yetenekleri, duyusal, coskusal ve sosyal davraniglari olgunlasir.
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Biiyiimenin izlenmesi beslenme bozuklugu gelismeden Once, biiyiimedeki
herhangi bir yavaslamanin saptanmasi agisindan Onemlidir (56). Biiyiimenin
izlenmesi ¢ocugun iyilik halinin belirteci olmasinin yani sira, bir iilkenin genel saglik

durumu hakkinda da bilgi vermektedir (52).

Yenidogan doneminin ilk 15 giiniinde 6zellikle agirlik artisi, haftada bir ya da
daha sik araliklarla degerlendirilir. Ik 6 ayda, ayda 1 kez, 6. aydan 2 yasina kadar 3
ayda bir kez olmak fizere, her ¢ocugun biiylime ve gelisme yonilinden
degerlendirilmesi  uygundur. Cocugun normal  biyliylijp  biliylimedigini
degerlendirmek i¢in, o toplumda normal beslenme standartlar1 uygulanmisg
cocuklarin biiytimeleri 6l¢iiliir. Her yasta yapilan bir¢cok 6l¢iimiin ortalamasi, standart

sapmasi alinarak biiylime ve gelisme standartlar1 ortaya konur (53, 27)
Biiyiimenin degerlendirilmesinde kullanilan baslica 6l¢iitler;

Viicut agirhg ve agirhk artis hizi: Viicut agirligi dlgtimleri, her yas i¢in
beslenme durumunun gostergesidir. Bu ylizden biiyliimenin degerlendirilmesi igin
cocuk belirli araliklarla tartilmalidir. Bir-2 yas doneminde saglikli ¢ocuk haftalik
ortalama 50 gram kadar agirlik kazanir. Kabaca ¢ocugun viicut agirligi, 5. ayda

dogum agirhiginin iki katina, 12. ayda ti¢ katina, 24. ayda dort katina ulasir (57).

Boy uzunlugu ve boy uzama hizi: Miadinda dogan bir yenidoganin ortalama
boy uzunlugu 50 cm kadardir. Bir-2 yas arasinda boy uzunlugu 10-12 cm artar. iki- 4
yas arasinda ise biiylime hiz1 yavaslayarak yilda yaklasik 7 cm’e diiser. Bir yasinda

¢ocugun boy uzunlugu dogum boyunun yarist kadardir (57).

Bas cevresi ve bas cevresi artis hizi: Dogumdan Onceki haftalarda ve
dogumdan sonraki ilk aylarda viicudun en hizli biliyliyen bolimii bastir. Cocuk
dogdugu zaman bas uzunlugunun boy uzunluguna orani 1/4’tiir. Dogumda bas

cevresi 35 cm kadardir.

Viicut boliimlerinin birbirine oranlari: Gévde ve ekstremite biliylimesinin

birbirine uyumlu olup olmadigin1 kontrol igin kullanilan o6lgiilerdir. Bag-pubis
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uzunlugu, pubis-ayak uzunlugu, oturma yiiksekligi, kula¢ uzunlugu bunlar arasinda

sayilabilir.

Biiylimeyi saptamada en c¢ok kullanilan Olgiiler, yasa gore; agirlik, boy
uzunlugu, gogis, kol ve bas ¢evresinin genisligi, dogum agirligl, boya gore agirlik
durumudur. Bu Olgiimlerle yapilan standartlar, herhangi bir c¢ocugun biiylime
durumunu saptamada drnek olarak kullanilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuklarin
bliylime durumlarinin izlenmesi amaciyla agirlik ve boy uzunlugu standartlari
gelistirmistir. Neyzi ve arkadaslari tarafindan Tirk cocuklart igin gelistirilmis

persentil degerleri/egrileri ile cocuklarin bitylime durumlari degerlendirilmistir (53).

Persantil Egrileri: Herhangi bir toplum grubundaki c¢ocuklarin boy ve
agirliklan Olciilerek ve ortalamasi alinarak olusturulur. Cogunlugun ortalama agirlik
civarinda bir agirliga sahip oldugu goriiliir ve ortalamadan yukari ve agsagir durumda
olanlar belirli noktalarda toplanir. Ornegin (+) veya (-) bir standart sapmada oldugu
gibi. Bu sapmalar dogal ayricaliklardir. Cocuklarin biiyiime standartlarinda bu dogal
ayricaliklar, ortalama, (+) veya (-) standart sapma seklinde veya asagidaki egride
belirtildigi gibi, 3, 10, 25, 90, 97 “persentil” (biiylime c¢izelgeleri) diye gosterilir
(54).

Antropometrik Ol¢limler malniitrisyonun tipini ve siddetini degerlendirmek
icin kritiktir. Yasa gore boy indeksi, ¢ocuklar arasinda dogrusal biiylime geriliginin
bir gostergesidir. Bu indeks, kronik beslenme sorunun bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir (48). Yasa gore boyun diisiik olmast "bodurluk" olarak
tanimlanmaktadir. Bodurluk prevelansi yasamin ii¢lincii ayindan itibaren artarak ii¢

yas civarinda yavasg¢a diismeye baslar (58).

Boya gore agirlik indeksi, akut beslenme yetersizligini 6lgen bir gosterge
olarak kullanilmaktadir. Bu indeks, ol¢iimiin yapildigi tarihten hemen onceki
donemdeki yeterli beslenememe durumunu gostermektedir. Yasa gore agirlik indeksi
hem akut hem de kronik yetersiz beslenmeyi gosterir ve diisiik bulunmasi “diisiik
kilolu” olarak adlandirilir (59).
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Median Yiizdesi: Persentil egrilerinde, 50. persentil degerinden (median)
yararlanilarak standart tablolar olusturulur. Cocugun antropometrik 6lgiimii ayn1 yastaki
saglikli ve biiylimesi normal olan 50. persentildeki 6l¢iimii ile karsilastirilarak standart
degerler hesaplanir. Yasa gore agirlik, boya gore agirlik ve deri kivrim kalinliginda
standardin %90’ min iizeri normal kabul edilirken, yasa gore boyda %95, yasa gore kol

cevresinde %85 kullanilmaktadir (58).

Z Skoru: Cocugun olgiilen parametresinin, toplumun normal ortalama
degerlerinden sapma derecesini ifade eder. Z skoru i¢in standart sapma skoru (SSS) veya
standart deviasyon skoru (SDS) terimleri de kullanilir. Verilerin standartlagsmasinda en
cok kullanilan yontemdir. Viicut dl¢ctimlerinin z-skoru olarak belirlenmesi, bu yontem ile
bliyime durumunun yas ve cinsiyetten bagimsiz ifade edilebilmesi ve kiiglik

degisikliklerin de gésterilmesi i¢in 6nemlidir (57).

Toplumdan elde edilen Olglimlerin ¢an egrisine uyan bir dagilim gosterdigi

parametreler i¢in bireyin z-skoru degerleri hesaplama yontemi, asagida verilmistir (57)

¢ocugun boyu (cm) — yas ve cinsiyete gore toplumun
boy ortalamasi (cm)
yas ve cinse gore toplumun boy sapmasi (ss)(cm)

z skoru (SSS) =

Yasa gore boy uzunlugu toplum ortalamasina tam olarak uyan bir ¢ocukta
SSS degeri ‘0’ olarak hesaplanir. +2 SS ve -2 SS aras1 degerler normal kabul edilir
(57).

19



5. GEREC VE YONTEM

5.1. Calismanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Calisma, 15 Temmuz- 15 Ekim 2014 tarihleri arasinda ‘Istanbul ili Cekmekdy
Ilgesinde yasan 0-2 yas bebegi olan annelerin anne siitii ve tamamlayic1 beslenme
konusundaki bilgi durumlarinin degerlendirilmesi’ ¢alismasinin verileri kullanilarak
yapilmis olup, calismaya Aile Sagligi Merkezleri’nde izlenen 12-24 ay arasi 302

cocuk ve anneleri alinmustir.

Calismanin etik kurul onayi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 63 karar

numarali onayla ve 18.04.2014 tarihinde alinmistir

Prematiire, diisitk dogum agirlikli, kronik hastalikli ya da verilerin toplandigi

donemde akut hastalig1 olan bebekler, arastirmaya dahil edilmemislerdir.

Arastirmaya baslamadan Once anneler, arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirilmis ve yazili aydinlatilmis onam formlari alinmistir (Ek 10.1).
5.2. Verilerin Toplanmasi

Yapilan literatiir taramasindan yararlanilarak bir anket formu hazirlanmistir.
Onceden yapilandirilmis, 23 sorudan olusan anket formu (Ek 10.2), yiiz yiize
goriisme teknigi ile arastirici tarafindan uygulanmistir. Anketin ilk boliimiinde anne,
aile ve bebege iliskin sosyo-demografik bilgilere yer verilmistir. Bu kapsamda
annelerin dogum tarihi, egitim durumu, ailenin gelir diizeyi ve ailedeki cocuk
sayisina iliskin bilgiler elde edilmistir. Bebegin dogum tarihi, cinsiyeti, dogum boyu
ve agirhigr bilgilerine kaydedilmistir. Anketin ikinci boliimiinde annelere tek basina
ne kadar siire anne siitii verdikleri, halen anne siitii vermeye devam edip-etmedikleri,
tamamlayici besinlere ne zaman bagladiklar, ilk hangi tamamlayici besini verdikleri,
bebek beslenmesine iliskin egitim almip alinmadiklarina iliskin  sorular

yoneltilmistir.
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Bebeklerin viicut agirliklar1 ile boy uzunluklart Cekmekdy Aile Sagligi
Merkezleri’'ndeki deneyimli hemsireler tarafinca Olg¢iilmiistiir. Viicut agirliklar
bebekler tamamen ¢iplak olarak 10 gram’a hassas dijital bebek terazisinde alinmistir.
Boy uzunlugu 3 yasma kadar 6zel olarak yaptirilmig ve dl¢limleri milimetre olarak

gosteren bir skalasi olan masada, yatar pozisyonda ol¢tilmiistiir (34).

Bebeklerin son 24 saatlik besin tiiketim kayitlari, goriisme sirasinda geriye
doniik olarak sorgulanip, Ek 10.3’te yer alan “Besin Tiikketim Formu” ile
belirlenmigtir. Tiiketilen besinlerin ¢esit ve miktarlarinin dogru hatirlanabilmesi i¢in
annelere cay bardagi, su bardagi, yemek kasig, tath kasigi, cay kasigi, servis kasigi,
kase, kepce ve biberon gibi porsiyon Olgiileri ve gramaj tanimlari, pisirme
yontemlerine iliskin bilgiler verilmistir. Ayrica yemeklerin, ekmegin, iceceklerin,
mubhallebinin ¢esitleri ayrintili bir sekilde 6grenilmistir. Ev yapimi besinlerin
tarifleri, igerikleri, hazir olanlarin (formiil siit, biskiivi, meyve suyu-piiresi, sebze

ptiresi, tahillt mamalar, pudingler, yogurt, corbalar vb) agik adlar1 belirtilmistir.
5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Cocuklarin viicut agirligt ve boy uzunlugu Neyzi ve arkadaslari tarafindan
Tiirk ¢ocuklart icin gelistirilmis persentil degerleri ve egrileri kullanilarak

degerlendirilmistir (53).

Boya uyan agirligin belirlenmesinde Beden Kitle Indeksi (BKI) ve Rolatif
Agirlik (RA) formiilleri kullanilmistir. BKI: Viicut agirligmin (kg), Boy uzunluguna
(m?) boliinmesi ile hesaplanmustir. Degerlendirme, cocugun yas ve cinsiyetine uygun

persentil egrilerine gore yapilmistir. (Tablo 5.3.1.)
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Tablo 5.3.1. Cocuklarda Beden Kitle indeksi simflamasi

Persentiller Degerlendirme
<5 Cok zay1f
5-15 Zayif
15-85 Normal
85-95 Hafif sisman
> 95 Sisman

Rolatif Agirlik i¢in hesaplama yontemi asagida belirtilmistir. Degerlendirme

Tablo 5.3.2°de gosterilen % araliklarina gore yapilmistir.

lorig A Cocugun viicut agirhig: (kg)
Rolatif Agirlik (RA) = Ayni boydaki normal x 100

¢ocugun viicut agirlig: (kg)

Tablo 5.3.2. Rolatif Agirliga gore beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

Boya gore agirhk (%) Beslenme Durumu
<75 Agir beslenme bozuklugu
75-85 Orta beslenme bozuklugu
85-90 Hafif beslenme bozuklugu
90-110 Normal ¢ocuk
110-120 Fazla tartili cocuk

> 120 Sisman ¢ocuk

Anne siitiiniin verilme siklig1 ve siiresi belirlendi. Her beslenmede anne
siitliniin olas1 voliimiinii belirleyebilmek i¢in her bir 6giiniin siiresi belirlendi. Buna
gore beslenme 10 dakika ve daha uzun siirdiiyse, anne siitiiniin voliimii 100 ml,
beslenme 5 dakika ya da daha kisa siirdiiyse 50 ml (10ml/ dakika) olarak kabul
edildi. Bu yontem ALSPAC c¢alisma grubu tarafindan farkli c¢alismalarda
kullanilmistir (60).

Calisma grubundaki ¢ocuklarnin beslenme durumlari, “recall” “24 saatlik
geriye doniik besin tiikketim yontemi” kullanilarak belirlendi. Yontem, bireylerin giin
boyunca tiikettikleri yiyecek ve iceceklerin, g¢esit ve miktarlarinin sorgulanmasi,
analiz edilmesi, enerji ve besin oOgeleri miktarlarinin belirlenmesi esasina

dayanmaktadir (61). Cocuklarin 1 giinliik besin tiiketim kayitlari, Beslenme Bilgi
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Sistemi (Bebis) kullanilarak analiz edildi. Bebis, beslenme ve diyet ile ilgili tiim
sahalardaki c¢aligmalara hizmet eden bir bilgisayar yazilim programidir. Calismada
kullanilan Bebis 7.2 program, iilkemize adapte edilmis olup; bebekler ve kiigiik
cocuklarin beslenmesinde yer alan formula, kavanoz mamalar1 vb. bu déneme ait
ticari beslenme {irlinlerini de kapsamaktadir. Programda besinlerin farkli sekilleri
(¢ig/ pismis), bilesimleri (tam yagli/ az yagl), ¢esitleri ve miktarlari (1 paket/ 1 adet)
ile tath kasigindan kaseye kadar birgok farkli 6l¢ii birimi yer almaktadir. Besinlerin
analizi, besinlerin gramaj veya porsiyon Ol¢iileri, tek tek ya da yemek tariflerinin

icerikleri yazilarak programa girilmistir (62).

Elde edilen veriler, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde dnerilen enetji
ve besin Ogeleri degerleri ile karsilastirilmistir. Giinliik alinan enerji ve besin
Ogelerini %66 nin altinda tiikketenler yetersiz, %66-133 yeterli, %133’lin {izeri ise

fazla tiikketim olarak degerlendirilmistir (20).
5.4. Istatiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi, Windows
ortaminda SPSS 22 istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmistir. Uygulanan
anket formunda niteliksel veriler, say1 (n) ve yilizde (%) olarak degerlendirilmistir.
Elde edilen verilerin standart sapma (SS) ve medyanm (ort) bulunmustur. Siirekli
veriler; ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve tiist degerler ile tanimlanirken,
kesikli veriler siklik ve yiizde dagilimi seklinde belirtildi. iki grup karsilastirmasinda
Ki kare ( X?) testi kullamildi. Ug ve daha fazla grup karsilastirmalar1 normal dagilim
gosteren  degiskenlerde Tek Yonli Varyans Analizi ve sonrast ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni ve Tamhane’s T2 testi, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde ise Kruskal Wallis testi kullanilarak yapildi. Degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon testi ve Spearman korelasyon testi

kullanildi. Istatiksel karsilastirmalarda p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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6.BULGULAR

Bu c¢alismada %43.7’si kiz, %56.3’1i erkek olan 1-2 yas donemindeki 302

¢ocugun beslenme ve biiylimeleri degerlendirilmistir.

6.1. Cocuga ve Aileye iliskin Demografik Ozellikler

Tablo 6.1.1’de c¢ocuklara iliskin demografik bilgiler yer almaktadir.

Calismaya katilan %43.7’si kiz, %56.3’10 erkek olan 302 ¢ocugun dogumdaki ve

mevecut durumdaki viicut agirliklar1 ve boy uzunluklarinin sirasiyla: 3.2+0.5 kg,

11.4+1.6 kg ve 50.0+2.3 cm, 80.6+6.5 cm olarak saptandi. Cocuklarin mevcut kilo

ve boy z skor ortalamalart sirastyla 0.5+1.3 ve -0.3+1.0 bulundu. Kiz ve erkek

cocuklarin dogumdaki ve mevcut durumdaki viicut agirliklar ile boy uzunluklar

arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken(p>0.05), mevcut yasa uyan kilo

ve boy z skorlar1 kizlarda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Tablo 6.1.1. Cocuklara iligskin demografik 6zellikler

Ozellikler 12-18 ay 18-24 ay Toplam P
Cinsiyet n % n % n %
Kiz 72 43.6 60 43.8 132 43.7
Erkek 93 56.4 77 56.2 170 56.3 0.978
Toplam 165 100.0 137 100.0 302 100.0
Ortalama Yas (ay) 15.9+1.4 (n=153)  21.4+2.1 (n=150)  18.6+3.2 (n=302) 0.812
Kiz Erkek Toplam
Dogumda (Ort£SS)
Viicut agirhg (kg) 3.140.4 (n=132) 3.3+0.5 (n=170) 3.240.5 (n=302)  0.466
Boy uzunlugu (cm) 49.8+2.1 (n=117)  50.1+2.3 (n=155)  50.0+2.3 (n=272) 0.715
Kilo z skoru 0.120.9 (n=117)  -0.1++1.0 (n=155)  -0.1+1.0 (n=272)  0.888
Boy z skoru 0.4+1.2 (n=117) 0.1+1.2 (n=155) 0.2+1.2 (n=272)  0.963
Mevcut (Ort+SS)
Viicut agirhgi (kg) 11.1£1.7 0=121)  11.6+1.5 (n=160)  11.4+1.6 (n=281)  0.249
Boy uzunlugu (cm) 80.146.7 (n=100)  81.0+6.2 (n=121)  80.6+6.5 (n=221)  0.857
Kilo z skoru 1.2+1.1 (n=86) 0.1£1.2 0.5£1.3 (n=194)  0.001
Boy z skoru 0.94£2.1 (n=86) -1.3+£1.0.9 -0.3£1.0 (n=194)  0.001
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Tablo 6.1.2°de anne ve aileye iliskin demografik bilgiler verilmistir. Yas
ortalamalar1 30+5.4 yil olan annelerin yarisinin (%52.3) 21- 30 yas arasinda oldugu
goriildii. Calismaya katilan annelerin %46.5’inin ortaokul ve lise diizeyinde egitimli
oldugu saptandi. Ailelerin %79.5’inin 3 ve daha az ¢ocugunun oldugu, %70.6’sinin
aylik gelirinin 2000 TL’nin altinda oldugu belirlendi. Annelerin %57.9’unun dogum

sekli olarak, sezaryen dogumu tercih ettikleri gézlendi.

Tablo 6.1.2. Anne ve aileye iliskin demografik 6zellikler

. Toplam
Ozellik 0 % p

Anne Yasi

<20 7 2.3

21-30 158 52.3 0.988
31-40 129 42.7

>41 2.7

Toplam 302 100.0

Anne egitim durumu

Okur yazar degil 11 3.6

[lkokul 93 30.7

Ortaokul 64 21.1 0.639
Lise 77 25.4

Lisans/ iiniversite 56 185

Yiiksek lisans ve listii 2 0.7

Toplam 302 100.0

Ailedeki toplam cocuk sayisi

1 121 39.9

2 120 39.6 0.463
3 ve Ustil 62 20.5

Toplam 302 100.0

Ailenin aylik geliri (TL)

1300 ve alt1 80 26.8

1301- 2000 131 43.8 0.579
2001-3000 48 16.0

3001 ve isti 40 134

Toplam 299 100.0

Dogum yapilan yer

Ozel hastane 157 54.1 0.115
Devlet hastanesi 133 459
Toplam 290 100.0
Dogum sekli

Normal 122 42.1 0.103
Sezaryen 168 57.9
Toplam 290 100.0
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6.2. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin aya gore viicut agirliklart ve boy uzunluklar1 persentil dagilimlari
Tablo 6.2.1°de gosterilmistir. Oniki- 18 ve 18- 24 aylarindaki erkek c¢ocuklarin
mevcut viicut agirliklarinin - kiz  ¢ocuklariminkinden fazla (11.02+1.42kg/
10.68+1.63kg, 12.34+1.37kg/ 11.52+1.58kg) oldugu saptandi. Oniki- 18 ayda erkek
cocuklarin mevcut boylari, kizlardan uzunken (78.9+£5.3cm/ 77.6+6.5cm), 18-24
ayda benzer boyda olduklar1 (83.5+£6.5cm/ 83.5+£5.2cm) goriilmiistiir.

Tablo 6.2.1. Cocuklarin yas ve cinse gore ortalama viicut agirligi ve boy uzunlugu
degerleri

. 12- 18 ay 18- 24ay
Ozellik 0
Kiz Erkek  Toplam Kiz Erkek  Toplam
Dogumdaki
Viicut agirhg 32404 32405 32405 31405 34205 32405 00
(kg) (n=69) (n=88)  (n=157) (n=57)  (n=75)  (n=132)
49.9:2.1 50124  50.8+2.3 49.8:2.2 501224 49923 .,
Boy uzunlugu (n=63) (n=82) (n=145) (n=51) (n=66) (n=117) )
(cm)
Mevcut
X(“c“tag‘“‘g‘ 10.741.6 11014  10.8£1.5 11.51.6 12.3+1.4 11.9+1.3 0.189
9) (n=64)  (n=80)  (n=144) (n=51)  (n=73)  (n=124)
Boy uzunlugu 77.6+6.5  78.9+53 782459 83.5£52 83.5+6.5 83.5£5.9 0.066
(an) (n=52) (n=59) (n=111) (n=43) (n=56) (n=99)

Tablo 6.2.2’de c¢ocuklarin dogumdaki viicut agirligt ve boy uzunlugu
persentilleri degerlendirilmistir. Erkek bebeklerin %26.4’liniin boy uzunlugu 25.
persentilin altindayken kiz bebeklerde bu oran %15.6’dir Viicut agirliklar persentil
dagiliminda kiz ve erkek ¢ocuklarin sirasiyla %43.5 ve %31.2°si 25. persentil altinda
yer alirken, 75. persentilin iistiinde olan kiz ve erkek bebek orani sirasiyla: %15.3 ve
%21.2 olarak saptandi. Dogum boy uzunlugu ve viicut agirligi persentil degerleri kiz

ve erkek ¢ocuklar i¢in istatistiksel olarak anlamli degildi (p<0.05).
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Tablo 6.2.2. Cocuklarin dogumdaki viicut agirlig1 ve boy uzunlugu persantil dagilimi

Persantil 12-18 ay 18-24 ay Toplam p
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Boy
Uzunlugu
<3 3 46 2 2.2 5 3.4 1 19 3 4.4 4 3.3 4 35 5 3.2 9 3.3
3-10 0 00 13 149 13 74 2 38 5 7.3 7 5.8 2 1.8 18 116 20 7.3
10-25 6 9.2 8 9.2 14 92 6 116 10 147 16 133 12 103 18 116 30 111 0102
25-50 18 276 10 115 28 195 13 251 7 103 20 16.7 31 265 17 109 48 176 '
50-75 11 169 30 344 41 269 7 135 23 338 30 250 18 154 53 342 71 261
75-90 21 323 12 137 33 217 19 365 10 148 29 242 40 341 22 143 62 228
90-97 4 62 10 119 14 92 3 57 9 133 12 100 7 5.9 19 123 26 9.6
>97 2 3.2 2 2.2 4 2.6 1 1.9 1 1.4 2 1.7 3 25 3 1.9 6 2.2
Toplam 65 100.0 87 100.0 152 100.0 52 100.0 68 100.0 120 100.0 117 100.0 155 100.0 272 100.0
Viicut
Agirh@
<3 5 69 6 6.5 11 66 10 169 5 6.5 15 111 15 114 11 6.5 26 8.7
3-10 4 56 12 129 16 96 3 52 8 104 11 8.1 7 54 20 118 27 8.9
10-25 18 250 14 151 32 194 17 288 8 104 25 184 35 267 22 129 57 189 0.419
25-50 16 222 24 258 40 242 11 186 16 207 27 198 27 206 40 235 67 223 '
50-75 19 264 22 236 41 248 8 136 19 246 27 198 27 206 41 241 68 227
75-90 7 9.7 8 8.6 15 919 6 101 9 117 15 111 13 9.9 17 100 30 9.9
90-97 2 2.8 7 7.5 9 5.3 2 34 12 157 14 103 4 3.1 19 112 23 7.7
>97 1 14 0 0.0 1 07 2 34 0 00 2 1.4 3 2.3 0 0.0 3 0.9
Toplam 72 1000 93 100.0 165 100.0 59 100.0 77 100.0 136 100.0 131 100.0 170 100.0 301 100.0
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Tablo 6.2.3’de cocuklarin mevcut viicut agirligi ve boy uzunlugunun persentil
degerlerine gore dagilimi gosterilmistir. Mevcut boy uzunluguna gore, ¢ocuklarin
neredeyse yarisinin (%48.0) 25-75. persentiller arasinda yer aldigi, 25. persentil alt1
ve 75. persentil iizeri ¢cocuk orani sirasiyla %19.6 ve %32.4 olarak bulunmustur.
Mevcut viicut agirligi  persentil  dagiliminda, c¢ocuklarin  %36.2°si  25-75.

persentillerde, %43.0°1 25. persentilin altinda oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.2. 3. Cocuklarin mevcut viicut agirligi ve boy uzunlugu persantil dagilimi

12-18 ay 18-24 ay Toplam

Persantil Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Boy Uzunlugu
<3 12 235 10 17.5 22 204 9 184 12 188 21 18.6 21 210 22 18.2 43 19.5
3-10 7 137 7 12.3 14 130 4 8.2 5 7.8 9 8.0 11 110 12 9.9 23 10.4
10-25 5 98 11 19.3 16 148 8 163 5 7.8 13 115 13 130 16 132 29 13.1
25-50 7 137 8 14.0 15 139 9 184 16 250 25 22.1 16 160 24 198 40 18.1
50-75 7 137 10 17.5 17 156 5 102 18 281 23 20.4 12 120 28 231 40 18.1
75-90 3 5.9 7 12.3 10 93 10 204 3 4.7 13 115 13 130 10 8.3 23 104
90-97 6 118 1 1.8 7 6.5 3 6.1 5 7.8 8 7.1 9 9.0 6 5.0 15 6.8
>97 4 7.9 3 5.3 7 6.5 1 2.0 0 0.0 1 0.8 5 5.0 3 2.5 8 3.6
Toplam 51 100.0 57 100.00 108 100.0 49 1000 64 100.0 113 100.0 100 100.0 121 100.0 221 100.0
Viicut Agirhg:
<3 2 3.2 2 2.6 4 2.8 3 5.2 2 2.4 5 3.6 5 4.1 4 2.5 9 3.2
3-10 1 1.6 3 3.8 4 2.8 5 8.6 2 2.4 7 5.0 6 5.0 5 3.1 11 3.9
10-25 4 63 18 231 22 156 8 138 5 6.1 13 9.3 12 9.9 23 144 35 12.5
25-50 21 333 20 256 41 29.1 11 190 24 293 35 250 32 264 44 275 76 270
50-75 10 159 15 19.2 25 178 14 241 20 244 34 24.3 24 19.8 35 21.9 59 21.0
75-90 7 111 9 11.5 16 11.3 9 15.5 18 22.0 27 19.3 16 13.2 27 16.9 43 15.3
90-97 7 111 8 10.4 15 10.7 4 6.9 11 134 15 10.7 11 9.1 19 11.8 30 10.7
>97 11 175 3 3.8 14 9.9 4 6.9 0 0.0 4 2.8 15 12.5 3 1.9 18 6.4
Toplam 63 1000 78 1000 141 1000 58 1000 82 100.0 140 100.0 121 100.0 160 100.0 281 100.0
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Tablo 6.2 4’te goriildiigl gibi tim grupta kiz ve erkek ¢cocuklarin Beden Kitle
Indekslerinin sirasiyla: %45.4 ve %54.2°si 15-85. persentiller araliginda yer aldig
goriilmiistiir. Buna karsin kiz ve erkeklerin sirasiyla %24.3 ve %16.7’sinin 15.
persentil altinda ve 85. persentil iistiindeki kiz ve erkekler sirasiyla %30.3 ve %29.1
olarak goriilmiistir. Kiz cocuklarinin erkek cocuklara gore daha zayif oldugu

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.048, p<0.05).
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Tablo 6.2.4. Cocuklarin Beden Kitle Indeksi dagilimlari

12-18 ay 18-24 ay Toplam
Persantil Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam p
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
BKIi
<5 8 16.0 2 3.5 10 9.3 9 18.4 6 9.5 15 13.4 17 17.2 8 6.7 25 11.4
5-15 4 8.0 7 12.3 11 10.4 3 6.1 5 7.9 8 7.1 7 7.1 12 10.0 19 8.7
15-25 5 100 3 53 8 75 7 143 5 7.9 12 107 12 121 8 67 20 9.1
25-50 2 40 13 228 15 14.0 4 82 15 238 19 17 6 6.1 28 233 34 155
50-75 9 180 15 263 24 22.4 7 143 6 9.5 13 116 16 161 21 175 37 169 0.047
75-85 3 6.0 3 53 6 5.6 8 162 5 7.9 13 116 11 111 8 67 19 87
85-95 6 120 4 7.0 10 9.3 4 8.2 9 143 13 116 10 101 13 108 23 105
>05 13 260 10 175 23 215 7 143 12 192 19 170 20 202 22 183 42 192
Toplam 50 100.0 57 100.0 107 1000 49 1000 63 1000 112 1000 99 100.0 120 100.0 219 100.0
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Tablo 6.2.5, Sekil 6.2.1 ve Sekil 6.2.3’de ¢ocuklarin dogumdaki ve mevcut
durumdaki antropometrik Sl¢timleri verilmistir. Viicut agirligi olarak dogumda ve
mevcut durumda 25. persantil altinda yer alan ¢ocuk oranlari sirasiyla: %36.5 ve
%19.6, 75. persantil istiinde yer alan cocuk oranlart %18.7 ve %32.2 oldugu
saptanmistir. Boy uzunlugu olarak dogumda ve mevcut durumda 25. persantil altinda
yer alan ¢ocuklarin oranlar1 sirastyla %21.7 ve %42.7, 75. persantil {istiinde yer alan
cocuk oranlar1 %34.8 ve %20.9 oldugu goriildii. BKI degerlendirmesinde dogumda
ve mevcut durumda 15.persentilin altindaki ¢ocuk oranlart sirasiyla %39.7 ve %27.3,
85.persantil iizeri ¢ocuk oranlari sirastyla %16.9 ve %38.2 olarak bulunmustur.
Mevcut yasa uyan boy persentili, dogumdaki boy persantiline gore daha diisiik
bulundu (p=0.045, p<0.05).

Tablo 6.2.5. Cocuklarin dogumdaki ve mevcut durumdaki antropometrik
Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Dogum Mevcut
f\nj[.ropometlk Persantil n % n % P
olciim
<25 110 36.5 55 19.6
Viicut Agirhg  25-75 135 44.8 135 48.2
0.191
(k) >75 56 18.7 90 322
Toplam 301 100.0 280 100.0
<25 59 21.7 94 43.0
Boy Uzunlugu 25-75 119 43.8 80 36.1
0.045
(cm) >75 94 34.8 46 20.9
Toplam 272 100 220 100
' <15 108 39.7 44 20.1
BKI 15-85 118 434 66 29.7
' ' 0.385
(kg/m?) =85 46 16.9 110 50.2
Toplam 272 100.0 220 100.0
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Viicut agirhgi Boy uzunlugu BKi

Sekil 6.2. 1. Cocuklarin dogum antropometrik 6l¢timlerinin persentil dagilimi

100

Mevcut

80

60
B <25.persentil

48,2

W 25-75.persentil

m >75.persentil

Vicut agirhg Boy uzunlugu BKi

Sekil 6.2. 2. Cocuklarin mevcut antropometrik 6l¢timlerinin persentil dagilimi

Rolatif agirliga gore degerlendirilen cocuklar arasinda agir, orta ve hafif

beslenme bozuklugu, normal, fazla tartili ve sisman olanlarin orani sirasiyla: %2.5,
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%14.9, %57.2, %25.4 olarak bulundu (Tablo 6.2.6). Cinse gore rolatif agirliga
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir (p>0.05).

Tablo 6.2.6. Cocuklarin Rélatif Agirliga gore beslenme durumunun
degerlendirilmesi

12-18 ay 18-24 ay Toplam
Boya Kz Erkek  Toplam Kiz Erkek  Toplam
gore p
aglthbk  n % n % n % n % n % n % n %
(%)

<75 2 30 2 23 4 26 1 19 2 27 3 24 7 25
7585 2 30 0 00 2 1.3 11 208 5 6.7 16 125 18 64
85-90 1 15 9 106 10 66 5 94 9 120 14 109 24 85
90-110 38 56.7 53 624 91 598 29 547 40 533 69 539 160 57.2
110-120 8 119 11 129 19 125 4 75 19 253 23 179 42 150
>120 16 239 10 118 26 172 3 57 O 00 3 24 29 104

0.16:

Toplam 67 100.0 85 100.0 152 100.0 53 100.0 75 100.0 128 100.0 280 100.0

Cocuklarin  dogum ve mevcut viicut agirligt z skoruna gore
degerlendirildiginde sirasiyla %95.6 ve %85.6’sinin yasa gore normal kilolu, dogum
ve mevcut boy z skoruna bakildiginda sirasiyla %86 ve 56.2°sinin yasa gore normal
uzunlukta, dogum ve mevcut BKI z skoruna gére incelendiginde sirasiyla %89.7 ve
%69.5’inin yasa gore normal BKI degerleri arasinda oldugu saptanmistir ( Tablo
6.2.7 ve Tablo 6.2.8). Cinsler arasinda, mevcut viicut agirligi z skoruna gore kizlar
daha kilolu ve mevcut boy uzunlugu z skorlarina gore erkek cocuklar daha kisa

bulunmustur (p<0.05, sirasiyla p=0.001 ve p=0.001)
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Tablo 6.2.7. Cocuklarin dogum antropometrik 6l¢iimlerinin z skora gore degerlendirilmesi

Viicut agirh@ Boy uzunlugu BKIi
Kiz Erkek Toplam P Kiz Erkek Toplam P Kiz Erkek Toplam P
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
<-2SD 3 25 5 32 8 29 4 34 11 71 15 55 8 68 12 77 20 74
>-23D-<-1SD 14 120 24 155 38 14.0 14 120 12 7.7 26 96 37 316 18 11.7 55 20.2
>-1SD-<1SD g9 761 105 677 194 713 0ggs 70 598 90 580 160 588 ..., 60 513 98 633 158 581 0712
>21SD-<2SD g9 77 19 123 28 103 20 171 28 181 48 176 10 85 21 136 31 114
>2 SD 2 17 2 13 4 15 9 77 14 91 23 85 2 18 6 37 8 29
Toplam 117 100.0 155 100.0 272 100.0 117 100.0 155 100.0 272 100.0 117 100.0 155 100.0 272 100.0
Tablo 6.2.8. Cocuklarin mevcut antropometrik 6lgiimlerinin z skora gore degerlendirilmesi
Viicut agirhg Boy uzunlugu BKIi
Kiz Erkek Toplam P Kiz Erkek Toplam P Kiz Erkek Toplam P
n % n % n % n % n % n % n % % n %
<-2SD 0 00 2 19 2 10 6 70 42 389 48 247 3 35 4 38 7 37
>-2S8D-<-1SD 5 58 15 139 20 103 7 82 22 204 29 149 5 59 6 57 11 58
>1SD-<1SD 27 314 68 630 95 49.0 27 315 30 278 57 29.4 35 412 45 429 80 421
>1SD-<2SD 35 407 16 148 51 263 0001 18 209 5 46 23 119 0001 21 247 20 192 41 216 0913
22 SD 19 221 7 64 26 134 28 327 9 83 37 191 21 247 30 287 51 268
Toplam 86 100.0 108 100.0 194 100.0 86 100.0 108 100.0 294 100.0 85 100.0 105 100.0 190 100.0
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6.3. Cocuklarin Beslenme Durumlarina Iliskin Bilgiler

Tablo 6.3.1°de cocuklarin anne siitiine baslama saatleri verilmistir. Oniki- 18
aylik ¢ocuklar arasinda, ilk 1 saatte anne siitline baslama oranit %80.6, 18-24 aylik
cocuklar arasinda %83.4, tiim grupta %82 olarak belirlenmistir. Cocuklarin %90’ 1min ilk
6 saat, %93.6’sinin da ilk 24 saat igerisinde anne siitli aldiklari, anne siitiine baglama

saatinin ortalama 4.1+12.1 oldugu saptanmustir.

36



Tablo 6.3.1. Cocuklarin anne siitiine baglama zamani

12-18 ay 18-24ay Toplam
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam

Ozellikler n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Anne siitiine
baslama zamam
%131??) 55 833 66 786 121 806 51 786 74 872 125 834 106 80.9 140 828 246 82
1-6 7 10.7 7 8.4 14 9.3 6 9.2 4 4.7 10 6.6 13 9.9 11 6.5 24 8.0
6-12 1 15 2 2.3 3 2.0 1 15 2 2.3 3 2.0 2 15 2 1.3 4 1.3
13-24 1 15 2 2.3 3 2.0 1 15 2 2.3 3 2.0 1 0.8 6 3.5 7 2.3
2548 2 3.0 7 8.4 9 6.1 6 9.2 3 35 9 6.0 9 6.9 10 5.9 19 6.4
Toplam 66 100.0 84 100.0 150 1000 65 100.0 85 1000 150 100.0 131 100.0 169 100.0 300 100.0
I;Aml‘e sutune 2.849.5 5.2413.5 4.1£12.0 384115 4.3+12.9 4.0£12.2 3.0+10.5 47+132 4.1£12.1

aslama zamani (n=66) (n=84) (n=150) (n=65) (n=85) (n=150) (n=131) (n=169) (n=300)

(saat) (Ort£SS)
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Calisma grubunda anne siitiinden 6nce herhangi bir besin verilen ¢ocuklarin
oraninin %16.5 oldugu, verilen besinin %93.4 oraninda formiila oldugu gézlenmis,

formiila verme nedeni %58.7 oraninda siitiiniin gelmeyisi seklinde bildirilmistir
(Tablo 6.3.2).
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Tablo 6.3.2. Cocuklarin anne siitii ile beslenme durumlari

) 12-18 ay 18-24ay Toplam

Ozellikler Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Anne siitiinden once besin

alimi

Evet 10 147 12 141 22 144 16 246 2 141 28 186 26 195 24 142 50 16.5

Hayir 57 853 73 859 130 856 49 754 73 859 122 824 106 805 146 858 252 835

Toplam 67 100.0 85 100.0 152 100.0 65 100.0 85 100.0 150 100.0 132 100.0 170 100.0 302 100.0

Verilen besin ¢esidi

Formiila 10 100 11 100 21 100 14 933 8 800 22 880 24 960 19 905 43 934

Diger(sekerli su, hurma, 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 6.7 2 20.0 3 12.0 1 4.0 2 9.5 3 6.6

zemzem)

Toplam 10 100.0 11 1000 21 1000 15 1000 10 100.0 25 100.0 25 100.0 21 100.0 46 100.0

Anne siitiinden once besin

verilme nedeni

Siit gelmedi 2 500 5 313 7 350 7 583 7 583 14 584 9 56.2 12 428 21 477

Dini inang 0 0.0 1 6.2 1 5.0 2 167 1 8.3 3 125 2 12,5 2 7.1 4 9.1

Diger (kiivez, sezeryan, 2 500 10 625 12 600 3 250 4 334 7 29.1 5 31.3 14 500 19 432

emmedii)

Toplam 4 1000 16 1000 20 1000 12 1000 12 1000 24 1000 16 100.0 28 100.0 44 100.0
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Tablo 6.3.3’te ¢ocuklarin tek basina anne siiti alma siireleri
verilmistir. Cocuklar arasinda tek basina anne siitii ile beslenme oraninin ilk lay, 4
ay ve 6 ayda sirastyla %83.6, %68.7, %55 oldugu bulundu. Anne siitii ile beslenme
durumu ise ilk lay, 4 ay ve 6 ayda%98, %80, %93.3 oldugu saptandi. Cocuklarin
%72.3’1iniin halen anne siitii ile beslenmeyi siirdiirdiigii tespit edildi. Ortalama anne
stitii ile beslenme haftas1 35.2+12.3 olarak kaydedildi. Cinsler arasi ortalama anne

stitii ile beslenme haftasi istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 6.3.3. Cocuklarin anne siitii ile beslenme siireleri

12-18 ay 18-24ay Toplam
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam p
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Tek basina anne siitii ile
beslenme (hafta)
1-4 53 855 69 86.3 122 859 63 851 66 786 129 816 126 926 135 823 251 836 0.451
5-17 23 371 38 475 61 429 47 635 49 584 96 607 70 515 87 53.0 157 524
18-26 4 64 8 100 12 286 4 54 6 7.1 10 6.3 8 59 14 85 22 73
27> 0 00 2 25 2 14 1 14 3 3.5 4 25 2 1.5 5 3.0 7 2.3
Anne siitii ile beslenme
siiresi (hafta)
1-4 60 96.7 78 975 138 972 72 973 84 100.0 156 987 132 97.0 162 988 292 973
5-17 49 790 71 887 120 845 67 905 77 917 144 0911 116 852 148 90.2 264 88.0 0583
18-26 48 774 66 825 114 803 61 824 69 821 130 823 109 80.1 135 823 244 813 '
27-39 42 678 66 825 108 760 57 770 64 761 121 766 99 728 130 793 229 76.3
40> 42 678 65 812 107 756 53 716 57 679 110 696 95 699 117 713 217 723
Kiz Erkek Toplam
Toplam anne siitii ile
0.395

beslenme siiresi (Hafta)
(Ort+SS)

35.3+13.1 (n=132)

35.2+11.5(n=162)

35.2+12.3 (n=294)
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Tablo 6.3.4’te c¢ocuklarin tamamlayict besinlere baslama siireleri
gosterilmistir. Buna gore ilk 4 ayda, 5. ayda ve 6. ayda tamamlayicit besinlere
baglama oraninin sirasiyla %15.6, %11.2 ve %62.2 oldugu goriilmiistiir. Altinc
aydan Once ve sonra tamamlayici besinlere baslama oraninin, tiim grupta sirasiyla:
%26.8 ve %11.0 oldugu belirlenmistir. Tim grupta kiz ve erkek ¢ocuklarin
tamamlayict besinlere baslama siireleri sirastyla 22.6+7.4 ve 23+5.1 hafta
bulunmustur. Cinsler ve tamamlayici besinlere baslama siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlam bulunamamuistir (p>0.05).
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Tablo 6.3.4. Tamamlayici besinlere baglama zamani

12-18 ay 18-24ay Toplam

Tamamlayici besinlere Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam p
baslama zamam (ay) n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Ik 3 4 5.9 6 7.1 10 6.5 7 108 1 12 8 5.3 11 8.2 7 4.1 18 6.0
4 7 103 6 71 13 86 9 139 7 82 16 107 16 120 13 76 29 96
5 9 132 7 83 16 105 4 61 14 165 18 120 13 98 21 125 34 112 0.616
6 44 647 56 667 100 658 35 538 53 624 88 587 79 594 109 645 188 622
>7 4 5.9 9 108 13 86 10 154 10 117 20 133 14 106 19 113 33 110
Toplam 68 100.0 84 100.0 152 100.0 65 100.0 85 100.0 150 100.0 133 100.0 169 100.0 302 100.0

) Kiz Erkek Toplam P
Tamamlayici besinlere
baslama haftasi ( Ort+SS) 22.6+7.4 23+5.1 22.846.2 0.598
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Cocuklara verilen ilk tamamlayici besinler Tablo 6.3.5°de goriilmektedir.

Annelerin ¢ocuklarina ilk tamamlayici besin olarak yogurdu (%24.3), ikinci sirada

sebze-meyve piiresini (%16.6), tgiincli sirada muhallebiyi (%15.5) tercih ettikleri

goriilmiistiir. Cinsler ve ilk baslanan tamamlayici besin arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik bulunamamustir.

Tablo 6.3.5. ilk baslanan tamamlayic1 besinlerin cinsiyete gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam p
Besinler n % n % n %
Yogurt 30 24.6 34 23.7 64 24.3
Sebze- meyve piiresi 20 16.4 24 16.9 44 16.6
Mubhallebi 19 15.5 22 155 41 155
Bebe biskiivisi 18 14.8 20 13.9 38 14.4
Kirmizi et/ tavuk 10 8.2 15 10.6 25 9.5
Yumurta 8 6.6 10 6.9 18 6.7 0.280
Pekmez 7 5.7 6 4.2 13 4.8
Ev yemekleri 5 4.1 7 4.8 12 45
Diger (Inek siitd, 5 41 5 35 10 3.7
kavanoz mamas1 vb)
Toplam 122 100.0 143 100.0 263 100.0
Cocuklarin  gilinliik  beslenmeleriyle,  ortalama  aldiklar1  enerji

1000.0+£304.1kkal, enerjinin karbonhidratlar, proteinler ve yaglardan gelen oranlar

sirastyla: %43.9, %14.2 ve %41.9 olarak bulunmustur (Tablo 6.3.6.) (Sekil.6.3.2.)

Cocuklarin giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketimlerinde cinsler arasinda anlamlilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 6.3.6. Cocuklarin giinliik ortalama enerji ve besin dgeleri tiiketimlerinin
cinsiyete gore dagilimi

Toplam (Ort+SS)

Enerji ve Makro Besin Ogeleri (nlz(ll§2) (5:](;‘8) '(|;10:[)3|8;r; P
Enerji (kkal) 1031.5£280.0 1017.5£290.8 1000.0+304.1 0.441
Karbonhidrat (g) 110.1+34.1 109.2+36.5 108.1+39.5  0.474
Karbonhidrat (%) 43.7+7.1 43.8+7.4 43.9+7.87  0.601
Lif (g) 7.143.8 7.2+4.0 7.343.4 0.494
Protein (g) 35.0+13.7 34.9+14.1 347146 0443
Protein (%) 13.643.0 13.943.8 141445  0.149
Yag (g) 49.3+14.7 48.2+15 46.9+153  0.526
Yag (%) 42.6+6.3 42.3+6.4 41.8+6.6 0.283
Kolestrol (mg) 231.5£129 227.3+128.8  222.1+128.7 0.486
Vitaminler

A vitamini (mcg) 781.84502.0  756.5+475.0  724.2+437.8 0.441
E vitamini (mg) 8.3+4.3 8.3+4.3 8.2+4.4 0.268
C vitamini (mg) 45.1429.2 45.4+31.7 4594348  0.425
B1 vitamini (mg) 0.4+0.2 0.4+0.2 0.4+0.1 0.279
B2 vitamini (mg) 1.1+0.5 1.120.5 1.1+0.5 0.530
B6 vitamini (mg) 0.9+0.3 0.9+0.3 0.8+0.3 0.377
Folik Asit (mg) 109.3+45.1 109.1+46.9 108.8+49.3  0.420
Mineraller

Kalsiyum (mg) 736.74371.3  725.3£372.6  710.6+375.1  0.457
Demir (mg) 6.1+5.0 6.1+4.3 5.843.2 0.564
Cinko (mg) 5.242.1 5.142.1 4.942.0 0.570
Magnezyum(mg) 130.7+49.4 128.8+50.0 126.4£51.0  0.474
Fosfor (mg) 685.8+281.0 678442783  669.0+275.0 0.441
Sodyum (mg) 1694.5£974.0  1648.2£926.3 1589.1+861.4 0.439

45



Makro Besin Ogeleri

Sekil 6.3. 1. Giinliik enerjinin makro besin dgeleri dagilimi

Tablo 6.3.7.de ve Sekil 6.3.2.’de ¢ocuklarin giinliik beslenme ile aldiklar
enerji ve besin dgelerinin dnerileri karsilama durumlari verilmistir. Cocuklarin biiytik
¢ogunlugunun protein, Vitamin A, C, B2, Be, Kalsiyum, Sodyum ve Fosfor’u
oOnerilerin Ustiinde tiikettikleri, enerji ve diger tiim besin dgelerini yeterli tiikettikleri
belirlendi. Buna karsin kiz ve erkek c¢ocuklarinin giinliik lif tiiketiminin yetersiz

oldugu saptanmustir.
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Tablo 6.3.7. Giinliik enerji ve besin dgesi tiiketimlerinin 6nerileri karsilama

durumu
. s . a Kiz Erkek Toplam

Enerji ve Besin Ogeleri Onerilen % % %
Makro Besin Ogeleri

Enerji (kkal) 1250 80 82 81
Karbonhidrat (g) 130 80 84 82
Protein (Q) 15-18.5 200 202 201
Protein (%) 5-20 109 107 108
Yag (g) 72-74 67 65 66
Yag (%) 30-40 119 121 120
Lif (g) 19 37 38 38
Vitaminler

A vitamini (mcg) 250 289 312 300
E vitamini (mg) 6 136 138 137
C vitamini (mg) 20 229 225 227
B1 vitamini (mg) 0.5 80 80 80
B. vitamini (mQ) 0.5 220 220 220
Bs vitamini (mQ) 0.5 266 266 266
Folik Asit (mcg) 120 91 91 91
Mineraller

Kalsiyum (mg) 450 157 163 160
Demir (mQ) 7 83 87 85
Cinko (mg) 4.3 113 120 117
Magnezyum (mg) 170 74 77 76
Fosfor (mg) 250 267 274 270
Sodyum (mg) 1000 158 169 163
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M Yeterli alim
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Sekil 6.3. 2. Mikro besin dgeleri tiiketimlerinin 6nerileri karsilama durumu

Tablo 6.3.8. ve Tablo 6.3.9’da ¢ocuklarin giinliik makro besin ogeleri ile
cesitli sosyo- demografik 6zellikler arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore; ailenin
aylik gelirinin artmasiyla ¢ocuklarin giinliik beslenmede daha yeterli ve fazla enerji
aldiklari, ailenin aylik geliri diistiik¢e ¢ocuklarin giinliik beslenmede yetersiz yag
tiiketimlerinin arttig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur Gebelik 6ncesinde
beslenme egitimi almayan annelerin ¢ocuklarmin giinliik beslenmeyle daha yetersiz
enerji ve yag aldiklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05, enerji i¢in
p=0.045 ve p=0.036; yag icin p=0.023 ve p=0.003). Ailedeki ¢ocuk sayis1 azaldik¢a,
cocuklarin giinliik beslenmeyle proteini fazla aldiklar1 ve 6zel hastanede dogan
cocuklarin yetersiz protein almadiklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05, sirasiyla p=0.034 ve p=0.048).
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Tablo 6.3.8. Giinliik makro besin 6geleri alimu ile gesitli sosyo-demografik
ozellikler arasindaki iligki

Enerji Karbonhidrat

Yetersiz ~ Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

n % n % n % n % p % n %
Cinsiyet
Kiz 43 32.6 86 651 3 2.3 0.497 43 325 78 59.1118.4 0.213
Erkek 45 26.6 120 71.0 4 24 50 29.4 11366.47 4.2
Anne yas1
<30 45 27.3 115 69.7 5 3.0 0.668 47 28.5 107 64.8 116.7 0.632
>31 43 31.7 90 66.1 3 2.2 45 33.1 84 6187 5.1
Anne egitim durumu
[lkokul ve altt 38 369 64 621 1 1.0 0,096 40 38.9 58 56.35 4.80157
Ortaokul/Lise 39 276 98 695 4 29 35249 95 6731178
Lisans ve st 11 19.2 44 772 3 26 18 31.1 38 6552 34
Cocuk sayisi
<2 64 26.7 168 70.0 8 3.3 0.079 71 29.6 153 63.7 16 6.7 0.453
>3 24 38.8 38 61.2 0 0.0 22 354 38 6122 34
Ailenin ayhk geliri
<2000TL 67 31.9 140 66.7 3 1.4 0.045 66 31.4 13261.9125.7 0.841
>2000 TL 20 228 63 715 5 57 25 284 57 6486 6.8
Dogum yapilan yer
Ozel Hastane 48 29.3 111 67.6 5 3.1 0.890 50 30.5 10564.19 5.4 0.914
Devlet Hastanesi 40 289 95 68.8 3 2.3 43 31.1 86 62.39 6.6
Dogum sekli
Normal 38 30.1 85 675 3 2.4 0.926 36 28.6 82 6518 6.30.772
Sezaryen 50 28.4 121 68.8 5 2.8 57 32.3 10961.9105.8
Gebelikte bebek
beslenmesi egitimi
Evet 14 194 54 750 4 5.6 0.035 17 23.6 50 69.45 7.0 0.315
Hayir 74 32.1 152 66.1 4 1.8 76 33.1 14161.3135.6
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Tablo 6.3. 9. Giinliik makro besin dgeleri alimu ile ¢esitli sosyo-demografik

ozellikler arasindaki iligki (devami)

Protein Yag

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

n % n n % n % n % n%
Cinsiyet
Kiz 4 30.3 23 17.4 105 79.3 0.256 69 52.7 61 46,51 0.8 0.243
Erkek 1 0.6 30 17.6 139 81.8 78 45.9 92 54.100.0
Anne yas1
<30 2 12 26 15.8 137 83.0 0.498 75 45.4 89 53.91 0.7 0.282
>31 3 22 27 19.8 106 78.0 72 53.3 63 46.700.0
Anne egitim durumu 5 5 o 55 513 75 754 50 57.8 43 42.20 0.0
Ilkokul ve alt1 0.244 0.178
Ortaokul/Lise 2 14. 25 17.7 114 809 64 45.3 76 53.910.8
Lisans ve iisti 0 0.0 6 103 52 89.7 24 41.3 34 58.700.0
Ailedeki ¢ocuk sayisi
< 3 1.2 36 15.0 201 83.8 0.034 11046.112853.510.4 0.147
>3 2 32 17 274 43 694 37 59.6 25 40.400.0
Ailenin ayhk geliri
< 2000TL 5 24 39 186 166 79.0 0.234 11253.5 97 46.500.0 0.023
>2000 TL 0 00 13 148 75 85.2 34 38.6 53 60.210.2
Dogum yapilan yer
Ozl Hastane 0 0.0 30 18.3 134 81.7 0.048 80 48.7 83 50.61 0.7 0.657
Devlet Hastanesi 5 3.6 23 16.7 110 79.7 67 48.9 70 51.100.0
ogum sekli
Normal 2 16 26 206 98 7.8 0.491 66 52.3 59 46.817.9 0.268
Sezaryen 3 17 27 15.3 146 83. 81 46.2 94 53.800.0
Gebelikte bebek
beslenmesi egitimi
alma 0 0.0 10 13.8 62 86.2 0.270 24 33.3 47 65.2115 0.003
Evet
Hayir 5 2.2 43 187 18.2 79.1 12353.710646.30 0.0

Tablo 6.3.10°da cocuklarin mevcut agirlik, boy ve BKI persentillerinin

giinliik alinan enerji ve makro besin ogeleri ile iliskisi gosterilmistir. Arastirmaya

katilan ¢ocuklardan BKi’ye gére zayif olanlarin %65.6’sinin yetersiz yag aldiklari,

sisman olanlarmn %60.3iiniin yeterli ve fazla yag aldiklar1 gériilmiistiir. BK1’ye gore

sismanlik arttik¢a yetersiz yag tiiketen cocuk orani azalmis, yag tiiketimi ve BKI

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0.021 ve p<0.05). Enerji, karbonhidrat,

protein ile mevcut viicut agirhigi, boy uzunlugu ve BKI persentilleri istatistiksel

olarak anlamlilik

ifade

etmemektedir. (p>0.05).
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Tablo 6.3.10. Cocugun makro besin 6gesi alimlarinin mevcut viicut agirhigi, boy uzunlugu, BK1 persentilleri ile iligkisi

Enerji Karbonhidrat Protein Yag
Yetersiz Yeterli Fazla p  Yetersiz Yeterli Fazla p  Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla p
. % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Persantil
<25 23 418 32 582 0 0.0 23 418 31 563 1 19 3 54 11 200 41 746 31 56.3 24 437 0 0.0

Viicut
Agirligi 25-75 33 244 99 733 3 23 0.049 38 281 86 63.7 11 82 0.2010 0 0.0 24 17.7 111 823 0.071 67 49.6 68 50.4 0 0.0 0.337
(kg)

>75 25 278 60 66.7 5 55 25 295 60 705 0 0.0 1 11 16 177 73 812 38 426 50 56.1 1 1.3

<25 31 329 62 659 1 0.2 31 329 57 606 6 6.5 0 00 20 212 74 788 48 51.1 45 478 1 11
Boy
Uzunlugu 25-75 19 238 59 737 2 25 0.700 24 300 53 662 3 3.7 0906 0O 00 15 187 65 813 0.067 34 425 46 575 0 0.0 0.326
(cm)

>75 13 282 32 695 1 23 14 304 29 631 3 65 2 43 6 131 38 826 27 586 19 414 0 00

<15 24 375 40 625 0 0.0 28 43.7 33 515 3 438 1 15 17 265 46 720 42 656 22 344 0 0.0

BKI
(kgm?) 1585 16 228 53 757 1 15 0169 18 257 50 714 2 29 0064 1 14 8 114 61 872 0171 32 457 38 543 0 00 0.021

>85 21 253 59 711 3 36 22 265 54 651 7 84 0 00 15 181 68 819 33 39.7 49 591 1 1.2
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Tablo 6.3.11’de ¢ocuklarin mevcut viicut agirligt ve mevcut boy
uzunlugunun ¢esitli sosyo-demografik ozellikler ile iliskisi gosterilmistir. Cocuklarin
viicut agirhigiyla cinsiyet, ailenin aylik geliri ve toplam anne siitii alma siireleri
arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski saptandi ( p<0.05, sirasiyla
p=0.001, p=0.047 ve p=0.001). Mevcut boy uzunlugu ile mevcut BKi’nin sosyo-
demografik ozellikler arasindaki iligkilerine bakildiginda anne egitim durumu ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (p<0.05, sirasiyla p=0.005
ve p=0.036).
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Tablo 6.3.11. Mevcut ortalama viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI degerinin sosyo-demografik dzellikler ile iliskisi

Ozellikler
Cinsiyet
Anne yasi
Anne egitim durumu
Cocuk sayisi
Aylik gelir
Dogum yapilan yer
Dogum sekli
Gebelikte bebek beslenmesi egitimi alma
Toplam anne siitii alma siiresi
Tamamlayici besine baslama zamam
Tek basina anne siitii alma siiresi
Giinliik protein titkketimi

Mevcut Viicut Agirhg:

n R p
280 0.189** 0.001
280 0.096 0.108
280 0.041 0.497
280 -0.65 0.282
277 0.120* 0.047
280 -0.107 0.074
280 -0.012 0.835
280 -0.024 0.692
280 0.383* 0.001
279 0.045 0.455
278 0.256 0.068
290 0.181** 0.002

Mevcut Boy Uzunlugu

n R p
220 0.066 0.330
220 -0.005 0.945
220 0.190** 0.005
220 0.004 0.955
218 0.069 0.309
220 -0.120 0.076
220 -0.028 0.677
220 -0.111 0.100
220 -0.077 0.255
219 0.059 0.384
219 0.120 0.760
220 0.107 0.112

218
218

218
218
216
218
218
218
217
217
99
218

Mevcut BKi

R
0.016
-0.011
0.142*
0.048
-0.003
0.045
0.063
0.106
-0.024
-0.008
-0.133-
0.039

p
0.819
0.866
0.036
0.477
0.968
0.510
0.357
0.117
0.723
0.901
0.190
0.562
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Tablo 6.3.12°de gocuklarin mevcut agirlik, boy ve BKI persentillerinin gesitli
sosyo-demografik oOzellikler ile iligkisi gosterilmistir. Agirlik persentil dagilimi
belirtilen sosyo-demografik 6zellikler ile istatistiksel olarak bir anlam ifade etmezken
(p>0,05), boy persentiline gore kizlar daha uzun, devlet hastanesinde dogan
cocuklarin %51.6° sinin kisa boylu oldugu bulunmustur. Mevcut boy uzunlugu
persetili cinsler ve dogum yapilan yerle istatistiksel olarak anlamli gorilmistiir
(p<0.05, sirasiyla p=0.033 ve p=0.025). BKI persentiline gore normal kiz
cocuklarinin sayis1 erkeklere gore daha az ve istatistiksel olarak anlamiydi (p<0.05,
p=0.007). Annenin egitim durumu arttik¢a 85.persentil ve {izeri cocuk orani1 diigmiis

ve istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. (ve p=0.039).
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Tablo 6.3.12. Cocugun mevcut viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI persentillerinin ¢esitli sosyo-demografik dzellikler ile iliskisi

Viicut Agirhgi Persentil

Boy Uzunlugu

bersentil BKI Persentil

<25 2575  >75 <5 2575 =75 <15 1585 >85
Ozellikler N % n % n % N%no%naou% P no%n %n %
. Kiz 23 19.1 56 46.6 41 343 44 44.428 28.3 27 27.3 3637.12121.64041.3
Cinsigel Erkek 32 200 79 49.3 49 307 0520 5041352 42.9 19 15.8 %9333829.24937.6 433320907
<30 30 19.7 77 50.6 45 29.7 4940.149 40.2 24 19.7 3032.23831.44436.4
Anne Yast >31 25 195 58 453 45 352 2000 4545931 31.6 22 22.5 0120 2526.13233.33940.6 00
flkokul ve aln 19 20.7 42 456 31 33.7 3756917261 11170 1523.11821.682493
Anne Egitim durumu Ortaokul/Lise 27 20.1 70 52.2 37 27.7 0.492 4339.14339.1 24 21.8 ' '3734.53128.93936.60.039
Lisans ve isti 9 16.6 23 42.5 22 40.9 1431.120 44.4 11 24.5 6465.92121.61212.5
Ailedeki Cocuk Sayis < 42 187 107 41.7 75 336 784267038235 10.2  5228.76133.768376
>3 13 232 28 50.0 15 26.8 1643.210 27.1 11 29.7 1233.3 9 25.01541.7
. B < 2000TL 38 195 99 51.1 57 29.4 66 44.848 32.6 33 22.6 __ 4531.14128.25940.7
Ailenin ayhk geliri >2000 TL 16 19.2 34 409 33 39.9 °°% 2636.632 45.1 13 18.3 022 1027.12840.02332.9*°%L
Ozel Hastane 28 17.9 72 46.1 56 36.0 4736448372 34 264  4031.44636.24132.4
Dogum yapilan yer Devlet 0.306 0.025 0.093
. 27 21.7 63 50.8 34 275 4751.632 35.1 12 13.3 2426.62426.64246.8
Hastanesi
Dogum seki Normal 23195 54 457 41348 _ 414452830523250 2626529318363 _
Sezaryen 32 19.7 81 50.1 49 30.2 53 41.452 40.6 23 18.0 3830.14132.54737.4
_ _ Evet 10 14.7 38 55.8 20 29.5 2442122385 11 19.4 1832.11832.12035.8
Gwejb.ell.kte bebek beslenmesi 0298 0.901 0.858
egitimi alma Hayir 45 21.1 97 45.7 70 33.2 7042.958 35.5 35 21.6 4628.55232.36339.3
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7.TARTISMA

Bu calismada yaslar1 1-2 yas araliginda olan c¢ocuklarin beslenme ve

bliylimeleri arasindaki iliski incelenmistir.

Cocuklarin standartlara uygun biiyiiylip gelisebilmelerinde, dogum agirliklart
ve dogum boy uzunluklar1 onemli bir belirtegtir. Neyzi ve arkadaslarinin Tiirk
cocuklarmin biliylimelerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek referans degerleri
saptamak amaciyla iilke genelinde yapmis olduklari g¢alismada kiz ve erkek
bebeklerin dogum agirliklart sirastyla: 3.290g, 3.430g, boy uzunluklar sirasiyla:
49.4cm, 50.0cm bulunmustur (57). Camerota ve arkadaslarinin Amerika’da
yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢ocuklarin ortalama dogum boyu ve viicut agirliklari
sirastyla 51.2+3.3cm, 3.03+0.43kg olarak saptanmistir (63). Ulkemizde Celik ve
arkadaslarinin 18 ay diizenli olarak takip ettikleri ¢gocuklarin dogum boyu ve viicut
agirliklar sirastyla 49.5+2.36cm, 3.24+0.57kg olarak bulunmustur (56). Istanbul’da
yapilan bir ¢alismada takip edilen 100 ¢ocugun dogum boyu ve viicut agirliklar
sirastyla 49.83+2.36cm, 3.17+0.45kg oldugu goriilmiistiir (16). Calismamiza katilan
cocuklarin dogum boyu ve viicut agirliklart sirastyla 50+2.3cm, 3.2+0.5kg olarak
bulunmustur. Elde edilen bu degerler, ulusal ve uluslararasi calisma verileri ile

benzerlik gostermektedir.

Cocuklarin standartlarina uygun biiyiiyiip gelismelerinde anne yasi, anne
egitim diizeyi, ailenin gelir durumu gibi birgok demografik faktor etkilidir.
Tiirkiye’de dogumlarin %70’inin 30 yasindan 6nce meydana geldigi bildirilmektedir
(64). Calismamizda annelerin %54.6’sinin 30 yasindan Once dogum yaptiklari

gorilmiistiir.

Sanlier ve arkadaslarinin Ankara’da 0-3 yas araligindaki 679 ¢ocukta biiyiime
faktorlerini inceledikleri calismada, annelerin yas ortalamasi 27.1+4.8 yil, Celik ve
arkadaglarinin 739 saglikli ¢ocukta biiyiimeyi inceledikleri bir baska ¢aligmada, anne
yas ortalamalar1 28.7+4.8 yil, Karaca’nin 12-18 aylik cocuklarin biiylimelerini

degerlendirdigi calismada annelerin ortalama yaslart 26.67+3.3 yil olarak
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bildirilmistir (19,64, 65). Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamalar
30+5.4 yil olarak saptanmistir. Yukarida belirtilen annelerin yaslarindan yiiksek olan,
Tirkiye ortalamasiyla benzerlik gosteren ortalama anne yasinin, ¢ocuklarin saglikli

beslenme ve bliylimeleri agisindan avantaj olacagi diisiiniilmektedir.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) tarafindan gergeklestirilen
arastirmada, ailedeki ortalama ¢ocuk sayis1 Ingiltere’de 1.89, Amerika’da 1.87 olarak
bildirilmistir (66). Ulkemizde her 4 yilda 1 kez yapilan TNSA 2013 verilerine gore,
ailedeki ortalama cocuk sayisi 2.6£1.8 olarak bulunmustur (67). Calismamizda
1.8+0.8 olan ailedeki ¢ocuk sayisi, OECD degerlerine benzer, TNSA’ya gore daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonucu da g¢ocuk sagligi, biiylimesi ve gelismesi

acisindan olumlu buluyoruz.

Anne siiti ile beslenme, saglikli beslenmenin ilk ve en onemli adimidir.
Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), tiim
bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslenmeleri
ve bu siire icerisinde su dahil hi¢bir tamamlayici besin verilmemesi gerektigi, 6.ayda
tamamlayict besinlere baglayarak; emzirmenin 2 yasina kadar siirdiiriilmesi

onerilmektedir (68, 69).

Ulkemizde her 4 yilda 1 kez yapilan TNSA 2013 verilerine gore, dogumdan
sonra ilk 1 saatte emzirme oram1 kizlarda %49.7, erkeklerde %050.1 olarak
bulunmustur (67). Calismamizda, TNSA 2013 verilerinden yiiksek olarak, kizlarin
%80.9’unun, erkeklerin %82.8’inin ilk 1 saatte anne siitii ile tanistiklar1 goriilmiistiir.
Bu sevindirici sonu¢ dogrultusunda, izlendikleri hastanenin ‘Beslenme Dostu
Hastane’ oldugunu ve bu proje kapsaminda annelere verilen egitimlerin etkili

oldugunu soyleyebiliriz.

Tek basina anne siitii ile beslenme bebeklerde mortalite ve morbidite riskini
ciddi olarak diisiirmektedir. Bu nedenle DSO, 2025 yil1 beslenme hedefleri arasinda,
ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme oranini, en az %50 olarak belirlemistir
(68). Diinya Saglik Orgiitii 2014’te tek basina anne siitii ile beslenme oranini 4.ayda
%39.6, 6. ayda %34.8 olarak tespit etmistir (69). Amerika’da 2009 yilinda yapilan

bir caligmada tek basina anne siitli verme orani 3. ay i¢in %33.5, 6. ay icin %13.8
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olarak saptanmistir (70). Amerika Saglikli Bireyler 2020 ¢aligmasi kapsaminda tek
basina anne siitii verme orami 3. ay icin %44.3, 6. ay icin ise %?23.7 olarak
hedeflenmistir (71). TNSA 2008’de anne siitii ile beslenme oran1 %42 iken, TNSA
2013’te %30’a diismiistiir. (64, 67). Ulkemizin farkl illerinde yapilmis ¢alismalarda
4. ay tek basina anne siitli verme oraninin %33.0-%63.0, 6. ay tek basina verme
oraninin ~ %8.7-%65.0  (16,72,73,74,76,76) arasinda  degistigi  gOrilmistiir
Calismamizda tek basina anne siitii verme orani 4. ayda %68.7, 6. ayda %55 olarak
saptanmistir. Calismamizdaki cocuklarin tek basina anne siitii alma stireleri

iilkemizde yapilan ¢alisma verilerine benzer, DSO verilerindense daha yiiksektir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, 6-24 ayda halen anne siitii ile beslenen
cocuklarin oran1 %33 olarak bildirilmistir (69). Yildirim ve arkadaslarinin yapmis
oldugu caligmada, toplam emzirme siiresi ortalama 17 ay, Aksoy’un yaptigi
calismada ise 10.8 ay olarak bildirilmistir (16, 76). Toplam anne siitii ile beslenme
stiresi TBSA’da 14.5 ay (78), TNSA 2013’te 16.7 ay olarak belirtilmistir (67).
Caligmamiz verilerine gore 8.8+3.1 ay olan toplam anne siitii alma siiresi, TBSA,
TNSA, Yildirim ve Aksoy’un verilerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Anne
siitliniin ¢ocuk biiylime ve gelismesi tizerine etkileri géz Oniine alindiginda, 2 yas ve
sonrasina kadar siirdiiriilebilmesi i¢in  annelerin  desteklenmesi  gerektigi

diistinilmiistiir.

Anne sitii, tistiinliiklerinin yani sira 6. aydan itibaren bebegin besin dgesi
gereksinimlerini  tek basma karsilayamamakta ve tamamlayict besinlerin
baslanmasma ihtiya¢ duyulmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF, ESPHGAN ve
ADA tamamlayici besinlere 6. ayda baslanilmasini onermektedir (79, 80, 81).
UNICEEF verilerine gore ingiltere’de 4. Aydan sonra tamamlayici besinlere baslama
orant %30 olarak bildirilmistir(81). TNSA 2013 yili verilerine gore, bebeklerin
%356’s1 2-3 aylik donemde tamamlayicit beslenmeye baslanmaktadir (67). Calisma
grubumuzdaki ¢ocuklarin 6. ayda tamamlayici beslenmeye baslanma oranmi %62.6
olup, TNSA 2013 calisma sonucundan yiiksek oldugu belirlenmistir. Tamamlayici
besinlere baglama zamanin incelendigi bir ¢ok ¢alisma degerleri sirasiyla ortalama

5.8 ay, 5.6 ay, 5.5 ay ay olarak saptanmistir (16, 83, 84). Calismamizda ise
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tamamlayici1 besinlere baglama zamani ortalama 5.7 ay olup, yapilan diger ¢alisma

sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Cocuga ilk verilecek olan tamamlayici besinin zamani kadar, ¢esit ve miktari
da Onemlidir. Ayrica ilk tamamlayici besinin hijyenik, glutensiz, alerjenitesi ve
protein igerigi diisiik olmas1 gerekir (85). ingiliz Beslenme Dernegi’nin tamamlayici
besinler lizerine yaptig1 bir ¢alismada; ilk tamamlayici besinlerin, Pakistan’da meyve
ve sekerli besinler, Ingiltere’de tuzlu tadinda bebek mamalari, Fransa ve
Danimarka’da sebzeler oldugu bildirilmistir (86). Arslan ve arkadaslarinin yapmis
oldugu caligmada ilk baslanan tamamlayici besinler sirasiyla; meyve suyu, yogurt,
sebze corbast oldugu bildirilmistir (84). Aktag’in yaptigr calismada ise ilk
tamamlayici besin olarak meyve piiresi/suyu, sebze piiresi, muhallebi, ekmek-biskiivi
tercih edildigi goriilmistiir (87). Calismamizda annelerin, ilk baglanan tamamlayici
besin olarak ¢ocuklarina yogurt, sebze-meyve piiresi ve muhallebiyi oncelikli tercih
ettikleri goriilmiistiir. Ilk tercih edilen besinler arasinda ki farkliliklarin toplumlarin

beslenme aliskanliklari, yeme kiiltiirlerinden kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Yasamin ilk yilinda ¢cocuk dogumdaki boyunun %50’si kadar bir boy artis1
kazanir, viicut agirligi ise dogum agirliginin ti¢ katina ulasir. Bir-2 yas ¢ocuklar1 10-
12 cm/ yil kazanir, 2 kg/ yil agirhik kazanirlar. (57). Neyzi ve arkadaglarmin Tiirk
Cocuklar i¢in gelistirmis oldugu standartlara bakildiginda, ¢calismaya katilan kiz ve
erkek cocuklarin dogum agirliklarinin 50. persantilde verilen degerden sinirh diisiik,

dogum boylari ise 50.persantilde verilen deger ile benzer oldugu goriildii.

Cocugun BK1i’si tek basina beslenme ile degiskenlik gostermez. Anne siitii ile
beslenmenin cocukluk ve yetiskin ¢ag1 obezite prevalansini diislirdiigi yapilan
metaanaliz ¢aligmalarinda ortaya konmustur. Anne siitii ile beslenilen her 1 ayin,
cocugu ileri ki yaglarinda obezite ile karsilasma oranini %4 azalttigi bildirilmistir
(88). Hindistan’da yaslar1 1-24 ay arasinda degisen 568 ¢ocugun uzun siire anne siitii
alimlarmin BKI ve yag dokusuna etkisinin incelendigi bir ¢alismada, 5 yaslaridaki
BKI ve deri kivrim kalinlig1 6l¢iimlerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (89).
Aksoy’un Istanbul’da yapmis oldugu calismada ¢ocuklarin mevcut viicut agirliklari,

boy uzunluklart ve BKI persantil degerleri ve kiz ve erkek ¢ocuklariin

59



cogunlugunun 25-75. persantil araliginda oldugu bildirilmistir (16). Calismamizda
erkek c¢ocuklarin %43.0 ve kiz c¢ocuklarin % 28.3’{iniin boy uzunlugunu 25-75.
persantilde yer alirken erkek ¢ocuklarin %49.4 ve kiz ¢ocuklarinin %46.7’inin viicut
agirliklarn  25-75. persantilde, erkek cocuklarin %40.8 ve kiz cocuklarinin
%21.6’stmin BKI degerleri 25-75. persantilde yer aldigi goriilmiistiir. Calisma
grubundaki g¢ocuklarin rolatif agirlik degerlendirmesinde hafif sisman ve sisman
oraninin kizlara gore erkeklerde daha yiiksek oldugu, BKI degerlendirmesinde ise
hafif sisman ve sisman oraninin kiz ve erkeklerde benzer oldugu gorilmiistiir.
Toplam anne siitii alma siiresi ile c¢ocuklarin mevcut viicut agirligi arasinda

istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir.

Yasa gore boy uzunlugu toplum ortalamasina tam olarak uyan bir ¢ocukta
SSS degeri ‘0’ olarak hesaplanir. +2 SS ve -2 SS arasi degerler normal kabul edilir
(58). Calismamizdaki ¢ocuklarinn %95.6 ve %85.6’smin sirasiyla dogum ve mevcut
viicut agirlik z skorlar1 +2 SS ve -2 SS arasinda normal kilolu, %86 ve 56.2°sinin
strastyla dogum ve mevcut boy z skorlar1 +2 SS ve -2 SS arasinda normal uzunlukta,
%89.7 ve %69.5’inin dogum ve mevcut BKI z skorlar1 +2 SS ve -2 SS arasinda

normal oldugu saptanmistir

Optimal biiylime ve saglikli yasam igin, giinliik enerji, makro ve mikro besin
ogelerinin yeterli ve dengeli alinmasi gerekir. Fisher’'in Ispanya’da yapmis oldugu
calismada, c¢ocuklarin giinlilk enerji alimlar1 ortalama 1140kkal, enerjinin
karbonhidrat, protein ve yag dagilimlar sirastyla %52.9, %15.1, %33.9 bulunmustur
(90). Avusturalya’da yapilan bir bagka ¢alismada ise, ¢ocuklarin enerji alimlari ile
karbonhidrat, protein, yag dagilimlari sirasiyla 896kkal, %47.7, %16.1, %36.2
oldugu bildirilmistir (91). Aksoy’un Istanbul’da yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarm enerji
alimlar1 ile karbonhidrat, protein, yag dagilimlari sirastyla 1167.9kkal, %43.5,
%14.8, %54.5 olarak bulunmustur (16). Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin giinliik
enerji alimlar1  (999.7kkal) Ispanya’da ve Istanbul’da yapilandan diisiik,
Avusturya’dan fazla, karbonhidrat alimlar1 (%43.9) Ispanya ve Avusturya’dan diisiik,
Istanbul’dan yiiksek, protein alimlarmin dért calismada da benzer (%14.2), oldugu

saptanmuistir.
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Calismamizdaki ¢ocuklarin enerji ve besin 6gesi alimlar1 degerlendirildiginde
yetersiz tliketimi olan hicbir besin O6gesi goriilmemistir. Karbonhidrat tiiketimi
TUBER onerileri ile benzer iken, proteinin ise onerilenden 2 kat daha fazla alindig
saptanmistir. Cocuklarin biiylik ¢ogunlugunun Vitamin A, Vitamin C, Vitamin By,
Vitamin Bs, Kalsiyum, Sodyum ve Fosfor’'u TUBER &nerilerinden fazla, diger mikro
besin ogelerini yeterli miktarda tiikettikleri gériilmiistiir (20). Alti-24 ay doneminde
kg basina 4 g’dan fazla protein aliminin, ileriki donemde olusan obezite ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Ayrica son yillarda, bebeklik doneminde fazla protein
tilkketiminin biiylime icin avantaj saglamadigi, ileriki donemlerde hafif sisman ve

sismanliga neden oldugu belirtilmistir (92).
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8.SONUC

Bir- 2 yas donemi ¢ocuklarin beslenme ve biiylimelerinin degerlendirilmesi
amaci ile yapilan bu calisma, Istanbul ili Cekmekdy Ilgesi Aile Sagligi

Merkezleri’nde izlenen 302 ¢ocuktan olugsmustur. Arastirma sonucunda;

e Yandan fazlasi erkek olan cocuklarin, ortalama dogum boy uzunluklar
50.0£2.3cm, viicut agirliklart 3.2+0.5kg’dur.

e Cocuklarin ortalama yaglari 18.6+3.2 ay, mevcut boy uzunluklar
80.6+6.5cm, viicut agirliklar: 11.4+1.6 kg olarak bulunmustur.

e Annelerin yas ortalamalar1 30+5.4 y1l olup, yarisindan biraz fazlasinin 21-
30 yas araliginda oldugu goriildii. Caligmaya katilan annelerin %46.5’inin
ortaokul ve lise diizeyinde egitimli oldugu saptanda.

e Mevcut BKi'ye gore degerlendirilen gocuklarn %20°si zayif, %30’u
sisman, %50’si normal kilolu olarak gdzlenmistir. BKI persentiline gore
kiz ¢ocuklari erkek ¢ocuklara gore daha zayif bulunmustur (p<0.05).

e Relatif Agirliga gore degerlendirilen cocuklar arasinda agir beslenme
bozuklugunun %2.5, orta ve hafif beslenme bozuklugu %15.0; fazla tartili
ve sismanlik %25.4; normal olanlarin ise %57.2 oldugu bulunmustur. Bu
sonuglarm mevcut BKI persentil degerleriyle paralellik gosterdigi
gorilmiistiir.

e Cocuklar %2.7’si hi¢ anne siitii almamistir. Ik 4 ayda tek basmna anne
siitli ile beslenme oran1 %69, ilk 6 ayda %55 oldugu bulunmustur. Anne
stitii ile beslenme durumu ise ilk lay ve 6 ayda %97 ve %93 olarak
saptanmuistir.

e Anne siitii ile beslenme siiresi ortalama 35.2 + 12.3 haftadir.

e Ik tercih edilen tamamlayic1 besinin yogurt oldugu goriilmiistiir.

e Cocuklarin giinliik beslenmeleri ile ortalama 1000.0+304.1 kkal enerji
aldiklari, enerjinin %44’ilinlin karbonhidrattan, %14’linlin proteinden,

%42’sinin yagdan geldigi bulunmustur.
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e Cocuklarin giinlik beslenme ile yag, protein, Vitamin A, C, Bz, Be,
kalsiyum, ¢inko, sodyum ve fosforu fazla tiikettikleri saptanmistir.

e (Cocuklarin dogum ve mevcut viicut agirliklar1 karsilastirildiginda; 25.
persentil ve altindaki ¢ocuk orani azalirken, 75. persentil ve lstlindeki
cocuk orani artmigtir. Zayiflik azalirken hafif kiloluluk artmistir.

e Dogum boy uzunluguna bakildiginda 25. persentil ve altindaki ¢ocuklarin
oran1 mevcut durumda yaklasik 2 kat artmistir ( %21.7, %42.7).

e Cinsler arasinda, mevcut viicut agirhigi z skoruna gore kizlar daha kilolu
ve mevcut boy uzunlugu z skorlarina gore erkek cocuklar daha kisa
bulunmustur (p<0.05).

e Ailenin aylik gelirinin artmasiyla ¢ocuklarin giinliik beslenmede daha
yeterli ve fazla enerji aldiklar1 goriilmiistiir (p<0.05).

e Mevcut viicut agirligi ailenin ortalama aylik geliri, toplam anne siitii alma
sliresi ve glinliik protein alimi ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05, sirastyla p=0.04, p=0.001 ve p=0.002).

Bebeklik ve okul 6ncesi donemleri arasinda kalan 1-2 yas; ¢ocugun dogum
sonrasinda fiziksel ve biligsel gelisimi agisindan hizli biiylime ve gelisme gosterdigi
bir siirectir. Cocugun bu yas grubunda da yeterli ve dengeli beslenmesi halen
onemini korumaktadir. Cocuklarin saglikli biiyliylip gelisebilmeleri i¢in annelerin,
gebelik siirecinde, emzirme donemi ve tamamlayict beslenme konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Tamamlayic1 beslenmeye gegis siirecinde
besinlerin igerigi ve gilinliik beslenmedeki besin ¢esitliligi acisindan annelerin bilingli
olmas1 6nemlidir. Bunun icin annelere, saglik profesyonelleri tarafindan verilecek
olan 1-2 yas doneminde dogru beslenme egitimlerinin yararli olacagi

distiniilmektedir.
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10. EKLER

10.1 Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Ekteki sorular sizin anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili tutum ve
davranislarinzi degerlendirmek iizere hazirlanmistir. Amacimiz bu konudaki
genel bilgi diizeyini degerlendirerek ihtiyag tespiti yapmak ve sonucta da buna
yonelik diizeltici faaliyetler planlamaktir. Arastirma sonuglan istatistik olarak
degerlendirilecek olup bireysel olarak hicbir sekilde degerlendirilmeyecek ve
veriler kimse ile paylagilmayacaktir. Calismaya katilmak zorunlu olmayip
goniilliliik esasina dayalidir. Calismayi istediginiz zaman, herhangi bir cezaya
veya yaptirrma maruz kalmaksizin, higbir hakkimzi kaybetmeksizin
reddedebilirsiniz veya arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Calismaya katilmak
istemeyenler hi¢cbir sekilde bir saglik hizmetinden mahrum kalmayacaktir.

Calismaya katilanlara da ek herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederim.

“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim/ diyetisyen tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.



GOntllinin ad1 /

Soyadi:

Imzasi:

Tarih:

Anketi diizenleyen: Adi/ Soyadi:

Imzasi:
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10.2 Anket Formu

Cekmekoy Ilgcesinde Yasayan 0-24 Ay Arasi Cocuklar1 Olan Annelerin

Anne Siitii ve Tamamlayici BeslenmeKonusunda Bilgi, Tutum ve Davranislar:

Anketi Uygulayan:
Tarih:

Anket No:

1. Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz okul)

a. Okur yazar degil
b. Okur yazar

c. Ilkokul

d. Ortaokul

e. Lise

f. Lisans / Universite

g. Yiiksek lisans ve iizeri

2. Dogum yilmiz:......................
3. Yasayan ka¢ cocugunuz var:..................
4. Evinize aylik ortalama ne kadar para giriyor?...................
5. Bebegin dogum tarihi ............... gin ... AY et yil
6. Bebegin dogum agirligt ................. gr Dogum boyu................. cm
7. Bebegin mevcut agirhigl ................. gr Mevcut boyu................. cm
8. Bebegin Gestasyon yast ............. hafta
9. Bebegin cinsiyeti
a. Kadin
b. Erkek

10. Nerede dogum yaptiniz?

a. Tip merkezi
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Ozel hastane

o

c. Devlet hastanesi

d. Egitim arastirma hastanesi
e. Universite

f. Ev

g. Diger:

11. Dogumunuz nasil gergeklesti?
a. Normal Dogum

b. Sezaryen Dogum

12. Bebeginize dogar dogmaz anne siitiinden 6nce baska bir gida verdiniz mi?

a. Hayir
b. Evet
i. Neverdiniz? .......coovviiiiinn...

ii. Neden verdiniz?....cccoooviiiiiiiininni..

13. Bebeginizin beslenme durumu ile ilgili asagidaki tabloyu doldurabilir misiniz?

IIk baslama saati / giinii / | Biraktig: hafta / ay
haftas1 / ay1
(dogumdan
BESIN (dogumdan itibaren) itibaren)

Anne siiti

Anne sitii + su

Inek siitii / keci siitii / diger

sutler

Formil siit / bebek siiti &

devam siitii / biberon mamasi

Muhallebi / siitlag

Bebe biskiivisi / diger

biskiiviler

Peynir / yogurt

Kirmizi et / tavuk

Yumurta
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Zeytin

Balik

Sebze / meyve

Tahil

Baklagil

Bal

Pekmez

Makarna, pilav, ekmek

Ev yemekleri

14. Bebeginize hamile iken anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili egitim aldiniz

mi1?

a. Evetaldim

b. Hayir almadim

15. Anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili egitim alma durumu?

Anne siitii Bebek beslenmesi
Kamu Hastanesi 1 1
Ozel Hastane 2 2
Aile Hekimi/ Hemsiresi 3 3
Halk Egitimi 4 4
Sosyal Medya,internet vb. 5 5

Diger (belirtiniz)

16. Bebeginize ilk bir y1l i¢erisinde dogrudan ya da diger besinlerin igerisine

karistirarak asagidakilerden hangilerini verdiniz?

a. Seker
b. Tuz
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Hazir biskiivi

a o

Salga

Margarin

Cikolata tozu (Nesquik, Banania gibi...)
Bal

o« o

Cay
i. Higbirini vermedim

j. Diger

17. Bebeginize ANNE SUTU DISINDA baska ek gidalar vermeye baslamanizin

sebepleri nelerdi? (basladiysa sorulacak) (birden fazla isaretlenebilir)

Bebegimin karni sadece anne siitii ile doymuyordu, daha fazlasini
istiyordu, daha fazlasina ihtiyaci vardi

[EEN

Siitiim azalmisti, memelerim dolu dolu ilken artik dolmuyordu.

Bebegim biitiin gece uyumuyordu

Bebegim baska gidalar istiyordu

Baglamak i¢in dogru bir zaman oldugunu diisiindiim

Okudugum kitaplar ve dergilerden baska gidalar verebilecegimi 6grendim

Doktor, hemsire, aile hekimi, ebe, eczaci tavsiye etti

Arkadaslarim ve ailem soyledi

Markette {irtinleri gérdiim ve denemek istedim

Disleri ¢ikt1, bebegimin ¢ignemeye baslamasini istedim

O | O N oo o bW N

Diger (belirtiniz) .....................oo..

=
o

18. Ek gida vermeye basladiginizda herhangi bir sorun yasadiniz mi1? Evet ise

karttaki sorunlardan hangilerini yasadiniz?

Alerji (dokiintii, kabarti, vs.)

Hazimsizlik

Yediklerinin bir kismini geri ¢ikarma / kusma

Ishal

Al W N
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Siskinlik, kabizlik

Kolik, siddetli gaz sancis1

Digkida farklilasma (renk, diizensizlik gibi)

Biiylime/gelisme problemleri (kilo kayb1 vb)

O 0| N oo o1

Pisik
Istahsizlik 10
Ek giday1 reddetme 11
DiFEr(DlIZ). ... vveveeeseesreseesresreerseesesrea 12
DIFEr(DliItiNIz)....ovv.oveoveeseesreesreesscesresresren 13
HAYIR, SORUN YASAMADIM %9
19. Bebeginizi yeni gidalarla tanistirirken iki gida arasinda ne kadar ara
verdiniz/verirsiniz?
a. Ayni anda
b. Birkag saat arayla
c. Bir giin arayla
d. Birkag giin arayla
e. Bir hafta arayla
f. Iki hafta arayla
g. Dahauzun
20. Anne siitii ile ilgili sorular liitfen yanitlayiniz.
k}:g?imnll;lf)lfu Katﬂmworu Kar;arfsm Katl:rl]yoru l]f:tslllllzlomrf
m m

Bebegim icin
gerekli tim
besin igerigine
sahiptir

Her annenin
stitii yeterli
olmayabilir

Her annenin
siitli bebegine
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yaramayabilir

Anne siitii
bebegimi
hastaliklara
kars1 korur

Anne siitli ¢ok
faydalidir
ancak tek
basina
bebegimin
tim
ihtiya¢larmi
karsilayamaz

[k siit (ag1z
stitii)
zararhidir;
bebege
verilmemelidi
r.

21. Bebeginize ilk defa vermis oldugunuz “Uretim mali” (evde hazirlanmamis)

yiyecek hangisi?

Bebeklere 6zel kasik mamasi

(hazir pakette toz formatta satilan sonrasinda evde su veya siitle hazirlanan
yogun kivamli muhallebi)

Kavanoz mamasi

Hazir ¢orba (pakette)

Hizli-hazir besin

Bebek Biskiivileri

Cikolata, diger tath ve atistirmaliklar

Hazir meyve sulari

Gazli igecekler

Diger (belirtiniz).............c.oooocii.

O 00| Nl o O | W N

“Uretim mal” (evde hazirlanmams) yiyeceklerden VERMEDIM

©
©
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22. Bebek beslenme iiriinleri hakkinda tavsiye almak i¢in kime/nereye danisirsiniz?

Arkadaslarima

[

Ailema (anne, kayinvalide,..)

Doktor

Aile hekimi

Hemsire, ebe

Eczaci

Beslenme uzmanina/diyetisyene sorarim

Dergilerden, gazetelerden, kitaplardan

Internet sitelerinden

Ol O N o | | O DN

Telefon ¢agr1 merkezi

[HEN
o

Diger (belirtiniz)...........cccoovieiiiiiiinin...

[EEN
[EEN

23. Bebeginize herhangi bir vitamin benzeri destek veriyor musunuz?

a. Hayir

b. Vitamin

c. Demir (kan surubu)

d. D vitamini

e. Balik yag:
f.ooDiger...ocoviiiiiiiiiiiin,
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10.3 Bir Giinliik Besin Tiiketim Formu

BiR GUNLUK (SON 24 SAATLIK) BESIN TUKETIMI

Ogiinler Tiiketilen Besinler Misl;tt?ireﬁz(il?nilﬁg;ggne
Kalkinca
Kahvalti
Kusluk

Oglen

ikindi

Aksam

Yemekten Sonra

Gece
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11. ETiK KURUL ONAYI

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA =TGNl -
=

HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU s
“Istanbul [1i Cekmekdy lige’sinde Yasayan 0-2 Yas Bebegi Olan Annelerin Anne
ARASTIRMANIN ACIK ADI Sttt ve Tamamlayici Beslenme Konusundaki Bilgi durumlarinin
Degerlendirilmesi™
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE
= ETIK KURULUN ADI ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
= = Zeynep Kamil Mah. Op.Dr.Burhanettin Ustiinel Sok. No:4/3
g = ACIK ADRESI: Uskiidar 34668
e
g (=]
a g TELEFON 0216 391 06 80
L FAKS 0216 343 92 51
E-POSTA www.etikkurulsekretarya@zeynepkamil.gov.tr
KOORDINATOR/SORUMLU :
ARASTIRMACI Uzm. Dr. [brahim TOPCU
UNVANI/ADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Deontoloji
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
- ARASTIRMACININ Istanbul Halk sagligi Miidiirliigii
5 BULUNDUGU MERKEZ
Z DESTEKLEYICI
S DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS!
= FAZ | ()
5 FAZ2 (m]
ll;l' FAZ3 O
= ARASTIRMANIN FAZI VE
TORO FAZ4 [m]
Gozlemsel ilag ¢aligmasi )
flag dis1 Klinik aragtirma =
Diger ise belirtiniz:
ms&mw\ KQHLAN TEK ngsmcez GOK MERKFJLI uuSAL ULUSLARARASI J
Etik Kurul Bagkaninin WL’\
Unvan/Ady/Soyadi:
Imza:
Not: Etik kurul bagkanimn her sayfada i !/ gerekmektedis
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ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA ~ I’“NEL
HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

"o
TS0 e
2000

“Istanbul 1li Cekmekdy Ilge’sinde Yasayan 0-2 Yas Bebegi Olan Annelerin Anne
ARASTIRMANIN ACIK ADI Stitlh ve Tamamlayici Beslenme Konusundaki Bilgi durumlarinin
Degerlendirilmesi”
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Versiyon s
g « Belge Adh Tarihi Nairia Dili
g : ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkge E ingilizee [J Diger (]
< BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
g g |Formu Tarkge [ Ingilizee ] Diger (]
£7 | OLGURAPOR FORMU Torkge B IngilizceJ  Diger (O
a ARASTIRMA BROSURU Torkge [1  Ingilizee [ Diger (]
Belge Adi Aciklama
g SIGORTA
P ARASTIRMA BOTGESI E
£Z  [BIVOLOJK MATERYEL TRANSFER o
25 [FORMU
Z=  [IaN
2= YILLIK BILDIRIM
s SONUC RAPORU
2C  [GOVENLILIK BILDIRIMLERI
Al ER: ﬁ
= Karar No:63 Tarih: 18.04.2014
3 Yukanda bilgiler verilen bag dosyast ile ilgili belgel mrmnwwwm gerekge, amag, yaklagim ve yontemien dikkate almarak
§ = medenmq ve uygn bulmmus olup arag y belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
i mm«mmnmmmmmmxmmmmvmnmm
= Klinik Amumulu mkkmda Ynnclm:hk kapsaminda yer alan aragtirmalar/ahgmalar igin Turkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas
gerckmektedir.
ZEVNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI | Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Dog.Dr. Murat MUHCU
Unvan/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet An;‘:lm e Katihim * imza
Bagkan Kad. Hast. ve Dogum | Zeyoep Kami Kada ve Coauk [
Dog.Dr. Murat MUHCU Uzmani Shonkiten Nl ayns ER (kO [e0 |HE- R |HO /L
Kam# Kade ook
Dog.Dr. Murat API Rl Tt % Do e ey e® |kO |e0 | |E@ [ KO
Kamil Kadin ve Coosk
Prof Dr. Ayseour CELAYIR | Gocuk Cemahisi | i epumweraws | EC) | K@ |EO | HEI [ER) | HO {8
Prof. Dr. Arif Akiug ERTEKIN | Kad Hast veDog. | Uskodar niversitesi ER | k0O |EO H)zf e HD/QW
Kamil Kadin ve Cocuk
Prof. Dr. Ates KARATEKE Kad. Hast ve Dog. Mt&liﬁﬁln‘;nnm ER® |kO |0 (0O (O HE( /
Hazanew i
Kamil .
Dog, Dr. Guiner KARATEKIN | Neonatoloji i Rghia s Ao E0 |k® |eO u@ E w ul U.La
Zeyrop Kamal Kadan ve Cocuk
Uzm. Dr, Handan CETINER Patoloji Hustaklan Egicim ve Aragerma 0 [k® |EO [HA |EA | KD \
m Coouk Al
Uzm. Dr. Meral INALHAN Goc. Saf ve Hast otk i o A E0 |K® |e0 [HE@ |ER@ |HO ~
Sag Bak. Hizm. Modoro Dogum ve Kadin Zeynep Kamil Kadia ve (oouk
Dr. Yeliz DOGAN MERIH Hastalikian Bt 1 m s EQ | K@ |0 [HB e | HO
Dog.Dr. Hilya CABADAK Biyofizik Marmara Universitesi 0 |k® |0 |u0O [0 |HO
Dog. Dr. Fulya ligin GONENC | Hukuk Marmara Universitesi EQ [k® |e0 [u0O |eO |HO A
Dog. Dr. Ganay CAN Halk Sapligc Cerrahpasa Tip Fakoltesi e® |k0O (0 |u0O |0 |HO
ey O Farmakoloji Marmara Universitesi e® |x0D [e0 [vE [e® | 8O
Yard Dog.Dr. Avten ARIKAN ;:!’D.T"‘"‘ veTip Yeni Yoy Oniversitesi e0 |x® |e0 |uB7|eef | HO
Huriye OLGE Emekli Emekli 0 (k@ |0 |HBJ ER A
*:Toplanuda Bulunma
Etik Kurul Bagkaninin
Unvany/Ady/Soyadi: Dog.Dr, HCU
imza:
Nat+ Ftik kurul hoack her cavlads I/ kmektedir.
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12. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Tugce Soyadi Simsek
Dogum Yeri Kadikoy/Istanbul Dogum Tarihi 22.04.1992
Uyrugu Tiirk Tc Kimlik No 42391876550
E-mail simsektgc@hotmail.com | Tel 0537 634 33 38
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Mezuniyet Y1l
Kurumun Adi
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Ist. Medipol Universitesi | 2014
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Is Deneyimi
Kurum Siire (Yil- Y1l)
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