DENIZLI IL MERKEZINDE 6-36 AYLIK COCUK BESLENME
UYGULAMALARI ve COCUKLARIN BUYUMESINE ETKISi

Tugba BAYSAL

Ocak 2015

DENIZLi






DENIZLI iL MERKEZINDE 6-36 AYLIK COCUK BESLENME
UYGULAMALARI ve COCUKLARIN BUYUMESINE ETKIiSI

Pamukkale Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi

Halk Saghg1 Anabilim Dal

Tugba BAYSAL

Damisman: Dog. Dr. Ahmet ERGIN

Ocak, 2015
DENIZLi



YUKSEK LiSANS TEZi ONAY FORMU

Tugba BAYSAL tarafindan, Dog. Dr. Ahmet ERGIN yonetiminde hazirlanan
“Denizli I1 Merkezinde 6-36 Aylik cocuk Beslenme Uygulamalari ve Cocuklarin
Biiyiimesine Etkisi” baslikli tez tarafimizdan okunmus kapsami ve niteligi agisindan bir

Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.
anr BOZKURT

Prof. Dr. Ali
Jiiri Baskani

Dog. Dr. Ahmet ERGIN Yrd. Dog. Dr. Bayram OZHA&
Jiiri Uyesi(D an) Jiiri Uyesi

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu'nun 28./e\ /4015 tarih
ve25./237(4 sayih karariyla onaylanmustir.

Prof. Dr. CUKATAY




Bu tezin tasarimi, hazirlanmas, yiiriitiilmesi, aragtirmanin yapilmast ve bulgularmin
analizlerinde bilimsel etife ve akademik kurallara ozenle riayet edildiginin; bu
cahismanin dogrudan birincil {iriinii olmayan bulgularin, verilerin ve materyallerin

bilimsel etife uygun olarak kaynak gosterildigini ve alinti yapilan ¢aligmalara
=

7

Ogrenci Adi Soyasi: Tugba BAYSAL

atfedildigini beyan ederim.

mza




Vi

TESEKKUR

Pamukkale Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dal1 6gretim iiyesi, tez danismanim
ve hocam Dog. Dr. Ahmet Ergin’e degerli fikirlerini benimle paylastig1 ve destegini

esirgemedigi i¢in tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimimde gosterdikleri degerli katkilardan dolayr Ana Bilim Dali
baskanimiz Prof. Dr. Ali Thsan BOZKURT a, Prof. Dr. Mehmet BOSTANCIya, Prof.
Dr. Mehmet ZENCIR e ve Yrd. Dog. Dr. Ozgiir SEVINC e,

Tez yazimi siiresince yardimlarini esirgemeyen Denizli Huzurevi’nde c¢alismakta
olan is arkadaslarrma, Pamukkale Universitesi Halk sagligi Anabilim Dali’ndaki
aragtirma gorevlisi arkadaslara, arkadaslarim Diyetisyen Dilek Seyidoglu ve Diyetisyen
Gizem Simsek ve Deniz Ipek’e, sonsuz ve kosulsuz sevgileriyle hayatim boyunca

yanimda olan anneme, babama ve kardesim Sema Baysal’a

Tesekkiir Ederim.



Vi

OZET

DENIZLI iL MERKEZINDE 6-36 AYLIK COCUK BESLENME
UYGULAMALARI ve COCUKLARIN BUYUMESINE ETKIiSI

BAYSAL, Tugba
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligit AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Ahmet Ergin

Ocak 2015, 60 Sayfa

Amag¢: Calismamzda, Denizli ili merkezinde bulunan 6-36 aylik bebek ve
cocuklarin beslenme uygulamalarim1 daha o6nce yurtdisinda gelistirilmis ve
tarafimizca Tiirkceye cevrilmis bir degerlendirme aracimin (Bebek ve Cocuk
Beslenme indeksi (BCBI)) yardimiyla saptamak amac¢lanmistir. Ayrica, cocuklarin
biiyiimesini etkileyen diger faktérlerin yaninda, BCBI’den elde edilen bilgilerin
cocuklarin biiyiimeleri iizerine olan etkilerini sinamak da bu calismanin amacidir.

Yontem: Calisma Kkesitsel tiptedir ve Denizli’nin farkh semtlerinde bulunan
8 aile saghgr merkezinde (ASM) 6-36 aylik cocugu olan anneler ve c¢ocuklar:
iizerinde yapilmistir. Arastirmanin yapildigi ASM’ler rastgele 6rnekleme yontemi
ile secilmistir. Arastirma verileri annelerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.
Katihmcilarin sosyodemografik bilgileri ve BCBI iceren anket formu anketor
tarafindan annelerden elde edilen bilgiler 151¢iInda doldurulmus ve c¢ocuklarin
antropometrik olgciimleri ASM’lerde gorevli ebe ve hemsireler tarafindan
yapilmistir. BCBI calismacilarin ikisi tarafindan orijinal dilinden Tiirkceye ayri
ayr1 cevrilmis ve anlagsmazhklar tartisilarak c¢oziilmiistiir. Anket formu pilot
calisma ile saha oncesi degerlendirilmistir. BCBI degerleri; <7 puan olanlar
“diisiik”, 8-9 puan olanlar “orta”, ve >10 puan olanlar “yiiksek” olarak
degerlendirilmistir. Sonuclar SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 524 ¢ocuk alinmustir. Katilanlarin 248 (%47,3) kizdur.
Annelerin %30,3’ii lise mezunudur. Cocuklarin BCBI diizeylerinin %22,5’1 diisiik,
%46,0’s1 orta ve %31,5’i yiiksektir. BCBI degerlerinin diizeyi iyilestikce tiim
antropometrik olciimlerin z skorlarinda belirli bir yiikselme egilimi vardir. Fakat
sadece yasa gore tarti z skoru ile BCBI degerlerinin diizeyi arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (p=0,023). Coklu regresyon analizinde BCBI degerleri ile
antropometrik olgiimler arasindaki iliskili diger faktorler acisindan diizeltildikten
sonra BCBIi’nin her bir puan artis1 yasa gore boy z skorunda 0,069’luk bir puan
degisimine yol acmaktadir (p=0,04). Benzer sekilde BCBI her bir puam yasa gore
tart1 z skoru iizerinde 0,06’lik bir degisime yol acmaktadir (p=0,01). Fakat BCBI
ile yasa gore boy ve yasa gore bas cevresi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamh bulunmamstir.

Sonu¢: BCBI bebek ve cocuk beslenmesi uygulamalarim objektif
degerlendirerek ¢ocuk saghgi izleminde bir tarama araci olarak kullamilabilir.
BCBI ile beslenme bozukluklarinin erken saptanmasi sonucu cocuk morbidite ve
mortalitesi azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, indeks, Antropometri, Biiyiime
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ABSTRACT

CHILD NUTRITION PRACTICES AND ITS EFFECTS ON GROWTH IN 6-36
MONTH-OLD CHILDREN IN DENIZLI CITY CENTER

Baysal, Tugba
M. Sc. Department of Public Health
Supervisor: Assoc. Prof. Ahmet Ergin

January 2015, 60 pages

Aim: This study aimed to identify nutritional practices of 6-36 months infants
and children located in the city center of Denizli, with the help of an assessment
tool (Infant and Child Feeding Index (ICFl)) previously developed abroad and
translated into Turkish by us. In addition, this study determined the effect of the
information obtained from ICFI on the growth of children besides the other
affecting factors.

Method: This study was cross-sectional and was conducted on 6-36 month old
children and their mothers at the eight family health center (FHS) located in
different districts of Denizli. FHS were selected by a random sampling method.
Data were collected by a face to face fashion. Demographic information of
participants and questionnaire including ICFI filled in the light of information
obtained from mothers by interviewers and children’s anthropometric
measurements were measured by stuff nurses and midwives in FHS. ICFI was
translated by two of the researchers separately from the original language to
Turkish and disagreements were resolved by discussion. The questionnaire was
piloted prior to the field study. ICFI values were categorized as <7 points “low”, 8-
9 points “medium”, and >10 points “high”. Results were analyzed using SPSS.

Findings: Five hundred and twenty four children were included in the study.
248 participants (%47.3) were females. %30.3 of the mothers graduated from high
school. %22.5 of children ICFI value were low, %46.0 medium, and %31.5 high.
All anthropometric measures of the participants were higher as the ICFI
categorizes get better. However, a significant correlation was observed only
between the weight for age z scores and the level of ICFI (p=0,023). In the multiply
regression analysis after adjusting the other confounding factors, the relationship
between ICFI and height for age z scores showed that each point increase in ICFI
leads to a 0.069 increase in height for age z scores. Similarly each point increase in
ICFI leads to a change of 0.06 on weight for age z-score (p=0.01). But the
relationship between weight for height and head circumference for age was not
statistically significant.

Results: ICFI objectively evaluates infant and child feeding practices and can
be used as a screening tool in child health monitoring. Early detection of
malnutrition with the ICFI can be reduced the child morbidity and mortality.
Keywords: nutrition, index, anthropometry, growth
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1. GIRIS

Beslenme, yasamin her doneminde sagligin siirdiiriilebilmesi i¢in 6nemlidir. Biiyiime
gelismenin en hizli oldugu dénem olan bebek ve ¢ocukluk déneminde ise ayr1 bir Gnem
tagimaktadir. Ciinkii beslenme biiyiime ile birlikte diger psikososyal, motor, kognitif
gelisimlerin saglanmasinda da etkilidir (Ozmert 2009).

Bebek beslenmesinin temelini anne siiti ve tamamlayic1 besin uygulamalari
olusturur. Ik 6 ay yeterli anne siitii alinmamasi ile birlikte uygun olmayan veya yetersiz
tamamlayic1 beslenme uygulamalari sonucu malniitrisyon olusmaktadir. DSO’niin
verilerine gore yetersiz ve dengesiz beslenme, ¢ocuk Oliimlerinin %7’sinin birincil
%46’s11n ise ikincil nedenidir (Oncii 2011). Yetersiz ve dengesiz beslenmenin erken
saptanmast ve diizeltilmesi yeterli biiylime ve gelismelerinin saglanmasini takiben

bebek dliimlerinin Oniine gegilmesi agisindan ¢ok énemlidir.

2008 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore
bes yasin altindaki ¢ocuklarin %10,3’iinde bodurluk goriilmektedir. Bodurluk 0-9 aylik
cocuklarda 9%3,6-2,4 arast siklikla goriiliirken, 9-36 aylik ¢ocuklarda %8,3 ile 12,4
arasinda degisiyor olmasi ¢arpicidir. Bebek ve ¢ocukta kronik malniitrisyonu gosteren
onemli parametrelerden birisi de bodurluktur. Bu durum 06zellikle tamamlayici
beslenmeye gecis doneminde yeterli ve dengeli beslenememenin gostergesi olabilir. Bu
ylizden 6-36 aylik donemde beslenme uygulamalarinin saptanmasi ve takibi 6nem
tasimaktadir. Cocuk beslenmesi uygulamalarint 6nemi diinya beslenme literatiiriinde
cok iyi bilinmektedir. Bununla birlikte ¢cocuk beslenmesi uygulamalarin1 6lgme ve
degerlendirmede metodolojik engeller vardir (Ruel ve Menon 2002). Tirkiye’de
gelismekte olan bir iilke olmasi dolayis1 ile bebek ve ¢ocuklarda beslenme durumunu
malniitrisyon gelismeden dnce degerlendirebilecek bir yonteme ciddi olarak ihtiyacin

oldugu agiktir.

Calismamizda, Denizli ili merkezinde bulunan 6-36 aylik bebek ve g¢ocuklarin

beslenme uygulamalarint daha 6nce yurtdisinda gelistirilmis ve tarafimizca Tiirkgeye



cevrilmis bir degerlendirme aracinin (Bebek ve Cocuk Beslenme indeksi (BCBI))
yardimiyla saptamak amaclanmistir. Ayrica, ¢ocuklarin biiylimesini etkileyen diger
faktdrlerin yaninda, BCBI’den elde edilen bilgilerin ¢ocuklarin biiyiimeleri iizerine olan

etkilerini sinamak da bu ¢aligmanin diger bir amacidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMA

2.1.Beslenmenin Tanim

Beslenme, biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmasidir (Baysal 2009). Beslenme sekli insan yasaminin degistirilebilir ve temel
yasam belirleyicisidir. Hem fazla beslenme hem de yetersiz beslenme insan sagligini
olumsuz etkileyerek hastaliklarin ve Oliimlerin olusmasinda 6nemli rol oynar. Bu
nedenle yeterli ve dengeli beslenme bireyin ve toplumun sagliginin gelistirilmesinde
biiyiik énem tasimaktadir (Koksal, Gokmen Ozel 2008). Beslenme yirminci yiizyiln
basindan beri siirdiiriilen aragtirmalarla bir bilim dali olarak gelistirilmigtir. Bir bilim

dal1 olarak beslenme;

Beslenmede esas olan besin 0gelerinin tiirlerini, 6zelliklerini, miktarlarin1 ve viicut

calismasindaki gorevlerini

Besinlerin bilesimini, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini, tiretimden tiiketime kadar

uygulanan iglemlerin besin kalitesine etkilerini

Degisik yas, cinsiyet, calisma ve 0zel saglik durumlar1 olan bireyler i¢in en uygun
beslenme planinin yapilmasini inceler. Kisaca beslenme, besinlerin iiretiminden hiicrede
kullanilmasma kadar gecen siirede insan-besin iliskisini inceleyen bir bilim dalidir

(Baysal 2009).

2.2.Bebek Beslenmesinin Onemi

Saglikli bir toplumu olusturmanin ilk adimi bebeklik doneminde baslar. Bebek
beslenmesi sorununun yaygin oldugu toplumlarda her yonden yetersiz kisilerin oraninin
artmasi kacinilmaz bir sonuctur. 0-2 yas donemi, ¢ocuklarda biiylime ve gelismenin en
hizli oldugu, vitamin mineral eksikliklerinin sik goriildiigii bir donemdir. Biliylimenin en

hizli oldugu bu doénemde olusan beslenme bozukluklarinin ve biiylime-gelisme



geriliklerinin ileriki yillarda diizeltilmesi oldukca giictiir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin fiziksel gelismeye olumsuz etki yaptig1 ve kisilerde zeka geriligi, ruhsal
bozukluklarin olusmasina neden oldugu bir ¢cok arastirma ve gozlemlerle saptanmistir.
Bu nedenle yasama saglikli bir baglangi¢ yapilmasi ve geri doniisii olmayan sonuglarin
Oniine gegilmesi i¢in bebek beslenmesi uygulamalari 6nemlidir (Samsul 1989, Koksal,

Gokmen Ozel 2008).

Cocuklarda  goriilen  hastaliklarn =~ % 35’1 beslenme  yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Ilk 6 ay sadece anne siitii ve devaminda uygun ek beslenmeye gecis
ile morbidite ve mortaliteyi azaltmak miimkiindiir. Optimal emzirme ve uygun
tamamlayicit beslenme uygulamalart her yi1l 5 yasindan kiigiik 1,5 milyon ¢ocugun

yasamasini saglayabilir (WEB_7).

2.3 Bebek Beslenmesi Uygulamalar

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, bebeklere ilk alt1 ayda sadece anne siitii verilmesi
ve daha sonra ek gidalarla birlikte anne siitine devam edilmesi Onerilmektedir

(WEB_6).
2.3.1. Anne siitii

Anne siitli; yenidoganda optimum biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan tim sivi,
enerji ve besin Ogelerini igeren, biyoyararliligi yiiksek, sindirimi kolay dogal bir
besindir (Eroglu Samur 2012). Dogumdan sonra, ilk alt1 ay sadece anne siitii bebegin
tiim enerji ve besin ihtiyacin1 karsilamada yeterlidir. DSO ve UNICEF bebeklerin ilk 6
ay siiresince sadece anne siitii almasini, altinci ay sonunda uygun ek beslenmeye
gecilmesini ve anne siitli almaya iki yasin sonuna kadar devam edilmesini dnermektedir
(Hannula vd. 2008, WEB_6).

Anne siitlinlin ve emzirmenin bebek ve anne i¢in basta beslenme olmak {izere, saglik,
bagisiklik, psikolojik, gelisimsel, sosyal ve ekonomik yonden pek cok yarari vardir
(Eroglu Samur 2012). Anne siitii ile beslenme ¢ocuklar i¢in; ¢ocukluk ¢agi obezitesi, tip
1 diyabet, tip 2 diyabet, sonraki donemde kardiyovaskiiler hastalik riskini, anne i¢in ise
premenapozal donemde meme kanseri riskini azaltir (Armstrong vd. 2002, Sadauskaite-
Kuehne vd. 2002, The Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer
2002, Singhal vd. 2004, Horta vd. 2007). Emzirme, anne ve bebek arasindaki duygusal



bag1 gelistirmeye yardimci olur. Emzirmedeki problemler genellikle diisiik benlik
saygist ile ilintilidir (Tarkka vd 1998).

TNSA 2003 sonuglarina gore, ilk bir ay sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 % 44
iken, TNSA 2008’de bu oran % 69 olarak bulunmustur. 1ki aydan daha kiigiik
cocuklarda anne siitii disinda bagka siit ile beslenme oran1 %22’dir. 2-3 aylik bebeklerde
sadece anne siitii ile beslenme yiizdesi ise %42’dir (WEB_3). Bu da iilkemizde ilk alt1
ay sadece anne siitii ile beslenmenin 6neminin tam kavranamadigini géstermektedir.
2.3.2. Tamamlayici beslenme

Anne siitlinlin tek bagina bebegin enerji ve besin gereksinimini karsilamada yetersiz
oldugu zaman, anne siiti ile birlikte diger gida ve sivilarin bebege verilmesi
tamamlayic1 beslenme olarak tanimlanmaktadir (Kéksal, Gokmen Ozel 2008).

Bebegin metabolik islevlerinin gelisim derecesi, norolojik ve psikososyal gelisimi,
gastrointestinal sisteminin degisimi ek besinlere baglama zamaninda belirleyicidir. Ek
besinlere baglanabilmesi igin bebegin annesi ve c¢evresi ile iligki kurmasi bas ve
boynunun néromuskiiler kontroliinii saglamasi, oturmaya baglamasi, ¢cigneme ve yutma
yetisinin gelismesi gerekir (Tokatli 2003). Bu gelisim siireci 4-6 ay arasinda her ¢ocuk
icin farkli zamanda tamamlanabilir. Cocugun gelisimi iyi gozlenmeli gerekli gelisimi
sagladiginda ek besine baslanmalidir. Ek besine erken baslanmasi ishalli ve alerjik
hastaliklarda artma, anne siitlinde azalma, malniitrisyon gibi sorunlara neden olur.
Altinc1 aydan itibaren bebegin enerji, protein ve mikrobesin ihtiyaci tek basia anne
sitii tarafindan karsilanamamas1 ek besinlere gecis ihtiyacint dogurur. Enerji
gereksinimi ¢ocuk biiytidiik¢ce ve daha aktif oldukca artarken (tablo 2.1), anne siitiindeki
baz1 énemli besin dgeleri konsantrasyonlar1 da laktasyonun uzamasi ile azalmaktadir.
Eger tamamlayic1 beslenme yeterli ve uygun miktarda saglanmazsa enerjideki agiklik
tamamlanamaz, bu da g¢ocugun biiylimesinin yavaglamasina veya durmasia sebep
olabilir (sekil 2.1). Ek besine ge¢ baslanilmasi durumunda biiyiime geriligi, immiin
yetmezlik, enfeksiyoz hastaliklar, malniitrisyon ve mikro besin eksiklikleri gibi sorunlar

ortaya ¢ikabilir (Yal¢in 1999, WEB 5, Tokatli 2003).
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Gebelikte olugsan bebegin demir depolari ilk 5-6 ayda tiikenirken, anne siitii ile
saglanan demir bebegin gereksinimini karsilayamamaktadir. Anne siitii ile
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Tablo 2.1 Yas gruplarina gore enerji gereksinimi

Yas Grubu | DSO/UNICEF US DSO/UNICEF US
(ay) 1998 1998
kkal/giin kkal/kg viicut agirligi/giin

6-8 682 615 83 77,0

9-11 830 686 89 77,5

12-23 1,092 894 86 81,3

mj/glin mj/kg viicut agirligl/glin

6-8 2,85 2,57 0,36 0,32

9-11 3,47 2,87 0,37 0,32

12-23 4,57 3,74 0,36 0,34

(kaynak: Dewey, K. G., Brown, K. H. (2003) Update On Technical issues Concerning Complementary
Feeding Of Young Children In Developing Countries And implications For intervention Programs. Food
Nutr. Bull., 24:5-28.)

Bebeklerin aldigi ortalama anne siiti miktarina gore tamamlayici beslenmeden
saglanmas1 gereken enerji degeri degisir. Bebeklerin yasmna ve aldiklar1 anne siitii
miktarmma tamamlayic1 beslenmeden saglanmasi gereken enerji miktarlar1 tablo 2.2°de

gosterilmistir (Dewey ve Brown 2003 ).

Bebek biiyiidiik¢e besinleri agiz yutma ve ¢evirme yetilerinin gelismesi ile birlikte
alabilecekleri besinlerin ¢esitliligi artar ve kivami degisir. Bebek dordiincii aydan
itibaren yumusak besinleri agiz boslugunun arka tarafina aktarmay:1 ve yutmayi basarir.
Bebekler altinci aydan itibaren ezilip piire haline getirilmis yar1 kat1 gidalar yiyebilirler.
Sekizinci aydan itibaren ise elle yenilebilen gidalara gecis baslar. On ikinci ayla birlikte
ailenin tiikettigi tip gidalarin aynisin1 yiyebilirler. Ancak soluk borusunu tikayip
bogulmasina neden olabilecek findik, liziim, ¢ig havug gibi gidalardan sakinilmalidir
(Dewey ve Brown 2003). Bebeklerin mide kapasiteleri sinirli oldugundan tamamlayici
gidalar az miktarlarda verilmelidir. Bu nedenle yiiksek enerjili besinler secilmelidir.
Meyve suyu bu agidan iyi bir alternatiftir. Ayrica vitamin ve mineral bakimindan da
bebegi destekler. Bunun yani sira yogurt, pekmez, yumurta sarisi (1/4 oraninda), devam
mamas1 altinci1 ayda verilebilir. Yedinci ayla birlikte siitlii unlu mamalar, et, bitkisel
yaglar, sebze piliresi veya c¢orbalari diyete eklenmelidir. Siitli unlu mamalar
hazirlanirken alerjik 6zelligi daha az olan tahil unlart (piring unu) tercih edilmelidir.

Bitkisel proteinlerdeki bazi aminoasit eksikliklerinin hayvansal kaynakli proteinlerle



tamamlanmasi i¢in tahil mamalar siit ile hazirlanmalidir. Et protein, demir, ¢inko
acisindan bebegin diyetine katki saglar. Baglarda ¢orbanin icine kiyma olarak ilave
edilebilirken, ¢ignemenin 6grenilmesinden sonra kofte olarak verilebilir. Bitkisel yaglar
gerek enerji katkisi bakimindan gerek de biiyiime i¢in elzem olan linoleik asit
iceriklerinden dolay1 bebegin diyetine eklenmelidir. Sekizinci aydan itibaren iyi ezilmis
ev yemekleri, tam yumurta, pastdrize peynir, tahil-kurubaklagil ezmeleri bebegin
diyetine eklenebilir. Dokuzuncu ayla birlikte artik bebek aile sofrasina oturtulup kendi

deneyimlerine gore se¢im yaptirilabilir (Koksal ve Gokmen 2000, Tokatl1 2003).

Tablo 2.2 Bebeklerin yasina ve aldiklari anne siitii miktarina gore tamamlayici
beslenmeden saglanmasi gereken enerji miktarlari

6-8 Ay 9-11 Ay 12-23 Ay
Enerji Dusiik | Orta | Yiks | Disiik | Orta | Yiksek | Diisiik | Orta | Yiiks
BME BME ek BME | BME | BME BME | BME | ek
BME BME

Toplam Enerji
GereksinimiZ2S | = 269 | 769 | 769 | 858 | 858 | 858 | 1,118 | 1,118 | 1,118
D (kcal/giin)

BME (keal/gin) | = 517 | 413 | 609 | 157 | 379 | 601 9 | 346 | 602
Tamamlayici
Beslenmeden

Gereken Enerji | o) 356 | 160 | 701 | 479 | 257 | 1,028 | 772 | 516

Gereksinimi

(kcal/giin)

Minimum enerji

Yogunlugu

(kcal/giin)

1 6giin/giin 2,22 1,43 | 0,64 2,46 1,68 0,90 2,98 2,24 | 150
2 dglin/giin 1,11 0,71 | 0,32 1,23 0,84 0,45 1,49 1,12 | 0,75
3 6giin/giin 0,74 0,48 | 0,21 0,82 0,56 0,30 0,99 0,75 | 0,50
4 6giin/gilin 0,56 0,36 | 0,16 0,61 0,42 0,23 0,74 0,56 | 0,37
5 6giin/giin 0,44 0,29 | 0,13 0,49 0,34 0,18 0,60 0,45 | 0,30

(Kaynak: Dewey, K. G., Brown, K. H. (2003) Update On Technical Issues Concerning Complementary
Feeding Of Young Children in Developing Countries And Iimplications For intervention Programs. Food
Nutr. Bull., 24:5-28.)

Bebek biiylidiikge 6giin sayist artirilir. Uygun 6glin sayis1 verilen gidalarin enerji

iceriklerine ve bir kerede alinan gidanin hacmine gore degisir. Ortalama saglikli 6-8



aylik bebek i¢in tamamlayici beslenme giinde 2-3 6giin; 9-11ve 12-24 aylik bebek icin
ise glinde 3-4 6giin olmalidir. Ek olarak meyve, bir par¢ca ekmek gibi hafif yemekler ara
ogiin seklinde giinde 1-2 kez kendi kendine yemesi i¢in ¢ocuga verilmelidir. Eger
tiikketilen besin miktar1 veya enerji yogunlugu diisiik ise ya da ¢ocuk anne siitii almaya

devam etmiyorsa 6giin siklig1 artirilabilir (WEB_5, WEB_8, WEB _4).

Tablo 2.3 Tamamlayici Beslenme Sikligi

Yas (ay)
<6 Bebek her istediginde anne siitii, 24 saatte
en az 8 kez

6-12 Bebek her istediginde anne siitii

Anne siitii alan bebeklerde giinde 2-3
0giin ek besin

Anne siitli yoksa ek besin glinde 5 6giin
Aralarda ara 6giin verilebilirsin

>12 Aile sofrasina katilim
3 6guin ana ve 2 ara 0gun
24 aylik iken anne siitii kesilebilir

(kaynak: Neyzi, O., Ertugrul, T. (2010) Pediatri, Nobel Tip Kitapevi, Ankara, 2049s)

Ek besine gecis doneminde hijyen, besinlerin hazirlanma sekli, besinin verilme sekli
gibi dikkat edilmesi gereken pek ¢ok husus vardir. Bu hususlar sunlardir:

e Bebege ayn1 anda daha dnce verilmemis birden fazla ek besin baglanmamalidir.
Her denenen yani besine uyumu izlenmelidir. Bu sekilde besine bagl ishal,
alerji gibi durumlarin hangi besinden kaynakli oldugu kolayca saptanabilir.

e Ek gidalara baslanirken bebegin a¢ olmas1 6nemlidir. Bebegin yemedigi besinler
zorla verilmeye ¢alisilmamali daha sonra yeniden denenmelidir. Besinler kagikla
verilmelidir.

e Bebege verilecek gidanin taze, dogal olmasi onemlidir. Herhangi bir katki
maddesi, tuz igermemelidir. Hazir ve dondurulmus yiyecekler, konserve iiriinler

bebege verilmemelidir.
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e Besinlerde toksin ve patojenik bakterilerin lirememesi ic¢in, bebege verilecek
besin en fazla 1-2 saat Once hazirlanmali, uygun nem ve sicaklikta
saklanmalidir. Cok soguk ve ¢ok sicak besinler bebege verilmemelidir.

e Besinler hazirlanirken kullanilan arag ve gereglerin temizligine 06zen
gosterilmeli, eller iyice yikanmalidir.

Bunlara dikkat edilmediginde ishal, enfeksiyon gibi sorunlarla ¢ok sik
karsilagilmaktadir. 6-12 ay bebek ishallerinin en sik goriildiigii donemdir (Bern vd.
1992). Bu durumlar bebekte istahsizliga neden olup besin aliminin azalmasina neden
olur. Metabolizmadaki katabolik siirecten dolay1 artan enerji ve mikrobesin ihtiyaci
karsilanamamas1 malniitrisyona yol acar. Gidalarin mikrobiyel kontaminasyonu ¢ocukta
ishallerin ana sebebidir ve yeterli hijyen uygulamalar1 ile Onlenebilir. Biberonlar
patojenlerin bebege gecisinde 6nemli bir risk faktoriidiir ve biberonlari temiz tutmak
olduk¢a zordur. Peru’da yapilan bir arastirmada biberonlarin %35’inde E Coli pozitif
cikmigtir. Bardaklarla biberonlarin servisi karsilagtirildiginda bardaklarda %2 oraninda

iken biberonlarda %31 oraninda E.Coli saptanmistir (Black vd. 1989).

2.4 Biiyiime

2.4.1 Biiyiimenin tanim

Hiicre sayisinin ve biiylikliiglinlin artmasiyla birlikte viicut kiitlesinin ve hacminin
artmasi bliylime olarak tanimlanir (Baysoy 2006).

2.4.2. Biiyiimeyi etkileyen faktorler

Biiylime, anne karninda baglayarak adolesan donemin sonuna kadar devam eder.
Genetik faktorler, hormonlar, beslenme gibi birgok faktoriin etkisi altinda olan biiyiime,
cocuklar arasinda biiyiik farkliliklar gosterebilir (Baysoy 2006).

Siit cocuklugu donemi olarak adlandirilan 0-1 yas biiylimenin en hizli ve dnemli
oldugu donemdir. Cocuklarin saglik durumlarint bozacak bir etken biiylimeyi
yavaglatabilir hatta durdurabilir ve doniisii olmayan kalic1 sonuglar dogurabilir.

Gebelik donemi; bebegin saglikli dogmasinin yaninda normal tart1 ve boya sahip
olabilmesi i¢in son derece onemlidir. Gebeligin ilk 3 aymnda annenin gecirdigi virlis
enfeksiyonlar: bebek i¢in son derece tehlikelidir. Gebelik siiresince annenin gecirdigi
hastaliklar, kullandig1 ilaglar, maruz kalinan rontgen radyum gibi 1smlar biiylimeyi
olumsuz etkilemesinin yaninda embriyonun Oliimiine, gelisme bozukluklarina ve

konjenital anomalilere yol acar. Gebelikte annenin beslenmesinin yetersiz olmasi ile
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birlikte 6lii dogum ve diisiiklerin arttig1, dogum tartisinin diistiigli ve bebegin ilk 6 ayda
enfeksiyonlara kars1 direngsiz oldugu belirlenmistir.

Toplum genelinde biliylimeyi etkileyen en oOnemli faktor kalitimdir. Kalitim;
sismanlik, zayiflik gibi fiziksel ozellikleri etkiledigi gibi Oncelikle boyla iliskilidir.
Biiyiime geriliginden siiphelenilen bir ¢ocukta karar vermeden Once anne babanin
fiziksel ozelliklerini degerlendirmek son derece 6nemlidir (WEB 1, Yigit 2006, Yildiz
2008).

Biiylimeyi etkileyen bir diger faktor hormonlardir. Hipofiz bezinden salgilanan
bliyiime hormonu bagta olmak {izere, tiroit hormonu, cinsiyet hormonu ve diger
metabolik hormonlar biiylimeyi diizenler (Baysoy 2006).

Biiyiime siireci kiz ve erkek cocuklarda farkliliklar gosterir. Dogum tartis1 ayni olan
kiz ve erkek yenidoganda, kizlarin kas sinir olgunlagmasi erkek ¢ocuga gore daha
olgundur. Ancak erkek cocuklar dogumda kizlara gore biraz daha iridirler. Ayrica 8
yasta da erkek c¢ocuklarin boy uzunlugu kizlardan 1 cm kadar daha fazladir (Yigit
2006).

Biiyiimeyi etkileyen en 6dnemli ¢evresel faktor beslenmedir. Enerji gereksinmesi ve
temel besin ihtiyaci yeterli Olglide karsilanamayan cocuk organizmasi ilk olarak
bliylimeyi durdurarak yasamaya calisir bunu takiben beslenme bozuklugu belirtileri
ortaya ¢ikmaya baslar.

Beslenme bozukluklarinin basinda yetersiz beslenme gelir. Temel besin
maddelerinin uzun siire yetersiz alinmasi sonucu ortaya cikar. Ikinci tip beslenme
bozuklugu besin maddelerinin dengesiz bir sekilde alinmasi sonucu ortaya c¢ikan
dengesiz beslenme, {igiincii tip beslenme bozuklugu ise gereginden fazla besin maddesi
alinmasi1 sonucu ortaya ¢ikan asir1 beslenmedir. Bir ya da daha ¢ok besin maddesinin
yetersiz, dengesiz veya fazla alinmasiyla ortaya ¢ikan patolojik duruma malniitrisyon
denir. Klinik belirtilerin kendini gostermedigi hafif ve kronik malniitrisyon durumunda
ortaya ¢ikan bodurluk tilkemizde en sik karsilasilan biiylime geriligi tipidir.

Enfeksiyonlar diinyada beslenme bozukluklarinin en &nemli nedenidir. Ozellikle
solunum yolu ve ishale bagl enfeksiyonlar beslenme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda
olduke¢a etkilidir. Istah kesilmesi, emilimin azalmasi, besinlerin kusularak atilmasi,
ishalle birlikte gelisen besin kayiplari, enfeksiyonu beslenme bozukluklar1 arasinda en
onemli nedenlerden biri yapmaktadir (Samsul 1989, Baysoy 2006, Yigit 2006, Yildiz
2008).
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2.4.3. Biiyiimenin izlenmesi

Cocuklarin saglikli yasamasi biiylimelerinin standart biiyiime egrileri yardimi ile
belirli araliklarla degerlendirilmesi, normalden sapmalarin erken saptanip Oniine
gecilmesi biiylimenin izlenmesi olarak tanimlanir.

Cocuklarin dogumdan sonra belirli araliklarla izlenmesi, diizenli yapilan izlemlerle
aksakliklarin erken saptanmasi ve 6nlem alinmasi agisindan olduk¢a 6nem tagimaktadir.
DSO, gelismekte olan iilkelerde bes yasin altindaki her ¢cocugun biiyiimesinin diizenli
izlenmesi gerektigini bu siiregte en onemli donemin 3 yas oldugunu belirtmektedir
(Y1ldiz 2008).

Normal ¢ocuk gruplarindan elde edilen veriler degerlendirilerek hazirlanan tablo ve
referans biiytime egrileri ile biiyiime ve gelismenin degisik yaslarda gosterdikleri
dagilim, normalin alt ve iist sinir1 belirlenebilmektedir (Alasulu vd. 2006). DSO
1978’de bliylime durumunun degerlendirilebilmesi i¢in antropometrik biiyiime
standartlarinin kullanilabileceginin belirtmis, uluslararasi biiylime standartlari, persentil
egrileri, yasa gore agirlik, yasa gére boy ve boya gore agirlik standart sapma degerleri
yayimlamistir (Dibley 1987).

1877 yilinda ilk kez H.P. Bowdith tarafindan, Amerika birlesik devletleri Boston
kenti okul ¢agi cocuklar1 tlizerinde, ¢ocuklarin saglik durumlarinin ve beslenmesinin
degerlendirilmesinde biiylik 6nem tasiyan biiylime tablolar1 gelistirilmistir (Aygicek
2005). Tiirkiye’de ise Tiirk cocuklart ile ilgili en eski ¢alisma 1917°de Kansu tarafindan
yapilan Bursa’da ¢esitli okullarda okuyan orta tabakadan 125 kiz ve 156 erkek iizerinde
yapilan agirlik ve boy Olglimlerini iceren c¢alismadir (Sehla 2006). Giintimiizde
Tiirkiye’de pediatristler tarafindan biiylime standartlar1 olarak kullanilan tablo ve
egrilerde 0-17 yas aras1 kiz ve erkek cocuklar i¢in kullanilan degerler 1950-1960 yillari
arasinda dogmus cocuklarin (sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerin g¢ocuklart)
Olctimlerinden elde edilmistir (Neyzi vd. 2008).

Insan viicudunun belirli 6zelliklerini inceleyerek standartlarmi belirleyen ydnteme
antropometri denir. Antropometri insan viicudunun bilegiminin, tipinin ve orantilarinin
ortaya konabilecegi pahali olmayan basit bir yontemdir (Yildiz 2008). Cocuklarin
gelisiminin degerlendirilmesi, normalden sapmalarin erken saptanmasi ve Oniine
gecilmesi agisindan 6nemli olup bebeklikten yasliliga kadar uygulanabilir.

Antropometrinin bireysel yararlarinin yaninda toplumsal yararlar1 da vardir. Bunlar;

Toplumsal diizeyde beslenmenin izlenmesi

Malniitrisyon ve obeziteye neden olan belirleyicilerin saptanmasinda
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Obezite ve malniitrisyonun ortadan kaldirilmasi ve onlenmesi i¢in hedeflerin
belirlenmesinde

Belirlenen  hedeflere  goére  yapilan  miidahalelerin  etkinliklerinin
degerlendirilmesinde kullanilabilir (Sehla 2006).

DSO, 6zel yas ve durum gruplarma goére toplum ve kisi takibi igin hangi
antropometrik Ol¢timlerin kullanilacagini 6zel bir komite olusturarak belirlemistir.
Komite “* infant, yenidogan, ¢ocukluk, gebelik, obez eriskin, zayif eriskin, adolesan ve
yash “* gruplar takip edilecek gruplar olarak belirlenmistir. Hangi yas ve durum

gruplarinda hangi 6l¢timlerin kullanilacagi Tablo 2.4’te gosterilmistir (Sehla 2006).

Tablo 2.4 Ozel Yas ve Durum Gruplarinda Kullanim Igin Olgiimler

Yas ve Durum Grubu

Obez  Zayf
Eriski  Eriski
n n

Cocuklu  Adolesa
k n

Olciim Gebelik  Yenidogan Infant Yasl

Yas
Cinsiyet
Gestasyonel
Yas
Simfis-fundus
yiiksekligi

Boy x x x x
Otururken Boy
Uzunluk
Agirhk x x x x x x x x
Cevreler
Bas X x
Kol x x x x
Gogiis x
Karin(Bel)
Kalca
Baldir x
Deri Kivrim
Kalinhg
Triseps x x
Subskapular
Uyluk
Derive indisler
Agirhk Kayb1
BMI x x x x x
Ponderal
indeks
Bel/kal¢a oram x x
Kol kas cevresi x
Kol kas alam x

Kaynak: Sehla, I. (2006) 9-72 Ayhk Cocuklarda Antropometrik Olgiimler ve Antropometrik
Olgimlere  Etki Eden  Parametrelerin  Arastirlmasi,  Uzmanlik  Tezi, T.C  Saghk
Bakanhgi Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, 84s
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Somatik biliylimeyi degerlendiren olgtimler:

Agirlik

Boy

Bas ¢evresidir.

Boy ve agirlik malniitrisyonun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ancak tek
baslarina yetersiz olabildikleri i¢in yasa gore boy, boya gore agirlik ve yasa gore agirlik
daha kesin sonuclar vermektedir. Bu gostergelerden en az birinde yetersizlik olmasi
halinde malniitrisyondan soz edilebilir.

Viicut Agirhgr: Biiylime ve gelismenin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan
antropometrik &lgiimdiir. Ortalama dogum agirligi 3000-3500 gr’dir. Ikinci ve iigiincii
cocuklarin dogum tartis1 birinciden, erkek cocuklarminki kizlardan fazladir (Sehla
2006).

Yasa gore agirhk: Yasa gore agirhigin diisiik olmasi “’diisiik kiloluluk® olarak
tanimlanmaktadir. Biiylimedeki bir aksamayi ileri diizeylere varmadan saptadigi icin
degerlidir. Dezavantaji viicut bilesenlerinden etkilenmesidir. Ornegin ddem varlig
tartry1 etkileyecegi i¢in agir malniitrisyonlu ¢ocuklarda bu durum dikkate alinmalidir
(Sehla 2006).

Yasa gore boy: yasa gore boyun diisiik olmast * bodurluk’’ olarak tanimlanmaktadir.
Kronik beslenme yetersizligi durumlarinda goriilmektedir. Degerleri ¢ok yavas
gelistiginden biiyimedeki aksamanin erken saptanmamasina neden olur. Kotii yasam
kosullari, sik gegirilen enfeksiyonlar, sosyoekonomik durum ve cevresel faktorlerin bir

gostergesidir (Sehla 2006).

(%4 (34

Boya gore agirhk: Boya gore agirhigin diisiik olmasi zayiflik olarak
tanimlanmaktadir. Yasa bagli olmadigindan yasin saptanamadigi durumlarda oncelikli
olarak kullanilmaktadir. Akut acglik veya agir hastalik sonucunda olugmaktadir (Sehla
2006).
Bas cevresi: Beslenme durumundan en az etkilenen 6l¢timdiir. 0-4 yas arasi1 ¢cocuklarda
intrauterin donemde gelismenin ve beslenme durumunun degerlendirilmesinde siklikla
kullanilir (Sehla 2006).

Cocugun biiylimesinin dogru degerlendirilmesi i¢in Olglim tekniklerinin dogru
yapilmasi ve dogrulugunun test edilmesi igin en az iki defa yapilmasi gerekir. Olgiimde

kullanilan tiim araglar diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.
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Iki yasindan kiigiik cocuklarm boyu yatar pozisyonda o6lgiiliir. Bunun icin bir
tarafinda meziir bulunan ve infantometre denilen ara¢ kullanilir. Cocugun verteks ve
topuklar1 aracin bas ve ayak ucundaki tahtalara degdirildikten sonra bakislar1 yatay
eksenle dik ac1 yaptirilarak boy ol¢iimii yapilir. 1ki yasindan biiyiik ¢ocuklarda boy
Ol¢iimii ayakta ve stadiometre denilen aragla yapilir. Ayaklarin ¢iplak olmasina ve bas
tizerinde Ol¢limii yaniltacak unsurlar olmamasina dikkat edilmelidir (Saml1 vd. 2006).

Bebeklerde iki yasina kadar agirlik Ol¢timleri hassas terazilerde yapilirken iki
yasindan sonra baskiil ad1 verilen ara¢ yardim ile yapilir. Olgiimler yapilmadan énce
terazilerin ayarlanmasi gerektigi gibi 6l¢iimlerin ¢iplak yapilmasi daha dogru sonuglar
vermektedir (Yildiz 2008).

Bebeklerde bas c¢evresi diizenli araliklarla Olgiilmeli ve diger degerlerle
karsilastirilmalidir. Glabella, protuberensiya oksipitalis ve kulaklarin iizerinden gececek
sekilde basin en genis kismindan esnek olmayan bir meziir ile 6l¢iim yapilir (Yildiz
2008).

2.4.4 Olgiimlerin degerlendirilmesi:
Yiizde Degerlendirme: Referans popililasyonun medyan degerinin Olgiilen degere
boliindiikten sonra 100 ile ¢arpilmasi sonucu elde edilir. Siniflamalar asagidaki gibidir

(Yigit 2006):

Yasa gore agirlik : Gomez siniflamasi

Referans degerin Malniitrisyon durumu
% 90 ve lizeri saglam c¢ocuk

% 75-89 hafif derecede

% 6074 orta derecede

% 60 alt1 agir derecede

Yasa gore boy : Waterlaw siniflamasi

Referans degerin Malniitrisyon durumu
% 95 ve lizeri saglam ¢ocuk

% 90-94 hafif derecede

% 85-89 orta derecede

% 85 alt1 agir derecede
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Boya gore agirlik : Waterlaw siniflamast

Referans degerin Malniitrisyon durumu
% 90 ve lizeri saglam cocuk

% 80-89 hafif derecede

% 70-79 orta derecede

% 70 alt1 agir derecede

Persentil Degerlendirme: Cocuklarin biiyiimelerinin degerlendirilebilmesi i¢in, normal
cocuklarin biiyiimeleri izlenerek olusturulmus standart biiylime egrileri kullanilir.
Biiyiime egrilerinde 7 egri bulunur. Yasa gore agirlik ve boya gore agirlik gostergeleri
acisindan % 3 , %5, %10, %20, %30, %40, %50, %60, %70, %80,%90, %95, %97
persentil degerleri mevcuttur. Belirli bir yas i¢in 3. persentil normalin alt sinir1, 97.
persentil ise normalin {ist sinir1 olarak kabul edilir. Bu degerler disinda kalan ¢ocuklarin
biiylime problemi olacag: diisiiniiliir (Yigit 2006, Yildiz 2008). Yasa Gore Agirlik ve
Yasa gore boy persentil degeri tanimlamalar1 Tablo 2.5 ‘de gosterilmistir (Yildiz 2008).

Tablo 2.5 Yasa Gore Agirlik, Yasa Gore Boy Ve Persentil Degerleri

Persentil Yasa Gore Agirhk Yasa Gore Boy
<3 veya < 5. Persentil Cok Zayif Cok kisa
>5 - <15. Persentil Zayif Kisa
>15 - <85. Persentil Normal Normal
>85 - < 95. Persentil Kilolu, toplu, hafif sisman Uzun
>95. veya > 97. Persentil Sisman Cok Uzun

(kaynak: Yildiz, K. (2008) Isparta Kent Merkezinde 0-12 Aylik Bebeklerin Biiylime Durumlariin
Degerlendirilmesi., Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Isparta, 82s)

Persentil degerlendirme uniform bir dagilimi1 gosterir ve pratik ve kolay agiklama

yapilmasi gereken durumlarda kullanilir (Yildiz 2008).
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Z Skoru ( Standart Sapma Skoru, Ortadan Sapma Skoru): Z skoru son yillarda
biliyiimenin izlenmesinde ve beslenme aragtirmalarinda giderek daha yaygin sekilde
kullanilmaya baslamistir. DSO, National Center for Health Statistic (NCHS) ‘in
gelistirdigi degerlerin uluslararasi referans degerler olarak kullanilmasin1 6ngoérmiistiir.
Z skoru degeri yasa gore boy, yasa gore agirlik, boya gore agirlik degerleri kullanilarak
hesaplanir (Yigit 2006). Ornegin boy uzunlugu icin SD (standart hata) degeri asagidaki
sekilde hesaplanir.

Z Skoru = Bireyin antropometrik dlciimii(cm) - vas ve cinse gore normal ortalama

Yasa ve Cinse Gore Normal Dagilim(SD)(cm)

Z Skoru yasina gore ortalamaya uyan bir ¢ocukta 0’dir. +2SD tist sinur, -2SD ise alt
sinir olarak kabul edilir. Z skoruna goére tanimlamalar Tablo 2.6’da gosterilmistir

(Y1ldiz 2008).

Tablo 2.6 Z Skoruna Gore Tanimlamalar
Referans medyan  Yasa Gore Agirlik Yasa Gore Boy Boya Gore Agirlik

<-2 Standart Diisiik Kilolu Bodur Zayif
Sapma
(Z skor)

>+2 Standart Sisman Cok Uzun Sisman
Sapma
(Z skor)
(kaynak: Yildiz, K. (2008) Isparta Kent Merkezinde 0-12 Aylik Bebeklerin Biiyiime Durumlarinin
Degerlendirilmesi., Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Isparta, 82s)
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirma evrenini Denizli’nin farkli semtlerinde bulunan 8 Aile Sagligi Merkezine
(ASM) basvuran 6-36 aylik cocugu olan anneler ve cocuklart olusturmaktadir.
Arastirmanin yapildigt ASM’ler rastgele drnekleme yontemi ile secilmistir. Arastirmaya
dahil edilen ASM’ler; Denizli Belediyesi ASM, Yenimahalle ASM, Bagbast ASM,
Sofdrler ve Otomobilciler Odas1 ASM, Karaman ASM, Kinikli ASM, Ibrahim Cinkaya
ASM ve Giimiisler ASM’dir.

Orneklem biiyiikliigii “ evrendeki kisi sayisinin bilinmedigi” 6rneklem formiilii esas
alinarak hesaplanmaistir.

Orneklem biiyiikliigii;

n : 6rnekleme alinacak birey sayisi

p : incelenen olayin goriiliis sikligi (ger¢eklesme olasilign)

q : Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasilig)

t : belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger

d : olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + sapma
n = t>*p*q/d*=(1,96)°*(0,4)*(0,5)/(0,05)*=304*1,5 (design etkisi) = 456

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 12 Mart 2014-20 Mayis 2014 tarihleri arasinda toplanmustir.
Anket formlari, cesitli sebeplerle ASM’lere bagvuran 6-36 aylik ¢ocuklara sahip
annelere yiiz ylize goriisiilerek uygulanmistir. Yerel etik komiteden ve Halk Saghgi

Miidiirliigii’nden gerekli onaylar alinmistir. Anket formlari; anneye ait bilgiler, cocuga
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ait bilgiler, ¢cocugun beslenmesine ait bilgiler, ¢cocugun antropometrik olgiimleri ve
bebek ve ¢ocuk beslenme indeksini igeren 5 béliim ve 30 sorudan olugmaktadir (Ek-1).
Verilerin toplanabilirligini tespit etmek amaciyla pilot ¢alisma Kinikli ASM’de
yapilmustir.  Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra anket formlar1 uygulanmaya
baslanmistir. Anne ve ¢ocuklara ait bilgiler, ¢ocuklarin dogum agirligi, dogum boyu ve
beslenmesi ile ilgili bilgiler anneye sorularak toplanmistir. Cocuklarin boy uzunlugu ve

agirlik 6l¢iimleri ASM’lerde gorevli ebe ve hemsireler tarafindan yapilmistir.

3.4. Verilerin Analizi:

Bebek ve Cocuk Beslenme Indeksi: indeks, 6-36 ay arasindaki ¢ocuklarm Diinya
Saglik Orgiitiiniin bu yas grubuna yonelik onerileri baz alinarak olusturulmustur.
Indekste uygun beslenme uygulamalari 3 farkli yas grubu igin ayr1 ayr1 tanimlanmistir:
6-8 ay ( anne siitii ile birlikte ek besinlere gecis), 9-11 ay ( 6-8 ay ile ayn1 ancak ek
besinlerin miktart ve siklig1 artirilarak beslenme) ve 12-36 ay ( anne siitii ile
beslenmenin en uzun siire siirdiiriilebilme yaninda ailenin beslenmesine kademeli ge¢is
ve beslenmenin kalitesine gore degisiklik gosterme). Biberon ile beslenme tiim yas

gruplarinda uygunsuz gorilmiistiir.

0-<6 ay 6-<9 ay 9-<12 ay 12-36 ay

I»I»I»I

Sekil 3.1 Cocuklarin beslenme siirekliligi, anne siitli, tamamlayici beslenme (Ruel ve
Menon 2002)

Indeks olusturulurken su degiskenler kullanilmistir: Anne siitii ile beslenme (annenin
cocugu anne siitii ile besleyip beslemedigi); 24 aydan onceki donemde biberon kullanip

kullanmadigi (evet, hayir); Diyet gesitliligi ( 24 aydan 6nceki donemde secilmis yemek
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gruplarindan aldig1 veya almadig1); Yemek sikligr ( haftanin 7 giiniinden kag giinlinde
secilmis yemek gruplarindan aldig1) ve beslenme sikligi ( 24 saat i¢cinde ¢ocugun kag

defa kat1 veya yar1 kat1 yiyecegi tercih ettigi (yemek ve atistirma dahil)).

Tablo 3.1 6-36 aylik Cocuklar i¢in Bebek ve Cocuk Beslenme Indeksi Hesaplama

Degiskenler 6-<9 ay 9-<12 ay 12-36 ay
Anne siitii Hayir:0 Evet=2 Hayir:0 Evet=2 Hayir:0 Evet=1
Biberon . . ) . ) .
Kkullanm Hayir:1 Evet: 0 Hayir:1 Evet: 0 Hayir:1 Evet: 0
Toplam:(Tahil + yumru Toplam:(Tahil+ yumru+ Toplam:(Tahil +yumru
Divet +siit+ yumurta /balik/ stit+ yumurta/balik/ +siit+ yumurta/balik/
. y. N Kiimes hayvani +et+ Kiimes hayvani+ et+ Kiimes hayvani +et+
cesitliligi dis . o . o .
igerleri) digerleri) digerleri)
(son 24 _ _ _
saatte) 0=0 0=0 0=0
1-3=1 1-3=1 1-3=1
4+=2 4+=2 4+=2
Yumurta/balik/kiimes Yumurta/b.ahk/.kl?mes
hayvani her biri i¢in; hayvant her biri igin;
. P Son 7 giinde 0 kez=0 Yumurta/balik/kiimes
Son 7 giinde 0 kez=0 - _ e
Son 7 giinde 1-3 kez=1 Son 7 giinde 1-3 kez=1 hayvani her biri i¢in;
Son 7 giinde 4 ve iizeri=2 Son 7 giinde 0 kez=0

Son 7 giinde 4 ve lizeri=2 Son 7 giinde 1-3 kez=1

Son 7 giinde 4 ve lizeri=2

Yemek
Sikhigi Tahil ya da pat_ates igin Tahil ya da patates icin
(son7 0-2 kez=0 -
giinde) 3 ve daha fazla=1 0-3 kez=0
4 ve daha fazla=1
Yemek sikligi= tahil ya da
. patates +
Yemeéiasﬂ;}[;%;tihﬂ ya Yemek sikligi= tahil ya da yumurta/balik/kiimes
P . patates + hayvani +et
yumurta/balik/kiimes .
hayvan +et yumurta/balik/kiimes
hayvan +et
Ogiin 0 6gtlin/giin=0 0 6glin/giin=0 0-1 6giin/giin=0
Sikhigi(son 1 6gilin/giin=1 1-2 6giin/glin=1 2-3 dgiin/giin=1
24 saatte) 2+ 6glin/giin=2 3+ 6giin/giin=2 4+ 6giin/glin=2
TOPLAM 12 puan 12 puan 12 puan

Kaynak: Ruel, M. T., Menon, P. (2002) Child Feeding Practices Are Associated with Child Nutritional
Status in Latin America: Innovative Uses of the Demographic and Health Surveys. J. Nutr. 132: 1180—
1187.

BCBI’de kullanilan puanlama sistemi ve degiskenlerin listesi Tablo 3.1°de (Ruel ve

Menon 2002) verilmistir. Genel puanlama sisteminde zararli olabilecek uygulamalar
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icin “0” puan, yararli olabilecek uygulamalar i¢in de “1” puan verilmektedir.
Uygulamalar yasa gore diisiiniilmektedir. Ornegin; 6-12 ay arasinda anne siitii ile
besleme, veya cocugu 12-36 ay arasinda hayvansal gidalarla beslemede “2” puan
verilmektedir. Yukarida gosterildigi gibi, kararlar alinirken yarar veya riskler, negatif
veya pozitif olmast hakkinda alinan kararlar, yararlar1 ve zararlart hakkindaki
uygulanabilir bilimsel kesitler baz alinarak verilmistir. Spesifik puanlama sistemi daha
once anlatilan her ii¢ grup i¢in de uygulanmistir.

Anne siitii ile beslenme; yenidoganlar ve 6-12 ay arasindaki ¢ocuklar i¢in “2” puan,
daha biiyiik ¢ocuklar i¢in “1” puan kazandirmaktadir. Anne siitii ile beslenmeme her yas
grubu icin “0” puan kazandirir. Biberon ile beslenmeden kaginma her yas grubu i¢in “1”
puan ifade etmekte iken, biberonla beslenme “0” puan ifade etmektedir. Ciinkii bu yas
araligindaki ¢cocuklarda zararli oldugu diisiiniilmektedir.

Beslenme c¢esitliligi ¢ocugun 24 saat iginde aldigi yemek c¢esitlerine gore
olusturulmustur (maksimum 6 yemek c¢esidi: misir gevregi, yumru govdeliler,
yumurta/balik/kiimes hayvanlari, et ve digerleri). DHS (Demografi ve Saglik
Aragtirmalart Verileri) veri setlerinde yumurta, balik ve kiimes hayvanlarmm kendi
aralarinda kiigiik bir gruba ayrilmistir. Bir cocugun giinliik almasi1 gereken besinler ve
cesitleri hakkinda spesifik bir agiklama yoktur ancak beslenmede yiiksek cesitlilik
olmasi1 konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Bu da giinliik cesitli besinlerden alinmasi
gerektigini gosterir. Spesifik puanlama tiim yas gruplari i¢in hemen hemen ayni
degerlendirilmistir. Hi¢ i¢cin ( hi¢ kat1 veya yar1 kati gida alinmamast ) “0” puan
verilmis, 1-3 ¢esit arasinda alan ¢ocuklara “1” puan, 4 ve daha yiliksek alan ¢ocuklara
“2” puan verilmistir.

Yemek siklig1; cocugun bir hafta i¢inde giin i¢inde farkli yemek gruplarindan aldigi
giin sayist baz alinarak hesaplanir. Bu puanlama icin tahil ve yumru goévdeliler temel
besin maddesi olarak birlesir. Digerleri secenegi kullanilmaz. Boylece 4 ana yemek
grubu kalir ( temel besin maddeleri, siit, yumurta/balik/kiimes hayvanlar1 ve et). Yemek
siklig1 puanlamasinda her bir alt grup 6zel olarak puanlanir ve bu puanlar en son yas
gruplarina gore degiskenlik gostererek toplamr. Ik 2 yas grubu igin temel besin
maddeleri hayvansal kaynakli gidalardan herhangi ikisi ile grup olusturur. Bunlar
yumurta/balik/kiimes hayvanlar1 ve et. Eger hayvansal kaynakli gidalar diyette hafta
icinde hi¢ bulunmadiysa “0” puan, 1-3 defa bulunduysa “1”, 4 ve daha fazla bulunduysa
“2” puan alir. Temel besin kaynaklari, 6-9 aylik cocuklarda diyette haftada 3 defa
bulunduysa, 9-12 aylik ¢ocuklarda haftada 4 defa bulunduysa ‘1’ puan alir. Diger
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durumlarda “0” puan alir. Hayvansal kaynakli gida ile beslenen ¢ocuklar temel besin
kaynagi ile beslenenlerden daha fazla puan almaktadir. Ozel bir aciklama olmamasina
ragmen 6 aydan bliyiik ¢ocuklarim miimkiin oldugunca her giin hayvansal kaynakl
gidalar ile beslenmeleri uygundur. 12 aydan biiylikk ¢ocuklarda yemek sikligi
puanlamasina siit dahil edilmemektedir. Ciinkii anne siitiinlin yerini aldig1 ve biberon
kullanma ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

12 aydan biiyiik ¢ocuklarda her {ic hayvansal kaynakli yemek gruplar1 dahil
edilmistir ( siit, et, balik/yumurta/kiimes hayvanlar1 ) ve eger haftada 4’ten fazla bu
gidalar ile beslendiyse “’2°° puan almistir. Bu grupta temel besin kaynaklari
degerlendirmeye alinmamistir. Cilinkii ¢ok az bir oran bulunmustur. Bu grupta genelde
diizenli olarak misir gevregi ve yumru govdeli bitkiler diizenli olarak alinmaktadir.

Yemek sikligi puanlamasi gecgerli beslenme Onerilerine gore yapilmistir. 6-9 ay
cocuklar icin ek besinlerin glinde 2 kez alinmasi, 9-12 ay arasi giinde 3 defa, 12 ay ve
tizerinde ise giinde 4 defa baz alinmustir.

Cocuk beslenme indeksinin sonucu yukarida anlatilan degiskenlerden alinan
sonuglarin toplanmasiyla olusur. Skor araligi 3 yas grubu i¢in de O ile 12 arasinda
degismektedir. Her 3 yas grubu i¢in puanlama algak, ortalama ve yiiksek olarak 3 gruba
ayrilmistir. Bebek ve cocuk beslenme indeksi 7 ve alt1 puan olanlar “’diisiik’’, 8 ve 9
puan olanlar “’orta’’, 10 ve iistii puan olanlar “’yiiksek’’ beslenme diizeyine sahip olarak
degerlendirilmistir (Ruel ve Menon 2002).

Z. skoru Hesaplanmasi: Z skoru degeri yasa gore boy, yasa gore agirlik, boya gore
agirlik degerleri kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplamalar yapilirken, normal ortalama
degerleri ve SD degerleri DSO’niin belirledigi referans degerlerden alinmistir (WEB_2).

Ornegin boy uzunlugu i¢in Z skoru degeri asagidaki sekilde hesaplanur.

Z Skoru = Bireyin antropometrik dlciimii(cm) - yas ve cinse gore normal ortalama

Yasa ve Cinse Gore Normal Dagilim(SD)(cm)

Tart1 icin SD degeri asagidaki sekilde hesaplanmistir:

Z Skoru = Bireyin antropometrik dlcimii(gr) - vas ve cinse gore normal ortalama

Yasa ve Cinse Gore Normal Dagilim(SD)(gr)

Yasa Gore boy, yasa gore tarti, yasa gore bas ¢evresi, boya gore tart1 z skorlarindan

herhangi birinde —2’nin alt1 degeri olan ¢ocuklar malniitrisyonlu olarak tanimlanmustir.
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4 BULGULAR

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1 Katilime1 Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri (Olgiimsel Degiskenler)

Ortalama + Standart

sapma
Annenin Yasi 29,6+4.9
Evde Kag Kisi Yasadigi 4*
n (minimum-maksimum) 2-11
Annenin Evlenme Yas1 22.,7+4.0
Annenin Ka¢ Kez Gebe Kaldig: 2*
n (minimum-maksimum) 1-9
Es Yagi 32,745,1

* median deger

Calismaya katilan annelerin ortalama yasi 29,6+4,9, eslerinin ortalama yasi ise
32,7£5,1¢dir. Annelerin evlenme yas1 22,7+4,0, gebe kalma sayilar1 ise ortalama 2’dir.
Ailelerde evde yasayan kisi sayisi ise ortalama 4 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bebeklerin % 98,1’inin bilgisi annesinden alinmistir. Anneler
(%30,3) ve eslerinin ¢ogu (47,7) lise mezunudur. Annelerin %1,5’1 okuma yazma
bilmemektedir. Calismaya katilan 524 anneden 136°si (9%26,0) calismakta olup, eslerin
ise 10’u (%1,9) herhangi bir iste calismamaktadir. Annelerden sadece 1 tanesi esinden
ayrilmis olup digerleri esleriyle birlikte yasamaktadir. Bebeklerin %98,9’u tekil gebelik
ile dogmus olup, ailelerin canli dogup hastalik sebebiyle 6len bebeklerinin orant %

0,7°dir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Katilimer Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri (Kategorize Degiskenler)

Say1 Yiizde
Bilgiyi Veren Kisi
Anne 514 98,1
Baba 3 0,6
Diger 7 1,3
Cocuk
Tekil 518 98,9
Cogul 6 1,1
Annenin Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 8 1,5
flkokul Mezunu 135 25,8
Ortaokul Mezunu 78 14,9
Lise Mezunu 159 30,3
Universite Mezunu 124 23,7
Yiiksek Lisans Ve Uzeri 20 3,8
Annenin Ev Disinda Calisma
Durumu
Calistyor 136 26,0
Calismiyor 388 74,0
Annenin Medeni Hali
Evli 523 99,8
Bosanmig 1 0,2
Dul(Vefat) 0 0
Esin Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 2 0,4
ilkokul Mezunu 48 9,2
Ortaokul Mezunu 90 17,2
Lise Mezunu 250 47,7
Universite Mezunu 127 24.2
Yiiksek Lisans Ve Uzeri 7 1,3
Esin Calisma Durumu
Calisiyor 514 98,1
] Calismyor 10 19
Ailenin paha Once Canh .
Dogup Olen Cocugunun Oliim
Nedeni
Hastahk 4 0,7
Diger 37 7,0
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Tablo 4.3 Calismaya Katilan Cocuklara Ait Bilgiler (Kategorize Degiskenler)

Say1 Yiizde
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 248 47,3
Erkek 276 52,7
Cocugun Bakim ve Beslenmeden Sorumlu Kisi
Anne 469 89,5
Anne-Bakici 4 0,8
Anne-Anneanne 2 0,4
Anneanne 22 4,2
Babaanne 10 1,9
Bakici 17 3,2
Cocugun Herhangi Bir
Saghk Sorunu Var Mr*
Evet 12 2,3
Hayir 512 97,7
Cocugun Dis Ciiriigii Var
M
Evet 7 1,3
Hayir 017 98,7

*4 bebek bronsit, 1 bebek astim, 1 bebek bobrek , 1 bebek egzama, 1 bebek enfeksiyon,1 bebek havale ,1
bebek kalp,1 bebek kas,1 puv hastasidir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %47,30 kizdir. Cocugun bakim ve beslenmesinden
sorumlu olan kisilerin ¢ogunlukla anneler oldugu tespit edilmistir (%89,5). Calismaya
katilan ¢ocuklarin sadece % 2,3 liniin herhangi bir saglik sorunu oldugu saptanmais olup,

dis ¢lirtigli olanlarin orani ise %1,3 diir.

Tablo 4.4 Calismaya Katilan Cocuklara Ait Bilgiler (Ol¢iimsel Degiskenler)

Ortalama + Standart Sapma

Cocugun Ay1 16,7£7,1
Kaciner Cocuk Oldugu 2*

n (minimum-maksimum) 1-7
Dogum Agirhgi(kg) 3,1+0,4
Dogum Boyu(cm) 49,523
Dogum Haftasi(ay) 39,1£1,2

*median deger
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Calismaya katilan bebeklerin ortalama yasi 16,7+7,1 aydir. Bebeklerin ortalama
dogum agirhig1 3,14+0,4 kg ve ortalama dogum boyu ise 49,5+2,3 cm’dir. Bebeklerimizin
cogu 2. cocuk olarak diinyaya gelmis olup, gebelik haftalar ise 39,1+1,2 aydir.

Tablo 4.5 Calismaya Katilan Cocuklarin Beslenmesine Ait Bilgiler

Say1 Yiizde
Dogduktan Sonra Anne Siitii Verilme Zamam
Hi¢ Emzirmedim 2 0,4
Dogduktan Hemen Sonra 505 96,4
6-12 Saat Icinde 3 0,6
12-24 Saat Icinde 0 0
Bir Giinden Sonra 14 2,7
Dogduktan Sonra Anne Siitii Disinda Verilen
Sekerli Su 0 0
Su 0 0
Inek Siitii+Su 1 0,1
Hatirlamiyor 11 2,09
24 Aydan Once Anne Siitii Kesme Nedeni*
Siit Yetmedi 72 13,7
EKk Besinlere Gegis 120 22,9
Cocuk Emmedi 100 10,0
Tekrar Gebe Kalma 12 2,2
Emzirmek istemedi 0 0
24 Aydan Fazla Anne Siitii Verilme 18 16.9
Durumu
Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii Alma 331 63.2
Durumu

*24 aydan Once anne siitiinii kesenler cevap vermistir.

Calismaya katilan bebeklerin %96,4’ti dogduktan hemen sonra anne siitii almistir.
Katilmeilarin =~ %2,09’u  ise dogduktan hemen sonra bebege ne verildigini

hatirlamamaktadir.

24 aydan Once anne siitiiniin kesilmesine neden olarak en yiiksek oranda (%22,9) ek
besine gegis oldugu goriiliirken, %2,2’sinin ise tekrar gebe kalma nedeni ile anne siitiinii
kestigi goriilmiistiir. 24 aydan fazla anne siitii verilme durumu ise %16,9’dur. ilk 6 ay

sadece anne siitii alan 331 bebek vardir (%63,2).
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Ortalama + Standart Sapma

Emzirme Siiresi(ay) 11,2+4,9
Sadece Anne Siitii Alma Siiresi(ay) 6,0+1,2
Ek Gidaya Baslama Zamani(ay) 6,0+1,0

Calismaya katilan annelerin bebekleri emzirme siiresi ortalama 11,2+4,9 ay iken

sadece anne siitli (su dahil) verilme siiresi ise 6,0+1,2 ay olarak bulunmustur.

Bebeklerin ise ortalama 6,0+1 ayda ek gidaya basladigi goriilmiistiir.

Tablo 4.7 Calismaya Katilan Cocuklarin Antropometrik Degerlerini ( Z Skorlarini)

Etkileyen Faktorler
< Yasa Gore | Yasa Gore Yasa Gore Boya Gore
Degiskenler Boy Tart1 Bas Cevresi Tart1
Evde -0,00 0,17 0,03 0,19
Yasayan Kisi
Sayisi 0,89 <0,001 0,37 <0,001
Annenin -0,02 0,16 0,00 0,18
Yaptig1 Canh
Dogum Sayisi 0,53 <0,001 0,85 <0,001
-0,00 0,05 0,03 0,05
Annenin Yasi
0,94 0,23 0,45 0,20
-0,03 0,01 -0,03 0,02
Esin Yas1
0,41 0,81 0,48 0,50
Kacinci 0,00 0,13 0,00 0,14
Cocuk
Oldugu 0,98 0,002 0,85 0,001
< 0,07 0,15 0,15 0,13
Dogum
Haftas: 0,09 <0,001 0,001 0,003
< 0,16 0,15 0,10 0,07
Dogum
Agirhg <0,001 <0,001 0,01 0,09
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Calismaya katilan ¢ocuklarda antropometrik degerleri etkileyen faktorlere
baktigimizda; ¢ocuklarin yasa gore boy z skorlari ile dogum agirliklar istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Evde yasayan kisi sayisi, annenin yaptigi canl
dogum sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, dogum haftasi ve dogum agirligi ile yasa gore tarti

arasinda istatistiksel agidan anlamlilik tespit edilmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin dogum haftalari ile dogum agirliklarinin yasa gore bas

cevreleri ile iligkisi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan ¢ocuklarin evde yasayan kisi sayisi, annenin yaptig1 canli dogum
sayisi, kaginci ¢cocuk oldugu ve dogum haftasi ile boya gore tart1 z skorlar1 arasindaki

iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.8 Calismaya Katilan Cocuklarin Antropometrik Degerlerini ( Z Skorlarini)
Etkileyen Sosyodemografik Faktorler

Yasa Gore Boy Yasa Gore Tart1 Yasa Gore.Bas Boya Gore Tarti
Cevresi
Degiskenl Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
er 1SS P 1SS P 4SS P +SS P
Cocugun
Cinsiyet] Kiz 0,29+1,19 <0.0 0,45+0,96 0,00 0,49+1,19 0,00 0,49+1,33 071
- o1 2 3 ’
Erkek 0,14+1,24 0194097 0185115 O
Anne
Calisma
Durumu
Calisryor 0,31+1,21 0,43+0,96 0,49+1,12 0,49+1,36
- 0,00 0,11 0,05 0,82
Calismiyor 0,0241.23 5 0,28+0,97 0,27+1,19 0,46+1,34
Annenin
Egitim
Durumu
Okur yazar -
degil 0,22+0,82 0,60+1,10 0,46+1 1,07£1.38
Ilkokul 0,05+133 0,40+1,02 0,50+1,25 0,58+1,29
mezunu
Ortaokul 0,19£1,27 0,45+0,97 0,36=1,13 0,60+1,52
mezunu
Lise N 0,35 0,25 0,05 0,25
UL 0.0841,18 0,23+0,93 0,08+1,10 0,43+1,26
Universite 0.21+1.20 0,2840,94 0,42+1,20 0,34+1,32
Mezunu
Yiiksek
X - 0,007+1,0
lisansve | g6u1 15 7 0L POLeS
uzerl
Esin
Egitim
Durumu
(?e'gillr yazar | 46+0,99 2,07+1,42 1,46+0,23 2,87+1,39
Ilkokul 0,10+1,35 0,49£1,05 0,61+1,34 0,68+1,46
mezunu
%gzionz“' 0,08+1,22 0,31+0,87 0,27+1,00 0.43+1,16
e 0.5 0,05 0,25
0,06+1,29 | 0,35 | 0,28+0,99 ' 0,23+1,21 0,40+1,34
mezunu
Universite 0,01=1,10 0,30£0,96 0,38+1,15 0,51+1,35
Mezunu
Yiiksek
lisans ve 0,12+1,31 0,42+0,90 1,13+0,92 0,59+2,05
iizeri

Calismaya katilan ¢cocuklarin z skorlarini etkileyen faktorlere bakildiginda; ¢ocugun

cinsiyeti ve annenin calisma durumu ile yasa gore boy z skoru arasinda istatistiksel

acidan anlamlilik tespit edilmistir (p<<0,005).

Calismaya katilan ¢ocuklarin z skorlarini etkileyen faktorlere bakildiginda ¢ocugun

cinsiyeti ile yasa gore bas ¢evresi arasinda istatistiksel agidan anlamlilik tespit edilmistir



30

(p=0,003). Cocuklarin yasa gore tarti z skorlar1 ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

acidan anlam vardir (p=0,002).

Tablo 4.9 Calismaya Katilan Cocuklarin Antropometrik Degerlerini ( Z Skorlarini)
Etkileyen Anne Siitii Alimlariyla ve Saglik Durumlaryla Ilgili Faktorler

Yasa Gore Boy Yasa Gore Tart1 Yasa Gore.Bas Boya Gére Tart
Cevresi
Degiskenler Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
4SS P +SS P +SS P 4SS P
24 Aydan
Fazla Anne
Siitii Alma
Durumu
Alan 0,56+1,25 0,5+0,86 0,45+0,96 0,41+1,08
Almayan 0,4+1,23 0,08 0,31+0,98 0,41 0,32+1,18 0,63 0,47+1,35 0.85
ik 6 Ay
Sadece Anne
Siitii Alma
Durumu
Alan 0,7£1,25 0,34+0,93 0,31+1,19 0,5+1,32
Almayan 0,4+1,21 0.75 0,28+1,05 0,50 0,35+1,15 0,70 0,4+1,37 0,41
Cocugun
Saghk
Sorunu Var
mil
var - 0,10+0,64 0,73+1,12 0,23+1,08
0,11+1,38 | 0,62 ’ ’ 0,44 i ’ 0,23 ’ ’ 0,54
Yok 0,06+1,23 0,32+0,98 0,32+1,18 0,47+1,35
Cocugun Dis
Ciiriigii Var
mil
Var 0,84+1,18 1,25+0,80 0,97+0,80 1,35+1,28
Yok 0,05+1,23 0,09 0,30+0,97 0,01 0,32+1,18 0,14 0,46+1,34 0,08
Bakim ve
Beslenmeden
Sorumlu Kisi
1.Derece
Ebeveyn 0,04+1,24 0,10 0,31+0,98 0,14 0,32+1,18 0,63 0,46+1,34 0,32
Bakici 0,54+1,02 0,66+0,73 0,46+0,91 0,78+1,46

Calismaya katilan ¢ocuklarin z skorlarini etkileyen anne siitii alimlariyla ve saglik

durumlanyla ilgili faktorlere bakildiginda; ¢ocugun dis ¢iiriigii olma durumu ile yasa

gore tartt z skoru arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=

0,01).
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Tablo 4.10 Calismaya Katilan Cocuklarin Antropometrik Degerleri Ve Cocuk
Beslenme Indeksi Arasindaki Korelasyon

Yasa Gore | Yasa Gore Yasa Gore Boya Gore

Boy Tarti Bas Cevresi Tarti
Cocuk Beslenme 0,09 0,09 0,03 0,06
Indeksi 0,032 0,024 0,397 0,164

Yasa gore boy, yasa gore tarti, yasa gore bas cevresi, boya gore tartt ve ¢ocuk
beslenme indeksi arasindaki korelasyon incelendiginde; yasa gore boy ve cocuk
beslenme indeksi arasinda yaklasik %10 oraninda bir korelasyon gdzlenmis olup bu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=%9, p=0,032). Yasa gore tart1 ile ¢ocuk
beslenme indeksi arasinda da %9 oraninda korelasyon oldugu goézlenmis ve pozitif
yonde anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (=%9, p=0,024). Cocuk beslenme indeksi
ile boya gore tart1 ve yasa gore bas gevresi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,05).

Calismaya katilan ¢ocuklar BCBI kategorilerine gore degerlendirildiginde; diisiik
beslenme diizeyine sahip c¢ocuklarin orani %22,5, yiiksek beslenme diizeyine sahip

cocuklarin orani %31,5 olarak bulunmustur.
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Sekil 4.1 Calismaya Katilan Cocuklarin Cocuk Beslenme Indeksi Kategorilerine Gore
Iyi, Orta ve Kétii Beslenenlerin Antropometrik Olgiimleri

Calismaya katilan ¢ocuklarin beslenme durumlart ¢ocuk beslenme indeksine gore
kategorize edildiginde; beslenme durumu diizeldik¢e, yasa gore boy z skorunun
diisiikten iyiye dogru yiikseldigi goriilmektedir. Ancak bu durum istatistiksel agidan

anlamsiz bulunmustur (p=0,236).

Yasa gore tart1 ve boya gore tart1 z skorlar1 ile ¢ocuk beslenme indeksi puanlamasi
arasindaki durum karsilastirildiginda yine z skorlar1 yiikseldikge beslenme diizeylerinin
arttig1 gozlenmistir. Yasa gore tart1 z skoru ile beslenme indeksi kategorileri arasindaki
iliski istatistiksel a¢idan anlamli bulunurken (p=0,023), boya gore tart1 ile beslenme

indeksi kategorileri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Beslenme indeksi kategorilerine gore diisiik ve orta diizey beslenen ¢ocuklarin yasa
gore tartt z skorlarinda anlamlilik tespit edilirken (p=0,05) ayrica diisiik ve yliksek
diizey beslenen cocuklarin yasa gore tarti (p=0,006) ve boya gore tart1 (p=0,02) z

skorlarinda da anlamlilik tespit edilmistir.
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Z. Skoru Degerleri

-0.8

Antropometrik olgiitler

| disiik

M orta

o iyi

Sekil 4.2 Calismaya Katilan 9 Ay Alti Cocuklarin  Cocuk Beslenme Indeksi
Kategorilerine Gore lyi, Orta ve Kétii Beslenenlerin Antropometrik Olgiimleri

Calismaya katilan 9 ay alt1 cocuklarin beslenme durumlari beslenme indeksine gore

kategorize edildiginde; ¢ocuklarin yasa gore tartt z skorlari ile beslenme diizeyleri

arasinda anlamlilik tespit edilmistir (p=0,025).

Yasa gore tart1 z skorunda diisiik ve yliksek beslenme diizeyine sahip ¢ocuklar ile

(p=0,03), orta ve yiiksek beslenme diizeyine sahip ¢ocuklar (p=0,01) arasindaki iligki

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.



34

5
- m disiik
5]
3y
[*]
2 W orta
=
s L
- yaka gore boy yasa gore tarti yalsa gore bas boya gore tarti V!
zn ' cevresi -
N -04

-0.6

-0.8

-1
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Sekil 4.3 Calismaya Katilan 9-12 Aylik Cocuklarin Cocuk Beslenme indeksi
Kategorilerine Gore lyi, Orta ve Kétii Beslenenlerin Antropometrik Olgiimleri

Calismaya katilan 9-12 aylik cocuklarin beslenme durumlar1 beslenme indeksine
gore kategorize edildiginde; yasa gore tart1 z skorlar1 ve boya gore tart1 z skorlart ile
beslenme diizeyleri arasinda pozitif bir iliski goriilmektedir. Ancak bu durum

istatistiksel agidan anlamli degildir.
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Sekil 4.4 Calismaya Katilan 12-36 Aylik Cocuklarin Cocuk Be"slenme Indeksi
Kategorilerine Gore lyi, Orta ve Kétii Beslenenlerin Antropometrik Olgiimleri

Calismaya katilan 12-36 aylik cocuklarin beslenme durumlari beslenme indeksine
gore kategorize edildiginde; yasa gore boy, yasa gore tart1 ve yasa gore bas cevresi z
skorlar1 ile beslenme diizeyleri arasinda pozitif iliski gézlenmektedir. Ancak bu durum

istatistiksel agidan anlamli degildir.
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Sekil 4.5 Calismaya Katilan Kiz Cocuklarin Cocuk Beslenme indeksi Kategorilerine
Gore lyi, Orta ve Kotii Beslenenlerin Antropometrik Olgiimleri
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Calismaya katilan kiz ¢ocuklarinin beslenme durumlari ¢ocuk beslenme indeksine
gore kategorize edildiginde, beslenme durumu diizeldikce, yasa gore boy, yasa gore
tartl, yasa gore bas c¢evresi ve boya gore tartt z skorlarmin diisiikten iyiye dogru

yiikseldigi gozlenmistir.

Yasa gore boy z skoru ile beslenme indeksi kategorileri arasindaki iligki sinirda
anlamli bulunurken (p=0,06), yasa gore tart1 z skoru ile beslenme indeksi kategorileri
arasindaki fark anlamli (p=0,021) bulunmustur. Diger z skorlar1 ile beslenme indeksi

kategorileri arasindaki iliski istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Beslenme indeksi kategorilerine goére diisiik ve orta beslenme diizeyine sahip
cocuklarin yasa gore tarti z skorlarinda (p=0,03) anlamlilik gozlenirken; diisiik ve
yiiksek beslenme diizeyine sahip ¢ocuklarin yasa gore tart1 (p=0,008) ve boya gore tarti
(p=0,03) z skorlarinda anlamlilik tespit edilmistir.
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Antropometrik Olgciitler

Sekil 4.6 Calismaya Katilan Erkek Cocuklarin Cocuk Beslenme Indeksi Kategorilerine
Gére lyi, Orta ve Kotii Beslenenlerin Antropometrik Olgiimleri

Z skorlart ile beslenme diizeyleri erkek cocuklarda incelendiginde, beslenme indeksi
kategorileri ile biitiin z skorlar1 arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamsiz

bulunmustur (p>0,05). Ancak sekil 4.6’de de incelendigi gibi yasa gore bas cevresi
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haricindeki diger z skorlar ile beslenme indeksi kategorileri arasinda pozitif yonde bir

iliski gozlenmektedir.
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Sekil 4.7 Calismaya Katilan Ortaokul ve Alti Egitim Dizeyine Sahip Annelerin
Cocuklarmin Cocuk Beslenme Indeksi Kategorilerine Gore lyi, Orta ve Koti
Beslenenlerin Antropometrik Olgiimleri

Egitim seviyesi ortaokul ve alti olan annelerin ¢ocuklart degerlendirmeye
alindiginda, ¢ocuklarin z skorlar1 ile gocuk beslenme indeksine gore beslenme
kategorileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).
Ancak yasa gore boy, yasa gore tartt ve boya gore tart1 z skorlari ile beslenme indeksi

kategorileri arasinda pozitif bir iligki oldugu gbzlenmistir.
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Sekil 4.8 Calismaya Katilan Lise ve Uzeri Egitim Diizeyine Sahip Annelerin
Cocuklarmin Cocuk Beslenme Indeksi Kategorilerine Gére Iyi, Orta ve Koétii
Beslenenlerin Antropometrik Olgiimleri

Calismaya katilan lise ve tlizeri Ogretim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklari
degerlendirilmeye alindiginda, yasa gore tart1 (p=0,014) ve boya gore tart1 (p=0,005) z
skorlar1 ile beslenme indeksi kategorileri arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli

bulunmus olup, sekil 4.8’de de goriildiigii gibi aralarinda pozitif bir iligki 6l¢tilmiistiir.

Beslenme indeksi kategorilerine gore diisiik ve orta diizeyde beslenen cocuklarin
yasa gore tart1 z skorlarinda (p=0,02), yasa gore bas ¢evresi z skorlarinda (p=0,02) ve
boya gore tart1 z skorlarinda (p=0,002) anlamlilik tespit edilmistir. Ayn1 zamanda diistik
ve yiiksek diizey beslenen cocuklarin yasa gore tarti (p=0,004) z skorlarinda da

anlamlilik tespit edilmistir.
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Sekil 4.9 Calismaya Katilan Sadece 1 Canli Dogum Yapan Annelerin Cocuklarinin
Cocuk Beslenme Indeksi Kategorilerine Gore Iyi, Orta ve Kotii Beslenenlerin
Antropometrik Olgiimleri

Calismaya katilan ve 1 canli dogum yapan annelerin ¢ocuklar1 degerlendirmeye
alindiginda, z skorlar1 ile cocuk beslenme indeksine gore beslenme kategorileri arasinda

istatistiksel agidan bir anlamlilik bulunamamuistir (p>0,05).
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Sekil 4.10 Calismaya 'Katllan ve 2 ve 3 Canli Dogum Yapan Annelerin Cocuklarinin
Cocuk Beslenme Indeksi Kategorilerine Gore lyi, Orta ve Kotii Beslenenlerin
Antropometrik Olgiimleri

Calismaya katilan 2 veya 3 canli dogum yapan annelerin ¢ocuklar1 degerlendirmeye
alindiginda, yasa gore tart1 z skoru ile beslenme indeksi kategorileri arasindaki iliski
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p=0,003). Bu iki degisken arasinda pozitif bir

iliski gézlenmistir.

Yapilan analiz sonucunda, ¢cocuk beslenme indeksine gore beslenme kategorileri ile
cocuklarin boya gore tart1 z skorlar1 arasinda da istatistiksel acidan anlamlilik tespit
edilmistir (p=0,011). Yasa gore boy ve yasa gore bas ¢evresi z skorlari ile beslenme
indeksi kategorileri arasinda bir anlamlilik bulunamamais olup, pozitif yonde bir iliski

oldugu sekil 4.10’da goriilmektedir.

Beslenme indeksi kategorilerine gore diisiik ve orta beslenme diizeyine sahip
cocuklarin yasa gore tarti z skorlarinda anlamlilik gozlenirken (p=0,03); diisiik ve
yiiksek beslenme diizeyine sahip ¢ocuklarin yasa gore tart1 (p=0,001) ve boya gore tarti
(p=0,003) z skorlarinda anlamlilik tespit edilmistir.
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Sekil 4.11 Calismaya Katilan ve 4 ve Uzeri Canli Dogum Yapan Annelerin
Cocuklarmin Cocuk Beslenme Indeksi Kategorilerine Gére Iyi, Orta ve Koétii
Beslenenlerin Antropometrik Olgiimleri

Calismaya katilan ve 4 ve flizeri canli dogum yapan annelerin bebekleri
degerlendirmeye alindiginda, z skorlar ile ¢ocuk beslenme indeksine gore beslenme

kategorileri arasinda istatistiksel agidan bir anlam bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.11 Yasa Gore Boy Z Skorunda Malniitrisyon Saptanan Cocuklarin Beslenme
Indeksi Kategorilerine Gore Iyi, Orta ve Kétii Beslenenlerin Dagilimi

Beslenme Diizeylerine Gore Kategoriler p
Diisiik Orta Tyi

Normal boydaki Say1 111 233 161
Cocuklar Yiizde 94,1 96,7 97,6 098
Bodur Say1 7 8 4 ’
(malniitrisyon)

Yiizde 59 3,3 2,4
olan Cocuklar
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Calismaya katilan ¢ocuklarin yasa gore boy z skorunda malniitrisyon durumlart ve

cocuk beslenme indeksi kategorilerine gore beslenme diizeyleri degerlend

irildiginde

istatistiksel agidan anlamlilik tespit edilememistir (p=0,28). Diisiik beslenme diizeyine

sahip ¢ocuklarin % 5,9’u malniitrisyonlu bulunurken, orta beslenme diizeyine sahip

cocuklarin %3,3 i malniitrisyonlu bulunmustur.

Tablo 4.12 Cocuklarda Yasa Gore Boy Z Skoru Uzerine Etkili Faktorler*
Standart Beta’nin %95 Giiven
Beta Hata P degeri arahgi
Degiskenler minimum | maksimum
Annenin Calisma
Durumu -0,31 0,12 0,009 -0,54 -0,07
Cocugun Cinsiyeti -0,47 0,10 <0,001 -0,68 -0,27
Dogum Agirhgi 0,49 0,11 <0,001 0,27 0,71
Cocuk Beslenme
Indeksi 0,06 0,03 0,04 0,001 0,12

*sonuglar coklu degiskenli lineer regresyondan elde edilmistir
** R Square= 0,08
*** modeldeki referanslar; annenin galisiyor olmasi, kiz cocuk

Modele giren diger faktorler agisindan diizeltildikten sonra indeksin her bir puan

degisimi yasa gore boy z skorunda 0,06 kadar degisime yol agmaktadir. Bu da

istatistiksel acidan anlamlidir (p=0,04 ).

Tablo 4.13 Cocuklarda Yasa Gore Tart1 Z Skoru Uzerine Etkili Faktorler®

Beta’nin %95 Giiven
Standart P arahig
Beta Hata degeri
Degiskenler minimum maximum
Annenin Yaptig1 Canh
Dogum Sayisi 0,33 0,14 0,02 0,05 0,60
Cocugun Cinsiyeti -0,28 0,08 0,001 -0,45 -0,12
Kacinc1 Cocuk Oldugu | -0,17 0,14 0,21 -0,45 0,10
Dogum Agirhg 0,32 0,08 <0,001 0,14 0,49
Cocuk Beslenme
Indeksi 0,06 0,02 0,01 0,01 0,11

*sonuglar coklu degiskenli lineer regresyondan elde edilmistir
** R Square = 0,07
*** modeldeki referanslar; kiz cocuk
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Cocuklarda yasa gore tart1 z skoru iizerine etkili faktorler incelendiginde; indeksin
her bir puan degisimi yasa gore tarti z skorunda 0,06 kadar degisime yol agmaktadir.

Cocuk beslenme indeksi ile yasa gore tart1 z skoru arasindaki iliski istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p=0,01).

Tablo 4.14 Cocuklarda Yasa Gore Bas Cevresi Z Skoru Uzerine Etkili Faktorler®

Standart Beta’nin %95 Giiven

Beta Hata | P degeri araligy
Degiskenler minimum maximum
Annenin Egitim
Durumu -0,12 0,05 0,02 -0,23 -0,01
Annenin Calisma
Durumu -0,34 0,13 0,08 -0,60 -0,09
Esin Egitim Durumu 0,02 0,07 0,72 -0,11 0,16
Cocugun Cinsiyeti -0,33 0,10 0,001 -0,53 -0,13
Dogum Agirhg 0,22 0,11 0,04 0,002 0,44
Cocuk Beslenme
Indeksi 0,02 0,03 0,40 -0,03 0,08

*sonuglar coklu degiskenli lineer regresyondan elde edilmistir
**R Square= 0,05
*** modeldeki referanslar; annenin okur yazar olmamasi, annenin ¢alisiyor olmasi, esin okur

yazar olmamasi, kiz gocuk

Yapilan ¢oklu degiskenli lineer regresyon analiz sonucunda; modele sokulan diger
degiskenler diizeltildikten sonra, ¢ocuk beslenme indeksinin her bir puan degisimi yasa
gore bas cevresi z skorunda 0,02°lik degisime yol agmaktadir. Ancak bu istatistiksel

acidan anlaml degildir (p=0,4).
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Tablo 4.15 Cocuklarda Boya Gore Tart1 Z Skoru Uzerine Etkili Faktorler*

Standart Beta’nin %95 Giiven arahigi

Beta Hata |P degeri
Degiskenler minimum maximum
Annenin Yaptig1 Canh
Dogum Sayisi 0,78 0,19 0,000 0,39 1,17
Kacinc1 Cocuk Oldugu | -0,53 0,20 0,007 -0,93 -0,14
Dogum Agirhg 0,19 0,12 0,11 -0,04 0,43
Cocuk Beslenme
Indeksi 0,04 0,03 0,19 -0,02 0,11

*sonuglar coklu degiskenli lineer regresyondan elde edilmistir
** R Square= 0,05

Modele giren diger faktorler acgisindan diizeltildikten sonra g¢ocuk beslenme
indeksinin her bir puan degisimi boya gore tart1 z skorunda 0,04 kadar degisime yol
acmaktadir. Ancak boya gore tart1 z skoru ile ¢gocuk beslenme indeksi arasindaki iliski

istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,19).
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5. TARTISMA

Calismamizda; ¢ocuklar BCBI diizeylerine gére degerlendirildiginde; ¢ocuklarin
%22,5’1 distik, %46,0’s1 orta ve %31,5’1 yliksek beslenme diizeyine sahip olarak
bulunmustur. Burkino Faso’da 2466 ¢ocuk lizerinde benzer bir ¢alisma yapilmistir. 6-11
aylik cocuklarin  %52’si diisiik, %25’ 1iyi beslenme diizeyine sahip olarak
degerlendirilmistir. 12-23 aylik ¢ocuklarin %35°1 diistik, %37’s1 orta beslenme diizeyine
sahip olarak bulunmustur (Sawadogo vd. 2006). Hindistan’da yapilan benzer bir
calismada; 6-8 aylik c¢ocuklarin %56°s1, 9-12 aylik ¢ocuklarin %86’s1t BCBI’ye gore
orta beslenme diizeyine sahip olarak bulunmustur (Garg ve Chadha 2009).

Calismamizda, katilimcilarin BCBI degerleri ile antropometrik degerleri arasinda
iliski saptanmustir. Ruel ve Menon, 5 Latin Amerika Ulkesinde 7 veri setini (Demografi
ve Saglik Arastirmalar1 Verileri) kullanarak benzer bir ¢alisma yapmustir. Bu g¢alisma
sonucunda, coklu regresyon sonuglarma gore karistirici sosyodemografik faktorler
kontrol edildikten sonra (iki Bolivya verisi disinda (1994-1998)) beslenme indeksinin
daha iyi beslenme uygulamalari ile iligkili oldugunu bulmustur (Ruel ve Menon 2002).
Burkino Faso’da yapilan benzer bir ¢alisma sonunda da, modele giren diger faktorler
diizeltildikten sonra; yasa gore boy z skorunun BCBI ile pozitif yonde iliskisi oldugu ve
bu iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (Sawadogo vd. 2006). Yine
Bangladeg’te 259 ¢ocuk lizerinde benzer bir arastirma yapilmistir. Cocuklar; yiiksek
BCBI (90 ¢ocuk) ve orta ve diisiik BCBI diizeyinde (169 c¢ocuk) cocuklar olarak 2
gruba ayrilmugtir. Bu iki grup karsilastirildiginda, yiiksek BCBI diizeyine sahip
cocuklarda ortalama yasa gore boy degerleri daha iyi bulunmustur. Cocuklar yasa gore
gruplandirildiginda ise 6-8 aylik ve 12-23 aylik ¢ocuklarda da bu iliski gézlenmeye
devam etmistir. 12-23 aylik cocuklarda, daha yiiksek BCBI ortalamasina sahip
cocuklarin daha iyi yasa gore boy z skoru degerlerine sahip oldugu bulunmustur. Diger
degiskenler acisindan diizeltildikten sonra da BCBI, yasa gdre boy z skoru ile iliskili
bulunmustur (Khatoon vd. 2011). Garg ve Chadha’nin Hindistan’da yaptigi ¢alisma

sonunda da, modele giren diger degiskenler diizeltildikten sonra BCBI ile yasa gore boy
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z skoru arasinda istatistiksel agidan anlamlilik bulunmustur (Garg ve Chadha 2009).
Diger taraftan Ntab ve digerleri yaptig1 ¢alismada bebek ve ¢ocuk beslenme indeksi ile

yasa gore boy z skoru arasinda bir iligski bulamamustir (Ntab vd. 2005).

Calismamizda yasa gore tart1 z skoru ile BCBI arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir iliski bulunmustur. BCBI ile yapilan diger c¢alismalara bakildiginda, Burkina
Faso’da 2466 cocuk iizerinde yapilan benzer bir c¢alismada; 12-23 aylik ¢ocuklarda
BCBI ile yasa gore tart1 z skoru arasinda pozitif yénde bir iliski bulunmustur. Ancak
daha kiigiik yas gruplarinda bu iliski negatif olarak belirlenmistir. Daha yiliksek yasa
gbre tart1 ortalamasina sahip ¢ocuklar, daha diisiik BCBI degerine sahip bulunmustur
(Sawadogo vd. 2006). Banglades’te yapilan benzer bir ¢alismada ise yiiksek BCBI
degerine sahip ¢ocuklarda daha yiiksek yasa gore tart1 z skoru ortalamalar1 bulunmustur.
6-8 aylik cocuklarda BCBI ve yasa gore tarti z skoru arasinda istatistiksel agidan
anlamlilik bulunmustur (Khatoon vd. 2011). Garg ve Chadha’nin Hindistan’da yaptig1
calisma sonunda, modele giren diger degiskenler diizeltildikten sonra BCBI ile yasa
gore tartt arasinda istatistiksel agidan anlamlilik bulunamamistir (Garg ve Chadha
2009).

Calismamizda; BCBI ile boya gore tarti1 z skoru arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Modele giren diger degiskenler diizeltildikten sonra da anlamlilik elde
edilememistir. Garg ve Chadha’nin Hindistan’da yaptigi ¢alisma sonunda da, modele
gire diger degiskenler diizeltildikten sonra BCBI ile boya gore tarti z skoru arasinda
istatistiksel ag¢idan bir anlam bulunamamistir (Garg ve Chadha 2009). Banglades’te
yapilan benzer bir ¢alisma sonucunda da boya gore tart1 z skorlari ile BCBI arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir (Khatoon vd. 2011).

Calismamizda antropometrik Olgiimleri etkileyen sosyodemografik 6zellikler
degerlendirildiginde; annenin g¢alisma durumu ile yasa gore boy z skoru arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Anne egitim durumu ile yasa gore boy
z skoru arasinda da anlamli bir iliski bulunamamistir. Ruel ve Menon calismasinda;
Kolombia ve Nijeryada daha fakir ailelerde daha varlikli ailelere gore yasa gore boy z
skoru ile beslenme uygulamalar1 arasindaki iliskiyi daha gii¢lii bulmustur (Ruel ve
Menon 2002). Benzer calismalarda sosyoekonomik degisken olarak anne egitim
durumu iizerinde durulmustur. Calismamizda, anneler egitim durumu ortaokul ve alti,

lise ve lizeri olarak gruplandirildiginda; lise ve lizeri egitim diizeyine sahip annelerin
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cocuklarinin yasa gore tarti ve boya gore tarti z skorlar1 ile BCBI’ye gore beslenme
kategorileri arasinda istatistiksel agcidan anlamlilik saptanmistir. Akra’da yapilan benzer
bir calismada anneleri ortaokul alt1 ve ortaokul ve iizeri egitim durumuna sahip ¢ocuklar
kiyaslandiginda; egitim diizeyi daha diisiik olan annelerin ¢ocuklarinda yasa gore boy z
skoru ve beslenme uygulamalar1 arasindaki iliski daha giiclii bulunmustur (Ruel vd.
1999). Ruel ve Menon c¢alismalarinda; Peru veri setinde, ¢ocuk beslenme uygulamalari
ile anne egitim durumu arasindaki anlamlili§in siirda oldugunu séylemistir (p=0,06).
Annesi ilkokul mezunu olan ¢ocuklar degerlendirildiginde, daha iyi beslenme indeksine
sahip c¢ocuklarda daha iyi yasa gore boy z skorlari bulunmustur. Anneleri hi¢ egitim
gormemis cocuklar en diisiik yasa gore boy z skoruna sahip olarak bulunmus, fakat bu
cocuklarda daha iyi beslenme indeksi ile daha iyi z skoru iligkili bulunamamistir (Ruel
ve Menon 2002). Burkina Faso’da yapilan benzer bir ¢alismada annenin egitim durumu
ile ekonomik durumun BCBI ile pozitif bir iliski icinde oldugu bulunmustur (Sawadogo
vd. 2006). Banglades’te yapilan ¢alismada ise anne egitim durumu ile yasa gore boy,
yaga gore tart1 ve boya gore tart1 z skorlari arasinda anlamlilik bulunamamistir (Khatoon

vd. 2011).

Calismamiza katilan ¢ocuklar 9 ay alti, 9-12 ay ve 12 ay iistii olarak 3 gruba
ayrilmistir. 9 ay alt1 cocuklarda yasa gore tarti z skorlari ile BCBI’ye gore beslenme
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamlilik tespit edilmistir. 9-12 ve 12-36 aylik
cocuklarda ise z skorlar1 ise BCBI’ye gore beslenme diizeyleri arasinda pozitif bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Beslenme diizeyleri yiikseldik¢e z skorlar1 artmaktadir. Ancak bu
durum istatistiksel acidan anlamli degildir. Ruel ve Menon da 5 Latin Amerika
Ulkesinde 7 veri seti (Demografi ve Saglik Arastirmalari Verileri) kullanarak yaptig
calismasinda, 7 veri setinde de 12-36 ay ¢ocuklarin ¢ocuk beslenme indeksleri ile yasa
gore boy z skorlarinin iligkisini istatistiksel acidan anlamli olarak bulmustur. Bu iligki
Guatemala 1995, Nijerya 1998 ve Peru 1996’daki veri setlerinde ise 9-12 aylik
cocuklarda anlamlidir. Ancak sadece Peru veri setinde 6-9 aylik ¢cocuklarda beslenme
diizeyi ile yasa gore boy z skoru arasinda istatistiksel acidan bir anlamlilik bulmustur

(Ruel ve Menon 2002).

Calismamizda; z skorunu etkileyen sosyodemografik ozelliklerden birisi olarak
bulunan anne canli dogum sayis1 gruplandirilmistir. Anneler 4 ve {izeri, 2-3 ve 1 canl
dogum yapanlar olarak 3 gruba ayrilmistir. Yasa gore tart1 z skoru ile boya gore tart1 z

skorlarinin beslenme diizeyleri ile iligkisi 2-3 canlt dogum yapan annelerin ¢ocuklarinda
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istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Garg ve Chadha’nin Hindistan’da yaptig
benzer bir ¢aligmada, annenin yaptigi canli dogum sayisi ile yasa gore boy ve yasa gore
tart1 z skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak aymi ¢alismada boya
gore tart1 z skoru ile annenin yaptiglr canli dogum sayist arasindaki iligki istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (Garg ve Chadha 2009).

Calismamizda; anne siitii alma durumu degerlendirildiginde ilk 6 ay sadece anne
stitii verenlerin ylizdesi 63,2’dir. TNSA 2008 verilerine gore bu deger %41,6’dir
(WEB_3). Calismaya katilan ¢ocuklarin %41,8’i 2 yasina kadar anne siitii almistir, 24
aydan fazla anne siitii alan ¢ocuk orani ise %3,4’tiir. TNSA 2008 verilerine gore ise 24-

27 ay arasi ¢cocuklarin %90,6’s1 emzirilmemektedir (WEB_3).

Calismamizda ¢esitli kisitliliklar mevcuttur. Yapmis oldugumuz ¢alismanin kesitsel
tipte bir calisma olmasi ve ¢ocuklarin beslenme indekslerinin, geriye doniik besin
tiiketimi ile ilgili bilgi vermemesi, BCBI’de yer alan geriye déniik 7 giinliik besinlerin
tilketimi ile ilgili alinan bilgilerin hatirlanmasinda zorluklar yasanmasi ¢alismamizin
kisithiliklaridir. Antropometrik ol¢limleri farkli saglik personelinin yapmis olmasi ve
Olgiimlerin farkli ASM’lerde yapilmig olmasi, Ol¢iim aletlerinin kalibrasyonlarinda
esitsizlik yaratmig ve Olglilen degerlerde ufak hatalara yol agmis olabilir. Ayrica yapmis
oldugumuz calisma izlem sebebiyle ASM’lere basvuran bebekler {izerinde yapildigi i¢in
bebeklerimizde c¢ok Onemli saglik sorunlart goriilmemektedir. Caligmanin alanda
yapilmasi halinde, ¢alismada bazi farkliliklar goriilebilir. Uygulanan anketlerde bilgi
veren kisilerin ¢ocugun besin tiiketimi ile ilgili tam bilgi sahibi olmama ihtimali de

calismamizin kisitliliklarindandir.

Annelerin bilgi vermek istememesi nedeni ile Giimiisler ASM’de anket sayist sinirlt
kalmistir. Anket yapilan giinlerde basvuran bebek olmamasi nedeni ile de Soforler ve

Otomobilciler Odas1 ASM’de anket formu doldurulamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, katilimcilarin BCBI degerleri ile antropometrik degerleri arasinda
iliski saptanmistir. Modele giren diger degiskenler diizeltildikten sonra da BCBI ile yasa
gore boy ve yasa gore tartt z skorlari arasinda istatistiksel agidan anlamlilik tespit
edilmistir. Fakat BCBI ile yasa gore bas cevresi ve boya gore tart1 z skorlari arasinda bir

iliski bulunamamustir.

Calismaya katilan ¢ocuklar BCBI kategorilerine gore degerlendirildiginde; diisiik
beslenme diizeyine sahip ¢ocuklarin orani %22,5, yiiksek beslenme diizeyine sahip
cocuklarin oram1 %31,5 olarak bulunmustur. Bu kategorizasyona gore, beslenme
durumu diizeldikge, yasa gore boy z skorunun diigiikkten iyiye dogru yikseldigi
goriilmiistiir. Yasa gore tarti ve boya gore tarti z skorlar1 ile BCBI puanlamasi
arasindaki durum karsilastirildiginda yine z skorlar yiikseldik¢e beslenme diizeylerinin
arttig1 gozlenmistir. Yasa gore tart1 z skoru ile beslenme indeksi kategorileri arasindaki

iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Halk sagliginin temel amaci birincil korumadir. Bebeklerde uygun ek besine
gecilmemesi ile olusan malniitrisyon, hayatin ilerleyen donemlerinde geri doniisi
olmayan sonuclar dogurabilmektedir. Bebeklerde yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl
malniitrisyon olugmadan oOnce, alinan Onlemlerle biiyiime geriliklerinin Oniine
gecilmelidir. Birinci basamakta anneye, bebek beslenmesi konusunda uygulanabilecek
anketlerle biiyiime geriliklerinin erken saptanmast miimkiindiir. Kolay ve etkin
uygulanan bir tarama aract olan Bebek ve Cocuk Beslenme Indeksi de 6-36 ay
bebeklerin beslenme durumlarinin saptanmasinda kullanilan bir yontemdir. Tiirkiye’de
BCBI'nin uygulanmasi ile ¢ocuk morbidite ve mortalitesi azaltilabilir. Yaptigimiz
calismadan once Tiirkiye’de BCBI ile yapilan baska bir ¢alismaya rastlanilmamustir.
BCBI ile yapilan caligmalar, izlemsel olarak daha fazla gocuk iizerinde yapilarak

gelistirilip birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanabilir.
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Calismamizda; anne siitii alma durumu degerlendirildiginde ilk 6 ay sadece anne
siitli alan bebeklerin oran1 %63,2, 2 yasina kadar anne siitii alan bebeklerin orani ise
%41,8’dir. Bu oran TNSA 2008 ile karsilastirildiginda yiiksek bir orandir ancak yeterli
degildir. Ilk 6 ay sadece anne siitii ve devaminda uygun tamamlayic1 beslenmeye gegis

ile ilgili egitimler ve bilgilendirilmeler devam etmelidir.
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EKLER
Ek 1. “Denizli Il Merkezinde 6-36 Aylik Cocuk Beslenme Uygulamalar1 ve Cocuklarn

Biiylimesine Etkisi” isimli ¢galigmamizin anket formu

Ek 2. Calisma i¢in alinan izinler
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EK 1. ANKET FORMU

Denizli il Merkezinde 6-36 Aylik Cocuk Besleme Uygulamalarinin Cocuklarin
Buylmesine Etkisi

Sira No Bilgi veren: 1)Anne 2)Baba
) | 0= = SOOI

Bagli Oldugu Aile Hekimi Cocuk 1)Tekil 2)Cogul

Anket Doldurulma Tarihi

Adi Soyadi

Adres

Telefon

E-Mail

ANNEYE AIT BILGILER
1. Kagyasimndasimiz ? ........................
2. Egitim durumunuz nedir?  1)okur-yazar degil 2) ilkokul mezunu 3)ortaokul mezunu
4)lise mezunu  5)iiniversite mezunu 6)yliksek lisans ve lizeri
3. Caligtyor musunuz? Devet 2) hayir
a. Cevabiniz evet ise mesleginiz nedir?
Evde kag kigi yasiyorsunuz? ...
Kag yasinda evlendiniz ? ...................
Kag kez gebe kaldiniz ...............
Yaptiginiz canlt dogum sayist ............
Canli dogupta sonradan 6len gocuk sayisi .....................
a. Olmiisse 6liim nedenleri? 1) hastalik  2) kaza  3) yetersiz beslenme  4)

© N gaM

9. Medeni haliniz nedir? 1) evli 2) bosanmis 3) dul (esi vefat etmis)
10. Esinizin yast .............ccoenne..
11. Esinizin egitim durumu nedir? 1)okur-yazar degil 2) ilkokul mezunu 3)ortaokul mezunu
4)lise mezunu  S)iiniversite mezunu  6)yiiksek lisans ve iizeri
12. Esiniz ¢alistyor mu? 1) calismiyor  2) galisiyor
a. Esinizin Meslegi nedir? .....................
COCUGA AIT BILGILER
13. Cocugun cinsiyeti Dkiz 2)erkek
14. Cocugunuzun dogum tarihi ...................
15. Kaginel gocugunuz ..............
16. Cocugun dogum agirligi................
17. Cocugun dogum boyu..................
18. Cocugun dogum zamani  1)zamaninda dogum  2) erken dogum 3) ge¢ dogum
a. Kag haftalik dogum..........
19. Cocugunuzun bakim ve beslenmesinden Kim sorumlu?.............cccoeee.e.
20. Cocugunuzun énemli bir saglik sorunu var mi?.......
a. Cocugunuzun 6nemli bir saglik sorunu varsa adi nedir?............ccccevverrereeennnns
21. Cocugunuzda dis ¢uiriigii var mi? 1) evet 2) hayir
COCUGUN BESLENMESINE AiT BiLGILER
22. Cocuga dogduktan ne zaman sonra anne siitii vermeye basladiniz?
1) dogduktan hemen sonra  2) 612 saat iginde 3) 12-24 saatiginde 4) bir glinden sonra
23. Cocuga dogduktan hemen sonra anne siitli vermediyseniz ne verdiniz?
1) sekerli su 2)su 3) inek siitli+su 4)hatirlamiyor
24. Ne kadar siire emzirdiniz? .......................
25. 24 aydan 6nce anne siitiinii kestiyseniz neden kestiniz? 1) siit yetmedi 2) ek besinlere gegis
3) cocuk emmedi 4) tekrar gebe kalma




26. Cocugunuza kag ay sadece anne siitli verdiniz? (su dahil)

27. Ek gidaya ne zaman bagladiniz?..........ccccooeeveiiiiinincennne.
COCUGUN ANTROPOMETRIK OLCUMLERIi

28.Cocugun simdiki agirligt
29.Cocugun simdiki boyu
30. Cocugun simdiki bas ¢evresi

BEBEK VE COCUK BESLENMESI iNDEKSI
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Evet Hayir
Cocugunuza su an anne siitii
veriyor musunuz?
Cocugunuzu biberonla besliyor
musunuz?
Hic¢ 1 kez 2 kez 3 kez 4 ve daha
fazla

Son 24 saat icinde
cocugunuza kac¢ 6giin
yiyecek verdiniz?

isareti ile belirtiniz.

Cocugun son 24 saat icinde (diin giindiiz

ve gece) asagidaki yiyeceklerin hangisini aldigin1 X

Tahil (Piring, bulgur,
arpa, nohut, ekmek,
biskiivi.....vb)

Patates

inek Siitii

Yogurt

Peynir

Yumurta

Bahk

Tavuk eti

Kirmzi et

Meyve

Muhallebi

Cocugun son 1 haftada asagidaki yiyecekleri hangi siklikla aldigim X isareti ile belirtiniz.

Hic

1 kez

2 kez

3 kez

4 ve daha
fazla

Tahil (Piring, bulgur,
arpa, nohut, ekmek,
biskiivi...vb)

Patates

inek Siitii

Yumurta

Yogurt

Peynir

Bahk

Tavuk eti

Kirmiz et

Meyve

Muhallebi




Ek. 2
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PAMUKKALE UNIVERSITESI
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