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ONsOz

Yasamin en temel gereksinimi olan beslenme, dogru
beslenme aliskanliklarinin  kazanimi  ile desteklenmedik¢e, doku yapimi ve
onarimi, hastaliklardan korunma ve hastaliklarin iyilesmesinin hizlandiriimasi gibi
beklenen islevleri gerceklestiremez. Kisinin bagisiklik sisteminin gliclenememesine,

fiziksel olarak kendini gligsiiz hissetmesine neden olur.

Cocukluk insan hayatinda ©6nemli ¢agdir. Bu c¢agda beslenme aliskanliklar
kazanilir. Cocuk ilk duygusal baglarini kendini besleyenle kurar. Bu baglamda
beslenme c¢ocugun istek ve ihtiyaglarina gore mi, yoksa annenin ya da g¢evrenin
ihtiyac ve beklentilerine gére mi olacaktir? Sorulari dnemli yer tutar. Fakat ailenin ve
gevrenin yanlis yonlendirmeleri beraberinde vyanlis beslenmeyi ortaya ¢ikarir.
Ozellikle ailelerin ddiillendirmelerde seker, cikolata gibi besin maddelerini ¢ocuklara
sunmalari  g¢ocuklarin  farkli  beslenme aliskanligi  kazanmasinda  O6nemli
etkenlerdendir. Bununla birlikte ailelerin ¢ocuk beslenmesi ve besinler hakkindaki
batil inanglari ve c¢evredeki cocuklarla karsilastirmalar yapmalari, g¢ocuga yemek
yemede aceleci davranmalari ya da ¢ocugu oyalamalari, ¢ocugun her istedigini
yapmalari, zorlama ve korkutma gibi davranislar yemek yeme aliskanhginin

degismesine neden olabilir.

Arastirmanin yapilmasinda blylik destegini gordigim danismanim Sayin
Prof. Dr. Nurhan UNUSAN hocama, arastirmalarimda yanimda olan esim ile biricik
kizim Buse Nisa’ya ve arastirmalarimin yapildigi kurumlarda c¢alisan doktor ve diger

yardimci saghk ¢alisanlarina saygl ve stkranlarimi sunar, tesekkiir ederim.

Ayber ACAR



OzZET

Beslenme, kisinin blylimesi ve gelismesi (anne karninda ve daha
sonra) saglikh Uretken olarak yasamini sirdirmesi icin gerekli olan besinlerin
alinmasidir. Saglikli bluylime, gelisme ve 0Ozellikle zeka gelisimi icin yeterli ve
dengeli beslenme sarttir. Bu nedenle c¢ocuklarin beslenme aliskanliklari
edinmesi  her ailenin ve 06gretmenin egitim  sorumlulugudur. Aile
bireylerinin ve 06gretmenlerin tutum ve davranislarinin tutarsiz ve
dengesiz olmasi, gocugun ruhsal durumunun degerlendirilememesi,
egitim dlzeyinin disik olmasi, deger vyargilarinin gercek¢i olmamasi,
bireyler — arasinda  uyumsuzluk gibi ¢ok c¢esitli etkenler ¢ocugun
beslenmesini ve beslenmeye karsl olumlu tutumlar kazanmasini
zorlastirmaktadir. Bu arastirma  “Okul Oncesi ddnem cocuklarin beslenme
aliskanliklarini ve malnutrisyon sebeplerini” arastirmak amaciyla yapilmaktadir.
Bu arastirma vyapilirken Sirnak ili'nde bulunan saghk kurumlariile ilcelerden gelen
istatistik sonucglarindan faydalanilmis ve bu gorisler sonucu elde edilen veriler

yorumlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Okuléncesi Dénem, Aile, Okuléncesi Ogretmenleri,
Malnutrisyon.



SUMMARY

Nutrition is the process of getting the right type of food for good health
and growth (in the mother’s womb and afterwards) and survival as a healthy
fertile. A sufficient and balanced diet is necessary for a healthy growth
and especially intelligence development. There are some various factors
that make the child’s feeding and acquiring positive attitudes to nutrition
difficult: family members and teachers’ attitudes and behavior are
inconsistent and unstable, the child's mental status cannot be evaluated,
education level is lower, ethnic values are not realistic, there s
incompatibility between the individuals. Therefore, both parents and
teachers’ approach to the topic of nutrition is very important. The aim of
this reserarch was to investigate “Pre-term children's eating habits and the causes
of malnutrition”. While conducting this study the statistical results of districts with
health care institutions in the province of Sirnak utilized and interpreted the data

obtained as a result of these opinions.

Keywords : Nutrition, Pre-School Period, Family, Pre-school Teachers, Malnutrition.
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Beslenme; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve saghigimn korunmasi i¢in besinlerin
organizmaya almnip kullanilmasidir. Burada ise istah ve doyma duygusu da 6nemli rol oynar.
(Uniisan, 2002). Cocugun bedensel, duygusal gelismesini ve sosyal davranislarini dogrudan
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de yasina, cinsine ve aktivitesine uygun olarak yeterli ve
dengeli beslenmesidir. Bu nedenle de enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve dengeli olarak
saglanmasi, cocuklarin saglikli olabilmeleri i¢in 6nemlidir (Baysal, 1993 - Garibagaoglu, 992).

Cocuklarin saglik kalitesinin artmasi i¢in beslenme ile ilgili bilgi ve aligkanliklar
kazanmalidirlar ¢ilinkii beslenme egitimi ile risk faktorleri ortadan kalkmaktadir Ayrica
pisirme sekilleri, ¢ig ya da ¢ok pismis olmasi da beslenmeyi etkileyici faktorlerdendir
(Uniisan ve Sanlier, 2007 — Baysal, 1997).

Beslenme, erigkinlerin de hastaliklarinin etiyolojisi ve tedavisinde dnem tasimakla
beraber, ¢ocuklarin yasamlarinda erigkinlere oranla daha degerli yer tutar. Pediatrik yas
grubunda yasamsal 6nemi olan, biiylime ve gelismeyi etkileyen en onemli faktorlerin basinda
gelir. Beslenmenin, biiylime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda
ayr1 bir yeri vardir. Bu donemde en uygun beslenmenin saglanmamasi, biiylime ve gelismeyi
yavagslatir, durdurur. Bazi beslenme bozuklugu hastaliklarmin olugsmasma neden olur ve
enfeksiyon hastaliklarina karsi direnci disiiriir. Beslenme konusundaki biitiin ilerlemelere
ragmen, diinyanin bir¢ok bdlgesinde ve 6zellikle gelismekte olan bolgelerde ¢ocuklarda 6liim
nedenlerinin basinda beslenmeye ait sorunlar kendini gostermektedir. Yapilan arastirmalar,
yetersiz ve dengesiz beslenen toplumlarda c¢ocuk mortalite oranmin, yeterli ve dengeli
beslenen toplumlara gore daha fazla oldugunu gostermektedir (Celikoyar, 1988).

Malnutrisyon, gelismekte olan tilkelerde her li¢ ¢ocuktan birinin zihinsel ve bedensel
gelisimini engellemektedir. Ayrica, gelismekte olan iilkelerde 5 yas altindaki ¢ocuklarin %
12'si akut , % 40" da kronik malnutrisyonludur. Sonucta, her yil 12 milyon olan 5 yas alt1
cocuk Oliimlerinin yaklasik 6 milyonunun 6liim nedeni malnutrisyon olmaktadir. Bu hastalikta
tartr artmasinda duraklama ilk bulgudur. Diizenli olarak izlenirse biiyliime egrisinde sapma
gortiliir. Boya oranla tartida belirgin bir diisiikliik Protein Enerji Malnutrisyonu (PEM) i¢in
degerli bulgudur. Eger bir ¢ocuk genetik ve endokrin nedenlerle agiklanamayan boy kisaligi
gosteriyorsa, kotli beslenmenin uzun siireli oldugu ve boy uzamasinin en hizli oldugu hayatin
erken donemlerinde kotii eslenmis olmasi olasilig1 vardir. Bundan baska eger boya gore tarti
eksikligi %10’un {izerinde ise, kotlii beslenmis olma olasiligt ¢ok daha kuvvetlidir
(Altinkaynak, 2002).



BOLUM II
2. GENEL BIiLGILER

KURAMSAL TEMELLER

Bu boliimde besinler ve beslenmeden, okul dncesi donemdeki ¢ocuklarin beslenme
aliskanliklarindan, beslenme sisteminde yapilan hatalardan, ailelerin ve Ogretmenlerin
beslenmeye karsi olan yaklasimlarma deginilmistir. Ayrica, yurtiginde ve yurtdisinda, okul
oncesi egitimde beslenme ile ilgili yapilmis caligmalara yer verilmistir.

Okul ortami; yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklar1 kazandirarak, kisa ve uzun
siirede ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin dnlenmesi i¢in gerekli bilgi, yetenek
ve davraniglarin gelismesinde Onemli bir role sahiptir. Genel manada egitimciler ilgili
olduklar1 yas gruplarinin beslenme aligkanliklarin1 daha yakindan gézlemleme imkénlarina
sahip olduklar1 i¢cin, onlara yeni beslenme aliskanliklarmma dair yeni beslenme modelleri
uygulayabilirler (Uniisan, 2006).

4-6 yas ¢ocuklarinim giinliik olarak sebze grubundan 2-3 porsiyon almalar1 yeterlidir.
Okuloncesi ¢ocugunun diyetinde bu grup besinlerin her giin bulunmasi gerekmektedir.
(Baysal, 2000).

Canliligin temeli, besinlerin alinmasi, sindirilmesi, hiicrelere taginmasi, solunumla
alman oksijen varliginda enerjiye doniistiiriilmesi, kii¢iik parcalarin birlestirilerek yeni ve
yipranan hiicrelerin yapilmasina dayanir. Bu olaylar, metabolizma olarak tanimlanir. Yag,
karbonhidrat ve proteinlerin, minerallerin ve vitaminlerin yardimiyla yakilip enerji olusmasi
stirecine katabolizma, kii¢iik pargalarin yine vitaminler ve minerallerin yardimiyla birleserek
hiicrelerin yapilmasina anabolizma denir. Herhangi bir besin 6gesinin tek basmna bir
etkinliginin olmadig1 varsayilmaktadir. Biitiin besin 6geleri birlikte alindiginda, viicut normal
biiylime ve gelisimini, saglikli ve gii¢lii calismasini stirdiirebilir (Baysal, 2000).

Sanlier ve Aytekin (2004), 0-3 yas aras1 ¢cocuklarin fiziksel gelisimlerini belirlemek
amaciyla Ankara’ da 679 cocugu arastirma kapsamina almislardir. Cocuklarm fiziksel
gelisimlerine ait bilgiler incelendiginde, ¢cocuklarin % 67.3 ’ {iniin dogum boyu 50 ve daha az
cm, % 35.6’ smin dogum agirligit 3000 ve daha az g bulunmustur. Biitiin ¢ocuklarin boy
uzunluklar1 degerlendirilmis ve 7-9 aylik cocuklarmn % 28.2° si, 19-24 aylik ¢ocuklarm %
22.2’s1, 25-36 aylik cocuklarm % 29.0° u, 31-36 ayliklarin % 34.5’ 1 kisa boylu bulunurken;
agirliklarina bakildiginda ise 0-3 aylik cocuklarm % 26.9° unun, 7-9 aylik ¢ocuklarin %25.3’
iiniin, 25-36 aylik ¢ocuklarin % 18.9” unun zayif oldugu gozlenmistir. Bebeklerin %24.4°



iiniin 0-3 ay, % 34.0’ iiniin 4-6 ay yalnizca anne siitiiyle beslendigi ve % 8.0’ ine ilk ayda ek
besin verilirken, % 37.3” iine 2-4 ay i¢inde ek besin verildigi goriilmiistiir.

Foster ve ark. (2005), Bolivya’da 58 kdyde 9 yasin altinda 199 erkek ve 210 kiz
cocugun bliylime ve beslenme statiisiinii incelemeye almiglardir. Amerika’li cocuklarla
karsilastirilan Tsimane’li ¢gocuklar her iki cinsiyette de oldukca kisa bulunmustur. Yasa gore
boy oranlar1 erkeklerde % 52.0 ve kizlarda % 43.0 olarak belirlenmistir. Tsimaneli ¢ocuklar
USA referans verileri ile karsilastirildiginda diistik kilolu bulunmuslardir. Yasa gore agirlik
degerleri Z skoruna gore erkek ve kizlarin ortalamalar1t NCHS standart sapma degerlerinin
altinda bulunmustur. Erkekler ve kizlarin boya gore yas ortalamalar1 anlamli bulunmamustir.
Ancak Tsimane’li erkek ve kizlarin boya gore agirlik olciimleri ortalamalar1 USA medyan
degerlerine yakin olarak belirlenmistir. Stunting diizeyleri Tsimane’li ¢ocuklarda oldukca
yiiksek (% 47.0) bulunmustur.

Kaya (1999), tarafindan yapilan calismada ‘“Ana-baba egitimi destekli beslenme
egitiminin 3—-6 yas cocuklarin beslenme bilgisi ve davranislara etkisi” arastirilmistir. Kaya
arastirmasinda, deney ve kontrol grubu ¢ocuklarinda kendi bagsina yemek yeme davranisinin
egitim Oncesinde diisiik diizeylerde oldugunu, egitim sonunda ise her iki grupta da kendi
basina yemek yeme aligkanliginin %90°1 gectigini bulmustur. Egitim Oncesinde sevdigi
yemekleri arkadaglar1 ile yeme durumunun ise, egitim sonunda tamamen ortadan
kayboldugunu belirtmistir. Egitim Oncesinde her iki grupta da cocuklarin ¢ogunlugunun
giinde li¢ 6glin yemek yedigi, egitim sonrasinda da her iki grupta artis oldugu belirlenmistir.
Deney grubu cocuklarda egitim oOncesi ii¢ 6glin yemek yiyenlerin orant %52, kontrol
grubunda %60; egitim sonrasinda ise ii¢ 6giin yemek yiyenlerin oran1 deney grubunda %76,
kontrol grubunda %84 olarak bulunmus, ancak istatiksel bir fark ortaya ¢ikmamastir.

Omurtay (1991), Gazi Universitesi Mediko Sosyal Merkezine bagvuran 0-3 yas grubu
cocuklarin beslenmesinde annelerin uygulamalarini incelemek tizere 400 ¢ocuk ve annelerini
arastirmaya almistir. Arastirma sonucunda; annelerin 9-11 aya kadar anne siitii vermek
istedikleri, ek besinlere ise 3., 5. aylarda basladiklar1 ve ilk baslanan ek yiyecegin ise meyve
suyu oldugu belirlenmistir.

Uniisan (2008), yapilan calismalarda da beslenmenin temel maddelerinden olan
siitlerin ultra 1s1l islenmis (UHT) hallerinde hormon kalintilarinin olusumlar1 arastirilmistir.
Ayrica market siitlerinde olabilecegi gibi agik satis1 yapilan siitlerde de siit sagimi yapilan
hayvana verilen antibiyotikler de son kullanicilara alerjik reaksiyonlar yapabilir. Bilingli
tiiketiciler buna dikkat etmelidirler (Uniisan, 2009).



Newman ve Taylor (1992), 4-7 yas aras1 86 cocukla yaptiklar1 arastirmada, ¢ocuklar
verilen atistirmalar1 yerse, farkli bir atistirmalik vereceklerini sdylemislerdir. Arastirmanin
sonucunda, atistirmalarin engellendiginde daha ¢ekici bir hal aldig1 gozlemlenmistir.

2.1. Beslenmenin Tanimi, Onemi Ve ilkeleri

Beslenme, canlilarda biliylime, saglik, iireme i¢in gerekli besin maddelerinin
almmasidir. Besinler, bedende ger¢eklesen kimyasal tepkimeler icin gerekli kimyasal
enerjinin yani swra, bedene destek olan, hiicrelerin olusmasi ve yenilenmesi icin gereken
maddeleri de saglarlar. Canlilarin varliklarini stirdiirebilmeleri i¢in ¢esitli kimyasal bilesenler
iceren besinler almalar1 gerekir.

Beslenme; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve saghigin korunmasi i¢in besinlerin
organizmaya almip kullanilmasidir. Bu nedenle de enerji ve besin dgelerinin yeterli ve dengeli
olarak saglanmasi, ¢gocuklarin saglikli olabilmeleri i¢in 6nemlidir (Garibagaoglu, 1992).

Cocugun bedensel, duygusal gelismesini ve sosyal davraniglarii dogrudan etkileyen
en onemli faktorlerden biri yasma, cinsine ve aktivitesine uygun olarak yeterli ve dengeli
beslenmesidir (Uniisan, 2001).

Saglikli ve iiretken olmanin gdstergesi, bedenen, ruhen ve sosyal agidan iyi gelismis
bir beden yapisina sahip olmak ve bu yapmin bozulmadan uzun siire var olmasidir. Beslenme,
eriskinlerin de hastaliklarinin etiyolojisi ve tedavisinde dnem tagimakla beraber, ¢ocuklarin
yasamlarinda eriskinlere oranla daha degerli yer tutar. Pediatrik yas grubunda yasamsal 6nemi
olan, biiylime ve gelismeyi etkileyen en Onemli faktorlerin basinda gelir. Beslenme
konusundaki biitiin ilerlemelere ragmen, diinyanin bir¢cok bolgesinde ve ozellikle gelismekte
olan bolgelerde cocuklarda 6liim nedenlerinin basinda beslenmeye ait sorunlar kendini
gostermektedir. Yapilan arastirmalar, yetersiz ve dengesiz beslenen toplumlarda g¢ocuk
mortalite oranmin, yeterli ve dengeli beslenen toplumlara gore daha fazla oldugunu
gostermektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, sadece 6liim oranmi degil, ayn1 zaman da
biiylime ve gelismeyi ( fiziksel ve mental) etkilemektedir (Celikoyar, 1988).

Beslenme bilingli ve bilingsiz olabilir. Bilingsiz beslenmede; aliskanliklar, gelenekler,
besinlerin saglanmasi ve istah dnemli rol oynar. Bilin¢li beslenmede ise bu unsurlarin roli
devam ettigi halde, beslenme egitimi ile bu unsurlar1 kontrol altina alabilir, giiniin kosullarina
en uygun ve en ekonomik sekilde yeterli ve dengeli beslenilebilir (Uniisan, 2009).



Enerji ve besin 0gelerinde oldugu gibi, ¢ocuklar i¢inde Onerilen saglikli beslenme
bi¢cimi de yasa gore farkliliklar gosterir. Ailelerin bu degisimlere uyum gostermesi her zaman
kolay olmayabilir. Bu durum, 6zellikle siit ¢ocuklugu doneminden sonra bazi ailelerin 6nemli
bir sorunu olarak ortaya ¢ikabilir (Berdanier, 2008).

Beslenme, biiylime ve gelismeyi dogrudan etkiler. Cocukluk donemindeki yetersiz ve
dengesiz beslenme, enfeksiyon hastaliklari ile birlestiginde gelisme geriligine, bebek ve ¢ocuk
Oliimlerinin artmasma neden olur. Biiylime-gelisme olayi, beslenme genetik yapi, cinsiyet,
hormonlar, ¢evresel kosullar, sosyo-ekonomik durum, kiiltir ve gelenekler gibi cesitli
faktorlerin etkisi altindadir. Bu faktorlerden en 6nemlisi kuskusuz beslenmedir Beslenmenin
biiylime ve gelismenin ¢cok hizli oldugu bebeklik ve cocukluk ¢aginda ayr1 bir yeri vardir. Bu
donemde en uygun beslenmenin saglanmamasi, bliyiime ve gelismeyi yavaslatir, durudur.
Bazi beslenme bozuklugu hastaliklarmin olusmasina neden olur ve enfeksiyon hastaliklarina
kars1 direnci diisiiriir (Celikoyar, 1988).

Her ¢ocuk i¢in giinliik tiikketecegi yiyecegin c¢esit ve miktar1 farklidir. Bu farkliligs;
biiylime hizi, genel saglik durumu, aktivite derecesi, beslenme konusundaki aile aligkanliklar
ve kisisel tercihler belirler (Garibagaoglu, 1992).

Cocugun bedensel, duygusal gelismesini ve sosyal davraniglarii dogrudan etkileyen
onemli faktorlerden biri yasina, cinsine ve aktivitesine uygun olarak yeterli ve dengeli
beslenmesidir. Beslenmeye dayali davranis degisikligini saglamanin en etkin yolu da
egitimdir (Uniisan, 2004).

Ulkemizde yeni dogan bebeklerin %95°i emzirilmektedir. Ancak 6 aylik bebekler
arasinda yalniz anne siitii ile beslenen bebek orani %5’in altinda ve ilk 4-6 ay ek gidalara
baslama siklig1 %49 oranindadir. Diinyada her yil, bir milyondan fazla ¢ocugun anne siitii
alamadigi icin ishal, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve diger enfeksiyonlardan 6ldiigii tahmin
edilmektedir. Yapilan calismalar ek gidalara genellikle 4 aydan once baslandigmi ve iki
yasindan 6nce de emzirmenin kesildigini gostermektedir (McConahy ve ark, 2004).

Biiylime faktorleri, normal ve patolojik stirecin 6nemli kismina katkida bulunurlar. Bir
baska deyisle, bliylime faktorleri fiziksel ve patolojik hiicresel biiylimenin ve onarimmin
aracilaridir. Beslenme, organizmada Insulin-like Growth Factor ( IGF)'ler ve diger biiyiime
faktorlerinin temel regiilatorlerinden biridir. Bu nedenle, biiylime faktorlerinin beslenme
desteginde kullanimlar1 klinik beslenmede giderek artmaktadir (Newman, 1992).



2.1.1.Beslenme Durumunun Degerlendirilmesinde Yanit Aranacak Sorular:

* Cocugun besinsel gereksinimleri nelerdir? Cocuk metabolik yonden ne durumdadir (hipo-
hiper veya metabolik) ?

* Yeterli protein ve enerji saglanabilmis midir? Diger bir deyisle cocuk ne almaktadir?
* Bagirsaklardan emilim yeterli midir?

* Fazla miktarlarda verilen besin 6gesi var midir?

* Verilen besinler ne sekilde metabolize edilmektedir?

* Cocukta anabolizma ve katabolizmadan hangisi hakim durumdadir?
* Besin 6gelerinin depolar1 ne durumdadir?

« I¢inde bulunulan beslenme durumunun sonuglar1 nelerdir? Herhangi bir zarar vermis midir?

*Biiyiime, gelisme ve kognitif fonksiyonlar etkilenmis midir? Cocukta yara iyilesmesinin
gecikmesi veya enfeksiyon gibi komplikasyonlarin gelisme riski var midir?

* Cocugun ek nutrisyonel destege gereksinimi var midir (enteral ve parenteral beslenme)?

2.1.1.1.Genel Beslenme Ilkeleri

Cocugun gelecekte saglikli beslenme aligkanliklarma sahip olabilmesi i¢in, ¢ocugun
giinliik beslenmesinde ve 6giinlerinde ailelerin g6z 6niinde bulundurmasi ve uymasi gereken
bazi kurallar ve ilkeler vardir. Bunlar;

* Hicbir yiyecek tek basma ¢ocugun gereksinimi olan total protein, enerji, vitamin ve
mineralleri karsilayamaz. Bu nedenle, her giin belirli yiyecek gruplarindan belirli
miktarlarda tiiketilmelidir.

* Yemek o6giinleri diizenli, porsiyonlar cocugun yasina uygun olmalidir.
* Cocuklarm giinliik gereksinimi ii¢ ana 6giinde verilen yiyeceklerle karsilanamaz. Ana

Ogiiniin tamamlayicist ve dengeli bir diyetin 6nemli bir kismin1 olusturan ara 6giinlerde
secilen yiyeceklerin besleyici degerinin yliksek olmasina dikkat edilmelidir.



* Dis saglig1 agisindan seker ve sekerin yogunlastirilmis miktarini igeren yiyecek ve
iceceklerden kaginilmalidir (Garibagaoglu, 1992).

2.2. Tiirkiye ve Diinyadaki Cocuklarin Beslenme Durumlari

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (1998) verilerine gore, yetersiz beslenme yasamin
ilk aylarinda 6nemli bir sorun gibi gdzilkmemektedir. Ancak bodur olarak smiflandirilan,
diger bir deyisle beslenme yetersizligine bagli olarak biiytimeleri duraklamis g¢ocuklarin
oraninda, ilk yastan itibaren devamli bir artis gézlenmektedir. Arastirmaya gore 5 yasindaki
cocuklarin % ‘U kronik olarak yetersiz beslenmekte, %8’1 ise ciddi bir sekilde kronik
beslenme bozuklugu gostermektedir. Bodurlugun sik goriildiigii toplumlarda, ilk 3 yastaki
cocuklarin beslenmesine toplumsal olarak sosyal destek verilmesi ve siirekli egitim
yapilmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir (Berdanier, 2008).

Hayatin ilk iki ayinda bebeklerin yalniz % 44’ii sadece anne siitii ile beslenmektedir.
Bu yas grubundaki ¢ocuklarin %47’sinin anne siitii ile beraber su, icinde su olan sivilar ve
meyve suyu alan ¢ocuklar oldugu gosterilmistir. Cocuklarin %23’ii dogumdan sonraki iki ay
icerisinde diger ek gidalar1 almislardir. Bebekler 2-3 aylik oldugunda, yalniz %16 ‘s1 anne
siitii ile beslenmektedir. 2-3 aylik cocuklarda ek gida alanlarin yiizdesi artarak %78’e
cikmistir. Cocuklar 12-15 aylik olduklarinda %45 ‘i artik emzirilmemektedir. Bebeklerde
erken yasta ek gidalarin verilmeye baslanmasi Tirkiye’de bebek Oliimlerine yol agan
nedenlerden biri olan barsak enfeksiyonlarmin riskini arttrmaktadir. 6 aydan kiigiik
cocuklarda biberon kullanimi %37 ve bu oran 8-9 aylik cocuklarda en yiiksek seviyeye
ulasarak %62’ye ¢ikmaktadir. Yeme davranislarini diizenlemeye katkida bulunmak gelecekte
ki saglik ve yeme davramslarmin iizerinde etkili olacaktir. Ik alt1 ayda her 5 ¢ocuktan yalniz
biri sadece anne siitii ile beslenmektedir. Bebek mamas1 ve diger sivilara erken baslama
yaygindir ve biberon ile besleme tercih edilmektedir. Syasin altindaki her 8 ¢ocuktan birinin
bodur (yasma gore kisa) ve bu g¢ocuklarin dortte birinden fazlasinin ciddi sekilde bodur
oldugunu gostermektedir. Diger tarafta daha az sayida cocuk zayiftir; yasa gore agirhik
endeksine bakildiginda bes yasin altindaki ¢ocuklarin %4t diisiik kiloludur. 24-59 aylik
cocuklarin yaklasik %151 bodur olarak siniflandirilmistir. 5 yasindaki ¢ocuklarin yaklasik
%151 kronik olarak yetersiz beslenmistir ve %5°1 ciddi sekilde bodurdur. Tiim bu gostergeler,
yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanliklarini ve /veya tekrarlayan kronik enfeksiyonlarmin
varliin1 yansitmaktadir. Yetersiz beslenme yiizdesindeki artis ¢ocugun dogum swrasindaki
artis ile birlikte oldugu gercegi onemlidir. Ornegin; dogum siras1 6 ve daha fazla olan
cocuklarin dortte birinden biraz fazlasi ve dogum siras1 4 veya 5 olan ¢ocuklarin beste biri
yasina gore kisadir. Iki y1ldan daha kisa araliklarla dogan ¢ocuklarm bodur olma olasilig1 ¢ok
yiiksek olup, bu cocuklarin yiizde 21’1 bodurdur ve %381 ciddi sekilde kronik beslenme
yetersizligi gostermektedir (Anon, 2002).



Tiim diinyadaki toplam c¢ocuk sayist: 2.2 milyar. Gelismekte olan {ilkelerde yasayan
cocuk sayisi:1.9 milyar. Yoksulluk i¢cinde yasayan c¢ocuk sayisi: 1 milyar, bu oran her iki
¢ocuktan birini yansitmaktadir (Uniisan, 2001).

Diinyadaki para piyasalarinda her giin 1,5 trilyon dolar el degistirirken, 600 bini cocuk
olmak tizere 1,2 milyar insan giinde 1 dolardan aziyla ge¢imini saglamaya ¢aligmaktadir.

- Kisi basina ortalama gelir 40 iilkede 1990 yilindan bu yana her yil yiizde 3 oraninda
artarken, 55 lilkede ortalama kisi basina gelir ayn1 donemde azalmistir ve bugiin 80'1 askin
iilkenin kisi basina gelir diizeyi on y1l 6ncesi diizeye gore daha diisiiktiir.

- Diinya niifusunun en zengin beste birinin toplam diinya gelirinden aldig1 pay, en yoksul
beste birin aldigindan 74 kat daha fazladur.

- Gelir dagilimindaki esitsizlikler OECD f{ilkelerinin ¢cogunda 1980'den bu yana artmustir.

- Diinyanm en zengin iilkelerinde yasayan niifusun tahminen yiizde 12 kadar1 yoksullugun
etkisi altindadir

Bes yas alt1 6liim hizini diisiirebilme hizi agisindan Tiirkiye 195 iilke i¢inde 29’uncu
siradadir. Ulkemizde 1990 — 2003 yillar1 arasinda bes yas alt1 6liim hizi her yil ortalama
yiizde 5,3 puan oraninda diismiistiir.

2.3. Beslenme Davranislarinin Gelisimi Ve Ailenin Etkisi

Aile yapis1 ve aile i¢i etkilesim, hem sorun yaratict hem de sorun ¢oziicii 6zellige ve
glice sahiptir. Aileyi olusturan bireyler bir birini tamamlayan fonksiyonel bir biitiiniin
parcasidir. Aile en temel baglantisal parca olup, biitlin toplumlarda en yakin sosyal ¢evreyi
olusturmaya devam etmektedir. Bu nedenle de aile, aile liyelerinin fiziksel ve mental saglig:
iizerinde ¢ok onemli etkiye sahiptir (Gokmen ve ark, 1999).



Beslenme ailesel bir aktivitedir. Aile iiyeleri genellikle ayn1 diyeti paylasir ve ayni
oranda tuz, kalori, kolesterol ve yag tiiketirler. Ailede anoreksiya nevroza ve bulimiya nevrosa
gibi major yeme bozukluklarinin gelisimi ve tedavisinde de Onemli rol oynamaktadir.
Ebeveynler yiyecegi siklikla 6diil veya ceza olarak kullanmaktadirlar. Ebeveynlerin ¢ocugu
yeme yOniinde desteklemesi ile cocukluk ¢agi obezitesi arasinda bir korelasyon gosterilmistir.
Ote yandan obezite tedavisinde aile desteginin dnemi iizerine yapilmis pek ¢ok calisma vardir
(Inal, 2004).

Ailenin saglik {lizerine etkileri; biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik etkiler olarak
karsimiza ¢ikar. Keskin ve arkadaslar1 yaptig1 calismada toplumumuzun ¢ocuk terbiyesinde
odiile hemen hemen hi¢ yer vermezken, biiyiik dlgiide ceza kullandig1 ortaya ¢ikmustir. Insan
davranislar1 dogumdan oOliime kadar gelisim evreleri gostererek, siirekli bir degisim
halindedir. Bir sonraki evre, kazanilan bir yetinin lizerine insa edilir. Bu yeti yeterince
kazanilmamigsa sadece bir sonraki evre degil daha sonraki diger evrelerde bu durmadan
olumsuz etkilenir (Adams, 2009).

Bir yasini1 doldurmus c¢ocuk kesin olarak aile sofrasindaki yerini almalidir. Cocugun
eriskin hizinda yemek yiyemeyecegi unutulmamali ve buna sabir gosterilmelidir. Ogiinlerdeki
porsiyonlarm bitirilmesi i¢in 1srarc1 olunmamalidir. Cocuk yemek istemiyor ise yemeyecektir.
Bu nedenle ¢ocuga asla bagirilmamali veya yemesi i¢in vurulmamalidir. Israrct olan anneler
ile cocuk arasinda psikolojik bir ¢atisma ka¢milmazdir. Is bu noktaya geldiginde hem anne,
hem de cocuk i¢in yemek saatleri bir kabusa doniisecek ve ¢ocuklar asir1 israrci anneye
ogiirerek ve / veya kusarak karsilik vereceklerdir. Anneye kizarak, doverek bu savasi
kazanamayacagi, israrc1 olunmadan gelecek O8iine kadar su disinda bir gidanin ¢ocuga
verilmemesi gerektigi cocuga anlatilmalidir. Daha ¢ok ve daha kolay yesin diye ¢ocugun oyun
alan1 veya televizyon 6nili yemek masasi niyetine kullanilmamalidir. Tabak kasik ile cocugun
arkasinda dolasarak ona yemek yedirilmemelidir. Ozellikle oyun ¢ag1 doneminde pek ¢ok
anne bu yanlis1 yapmaktadir (UNICEF, 2002).

Kendi kendine yeme istegi bir yas civarinda baslar. Bu donem, infant ve addlesan
cagda goriilen hizli biiylimenin yavasladigi, anne bagimliligmin azaldig1 ve kisilik kazanma
cabasmin belirginlestigi bir donemdir. Bu yas ¢ocugu tat ve sekille ilgilenmeye baslar ve
yemekleri elleri ile hissetmeyi, karistirmayr ve yemeyi severler. Dig diinyaya olan meraki
artarken, yemek saatlerinde yemege kars1 gosterdigi ilgi azalir. A¢lik hissi ¢ocuk biiyiidiikce
yerini sosyal ve cevresel faktorler karsisinda baskilanir. 2-3 yaslarinda bagimsizlik i¢in
miicadele belirgin hale gelir. Bu donemde sevilmeyen gidalar giinden giine, haftadan haftaya
degisebilir. Genel olarak anne ve babalarin yakinmasi ¢ocuklarmin istahsizligi ve yamaga
gosterdigi ilgisizliktir. Cocugun gida alimmin zaman zaman artik azalmasi dogaldir. Ozellikle
bir dnceki 6gilinde tiiketilen yliksek enerjili gidalarin bir sonraki 6glinlin miktarini azalttigi, bu



azatlmin da genellikle ¢ocugun sevmedigi gidalar yoniinde oldugu bildirilmistir (Koksal,
2000).

Siit cocuklugu doneminde siirekli beslenmesine alistig1 cocugunun, oyun ¢ag1 ve okul
oncesi donemde yemege ilgisiz olmasi aileyi endiselendirebilir. Besin tiiketimindeki
yeterliligin en 1y1 gostergesi cocugun normal biiyliimesidir. Anne babalar biiylime egrisinin
kendilerine gosterilmesi ile rahatlatilabilir. Bu donemde gozlenebilecek bir diger problemde
biberon bagimliligidir. Biberonun uzun siire emzik gibi kullanilmasin a izin verilmesi bu
bagimliliga neden olabilir. Sonug olarak, kalori alimi uygunsuz sekilde asir1 artabilir veya
fazla sivi alinimi diger gidalarin reddine ve dolayisi ile beslenme bozukluguna yol agabilir.
Gelisim asamasindaki kisilerin stirekli olarak karbonhidratlara maruz kalmasi kalyojenik etki
olusturur. Biberonda 1srar eden ¢ocuk i¢in iki metot uygulanabilir: Evdeki tiim biberonlarin
uzaklastirilmast ya da daha yavas bir metot olarak biberonla ¢ocuga sadece su verilmesi
(Balint, 1998).

4-5 yas cocugu yemekten daha cok oyun ile ilgilenir ve taklit 6zelligi ¢ok belirgin
oldugundan anne, baba ve kardeslerinden gordiiklerini yapar. Bu dénemde anne babanin
yemek saatlerine zaman ayirmasi ve sabirli olmasi gerekir. Tam olarak yemekte bagimsizligin
kazanilmas1 yillar icinde olur ve her ailede farkli orandadir. Son yillarda ¢ocuklarin yasam
bicimleri ve yeme aligkanliklarindaki degisimler, genelde aile ve sosyal c¢evredeki
degisikliklere baglanabilir. Bu degisimler, ¢alisan ailelerin artmasi, dogum sayis1 ve aile birey
sayisinda azalma, tarim, balik¢ilik, yiyecek teknolojisinde ilerlemeler, niifusun hizla kentlere
dogru kaymasi, saghk kurumlar1 ve egitimin yayginlasmasi, televizyonun etki alaninin
artmasi ve ¢ocuklarin daha erken yasta okula baglamalaridir. Televizyon reklamlarini yasam
bicimi ve diyet aligkanliklar1 tizerine biiytlik etki yapmasi, ¢ocugun 6nemli bir zaman dilimini
televizyon karsisinda gecirmesine, cocuk i¢cin neredeyse anne, baba ve okuldan daha baskin
bir bilgi kaynagi olmasina baghdir. Televizyon reklamlarmin biiylik kismimi besin degeri
kisitli, yiiksek kalori, yag (6zellikle sature), seker, kolesterol ve tuz icerigi olan ve hemen
hemen hi¢ mikronutrient igermeyen gidalar olusturmaktadir. Bunlar igerdikleri katki
maddeleri dolayisi ile sakincalidir. Bu tiir degersiz gidalarmn tiiketiminin gocugun televizyon
seyretme siiresi ile orantili oldugu bildirilmistir (Balint, 1998).

2.3.1.0ptimal Beslenme Ahskanhklarinin Kazandirilmasi

Iyi beslenme aliskanliklarmi kazanilmasi ¢ocukluk ¢aginda baslar ve yasam boyu
uygulanan bir pratik haline gelir. Optimal yeme aliskanlig1 asagidaki 6neriler dogrultusunda
kazandirilabilir:



* Anne, baba ve kardeslerin yonelimleri, ¢ocugun yeme yaklasim ve istegini etkiler. Yemek
saatlerinin diizenli olmasi, kahvalt1 aligkanliginin olusturulmasi ve hos bir atmosferde besin
degeri yiikksek ara Oglinler sunulmasi Onemlidir. Ara 6gilinlerin, ¢ocugun total enerji
gereksiniminin % ‘Unil sagladigini bildiren yayinlar vardir. Yeni gidalar teker teker diyete
sokulmali, ¢ocuk heniiz agken, 6&lin basinda bu yemekler ¢ocuga verilmeli, bunlar ¢ocugun
alabilecegi sekilde sunulmalidir. Sebzeler ve et genellikle cocuklari sevmedigi ancak 6nemli
gidalardir.

« Biiyiime hizi, ince ve kaba motor beceriler, kisilik gelisimi ¢ocugun neyi ne kadar yedigini
etkiler. Kullandig1 araglar ve porsiyonlarm biiyiikliigli, cocugun gelisimsel diizeyine uygun
olmalidir. Yetersiz beslenme ve 6giin atlama, 6grenme icin gerekli olan fizik ve mental
cabanin kalitesini diistiriir.

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

* Olumsuz yeme aligkanliklar1 dnemsenmemeli, olumlu davraniglar desteklenip Gviilmeli ve
sevilen gidalar 6diil olarak kullanilmamalidir.

* Cocuk yemek saatlerinde yemiyorsa, yemek vermek icin bir sonraki Ogiin saati
beklenmelidir.

* Cocukluk ¢caginda obeziteye egilim olmasi halinde dnlemler alinmasi gerekir.

Gerek oyun cag1 gerekse de okul caginda artik evden disar1 ¢ikmaya baslayan ¢ocuklar
disarida degisik ambalaj icinde sunularak onlari cezbeden saglik acisindan hi¢c de yararl
olmayan iiriinlerle tanisacaktir. Damak tadi acisindan onlar1 ¢ekecek bu iiriinler genelde
doymus yaglar, seker ve tuzdan zengindir. Her tiirli kraker, biskiivi, cips, seker, ¢ikolata,
sekerli sakiz, hamburger ve pizza, kolali igecekler saglikli beslenme acisindan sakincali
yiyeceklerdir. Ozellikle kentsel yerlesimli ¢ocuklarin bunlarla tanismamasi olanaksizdir. Bu
nedenle ¢ocukla kavga etmeden cocugun yasina gore davranarak bu tiir iirlinlerden ¢ocuk
uzak tutulmalidir. Bu uyarilarin uygulanabilmesi i¢in ailenin mutfak diizeni 6nemlidir. Yani
ailenin mutfaginda bu tiriinler yer almamalidir (Salama, 2004).



Garipagaoglu ve arkadaslarinin, beslenme sorunu olan ¢ocuklara ekip yaklasiminin
sonuclar1 adli galigma 20 vaka iizerinde 3 ay siire ile aileler ekip tarafindan egitilip ¢ocuklarin
bliylime ve dogru beslenme aliskanliklar1 kazanmasi ve ilk basta annelerde olan beslenme
sorumlulugunun ¢ocuklara verilmesi saglanmistir (Bowne, 2009).

2.3.2. Saghkh Beslenme Alskanhklar

Enerjinin yeterli alinmasi, boya uyan viicut agirliginin her donemde saglanmasi ve
korumast: Cocuklarin istahlar1 pek ¢ok seyden kolayca etkilenir. Uzun stirekli istah azalmasi,
kilo kaybina, malnutrisyona ve biiyiimede aksamalara neden olurken; enerji fazlalig1 da
sismanliga yol acar. Cocukluk donemindeki sismanlik, psikolojik sorunlarla seyretmekle
kalmaz, eriskinlige yansir ve bir¢ok kronik hastalik i¢in risk faktorii olusturur (Koksal, 2000).

Tablo-1: Hem Ergenler Hem de Cocuklar icin ilave Makro Beslenme Onerileri

Eylem Oneri

Seker ekleme Toplam enerji limitinin % 25 den fazlasi yok.
Doymus yag asidi Beslenirken az olarak tiiketilmesi yeterlidir.
Doymamis yag asidi Beslenirken az olarak tiiketilmesi yeterlidir

Kaynak: Berdanier, 2008.

2.3.3.Besinlerde Cesitlilige Ozen Gosterilmesi:

Karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve sudan olusan ve sayilari
50'y1 bulan besin 6geleri, viicuda ancak farkli tiirde besinlerin yenmesi ile alinir. Bu nedenle,
giinliik beslenmede besinlerin miimkiin oldugu kadar farkli gruplar1 temsil edecek sekilde
tiiketilmesi Onerilir. Total yag, doymus yag ve kolesterol miktarinin azaltilmasi: Amerika
basta olmak lizere, diinyanin bir¢ok iilkesinde 6liim nedenlerinin basinda yer alan kalp-damar
hastaliklarindan korunabilmek i¢in, alman 6nlemlerin basinda, total yag, doymus yag ve
kolesterol tiiketiminin azaltilmas1 gelmektedir. S6zii edilen 6geleri azaltabilmek i¢in et, tavuk,
yumurta, silit, yogurt, peynir gibi hayvansal besinlerin az ya da Onerilen miktarlarda
tiikketilmesi ve az yagl olaninin tercih edilmesi onerilmektedir (Koksal, 2000).



2.3.3.1.Yeterli Lif Tiiketilmesi:

Dengeli beslenme icin, liften zengin olan sebzelere, meyvelere, kuru baklagillere, tam
undan yapilmis ekmege, makarnaya, biskiiviye vb. besinlere, bulgura, kuru yemislere giinliik
beslenmede sik yer verilmesi istenir. Cocuklar genellikle sebzeleri ve tam undan yapilmis
ekmegi sevmezler. Buna karsin, meyve ve kuru baklagilleri severler. Annelerin bir yandan
cocuklarm gereksinimlerini, diger yandan tercihlerini g6z Oniine alarak, lifli besin tiiketimini
dengelemeleri gerekir (Koksal, 2000).

2.3.3.2.Seker Tiiketiminin Azaltilmasi:

Cocuklar tarafindan c¢ok sevilen sekerin fazla tiiketilmesi, sismanhiga ve dis
clriimelerine neden olur. Giinliikk beslenmede enerjinin biiylik bir boliimiiniin (% 45-50)
ekmek, pilav, makarna gibi karmasik karbonhidratlardan gelmesi, seker ve tath tiirden
besinlerin giinliik enerjinin % 5, en fazla % 10 ile sinirlanmasi 6nerilir. Hatta miimkiinse, her
giin seker ve tatlh tiirlinden bir besinin yenmemesi, yenecekse ana 0giinlerde, bir baska besin
ile yer degistirerek ya da az miktarda yenmesi Onerilir. Bu sekilde dis ciirlimelerinin ve
sismanligin oniine gecilebilir (Koksal, 2000).

2.3.3.3. Tuz Aliminin Simirlandirilmasi:

Cocuklarin tuz gereksinimi olduk¢a diisiiktiir. Tuzun siirekli olarak fazla tiiketilmesi,
iler1 yaslarda yiiksek tansiyon hastaligina neden olur. Cocuklar yemeklere tuz serpmekten
hoslanirlar. Tuzlugun masadan uzak tutulmasi, yemeklere az tuz eklenmesi, hazir besinlerden
(corbalar, et sulari, soslar, konserveler, salamuralar vb.) kagmnilmasi, cips-pringles, gibi
atistirma tlirtinden besinlerin azaltilmasi, tuz aliminin smirlanmasimna yardimci olur (Kdoksal,
2000).

2.4.Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Beslenmeyi etkileyen faktorler ¢ok cesitli yonlidiir. Bu faktorler arasinda en
onemlileri:

* Sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizey
* Besin liretimi dagitimi ve besin teknolojisindeki yetersizlik ve diizensizlikler

* Niifus planlamasi



* Cevre kosullarinin saglik kurallarina uymayisidir.

Sosyo-ekonomik diizey, besin aliminda énemli bir faktdrdiir. Ozellikle besin degeri
yiiksek olan besinlerin tiiketimi gelir diizeyi ile yakindan ilgilidir. Niifus planlamasimnin da
etkisi biiyiiktiir. Ailede birey sayis1 birey basma diisen gelir azalip beslenmeye ayrilan pay
diismektedir. Ailelerin sosyo-kiiltiirel diizeyi ¢ocuklardaki yetersiz ve dengesiz beslenme
sorunlarmin bagindadir. Evlerinde yeteri kadar degisik tiirde besin bulunmasina karsin bunlar1
beslenme ilkelerine uygun olarak kullanamayan aile ¢ogunluktadir. Cocuklarda beslenme
yetersizliginin bir nedeni de batil inanislar veya bilgisizlik sonucu kiigiik ¢ocuklara esansiyel
besinlerin verilmeyip seker v.b. besinlerin verilmesidir. Biiylimekte olan ¢ocuklarin besin
gereksinimleri bilinmediginden bir¢cok hastalifin beslenme yetersizliginden olustugu da
dikkatten kagmamaktadir. Bundan baska besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve
saklanmasida ki temel ilkeler bilinmedigi i¢cin besin 6gelerinde kayiplar ¢ok olmaktadir.
Cevre kosullarinin saglik kosullarma uygun olmayisi da beslenme sorunlarini yaratan
nedenler arasindadir. Besinlerin uygunsuz kosullarda saklanmasi, islenmesi ve hazirlanmasi
viicuda zararli gelerin de girmesine neden olmaktadir (Celikoyar, 1988).

Annenin egitim diizeyi, ¢alisiyor olmasi ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgisinden
bagimsiz olarak, bebek ve cocuk beslenmesini olumlu etkilemektedir. Bu durumun annenin
kendine olan giiveninin artmasi, ev i¢i kaynaklarin kullaniminda s6z sahibi olmasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. Cocugun i¢ diizenleyici dinamigini gz Oniine almayan
otoriter beslenme bicimleri ¢cocuklarda istahsizliga yol agmaktadir. Aile i¢i sorunlar, inatgi
kisilik yapis1 ve oral-motor kas gelisimi problemleri de ¢ocuklarda ek besinlere baslamada
sorunlara neden olmaktadir. Beslenmede tek diizeligin cocugu olumsuz etkiledigi, besinlerde
cesitliligin arttirilmasi ile toplam enerji aliminin arttigr belirtilmektedir. Arastirmalar hazir
mamalardaki seker miktariin artmasi ile mamanin alim miktarinin da arttigim
gostermektedir. Yine enerji yogunlugu yiiksek olan besinler de istah1 olumsuz etkilemektedir
(Berdanier, 2008).

2.4.1.Toplum ve Aile

Iyi yemek yeme aliskanlign kazandirmak igin, cocuklar1 beslerken bazi hususlar géz
oniinde bulundurulmalidir. Bu ylizden hanedeki birey sayisi, anne ve babanin isi-geliri, evin
diizeni, gida harcamalar1 (ekonomik durum) beslenmeyi etkileyen faktorler arasmna girer.
Bunu yani swa c¢ocuklar yemek zamanlarinda yemeklerini ya da sularmi dokebilirler.
Topluluk i¢cinde de ayni davranisi sergileyebilirler. Boyle bir durumda ¢ocuga kizmak,
olumsuz bir tutum igerisine girmek dogru degildir. Kizmak yerine hosgoriilii davranip,
cocugun yaparak ve yasayarak ogrenmesine destek vermek gerekir (Arli ve ark, 2006). Aile



icindeki babalik stilleri (baskici, hosgoriilii vs.) ve anne-babanin egitim seviyesi ile ¢cocuklarin
beslenmeleri arasinda siki iliskiler vardir (Bowne, 2009).

2.4.2.08retmen

Bir¢ok okulda 6grenciler okula sabah gelip aksam evlerine donmektedirler. Bu
durumda en azindan bir 6giiniin okullarda yenildigi diisiiniilirse ve yemek tabldot olarak
veriliyorsa, c¢ocuga verilen yiyeceklerin uygunlugu 6gretmen ve bir beslenme uzmani
tarafindan kontrol edilmeli ve ¢ocugun sececegi yiyecekler varsa, ¢ocugun uygun yiyecegi
segmesi konusunda ¢ocuga yardimci olunmalidir. Bunun i¢in her okulda dogru ve dengeli
beslenme, beslenme rehberince yapilmali; 6gretmen de aileyi bu konuda bilgilendirmelidir.
Yine evde cocuga neler veriyorlarsa, aile okula bu yiyecekler konusunda bilgi vermelidir.
Ogretmen cocuklarin haftalik beslenme bilgisini ailelere gdndermelidir. Bu sekilde veli ve
ogretmen isbirligi i¢inde olurlarsa, beslenme ile ilgili neler yapildigi1 hakkinda iletisim
kopuklugu yasanmamais olur.

Okuloncesi  donemdeki ¢ocuklarin  taklit  becerileri  oldukga  gelismistir.
Ogretmenleriyle giin igerisinde daha fazla birlikte olduklar1 i¢in dgretmenlerini taklit etmeleri
olasidir. Ogretmenin bu yiizden yemek zamanlarinda ¢ocuklarm yanma oturarak onlarla
birlikte yemek yemesi de 6nemlidir (Arh ve ark, 2006).

2.4.3.Sosyal Cevre

Yeme konusunda sosyal cevre Onemlidir, ¢iinkii cocuklar ne yemeleri ve nig¢in
yemeleri gerektigi konusunu c¢evreden Ogrenirler ve c¢evreden pekistireg alirlar. Bu
o0grenmenin ¢ogu yemek zamanlarinda rutin olarak olan seydir, 6zel bir 68retme cabasi ile
olmamaktadir. Yemek hususunda sosyal ¢cevrenin sundugu bir¢ok imkan vardir: ddiillendirme,
secenek sunma, yetiskinlerce model olma, benzerlerince model olunma, smif zorluklar1 gibi.
Cocuklarinin yemesini isteyen anne babalar (ve arastirmacilar) onlara ddiiller sunabilir. Odiil,
cocuklarmm yeme tercihleri ve ¢ocuklarmm yemek tiiketimleri arasindaki iligkiler yiiziinden,
etkili bir uyaricidir. Birch ve arkadaslarinca yapilan 1980 yili tarihli bir calisma okul 6ncesi
cocuklar i¢in odiil olarak belli yiyecekler kullanildigi zaman bol 6diil olan yiyeceklere
tercihin arttigmi gostermektedir (Berdanier, 2008). Tam tersi, okul 6ncesi ¢ocuklara belli
yiyeceklerin 6diil olarak sunulmasi, 6diil almak i¢in tiiketilen yiyecek tercihinde bir azalmaya
neden olmaktadir. 1982 yilinda Birch ve arkadaslarinca yapilan bir calismada, 1984 yilinda
yine Birch tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, 1992 yili tarihli Newman ve Taylor
tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada verilen 6diiliin yiyecek tercihlerinde etkili olmadig:



sOylenmektedir. Henry tarafindan 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada, 6gretmen tarafindan
model olusturulma, yani ¢cocuklara “bir 1sirik alma” konusunda 1srar etme ve basit olarak onu
yiyecege maruz birakma, se¢enek sunmaktan daha az etkilidir veya yeni meyve ve sebzenin
okul Oncesi 0gle yemeklerinde 6diil olarak sunulmasindan daha az etkilidir. Wardle ve
arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda yapilan bir calismada, okul Oncesi ¢ocuklarin sebze
tercihleri ve sebze tiiketimlerinin ¢ocukla sebze tiiketim glinliigli tutarak ve 14 giinliik tatlar
sunarak kolaylastirilabildigi goriilmiistiir.

2.4.4.0kul Oncesi Cocuklarin Yemek Tercihleri

Okul c¢ag1 ogrencilerinde “6giin atlamasi” olayr olduk¢a fazladir. En c¢ok sabah
kahvaltis1 yaptirilmamaktadir. Okula yetisme telasi, yetersiz zaman gibi mazeretler ile sabah
kahvaltis1 atlanmaktadir. Ayrica kiz c¢ocuklar1 arkadaslarindan etkilenerek sigsmanlama
korkusu ve kilo kontrolii yapma bahanesi ile yetersiz beslenmektedir. Cocuklarin ayn1 sekilde
annelerinden ve babalarindan zayiflama ile ilgili davranislart gormesi de; c¢ocuklarin
istemeden bu davranisi sergilemelerine neden olmaktadir.

Cocuklar cogu zaman c¢esitli sebeplerden dolayr yemek yemek istemezler ve okul
oncesi donemde ¢ok fazla yemek segimine giderler. Ogiin atlaninca fast-foodlar devreye
girmektedir. Cocuklarin da zaten bu tarz beslenmeye kars1 asir1 ilgileri vardir. Bu da ya asir1
istahsi1zliga ya da obeziteye sebep olur. Bu ylizden aile tarafindan kahvaltinin 6nemi ¢ocuga
anlatirken; kahvaltinin ileriki yillar1 da olumlu etkileyecek aliskanlik oldugunu, giine iyi
baslangi¢ yapmanin iyi bir sirr1 oldugu belirtilmeli; kilo kontroliinde bile 6&lin atlanmamasi
gerektigi sdylenmelidir. Ogiinlerin atlanmamasi agisindan, besin segimleri ¢cok fazla ¢ocuga
birakilmamaldir.

Beslenme davranislar1 agisindan incelendiginde, okul 6ncesi donemde biiylimenin
azalmasina paralel olarak istahin da azaldigi goriilmektedir. Bu sebeple dolayr yanlis
beslenmeye bagli olan yemek yeme davraniglar1 ortaya ¢ikar.

Okul oncesi 6grenciler yemek oncesi ara 0g8iinlerde tiiketilen kaloriye dayali olarak,
yemek ve atistirmalarda yenilen kalorileri ayarlayabilmektedirler. Dahasi, okul oncesi
cocuklar giin boyunca c¢esitli yemeklerde ve atistirmalarda tiiketilen kaloriyi de
ayarlayabilmektedir. Boylece, 24 saatlik zaman dilimi i¢inde tiiketilen toplam kalori sabit
seyretmektedir. Her ne kadar ¢ocuklarin kalori tiiketimlerini kendi kendilerine diizenleme gibi
bir yetenekleri olsa da, iyi yiiriitiilmiis laboratuar g¢aligmalar1 bu yetene§in ¢ocuklarin



beslenmelerini smirlayan ya da tesvik eden ¢ocuk besleme uygulamalarinca olumsuz yonde
etkilenebildigini ortaya koymaktadir (Bardanier, 2008).

Klesges ve arkadaglari, ailelerin yemek saatlerini gozlemleyerek yaptiklari
arastirmada, ailelerin yonlendirme ve 6zellikle yeme konusunda yaptiklar: tesvikler ile okul
oncesi ¢ocuklarmn kilolar1 arasinda yiiksek bir korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir
(Klesges ve ark, 1983). Dahasi, bir ¢ocugun yemeye direnmesi, ailenin sert yonlendirmesine
sebep olmakta ve bu da bir sonuca ulagsmamaktadir.

Okul 6ncesi ¢ocuklarla yapilan laboratuar ¢alismalari, hosa giden yiyecekleri tiikketim
konusundaki sinirlamalarin, i¢sel yeme iggiidiisiinden ziyade ¢ocuklar1 harici bir giidiiye karsi
hassaslastirdig1 ve ¢ocuklarda yiyeceklere erisim ve tiikketim konusunda artan bir istege neden
oldugunu gosteriyor. Okul ¢agindaki kiz ¢ocuklarinin yemeklere erisiminin ¢ocukg¢a ya da
ailece kisitlanmasi, kizlarin atistirma ve besin tliketimini arttirmasinda tahmin edilen bir
unsurdur, daha yiliksek oranlardaki besin tiiketimi daha fazla sinirlama olarak tahmin
edilmektedir (Berdanier, 2008).

Arastirmalar porsiyon ebadi ile cocuklarmm besin tiiketimleri arasindaki iliskiyi
aydimlatan ilging veriler sunmaktadir. Roll ve arkadaslarinca yapilan bir ¢alismada 16 adet
kiiciik (3 yas) ve 16 adet daha ileri yasta olan (5 yas) okul 6ncesi ¢ocuklar, giinlilk bakim
esnasinda ili¢ adet 6gle yemegine katilmistir. Her bir yemekte - havug, elma sosu ve siite
ilaveten- kiiciik, orta ve biiyiik ebatlarda porsiyon makarna sunulmustur. Daha ileri yasta olan
okul cocuklari, biiyiikk porsiyonlarda sunuldugu zaman daha c¢ok makarna ve peynir
tilketmislerdir. Ama porsiyon ebatlar1 daha kiiclik yastaki okul Oncesi ¢ocuklarm besin
tilketim degerlerini anlamhi bir dl¢iide etkilememistir (Rolls ve ark, 2000). Bu sonuglar bir
cocugun beslenme aligkanligini sekillendirmede porsiyon ebadmmin Onemini ortaya
koymaktadir. Porsiyon ebadinin daha biiyiik yastaki cocuklarin asir1 kilolu olmalarini
engelledigi veya artirdiginda ima etmektedir. Bunlara ilaveten, bu sonuglar “tabagi
temizlemek i¢in her seyi yemekten” ziyade okul dncesi ¢ocuklar1 kendi i¢sel aglik ve doyum
ipuclarini odaklanmalari tesvik etmenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Fisher ve arkadaglar1 daha onceki calismayr 30 Ogrenci ile genisletti. Cocuklarin
yaslar1 3-5 arasinda ve bu Ogrenciler giinlik bakim esnasinda 6gle yemegine istirak
etmektedir. Her bir 68le yemegi baslangi¢ olarak makarnadan ve peynirden olusmaktadir ve
bunlar yasa gore biiyiikliigli sekillenen bir porsiyon ya da olmasi gerekenin iki misli
biiytikliikte bir porsiyonda veya ¢ocugun istedigi kadar alabildigi serbest porsiyon usulii ile
servis edilmektedir. Tabi bunlarin yaninda standart havug ikrami, elmas sosu, siit ve sekerli
kurabiye de sunulmaktadir. Elde edilen sonuclar baslangic yemegini yasa gore olmasi
gerekenin iki misli ebatta bir porsiyon i¢cinde sunmanin giris yemeginden ve ana meniiden



almmas1 gereken enerjiyi %25 ile %15 artirdigini ortaya koymaktadir (Fisher, 2003).
Kaydedilen degisiklikler, yemekte sunulan diger besinlerden alinan besin oranindaki azalma
olmaksizin baslangig yemeginden ¢ocugun ortalama tiikketimindeki artis sebep olarak
sunulabilir. Cocugun kendi istedigi kadar aldigi porsiyon ebadi, normal porsiyonlarda
sunulandan 6nemli bir farklilik sergilememektedir. Buna ilaveten, ¢ocuklar kendi baslangic
yiyeceklerini kendileri aldiklar1 zaman, ayni yiyeceklerin daha biiyiik giris porsiyon ile
sunulmalarma gore kendileri %25 daha az tiiketmektedirler. Yazarlara gore, onlarin sonuglari
“cocuklara kendi kendilerine yemekleri istedikleri kadar alabilmelerini saglamanin onlarin
tilketimlerini etkiledigini ve c¢ocuklarm daha biiylik porsiyonlar1 tiiketmek zorunda
kalmalarmin yarattigi etkilerin azaltilmasi1 konusunda onemli bir role sahip olabilecegini
ortaya koymaktadir”.

Mc Conahy ve arkadaglar1 2-5 yas arasi ¢ocuklar i¢in yapilan gesitli ¢calismalarindan
elde ettikleri verilerle; en cok tiiketilen 10 yemegin porsiyon biiytikliigii, giinde kac defa
tiikketildigi ve giinde tiiketilen besin sayisi ile ¢ocuklarin toplam enerji tiiketimleri iliskisine
bakmigslardir. Elde edilen sonuglar beden agirliginin %4 iiniin alinan enerji degiskenine, buna
karsilik % 17-%19’unun porsiyon biiyiikliigiine, %9 unun giinliik 6&iin sayisina %6-8’inin de
yemek sayisina bagli olabilece§ini gostermektedir (Mc Conahy ve ark, 2004). Yazarlar
cocuklar i¢cin beslenmenin sik sik yapilmasi ve orta ebat porsiyonlarda sunulmasi konusunda
bir ¢cikarima varmaktadirlar.

2.4.5.Medya Etkileri

Cocuklarin beslenme aligkanliklar1 olumlu ya da olumsuz sekilde hem medya hem de
reklamlarca etkilenebilir. Gengler yiyecek se¢imi konusunda TV, reklamlar internet, oyuncak
ve marka logosu olan iirtinler, ¢ocuk kuliipleri ve gengleri amag edinen promosyonlar yolu ile
reklamlarin baglica hedef kitlesidirler. Genglere pazarlanan yiyecekler yag ve seker olarak
yiiksektir, bu da besin uzmanlarinin tavsiyeleri ile ¢elismektedir. Mesela, Harrison ve Marske
tarafindan 2005 yilinda yapilan bir ¢alisma fast food, atistirma ve tathlar ¢cocuklarm yogun
olarak izledikleri saatlerde TV reklamlarinda yaygin olarak goriinmektedir (Harrison ve ark,
2005). Reklami yapilan iirlinler giinliik tiiketim icin Onerilenden daha fazla toplam yag,
doymus yag, sodyum icermektedir, ama lif, vitamin A, vitamin C, kalsiyum ve demir i¢in
onerilen dozlarin altindadirlar. Story ve French tarafindan yapilan bir ¢aligma ise yiyecek
reklamlar1 ve pazarlama kanallarinin Amerika’da gengleri hedef aldiklarin1 ortaya
koymaktadir (Berdanier, 2008). 2004 yilinda Kaiser Family Orgiitii 40’dan fazla calismay1 ele
almistir ve ¢cocuklari obezite ile tanigmalarinda medyanin rolii nedir, ne degildir konularini
incelemis (Henry, 2004). Amerika’da artan obezite sebeplerini arastrmaktadir (Adams ve
ark,2009). Bu problemin ¢oziimii i¢in medya ile ilgili olarak ¢cocuklarm daha az TV izlemesi
ve boylece yiyecek reklamlarina daha az kapilmalar1 6nerilmektedir. Buna ilaveten, medyanin
cocuk obezitesi ile miicadelede nasil olumlu katki saglayabileceginin yolarmi da



bildirmektedir, mesela saglikli ve dengeli olmay1 artirict 6zendirici mesaj sayisini artirmaktir.
(Henry, 2004).

Uygun beslenme davranisi 4 grupta toplanir;

* Beslenme bigimi: Beslenme bi¢imi cocugun psiko-motor gelisimine (kasig1 tutma, ¢igneme,
1sirma becerisi vb.) uyarlanmalidir.

* Besleyen kisinin canliligi: Besleyen kisi bebegi yada ¢cocugu yemek i¢in cesaretlendirmeli,
cocuga kendini beslemede yardimei1 olmalidir.

* Besleyen kisinin duyarliligi: Cocukla bakict arasinda duygusal yakinlik olmali, beslemenin
zamanlamasi ¢ocugun ruhsal durumuna gore ayarlanmalidir.

* Beslenme kosullar:: Beslenme diizenli ve ayni saatte olmali, ¢evrede dikkat ceken baska
olaylar olmamali, ¢ocuk denetlenmelidir (Berdanier, 2008).

2.5. 0-6 Yas Aras1 Cocuklarin Beslenmesi

0-6 yas, cocugun biiylime ve gelismesinde biiyiik asamalar gosterdigi yillardir. Bu
asamalarda biliyiime hiz1 ilk yasa kiyasla azalmistir. Biiylime hizinin azalmasima bagli olarak
besi gereksinimlerinin daha az olmasi beklenir. Ancak 1-3 yas arasi1 hareketin ¢ok arttig1 bir
donem olmas1 nedeniyle kalori gereksinimi ¢ok ytiksektir( 100 kalori/kg/giin). Genelde alinan
kalorinin %10-15 ‘1 yiiksek kaliteli proteinlerden, %30-35’1 yaglardan ve %50-60’1
karbonhidratlardan gelmektedir. Bu donemdeki c¢ocuklarin beslemesi, ailenin diger
bireylerinden farkl degildir. Saglikli beslenme Onerileri tiim aileye yapilir. Ancak biiylime
gelismenin devami acisindan giinliik alinmasi gereken besinlerin miktari, ailenin diger
iiyelerinden farkhidir. Okul 6ncesi donemin basinda ¢ocuklar, tam olarak baskalarina bagimli
ve siirl tiirden besinler tiiketirken, ayn1 donemin sonunda tam olarak bagimsiz, farkl tiirden
besinler tiiketir duruma gelir. Beslenme agisindan oldukg¢a degiskenlik gdsteren bu donem,
saglikli beslenme aligkanliginin gelismesi agisindan da dnemlidir (Berdanier, 2008).

Iki yasina gelmis cocuk genellikle 3 &giin yemek yer. Yemek aralarinda ozellikle
ikindi vakti meyve veya meyve suyu verilebilir. Ayrica yatarken de siit igebilir. Yemek
aralarinda sekerlemeler, pasta, biskiivi veya kurabiye verilmesi gereksizdir. Bu yiyecekler
cocugun normal besin gereksinimini karsilamasini engelledigi gibi dis ¢liriimelerine de yol
acabilir. Ailenin dengeli ve yeterli beslenme diizeni varsa, ¢ocuk i¢in 6zel yemek hazirlama



gerekmeyebilir. Bu ¢agda ¢ocuk artik yeterli ve dengeli beslenme aliskanligmi kazanmis
olmalidir. Cocugun diizenli yemek yeme alisgkanligini kazanmasinda ailenin tutumu cok
onemlidir. Aile cocugun gereksiniminin ne oldugunu bilip ona gore yedirmelidir. Cocugun bu
cagda Ozellikle ikinci yasta yemek yememesinin bir nedeni de daha dnce alistirilmamis
olmasindandir. Zamaninda ek yiyeceklere baslamamis olan ¢ocuklarin 2. yasta yeteri kadar
yiyecek almalarinda giigliik olabilir. Ikinci yilsonlarmda kendi kendine yemek igin biiyiik
istek duyar. Bu istek miimkiin oldugunca yerine getirilmelidir. Ayni1 zamanda c¢ocuk
cogunlukla biiyliklerini taklit edece§inden yetiskinlerin besleme konusunda g¢ocuklara iyi
ornek olmalar1 gerekir. Oyun ¢cocuklugu dénemi ise; gocugun 1-3 yas donemidir. Bu donemde
cocukta psikolojik sebeplere bagli olarak yemek se¢cme ve reddetme olabilir. Anne ve babanin
cocuga daha fazla yemesi i¢in 1srarlari, odiillendirme ve cezalandirma davranislari cocugun
yemesinin olumsuza gitmesine neden olur. Bu yastan sonra ki okul dncesi donem ¢ocugun
sosyal yasaminmn bagladigi donemdir. Bu donemdeki yemek aligkanligi hayatin diger
donemlerinde de siirer. Bu yas ¢ocuklarinin diyetlerini zenginlestirmek i¢in ¢esitli karigimlar
yapilabilir, 6rnegin makarnaya, peynir, yumurta, yogurt v.b. katmak gibi. Bu ¢ocuklarda
istahin 6nemli faktorlerinden birini lezzet olusturur. Asir1 soguk ve sicaklardan kagmilmalidir.
Ciinkii bu yas gurubundaki ¢ocuklar besinlerin 1lik olmasindan hoslanir. Bazen besinlerin
kokusu bile 6nemlidir. Bircok cocuk yemekte birbirine karismis seyleri reddeder. Yani ¢ocuk
yemekte diizenlilikten hoslanir. Cocuklarin birgogu lezzete karsi cok hassastir ve cok
pisirilmis veya tadi bozuk yemekleri yemezler (Celikoyar, 1988).

Okul oncesi ve okul g¢ocuklarmma uygulanan beslenme programlarinm, biiyiime-
gelismeyi saglama yaninda, yasam boyu sagligi korumayi, hastalik risklerini azaltmayi, hatta
onlemeyi de hedeflemesi gerekir. Bu hedefe ulasmak ise, ¢ocugun beslenme aligkanliklarini;
agi1z tadini, tercihlerini goz ardi etmeksizin, yasma uygun tiirde ve miktarda besin se¢imi ile
miimkiindiir.

Bu donemdeki cocuklarin beslenmesi, ailenin diger bireylerinden ayr1 diisliniilemez.
Saglikli beslenme ilkeleri tiim aile i¢in gecerlidir. Ancak, siirekli biiyiiyen-gelisen ¢ocuklarin
eriskinlerden daha fazla besleyici, fakat daha kiiciik porsiyonlarda besinlere gereksinimleri
vardir (Koksal, 2000).

Birinci yilin sonunda ve 2.yilda biiylime hizinda azalmaya bagli olarak kalori
gereksinimi azalir. Baz1 yiyeceklere, ya da tiim yiyeceklere karsi gegici ilgi azlig1 ortaya
cikar. Cocuklardaki bu 06zelligin bilinmesi, ailelerin c¢ocugu gereksiz yere yemeye
zorlamalarini engelleyebilir, Bu nedenle annelere 2.yillda yeme aliskanligi hakkinda bilgi
vermek gerekir, iki-bes yas arasinda ortaya ¢ikan beslenme sorunlar1 genellikle ailelerin yeme
acisindan asin 1srarci olmasindan ve endiselenmesinden kaynaklanmaktadir.



9. aydan sonra ¢ocugun temel besini olmaktan ¢ikan anne siitii 12-15 ay arasinda, en
gec 2 yasinda ve-anne i¢in uygun olan bir zamanda kesilmelidir. Anne siitii kesilirken ailenin
diger bireylerinin ¢cocuk ile daha fazla ilgilenmesi ve anneye yardimci olmasi gerekir.

Cocuk 13-14 aylik olduktan sonra kendisi kasik kullanmalidir. Aile bireyleri ile
sofraya oturan ¢ocugun ayr1 bir tabag1 olmali ve neyi ne kadar tiikettigine dikkat edilmelidir.
En sik yapilan hatalardan biri cocugu yemek suyu ile beslemektir. Higbir besleyici degeri
olmayan bu beslenme bi¢imi uygulanmamalidir.

Bu donemde de ¢ocuklar giinde 4 6giin beslenmeli, temel besin gruplarini
* Siit ve siitlii gidalar;

* Et - yumurta ve baklagiller;

* Sebze ve meyveler;

* Unlu ve nisasta besinler yeterli ve dengeli olarak tiiketmelidirler

2.6. Okuloncesi Kurumlar

2.6.1. Yeterli Ve Dengeli Beslenmede Okuléncesi Kurumlarinin Onemi

Okuloncesi donem 0-6 yas arasmi kapsar. Okuloncesi donemi, biiylime ile birlikte
bir¢ok becerinin, 6zellikle motor becerilerin kazanildigi donemdir. Bu donemde ¢ocuklarmn 1yi
beslenip beslenmedikleri diizenli yapilan boy uzunlugu ve agirlik Slclimleriyle izlenebilir.
Yasma gore uygun standart degerler gosteren cocuklarm beslenmelerinin diizenli oldugu
sOylenebilir (Arl ve ark, 2006).

Cocuklar1 topluma ve okula hazirlayan okuldncesi egitim kurumlari, onlarda 6z bakim
becerilerini gelistirecek davranislar: oyun ortaminda sunmaktadir. Béylece ¢cocuklar, minyatiir
yemek arac geregleri ile oynama, mutfak setleri ile oynama, fermuar a¢ma kapama
deneyimleri ile 6z bakimla ilgili bazi becerileri hoslandiklar1 bir ortam igerisinde
kazanmaktadir. Kuruma devam etme sansi olmayan c¢ocuklarin ebeveynleri de, evde
cocuklarinin oyun seklinde yapacaklar1 bu tiir etkinlikleri planlayarak 6z bakim becerilerinin
kazanilmasimni destekleyebilirler.



Yemek saatinde masa hazirlama, ekmek veya yiyecek servisi yapma, bardaklara su
doldurma vb. ¢ocuklarin hoslandiklar1 etkinliklerdir. Evde ve okulda bu firsatlarin verilmesi
onlarin bu konudaki becerilerinin gelismesini destekleyecektir.

Bu nedenle, ¢ocugun tiim gelisim alanlarin1 destekleyen ve bazi temel aligkanliklar1
rutin etkinliklerle kazandirmay1 hedef alan, kisacasi ¢gocuklara sadece bilgi vermeyi degil, giin
icinde yasayarak ogrenmelerini amag edinen egitimin 6nemi vurgulanmali, okul 6ncesi egitim
kurumlarinda verilecek olan bu egitimden tiim ¢ocuklarin yararlanmasi saglanmalidir.

2.7. Besin Ogeleri Gereksinimleri

Cocukluk cagi besin gereksinimleri genel olarak 5 yas alt1 ve 5 yas tistii olmak iizere 2
grupta ele alinir. Bes yasindan kiigiiklerde, enerjinin yaklasik yarisinin karbonhidratlardan
saglandig1, yag sinirlamasmin (6zellikle 2 yasin altinda) yapilmadigi, lif igerigi az olan
dengeli bir beslenme onerilir. Bes yasindan biiylik cocuklar i¢in 6nerilen beslenme bigimi
eriskine benzerdir. Bu yasta temel olarak ileri yaslar icin gerekli olan saglikli beslenme
aliskanliklar1 kazandirilmaya ¢alisilir (Berdanier, 2008).

Bir yasindaki bir ¢ocugun giinliik kalori gereksinmesi 1000 kalori (4.2 MJ)
civarindadir. Giinde yarim litre inek siitii i¢cse, bu kalori gereksinmesinin % 35 ini karsilamig
olur. Giinde yarmm litre siit de bu ¢ocuk i¢in 1yi bir besin sayilir. Kalan kalorisini ¢ocuk ailenin
diger bireylerinin yedigi yiyeceklerden saglayabilir. Cocugun. 5 yasma kadar giinde 500 ml
siit igmesinin iyi bir uygulama oldugu genellikle kabul edilir; 1926 yilinda Ingiltere'de Corry
Mann 6nemli bir ¢aligma yapmustir. Sanayilesmenin en hizli ve zor yillan olan o yillarda,
Ingiltere'de bircok c¢ocuklara, zenginlerin ve dindarlarin yardimiyla bakimevlerinde
bakiliyordu. O zamana gore yeterli oldugu diisiiniilen bir beslenme programi izleniyordu. Bir
grup ¢ocuga ek olarak giinde 500 ml siit verildigi zaman, bir 6teki cocuklardan ortalama 2 cm
daha fazla uzadiklar1 ve okul basarilarinin arttig1 goriilmiistiir (Millward ve ark, 2004).

Bilimsel arastirmalarla, saglikli bliylime ve gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun
siire yasamak i¢in, besin dgelerinden giinliik alinmas1 gereken miktarlar belirlenmistir. insan
gereksinmesi olan ve besinlerin bilesiminde yer alan besin 6geleri, kimyasal yapilarina ve
viicut caligmasindaki etkinliklerine goére 6 grupta toplanabilir. Bunlar, protein, yag,
karbonhidrat, mineral, vitamin ve sudur (Baysal, 2000).

2 yasina kadar cocuga bir multvitamin preparati vermek, oldukca yaygin bir
uygulamadir. Aslinda dengeli beslenen bir ¢ocugun vitamin preparatina ihtiyact yoktur.



Mineral preparatlar ise genellikle yeteri kadar kalsiyum ve demir i¢ermezler. Siit i¢cimi 1y1
olan bir ¢cocukta kalsiyum eksikligi gelismez.

Cocuk her giin hi¢ olmazsa bir 6giinde yeteri kadar et veya balik yemiyorsa demir ve
cinko eksikligi gelisebilir. Bu da c¢ocugun biiylimesini, 6grenme yetenegini etkileyebilir.
Cocuklarda hareketlilik ¢ok farklidir, hareketlilige bagl olarak da ¢ocugun istah1 giinden giine
degisik olabilir. Cocugun kilo alis1 normal bir tempoda gidiyorsa fazla yada az yiyor diye
endiseye gerek yoktur. Bircok okulda sabah kahvaltis1 ile 6gle yemegi arasinda bir kiiciik
beslenme verilir. Bu 1iyi1 bir uygulamadir. Bu saatte verilecek en 1yi besin (eger
dokunmuyorsa) bir bardak siit olabilir. Aksam yemegi gecikecekse ufak bir ikindi kahvaltisi
verilebilir. Ancak ¢ocugun asil beslenmesi ii¢ 6glinde olmalidir. Cocugun 6giinleri, ailesi ile
birlikte almasi son derece yararlidir. Ancak aksam yemekleri 7°den sonraya kaliyorsa, 5
yasmin altindaki ¢cocuklar erken yatacagi icin, onlar1 6nceden doyurup yatrmak gerekebilir.
Sabah kahvaltis1 cocuk i¢in en gerekli 6giindiir ve yeterince yaptirilmalidir. Ailesinin tiimiiyle
sofraya oturdugunu goren g¢ocuk, sabah kahvaltismi zevkle yapar. Yiyecek maddelerinin
temizligine son derece 6zen gostermek gerekir. Yiyecekler ve yemekler taze olmali veya en
uygun sartlarda dondurularak saklanmig olmalidir. Yeteri soguklukta saklanmayan et, tavuk
ve diger besinlerin ne kadar ¢cabuk bozulabileceginin bilinmedigini, gazetelerdeki sik sik besin
zehirlenmesi haberleri de gostermektedir (Berdanier, 2008).

2.7.1.Protein

Protein gereksinimi, infant ve adolesan arasindaki zaman diliminde biiylime hizina
paralel olarak diiser. Cocuklar i¢in alinmasi gereken protein miktarlari, erigkinler i¢in gerekli
olan miktara (0,8 g/kg), biiylime ve utilizasyon etkinliginin olusturulmas: icin gereken
miktarin eklenmesi ile elde edilen degerdir. Onerilen miktar 1-3 yas igin 1,2 g/kg, 4-6 yas i¢in
1,1 g/kg, 7-10 yas i¢in 1g/kg ‘dir. Okul ¢ag1 ¢ocuklar: i¢cin Onerilen protein miktar1 1 g/kg
veya total kalorinin %5,7 ‘sidir. Onerilen miktarlarin en fazla iki katma kadar ¢ikilmaldir.
Ciinkii asir1 protein tiiketiminin, ileri yaslarda glomertiiler skleroz ve osteoporozu arttirdigi
bildirilmektedir (Berdanier, 2008).

2.7.2.Enerji

Bebeklik donemine gore biiylime hiz1 yavasladigi i¢in, 2-5 yas grubu ¢ocuklarm enerji
gereksinimleri, yasa gore hesaplanan (1000 + yas X 100) ya da onerilen kadar fazla degildir.
Glinliik alinan enerjinin;

% 50-55 ‘inin karbonhidrattan,



%10-15 “ini proteinden,
%30-35’inide yaglardan gelmesi onerilir.

Bir diger enerji formiilii, 6nerilen enerji aliim (kcal): (110-(3 X yas) X viicut agirhigi
(kg). Bu hesaplama toplam 2500 kaloriye kadar kullanilabilir (Henry, 2004).

Bu donemdeki ¢ocuklarin giinliik enerjilerinin 6nemli bir kismini, biskiivi, ¢ikolata,
gofret ve sekerlemeler ile meyve suyu, gazoz, kola, cay gibi igeceklerden gelen enerjinin
olusturdugu bilinmektedir. Genel saglik ve dis saghgi iizerine olumsuz etkileri dikkate
alindiginda, bos kalori kaynagi olarak diisiiniilen bu besinlerden ¢ocuklarin uzak tutulmasi
gerekir (Berdanier, 2008).

2.7.3.Yag

Son yillarda endiistrilesmis tilkelerde, tiim yas gruplarinda, yag tiiketiminde bir azalma
egilimi gorilmektedir. Az yag tiiketmek erigskinlerde herhangi bir beslenme sorunu
yaratmazken, okul Oncesi ¢ocuklarda enerji agigma neden olur. Ciinkii yagm kisitlanmasi
halinde ¢ocuk yagdan gelen enerjiyi karbonhidratlardan karsilar. Karbonhidrath besinlerin
cogunlukla daha doyurucu olduklar: (6zellikle liften zenginse) gbz Oniine alindiginda, yeterli
yag tiiketmeyen ¢ocuklarin giinliik enerjileri agik kalir (Berdanier, 2008).

Bes yasma dogru yag tiiketiminde dereceli bir smirlama yapilir ve okul Oncesi
donemde yagdan gelen enerjinin %30-35 civarinda tutulmasi Onerilir. 5 yasimdan sonra
eriskinler gibi olurlar yani giinliik enerji ihtiyacinin %30 ‘unu yaglardan alirlar (Berdanier ve
ark, 2004).

Yag asitleri yeni doganlarda gérme fonksiyonlar1 ve beyin gelisimi lizerinde kritik
etkileri vardir. Biiyiik cocuklarda uzun zincirli yag asidi eksikliginin, dikkat bozuklugu, hiper
aktivite sendromu bozuklugu ile iligkili oldugunu gosteren yayinlar vardir (Khor, 2003).

2.7.4.Lif

Bu yas grubu cocuklarin beslenmeleri ile giinde 3- 25 gr ortalama 12 gr kadar lif
tiikkettikleri, bununda normal viicut fonksiyonlar1 i¢in yeterli oldugu bildirilmistir. Eger ¢ok
fazla tiiketilirse doygunluk hissi yaratacagindan ¢cocuklarda enerji agiga ¢ikabilir. Ayrica fazla



lif alimi, ¢cocuklar i¢in 6nemli olan demir, kalsiyum, ¢inko, bakir ve magnezyum gibi 6nemli
minerallerin emilimini olumsuz etkileyebilir. Yine liften fazla beslenen cocuklarda gaz ve
asir1 digkilama gibi sorunlar goriilebilir. Giinde 1-2 orta boy meyve, 1 porsiyon sebze, 4-5
dilim ekmek veya bulgur, makarna vb. tahillar ve haftada bir ya da iki kez tiiketilen kuru
baklagil yemegi ile karsilanir (Berdanier, 2008).

2.7.5.Mineraller ve Vitaminler

Mineraller ve vitaminler de ¢ocukluk yaslarinda normal gelisme i¢in ve biliylime i¢in
onem tasirlar. Okul Oncesi 1-3 yas grubu arasindakiler demir eksikligi i¢in yiiksek risk
grubunda olduklarindan, Onerilen giinlik demir gereksinimi bu grupta 15 mg ve 4-6 yas
grubunda 10 mg olmalidir (Celikoyar, 1988).

2.7.6. Kalsiyum

Kalsiyum, bu donemde 1-3 yasa gore gereksinimi artan dnemli mineraller arasidadir
(Berdanier, 2008). Kalsiyum i¢in dnerilen 800mg/giin deger 1-10 yas grubu i¢in gecerlidir.
Siit ve diger siit iirlinleri kalsiyumun primer kaynagi oldugundan bu besinleri kisith olarak
alan ya da alamayan ¢ocuklar kalsiyum yetmezligi ve getirecegi komplikasyonlar agisindan
risk grubundadirlar (Celikoyar, 1988).

2.7.7. Cinko

Cinko da biliylime icin gerekli olan esas bir maddedir. Yetersizliginde; biiylime
geriligi, tat duyusu bozuklugu ve yara iyilesmesi bozuklugu ortaya ¢ikar. Giinlik alim
yaklasik ortalama deger olarak 10 mg. olmalidir. Genel olarak ise bulundugu besin gruplari
olarak en ¢ok et ve deniz iiriinlerinde bulunabildiginden, bu gidalarin yetersiz aliniminda
cinko eksikligi olusabilmektedir. Cinkodan fakir beslenen ¢ocuklarin istahsiz, yeterli kilo
alamayan ve sik enfeksiyon geciren ¢ocuklar oldugu izlenmistir (Salama, 2004).

2.7.8. D Vitamini

D vitamininin alimi ¢ocugun bulundugu cografi bolgeye ve giineste kaldig1 siireye
baghdir. Tropikal bolgelerde yetisen ¢ocuklar i¢in D vitamininin, ilaveten alinmasina gerek
olmadig1 ya da en az giinde 100 1.U. (2,5 mikrogram) alinmasi halinde kalsiyum utilizasyonu



icin yeterli oldugu kabul edilmektedir. Cocuklarda ( bu yas grubu) goriilen ve c¢esitli
bozukluklara yol acabilen D vitamini eksikligine bagh rasitizm, giinliik gereksinim olan 400
[LU. D vitamininin dogumdan sonra 3- 4 haftaliktan baglayarak diizenli olarak verilmesiyle
onlenebilir (Celikoyar, 1988).

2.7.9. A Vitamini

A vitamini de ¢ocuklarin gelisiminde biiylik rolii olan bir vitamindir. G&rme
islevindeki roliiniin yan1 sira viicut membranlarinin stabilitesi, epitel hiicre biitiinliigli, mukus
salgilama yetenegi, bazi glukoproteinlerin biosentezi gibi iglevleri i¢in vitamin A gereklidir.
Biitiin okul oncesi ¢ocuklarn % 1 inden fazlasinda Giliney ve Dogu Asya’nin piring yiyen
bolgelerinde A vitamini eksikligi belirtileri (korliik, deri belirtileri) gosterilmistir. Bu yas
grubu ¢ocuklarm yetersizlik belirtileriyle karsilasmamalar1 2000-2500 1.U. / giin A vitamini
almalar1 gerekmektedir. A vitamini en c¢ok hayvansal kaynaklardan; balik karacigersi,
karaciger, siit ve siit yagi, yumurta sarisinda, bitkisel kaynaklardan; sari, turuncu ve yesil
sebze ve meyvelerde bulunur (Celikoyar, 1988).

2.8.10. B1 Vitamini

B1 vitamini (tiamin) viicuttaki c¢esitli biyokimyasal tepkimeler i¢in gerekli bir
vitamindir. Et, karaciger, baklagiller, yer fistigi, yumurtada bulunur. Eksikliginde beriberi
hastalig1 ortaya ¢ikar. 2-6 yas icin glinliik gereksinim 0,7-0,9 mg dir (Kdksal, 2000).

2.8.11. B2 Vitamini

B2 vitamini kisa zincirli yag asitlerinin oksidasyonunda 6nemli rol oynar. Riboflavin
yetersizliginde klinik bulgularin basinda deride, 6zellikle dudak, burun, goz kenarlarindaki
yaralar gelir. Burun disinda g6z damarlarinda genisleme, yanma, gérme zorlugu ve sinir
sistemi bozukluklari, riboflavin yetersizliginin belirtilerindendir. Kaynaklar1 en ¢ok et, siit,
yumurta, gibi hayvansal kaynakli yiyecekler, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagillerdir.
Tahillardaki riboflavin yetersizligi belirtilerinin goriiliis siklig1 %5-49 arasinda degigmektedir.
Glinliik alinmasi1 gereken miktar bu yas grubunda 0,8-1,0 mg ‘dir (Celikoyar, 1988).



2.8.12.C Vitamini

Askorbik asit veya C vitamininin en Onemli gorevi bag dokusu proteini olan
kollajenlerin olusumudur. Ayrica trozin metabolizmasinda rolii vardir, demiri indirgeyerek
emilimini kolaylastirir. Besinlerde C vitamini kaynaklar1 sebze ve meyvelerdir. Bunlardan
portakal, mandalina, limon, greyfurt C vitamininden zengindir, karisik salata veya domates iyi
kaynaklardandir. Yetersizliginde 6nce yorgunluk, istah azalmasi daha sonra da sirasi ile
biliylimede duraklama, anemi, enfeksiyonlara kars1 direncin azalmasi, dis etlerinin sismesi ve
kanamasi, ates, kemiklere kirilmalarla belirlenen skorbiit hastaligi goriilmektedir. 2-6 yas
grubunda giinliik gereksinim 45 mg’dir (Celikoyar, 1988).

2.8.13. Su

Su tek basma insan viicudunun en biiylik kitlesidir, hiicresel yenilenme ve ayni
zamanda hayat i¢in de gereklidir. Toplam su tiiketimindeki bir azalma genelde bazi kronik
hastaliklarla 6zdeslestirilmektedir. Boylece, su i¢in bir asgari seviyede yeterli uygun tiiketim
(AL) belirlenmistir ve bunun amac1 susuzlugun yikici etkisinin (baslica akut) engellenmesidir.
Toplam su tiiketiminin %80°1 su igmeden ve diger %20’si ise mesrubatlardan gelir. Viicut
suyundaki eksiklik sik sik ortaya cikabilir. Bunun sebebi eksik su tiiketimi veya fiziki
hareketlilik sonunda artan su kaybi ve ¢evresel etmenler (1s1) olabilir (Institute of Medicine,
2005).

2.9. 1-6 Yas Cocugunun Genel Dengeli Beslenme Listesi

» Her giin en az 2 su bardag siit veya yogurt verilmelidir. Cilinkii bu besinler kemik gelisimi
I¢in 6nemli olan kalsiyum’un en iyi kaynagidir. Iki kibrit kutusu peynirde bir bardak siitteki
kadar kalsiyum vardir.

* Viicutta kan yapiminda gorevli olan demirin en 1yi kaynagi olan tavuk, balik, yumurta ve
kuru baklagillerin bir veya bir kagindan en az iki porsiyon bulunmalidir. Yumurta, diizenli et
yiyen cocuklara giin asir1, digerlerine her giin verilebilir. Yumurta rafadan veya kati pismis
olarak sandvi¢ i¢inde veya omlet seklinde de tiiketilebilir. 1 porsiyon et = 2 kofte veya 5 silme
yemek kagi1g1 kuru baklagil (mercimek, bakla, kuru fasulye).



* Meyve ve sebzeler: vitaminler acisindan zengindir, ayrica kalsiyum ve demir emilimine
de yardimcidir. Bu yasta ¢cocuklara 5 porsiyon sebze ve meyve verilmelidir. Ancak ¢ocuklar
ozellikle sebzeler konusunda ¢ok segicidir. Bu nedenle sebzelerin corbalar, pilav, makarna,
borek ve kofteler icine dogrudan konmasi veya yine pilav, makarna, kofte yaninda ek olarak
verilmesi sebzelerin daha zevkli ve kolay yenmesini saglayabilir. Meyvelerin kabuklu olarak
yenmesi bu yas grubunda sik rastlanan kabizlik sorununun Onlenmesine yardimci olur. 1
porsiyon sebze = 5-6 silme yemek kasigi sebze yemegi 1 porsiyon meyve = 1 orta boy meyve
= 5/4 su bardagi1 meyve suyu

* Viicudun esas enerji kaynagi olan ekmek ve diger unlu nisastali yiyeceklerde giinde en az 6

porsiyon yenmesi gerekmektedir. Belirlenen bu miktarin 3 porsiyonu 3 dilim ekmek, digerleri
corba, pilav, makarna.’patates, borek vb. seklinde verilebilir. 1 porsiyon = 5-6 silme yemek
kasig1 pilav/makarna veya 1 dilim ekmek. Cocuklara miimkiin oldugu kadar erken donemde
kendi kendilerine ¢atal-kasik kullanarak yemeleri ogretilmelidir. Ik 3 yasta cocuklarda
cigneme ve yuma islevlerinin gelisimi tamamlanmamistir. Bu nedenle besinler yumusak bir
sekilde verilmelidir. Sert ve taneli besinler kolayca soluk borusuna kagarak bogulmaya yol
acabilecegi i¢cin verilmemelidir. Findik, fistik, kabak ve ay ¢ekirdegi ve kuru baklagiller
solunum yollarma en sik kagan maddelerdir (Ozgelik ve ark, 1994 ).

Her ¢esit seker cocuklara sik verilmemesi gereken yiyeceklerdendir. Yemek aralarinda
cocuga seker vermek, istahini kapatarak yetersiz beslenmesine yol agtig1 gibi ileride goriilen
dis ctiriiklerinin de 6nde gelen nedenidir. Bu donemde ¢ocuklar agiz ve dis saglig1 konusunda
egitilmelidirler. 1.5-2 yasma gelen her ¢ocuk bir dis fir¢casina sahip olmalidir. Bu yasta heniiz
dis macununa gerek yoktur. Dis macunu kullanmaya 3. yastan sonra baslanabilir (Ozcebe,
2005-Ozcelik ve ark, 1994).

2.9.1. Giinliik Monii Ornekleri

2.9.1.1. 2-3 Yas Arasi i¢in Giinliik Monii Ornegi (Berdanier, 2008).

Kahvalti

* % su bardagi siit (150 ml)

* 1 yumurta veya 1 kibrit kutusu peynir

* 3-4 adet zeytin (¢ekirdegi ¢ikarilmis)



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

* birka¢ dilim domates veya mandalina

Ogle

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

ikindi

* 1 orta boy meyve veya

* bir ince dilim kek

Aksam

* 3-4 yemek kasig1 (1 kepce) sebzeli tavuk

e | dilim ekmek

« siitlii tatli (150 ml)

2.9.1.2. 4-6 Yas Arasi i¢in Giinliik Monii Ornegi (Bowne, 2009).

Kahvalti

* 1 su bardag siit (200 ml)

* 1 yumurta veya 1 kibrit kutusu kadar peynir

* 1-2 tath kasig1 recel, bal, pekmez, findik ezmesi (birisi)



* 4-5 adet zeytin
* 1 orta dilim ekmek

* birka¢ dilim domates veya mandalina

Ogle

* 2 orta dilim kiymali borek

» 2-3 yemek kasig1 (2/3 kepge) zeytinyaglh sebze yemegi

* bir su bardag1 ayran(200 ml)

ikindi

* 1 su bardag1 meyve suyu (taze sikilmis)

* 1-2 adet kurabiye

Aksam

* 2 adet etli biber dolma

* bir kase yogurt (200ml)

* 1kiiciik boy meyve



BOLUM III

3.BESLENME VE MALNUTRISYON

3.1. 2-6 Yas Arasi1 Cocuklarin Beslenme Sorunlar

3.1.1. Fazla Beslenme ve Obezite

Gelismis tilkelerin ¢ocukluk donemi beslenme bozukluklarmm onemli bir kismini
olusturan obezite (sismanlik), viicutta asir1 yag depolanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Erigkin yasa
yansir ve bircok medikal sorunla birlikte seyreder (Garibagaoglu, 1992). Fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olan viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya c¢ikan enerji metabolizmasi
bozuklugu olarak tanimlanan obezite, bir hastalik degil bir semptomlar kompleksidir. Normal
agirlhiktaki bebek ve ¢ocuklarda adipoz doku ( yag hiicresi) boyutlarindaki artiglar yasamin ilk
yili siiresince adiposit kitlesindeki artisin énemli bir béliimiinii olusturur (Brabin ve ark,
2003).

3.1.2.Yetersiz Beslenme ve Malnutrisyon

Malnutrisyon, aliman besin miktarmnin yetersizligi veya dengesizligi ya da emilim ve
kullannmindaki bozukluklarla iligkili her tiirlii beslenme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Stirekli biiyiiyen ve gelisen bir organizmaya sahip olan ¢ocuklarda beslenme dolayist ile
malnutrisyon 6zel 6nem tasimaktadir (Sachs, 2005).

Malnutrisyon en genel tanimi ile yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda ortaya
cikan klinik bir tablodur. Bu tablo, 6zellikle geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli
bir toplum saglig1 problemi olup en fazla cocukluk yas grubunu etkilemektedir (Celikoyar,
1998).

Malnutrisyon, sadece yetersiz ve bilingsiz beslenme durumunda karsilastigimiz bir
hastalik tablosu degil, cesitli primer ve sekonder faktdrlerin neden oldugu semptomlar
kompleksidir. Protein enerji Malnutrisyonu, gelismekte olan tilkelerin en yaygin ¢ocuk sagligi
sorunudur. Bu {ilkelerde yasanan sosyal ve ekonomik sikimtilar, egitim problemleri, gida
iretimi ve tiiketiminde yasanan problemlerin kiimiilatif etkisi kronik aglik olarak topluma



yansimakta ve bu durumdan en ¢ok etkilenen ise toplumun duyarl kesimi olan gocuklar
olmaktadir (Altinkaynak, 2002).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin, insanin ¢alisma, planlama ve yaratma yetenegini de
disiirdiigli varsayilmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu, zihnen ve bedenen iyi
gelismemis, yorgun, isteksiz ve hasta bireyler, toplum i¢in bir giic ve kuvvet olmamakla
birlikte, bir yiik olabilir (Baysal, 2000).

Ulkemizde 0-5 yas grubu cocuklarda goriilen en 6nemli beslenme sorunlar1 protein-
enerji malnutrisyonu, rasitizm, anemi ve dis ¢iiriikleridir. Bu yas grubu ¢ocuklarda meydana
gelen Oliimlerin yarisindan ¢ogu malnutrisyon ve bu hastalik nedeniyle agir seyreden
enfeksiyon hastaliklarina baghdir (Tungbilek, 1998).

Malnutrisyon ti¢ sekildedir:
1. Marasmus
2. Marasmik- Kuwashiorkor

3. Kuwashiorkor

Marasmus: Esas olarak kalori eksikligi sonucu goriiliir. Ancak, kalori eksikligi yani sira
protein ve diger besin dgelerinin eksikligi de vardir. Cocuk kendi yasi i¢in verilen standardin
cok altindadir. Kasektik (zayif) goriinimdedir Bunlar genellikle, ya cok erken anne siitiinden
kesilmis veya ¢ok uzun siire anne siiti ile beslenmislerdir. Diger yiyecekler yeterince
verilmemistir. Cocuklar uzun siiren enfeksiyonlar gecirmis olabilirler. Ozellikle uzun devam
eden gastroenteritler baslica nedendir. Gastroenterit gelistikten sonra olusan sekonder laktoz
entolerans1 (ikincil siit sekeri toleranssizliglr) nedeniyle bebekler siitten yararlanmalar1 da
engellenmektedir. Marasmik bebeklerin yiizleri ihtiyar goriiniimiindedir. Odem yoktur.

Kuvagsiorkor (kwashiorkor): Kalorisi yeterli fakat proteinsiz diyetle beslenen cocuklarin
hastaligidir, saf veya safa yakin karbonhidratla beslenen ¢ocuklarda goriiliir. Biiylime ve
gelisme durmustur. Kandaki albiimin ve serbest amino asitler azalmistir. En 6nemli belirti
odemdir.

Marasmik kuvagiorkor: Her ikisinin de belirtisinin bir arada goriildiigi durumdur. Genelde
iilkemizde goriilen budur.



3.1.3.Malnutrisyon Durumunu Etkileyen Faktorler ve Nedenleri

Malnutrisyonun nedenlerinden birisi yetersiz miktarda besin almmmasidir. Yiyecek
aliskanliklari, alim giicliniin az olmas1 gibi sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin yan sira
anne siitiiniin yetersiz slire alinmasi, ek gidalara ge¢ veya yanlis baslanmasi, bebek ya da
cocugun aldig1 besin miktarinin yeterli olmasima karsin ¢esitli bagirsak hastaliklari nedeniyle
besin kullaniminin yetersiz olmasi, akut enfeksiyon ve benzeri nedenlerle besin
gereksiniminin artmig olmasi ve diisiik dogum agirhigi gibi diger faktorler de Malnutrisyon
icin risk faktoriidiir. Altinkaynak ve arkadaslarmin yaptigi calismada baba egitim diizeyi
azaldik¢a Malnutrisyon derecesinin arttig1 goriilmiistiir (Altinkaynak, 2002).

Ulkemizde 5 yas alti ¢ocuklarda malnutrisyonun sik oldugu ve malnutrisyonu
hazirlayan etkenler arasinda anne siitii alim siiresinin az olmasi ile inek siitiine erken
baslamanin yer aldig1 saptanmistir (Brabin, 2003).

Toplumumuzun beslenme durumunu yonlendiren baslica etmenlerden birisi de,
bireylerin ekonomik gostergesi, yani satin alma giictidiir. Bir arastrmada ekonomik durumu
1yl olan ailelerin ¢ocuklarina % 24.2 oraninda malnutrisyona rastlanirken, ekonomik durumu
kotii olan ailelerde bu oranin %53.7 oldugu ortaya ¢ikmistir (Tungbilek, 1998-Garibagaoglu,
1992).

Ailelerin ekonomik durumu ile ¢ocuklarda Malnutrisyon goriilme siklig1 arasinda siki
bir iliski vardwr. Ciinkii gelir diizeyi diistiikce ailelerin beslenmeye ayirdiklar1 para azalmakta
ve gelir icindeki oranmi da yiikselmektedir. Bu durum aileleri fiyat1 ucuz, kalitesi diisiik ve
beslenme degeri iyl olmayan gida maddelerini almaya yonlendirmektedir. Bunun sonucu
olarak, siirekli biiyiime ve gelisme i¢cinde olan ¢cocuklarin beslenme- saglik durumlari1 olumsuz
yonde etkilenecektir (Tungbilek, 1998)

3.1.4.Malnutrisyonun Tiirkiye ve Diinyadaki Sikhg

Protein Enerji Malnutrisyonu (PEM) gelismekte olan iilkelerin en yaygin saglik
sorunlarindan biridir ve daha ¢ok 6 ay ile 5 yas arasindaki ¢ocuklar etkilenmektedir. Agir
PEM formlar1 ¢ocukluk yas grubunda %2-3 oraninda goriilebilir. Tiirkiye’de bes yas alt1
cocuklarm %10’unda Malnutrisyon gelistigi bildirilmektedir. Yapilan diger bir arastirmada
ise Dogu Anadolu Boélgesi’'ndeki c¢ocuklarin %30’unda Malnutrisyon gelistigi, ayrica bu
cocuklarda %3 oraninda agir tip Malnutrisyon oldugu saptanmustir. Diinya Saglik Orgiitii niin



raporlarmna gore halen diinyada 300-500 milyon kisi yeterli besin alamamakta, 1.5 milyar
insan da dengeli beslenmeden yoksun bulunmaktadir (Garibagaoglu, 1992 - Tungbilek, 1998).

Gelismekte olan {ilkelerdeki yasa ve boya gore degerlendirildiklerinde,
malnutrisyonlu olan ¢ocuklarm prevalans1 %S5 ile arasinda degigsmektedir. Bir¢cok iilkede bu
prevalans 3 aylikken artmaya baslar ve 3 yas civarinda, artista azalma goriiliir ve plato ¢izer.
Dolayis1 ile yiiksek prevalansin oldugu yerlerde bu Ol¢iitiin yorumlanmasi yasa gore
degisiklikler gosterir. Soyle ki, 3 yasin altinda tespit edilen gerilik, ¢ocugun halen
biiylimesinde sorun oldugunu gosterirken, 3 yasindan sonraki diisiikliik ¢ocugun biiylimekte
geri kaldig1 seklinde yorumlanabilir. Bu yiizden 3 yas sonrasi ¢ocuklarin normal fiziksel
gelisimlerini yakalamasi olduk¢a zordur. Boydaki diisiikliikler uzun dénemli bir siirecin
sonucu oldugundan ‘’kronik Malnutrisyon’’ terimi genelde bu grubu tanimlamaktadir (Sachs,
2005).

Malnutrisyon, gelismekte olan iilkelerde her {i¢ ¢ocuktan birinin zihinsel ve bedensel
gelisimini engellemektedir. Ayrica, gelismekte olan iilkelerde 5 yas altindaki ¢ocuklarmn %
12's1 akut Malnutrisyon-lu, % 401 da kronik malnutrisyondur (Altinkaynak, 2002). Sonugta
malnutrisyon, her yil 12 milyon olan 5 yas alt1 ¢ocuk Oliimlerinin yaklagik 6 milyonunun
nedeni olmaktadir (Garibagaoglu, 1992)

3.2. Malnutrisyonun Tedavisi

Hafif ve orta PEM vakalarinin tedavisi hastaneye yatirilmadan, ayaktan veya yari
ayaktan (¢ocuk annesi ile birlikte giindiizleri gozlemde tutularak ve anneye egitim yapilarak)
yapilir. Bu vakalarda dogrudan besi tedavisine gecilir. Amag ¢ocugun yasina uygun bir diyet
almasmi saglamak ve enfeksiyonlardan korunmasma yardimci olmaktir. Agir ve
komplikasyonlu vakalar hastane tedavisini gerektirir.

3.2.1. Diyet Tedavisi

Dehidratasyonu diizeltilen hasta i¢in malnutrisyonunun derecesi goz Oniinde
bulundurularak bir diyet plam1 yapilmalidir. Amag, hastanin hizli kilo almasmi saglayarak
viicut agirligr yoniinden agigini diizeltmektir. Hastanin tolere etmesine ve malnutrisyonunun
siddetine gore verilecek protein ve enerji miktarlar1 swrasiyla 1-3 gr/kg/glin ve 100-200
Kcal/kg/giin arasinda degismektedir. Diyet tedavisine baslandigi swrada Ozellikle
Kwashiorkorlu hastalarda siklikla karsilagilan bir komplikasyon, anoreksiadir. Bu gibi



hastalarda tavsiye edilen miktarlarin en azi ile tedaviye baslanmali ve hastanin agizdan alig
siklig1 ve miktarlarina gore diizenleme yapilmahdir. Inatgi anoreksia vakalarinda hasta
agizdan beslenmeyi tolere edinceye kadar nazogastrik tiiple beslenme yapilmalidir. Hastanin
gilinliik enerji gereksiniminin karsilanmasina biiyiik 6nem verilmelidir. Alman proteinin
amaclandigi sekilde doku yapiminda kullanilabilmesi i¢in bu gereklidir. Aksi takdirde, alman
protein, enerji saglanmasi yoniinde kullanilir. Kusma ve ishale yol agmadan, protein ve enerji
ithtiyacinin karsilanmasi diistiniildiiglinden, hacim, protein ve enerji agisindan hasta birden
yiiklenmemelidir (Bilgel, 1997 - Khor, 2003).

3.3. Malnutrisyona Eslik Eden Komplikasyonlar

- Dehidratasyon ( hafif, orta yada agir )

- Enfeksiyonlar ( solunum yolu enf., IYE, sepsis )
- Anemi

- Hipoglisemi

- Hipotermi

- Devamli yada tekrarlayan ishal

- Cilt ve mukoza lezyonlar1

- Vitamin yetersizlikleri

- Anoksi

PEM' e eslik eden komplikasyonlar diisiiniilerek hastanin 6ykiisti alinirken daha 6nce
aldig1 gida ve s1vi miktari, kusma, ishalin varlig, stiresi, goriilme siklig1, atesin olup olmadigi,
solunum giicliigli, idrar miktari, son idrarin1 ne zaman yaptigi, dalglik, istah kaybmmn olup
olmadig: sorgulanmalidir ( Khor, 2003).

3.4. Malnutrisyondan Korunma

Koruyucu onlemler, uygulandigi doneme, uygulamanin yaygmligina ve uygulanan
yontemin etkinligine gore degisik derecede yararli olurlar. Prepatojen donemde koruyucu
onlemler almaya genel olarak birincil koruma (primer koruma) adi verilir. Hastalik olgusu



belirginlesmeye baslar baslamaz, baska bir deyisle patojen donemin baslangicinda, erken tani
ve tedaviyle ikincil koruma (sekonder koruma) yapilabilir.

3.4.1. Birincil Koruma

Birincil korumada riskli gruplara oncelik verilmelidir. Malnutrisyon gelismesi
acisindan riskli gruplar su sekilde siralanabilir;

* Cogunlukla okul 6ncesi ¢cagda olanlar

* Yeterli ve dengeli beslenmeyenler

* Dogumdan sonra 6. ayda ek gidalara baglanmayanlar

* 6.aydan sonra sadece anne siitii ile beslenmeye devam edilen bebekler
* Uygun cins ve miktarda ek gida alamayanlar

* Sik sik hastalanan ve hastalig1 uzun stiren ¢ocuklar

* Dogustan sindirim sistemi bozukluklar1 olanlar

* Barsak parazitleri olanlar

Malnutrisyon, kolayca Onlenebilecek bir hastaliktir. Bireysel diizeyde PEM’den
korunma c¢ocuga nutrisyonel gereksinimlerini karsilayacak sekilde uygun bir diyetin
saglanmasi, ¢ocugun infeksiyonlardan ve o6zellikle ishalden korunmasi ile saglanabilir. Bu
durum PEM’in toplumsal veya milli diizeyde bir halk saglig1 problemi olarak ele alinmasimni
ve multidisipliner yonleriyle bu durumun epidemiyolojisinin agik¢a anlagilmasini gerektirir.
Bir bolgedeki PEM’in yayginligi medikal problemden ¢ok sosyal bir problemdir. Besin
iretiminin ekonomik, tarmmsal yonleri, besinlerin elde edilebilirligi ve bunlarin yani sira
popiilasyonda gida tiiketimini belirleyen kiiltiirel faktorlerin dikkate alinmasi gerekir.
Cevrenin hijyen kosullari, toplumun saglk bilgisi, saglik hizmetlerinin nitelik ve niceligi de
PEM epidemiyolojisini etkileyen faktorlerdir (Garibagaoglu, 1992 - Bowne, 2009 ).

3.4.2. ikincil Koruma

Malnutrisyonlu ¢ocuklar erken donemde tespit edilip, hemen tedavi altina alinmalidir.
Erken donemde teshis edilen ¢ocuklarda hastali§in seyrinde diizelme ve mortalitede azalma
goriilmektedir (Bilgel, 1997 - McConahy, 2004).



Cocuklar arasinda malnutrisyona bagli 6liim oranlar1 ¢cogu iilkede azalmakla beraber
iilkeler arasinda ve iilkelerin kendi iclerinde yoksullukla ilintili olarak biiylik farkliliklar

gostermektedir. Bu yiizden kanita dayali, genis ve ¢ok yonlii programlara ihtiyag
duyulmaktadir (Oktenli, 2006).

3.4.3. Uciinciil Koruma

Hastaligin kalici izler ve sakatliklar birakacak duruma geldigi donemlerde,
rehabilitasyon caligmalar1 ile tglinciil koruma (tersiyer koruma) saglanabilmektedir. Bu

durumda, Medikal rehabilitasyon ve Sosyal rehabilitasyon uygulanmaktadir (Pehlivanoglu,
2002).

3.5.1lgili Arastirmalar

Hendy (1999), 64 okul Oncesi cocukla yaptig1 arastirmada, cocuklara 06gle
yemeklerinde farkli sebze ve meyve yemeleri i¢in secenekler sunmustur. istenilen davranis
gerceklestiginde ¢ocuklara 6diil vermis, cocuklarin yemek yemesi i¢in 1srar etmis, 6gretmenin
model olmasmi saglamistir. Sonug olarak ¢ocuklara farkli yemek segenekleri sunmanm ve
cocuklar1 ddiillendirmenin diger girisimlerden daha etkili oldugunu gézlemlemistir. Hendy,
cocuklar1 tath ile odillendirmeye gerek olmadigini, ¢iinkii ucuz ve besleyici yemek
seceneklerini ¢cocuklara sunma alternatifinin daha iyi oldugunu sdylemektedir.

Kaya (1999), tarafindan yapilan c¢alismada ‘“Ana-baba egitimi destekli beslenme
egitiminin 3—-6 yas cocuklarin beslenme bilgisi ve davranislara etkisi” arastirilmistir. Kaya
arastirmasinda, deney ve kontrol grubu ¢ocuklarinda kendi basina yemek yeme davranisinin
egitim oOncesinde diisiik diizeylerde oldugunu, egitim sonunda ise her iki grupta da kendi
basina yemek yeme aligkanliginin %90°1 gectigini bulmustur. Egitim Oncesinde sevdigi
yemekleri arkadaglar1 ile yeme durumunun ise, egitim sonunda tamamen ortadan
kayboldugunu belirtmistir. Egitim Oncesinde her iki grupta da cocuklarin ¢ogunlugunun
giinde li¢ 6glin yemek yedigi, egitim sonrasinda da her iki grupta artis oldugu belirlenmistir.
Deney grubu cocuklarda egitim oOncesi ii¢ 6glin yemek yiyenlerin orant %52, kontrol
grubunda %60; egitim sonrasinda ise ii¢ 6giin yemek yiyenlerin oran1 deney grubunda %76,
kontrol grubunda %84 olarak bulunmus, ancak istatiksel bir fark ortaya ¢ikmamastir.



Baykan vd. (1992), Tiirkiye’de elverissiz yorelerde yasayan annelerin ¢ocuk
beslenmesi uygulamalar1 iizerine yaptiklar1 calismada; 8 ilde (Adana, Ankara, Erzurum,
Diyarbakir, Istanbul, izmir, Konya ve Samsun) gecekondu ve kdylerde 0-72 ay aras1 2064’{i
kiz, 1995’1 erkek olmak {izere toplam 4059 ¢ocugu arastirma kapsamina almiglardir. Tiirkiye
genelinde arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin % 84.3’{ine agiz siitii verilirken, % 15.7’sine
verilmedigi belirlenmis, ek besinler icinde en fazla meyve suyunun verildigi (erkek ve kiz
cocuklarmda % 28.0 ve % 28.4 oranlar1 ile) bulunmustur. iki yasmdaki kiz ¢ocuklarmm %
31.2s1, erkek ¢ocuklarmin % 26.0’s1 anne siitii almaya devam ederken, alt1 yasin altindaki kiz
cocuklarinin % 7.0’1, erkek cocuklarinin % 11.1°inin hala anne siitii aldiklar1 belirlenmistir.

Bulduk ve Sanlier (1992), farkli sosyo ekonomik diizeydeki annelerin egitim
diizeylerinin ¢ocuk beslenmesi uygulamalarma etkileri iizerinde yaptiklar1 arastirmada alt,
orta, ve iist sosyo ekonomik diizeyde toplam 1890 anneyi arastirmaya dahil etmislerdir.
Arastirma sonucunda sosyo ekonomik diizey yiikseldik¢e 13-36 aylik ¢ocuklarda hazir mama
(ticari) kullanma oran1 yiikselirken, sosyo ekonomik diizey diistiikce yalniz yemek suyu ve
cay verme orani da yiiksek bulunmustur. Annelerin ¢ocuklarma agiz siitii verme oraninin
sosyo ekonomik diizey yiikseldik¢e arttigi, her iic sosyo ekonomik diizeydeki annelerin
hepsinin bir yasindan sonra evde pisen yemekleri ¢cocuklarma da yedirdikleri saptanmaistir.

3.6. Cocuklarda Protein Enerji Malnutrisyonu (PEM)

Beslenme, anne karninda baslayip, bebeklik, cocukluk, ergenlik, yetigskinlik ve
yashiligi da icine alan yasam siirecinde, fiziksel gelisim, zihinsel gelisim, iiretkenlik ve
saglhgm korunmasi i¢in makro ve mikro besin dgelerinin gereksinim kadar almmasidir. Iyi
beslenme insan yasaminin temel gereksinimidir, bireysel ve toplumsal gelisim i¢in elzemdir
(Bowne, 2009). Malnutrisyon, viicudun biiyiimeyi silirdiirme, doku yapim ve onarimi, bazi
ozel fonksiyonlar i¢in gerekli olan besin 6geleri ve enerji alimindaki hiicresel dengesizliktir
(Berdanier, 2008). Malnutrisyon, sadece makro besin 6gelerinin alimindaki azalma ile goriilen
protein ve enerji yetersizligi degil ayn1 zamanda mikro besin 6gelerinin yetersizligini de i¢ine
alan 6nemli bir yetersizlik sendromudur (Newman, 1992 - Wardle, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), PEM’i; en ¢ok ¢ocuklarda goriilen, sik¢a enfeksiyonlarin
eslik ettigi, temelinde enerji ve protein alimindaki yetersizlikler sonucu olusan patolojik bir
tablo olarak tanimlamaktadir. Enerji ve protein yetersizligi birbiri ile cok yakindan iligkilidir.
Enerji yetersiz alindiginda proteinler, viicut protein sentezinde kullanilmaktan ¢ok enerji
kaynag1 olarak kullanilacagi i¢in bu besin 6gesinde de yetersizlik olusacaktir. Benzer sekilde
protein/enerji orami diisiik diyetlerde enerji alimi1 yeterli olsa bile protein yetersizligi
olusabilmektedir. PEM’in en belirgin 6zelligi daha ¢ok bebek ve cocuklarda goriilmesine
ragmen, her yasta ve her lilkede farkli kosullara (cevresel, fizyolojik, sosyokiiltiirel fakliliklar



vb.) bagli olarak goriilebilmektedir. Yetiskinlerde PEM genellikle sekonder nedenlerle ortaya
cikmakta ve ¢cocuklara gore daha hafif seyretmektedir (Wardle, 2003).

Cocuklarin yetigkinlere gore viicut kiitleler1 basma daha fazla enerjiye ihtiyaglari
vardir ve enerji depolar1 daha azdir. Bu fazla ihtiyaglarla beraber ¢ocuklarin biiyiime i¢in de
daha fazla enerji ve proteine gereksinimi oldugu disiiniiliirse bu durum ¢ocuklari
Malnutrisyon acisindan ytiksek riskli gruba sokmaktadir (Rolls, 2000).

Malnutrisyonun hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde artmis mortalite ve morbidite ile
ilgili oldugu bildirilmistir. Ayrica immiin sistemin zayiflamasindan dolay1 enfeksiyon riskini
arttrmakta, kanamalarin artmasina ve yaralarin geg¢ iyilesmesine, bagirsak fonksiyonlarmin
azalmasina, ventilasyon cihazina bagl kalma siiresinin uzamasina ve uzun siire hastanede
kalmaya neden olmaktadir (Birch, 2003 - McConahy, 2004).

3.6.1. Protein Enerji Malnutrisyonunun Prevalansi

Diinyada gelismekte olan iilkeler smiflamasi igerisinde yer alan iilkemizde PEM,
ozellikle 5 yas ve altindaki ¢ocuklarda 6nemli bir saglik sorunudur. Bolgesel olarak goriilme
durumu farklilik gosterirken, ayni bdlge icinde kirsal ve kentsel 6zelliklere bagl olarak
dagilimi1 degisebilmektedir. Tiirkiye Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmalarinda (1974 ve
1984) Dogu ve Gliney Dogu Anadolu Bolgelerinde Malnutrisyon goriilme oraninimn iki kat
daha fazla oldugu, 5 yas alt1 ¢ocuklarin %11’inin hafif-orta PEM, %0.9’unun ise agir PEM’li
oldugu bildirilmistir (Henry, 2004 - Adams, 2009 - Citak, 1999- Devecioglu, 2000)

3.6.2. Protein Enerji Malnutrisyonunun Nedenleri

Gelismekte olan iilkelerde PEM’in primer nedeni besin alimimdaki yetersizliktir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme (beslenme bilgi yetersizlikleri, az gelismislige bagli besin
iretiminde yetersizlikler, dogal afetler, savas vb. nedenlerle olusan besin yetersizlikleri, kitlik,
yanlis beslenme aligkanliklari, diisiikk sosyo-ekonomik diizeye bagl olarak gelisen olumsuz
cevre kosullari, hijyenik olmayan besin tiikketimi vb.), aile yapist ve sosyal cevre,
enfeksiyonlar, ishaller ve kusma PEM’in temel nedenleridir. PEM, yiyecek alimindaki
azalma, besin Ogelerinin emilimi ve kullanimindaki yetersizlikler, artmis besin 0gesi
gereksinmeleri ve besin 0gelerindeki kayiplarin artisina neden olan hastaliklarin sonucu
sekonder olarak da gelisebilmektedir. Tekrarlayan enfeksiyonlar, kronik hastaliklar, spesifik
besin 6gesi yetersizlikleri (A vitamini, E vitamini, ¢inko, demir, iyot) viicut doku kayiplarmi



arttiran durumlar PEM olusumuna katkida bulunurlar. Gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve
bunlara bagli gelisen emilim bozukluklari, metabolizma ve endokrin sistem hastaliklari,
bobrek, dolasim, kalp ve sinir sistemi hastaliklar1, bliylime-gelisme, travma gibi artan besin
ogeleri gereksinmeleri, besin alerjileri, kalitimsal metabolik hastaliklar, prematiire dogum,
disik dogum agirhigi ve mental retardasyon gibi durumlarda sekonder Malnutrisyon
gelisebilir (Wardle, 2003).

Yoksulluk, Malnutrisyon ve Malnutrisyona neden olabilecek durumlarim en
onemlisidir. PEM ve diger mikro besin 6gelerinin eksikliginin gelisimi bir¢ok faktore dayanir;
politik ve ekonomik durum, egitim seviyesi, hijyen ve sanitasyon bilgisi, mevsim kosullari,
besin tretiminin kalitesi, kiiltiirel ve dinsel inaniglar, anne siitii alip almama durumu,
enfeksiyon hastaliklarinin prevelansi, saglik kuruluslarinin erigilebilirligi gibi faktorler
Malnutrisyonun olusumu ve siddetinin degismesinde etkendir (Navia, 2000 - Sencer, 1991 -
Kayserili, 2005 - Pek, 2004)

Gelismis tilkelerde PEM; genellikle bir hastaliga (kanser, AIDS, kistik fibrozis veya
katabolik periyodu iceren major ameliyatlar ve travmalar sonucu) bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise bakteri ve parazitlerden kaynaklanan enfeksiyon
hastaliklar1 Malnutrisyonun gelismesine neden olmaktadir (Keskin,2000-Neyzi, 2002). Diger
taraftan Malnutrisyon, hastaliklarin komplikasyonlarim1 ve siddetini arttwrmaktadir (Yigit,
2002).

3.6.3. Protein Enerji Malnutrisyonunun Siniflamasi

PEM smiflamasinda yasa gore beklenen viicut agirligi ve boy uzunlugu 6lgiimlerinin
referans degerlerle karsilastirilmasi esas alinarak yapilmis bir¢ok smiflama bulunmaktadir.
Genel olarak PEM 3 grupta incelenmektedir. Bunlar;

1. Hafif PEM
2. Orta PEM

3. Agir PEM’ dir.

Agir PEM ise; marasmus (kuru, ince, kavruk), kuvasiorkor (yas, odemli, sis),
marasmik kuvasiorkor olarak 3 grup altinda yer almaktadir.



Agir PEM’in spesifik klinik bulgular1 nedeni ile tanimlanmasi hafif ve orta PEM’e
gore daha kolaydir. Hafif ve orta PEM en sik karsilasilan Malnutrisyon sekli olmasina karsin
bulgular1 bir bagka hastaligin icerisinde tanimlanamadan atlanabilmektedir. Bu nedenle hafif

ve orta PEM’in belirlenmesi ve tanimlanmasi halk saglig1 acisindan 6nemlidir (Wardle, 2003-
Yalgin, 2003).

Marasmusta; enerji ve diger besin dgelerinin eksik alimindan dolay1 subkutan yag ve
kas dokusunda kayiplar vardir (Neyzi, 2002). Protein alimindaki yetersizlie gore enerji
alimindaki yetersizlik 6n plandadir (Aslan, 2004). Klinik goriintiide; licgen yiiz, primer veya
sekonder amenore, karm sisligi (muskular hipotoniden dolay1), anal ve rektal sarkma (perianal
yag dokusunun kaybindan dolay1) bulunur (Neyzi, 2002). Deri rengi soluktur, turgor giderek
azalir, yiiz burusuk, sakaklar ve gozler ¢okiiktiir, saclar ince, seyrek ve cansizdir. Odem
yoktur, hipotermi, hipotansiyon, hipoglisemi ve dolagim bozukluguna egilim vardir.
Kuvasiorkor, genellikle ddemle belirlenir. Odem genellikle diisiik serum albiimini, artmis
kortizon, aktif antidiliretik hormonun yetersizligi nedeniyle olusmaktadir. Sa¢c ve deri
renginde degisiklikler, anemi, hepatomegali, letarji, agir immiin yetmezlik ve erken 6liim
goriiliir (Ozgelik ve ark, 1994). Enerji alimmdan c¢ok protein alimindaki yetersizlik on
plandadir. Odem kilo kaybmi gizlemektedir. Karacigerde yaglanma, hepatomegali,
hipoalbuminemi, hipopotasemi mevcuttur (Aslan, 2004).

Malnutrisyonu tanimlamada Gomez (Wardle, 2003-Tungbilek, 1998), Wellcome ve
Waterlow (Kdksal, 2000) gibi siiflamalar kullanilmaktadir.

Gomez tarafindan yapilan smiflamada, Malnutrisyon, “hastanin agirligi/ayn1 yastaki
saglikli bir cocugun (50. persentil) agirligi X 100” formiilii ile yasa gore agirligy; hafif, orta ve
agir olarak smiflandirilmistir (Wardle, 2003 - Tungbilek, 1998).

Tablo-2: Gomez Malnutrisyon Siniflamasi

Yasa Gore Agirhk PEM Derecesi

> %90 Normal

%75 -90 Hafif PEM(1. derece)
%60 — 74 Orta PEM (2. derece)
< %60 Agir PEM (3. derece)

Kaynak: (Koksal, 2000)



Tablo-3:Wellcome Malnutrisyon Siniflamasi

Yasa Gore Agirhk Odem Derece

% 80-60 (-) Diusiik agirlikli
(+) Kuvasiorkor

< %60 (-) Marasmus

() Marasmik Kuvasiorkor

Kaynak: K&ksal,2000

Waterlow siniflamasinda Malnutrisyon, yasa gére boy uzunlugu ve boya gore viicut
agirhig oranlar1 kullanilarak “kavrukluk”, “bodurluk”, “kavrukluk+bodurluk™ olarak 3 gruba
ayrilmistir. Kavrukluk, yasa gore boy orani normalken agirlik kaybmi ve akut beslenme
yetersizligini; bodurluk, boya gore agirlik orani1 normale yakinken yasa gore boy kisaligini ve
kronik beslenme yetersizligini; kavrukluk+bodurluk ise her ikisinde de kayip olmasini, yani
kronik zeminde akut beslenme yetersizligini gostermektedir (Koksal, 2000 - Khor, 2003-
Wagstaft, 2004).

Tablo-4:Waterlow Malnutrisyon Siiflamasi

PEM Derecesi Boya Gore Agirhk Yasa Gore Boy
Normal > %90 > %95

Hafif (1. derece) %80 — 90 %90 - 95

Orta (2. derece) %70 — 80 %85 - 90

Agir (3. derece) < %70 < %385

Kaynak: Koksal, 2000

Akut ve kronik Malnutrisyonu gruplara ayirarak inceleyen Waterlow smiflamasi ¢ok
sik kullanilmaktadir (Khor, 2003).

3.6.4. Protein Enerji Malnutrisyonunu Saptama Yontemleri

PEM’in saptanmasinda birgok yOntem bulunmaktadir. Biyokimyasal bulgular ve
antropometrik 6l¢iimler malnutrisyon durumunu ve derecesini saptamada kullanilan giivenilir
yontemlerdir.

Hastamin 6ykiisii: Hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesinde 6nem tasimaktadir.
Klinik 6ykii ve fizik muayene (antropometrik dl¢iimler ve sistemleri muayenesi) ile laboratuar
bulgular1 tan1 koymada yardime1 olmaktadir. Hastanin 6ykiisii alinirken; prenatal ve neonatal
Oykii (prematiire dogum), emzirme, mama ve ek besinlere gecis donemi, akut ve kronik
hastaliklar, besin alerjileri, kullanilan ilaclar, diyetindeki farkliliklar, gastrointestinal sistem



yakinmalar1 (bulanti, kusma, ishal vb.), son kilo degisikligi (son 2 hafta i¢inde istemsiz %10
kilo kaybi), aile (ebeveynlerin boy uzunlugu, kardeslerin biiylime durumu) ve sosyo-
ekonomik durum dikkate almmalidir (Aslan, 2004 - Oktenli, 2006).

Fiziki muayene: Deride turgorun azalmasi, derinin renginde degisiklikler, saclarin renginde
degisiklikler, onkotik basmncin azalmasina bagli 6dem, asit varligi, karaciger muayenesi fizik

muayenede Malnutrisyonu saptamaya yonelik énemli bulgulardir (Aslan, 2004 - Oktenli,
20006).

Antropometrik Olgiimler: PEM saptanmasinda en ¢ok kullanilan yontemlerdendir (Joosten,
2008). Bebek ve cocuklarda yasa gore agirlik, boya gore agirlik ve yasa gore boy uzunlugu
biliylimenin geriliginin siiresini ve 6zelliginin belirlenmesinde tamamlayici dl¢iimlerdir. Boy
uzunlugu, viicut agirhig, iist orta kol ¢evresi, bas ¢evresi, triseps ve subskapular deri kivrim
kalinliklar1 ve beden kiitle indeksi de Malnutrisyonun saptanmasinda onemli 6l¢limlerdir
(Wardle, 2003 - Oktenli, 2006).

Biyokimyasal Bulgular: Serum protein diizeyi, serum albumin/globulin orani, serum
prealblimin, transferin, retinol baglayici protein, hemoglobin, hematokrit diizeyi, serum
¢inko, kalsiyum, magnezyum, bakir ve krom diizeyleri diismiistiir (Oktenli, 2006).

3.6.5. Gelisen Malnutrisyonun Hastahk ve Hastalk Siddetine Etkileri

Malnutrisyon, hastaliklarin ve hastalik komplikasyonlarmin olusmasina neden
olmakta, hastaligin siddetini arttwrmaktadir (Yigit, 2002). Barker ve Fall (Fomon, 1993),
yetigkinlikte goriilen birgok hastaligin temelinin ¢ocukluk ¢caginda atildigini géstermistir.

Bebeklikte kotii beslenme ve prematiire dogumlarin yetiskinlikte tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini arttirdigir vurgulanmistir. Malnutrisyon
cocuk Oliimlerinin baglica nedenlerinden biridir. Malnutrisyonlu ¢ocugun 6grenme yetenegi
az ve basaris1 diislik olur. Malnutrisyonun olusturdugu fiziksel biiylime geriligi kismen tedavi
ile giderilse de =zihinsel gelisimdeki hasar geri doniisli degildir (Aslan,2004). Agir
malnutrisyonu olan bircok cocugun, immun sistemlerinin bakterilerin, viriislerin ve
mantarlarin yaptig1 kemotaksi, opsonizasyon ve fagositoza yanit1 azaldig1 i¢in asemptomatik
enfeksiyonlara yakalanma riski artmistir. Baskilanan immiin sistemde bu tip enfeksiyonlarda
malnutrisyonlu cocukta ates goriilmemektedir. Bunun ise taniyr koymayr giiclestirdigi
bildirilmistir (Neyzi, 2002).



Agir PEM’in onemli bir gostergesi de karaciger ve kalp gibi organlarm yag
dokusundaki dejenerasyondur. Agir PEM’de 6zellikle 6dem varsa, bu dejenerasyon kardiyak
yetmezlige neden olmaktadir (Waterlow, 1972). Eger kardiyak yetmezlik dogrulanmamissa,
iyatrojenik olarak verilen sivi ve sodyum kalp yetmezli§ine neden olmaktadir. Ayrica
subkutan yag dokusunun azalmasi viicudun termoregiilasyonunu bozarak, su tutma
kapasitesini azaltmaktadir (Waterlow, 1973-Miiler, 2005 - Trowbridge, 1987). Sonug olarak,
Malnutrisyonlu ¢ocuk digerlerinden daha hizli ve daha agir dehidrate olabilir, hipotermiye ve
hipoglisemiye girebilir. PEM’li ¢ocukta ince bagirsak mukozasindaki atrofinin besinlerin
emilimine engel olarak sindirim kapasitesini azalttig1 bildirilmistir (Miiler, 2005).



BOLUM IV

4. MATERYAL-METOT

4.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, 2-5 yas arasi saglikli ¢ocuklarin beslenme 6zellikleri ve aile etkilesimini
arastirmak amaciyla tanimlayici ve analitik olarak planlanmistir. Veriler bagvuruya dayali veri
toplama teknigi ile elde edilmistir.

4.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Arastirma; Swrnak ilinde Saglik Bakanligi’na bagl kurumlardan elde edilen istatistiki
verilere dayanmaktadir. Calismamiz Eylil 2011 - Mayis 2012 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

4.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklem

Calismanin evrenini Sirnak ilinde Saghik Bakanligi’na bagli kurumlara muayeneye
gelen 0-6 yas okuloncesi donem ¢ocuklar1 ile hamilelik doneminde olan kadin hastalar yer
almaktadir (anne karninda beslenme bozuklugu tespiti i¢in). Arastirmanin 6rneklem grubunu
ise; hastaneye ¢esitli hastalik belirtileri ile gelip tanisi beslenme ve beslenme bozukluguna
dayanan hastalar olusturmaktadir.

Orneklem se¢iminde;

* Cocugun saglam cocuk poliklinigine bagvurmasi,
* Cocugun 0-6 yas grubunda olmasi,

* 72. aydan(7. yastan) glin almamis olmasi,

* Kurumun iletisime agik olmasi ve hasta bilgi sisteminin genis kapsamli ve ulasilabilir olmas1
kriterleri g6z 6niine alinmistir.



4.4. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Ara¢ Ve Gere¢

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi 1518inda saglik
kurumlarinda kabul edilen hastalar ve hastalik kodlar1 (ICD kodu) tespit edilerek bu
kodlardan sadece beslenme, malnutrisyon ve bu sebeplere dayali rahatsizlik belirtilerinden
kuruma gelen ve tanis1 bu sebeplere bagli hastalik gruplar1 kullanilmistir.

4.5. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama asamasinda; Veriler basvuruya dayali veri toplama teknigi ile Sirnak
ili’'nde Saglik Bakanligi’na bagli kurumlardan elde edilen istatistiki verilere dayanmaktadir.
Calismamizda Eyliil 2111-Mayis 2012 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu kurumlardan
elde edilen istatistiki verilerden ¢alismamiz tamamlanmastir.

4.6. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, bagvuruya dayali veri toplama
teknigi ile elde edilen istatistiksel veriler kurumlardan alindigi ham hali ile islenerek (ICD
kodlar1 ve tani gruplar1) aynen aktarilmistir.

4.7. Arastirmanin Kisithhklarn

Arastirmada veri toplama sirasinda sehir elektriginin siirekli kesilmesi sistemin uzun
siire acillamamasi, bazi1 kurumlarda istatistik birimlerinin bilgi sistemleri olan hasta paket
programlarini yeni kurmasi ya da ihale asamasinda olmasi bazi kurumlarda ise isleyisin ¢ok
yavas olmasi calismamizda zaman zaman gecikmelere yol agmustir.

Bazi1 hastanelerde ise verilerin sisteme daha tam olarak istedigimiz tarih araliklarinda
yliklenmemis olmas1 verilere tam zamaninda ulasmamizi kismen giiglestirmistir.



BOLUM V

5S.BULGULAR

0-6 yas aras1 (kismen anne karninda) saglikli cocuklarda beslenme 6zellikleri ve bazi
rahatsizlik sikdyetiyle saglik kurumlarina bagvuran beslenme aligkanligi ve malnutrisyona

dayali tan1 konmus bu ¢ocuk grubunu belirlemek amaciyla planlanan bu ¢alismamizda veriler
2 boliimde ele alinmistir. Bunlar;

* 0-6 yas grubu ¢ocuklari,

« anne karni (hamileler) seklindedir.



Tablo-5: Hastalik ICD Kodlar1 Ve Tanisi

Boliim Adi ICD Tan
Kodu
Cocuk E61 Beslenme Elementlerinin Eksikligi, Diger
Fiziksel Tip E53.9 Vitamin B Eksikligi, Tanimlanmamis
Rehabilitasyon
Gastroentoloji E56.8 Vitaminlerin Eksikligi, Diger
Acil E59 Diyette Selenyum Eksikligi
Nefroloji E64 Malniitrisyon Ve Diger Beslenme Eksikliklerinin Sekeli
Cocuk E61.1 Demir Eksikligi
Yeni Dogan Yogun Bakim  E63 Beslenme Eksiklikleri, Diger
Diyaliz E66.9 Obezite, Tanimlanmamis
Plastik Cerrahi E45 Protein-Enerji Malnutrisyonu Sonrasi
Cocuk E45 Protein-Enerji Malnutrisyonu Sonrasi
Dermatoloji E45 Protein-Enerji Malnutrisyonu Sonrasi
Genel Cerrahi E46 Protein-Enerji Malnutrisyonu, Tanimlanmamis
Cocuk E55.0 Ragitizm, Aktif
Cocuk E64.0 Protein-Enerji Malnutrisyonu Sekelleri
Acil Cocuk E63 Beslenme Eksiklikleri, Diger
Gogiis Hastaliklar E64 Malnutrisyon Ve Diger Beslenme Eksikliklerinin Sekeli
Dabhiliye E64 Malnutrisyon Ve Diger Beslenme Eksikliklerinin Sekeli
Cocuk E66.8 Obezite, Diger
Endokrinoloji E66 Obezite
Cocuk E66 Obezite
Cocuk E56 Vitamin Eksiklikleri, Diger
Cocuk Cerrahisi E56 Vitamin Eksiklikleri, Diger
Beyin Cerrahi E64 Malnutrisyon Ve Diger Beslenme Eksikliklerinin Sekeli
Nefroloji E66 Obezite
Acil Cocuk E45 Protein-Enerji Malnutrisyonu Sonrasi
Gogiis Hastaliklar E45 Protein-Enerji Malnutrisyonu Sonrasi
Dahiliye E63.8 Beslenme Eksiklikleri Diger, Tanimlanmis
Cocuk E64 Malnutrisyon Ve Diger Beslenme Eksikliklerinin Sekeli
Yogun Bakim E64 Malnutrisyon Ve Diger Beslenme Eksikliklerinin Sekeli
Cocuk E64.9 Beslenme Eksikligi Sekelleri, Tanimlanmamig
Dahiliye E66 Obezite
Dahiliye E66.9 Obezite, Tanimlanmamis
Cocuk Cerrahisi E45 Protein-Enerji Malnutrisyonu Sonrasi
Cocuk Cerrahisi E46 Protein-Enerji Malnutrisyonu, Tanimlanmamis
Cocuk Cerrahisi E61 Beslenme Elementlerinin Eksikligi, Diger
Gastroentoloji E61.1 Demir Eksikligi
Dahiliye E63 Beslenme Eksiklikleri, Diger
Gogiis Cerrahisi E64 Malnutrisyon Ve Diger Beslenme Eksikliklerinin Sekeli
Endokrinoloji E66.0 Obezite, Asir1 Kaloriye Bagh
Acil E56 Vitamin Eksiklikleri, Diger

Kaynak: Saglik Bakanlig1,2012.



Tablo-6: Beslenmeye Dayali Hastalara Konulan Tan1 Ve Sayisi

Boliim Adi ICD kodu Tam Say1
Cocuk E61 Beslenme Elementlerinin Eksikligi, Diger 1
Fiziksel Tip E53.9 Vitamin B Eksikligi, Tanimlanmamis 1
Rehabilitasyon

Gastroentoloji E56.8 Vitaminlerin Eksikligi, Diger 1
Acil E59 Diyette Selenyum Eksikligi 1
Nefroloji E64 Malnutrisyon Ve Diger Beslenme Eksikliklerinin Sekeli 1
Cocuk E61.1 Demir Eksikligi 49
Yeni  Dogan E63 Beslenme Eksiklikleri, Diger 4
Bakim

Diyaliz E66.9 Obezite, Tanimlanmamis 1
Plastik Cerrahi E45 Protein-Enerji Malnutrisyonu Sonrasi 1
Cocuk E45 Protein-Enerji Malnutrisyonu Sonrasi 1210
Dermatoloji E45 Protein-Enerji Malnutrisyonu Sonrasi 1
Genel Cerrahi E46 Protein-Enerji Malnutrisyonu, Tanimlanmamis 1
Cocuk E55.0 Ragitizm, Aktif 1
Cocuk E64.0 Protein-Enerji Malnutrisyonu Sekelleri 7
Acil Cocuk E63 Beslenme Eksiklikleri, Diger 1
Gogiis Hastaliklar E64 Malnutrisyon Ve Diger Beslenme Eksikliklerinin Sekeli 1
Dahiliye E64 Malnutrisyon Ve Diger Beslenme Eksikliklerinin Sekeli 1
Cocuk E66.8 Obezite, Diger 1
Endokrinoloji E66 Obezite 821
Cocuk E66 Obezite 9
Cocuk E56 Vitamin Eksiklikleri, Diger 1165
Cocuk Cerrahisi E56 Vitamin Eksiklikleri, Diger 1
Beyin Cerrahi Eo64 Malnutrisyon Ve Diger Beslenme Eksikliklerinin Sekeli 1
Nefroloji E66 Obezite 1
Acil Cocuk E45 Protein-Enerji Malnutrisyonu Sonrasi 7
Gogiis Hastaliklar E45 Protein-Enerji Malnutrisyonu Sonrasi 1
Dahiliye E63.8 Beslenme Eksiklikleri Diger, Tanimlanmis 1
Cocuk Eo64 Malnutrisyon Ve Diger Beslenme Eksikliklerinin Sekeli 275
Yogun Bakim Eo64 Malnutrisyon Ve Diger Beslenme Eksikliklerinin Sekeli 1
Cocuk E64.9 Beslenme Eksikligi Sekelleri, Tanimlanmamis 1
Dahiliye E66 Obezite 1
Dahiliye E66.9 Obezite, Tanimlanmamis 1
Cocuk Cerrahisi E45 Protein-Enerji Malnutrisyonu Sonrasi 4
Cocuk Cerrahisi E46 Protein-Enerji Malnutrisyonu, Tanimlanmamis 1
Cocuk Cerrahisi Eo61 Beslenme Elementlerinin Eksikligi, Diger 1
Gastroentoloji E61.1 Demir Eksikligi 121
Dahiliye E63 Beslenme Eksiklikleri, Diger 1
Gogiis Cerrahisi E64 Malnutrisyon Ve Diger Beslenme Eksikliklerinin Sekeli 1
Endokrinoloji E66.0 Obezite, Asir1 Kaloriye Bagh 14
Acil E56 Vitamin Eksiklikleri, Diger 2

Kaynak: Saglik Bakanli1§1,2012.



Tablo-7: Hamilelikte Malnutrisyona Dayalh Rahatsizhiklarin ICD Kodlar1 Ve Tanisi

Boliim Adi ICD Kodu Tam

Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum 026.0 Gebelikte Asirt Kilo Alinmasi

Kadm Hastaliklar1 Ve Dogum D50.8 Demir Eksikligi Anemileri, Diger

Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum 026.1 Gebelikte Az Kilo Alinmasi

Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum D50.9 Demir Eksikligi Anemisi, Tanimlanmamis
Kadm Hastaliklar1 Ve Dogum D50 Demir Eksikligi Anemisi

Kaynak: Saglik Bakanli1§1,2012.

Tablo-8: Hamilelikte Malnutrisyona Dayal Rahatsizhiklarin Tan1 Ve Sayisi.

Boliim Adi ICD Kodu Tam Say1
Kadm Hastaliklar1 Ve Dogum 026.0 Gebelikte Asir1 Kilo Alinmasi 24
Kadm Hastaliklar1 Ve Dogum D50.8 Demir Eksikligi Anemileri, Diger 5
Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum 026.1 Gebelikte Az Kilo Alinmasi 1
Kadm Hastaliklar1 Ve Dogum D50.9 Demir Eksikligi Anemisi, Tanimlanmamis 9
Kadm Hastaliklar1 Ve Dogum D50 Demir Eksikligi Anemisi 5

Kaynak: Saglik Bakanli1g1,2012.

Bu duruma gore istatistiki olarak beslenmeye dayali olarak bir takim rahatsizliklar
saptanmis bulunmakta ve tedavi siirecleri hastaligin ilerleme durumuna gore farkliliklar arz
etmektedir. Tespiti yapilan ve sayica fazla olan rahatsizlik tiirleri ise;

Malnutrisyon: Biiylime ve gelisme icin gerekli olan bir ya da daha fazla besin 6gesinin viicut
dengesini bozacak sekilde yetersiz ve dengesiz alinmasi durumunda ortaya c¢ikan bir
hastaliktir (Arlt ve ark, 2003).

Demir eksikligi; Demir eksikligi tanimi hemoglobin yapimi i¢in yeterli miktarda demir
bulunmamasi durumunu ifade eder.

Demir eksikligi anemisi; Bu eksikligin, 0 yas i¢in belirlenen Hb degerlerinin 95. persentilin
altina inmesiyle birlikte olan daha agir seklidir. Bu durum mental ve fiziki gelisim ile davranig
iizerindeki 6nemli etkisi nedeniyle tiim diinyada ve 6zellikle gelismekte olan tilkelerde 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilir (Arli ve ark, 2003).

Anemi; Saghkli kisilerde eritrosit sayismin azalmast ve ya hemoglobin (Hb)
konsantrasyonunun 0 yas grubu icin belirlenen normal degerlerin altina diismesi anemi olarak
tanimlanir (Wardlaw, 2003).

Rasgitizm; Ulkemizde en sik goriilen vitamin yetersizligi olup, D vitamini alimi eksikligine
bagli olarak gelisir. Nadiren D vitamini metabolizmasindaki ve emilimindeki g¢esitli



bozukluklara bagl olarak da ortaya ¢ikabilir. Rasitizim baglica kemik sistemi olmak {izere
bircok sistemi ilgilendiren bir hastaliktir (Wardlaw, 2003).

Basit Guatr; Tyot yetersizligine bagli basit guatr 6nemli bir halk saghgi sorunudur. (Wardlaw,
2003).

Obezite; Tiim 1k veya etnik gruplarda ve her yasta goriilen toplumsal bir saglik problemidir.
Gelismekte olan diger iilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’de de obezite; Ulkemizde de birgok
diinya iilkesinde oldugu gibi yetersiz ve dengesiz beslenme 6nemli bir sorun haline gelmeye
baslamistir ( Aslan ve ark, 2003 - Ilgaz, 2001)

Tespit edilen bu durumlar karsisinda elde edilen tablolara gore kontrol aylarinda
basvuru yapan hasta grubunun beslenme ve beslenme bozukluguna bagl hastalik ¢esitleri;
anemi, demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, rasitizm, kilo kaybi, malnutrisyon (PEM),
vitamin eksikligi, mineral eksikligi, asir1 kilo alma ve diger rahatsizliklar geklinde
siralanabilir. Tablolardan da anlasilacagi iizere belirledigimiz tarihler araliginda kontrol
grubuna dahil olan 0-6 yas okuloncesi donem cocuklar1 i¢in 3734 ¢ocuk ile anne karni donem
(hamileler) ¢ocuklar1 i¢in 44 hamile kontrol grubu olmak iizere toplamda 3778 hasta
iizerinden calisma yapilmis ve tamamlanmistir. Buna gore bu gruplar; Beslenme
elementlerinin eksikligi, diger kodunda 9, Vitamin eksikligi, tanimlanmamis kodunda 3,
Diyette selenyum eksikligi kodunda 1, Malnutrisyon ve diger beslenme eksikliklerinin sekeli
kodu 281, Demir eksikligi kodu 170, Obezite, tanimlanmamis kodu 849, Protein-enerji
malnutrisyonu, tanimlanmamis kodunda 1234, Rasitizm kodu 1 olarak belirlenmistir. Cesitli
rahatsizliklar sebebiyle saglik kurumlarina basvuran hastalar belirlenen donemler iginde
yukarida bahsi gecen beslenme ve beslenmeye dayali teshis kodlar ile tanilar1 konularak
tedaviye baglanilmistir.



BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

0-6 yas aras1 saglikli cocuklarmn beslenme sekilleri ve malnutrisyona bagh belirleyici
unsurlarin belirlenmesi amaciyla planlanan arastirma, basvuruya dayali veri toplama teknigine
gore yapilarak; Sirnak ili’nde Saglik Bakanligi’na bagli kurumlardan elde edilen istatistiki
verilere dayanmaktadir. Calismamiz Eyliil 2011 - Mayis 2012 tarihleri arasindaki veri girisleri
ile gerceklestirilmistir. Bu kurumlardan elde edilen istatistiki verilerden faydalanilmistir.
Arastirmamiz bu sonuglar ile gerceklestirilmis olup elde edilen veriler literatiir bilgilerinin
15181 altinda ve bulgularm boéliimleri dogrultusunda tartigilmistir. Buna gore arastirma
bulgularmin 1s181nda su 6nerilerde bulunabiliriz:

Toplumun gelecegi olan c¢ocuklarm saghkli biiyliylip gelismesinin  6nemi
unutulmamalidir. Bunun i¢in ¢ocuklarin bakimindan sorumlu olan kisilerin (anne-bakici):

*Cocuk beslenmesi, bakimi, hastaliklar1 vb. konularda egitilmeleri gerekir.

*Cocuklarin dogduktan itibaren diizenli olarak izlenmesinin 6nemi aileye anlatilmals,
cocuklarmi diizenli kontrollere getirmeleri saglanmalidir.

*Kadinlara anne siitiiniin 6nemi, ek besinlere baglama zamanu ile ilgili bilgiler verilmelidir.

*Kadinlarin bilgilendirilmesi i¢in egitim seminerlerinin yani sira bagl bulunan saglik ocagi
gorevlilerinin ev ziyaretleri yapmalar1 saglanmalidir.

*Verilen her tiirli egitimin uygulamaya ve aligkanliga doniistiiriilmesi saglanmalidir.

*Okul oncesi 6gretmenlerinin, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin beslenme davranislarini
anlamlandirmak igin Milli Egitim Bakanligi, 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve Ilge Milli Egitim
Miidiirligii’niin igbirligi ile hizmet i¢i e§itim programlar1 diizenlenmelidir. Bu hizmet ici
egitim programlarinda “cocuk beslenmesi” ne iliskin konularm uygulama yapilarak
anlatilmasi gerekir.



*Qgrenim ve gelir diizeyi degiskeninde algilama farkliliklar1 ortaya ¢ikmustir. Bu algilama
farkliliklarinin nedenleri arastirilmali ve bu farkliligi ortadan kaldirmak amaciyla MEB
tarafindan ¢oziimler ortaya konulmalidir. Okullarda dogru beslenme egitiminden gegirilmis
ogretmenler ya da beslenme uzmanlarmin atanmasi yoniinde gerekli tedbirler alinmali, okul
oncesi beslenme uzmani yetistirme programlar: diizenlenmelidir.

*QOgretmenlerin beslenme konusunda gerekli yardimi ve rehberligi yapabilmeleri icin is
yiikleri azaltilmaldir. Is yiiklerini azaltmak igin her dgretmene bir tane uzman yardimci
ogretmen gorevlendirilebilir. Boylece rehberlik yapmak i¢in daha fazla zamanlar1 kalir ve
gerek ailelerle gerekse dgrencilerle bu konuda daha fazla zaman gecirebilirler.

*Qgretmenlerin ailelerle daha etkili iletisimde olabilmeleri igin iletisim kurma becerileri
gelistirilebilir. Boylece evde uygulanan beslenme tarzi ile okulda uygulanan beslenme tarzi
karsilastirilip, ¢ocuk yemek yemiyorsa yada asir1 yemek yiyorsa, ¢ocugun beslenme tarzinda
bir bozukluk varsa bu gibi sorunlara ¢oziimler tiretilebilir.

*Beslenme ile ilgili okul dncesi donemde farkli bir takim yemek sunumlar1 ve etkinliklerin
arttirilmas1  gerekmektedir. BoOyle olanaklar arttirilirsa beslenme konusundaki sikintilar
giderilebilir.

*Ailelerin beslenme ile ilgili ¢cocuklarma 6rnek olmasi i¢in neler yapabilecegi ile ilgili,
ogretmenler tarafindan bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

*Besin icerikleri, besinlerin sunumlari, ek besinlerin ¢ocuklara nasil ve ne kadar verilecegi,
cocuklarin icecek secimlerini nasil dogru sekilde saglayabilecekleri hakkinda temin edilen
bilgilendirici kaynaklar, 6gretmen tarafindan ailelere tavsiye edilmelidir.

*QOgretmenler beslenme sorunu olan ¢ocuklar1 yakindan incelemeli, sorunun kaynagmi veli-
ogretmen isbirligi ile ¢oziime kavusturmaya caligmalidir.

*Besin piramidi, dogru beslenme tarz: ile ilgili bilgiler ailelere ve 6gretmenlere uzman kisiler
tarafindan anlatilmalidir.
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