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OZET
Erzurum Palandoken Merkez flcesindeki 0-2 Yas Grubu Cocuklarda

Malnutrisyon Prevalansi ve Etkili Faktorler

Amag: Bir toplum sosyal ve eckonomik yonden hedeflenen gelismislik
diizeyine bedenen ve ruhen saglikli bireylerin varligiyla ulasabilir. Insanin fiziksel ve
ruhsal yonlerden tam anlamiyla verimli olabilmesi ise Yeterli ve dengeli
beslenmesiyle miimkiindiir. Bu c¢alismanin amact Erzurum Palandoken merkez
ilgesinde 0-2 yas grubu cocuklarda beslenme durumunu antropometrik Slgiimlerle

tespit ederek, malnutrisyon sikligi ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Kesitsel nitelikte planlanan arastirmaya Erzurum Palanddken
merkez ilgesinde 0-2 yas grubu 1718 cocuk dahil edildi. Cocuklarin dogum tarihi,
anketin uygulandigi tarih, agirlik ve boy Ol¢iimleri kullanilarak; WHO Antro
Programi ile yasa gore boy (YGB), yasa gore agirlik (YGA) ve boya gore agirlik
(BGA) z-skorlar1 hesaplandi ve WHO standartlarina gore degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya katilan ¢ocuklarin %50.6’s1 kiz, % 49.4°1 erkekti.
Diisiik kiloluluk, bodurluk, zayiflik ve fazla kilolu/obez siklig1 sirasiyla %5.8, %7.2,
%10.0 ve %3.4°tii. Arastirilan risk faktorlerinden ¢ocuklarin hem yas, hem de dogum
zamani gruplar1 arasinda YGA, YGB, BGA dagilimlari anlamli olarak farkliydu.
Dogum sonrasi aldigi ilk besin olarak anne siitii olan ¢ocuklarda, ek gida alan
cocuklara gore diistik kiloluluk, bodurluk sikligi daha diisiiktii ve dogum sonrasi
aldig1 ilk besin olarak anne siitii olan ¢ocuklarla ek gida alan gocuklar arasinda YGA,
YGB dagilimlart anlamli olarak farkliydi. Cocuklarin son bir yilda hastaneye yatma

durumu gruplari arasinda da YGA, YGB dagilimlari agisindan anlamli fark vardi.

Sonu¢: Malnutrisyon agisindan riskli olan 0-2 yas c¢ocuklarin beslenme
durumu antropometrik Olgiimlerle (viicut agirligi, boy uzunlugu) belirlenerek,
biiyiime ve gelismedeki gerilik erken donemde tespit edilmeli ve konunun
uzmanlarinca gerekli miidahaleler yapilmalidir. Ayrica aileler gebelikten itibaren

beslenme konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik Olgiim, Malnutrisyon, Prevalans
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ABSTRACT
Malnutrition Prevalence and Effective Factors in 0-2 Age Group Children in

Palandoken, Erzurum

Aims: A society can reach its social and economic development level with
the presence of physically and spiritually healthy individuals. It is possible for a
person to be fully productive in terms of physical and mental aspects through a
adequate and balanced diet. The aim of this study is to determine the nutritional
status of children aged 0-2 years in the central district of Palandoken, Erzurum by
anthropometric measurements and to determine the frequency of malnutrition and the

factors affecting it.

Methods: 1718 children aged 0-2 years were included in the cross-sectional
study in the central district of Palandoken, Erzurum. The date of birth of the children,
the date on which the survey was applied, weight and height were used; height-for-
age(HFA), weight-for-age(WFA) and height-for-weight(HFW) z-scores were
calculated by WHO Antro Program and evaluated according to WHO standards.

Results: %50.6 of the children were female and %49.4 were male. The
incidence of underweight, stunting, wasting and overweight/obese were %5.8, %7.2,
%10.0 and %3.4, respectively. Among the risk factors investigated, the distribution
of WFA, HFA, HFW was significantly different between the age and delivery time
groups of the children. In children with breast milk as the first nutrient they received
after birth, underweight, stunting frequency was lower than children receiving
supplementary food and the distribution of WFA and HFA was significantly different
between children who had breast milk as the first nutrient they receiving and those
who receiving supplementary food. There was also a significant difference in the

distribution of WFA, HFA among hospitalization groups of children in the last year.

Conclusion: Nutritional status of 0-2 year old children who are at risk for
malnutrition should be determined by anthropometric measurements (body weight,
height) and the growth and developmental delay should be detected in the early
period and necessary interventions should be performed by the experts. In addition,

families should be informed about nutrition from pregnancy.

Keywords: Anthropometric Measurement, Malnutrition, Prevalence



1. GIRIS VE AMAC

Bir toplum bedenen ve ruhen saglikli bireylerin varlig: ile sosyal ve
ekonomik yonden hedeflenen gelismislik diizeyine ulasabilir. Ulkelerin
kalkinmasinda insan ana faktordiir. Insanin fiziksel ve ruhsal yonlerden tam
anlamryla verimli olabilmesi ise saglikli beslenmesiyle miimkiin olmaktadir. Saglikli
olmak ya da yeterli ve dengeli beslenmek toplumun kalkinmasi igin temel kosuldur.
Saglikli beslenmek; yasamin devami, viicudun temel ihtiyaglarinin karsilanmasi,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin bilingli yapilan bir davranistir. Biiyiime ve
gelisme igin gerekli olan besin Ogelerinin yeterli miktarda alinmasma ve uygun
sekilde kullanmasma yeterli ve dengeli beslenme denir. Yeterli ve dengeli
beslenemeyen niifusun biiyiik bir ¢ogunlugu ¢ocuklardan olusmaktadir. Biiylime ve
gelismenin en hizli ve yogun oldugu dénem gocukluk ¢agidir (1-3). Tiim diinya
cocuklarmin yas ve cinsiyetlerine gore normal biiyiime ve gelisme ddnemlerini
yagamalar1 temel insan hakkidir. Bu yilizden c¢ocuklarin saglikli biiylimelerini
saglamak ve sagliklarin1 gelistirme amaciyla Onlemler almak iilkelerin temel
gorevlerinden biridir. Sirdirilebilir ulusal kalkinma ancak ¢ocuk sagligmin

korunmasi ve gelistirilmesiyle miimkiin olacaktir (4).

Cocugun yasma, cinsiyetine ve aktivite durumuna gore yeterli ve dengeli
beslenmesi bedenen, duygusal ve sosyal yonlerden gelismesini dogrudan etkileyen
en onemli faktorlerden birisidir. Cocuklar kalitsal potansiyellerine yeterli ve dengeli
beslenmeyle erisebilirler. Beslenmenin en 6nemli oldugu zaman dilimi, yasamin
dogumdan itibaren iki yasina kadar olan dénemidir. Bu donemde besinsel eksiklik-
fazlalik-dengesizlik durumlari biiylime ve gelisme siirecini ¢ok daha belirgin olarak

etkiler ve bir¢ok organin yapi1 ve islevlerinde kalici hasarlara neden olabilir (5, 6).

Ulkemizin de iginde bulundugu pek cok iilke tarafindan imzalanan ve
uygulanmakta olan Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ne gore; g¢ocuklarin en temel
haklarindan birisi "beslenme hakki" olup, "anne siitiiyle beslenme hakki" iizerinde
onemle durulmaktadir (7). Bebeklikte dogru beslenme, ilk alt1 ay sadece anne siitii ve
sonrasinda baglanacak olan, miktar ve besin acisindan yeterli ve giivenli tamamlayici

beslenmeyle birlikte iki yila kadar devam ettirilebilen anne siitii beslenmesidir (8, 9).



Malniitrisyon, biiylime ve gelisme i¢in gerekli olan karbonhidrat, protein,
yag, vitamin ve minerallerin yeterli miktarda alinamamasina bagli olarak ortaya
¢ikan ve siddetine gore farkli dereceler gosteren bir hastaliktir. Genellikle bes yas alti
cocuklarda goriiliir ve siklikla enfeksiyonlar da eslik eder. Malniitrisyon, tiim
diinyada her yas grubunda saglikli veya hastalikli olan bireyleri etkileyebilen yaygin
bir halk saghg sorunudur. Ozellikle kronik hastaligi olanlarda baska hastaliklara;
hatta 6liimlere bile neden olabilir (10, 11).

Yenidogan doneminin sonundan, bes yasa kadar olan donemde, diinyada
Oliimlerin baslica nedenleri pnomoni, diyare ve sitmadir. Bu konuda malniitrisyon
altta yatan, zemin hazirlayan faktérdiir ve c¢ocuklari hastaliklara karsi daha
savunmasiz hale getirir. Yetersiz beslenen ¢ocuklar -6zellikle de siddetli akut
beslenme bozuklugu olanlar- ishal, zatiirre ve sitma gibi yaygin cocukluk
hastaliklarindan olan oliimler agisindan daha yiiksek riske sahiptir (12). Diinya
Saglhik Orgiiti'ne (DSO) gore; bes yas alt1 gocuk 6liimlerinin yaklasik %45'i
malnutrisyonla iligkilidir. Bu oliimler ¢ogunlukla diisiik ve orta gelirli iilkelerde
goriiliir. Ayn1 zamanda, bu iilkelerde, ¢ocukluk donemi fazla kiloluluk ve obezite
oranlart da artmaktadir. Diinyada 2016 yilinda, bes yas altindaki yaklasik 155 milyon
(%22.9) ¢ocuk bodur, 52 milyon (%7.7) ¢ocuk zayif iken; 41 milyon (%6.0) ¢ocuk
fazla kiloludur. Sahanggamu ve ark.’nin Endonezya’nin kirsal bolgesinde yaptiklar
calismada distik kiloluluk, bodurluk ve zayiflik oranlar1 sirasiyla %50.5, %18.0 ve
%?28.4 olarak Dbildirilmistir. Jingxiong ve ark.’nin aragtirmasinda fazla
Kiloluluk/obezite siklig1 %4.7 olarak bulunmustur (13-16).

Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008°’den TNSA
2013’e 0-2 yas grubunda; bodur olarak saptanan ¢ocuklarin siklig1 %8.5’den %8.4’¢
diiserken, zayif ¢ocuklarin siklig1 %1.6’dan %3.0’a ylikselmistir. Diisiik kilolu ¢ocuk
sikligr ise %2.9°dan %1.8’¢ gerilemistir (7, 17). Kayseri’de 2011 yilinda 1-5 yas
cocuklarda yapilan bagka bir ¢alismada; cocuklarin %5.0°1 diisiik kilolu, %16.0°1
bodur, ve %9.0’1 zayif olarak bulunmustur. Gaziantep’te 2012 yilinda iki yas alti
cocuklarda yapilan bir c¢alismada; calismaya katilanlarin %0.6’s1 diisiik kilolu,
%1.3’1 bodur olarak bulunmustur. Konya ilinde 2017 yilinda 1-4 yas c¢ocuklarin
%3.5’1 diistik kilolu, %7.2’si bodur ve %6.6’s1 0bez olarak bulunmustur (18-20).



1.1. Arastirmanin Amaglari

o Erzurum’da 0-2 yas grubu cocuklarda beslenme durumunu antropometrik
Olgtimlerle (viicut agirligi, boy uzunlugu) belirlemek ve zayiflik, disiik kiloluluk,
normal agirlik, obezite, bodurluk gériilme prevalansini ortaya koyabilmek,

o Zayiflik, obezite, bodurluk ve diisiik kiloluluk sorunlari ile sosyodemografik
ozelliklerin iligkisini ortaya koymak,

o Elde edilen verilerle yillar-iller-ilgeler arasi1 kiyaslamalar yapabilmek,

. Arastirmanin sonuglarina gore egitim programlarini gelistirmek, yaygin
beslenme egitimi programlart hazirlamak, beslenme rehberleri hazirlamak, var
olanlar1 giincellemek,

o Malnutrisyon sikligi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinde planlama
yapanlara ve politika gelistirenlere gerekli verileri saglamak,

o Benzer bir ¢alisma yapacak aragtirmacilara konuyla ilgili yol gostermek ve
calismalarina 1s1k tutmak,

o Karsilagilan  sorunlart  belirlemek ve ileriye yonelik calismalarin

yiiriitiilebilmesi i¢in ¢6ziim yollar1 iiretmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme
2.1.1. Tanimi ve Onemi

Beslenme; biiyiime, gelisme, fizyolojik islevlerin ve yasamin siirdiiriilmesi,
tiretken ve saglikli olabilmek igin besinlerin alinmasina denir (3). Bireylerin biiylime
ve gelisme potansiyellerine ulasabilmeleri, hastaliklardan korunmalar1 ve nitelikli bir
hayat stirmeleri i¢in temel bir gereksinim olan beslenme; anne karnindan yasliliga

varincaya kadar her donemde 6nemlidir (10).

Hastaliklar1 6nlemek, tedavi etmek ve yasam kalitesini yiikseltmek igin
yeterli ve dengeli beslenmeyi bilmek ve uygulamak gerekir. Yeterli ve dengeli
beslenme; genetik ve fizyolojik 6zellikler, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve hastalik
durumu gibi cesitli faktorlere gore enerji ve besin Ogelerini yeterli miktarlarda
almak, besinleri besleyici degerlerini kaybetmeden ve sagligi bozabilecek duruma
gelmeden isleyip tiketmektir. Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve tekrar
kazandirilmasinda yeterli ve dengeli beslenmenin rolii giderek 6nem kazanmaktadir.

Bu yiizden beslenme; bireylere 6zgii olarak planlanmali ve uygulanmalidir (10).

Beslenme yagamin her doneminde 6nemlidir. Dogumdan baglayarak iki yasin
sonuna kadar olan donem c¢ocuklarda biliylime ve gelismenin en hizli oldugu
donemdir. Hayata saglikli bir baslangi¢ i¢in beslenme bu donemde ayri bir 6nem
tasimaktadir. Cocukluk doneminde en 6nemli 6liim nedenlerinden olan biiyiime
geriligi, baz1 vitamin ve mineral eksiklikleri ile ishaller en sik 0-2 yas grubu
cocuklarda goriilmektedir. Bu donemde ortaya ¢ikan biiylime geriliginin iki yas
sonrasinda diizeltilmesi olduk¢a zordur (21). Son yillarda yapilan calismalarla;
bebeklik doneminde biiylime geriligi olan ¢ocuklarin, biligsel yeteneklerinin olumsuz
yonde etkilendigi ve okul ¢aginda da diisiik viicut agirligina ve kisa boy uzunluguna
sahip olduklar1 bulunmustur. Bu nedenle biiylimenin diizenli olarak izlenmesi ve
gerekli durumlarda miidahalelerin yapilmasi bireyin tiim yasamin etkilemesi

acisindan ¢cok 6nemlidir (22-25).



2.2. Malnutrisyon
2.2.1. Tanimi ve Onemi

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore malnutrisyon; ‘‘biiyiime, yasamin idame
ettirilmesi ve Ozgiin islevler i¢in viicudun ihtiyact olan enerji ve besin Ogeleri

arasinda hiicresel bir dengesizlik durumu’’ olarak ifade edilir (26).

Malnutrisyon; intrauterin biiyime geriligi, diisik viicut kitle indeksi,
bodurluk, zayiflik (kavrukluk), diisik kiloluluk, agir protein-enerji malnutrisyonu
(PEM), vitamin ve mineral yetersizlikleri ile fazla kiloluluk/obezite gibi dengesiz

beslenmeye bagl sorunlarin tamamini i¢eren bir terimdir (27).

Beslenme, ulusal gelismisligin, insan yasami ve sagligin yapitagidir. Fetal
gelismenin erken evrelerinden itibaren baslayan, dogumla birlikte tiim bebeklik,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik donemi ile devam eden siirecte yeterli ve
dengeli beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, fiziksel biiyiime, zihinsel gelisim, verim ve
tiretkenlik, saglik ve iyilik halinin devami i¢in gereklidir (28). Yetersiz ya da koti
beslenme olarak ifade ettigimiz malnutrisyon durumunda; bireyin biitiin bu

donemlerde ve fonksiyonlarda problemlerle karsilagmasi ihtimali yiiksektir.

2.2.2. Etiyolojisi

Malnutrisyon etiyolojisi ¢ok yonliidiir ve kisaca soyledir (29):
1) Fizyolojik nedenler
a) Besin 6gesinin aliminda azalma (kitlik, anoreksiya nevroza vb.)
b) Besin dgesinin absorbsiyonunda azalma (malabsorbsiyonlar vb.)
¢) Besin dgelerinin viicutta kullaniminda azalma (enzim eksik-yetersizlikleri vb.)
d) Viicudun besin 6gesi kaybetmesi
e) Besin 6geleri gereksiniminde artma (ates, kronik enflamasyon vb.)
2) Sosyoekonomik nedenler

3) Afet durumlar (dogal ya da insan kaynakli)



4) Sosyal ve davranigsal nedenler (anne siitli ve tamamlayici besinlerin kullanimi
vb.)

5) Besin giivencesinin yoklugudur.

2.2.3. Epidemiyolojisi
2.2.3.1. Diinyada Malnutrisyon Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler; Binyil Gelisim Hedefleri kapsaminda, 1990-2015 yillar
arasinda, asirt yoksullugu ve agligi ortadan kaldirmayr ve cocuk oliim oranini

azaltmay1 amaglamistir (30).

Referans grubun ortanca degerinden -2 SD (Standart Deviasyon) gosteren
cocuklar, yasa gore agirlik endeksine gore diisiik kilolu, yasa gére boy endeksine
gore bodur, boya gore agirlik endeksine gore zayif olarak kabul edilir. Referans
grubun ortanca degerinden +2 SD gosteren gocuklar ise, boya gore agirlik endeksine

gore obez olarak kabul edilir (17).

Diinya genelinde bes yas alti cocuklarda diisiik kiloluk ve bodurluk
prevalanslar yillar iginde azalirken; fazla kiloluluk prevalansi artmaktadir (Tablo
2.1). Zayiflik, sik ve hizli sekilde degisebilen akut bir durumdur; zaman iginde
giivenilir degisimler elde etmek zordur. Diinyada 2017 yilinda bes yas alt1 cocuklarin
%7.5’1 (50.5 milyon) zayif olarak bildirilmistir (31).

Diinya genelinde bes yas alt1 ¢ocuklarda bodurluk, fazla kiloluk ve zayiflik
sikliklart Sekil 2.1, Sekil 2.2 ve Sekil 2.3’te gosterilmistir (14).



Tablo 2.1. Diinya Genelinde Yillara Gére Bes Yas Altindaki Cocuklarin Diisiik Kiloluluk,
Bodurluk ve Fazla Kiloluluk Sayilari-Sikliklar

Diisiik kiloluluk Bodurluk Fazla kiloluluk
Say1” % Say1” % Say1” %
Yil
1990 160.3 24.9 253.3 39.3 31.9 5.0
1995 141.5 22.7 221.9 35.6 30.6 4.9
2000 127.0 20.8 198.4 32.6 30.1 4.9
2005 116.0 18.6 182.9 29.3 31.6 5.1
2010 106.4 16.3 170.3 26.1 34.4 5.3
2015 955 14.2 156.4 23.2 37.3 5.6
2017 91.3 13.5 150.7 22.2 38.2 5.6
*milyon

UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu )/WHO/World Bank

Group 2017 raporuna gore diinyada

2016 yilinda bes yas altinda; bodur olan

cocuklarin %25°1 diisiik gelir grubu iilkelerde, %66°s1 alt-orta gelir grubu iilkelerde,

%38’1 tist-orta gelir grubu ilkelerde, %1°1 yiiksek gelir grubu iilkelerdedir. Zayif olan

cocuklarin %16’s1 diistiik gelir grubu iilkelerde, %75’1 alt-orta gelir grubu iilkelerde,

%7’si ist-orta gelir grubu tlkelerde, %1°1 yiiksek gelir grubu iilkelerde iken; fazla

kilolu olan ¢ocuklarin %10’u diisiik gelir grubu iilkelerde, %44°u alt-orta gelir grubu

ilkelerde, 9%35°1 iist-orta gelir grubu lilkelerde, %11°1 yiiksek gelir grubu iilkelerde

yasamaktadir (14).
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2.2.3.2. Tiirkiye’de Malnutrisyon Epidemiyolojisi

Ulkemizde cocuklarda morbidite ve mortalitenin en Sik nedenleri olan
pnémoni ve diarenin altinda yatan en Onemli neden malniitrisyondur. Her yil

yaklasik 25.000 bebegin malniitrisyon sebebiyle 6ldiigii tahmin edilmektedir (32).

Ulkemizde 1993-2013 yillar1 arasinda yasa gore boyca ve yasa gore agirlikca
-2 SD altindaki bes yas alt1 cocuk prevalansi azalmaktayken; boya gore agirlik¢a

prevalans dalgalanma gostermektedir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Yillara Gére Bes Yas Altindaki Cocuklarin Yetersiz Beslenme Durumunun Ug
Antropometrik Endekse Gore Yiizdeleri

Yasa Gore Boy Boya Gore Agirlik Yasa Gore Agirlik
-3 SD alt1 -2 SD alt1 -3 SD alt1 -2 SD alt1 -3 SD alt1 -2 SD alt1

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Yil
1993 5.9 18.9 0.4 3.0 1.8 9.5
1998 6.1 16.0 04 19 14 8.3
2003 3.6 12.2 0.3 0.7 0.6 3.9
2008 3.2 10.3 0.3 0.9 0.3 2.8
2013 3.1 9.5 0.3 1.7 0.4 1.9

2.2.4. Tiirleri

Malnutrisyon veya malnutrisyon riski durumuna neden olan besin 6gesinin ve
sorunun ¢ozimi i¢in malnutrisyon tiriiniin tesbit edilmesi gerekmektedir.
Malnutrisyonda  diyetle  protein-enerji ~ malnutrisyonuna  neden  olan
makronutrientlerin  (karbonhidrat, yag, protein,) ve spesifik besin Ogesi
yetersizliklerine neden olan mikronutrientlerin (vitamin ve mineraller) yetersiz

diizeyde alimi s6z konusudur (27, 33).

2.2.4.1. Makronutrientler

Karbonhidratlar, yaglar, proteinler ve lifler makronutrient olarak
adlandirilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Beslenme Rehberi’ne gore; gilinliik
besin aliniminin  %45-65’1 karbonhidratlar, %25-35’i yaglar ve  %10-35’i

proteinlerden karsilanmasi 6nerilmektedir (34).



2.2.4.1.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, viicut i¢in gerekli besin maddeleri igerisinde en 6nemli olan
kimyasal bilesiklerdir. Karbonhidrat terimi karbon, hidrojen ve oksijenden olusan
bilesigi belirtmektedir (35). Karbonhidratlarin hiicre yapisina katilma ve desteklik
saglama, glinliik enerji ihtiyacinm1 karsilama, su ve elektrolitlerin viicutta tutulumunu
saglama, prebiyotik 6zellik gosterme gibi pek ¢ok farkli gorevi vardir (36). Genel
olarak basit (monosakkarid ve disakkaridler) ve kompleks (polisakkaritler ve
karbonhidrat tiirevleri) karbonhidratlar olmak {izere iki g¢esittir. Basit karbonhidratlar
kompleks karbonhidratlara gére kan glukozunda daha fazla yiikselmeye neden olur.
Fazla alim1 tip 2 DM (Diabetes Mellitus), kalp-damar hastaliklar1 ve bazi kanser
tirleriyle iliskili bulunmustur. Yetersiz alimi ise PEM dedigimiz tabloya neden olur

(37, 38).

2.2.4.1.2. Yaglar

Yaglar, oOzellikle karbon, hidrojen ve oksijen atomlarindan olusan
organizmanin yapitaginin énemli bir kismimi olusturan bilesiklerdir (37). Lipitlerin
hiicre membran1 yapisina katilma, metabolik yakitin hiicre i¢i depolanma ve tasinma
sekli olma, vitamin ve hormon olarak biyolojik aktivite gdsterme gibi bir¢ok

fonksiyonu vardir (35).

Lipidler birka¢ sekilde siniflandirilabilir ve yaygimn olan siniflandirma; yag
asitleri, notral yaglar, fosfolipidler, glikolipidler, mumlar, steroidler ve terpenler
seklindedir (35). Bir diger siniflandirma da ise doymus ve doymamis yaglar olarak
ikiye ayrilirlar. Doymus yaglar oda sicakliginda kati, doymamis yaglar ise sivi
haldedirler. Doymus yaglar hayvansal kaynakli olup, doymamis yaglarin biiyiik
¢ogunlugu bitkisel kaynaklidir. Koroner arter hastaligi riski agisindan doymus yaglar
arttirict etki gosterirken; doymamis yaglar ise koruyucu etki gostermektedirler.
Yaglarin  eksikligi durumunda ise malnutrisyon sendromlarina  zemin

hazirlanmaktadir (37).
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2.2.4.1.3. Proteinler

Proteinler, aminoasitlerin birbirlerine baglanmalari sonucu olusan biiyiik organik
bilesiklerdir. Canlilarda en onemli ve en bol bulunan organik bilesikler olan
proteinler hiicre kuru agirliginin yaklasik olarak yarisini olusturmaktadir. Proteinlerin
biiyiime ve farklilasmanin kontrolii, tasima ve depolama, mekanik destek-hareket,
koruma, sinir uyarilarinin iiretimi ve iletimi, enzimlerin ve hormonlarin yapisina

katilma gibi birgok fonksiyonu vardir (35, 39).

2.2.4.1.4. Lifler

Lif, besinlerin bagirsak enzimleri tarafindan sindirilemedigi kisimdir. Lifli
besin alimi; kan basincinda azalma, insiilin diizeylerinde diisme, yag ve glukoz
profili regiilasyonu ile kalp-damar hastaliklarin1 ve DM riskini azaltmaktadir. Ayrica
yapilan birgok arastirma sonucuna gore liften fakir beslenme kolorektal adenom ve

karsinom gelisimi ile iligkilendirilmistir (37).

2.2.4.2. Makronutrient Malnutrisyon

Malniitrisyon, besin  oOgelerinin  alim1  ile degisen metabolizma
gereksinimlerinin kargilanmasi arasindaki devam eden dengesizlik olarak ifade edilir.
Sonugta viicut kitlesi kaybi, organ-sistem fonksiyonlarinda yetersizlik ortaya gikar.

Malniitrisyon terimi genel olarak protein ve/veya kalori malniitrisyonu i¢in kullanilir
(40).

2.2.4.2.1. Protein Enerji Malniitrisyonu

Protein Enerji Malniitrisyonu marasmus, kwashiorkor ve marasmik

kwashiorkor olmak tizere tige ayrilir.

Marasmus, PEM’in en sik goriilen tiiriidiir. Bircok besin 6gesinin eksik alimi

s0z konusudur. Viicudun enerji ihtiyacinin yeterince karsilanamamasina bagh
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gelistiginden yag dokusu ve kas Kitlesinin kaybi ile kendini gosterir. Yasa gore viicut
agirhigi ve boy uzunlugunda gerilik, bradikardi, hipotermi, hipotansiyon, kuru ve ince
cilt, saglarda kirilganlik gibi fizik muayene bulgular1 marasmuslu ¢ocuklarda

goriilebilir.

Kwashiorkor yeterli enerji alimina ragmen protein gereksiniminin
karsilanamadigr durumlarda goriiliir. Yag dokusu normal veya artmis olmasina
ragmen; kas dokusunda belirgin kayip goriillmektedir. Yasa gore viicut agirligi ve
boy uzunlugu normal olup, anazarka tarzi 6dem, aydede yiizii, kolayca kopabilen
saclar, hepatomegali, karinda sislik gibi fizik muayene bulgulari kwashiorkorlu

cocuklarda goriilebilir (39).

Marasmik kwashiorkor ise marasmus ve kwashiorkorun biyolojik ve klinik
ozellikleri bakimindan birlikte bulundugu ddemli agir bir PEM tiiriidiir. Odem, cilt
bulgulari, kaslarda zayiflik, deri alt1 yag dokusunda azalma olur. Uzun siireli yetersiz

beslenmeyle alt ekstremitelerde 6dem belirginlesir (41).

2.2.4.3. Mikronutrientler ve Malnutrisyon

Vitaminler ve mineraller olarak da bilinen mikrobesinler, yiiksek kaliteli bir
diyetin temel bilesenleridir ve saglik iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Sadece
kiiciik miktarlarda gerekli olsalar da, mikrobesinler saglikli viicutlarin temel yap1

taglaridirlar (42).

Mikrobesin eksiklikleri genellikle “gizli aglik” olarak adlandirtlir. Ciinki
zamanla yavas yavas gelistikleri i¢in, geri donlisiimsiiz hasar olana kadar yikici
etkileri goriilmeyebilir. Emzirmenin yaninda ¢ok ¢esitli besleyici yogun gidalarin
tiikketilmesi, kiiciik cocuklarin diyetlerinde gerekli mikrobesinleri almalari i¢in ideal
bir yoldur. Ancak diinyanin bir¢ok yerinde, ¢ocuklarin diyetleri yetersiz mikrobesin

icerir ve eksiklikler yaygindir (42).
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2.2.4.3.1. Vitaminler
A Vitamini

Antioksidan olan A vitamini retinoid metabolizmasinda ve gérme
fonksiyonlarinda, embriyonun gelisim siirecinde hiicresel farklilagmada, immun

sistem gelisiminde ve akciger maturasyonunda gorevlidir (43).

A vitamini eksikligi, gece korliiglinden, keratomalazi, kornea skarlari ve
kalic1 korliik gibi daha ciddi klinik sonuglara kadar bir dizi goz rahatsizligina neden
olur. Vitamin A eksikligi ayn1 zamanda ¢ocuklarda kizamik ve ishalden 6liim riskini
de arttirmaktadir. A vitamini eksikligi, 6zellikle Sahra alti Afrika ve Giiney Asya
olmak tiizere diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan cocuklarin yaklasik {igte birini

etkilemektedir (44-47).

DSO, A vitamini eksikliginin bir halk saghg sorunu oldugu iilkelerde
yasayan 6-11 aylik bebeklerde 30 mg tek doz ve 12-59 aylik kiiciik ¢ocuklarda, yilda
en az iki doz 60 mg retinol esdegerini igeren A vitamini takviyesi Onermektedir.

Gebelik doneminde beslenme ile 770 mcg A vitamini alimi 6nerilmektedir (34, 48).

D Vitamini

D vitamininin viicutta kalsiyum mineralinin diizenlenmesi ve kemik
metabolizmasi tiizerine Onemli etkileri mevcuttur. D vitamini eksikligi veya
yetersizliginin ¢ocukluk cagi rasitizmi (rikets), kanserler, kalp-damar hastaliklari,
metabolik sendrom, infeksiy6z ve otoimmun hastaliklar gibi birgok hastalikla
iligkilidir (49-52).

D vitamininin primer kaynagi, giines 1s18ina maruziyet sonrasi ciltte sentezi
olmakla beraber diyetle alimi da s6z konusudur. Diinya genelinde D vitamini
eksikligi/yetersizligi sik gézlenmeketedir. ingiltere’de yapilan bir calismada; kis ve
bahar mevsimlerinde eriskin niifusun %50’sinden fazlasinda D vitamini yetersizligi,
%16’sinda ise ciddi D vitamini eksikligi saptanmstir. Ulkemizde Ankara ilinde
yapilan bir ¢alismada; ¢alismaya katilanlarin %20,7’sinde D vitamini yetersizligi ve
%S51,8’inde D vitamini eksikligi tespit edilmistir (53-56).
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Almanya, ingiltere, isvicre, Hollanda ve Finlandiya gibi iilkelerde rasitizm
proflaksisinde uygulanan doz 400 IU (International Unite)/giin ve. ABD (Amerika
Birlesik Devletleri)'de ise rasitizm proflaksisinde onerilen doz 200 [U/giin’diir.
Ulkemizde ise 2005 yilindan itibaren, Saglik Bakanhiginca “D Vitamini
Yetersizliginin  Onlenmesi ve Kemik Saghgmin Gelistirilmesi Programi”
kapsaminda, 0-12 aylik bebeklere licretsiz olarak 400 IU/giin (i¢ damla) D vitamini
destegi yapilmaktadir ve 2009 yili sonu itibariyle altt milyon bebege D vitamini
destegi saglanmustir (57-60).

Ulkemizde maternal D vitamini eksikligi énemli bir halk sagligi sorunudur
Gebelik doneminde annede D vitamini eksikligi yenidogan ve bebeklik
donemlerindeki D vitamini eksikligi icin en Onemli risk faktoridiir Maternal D
vitamini eksikligi bebekte hipokalsemiye, kemik dansitesinin azalmasina ve rikets
riskine neden olmaktadir Bu nedenle gebeligin 12. haftasindan itibaren gebelik
boyunca alti ay ve dogum sonrasinda alti ay olmak iizere toplam 12 ay,
annelere giinliik tek doz 1200 1U (9 damla) D vitamini destegi saglanmaktadir Ayrica
menopoz sonrasi kadinlara giinliik en az 1200 mg kalsiyum ile 400 IU D vitamini,
ileri yaslarda ise 800 IU D vitamini alim1 6nerilmektedir (37, 60-63).

E Vitamini

E vitamini, NADPH (Rediikte nikotinamid adenin diniikleotid fosfat) oksidaz
enzimi aktivasyonunu, lipid peroksidasyonunu ve inflamatuar cevabi engelleyerek
antioksidan olarak gorev yapar. E vitamini eksikligi durumunda ataksi, noropati ve
hemolitik anemi ortaya c¢ikmaktadir. Gebelik doneminde beslenmeyle 15 mg E

vitamini alimi tavsiye edilmektedir (34, 64, 65).

K Vitamini

K vitamini karacigerde pihtilasma faktorlerini aktive ederek koagiilasyonda
rol oynar. K vitamininin plasentadan ge¢isinin az olmasi , anne siitiinde diizeyinin

yetersiz olmast ve yenidoganin bagirsak florasinin heniliz gelismemis olmasi
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nedenleriyle yenidogan doneminde diizeyi normalden disiiktiir. Eksikliginde ise
yenidoganin hemorajik hastaligina neden olur. Ayrica hastalar K vitamini
eksikliginde nazal, umblikal, iirogenital, gastrointestinal veya ciddi intrakranial
kanamalar ile gelebilir. Ulkemizde K vitamini eksikligine bagli kanamalar1 dnlemek
icin yenidogan bebeklere dogumu takiben bir mg intramuskuler K vitamini
yapilmaktadir. K vitamininin (ilk emzirmeden 6nce olmamak kaydiyla) mutlaka

dogumu takiben ilk alt1 saat i¢inde yapilmasi tavsiye edilmektedir (66-70).

B Vitamini

B vitaminin By (tiamin), B2 (riboflavin), niasin (nikotinik asit), folik asit

(folat), Bs (piridoksin), B1o, pantotenik asit, biotin gibi ¢esitleri vardir.

B12 Vitamini ve Folik Asit

B1> vitamini ve folik asit kemik iliginde kan hiicrelerinin yapiminda,

bagisiklik sisteminde, sinir sisteminde ve protein metabolizmasinda gorevlidir (71).

Megaloblastik anemiler; DNA (Deoksiriboniikleik Asit) sentezindeki
bozukluk sonucu olusan, hiicrelerde niikleus ve sitoplazma gelisiminin bozulmasi ile
seyreden, kanda karakteristik degisikliklerle bulgu veren bir hastalik grubudur (72).
Cocukluk doneminde en sik megaloblastik anemi nedeni vitamin Bi» eksikligidir.
Siklikla diyetle alim eksikligine bagli ortaya ¢ikar. Gelismekte olan iilkelerde anne
stitiindeki eksiklik nedeniyle ilk iki yasta goriilen B2 vitamini eksikligi; anemi,
norolojik gelisimde gerilik gibi bulgular verir (73). Folik asit eksikligi de ¢ocukluk
cag1 anemilerinin 6nemli nedenlerinden olup megaloblastik anemiye yol acar. Folik

asitten fakir beslenme ve sik kegi siitii tilketimi durumlarinda goriliir (74-77).

Ulkemizde vyapilan bir c¢alismada annelerin  %81,6’sinda  bebeklerin
%42’sinde vitamin Bio eksikligi saptanmistir. Baska bir ¢alismada ¢ocuklarda %23,3
sikliginda vitamin B2, %1,5 sikliginda ise folik asit eksikligi bulunmustur (78).
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B> vitamininin ve folik asitin diyetle yetersiz alim1 veya
metabolizmalarindaki problemler, homosistein diizeyini yiikseltmektedir (79).
Gebelik doneminde yiiksek homosistein diizeyi, preeklampsiye, plasenta ayrilmasina
ve infarktiisiine neden olmakta; diisiik riskini arttirmaktadir (80, 81). Ayrica yiiksek
homosistein diizeyinin bebegin mortalite ve morbidite riskinin artmasindan sorumlu
olan intrauterin gelisme geriligi ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenlerle

gebelikte folik asit ve B vitamini alimi1 6nemlidir (82).

Gebelikte folik asit; fetlisiin ve uterusun biiyiimesi, plasentanin gelisimi ve
annenin eritrosit hacminin artig1 i¢in elzemdir (83). Folik asidin fetiisit NTD (noral
tip defekti) riskinden kesinlikle korudugu; abortus riski, preterm dogum, diisiik
dogum agirhgi ve IUGR (intrauterin gelisme geriligi)’nden koruyabilecegi
bilinmektedir (84, 85). Gebelikte folik asit gereksinimi %50 artarak giinlilk 600ug
seviyesine ¢ikmaktadir (34). Gebelikte artan folik asit gereksiniminin besinlerle
karsilanmasi olas1 degildir. Bu yiizden NTD riskinden korunabilmek igin gebe
kalmay1 diistinenlere giinliik 400 pg folik asit destegi tavsiye edilmektedir. Gebelik

doneminde beslenme ile 2.6 mcg Bi2 vitamini alimi 6nerilmektedir (34, 84, 86).

C Vitamini

Antioksidan olan C vitamini bag dokusunun biitiinliiglinii saglama, immun
sistemi giiglendirme ve hematopoezis i¢in gerekli olan folik asit ve demirin kana
gecmesini kolaylagtirma gibi ¢ok onemli gorevleri vardir. C vitamin eksikliginde; dis
etinde kanama, dislerde sekil bozukluklari, yorgunluk, isteksizlik eklemlerde sislik
ve agrilarla belirti veren skorbiit hastaligi, goriiliir. Ayrica yetersiz alima bagh atesli
hastaliklara direng gosterememe, hastaliklara sik yakalanma, immun sistemde
zayiflik goriilebilir (71).
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2.2.4.3.2. Mineraller
Demir

Yetiskin bir insan viicudunda ¢ogunlugu kanda ve kirmizi kan hiicrelerindeki
hemoglobinde olmak iizere ortalama 3-5 gr demir bulunur. Viicuttaki asil gorevi
oksijenin taginmasidir. Oksijeni akcigerlerden hiicrelere, karbondioksiti ise

hiicrelerden akcigerlere tasir (71).

Malnutrisyon, onemli bir halk sagligi sorunu olan ve bebeklerde sik
rastlanilan demir eksikligi anemisinin ortaya ¢ikmasinda etkin bir rol oynar. Bebeklik
donemindeki besin eksiklikleri ilerleyen yaslardaki saglikla da iligkilidir (87).
Bebeklikte malniitrisyonu olan erigkinlerin entellektiiel performansinda da diigiikliik

olduguna dair ¢alismlar mevcuttur (88).

Demir eksikliginin genel semptomlar1 eksiklik nedeniyle gelisen anemiye
bagli goriiliir. Genellikle semptomsuz olmakla birlikte genellikle bas agrisi, halsizlik,
irritabilite, egzersiz intoleransi gibi semptomlar goriiliir ve demir replasmani sonrasi

semptomlar hizla gerilemektedir (89).

Demir eksikligi anemisi bulgularindan en fazla {izerinde durulani
norokognitif sistemle ilgili olan etkileridir. Yapilan ¢alismalarda demir eksikligi olan
cocuklarda motor ve kognitif gerileme ve duygulanim bozuklugu goriilebildigi
saptanmistir (90-92). Saglikli ¢ocuklarla karsilastirildiklarinda demir eksikligi
anemisi olan ¢ocuklarin daha ¢abuk yorulduklari, daha az oyun oynadiklar1 ve daha
tutuk olduklar1 gosterilmistir. Hatta tedaviden 10 y1l sonra bile bu etkilerin devam

ettigi gézlenmistir (93, 94).

Diinya niifusunun yaklasik {icte birinde anemi goriilmektedir. Bunun da
yaklagik olarak yarisint DEA (demir eksikligi anemisi) olusturmaktadir(95).
Ulkelerin sosyoekonomik diizeyi yiikseldikce DEA’nin siklign azalmaktadir. Ama
gelismis iilkelerde, demir gereksiniminin arttigi donemlerde (bebekler, addlesanlar,
gebeler vb.) de sik goriilmektedir. DSO verilerine gore DEA siklig1 gelismekte olan
tilkelerde %36 gelismis iilkelerde ise %8 sikligindadir (96).
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Yapilan bir arastirmada iilkemizde DEA siklig1 %7,8 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bir baska calismaya gore alti aydan daha kisa siire emzirilen
bebeklerde anemi daha sik goriilmiistiir. Ayni ¢alismada tiim bolgelerdeki ¢ocuklarin

yarisinin beslenmeyle yeterince demir almadigi da gosterilmistir (96).

Ulkemizde 2004 yilindan itibaren, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
“Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi, Desteklenmesi ile Demir Yetersizligi
Anemisinin Onlenmesi ve Kontrolii Programi: Demir Gibi Tiirkiye” kapsaminda 4-
12 aylik bebeklere 10 mg/giin licretsiz demir destegi verilmekte ve 13-24 aylik

anemili bebeklere demir tedavisi 6nerilmektedir (59, 97).

Iyot

Iyot, hormonal dengenin saglanmasi ve viicut metabolizmasinin

diizenlenmesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (98-100).

Iyot eksikliginde; hipotiroidizm, guatr, zeka geriligi ve yenidogan
oliimlerinde artig gortliir. Gebelikte ise fetuste iyot replasmanina cevap vermeyen
ciddi zeka geriligi, umblikal herni, tipik yliz gorinimi ile karakterize kretenizme
neden olur. Cocuklarda Onlenebilir beyin hasarmin ana nedeni, iyot eksikligidir.
Diinya niifusunun yaklasik yiizde 30'u iyot eksikligi olan bolgelerde yasamaktadir
(101-103).

Iyot yetersizliginin engellenmesi i¢in sofra tuzlarmin ve igme suyunun
iyotlanmasi, ekmege iyot katilmasi gibi yontemler pek c¢ok iilkede kullanilmaktadir.
Ulkemizde tuzun iyotlanmas1 calismalar1 1968 yilinda baslamistir. Bu durum 1994
yilinda baslayan ulusal “Iyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun

Iyotlanmas1 Programi” ile ivme kazanmstir (104).
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Cinko

Cinko; enzimlerin yapisina katilma, biiylime cinsiyet organlarinin gelismesi

ve hiicresel bagisikligin olusumu gibi gorevleri olan bir mineraldir (71).

Cinko eksikligi immuniteyi zayiflatir ve gastrointestinal enfeksiyon riskini
artirir. Ayni1 zamanda ishal nedenli ¢ocuk 6liimlerinde de pay1 bulunan bir faktordiir.
Cinko eksikligi ozellikle diisiik gelirli iilkelerde ¢inko bakimindan zengin gidalarin
az alim veya yetersiz emilimi nedeniyle yaygindir. Yaklasik olarak eriskinlerin
yarist ¢inkodan fakir beslenmektedir. Cinko eksikligi biiyiime ve cinsel gelisme
geriligine, immiin disfonksiyona, gece korliigiine, deri lezyonlarina, alopesiye, tat

duyusunda azalmaya ve saglarda kolay kirilmaya sebep olmaktadir (42, 102).

Sodyum, Klor ve Potasyum

Viicuttaki minerallerin %2’sini sodyum %3’tinii klor ve %5’ini ise potasyum
olusturur. Sodyum, Kklor ve potasyum mineralleri viicut sivilarinin tamaminda ve
dokularda bulunur. Viicuttaki en ©nemli gorevleri su ve asit-baz dengesini

diizenlemek ayrica kaslarin ¢aligmasini saglamaktir (71).

Kalsiyum

Kalsiyum, noral uyarilarin iletimi, kaslarin ¢aligmasi, koagiilasyon, kemik ve
dislerin dayanikliligim1 saglama gibi gorevleri olan bir mineraldir. Eksikliginde
kemiklerde; sekil bozuklugu (rasitizm), yumusama (osteomalasia), kirilganlikta
artma (osteoporozis) ve dislerin yapisinda bozukluk goriliir. Ek olarak, eller ve
ayaklarda kasilmalar ve tetani gibi sinir-kas islevlerinde bozulmalar goriiliir. Yiiksek

miktarda kalsiyumun uzun siire alinmasi bobrek taglarina neden olmaktadir (105).
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Bakir

Demirin viicutta kullanimi igin gereklidir. Eksikligi durumunda saclarda
kirtlganlik, deride renk degisikligi, kas zayifligi, osteoporoz ve Biz vitamini
eksikligine benzer bilissel bulgular, mikrositer anemi, ndétropeni ve kanama
bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir (102, 105).

Fosfor

Kemik ve dislerin yapisina, kalsiyumdan sonra en ¢ok katilan mineraldir.
DNA ve RNA (Riboniikleik Asit)’nin yapisina katilir. Sinir sistemi islevlerinde,
hiicrede enerji liretiminde ve cesitli reaksiyonlarda ayrica asit baz dengesinin

saglanmasinda gorevlidir (105).

Magnezyum

Insan viicudunda %601 kemiklerde, %27’si kaslarda, %13’ii ise diger viicut
doku ve sivilarinda bulunmaktadir. Magnezyum kemik ve dislerin yapisina katilir.
Kas ve sinir sisteminin galismasinda ve kan basincinin diizenlenmesinde gorev

yapmaktadir (71).

Flor

Dis minesinin yapisina katilarak disi ¢ilirimeye karsi daha dayanikli hale
getirir. Minerallerin ¢oziinme Ozelligini azaltarak kemiklerde dayanikliligi arttirir.
Eksikligi durumunda, ileri yaslarda kemiklerde kirilmalar goriilebilir. Florun agiri
aliminda ise dislerde kahverengi-sar1 lekelenmeler, dis minesinde sekil bozuklugu ve

parlaklik kayb1 gozlenir (105).
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2.2.5. Malnutrisyonun Onlenmesi

Beslenme miidahalesi ile malnutrisyon ve sonucu olusan hastaliklarin
goriilme sikligmin azaltilmast veya Onlenmesi miimkiindiir (106). Yetersiz

beslenmenin 6nlenmesi igin (4):

a) Problemin tanimlanmasi,

b) Risk faktorlerinin saptanmast,

¢) Belirleyicilerin tanimlanmasi,

d) Miidahale ¢alismalarinin belirlenmesi,
e) Miidahalenin hayata gecirilmesi,

f) Miidahale etkisinin degerlendirilmesi, durumun siirekli izlenmesi gerekmektedir.

Hastaliklarin nedenleri bir dongii igerisinde birbiriyle iliskilidir ve yapilan
miidahale c¢aligmalar1 ile bu dongii kirilabilir. Miidahale calismalar1 toplumdan

topluma degisir ve 6zetle bu ¢aligmalar (4):
1. Besin giivenligini saglama ve geligtirme,
2. Emzirmeyi destekleme ve gelistirme,
3. Biiytimeyi izleme ve takip,
4. Davranis degisikligi olusturma,
5. Tletisim becerileri saglama,
6. Tamamlayic1 beslenme,
7. Besin zenginlestirme,

8. Vitamin ve mineralle destekleme seklindedir. Miidahale g¢alismalarinin
devamli izlenmesi, degerlendirilmesi ve kapasitesinin gelistirilmesi biiyiikk 6nem

tasimaktadir.
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2.3. Anne Siitii
2.3.1. Anne Siitiiniin Onemi

Bir toplumun gelecegi, 0 toplumu olusturan insanlarin saglikli olmalariyla
sekillenir. Bireyin saglikli halinin saglanabilmesi ve devami icin beslenme ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Iyi beslenme icin en kritik zaman, bir ¢ocugun; anne
karnindan baglayarak ikinci dogum giliniine kadar gegcen 1000 giinliik siiregtir.
Bebekler ve kiigiik ¢cocuklar, bu siiregte dogru zamanda dogru besinlere ihtiyag

duyarlar (107, 108).

Anne siitii yenidogan icin en ideal besindir. Bebegin saglikli olmasi, besin
Ogeleri ihtiyaglarmin tamamini karsilayabilmesi, sindiriminin kolay olmasi ve
infeksiyonlara karsi korumasi gibi nedenlerden dolayr yeri doldurulamayacak bir
besindir (108). Anne siitiiniin yeterli bir siire etkin bir sekilde verilmesi 6nemlidir.
Optimal emzirme, dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilmeye baslanilmasi,
dogumdan sonraki ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii verilmesi ve iki yasina kadar
veya daha uzun siire emzirmeye devam edilmesidir (109). Sadece anne siitiiyle
beslenme ise baska kati veya sivi (su dahil) gida verilmemesi, ancak gerekli
durumlarda oral rehidratasyon sivisi, Vitamin, mineral, ilag alinabilmesidir (110).
Gelismekte olan tilkelerde optimal emzirmenin, her yi1l 20.000’den fazla kadin ve bes

yas alt1 800.000'den fazla ¢ocugun Sliimiinii engelleme potansiyeli vardir (109).

Emzirme, bulasic1 hastaliklardan kaynaklanan mortalite ve morbiditeyi
azaltarak cocuk sagligi i¢in agik yararlar saglar. Orta ve diisiik gelirli tilkelerde
yapilan c¢aligmalarda, iki yasma kadar anne siitii ile beslenen bebeklerde bulasici
hastaliklardan kaynaklanan 6liim riskinin azaldigi bildirilmektedir. Yapilan baska
calismalarda, dogru bir sekilde yeterli bir siire anne siitii verilmesiyle bes yas alt1
oliimlerde %13 azalma olacagi, uygun tamamlayici beslenmeyle de buna ilaveten %6

katki saglanacag gosterilmistir (111, 112).
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2.3.2. Anne Siitiiniin Yararlari

Anne siitiiyle beslenmenin ana-cocuk sagligi tizerine olan olumlu etkileri
birgok c¢aligsmayla ortaya konulmustur. Anne siitii biyolojik acidan aktif molekiiller
barmdirir ve bunlar dis ortam faktorlerinden en fazla etkilenilen bebeklik doneminde
bireye destek saglamis olur. Anne siitiinde bulunan oligosakkaritler bebegin bagirsak
florasim1 degistirerek intestinal bariyer fonksiyonu ve sistemik immiinite gelisimi
tizerine etkili olur. Anne siitii; diyare, pndmoni, otit, menenjit, idrar yolu enfeksiyonu
gibi hastaliklara yakalanma riskini azaltmaktadir. Benzer biliylime oranlar1 gosteren
iki grupta; anne siitii almamis olan bebeklerde, anne siitii ile beslenen bebeklere gore

gastrointestinal ve alerjik hastaliklarin daha fazla oldugu gosterilmistir (113-115).

Bebeklikte anne siitii alim1 bebegi DM, iilseratif kolit ve Crohn hastalig1 gibi
ilerleyen yaslarda goriilebilecek kronik hastaliklardan korumaktadir. Ek olarak kan
basinct ve kolesteroliin kontrolii; ayrica obezite prevalansinda azalmayla iliskili
oldugu saptanmistir (116). Anne siitii bebegin ¢ene ve dis gelisimine yardimci olur.
Bebegin ruhen, bedenen ve zihnen gelisimine katkida bulunur. Anne ve bebek
arasindaki duygusal bagi giiglendirir (108). Bebek sadece keyif vermesi nedeniyle
emse bile emzirmeye bebegin psikolojik gelisimi i¢in iki yasina gelinceye kadar
devam edilmelidir. Ayrica emzirme annede ortaya ¢ikabilecek postpartum

kanamalari, meme ve over kanseri riskini de azaltmaktadir (117, 118).

2.3.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Anne Siitii ile Beslenme

Diinya genelinde, emzirme ve tamamlayici beslenme uygulamalart zayiftir.
Diinyada alt1 ayliktan kiigiik bebeklerin yalnizca %44.00 sadece anne siitli ile
beslenmektedir (107). Kiiresel olarak, dogumun ilk saatinde yeni doganlarin sadece
yiizde 45'1 emzirilmeye baslanmakta ve 12-15 aylik ¢ocuklarin yaklagik dortte tigt,
20-23 aylik kiiciik ¢ocuklarin yarisindan daha azi emzirilmeye devam edilmektedir
(119).

Tiirkiye’de ¢ocuklarin, emzirilme sikligi %96.3, dogumdan sonraki bir saat
icinde emzirilme sikligr %49.9, dogumdan sonraki bir giin i¢inde emzirilme siklig

%70.0, anne siitinden 6nce bagka gida alma siklig1 ise %25.7 olarak bulunmustur.
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Ik alt1 ay sadece anne siitii alan bebeklerin siklig1 %30.1°dir. Cocuklarm ortalama
emzirilme siiresi 16.7 ay ve ilk alt1 ay anne siitiiyle emzirilme siiresi 1.2 ay olarak
bildirilmektedir. Ulkemizde tamamlayici besinlere erken baslama ve hicbir yas
grubunda tavsiye edilmemesine ragmen biberon kullanimi yaygin olarak

goriilmektedir. Biberon kullanim sikligi alti aydan kiiclik c¢ocuklar arasinda

%40.0°dir (17).

Ilk giinlerde ek gida verilen bebeklerin, sadece anne siitiiyle beslenen
bebeklere gore; toplam ve sadece anne siitiiyle beslenme siirelerinin daha kisa oldugu
gosterilmistir (120). Anne siitiine ¢ogunlukla dogumu takiben baslanilmakta fakat ilk
alt1 ay anne siitiiyle beslemenin devam ettirilmesi konusuyla ilgili eksiklikler dikkati
cekmektedir. ileri anne yas1, annenin egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve is hayatina

geri donmesi anne siitiiniin erken kesilmesinin 6ne ¢ikan nedenleridir (121).

Anne siitii ile beslenme konusundaki problemlerin ¢oziimiinde en biiyiik
engellerin basinda, ulusal hiikiimetlerin bir kisminin sorunlarin farkinda olmamasi
gelmektedir. Bu noktada tamamlayict beslenme uygulamalarina ve emzirmeyi
gelistirmek i¢in yapilan danigmanlik programlarina, saglik calisanlarinin egitimine,
koruyucu mevzuat gibi konularda finansal yatirnmlara ve konunun yeterince

onceliklendirilmesine gerekli onem verilmelidir (107).

2.3.4. Anne Siitii Evreleri

Kolostrum (ilk siit, ag1z siitii) dogumdan sonra ilk giinlerde salgilanan sarimsi
renkte ve koyu kivamli olan siite denir. Bebekler i¢in ¢ok yararli olan kolostrum,
yanlig bir uygulama olarak bazi yorelerde bebeklere verilmemektedir. Bebegin ilk
asis1 olarak kabul edilip antikorlardan ¢ok zengindir ve bebegi enfeksiyon
hastaliklarina karsi korur. Baslangigta miktarca az olan kolostrum yeterlidir ve
bebegin emmesiyle birlikte artar. Kolostrum, gegis siitii ve olgun siite gore protein,
mineral ve vitaminlerden zengin, yag ve karbonhidrattan fakirdir. Intestinal

motiliteyi uyarma etkisiyle bebegin mekonyumunu g¢ikarmasina yardimei olur (11).

Gegis siitii (Ara siit, transitional) dogumdan sonra 7. ve 14. giinler arasinda
salgilanan siittiir. Olgun siit (matiir siit) ise on besinci giinden sonra salgilanan siite

24



olgun siit denir. Icerigi annenin beslenme ozelliklerine, zamana, bebegin emme Ve
emzirilme siiresine bagli olarak degisebilir. Mesela emzirmenin bagslarinda
karbonhidrattan zengin Onsiit salgilanirken, sonlarina dogru yagdan zengin sonsiit
salgilanir. Ayrica sonsiite ulasabilmek icin bebekten bebege degismekle birlikte
bebegin bir memeyi yaklagik 10 ila 30 dakika arasinda giiglii bir sekilde emmesi
gerekir (59).

2.3.5. Anne Siitii Verilirken Dikkat Edilecek Noktalar ve Durumlar

Dogumu takiben ilk 30 dakikada emzirmenin baslatilmasi i¢in annelere
yardim edilmeli, anne ve bebegin aymi odada kalmasi saglanmali ve biberon
kullanilmamalidir (66). Bebekler, her istediginde (giinde en az sekiz kez), gece ve

giindiiz emzirilmelidir (118).

Bebeklere ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmelidir. Tamamlayict besinlere ise
altt aydan sonra baglanilmalidir. Anne siitline tamamlayic1 besinlerle beraber iki
yasina kadar ya da daha fazla devam edilmelidir. Bebekler anne siitiiyle beslendikleri

donemde biiylime ve gelismelerinin takibi kesinlikle yapilmalidir (108).

Annelerin anne siitiinii daha uzun siire verebilmeleri ve kendi depolarini
koruyabilmeleri i¢in yeterli ve dengeli beslenmeleri gereklidir. Anne her giin bol siv1

tilketmeli; ¢ay ve kahveden uzak durmalidir (108, 122-124).

Anne siitiiniin herhangi bir nedenle verilemeyecegi donemde mastit

gelisimini 6nlemek igin anne siitii aniden kesilmemeli, bir siire sagilmalidir (125).

HIV (Human immunodeficiency virtis) emzirme, hamilelik ve dogum
sirasinda anneden bebege gegebilir; ancak c¢ogu durumda oOnlenebilir. Yapilan
calismalar, antiretroviral ilaglarin bebeklere HIV bulagma riskini biiyiik ol¢iide
azalttigin1 gostermektedir. Antiretroviral tedavi, HIV’li bir annenin sagliginm
koruyabilir ve ¢ocuga, anne karninda, dogum sirasinda ve emzirme ddneminde
bulasmay1 &nleyebilir. DSO ve UNICEF, HIV'li annenin antiretroviral tedavi

almasini, bebegini ilk alt1 ay sadece anne siitilyle emzirmesini, daha sonra
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tamamlayici gidalara gegmesini tavsiye etmektedir. Ayrica en az 12 ay boyunca hatta

24 aya kadar veya daha uzun siire emzirmeye devam etmesini 6nermektedir (126).

Hepatit B veya C’li anne bebegini emzirebilir (127). Anne siitilyle gecen
CMV  (Sitomegalovirus) enfeksiyonu miadinda dogan bebekte genellikle
asemptomatik seyrederken prematiir bebeklerde ise agir seyredebilir. Bu yiizden
1500 gr. altinda veya 32 haftadan kiigiik bebek CMV’li anne tarafindan
emzirilecekse kar-zarar oran1 géz Oniine alinmalidir. Anne siitiinii pastdrize etme
enfeksiyonu engeller ve dondurulmasi da viral yiikii azaltarak bulasi onleyebilir (128,
129).

HTLV (Human T-Lymphotropic Viriis) tip 1-2, memede herpes enfeksiyonu,
tedavi edilmemis brucella ya da tiiberkiiloz enfeksiyonu olan anneler emzirmemelidir
(127). En az iki hafta tiiberkiiloz tedavisi géormiis ve bulastiriciligi ortadan kalmis
tiiberkiilozlu anne emzirebilir (66, 130). ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), HIN1 enfeksiyonu
geciren annelerin ates diisiinceye kadar bebeklerinden ayrilmalar1 gerektigini ancak

onceden sagilmis siitlerin verebilecegini bildirmektedir (131).

Bebekte klasik galaktozemi, uzun zincirli yag asidi oksidasyon defekti,
konjenital laktaz eksikligi varliginda anne siitii verilmemelidir (127). Fenilketoniirili
bebekler ise kontrollii bir sekilde emzirilebilir (132).

Tan1 veya tedavi amagli radyoizotoplara, sitostatiklere, altin bilesiklerine, iyot
bazli X-1igim1  kontrast soliisyonlara maruz kalan annelerin de bebeklerini
emzirmemeleri gerekmektedir (128, 133). Emziren anneler kullandiklari ilaci

hekimleri ile degerlendirmeli ve hekimin kararina uymalidir (134).

Diistik dogum agirlikli bebek, gestasyonel yasi dikkate alinmaksizin 2500
gramin altinda dogan bebekleri ifade etmektedir. Prematiire bebek ise gebeligin 37.
haftadan 6nce sonlanmasi sonucu dogan bebekleri tanimlar. Bebegin diisiik dogum
agirlikli ve/veya prematiire olarak dogmasi yenidoganda mortalite ve morbidite
riskini arttirmakta, bodurluga ve diisiik kiloluluga neden olmakta; ileri yaslarda da
biiylime ve gelisme durumunu olumsuz etkilemektedir (28). Prematiire bebeklerin

agirhk bakimindan ve/veya zaman agisindan normal olan bebeklere gore
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beslenmeleri daha zahmetlidir. Prematiire bebeklerin normal bebeklere gore daha
fazla anne siitiine ihtiya¢ duyarlar ve onlara gore daha ¢ok acikir; daha sik emmek

isterler (118).

Anneler arasinda genellikle bebegini emzirirken hamile kalmasi durumunda
emzirmeyi hemen birakmasi gerektigine dair bir inang vardir. Siitii bebegi i¢in zararh
olmadigindan emzirmeyi birakmasina gerek yoktur. Ancak kasilma, agri gibi
sikayetleri varsa doktor kontrolii ile birakabilir. Ama bebegi lizecegi igin emzirmeyi
aniden birakmamalidir (118).

2.4. Tamamlayici Beslenme

Anne siitli ilk alt1 ayda bebegin besin ve enerji ithtiyacinin tamamini, 6-12
aylarda yarisin1 ve 12. aydan itibaren de iicte birini karsilamaktadir (118). Sadece
anne siitliyle beslenmenin enerji ve besin 6geleri agisindan yetmedigi donemde
bebegin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in anne siitiiyle beraber ek gidalarin
verilmesine tamamlayici beslenme denir. Tamamlayici beslenmeye baglama zamani;
17-26. haftalar arasinda olmalidir (135, 136). Anne siitiinden erigkin birey
beslenmesine ge¢is donemi olarak da isimlendirilmektedir. Bu dénem bebeklerin
farkli tat ve yapida besinlerle tamisma donemidir. Tamamlayici beslenmeye

zamaninda baslanmali, besinler giivenilir, uygun ve yeterli olmalidir (108).

[k aylarda dilin disar1 itme refleksi giiclii olup ¢igneme becerisi 5-6. aylarda
gelisir. Ayrica bas kontrolii, bobrek fonksiyonlar1 ve sindirim sistemindeki enzimler
yeterince gelismemistir. Bu donemlerde tamamlayici beslenmeye baslanilmasi; anne
stitiinlin verimi ve hastaliklara karsi koruyucu etkisinin azalmasina, alerjik
hastaliklarin artmasina, zatiirre ishal vb. hastaliklarda artisa ve kati1 besinlerle
bogulmalara neden olur. Tamamlayict beslenmeye ge¢ baslanilmasi durumunda;
bebegin artan gereksinimleri karsilanamayacagi i¢in biiyiime ve gelismesi yavaglar.

Ayrica bebekte malniitrisyon, anemi goriilme riski de artar (59).
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2.4.1. Tamamlayici Besinler

Siit ve siit iiriinleri: Bu grubu inek siitii, yogurt ve peynir gibi besinler
olusturmaktadir. DSO, inek siitiinii protein igeriginin yiiksek olmasi, Ca/P dengesinin
ideal olmamasi, linoleik asitten fakir olmasi, yag, vitamin, kalsiyum, demir
biyoyararlaniminin iyi olmamasi, otoimmiin hastaliklara zemin hazirlamasi, alerjiye,
intestinal mikro kanamalara, konstipasyona, demir eksikligi anemisine neden olmasi
ve renal soliit yiikiiniin fazla olmasi gibi nedenlerden dolay: bir yasina kadar tavsiye

etmemektedir (137, 138).

Anne siitii ile kiyaslandiginda; inek siitiiniin toplam protein igerigi daha
fazladir; ama biyoyararlanimi daha diisiiktlir. Anne siitii kalorisinin yarisini olusturan
yaglar anne siitiinde inek siitiine gore daha yiiksektir. Anne siitiinde inek siitiine gore
daha yiliksek oranda laktoz bulunmaktadir. Laktoz yapisinda bulunan galaktoz,
kalsiyum absorbsiyonunu kolaylastirma yoluyla kemik mineralizasyonunda ve beyin

gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (139).

Peynir ve yogurt, kontaminasyon riski diisiik, probiyotik 6zellikli, inek siitiine
kiyasla daha ideal besinlerdir. Peynire 6 ila 9. aylar arasinda az miktarlarda baslanip,

sonrasinda miktar artirilir (137).

Etler: Psikomotor gelisimde rol oynayan etin tamamlayici beslenmeye erken
dahil edilmesi 6nemlidir (140). Ancak lifli yapisindan dolayi, bebekler tarafindan
tiikketilmesi giictiir. Bu yiizden 6. aydan sonra c¢orbalara, sebze piirelerine katilarak,
kiyma seklinde veya kiigiik pargalar halinde verilebilir. Tavuk etinin 6zellikle but
kisimlari (yiiksek demir igerigi) kullanilabilir (59).

Balik, esansiyel aminoasitler, A, K ve B vitaminleri, fosfor, iyot ¢inko ve
kalsiyum, mineralleri agisindan zengindir. Baliklar néromotor gelisim i¢in onemli
olan omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerini yiiksek oranda igerir. Balik, 6. aydan
sonra haslanarak veya firinda iyice pisirilerek; g¢orbalar, sebze piireleri i¢inde haftada
bir kez verilmelidir (59, 108).

Karaciger yag orani diisiik, vitamin ve mineralce zengin, kolaylikla pisebilen

ve piire haline getirilebilen 6nemli bir tamamlayici besindir (140).

28



Tahil: Enerji ihtiyacini karsilamasimin yani sira 6nemli bir lif kaynagidir.
Ancak vitamin bakimindan yetersizdir ve baklagiller gibi igerisindeki fitat
mikronutrient emilimini azaltir. Yeterli hayvansal besin alamayan bebeklerin her

giin, miimkiinse ayn1 6giinde tiiketmesi 6nemlidir (137, 141).

Bugday, arpa ve ¢avdar gluten igeren besinlerdir. Glutenle tanigsma ii¢ aydan
once veya yedinci aydan sonra olursa ¢oliak hastaligi goriilme riskini arttirmaktadir.
Bu nedenle gluten igeren besinlere 4. ve 7. aylar arasinda anne siitiiniin yaninda az

miktarlarda baslanilmasi1 6nemlidir (138).

Sebzeler ve meyveler: Erken donemde baslanilmasi gereken; vitaminler,
mineraller, antioksidanlar ve lifler agisindan zengin tamamlayict besin grubudur.
Ozellikle koyu renkli sebzeler ve turuncu meyveler A vitamini ve folat acisindan
zengindir (142). Sebzeler B grubu vitaminler ve kalsiyum agisindan zengindirler.
Yesil yaprakli sebzelerin 4. aydan Once verilmesi methemoglobinemiye neden
olabilir. Ayrica sebzelerin fazla pisirilmeden tiiketilmesi onerilmektedir (137, 141).
Patates de temel besinlerden olup; proteinden fakir, nisastadan zengindir. Ayrica

patates B1 ve C vitamini icermektedir (108).

Meyve sulari, C vitamini agisindan zengindir. Meyve sularimin 6. aydan once
verilmesi anne siitiniin kesilmesine ve yetersiz enerji alimma neden olabilir.
Baslangigta kasikla sonra bardakla verilmeli, biberon kullanilmamalidir. Meyve
sular1 taze olmali, kivami arttirilarak piireye gecilmelidir. Lif icermesinden dolay:

meyvenin kendisi tercih edilmelidir (143).

Baklagiller igerisinde yiiksek protein, kompleks karbonhidrat, vitamin,
mineral ve lif bulunan besinlerdir. Bebek beslenmesinde mercimek gorbasi onemli
bir tamamlayici besindir (136, 141).

Baklanin ¢ig yenmesi durumunda zehirlenme goriilebilir. Toksinli bakla
yenildikten 1-2 giin sonra etkisi goriiliip; anemi, hemoglobiniiri ve yiiksek atesle
karakterizedir. Favizme neden olabileceginden siit cocuklugu doneminde onerilmez
(108).

Pekmez: kalsiyum ve demirden zengin (20 graminda 2 mg Fe, 80 mg Ca
vardir) olan pekmez, bebek beslenmesinde tatlandirici olarak kullanilabilir (59).
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Su: Anne siitii igeriginin %87’sini su olusturmaktadir. Bu nedenle ilk 6 ay
sadece anne siitiiyle beslenen bebeklere ilave olarak su verilmesine gerek yoktur.
Tamamlayici besinlere baslanildiginda bebegin ilave siviya gereksinimi olacagindan;

bebege 6-12 aylik donemde 1-2 su bardagi kadar su verilebilir (59).

Bebek beslenmesinde her tiirlii ¢ay, sekerli igecekler, hazir gorbalar ve meyve
sulari, konserve besinler, sekerli yogurt ve peynirler, tuzlu ve biberli besinler ve nitrit
igeren salam, sosis, sucuk gibi gidalarin yeri yoktur. Bal, infantil botulizme neden
olabileceginden bir yasindan 6nce verilmemelidir. Ayrica kabuklu kuru yemisler,
lizlim, pismemis havug, seker gibi yuvarlak ve sert gidalar bogulmaya neden
olabileceginden bebeklere verilmesi onerilmemektedir (138, 144). Nisasta saf
karbonhidrat kaynagidir. Vitamin, mineral ve protein icermez; bu yiizden bebek

beslenmesinde kullanilmasi tavsiye edilmez (108).

Bebeklerin yenidogan doneminden baslayarak alabilecekleri besinler Tablo
2.3’te verilmistir (145).

Tablo 2.3. Bebeklerin Aylarina Gore Alabilecekleri Besinler

Besinler

Donemler

0-6 ay * Anne siitii

* Anne siitii
* Anne siitii yetersizse:
> Az miktarda tahil iceren sebze gorbasi
4-6 ay > Meyve suyu (zamanla meyve piiresine gecis)

* Anne siitii

* Anne siitli yetersizse:

> Yogurt, muhallebi-siitlag

* Zenginlestirilmis sebze ¢orbasi (et, tavuk, peynirli)
6-8 ay * Mercimek ¢orbasi

* Haglanmis yumurta sarist

* Beyaz peynir

6-8. ayda verilenlere ek olarak:
* Tam yumurta
8-12ay * Baklagiller
* Ezilmis makarna, pilav, ekmek
* Et, tavuk, balik, kofte, sebze yemekleri

* Anne siitii
>12 ay * Ev yemekleri
* Demirden zengin devam siitii veya inek siitii
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2.4.2. Tamamlayici Besinlere Baslarken Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar (108, 118)

e Biiyiime ve gelismesi normal olan ve sadece anne siitiiyle beslenen bebeklere,
6.aydan 0nce tamamlayici besinlere baglanilmamali,

e Bebeklere 6.aydan sonra; enerji ve besin 0geleri acisindan zengin, temiz ve
giivenilir, tercihen evde bulunan, satin alinmasi1 ve hazirlanmasi kolay olan
tamamlayic1 besinler verilmeli,

e Kagik ya da bardak kullanilmali, asla biberon kullanilmamali,

e Bir ¢ay kasig1 miktariyla baslanilmali, miktar ve ¢esit giderek arttirtlmali,

e Bebek 6-12 aylik déonemde her istediginde emzirilmeli; anne siitii aliyor ise
ti¢ defa/giin; almiyorsa alti defa/giin olacak sekilde yeterli miktarda
tamamlayici besinlerden verilmeli,

e Bebek 12 ay-2 yas doneminde de her istediginde emzirilmeli; yemeklerden
(baharatsiz, az tuzlu ve az yagli olarak) her seferde bir su bardagi/bir kase
olmak iizere, giinde bes defa verilmeli,

e Hazirlanan besinler buzdolabinda saklanamayacaksa iki saat icerisinde
tuketilmeli,

e Bebek hastayken ve sonrasinda, normalden daha fazla emzirilmelidir. Ogiin
sayisi arttirllmali ve buna yeterli biiyiime saglanana kadar devam edilmeli,

e Yeterli ve dengeli beslenmenin en iyi gostergesi olan biiyiime egrileri ile

bebegin biiylimesi izlenmelidir.

2.5. Beslenme Durumunun Belirlenmesi

Bireyin besin Ogeleri gereksiniminin ne diizeyde karsilandigi, beslenme
durumunun belirlenmesiyle gosterilir. Besin 6geleri alimi ile gereksinimi arasindaki

dengenin saglanmasi optimal sagligin olusmasi i¢in dnemlidir (146).

Bireyin/toplumun  beslenme  durumunun  belirlenmesiyle;  beslenme
durumunun tamimlanmasi, beslenme konusunda problemlerin  belirlenmesi,
problemlere yonelik ¢6ziim yollariin bulunmasi ve bir miidahale yapildiysa,

etkinliginin degerlendirilmesi amaglanir (146).
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Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin beslenme durumunun 6zellikle 0-5
yas/okul ¢agi ¢ocuklar ve gengler, gebeler, emziren kadinlar, yaslilar, hastalar gibi

toplumdaki duyarli gruplarda siirekli izlenmesi ve degerlendirilmesi gereklidir(146).

Beslenme durumu birka¢ yontemin birlikte degerlendirilmesiyle belirlenebilir
ancak genellikle ekonomik kosullara, zamana ve egitilmis personele gbre yontem
secimi degismektedir. Bu yontemler (146);

e Besin tiiketiminin belirlenmesi

e Antropometrik yontemler

o Biyokimyasal ve biyofiziksel testler
e Klinik belirtiler ve saglik durumu

e Psikososyal durum

2.5.1. Besin Tiiketiminin Belirlenmesi

Bireyin besin tiikketiminin belirlenmesinde kullanilan yontemler (146);
e Bir giinliik besin tiiketimi yontemi
¢ Besin tiikketim sikliginin belirlenmesi
e Beslenme 6ykiisi

e Besin aliminin gozlemlenmesidir.

2.5.2. Antropometrik Yontemler

Antropometri; farkli yas, cinsiyet ve beslenme durumundaki kisilerin fiziksel
boyutlarinin (agirlik, boy gibi) dl¢iilmesi ve viicut bilesiminin (kas ve yag dokusu
gibi) belirlenmesidir (147). Antropometrik Ol¢iimlerin siirekli ve diizenli olarak
kullanilmas1  6nemlidir ve c¢ocuklarda biiyimenin degerlendirilmesi, saglik
durumunun takibi, standart sapmalarin ve miidahalelerin etkinliginin tesbiti i¢in
kullanilmaktadir (27, 146). Cocuklarda biiyiime durumunun degerlendirilmesinde ii¢
olast istatistiksel durum s6z konusudur. Bunlar; persentiller, median yiizdesi ve

standart sapma skorudur (z-skor) (148)(s.412).
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Persentil Yontemi: Referans olarak kabul edilen bir dagilimda bir kisinin
durumunu gosterir. Kisinin referans dagilimin yilizde kagma uygunluk gosterdigi
veya gostermedigi bu yontem ile bulunur. Daha ¢ok klinik uygulamalarda kullanilir.
Her yas grubu ve cinsiyet i¢in ayr1 ayr1 dagilimlar mevcuttur. Bu yontem bireysel
degerlendirmede uygulanabilecek yontemdir; yani bir ¢ocugun patolojik deger
smirina varmadan araliklarla degerlendirilmesi yararlidir. Ancak diizenli izlemin
yapildigr durumlarda onerilebilir. Diizenli izlemin yapilamadigi durumlarda ¢ocuga

ait antropometrik Ol¢limlerin degerlendirilmesinde z-skor veya medyan yiizdesi

kullanilabilir (148)(s.412-413).

Medyan  Yiizdesi:  Toplum  taramalarinda  siklikla  kullanilan
degerlendirilmesi basit olan bir yontemdir. Bu yontemde ayni yas ve cinsiyetteki
cocugun referansa gore ortanca degeri bulunur ve Sl¢iim yapilan kisinin boy veya
agirhginin bu ortanca degerinin %90’ mndan daha azi, agirlik icin ise referansin
ortanca degerinin %80’inden daha azi beslenme yetersizligi olarak degerlendirilir.
Ulkelerin pek ¢ogunda saglik galisanlari tarafindan bu yontem iyi bilinmekte ve basit
bir hesaplamayr gerektirmektedir. Ancak bu yontem dagilimin genisligindeki

degiskenligi dikkate almamaktadir ve yasa gore sabit degildir (148)(s.413).

Z-Skoru (Standart Sapma) Yontemi: Ortalama z-skoru (SD) bir
toplumdaki ¢ocuklarin beslenme durumunu herhangi bir sinir kullanmadan, bir biitiin
olarak tamimlayan &zet istatistik olarak hesaplanir (17). DSO tarafindan z-skorunun
onerilme gerekliligi ve avantaji bu yontemin referans dagilimi gostermesi ve degisik
yaslar ve parametrelere gore karsilastirma olanagimin bulunmasidir. z-skoru soyle

formiile edilebilir;

Olgiilen Deger — O Yas ve Cinsiyette Referans Grubun Ortanca Degeri

Z Skoru=

Referans Grubun Standart Sapmasi

Z-Skoru ile degerlendirmede -2 SD ve alt1 orta derecede malnutrisyonu, -3
SD ve alt1 ileri derecede malnutrisyonu gosterirken, +2 SD ve {izeri normal {izeri

grubu tanimlar (148)(s.413).
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Referans degerin se¢iminde en uygunu her toplumun kendine gore belli bir
standart veya referans deger saptamasidir. Ancak bu hem pahali hem de saptanmasi
zor oldugundan miimkiin degildir. Standardizasyonu saglamak ve tllkeler arasi
karsilastirma yapabilmek igin DSO tarafindan &nerilen ve CDC tarafindan da
onaylanmis olan ABD Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS) tarafindan tanimlanmis
uluslararas1 bir referans grubu ile karsilastirmalar yapilmaktadir. Bu referans
grubunun kullanilmasindaki amag¢ ise konuyla ilgili verinin bulundugu tiim
toplumlarda iyi beslenmis ¢ocuklarin birbirinin hemen hemen aynisi olan biliyiime
kaliplarin1 gostermis olmasidir Bir toplumdaki cocuklarin beslenme durumlari

hakkinda -2 SD’nin altindaki siklik en gegerli bilgiyi vermektedir (148)(s.413).

Viicut agirligi, boy uzunlugu, bas gevresi, tist orta kol ¢evresi, bel ve kalca

cevresi gibi olgtimler siklikla kullanilan antropometrik yontemlerdir (147).

2.5.2.1. Viicut Agirhig1 ve Boy Uzunlugu

Toplumlarda agirlik ve boy olgiilerinde dogal bir farklilik vardir ve bu
farklilik normal dagilima benzemektedir. Antropometrik verinin degerlendirilmesi
icin yapilan standart uygulama; normal dagilimin 6zelliklerini kullanip, referans bir
grupla karsilastirma yapmaktir. Referans grup, toplumdaki farkli gruplarin
antropometrik gostergeleri arasindaki farklarin ve zamanla beslenme durumunda
olabilecek degisimlerin incelenmesinde kolaylik saglayan bir karsilagtirma noktasidir
(17).

Cocuklarin beslenme durumlarimi belirlemek i¢in Vviicut agirligit ve boy
uzunlugu kullanilarak; yasa gore boy, boya gore agirlik ve yasa gore agirlik gibi

standart gostergeler olusturulmustur (17).

Yasa gore boy endeksi, ¢ocuklarda lineer biiylime geriligini gosterir. Bu
endekse gore; referans grubun ortanca degerinden -2 SD gdsteren ¢ocuklar, yaslarina
gore kisa (bodur) kabul edilir. Bu durum kronik beslenme yetersizligini gosterir.
Bodurluk, kronik hastaliklar ve tekrarlayan enfeksiyonlardan etkilenir ve 6lgiimlerin

yapildigr mevsime gore onemli degisiklikler gostermez. Bodur ¢ocuklar hemen fark
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edilmeyebilir, ¢iinkii {i¢ yasinda bodur bir ¢ocuk, iki yasinda beslenmesi iyi bir ¢ocuk
gibi goriilebilir (17).

Boya gore agirlik endeksine gore; referans grubun ortanca degerinden -2 SD
gosteren ¢ocuklar zayif kabul edilir. Bu durum akut beslenme yetersizligini gosterir.
Zayiflik, biiyiik ihtimalle yakin zamanda gegirilen bir enfeksiyon hastaligi (ishal
gibi), veya gida arzindaki mevsimsel farkliliklarin sonucu olan, aragtirma tarihinden

hemen 6nceki kisa donemde yeterli ve dengeli beslenememeyi ifade etmektedir (17).

Yasa gore agirlik endeksiyle hem akut hem de kronik yetersiz beslenme
degerlendirilir. Genellikle beslenme durumunun uzun dénemli degerlendirilmesinde
kullanilir. Klinik agidan ¢cocugun beslenme durumundaki degisimleri ve biiyiimesini
siirekli degerlendirmede yararli bir Olgiittiir. Yasa gore agirligi referans grubun
ortanca degerinden -2 SD gosteren ¢ocuklar diisiik kilolu olarak kabul edilir. Boya

gore agirlik gibi mevsimsel farkliliklardan etkilenir (17).

Diinyada yetersiz beslenme gibi, c¢ocuklukta fazla kiloluluk ve obezite
sorunlar1 da halk sagligi problemidir. Boya-gore-agirlik endeksi ortanca degerinin
istinde 2 SD gosteren g¢ocuklar obez olarak kabul edilir. Boyun olgiilemedigi
durumlarda karsilastirma yapabilmek i¢in yasa gore agirlik endeksi ortanca degerinin

iistiinde 2 SD gosteren ¢ocuklar da obez olarak tanimlanir (17).

2.5.2.2. Ust Orta Kol Cevresi

Kol ¢evresi bir yasina kadar artar ve bir yasindan bes yasina kadar fazla
degismez. Yasin bilinemedigi durumlarda kullanimi pratiktir. Ust orta kol gevresi,
kolda omuz ¢ikintisiyla dirsek ¢ikintisi arasi uzakligin orta noktasi isaretlenerek ve
isaret lizerinden mezurayla kol ¢evresi dlgiilerek bulunur (11). Kol gevresi 6l¢timii
(0-5 yas) icin pratik bir bant gelistirilmistir. Kol g¢evresi 14-17.5 cm (yesil) ise
beslenme durumu normal olup; 12.5-14 cm (sar1) beslenme yetersizligini ve 7.5-
12.5 cm (kirmizi) PEM’i gosterir (149).
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2.5.2.3. Gogiis Cevresi/Bas Cevresi Orani

Gogiis cevresi / bas ¢evresi oran1 6 aylikken 1, 6 ay-5 yas doneminde 1°den
biiylik olmalidir. Eger 1’den kiigiik ise, beslenme yetersizligi veya gelisme geriligi
vardir (11).

2.5.2.4. Kol Cevresi /Bas Cevresi Orani

1-4 yas ¢ocuklarda kullanilabilir (Tablo 2.4) (11).

Tablo 2.4. Kol Cevresi/Bas Cevresi Oranina Gore Malnutrisyon Derecesi

Malnutrisyon Derecesi

Kol ¢evresi / Bas cevresi orani

>0.31 Normal
0.31- 0.28 Hafif PEM
0.27- 0.25 Orta PEM

<0.25 Agir PEM

2.5.2.5. Deri Kivrim Kalinhg

Triceps veya subscapula bolgelerinden Olgiiliir. Triceps tek basina

malniitrisyonu belirler. Yas bilinmiyorsa boya gore agirlik veya kol gevresi 6l¢iimleri

kullanilabilir (11).

Beslenme durumunu degerlendirmede kullanilan bu yontemlerin yani sira
degisik indikatorleri ve klinik bulgular1 birlikte degerlendiren bazi siniflama

sistemleri de mevcuttur;

Waterlow Simiflamasi

Yasa gore boy (YGB) ve boya gore agirlik (BGA) ol¢timlerini birlikte
degerlendiren birinci basamakta bes yas alti g¢ocuklarin beslenme durumlarinin
saptanmasinda Onerilebilecek bir siniflamadir. Hem akut hem kronik malnutrisyonu
ayr1 ayri ve birlikte ayn1 anda degerlendirmek s6z konusudur (Tablo 2.5) (148, 150)
(5.418).

YGB yiizdesi= (Cocugun boyu/Ayni yastaki 50. persentil degeri) X 100
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BGA yiizdesi= (Cocugun agirligi/Ayni yastaki 50. persentil degeri) X 100

Tablo 2.5. Waterlow Siniflamasi

Malnutrisyon Derecesi

Normal Hafif (1. Derece) Orta (2. Derece) Agir (3. Derece)
YGB (%) >05 90-94 85-89 <85
BGA (%) 90-110 80-89 70-79 <70

Wellcome Siniflamasi

Poliklinige getirilen PEM’i olan ¢ocugu smiflamada mevcut olan PEM’in
derecesini ve ciddiyetini siniflamada kullanilir. Cocugun yasa gore agirligi ve 6dem

varligina gore siniflama yapar (Tablo 2.6) (148)(s.418).

Tablo 2.6. Wellcome Siniflamasi

Odem Durumu

Var Yok
YGA (medyanin yiizdesi)
60-80 Kwashiorkor Beslenme Yetersizligi
<60 Marasmik Kwashiorkor Marasmus

Klinik deneyimler sonucu Wellcome smiflamasinin kullanimi  6dem
varliginin belirlenmesi, ¢ocukta ani gelisebilecek komplikasyonlarin saptanmasi

agisindan bireysel tan1 ve klinikte kullanimi yaygin ve uygundur (148)(s.418).

Gomez Siniflamasi

Toplumda beslenme durumunun saptanmasina yonelik bir degerlendirmeden
Ote bireysel tanida kullanilabilen bir sistemdir. Gomez siniflamasi klinige basvuran,
izlenen cocugun yasa gore agirhigmnin (YGA) i¢ dereceye boliinmesi sonucu
malnutrisyonun tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Sadece yasa gore agirlik
indikatoriiniin kullanilmasi, 6demi degerlendirmemesi, boy uzunlugunun géz oniine
alinmamas1 nedenleri ile bliylimenin izlenmesinde ve birinci basamakta bes yas alt1
cocuklarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde kisitliligi mevcuttur (Tablo

2.7) (148, 151) (s.418).
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Y GA yiizdesi= (Cocugun agirligi/Ayni yastaki 50.persentil degeri) X 100

Tablo 2.7. Gomez Siniflamasi

Malniitrisyon Derecesi

YGA (medyan degerlerin yiizdesi)

90-110 Normal
75-89 Hafif (1. Derece)
60-74 Orta (2. Derece)
<60 Agir (3. Derece)

2.5.3. Biyokimyasal ve Biyofiziki Testler
2.5.3.1.Biyokimyasal Testler

Beslenme durumunun gostergesi olan biyokimyasal testler kan, idrar gibi
viicut stvilarinda ve karaciger, kemik, sa¢ gibi dokularda yapilmaktadir. Albumin,
tiroksin baglayici prealbumin, transferrin, retinol-baglayici protein, somatomedin C,
fibronektin, total kolesterol, HDL (High-Density Lipoprotein), LDL (Low-Density
Lipoprotein), VLDL (Very Low Density Lipoprotein), trigliserit, hemoglobin ve
hematokrit diizeyleri, kan ve idrarda vitamin ve mineral diizeyleri beslenme

durumunun belirlenmesinde kullanilan parametrelerdir (146).

2.5.3.2.Biyofiziki Testler

Beslenme durumunun belirlenmesinde kullanilan biyofizik testlerle dokularin
islevsel durumlart veya yapisal bozukluklari saptanabilir. Bu testleri sdyle

siralayabiliriz (146):

e Kemik mineral dansitesinin saptanmasi

o Kognitif yetenek testleri

e Azot dengesinin tesbiti

e Karanliga adaptasyon testi

e Kas ve sinir koordinasyonunun 6lgiilmesi

e Kapiller frajilitenin dl¢tilmesi
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e Tat duyusu kaybinin incelenmesi

e El kavrama giicliniin 6l¢iilmesi ile kas gliciiniin incelenmesi

e Farkli doku ve hiicrelerden biyopsi ve smear alinarak incelenmesi
e Kemik iligi incelenmesi ile depo demir durumunun belirlenmesi

e Immiinolojik fonksiyon testleri

2.5.4. Klinik Belirtiler ve Saghk Durumu

Bireyin fizik muayenesi yapilarak ve tibbi oykii alinarak klinik belirtiler
bulunabilir. Ancak tek basina beslenme yetersizligini genellikle tam olarak
belirleyemez; beslenme Oykiisii ve biyokimyasal testlerle birlikte kullanilmasi
gerekir. Klinik belirtiler genellikle birka¢ besin Ggesi yetersizligine bagli ortaya

¢ikar ve bu durum beslenme yetersizliginin son agsamasidir (146).

2.5.5. Psikososyal Durum

Bireyin beslenmesi psikolojik ve sosyal etmenlerin etkisi altindadir.
Psikososyal durum hastaligin olusumu, tedavisi ve hasta egitimi agisindan g¢ok
onemlidir.  Ama Dbireyin  davramiglarimin =~ ve  davramig  degisikliklerinin

degerlendirilmesi oldukga zordur (146).
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3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikte planlanan ¢alisma Erzurum ili Palandéken merkez ilgesinde
hizmet veren ASM (Aile Sagligi Merkezi)’lere kayith 0-2 yas grubu bebek ve
¢ocuklarda Temmuz 2017 ile Subat 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma
ile ilgili etik izin (Karar N0:28.09.2017-5/27) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, idari izinler (Karar
N0:19.09.2017-3/38) Atatiirk Universitesi Dahili Tip Bilimleri Boliim Kurulu’ndan,
uygulamaya dair izinler (26.10.2017-44827528) il Halk Saghig Miidiirliigii’nden
almmustir (EK 1 ve Ek 2).

3.1. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Erzurum il niifusu 2017 yihh TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine
gore; 379.227 (%49,9) erkek ve 381.249 (%50,1) kadin olmak iizere toplam
760.476'dir. Tiirkiye’de 2002 yilindan itibaren AB uyum siireci ¢ercevesinde yeni
bolgeleme sistemi benimsenmistir ve bolgeler; NUTS (Nomenclature of Territorial
Units for Statistics) 1 (12 bolge), NUTS 2 (26 bolge) ve NUTS 3 (81 il)’tiir. Buna
gore Erzurum NUTS 1 diizeye gore Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’nde yer almaktadir.

Erzurum ilinde Yakutiye, Palandoken ve Aziziye merkez ilgeler olmak iizere
toplam 20 ilge vardir. 2017 niifus sayim verilerine gore, en kalabalik ilgesi Yakutiye,
niifusu en az olan ilgesi ise Pazaryolu’dur. Calismanin yapildigr Palanddken ilgesi

Yakutiye(193.602) ilgesinden sonra 2. en kalabalik il¢e olup; niifusu 169.478 dir.

Palandoken merkez ilgesinde Abdurrahmangazi, A. Menderes, Kayakyolu,
Maksut Efendi, Osmangazi, Solakzade, Yenisehir, Yunus Emre ve Yildizkent olmak
tizere dokuz ASM bulunmaktadir. Arastirmanin yiiriitildiigii tarihlerde Maksut
Efendi ASM aile hekimligi biriminde hekim bulunmamasindan dolayr mevcut sekiz
ASM ve bu merkezlere bagli mobil hizmet verilen koyler calisma kapsamina

alinmistir.
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3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Erzurum Il Saghk Miidiirliigii verileri dogrultusunda
Erzurum Palandoken merkez ilgesinde yasayan 0-2 yas grubu toplam 7.242 bebek ve
cocuk olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, Epi Info programi ile 0-2 yas grubu
icin malnutrisyon prevalans1 %8.5 (TNSA 2013) ve orneklem hatas1 0.01 alinarak,
%95 giiven diizeyi i¢in 2115 olarak hesaplanmistir. Calismamizda evrenin

%81.2’sine ulasilmistir.

3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degisken malnutrisyon durumudur.

Calismanin bagimsiz degiskenleri ise ; anne yasi, annenin ilk evlilik yasi,
annenin egitim diizeyi, annenin meslegi, babanin yasi, babanin egitim diizeyi,
babanin meslegi, ailede yasayan kisi sayisi, aile tipi, ailenin gelir durumu, anne baba
akrabaligi, yerlesim yeri, cocugun yasi, cinsiyeti, cocugun boyu, ¢cocugun agirhigi,
dogumun yapildigr yer, dogumu kimin yaptirdigi, dogum sekli, dogum zamani,
dogum agirlig, ailedeki toplam cocuk sayisi, istenen gebelik olup olmadigi, cocugun
bakimi ile kimin ilgilendigi, ¢ocugun asi durumu, c¢ocugun hastaneye yatisini
gerektirecek bir hastaligr olup olmadigi (yattiysa son bir yil igerisinde ka¢ defa
yattig1), cocugun siirekli izlem gerektiren bir hastalig1 olup olmadigi, bazi hastaliklari
gecirip gegirmedigi, gebelik izlemlerinin yapilip yapilmadig: (yapildiysa ka¢ defa
yapildig1), toplam gebelik sayisi, son iki gebelik arasi siire, canlt dogum-6lii dogum-
diisiik sayilari, 6len ¢ocuk sayist (varsa yast ve nedeni), annenin gebelikte sigara
igme durumu, annenin bilinen kronik bir hastaligin olup olmadig: (varsa ne oldugu),
cocugun dogumdan sonra ilk aldigi besinin ne oldugu, anne siiti alip
almadigi(aldiysa dogumdan sonra ilk ne zaman aldigi-ka¢ ay aldig1), annenin anne
siitlinii kesme nedeni, ¢cocugun anne siitii yerine ne ile beslendigi, ek gidalara ne
zaman baslanildigi, ilk hangi ek besin verildigi, D vitamini ve demir takviyesi alip

almadigidir.
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3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma anketinin 6n denemesi Palandoken ilgesi Yenisehir ASM’de
yapilmis ve ¢alisma Oncesinde anketteki problemli noktalar tekrar diizenlenmistir.
Arastirmanin amacina yonelik hazirlanan anket yiiz yiize gorlisme teknigi ile
ebeveynlere arastirmaci tarafindan uygulanmustir. Literatiir taranarak olusturulan
ankette ¢ocuklarin kisisel Ozellikleri, ailelerin sosyodemografik ozellikleri ve

¢ocuklarin beslenme diizeylerini yansitan 57 soru bulunmaktadir (EK 3).

Cocuklarin agirlik ve boy Ol¢limleri, dl¢lim cihazlari (tarti ve mezure) ile su

sekilde yapildi:

Viicut Agirlig: Cocuklarin viicut agirliklart 6lgiilmeden once lizerlerindeki
ceket, hirka vb. giysiler, ve ayakkabilarinin ¢ikarilmasi ve miimkiin olan en hafif
giysilerle kalmalari istendi. Yatay, diiz ve sert bir zemin iizerine tartinin konulmast,
tartim yapilacak yerin yeterince aydinlik ve oda 1sisinda olmasi, tartim Oncesi
kalibrasyonun yapilmasi kosullarma dikkat edildi. Olgiimler Beko marka bebek
tartisi ile dlgiilerek, gr cinsinden ve 0.01 kg duyarlilikla kayit edildi.

Boy Uzunlugu: Bebek masa, sedir veya doseme gibi sert ve diiz bir yere sirt
st yatirild1 ve basi, sirt1, kalgasi, bacaklar1 ve topuklar1 yere tam olarak degmesi
saglandi. Bacaklarimin biikiilmemesi icin dizleri hafifce bastirildi. Basin ve
topuklarin en ug yerleri isaretlenip, isaretler bozulmadan bebek kaldirildi ve iki

mesafe aras1 mezurayla dikkatlice 6l¢iildii.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 22 versiyon paket programi
kullanildi. Olasi analiz teknikleri arasinda t testi, ki-kare, tek yonlii varyans analizi
(Anova) analizleri bulunmaktadir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik (6nemlilik)

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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3.6. Z Skoru Hesaplanmasi ve Sunumu

Her ¢ocugun dogum tarihi, anketin uygulandig: tarih, agirlik ve boy degerleri
kullanilarak; WHO Antro Programi ile YGB, YGA ve BGA z-skorlar1 hesaplandi
(152). WHO standartlarina gore YGB, YGA ve BGA z-skorlar1 -2 SD ve altinda olan
cocuklar sirasiyla ‘bodur, diisiik kilolu ve zayif (kavruk)’; -2 SD ve +2 SD arasinda
olanlar ‘normal’ ayrica BGA z-skorlari +2 SD ve iistiinde olan ¢ocuklar ‘fazla

kilolu/obez’ olarak kabul edildi (153, 154).
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4. BULGULAR

Calismamizdaki bulgular su basliklar altinda sunuldu:
4.1. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri
4.1.1. Ebeveynlere ait 6zellikler
4.1.2. Cocuklara ait 6zellikler
4.2. Cocuklarin beslenme durumlarinin belirlenmesi
4.2.1. Yasa gore agirlik (YGA)
4.2.2. Yasa gore boy (YGB)

4.2.3. Boya gore agirlik (BGA)

4.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri
4.1.1. Ebeveynlere Ait Ozellikler

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 29.00+5.49 yil, ilk
evlilik yas ortalamasi 21.96+3.91 yil ve babalarin yas ortalamast 33.20+5.85 yil

olarak bulundu. Ailede yasayan kisi sayist ortalamasi ise 4.78+1.69’du.

Ebeveynlerin egitim durumlarina bakildiginda; anneler arasinda ilkokul
(%28.3), babalar arasinda ise tiniversite (%34.2) mezunlarinin sikligi daha yiiksekti.
Annelerin %16.41 ¢alistyor; babalarin %42.2°sinin meslegi is¢iydi. Ebeveynlerin
egitim diizeyleri, meslekleri ve c¢alisgma durumlarmin dagilimi tablo 4.1°de

sunulmustur.
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Tablo 4.1. Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri, Meslekleri ve Calisma Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Annenin Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 137 8.0
Ilkokul 486 28.3
Ortaokul 376 21.9
Lise 312 18.1
Universite 407 23.7
Babanin Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 33 1.9
Ilkokul 307 17.9
Ortaokul 297 17.3
Lise 494 28.7
Universite 587 34.2
Annenin Calisma Durumu

Calistyor 282 16.4
Caligsmiyor 1436 83.6
Babanin Meslegi

Memur 450 26.2
Esnaf 459 26.7
Isci 724 42.2
Diger 85 4.9
Toplam 1718 100

Annelerin kronik/sistemik hastaliklar1 sorgulandiginda; %90.3’iiniin herhangi

bir hastaligi olmadigi bulundu.

Ailelerin  %54.0’inin  aylik geliri 1401-3000 TL arasinda idi. Calisma
kapsamindaki ailelerin %79.9’u ¢ekirdek aile tipinde ve %17.7’sinde esler akraba idi.

Ailelerin %35.6’smin ¢ocuk sayisi ii¢ ve tizeriydi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin Cesitli Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Aylik Gelir Durumu

1400 TL ve alt1 247 14.4
1401-3000 TL 928 54.0
3001 TL ve iizeri 543 31.6
Aile Tipi

Cekirdek aile 1373 79.9
Genis aile 345 20.1
Akrabalik Durumu

Var 304 17.7
Yok 1414 82.3
Ailedeki Cocuk Sayisi

1 531 30.9
2 575 335
3 ve tlizeri 612 35.6
Toplam 1718 100

Annelerin obstetrik Oykiileri incelendiginde; %29.3’linlin gebelik sayis1 iki,

%35.7’sinin canli dogum sayis1 i¢ ve lzeri idi. Annelerin %2.3’i 6li dogum,

%25.0°1 diisiik yapmist1. Calismada yasadig1 son iki gebelik arasindaki siire 24 aydan

az olan annelerin sikligi %21.2 idi ve annelerin %10.0’1 son gebeliginde sigara

kullandigini ifade etmisti. Annelerin obstetrik Gykiilerinin ve son gebeliginde sigara

icme durumlarinin dagilimi tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Annelerin Obstetrik Oykiilerinin ve Son Gebeliginde Sigara Igme Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Gebelik Sayisi

1 452 26.3
2 503 29.3
3 371 21.6
4 ve tlizeri 392 22.8
Canhi Dogum Sayisi

1 531 30.9
2 574 334
3 ve lizeri 613 35.7
Olii Dogum Sayisi

Yok 1679 97.7
Bir 33 19
Iki 6 0.4
Diisiik Sayisi

Yok 1289 75.0
Bir 297 17.3
Iki ve iizeri 132 7.7
Olen Cocuk Sayisi

Yok 1695 98.7
Bir 21 12
Tki 2 0.1
Son Iki Gebelik Arasi Siire”

24 aydan az 365 21.2
24 ay ve tizeri 901 52.4
Son Gebeliginde Sigara icme Durumu

Evet 171 10.0
Hayir 1547 90.0
Toplam 1718 100

(*): 452 annenin ilk gebeligidir.

4.1.2. Cocuklara Ait Ozellikler

Calismaya katilan c¢ocuklarin %50.6’s1 (n=870) kiz, % 49.4’i (n=848)
erkekti. Cocuklarin yas dagilimlarina bakildiginda; %25.2’si 0-3 ay, %37.7’si 12-24
ay araliginda idi. Cocuklarin cinsiyete gore yas gruplarmin dagilimi tablo 4.4’te

verilmistir.
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Tablo 4.4. Cocuklarin Cinsiyete Gore Yas Gruplarinin Dagilimi

0-3 ay 4-6 ay 7-12 ay 12-24 ay Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kiz 228 26.2 155 17.8 167 19.2 320 36.8 870 50.6
Erkek 204 241 148 17.5 168 19.8 328 38.7 848 494
Toplam 432 25.2 303 17.6 335 19.5 648 37.7 1718 100

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamalar1 9.55+7.76 ay idi. Cocuklarin

antropometrik 6zellikleri tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Cocuklarin Yas ve Antropometrik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Ortalama Standart Sapma
Yas (ay) 9.55 7.76
Dogum agirlig1 (gr) 2992.48 584.45
Olgiim agirhig (gr) 7867.55 2854.49
Olgiim boyu (cm) 69.48 11.47

Arastirma kapsamindaki cocuklarin %44.5’inin dogum sekli sezaryen idi.
Cocuklarin %7.3’1 istenmeyen gebelikler sonucu diinyaya gelmis; yine ¢aligmaya

katilan ¢cocuklarin %22.5’i zamanindan 6nce dogmustu (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Cocuklarin Dogum Sekli, Gebeligin Istenme Durumu ve Dogum Zamanu ile {lgili

Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Dogum Sekli

Normal 954 55.5
Sezaryen 764 44.5
Gebeligin istenme Durumu

Evet 1592 92.7
Hay1r 126 7.3
Dogum Zamam

Erken dogum 386 22.5
Zamaninda dogum 1332 77.5
Toplam 1718 100




4.2. Cocuklarin Beslenme Durumlarinin Belirlenmesi

Calismamizda diisiik kiloluluk ve ciddi diistik kiloluluk siklig1 sirasiyla %5.8,
%2.2, bodurluk ve ciddi bodurluk siklig1 sirasiyla %7.2, %2.8 ve zayiflik, ciddi
zay1flik ve fazla kilolu/obez siklig1 sirasiyla %10.0, %2.5, %3.4 olarak bulundu.

Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Beslenme Durum Endekslerine Gére Dagilimlari

Beslenme Durum Endeksi

YGA YGB BGA
Say1 % Say1 % Say1 %
Z-Skor
-3 SD ve alt1 38 2.2 48 2.8 43 2.5
-2 SD ve -3 SD arasi 61 3.6 76 4.4 128 7.5
-2 SD +2 SD arasi1 1589 92.5 1453 84.6 1489 86.6
+2 SD ve lizeri 30 1.7 141 8.2 58 3.4

4.2.1 Yasa Gore Agirhik (YGA)

Diisiik kiloluluk sikligi, annesi okuryazar olmayan c¢ocuklarda %8.0,
tiniversite mezunu olanlarda %5.2 idi ve anne egitim diizeylerine gore ¢ocuklarin

YGA dagilimlari arasinda anlamli fark yoktu (p=0.499).

Babasi okuryazar olmayan c¢ocuklarin %9.1°1, babasi {iniversite mezunu
olanlarin ise %5.3"0 disiik kilolu idi ve baba egitim diizeylerine gére ¢ocuklarin

YGA dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.231).

Anneleri calisan ¢ocuklarin %4.6’s1, ¢alismayanlarin ise %6.0’s1 diisiik
Kiloluydu. Annelerin ¢galisma durumlarina gore ¢ocuklarin YGA dagilimlari arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0.662). Ebeveynlerin egitim diizeylerine ve annelerin

caligma durumlarina gore ¢ocuklarin YGA dagilimlar tablo 4.8”de sunuldu.
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Tablo 4.8. Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri ve Annelerin Caligma Durumlarina Gore Cocuklarin YGA
Dagilimlart

Yasa Gore Agirlik Dagilimlar
Diisiik Fazla

Kilolu Normal Kilolu/Obez Toplam Istatistik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Annenin Egitim

Diizeyi

Okuryazar degil 11 8.0 122 89.1 4 29 137 8.0

Ilkokul 27 56 454 934 5 10 486 283 42=7.349
Ortaokul 17 45 352 93.6 7 19 376 21.9 p=0.499
Lise 23 74 284 910 5 16 312 18.1
Universite 21 5.2 377 92.6 9 22 407 23.7

Babanin Egitim

Diizeyi

Okuryazar degil 3 91 30 90.9 0 0 33 1.9

Ilkokul 16 5.2 289 94.1 2 07 307 17.9 2210504
Ortaokul 14 47 273 919 10 34 297 173 X :
Lise 3% 71 451 913 8 16 494 287 P=0.231
Universite 31 53 546 93.0 10 17 587 34.2

Annenin Calisma

Durumu

Calistyor 13 46 264 93.6 5 138 282 16.4  ¥*=0.825
Calismiyor 86 6.0 1325 923 25 1.7 1436 83.6  p=0.662
Toplam 99 58 1589 925 30 1.7 1718 100

Annelerinde kronik/sistemik hastalik bulunma durumuna goére g¢ocuklarin
YGA dagilimlar incelediginde; diisiik kiloluluk sikligi, kronik/sistemik hastalig
olan annelerin c¢ocuklarinda 9%5.4 iken, olmayanlarda %5.8°’di. Annede
kronik/sistemik hastalik bulunma durumlarina gore cocuklarin YGA dagilimlan

arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.482).

Calismaya katilan ¢ocuklarin YGA gruplari anne yasi, anne ilk evlilik yas1 ve

ailede yasayan kisi sayis1 dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak benzer bulundu.

Aylik gelir durumu 1400 TL ve alti olan ailelerin ¢ocuklarinda diisiik
kiloluluk sikligi %7.3, 3001 TL ve iizeri olanlarda ise %5.0°d1. Ailelerin aylik gelir
durumlarma gore ¢ocuklarin YGA dagilimlari arasinda anlamli fark bulunmadi

(p=0.321) (Tablo 4.9).

Ailelerin sahip oldugu cocuk sayisina gore diisiik kiloluluk sikligina
bakildiginda; tek ¢ocuklu ailelerin ¢ocuklarinda siklik %6.2 olarak bulundu. Ailedeki
cocuk sayisina gore arastirmaya katilan cocuklarin YGA dagilimlar1 benzerdi

(p=0.956) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Ailelerin Sosyoekonomik Durumlar1 ve Cocuk Sayilarina Gore Cocuklarin YGA
Dagilimlart

Yasa Gore Agirlik Dagilimlar

Diistik Fazla
Kilolu Normal Kilolu/Obez Toplam Istatistik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Ayhk
Gelir Durumu
1400 TL ve alt1 18 7.3 228 92.3 1 04 247 144 1?=4.688
1401-3000 TL 54 58 855 92.2 19 20 928 54.0 p=0.321
3001 TL ve iizeri 27 5.0 506 93.2 10 1.8 543 31.6
Ailedeki Cocuk
Sayisi
1 33 6.2 489 92.1 9 17 531 30.9 ¥?=0.662
2 30 52 534 92.9 11 19 575 335 p=0.956
3 ve lizeri 36 59 566 925 10 16 612 35.6
Toplam 99 538 1589 925 30 1.7 1718 100

Diisiik kiloluluk sikligs; bir gebeligi olan annelerin ¢ocuklarinda %6.9 iken, 4
ve lzeri gebeligi olan annelerin cocuklarinda %4.6 idi. Gebelik sayisina gore
cocuklarin  YGA dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p=0.847).

Son iki gebeligi aras1 24 aydan az olan annelerin ¢ocuklarinda diistik kiloluluk
siklig1 %35.5 iken, 24 aydan fazla olanlarda %35.3°tii. Son iki gebelik arasi siireye gore
cocuklarin YGA dagilimlar1 benzerdi (p=0.979).

Cocuklarin annelerinin son gebeliginde sigara igme durumuna gore YGA
dagilimlari incelediginde; diisiik kiloluluk sikligi; son gebeliginde sigara igmis olan
annelerin ¢ocuklarda %7.0 iken, i¢gmeyenlerde %)5.6 bulundu. Annenin son
gebeliginde sigara igme durumuna gore cocuklarin YGA dagilimlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.759) Annelerin gebelik sayilarina, son iki
gebelik aras1 siireye ve son gebeliklerinde sigara igme durumlarina gore ¢ocuklarin

YGA dagilimlari tablo 4.10’da verilmistir.
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Tablo 4.10. Annelerin Gebelik Sayilarina, Son iki Gebelik Arasi Siireye ve Son Gebeliginde Sigara
f¢me Durumuna Gére Cocuklarin YGA Dagilimlari

Yasa Gore Agirlik Dagilimlar

Diisiik Fazla
Kilolu Normal Kilolu/Obez Toplam Istatistik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Gebelik Sayisi
1 31 6.9 414 91.6 7 15 452 26.3
2 30 6.0 464 922 9 18 503 293 42=2.691
3 20 54 343 924 8 22 371 21.6 p=0.847
4 ve iizeri 18 4.6 368 93.9 6 15 392 22.8
Son Iki Gebelik
Arasi Siire”
24 aydan az 20 55 338 92.6 7 19 365 28.8  ?=0.042
24 ay ve lizeri 48 53 837 929 16 1.8 901 712 p=0.979
Son Gebeliginde
Sigara Icme
Durumu
Evet 12 70 156 91.2 3 18 171 10.0  y?=0.552
Hayr 87 56 1433 927 27 1.7 1547 90.0 p=0.759
Toplam 99 58 1589 925 30 1.7 1718 100

(*): 452 annenin ilk gebeligidir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarmm YGA dagilimlari degerlendirildiginde; diisiik
kiloluluk siklig1, kizlarda %5.7, erkeklerde 9%5.8°di. Cocuklarin cinsiyetlerine gore
YGA dagilimlar1 benzerdi (p=0.801).

Diisiik kiloluluk sikligi; 0-3 aylik cocuklarda %12.0 iken, 13-24 aylik
olanlarda %3.1 olarak bulundu. Cocuklarin yas gruplarina gore YGA dagilimlar
arasinda anlamli fark vardi (p<0.001). Cocuklarin cinsiyet ve yasa gore YGA

dagilimlar tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. Cocuklarin Cinsiyet ve Yasa Gére YGA Dagilimlari

Yasa Gore Agirlik Dagilimlar

Diisiik Fazla
Kilolu Normal Kilolu/Obez Toplam istatistik
Say1 % Say1 % Sayt % Say1 %

Cinsiyet
Kiz 50 5.7 803 92.3 17 20 870 50.6 v?=0.444
Erkek 49 58 786 92.7 13 15 848 494 p=0.801
Yas (Ay)
0-3 52 12.0 377 87.3 3 07 432 252
4-6 12 4.0 287 94.7 4 13 303 17.6  42=47.419
7-12 15 45 311 928 9 27 33 195 00
13-24 20 3.1 614 94.7 14 22 648 37.7
Toplam 99 538 1589 92.5 30 17 1718 100
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Cocuklarin YGA gruplarinin dogum agirligr ortalamalari: diisiik kilolu olan
grupta 2289.55+651.25 gr, normal kilolu olan grupta 3032.76+552.53 gr ve fazla
kilolu/obez olan grupta 3179.00+512.17 gr idi. Calismaya katilan ¢ocuklarin YGA
gruplar1 arasinda dogum agirligi ortalamalart agisindan fark bulundu (p<0.001).
Yapilan post-hoc analizlerde bu farkin; diisiik kilolu ile normal, diisiik kilolu ile fazla

kilolu/obez olan gruplar arasindan kaynaklandigi goriillmekteydi.

Cocuklarin dogum sekline gore YGA dagilimlarina bakildiginda; diisiik
kiloluluk siklig1, normal yolla dogan ¢ocuklarda %4.0 iken, sezaryen ile doganlarda
%8.0’d1. Cocuklarin dogum sekillerine gore YGA dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p=0.002) (Tablo 4.12).

Gebeligin istenme durumuna gore ¢ocuklarin YGA dagilimlari incelediginde;
diistik kiloluluk sikligi istenen gebeliklerden olan ¢ocuklarda %5.7 iken, istenmeyen
gebeliklerden olanlarda %6.4 idi. Gebeligin istenme durumuna gore YGA dagilimlari

arasinda anlamli fark yoktu (p=0.950) (Tablo 4.12).

Cocuklarin dogum zamanina gore YGA dagilimlari incelendiginde; diisiik
kiloluluk siklig1, erken dogan ¢ocuklarda %16.8, zamaninda doganlarda %2.6 olarak
saptand1. Cocuklarin dogum zamanlarina gére YGA dagilimlari arasinda anlamli fark

vardi (p<0.001) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Cocuklarin Dogum Sekli, Gebeligin Istenme Durumu ve Dogum Zamanina Gére YGA
Dagilimlart

Yasa Gore Agirlik Dagilimlart

Diisiik Fazla
Kilolu Normal Kilolu/Obez Toplam istatistik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Dogum Sekli
Normal 38 40 899 942 17 18 954 555  ¥?=12.507
Sezaryen 61 8.0 690 90.3 13 17 764 445 p=0.002
Gebeligin Istenme
Durumu
Evet 91 5.7 1473 925 28 1.8 1592 927  4%=0.104
Hayir 8 64 116 920 2 16 126 73  p=0.950
Dogum Zamani
Erken dogum 65 16.8 315 81.6 6 16 386 225 y?=112.488
Zamaninda dogum 34 26 1274 95.6 24 18 1332 775 p<0.001
Toplam 99 58 1589 925 30 1.7 1718 100
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Cocuklarin  dogum sonrast aldigi ilk besine gore YGA dagilimlar
incelendiginde; disiik kiloluluk siklig1, ilk olarak anne siitii alan ¢ocuklarda %4.4, ilk
olarak ek gida alanlarda %13.8 idi. Dogum sonrasi aldig: ilk besin gruplarina gore
cocuklarin YGA dagilimlari arasinda anlamli fark vardi (p<0.001) (Tablo 4.13).

Cocuklarin ilk anne siitii alma zamanina gore YGA dagilimlari incelediginde;
diisiik kiloluluk sikligi, dogum sonrasi bir saat i¢inde anne siitii alan ¢ocuklarda
%3.6, bir saatten sonra alanlarda %12.4’tii. Anne siitii ilk alma zamanina gore
cocuklarin YGA dagilimlari arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001) (Tablo 4.13).

Son bir y1l i¢inde hastaneye yatig 6ykiisii bulunma durumuna goére gocuklarin
YGA dagilimlar incelendiginde; diisiik kiloluluk sikligi, son bir yil i¢inde hastaneye
yatis Oykiisii olan ¢ocuklarda %16.4, son bir yil iginde hastaneye yatis Oykiisii
olmayanlarda ise %3.5 olarak bulundu. Cocuklarin son bir yil i¢inde hastaneye yatis
bulunma durumlarina gére YGA dagilimlan arasinda anlaml fark oldugu saptandi

(p<0.001) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Cocuklarin Cesitli Beslenme Ozellikleri ve Hastaneye Yatis Durumlarina Goére YGA
Dagilimlari

Yasa Gore Agirlik Dagilimlar
Diisiik Fazla

Kilolu Normal Kilolu/Obez Toplam Istatistik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Dogum Sonrasi

Aldig i1k Besin
Anne siitii 65 4.4 1381 939 25 1.7 1471 856  2=34.327
Ek gida 34 138 208 84.2 5 20 247 144 p<0.001

Anne Siitii i1k
Alma Zaman1”

Bir saat icinde 46 3.6 1221 946 23 18 1290 76.2  y?=47.117
Bir saatten sonra 50 124 345 85.9 7 17 402 2338 p<0.001
Hastaneye Yatis

Oykiisii Durumu

Var 49 164 245 819 5 17 299 17.4  y?=75.293
Yok 50 35 1344 947 25 18 1419 826 p<0.001
Toplam 99 58 1589 925 30 1.7 1718 100

(*): 26 ¢ocuk hig anne siitii almamustir.
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4.2.2. Yasa Gore Boy (YGB)

Bodurluk siklig1, annesi okuryazar olmayan ¢ocuklarda %9.5 iken, iiniversite
mezunu olanlarda %5.2 idi. Uzun/¢ok uzun ¢ocuklarin sikligi ise, annesi okuryazar
olmayan ¢ocuklarda %6.6, iiniversite mezunu olanlarda %9.8 bulundu. Anne egitim

diizeylerine gore ¢ocuklarin YGB dagilimlar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.657).

Babasi okuryazar olmayan cocuklarin %15.2°si, babasi iiniversite mezunu
olanlarin ise %35.1°1 bodurdu. Uzun/¢ok uzun cocuklarin sikligi, babasi okuryazar
olmayan ¢ocuklarda %3.0, tiniversite mezunu olanlarda %8.9 bulundu. Baba egitim

diizeylerine gore ¢ocuklarin YGB dagilimlari arasinda anlamli fark yoktu (p=0.054).

Bodurluk sikligi, ¢alisan annelerin g¢ocuklarinda %4.3, ¢alismayan annelerin
cocuklarinda ise %7.8 olarak bulundu. Uzun/¢ok uzun ¢ocuklarin sikligi ise, hem
calisan annelerin ¢ocuklarinda, hem de ¢alismayan annelerin ¢ocuklarinda %8.2 idi.
Annelerin ¢alisma durumlarina gore ¢ocuklarin YGB dagilimlar1 arasinda anlaml
fark yoktu (p=0.107). Ebeveynlerin egitim diizeyleri ve anne ¢alisma durumlarina

gore ¢ocuklarin YGB dagilimlari tablo 4.14°te sunuldu.

Tablo 4.14. Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri ve Anne Caligma Durumlarina Gére Cocuklarin YGB
Dagilimlari

Yasa Gore Boy Dagilimlar
Uzun/Cok

Bodur Normal Uzun Toplam Istatistik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Annenin Egitim

Diizeyi

Okuryazar degil 13 95 115 83.9 9 6.6 137 8.0

Tkokul 36 74 413 85.0 37 76 486 28.3  42=5910
Lise 24 7.7 262 84.0 26 8.3 312 18.1
Universite 21 5.2 346 85.0 40 9.8 407 23.7

Babanin Egitim

Diizeyi

Okuryazar degil 5 15.2 27 818 1 30 33 19

[lkokul 25 81 262 854 20 6.5 307 17.9 2215 286
Ortaokul 19 6.4 246 82.8 32 108 297 173 X )
Lise 45 91 413 836 36 73 494 287 P=0.054
Universite 30 51 505 86.0 52 89 587 34.2

Annenin Calisma

Durumu

Calistyor 12 43 247 875 23 82 282 16.4  y?=4.465
Calismiyor 112 7.8 1206 84.0 118 8.2 1436 83.6 p=0.107
Toplam 124 7.2 1453 84.6 141 82 1718 100
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Annelerinde kronik/sistemik hastalik bulunma durumuna goére g¢ocuklarin
YGB dagilimlart incelediginde; bodurluk sikligi, kronik/sistemik hastaligi olan
annelerin  ¢ocuklarinda  %8.4 iken, olmayanlarin ¢ocuklarinda %7.1°di.
Kronik/sistemik hastalig1 olan annelerin ¢ocuklarinda uzun/cok uzun olanlarin siklig
%7.8 iken, kronik/sistemik hastaligi olmayan annelerin ¢ocuklarinda %8.2 idi.
Annelerinde kronik/sistemik hastalik bulunma durumuna gore g¢ocuklarin YGB

dagilimlari arasinda anlamli fark yoktu (p=0.809).

Calismaya katilan ¢cocuklarin YGB gruplari anne yasi, annenin ilk evlilik yas1

ve ailede yasayan kisi sayis1 dagilimlar1 agisindan benzer bulundu.

Aylik geliri 1400 TL ve alt1 olan ailelerin ¢ocuklarinda bodurluk siklig1 %9.3,
3001 TL ve iizeri aylik gelire sahip olanlarda ise %4.8 olarak bulundu. Uzun/gok
uzun siklig1 ise aylik gelir durumu 1400 lira ve alt1 olan ailelerin ¢ocuklarinda %4.9,
3001 lira ve iizeri olanlarin g¢ocuklarmda ise %9.9’du. Ailelerin aylik gelir
durumlarina gore ¢ocuklarin YGB dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardi (p=0.014).

Ailelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore bodurluk sikligina bakildiginda;
tek ¢ocuklu ailelerin ¢ocuklarinda siklik %6.4 bulundu. Ailedeki ¢ocuk sayisina gore
aragtirmaya katilan ¢ocuklarin YGB dagilimlar1 benzerdi (p=0.418). Ailelerin aylik
gelir durumlart ve ¢ocuk sayilarina gore gocuklarin YGB dagilimlar tablo 4.15°te

sunuldu.

Tablo 4.15. Ailelerin Sosyoekonomik Durumlart ve Cocuk Sayilarina Goére Cocuklarin YGB
Dagilimlari

Yasa Gore Boy Dagilimlar

Uzun/Cok
Bodur Normal Uzun Toplam Istatistik

Say1 % Say1 % Say1 %  Sayi %
Ayhk
Gelir Durumu
1400 TL ve alt1 23 9.3 212  85.8 12 4.9 247 144  y?=12.428
1401-3000 TL 75 8.1 778 838 75 81 928 54.0 p=0.014
3001 TL ve iizeri 26 4.8 463  85.3 54 9.9 543 31.6
Ailedeki Cocuk
Sayisi
1 34 6.4 446  84.0 51 9.6 531 30.9 »?=3.909
2 40 7.0 495  86.0 40 7.0 575 335 p=0.418
3 ve lizeri 50 8.2 512 83.6 50 8.2 612 35.6
Toplam 124 7.2 1453  84.6 141 82 1718 100
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Bodurluk sikligi; iki gebeligi olan annelerin ¢ocuklarinda %7.4 iken, i
gebeligi olan annelerin ¢ocuklarinda %7.0°d1. Gebelik sayisina gore ¢ocuklarin YGB

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.677) (Tablo 4.16).

Son iki gebeligi arasinda 24 aydan daha kisa zaman olan annelerin
cocuklarinda bodurluk sikligi %7.4, 24 aydan fazla zaman olanlarda ise %7.1°di.
Uzun/gok uzun g¢ocuklarin siklig1 ise son iki gebeligi arasinda 24 aydan daha kisa
zaman olan annelerin ¢ocuklarinda %8.5, 24 aydan fazla zaman olanlarda ise %7.7
olarak saptandi. Son iki gebelik arasi siireye gore cocuklarin YGB dagilimlar
istatistiki agidan benzerdi (p=0.861) (Tablo 4.16).

Annelerin son gebeliginde sigara igme durumuna goére g¢ocuklarin YGB
dagilimlar1 incelediginde; bodurluk siklii, son gebeliginde sigara i¢mis olan
annelerin ¢ocuklarda %9.9, igmeyen annelerin ¢ocuklarinda %6.9 bulundu. Uzun/¢ok
uzun sikligr ise son gebeliginde sigara i¢gmis olan annelerin ¢ocuklarda %7.6,
igmeyen annelerin g¢ocuklarinda %8.3 idi. Annenin son gebeliginde sigara igme
durumuna gore ¢ocuklarin YGB dagilimlar1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0.343)
(Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Annelerin Gebelik Sayilaria, Son Iki Gebelik Arasi Siireye ve Son Gebeliginde Sigara
I¢me Durumuna Gére Cocuklarin YGB Dagilimlar

Yasa Gore Boy Dagilimlari

Uzun/Cok
Bodur Normal Uzun Toplam Istatistik

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Gebelik Sayisi
1 3 73 378 83.6 41 91 452 26.3
2 37 74 435 86.4 31 6.2 503 29.3 42=3.996
3 26 7.0 312 841 33 89 371 216 p=0.677
4 ve iizeri 28 7.1 328 83.7 36 9.2 392 228
Son Iki Gebelik Arasi
Siire”
24 aydan az 271 7.4 307 84.1 31 85 365 28.8 ¥?=0.300
24 ay ve lizeri 64 7.1 768 85.2 69 7.7 901 712 p=0.861

Son Gebeliginde
Sigara Icme Durumu

Evet 17 9.9 141 825 13 76 171 100 ¥?=2.138
Hayr 107 6.9 1312 84.8 128 83 1547 90.0 p=0.343
Toplam 124 7.2 1453 84.6 141 82 1718 100

(*): 452 annenin ilk gebeligidir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin YGB dagilimlar1  degerlendirildiginde;
bodurluk siklig1 kizlarda %6.9 iken, erkeklerde %7.5; uzun/¢ok uzun sikligi kizlarda
%09.2, erkeklerde %7.2 bulundu. Cinsiyetler arasinda YGB dagilimlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.295).

Bodurluk sikligi; 13-24 aylik cocuklarda %8.3, 4-6 aylik olanlarda %5.0
seklindeydi. Cocuklarin yas gruplar1 arasinda YGB dagilimlar1 agisindan anlamli
fark vardi (p=0.003). Cocuklarin cinsiyet ve yasa gore YGB dagilimlari tablo 4.17°de

sunuldu.

Tablo 4.17. Cinsiyet ve Yasa Gore Cocuklarin YGB Dagilimlari

Yasa Gore Boy Dagilimlari

Uzun/Cok

Bodur Normal Uzun Toplam Istatistik

Say1 % Say1 %  Sayi %  Say1 %
Cinsiyet
Kiz 60 6.9 730 839 80 9.2 870 50.6  y?=2.442
Erkek 64 75 723 85.3 61 7.2 848 494  p=0.295
Yas (Ay)
0-3 38 88 372 86.1 22 51 432 252
4-6 15 5.0 260 858 28 9.2 303 176  42=19.570
7-12 17 51 277 827 41 122 335 195 403
13-24 54 8.3 544 84.0 50 7.7 648 37.7
Toplam 124 7.2 1453 84.6 141 8.2 1718 100

Cocuklarim YGB gruplarinin dogum agirlig1 ortalamalari: bodur olan grupta
2517.30+720.42 gr, normal olan grupta 3005.83+552.22 gr ve uzun/g¢ok uzun olan
grupta 3272.84+538.18 gr saptandi. Calismaya katilan ¢ocuklarin YGB gruplar
arasinda dogum agirligir dagilimlar agisindan anlamli fark vardi (p<0.001). yapilan
post-hoc analizlerde bu farkin; bodur ile normal, bodur ile uzun/gok uzun, normal ile

uzun/¢ok uzun olan gruplar arasindan kaynaklandig: goriildii.

Dogum sekline gore cocuklarin YGB dagilimlarina bakildiginda; bodurluk
siklig1, normal yolla dogan ¢ocuklarda %6.8, sezaryen ile doganlarda %7.7 idi.
Uzun/¢ok uzun sikligi ise, normal yolla dogan g¢ocuklarda %38.8, sezaryen ile
doganlarda %7.5 bulundu. Cocuklarin dogum sekillerine gére YGB dagilimlar
benzerdi (p=0.489).

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin gebeliginin istenme durumuna gére YGB

dagilimlar1 incelediginde; bodurluk sikligi, istenen gebeliklerden olan ¢ocuklarda
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%7.2 iken, istenmeyenlerde %7.9°du. Istenen gebeliklerden olan g¢ocuklarda
uzun/cok uzun sikligir %8.1, istenmeyenlerde %9.5 bulundu. Cocuklarin gebeliginin

istenme durumlarina gére YGB dagilimlar1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0.798).

Dogum zamanma gore cocuklarin YGB dagilimlar1 degerlendirildiginde;
bodurluk sikligi, erken dogan ¢ocuklarda %14.5, zamaninda doganlarda %5.1 olarak
saptandi. Erken dogan cocuklarda uzun/cok uzun sikligit %4.7, zamaninda
doganlarda %9.2 saptandi. Cocuklarin dogum zamanlarina gére YGB dagilimlari
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001). Cocuklarin dogum sekli, gebeliklerinin
istenme durumu ve dogum zamanlarma goére YGB dagilimlar1 tablo 4.18°de

sunulmustur.

Tablo 4.18. Cocuklarm Dogum Sekli, Gebeligin istenme Durumu ve Dogum Zamanina Gére YGB
Dagilimlari

Yasa Gore Boy Dagilimlari

Uzun/Cok

Bodur Normal Uzun Toplam Istatistik

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Dogum Sekli
Normal 65 6.8 805 84.4 84 88 954 555 4?=1.429
Sezaryen 59 7.7 648 84.8 57 15 764 445 p=0.489
Gebeligin Istenme
Durumu
Evet 114 7.2 1349 847 129 81 1592 927 4>=0.451
Hay1r 10 79 104 826 12 95 126 7.3 p=0.798
Dogum Zamam
Erken dogum 56 145 312 80.8 18 4.7 386 225 ¢?=45.103
Zamaninda dogum 68 51 1141 85.7 123 9.2 1332 775 p<0.001
Toplam 124 72 1453 846 141 82 1718 100

Cocuklarin dogum sonrast aldigi ilk besine gore YGB dagilimlar
incelediginde; bodurluk sikligi, anne siitii alan cocuklarda %6.6 iken, ek gida
alanlarda %10.9°du. Uzun/gok uzun siklig1 ise anne siitii alan ¢ocuklarda %7.9, ek
gida alanlarda %10.1 saptandi. Dogum sonrasi aldig ilk besine gore cocuklarin YGB

dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.019).

Anne siiti ilk alma zamanina gore ¢ocuklarm YGB dagilimlar
degerlendirildiginde; bodurluk siklig1, dogum sonrasi bir saat i¢inde anne siitii alan
cocuklarda %6.4, bir saatten sonra anne siitii alanlarda %9.0’d1. Uzun/gok uzun

sikligl, dogum sonrast bir saat i¢inde anne siitii alan ¢ocuklarda %7.5, bir saatten
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sonra anne siitii alanlarda %9.7 bulundu. Anne siiti ilk alma zamanina gore

cocuklarin YGB dagilimlar1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0.068).

Son bir yil iginde hastaneye yatis Oykiisii bulunma durumuna gére YGB
dagilimlarina bakildiginda; ¢ocuklarin bodurluk sikligi, son bir yil i¢inde hastaneye
yatis Oykiisii olanlarda %12.4 iken, hastaneye yatis Oykiisii olmayanlarda %6.1
bulundu. Uzun/¢ok uzun sikligi ise son bir yil i¢inde hastaneye yatis Oykiisii
olanlarda %5.0, olmayanlarda %8.9 seklindeydi. Cocuklarin son bir yil iginde
hastaneye yatis Oykiisi bulunma durumlarma gore YGB dagilimlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0.001). Cocuklarin ¢esitli
beslenme o6zelliklerine ve hastaneye yatis dykiisii bulunma durumlarina gére YGB

dagilimlar tablo 4.19’da sunulmustur.

Tablo 4.19. Cocuklarm Cesitli Beslenme Ozelliklerine ve Hastaneye Yatis Oykiisii Durumlarina Gore
YGB Dagilimlari

Yasa Gore Boy Dagilimlar

Uzun/Cok

Bodur Normal Uzun Toplam Istatistik

Say1 %  Sayi %  Sayi %  Say1 %
Dogum Sonrasi
Aldig Tk Besin
Anne siitii 97 6.6 1258 85.5 116 79 1471 85.6 ¥?=7.880
Ek gida 27 10.9 195 78.9 25 10.1 247 144 p=0.019
Anne Siitii 11k
Alma Zamam”
Bir saat iginde 83 6.4 1110 86.1 97 75 1290 76.2 ¥?=5.384
Bir saatten sonra 36 9.0 327 81.3 39 97 402 23.8 p=0.068
Hastaneye Yatis
Oykiisii Durumu
Var 37 124 247 82.6 15 50 299 174  4?*=17.993
Yok 87 6.1 1206 85.0 126 89 1419 826 p<0.001
Toplam 124 7.2 1453 84.6 141 82 1718 100

(*): 26 ¢ocuk hi¢ anne siitii almamuistir.

4.2.3. Boya Gore Agirhik (BGA)

Zayiflik sikligi; annesi lise mezunu olan ¢ocuklarda %11.2, ortaokul mezunu
olanlarda %7.2 seklindeydi. Fazla kilolu/obez siklig1 ise annesi okuryazar olmayan
cocuklarda %5.8, ilkokul mezunu olanlarda %1.9 bulundu. Anne egitim diizeylerine

gore ¢ocuklarin BGA dagilimlari arasinda anlamli fark yoktu (p=0.152).
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Babasi okuryazar olmayan c¢ocuklarin %15.2’si zayif, %6.1’i fazla
kilolu/obez; babasi {iniversite mezunu olan gocuklarin ise %8.8’1 zayif, %2.6’s1 fazla
kilolu/obez olarak saptandi. Baba egitim diizeylerine gore c¢ocuklarin BGA

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p=0.552).

Anneleri ¢alisan ¢ocuklarin %8.5’i, calismayanlarin ise %10.2°si zayift1.
Annelerin ¢alisma durumlarina gore ¢ocuklarin BGA dagilimlar1 arasinda anlamli
fark saptanmadi (p=0.671). Ebeveynlerin egitim diizeylerine ve annelerin ¢alisma

durumlarina gore ¢ocuklarin BGA dagilimlari tablo 4.20°de sunulmustur.

Tablo 4.20. Ebeveynlerin Egitim Diizeylerine ve Annelerin Calisma Durumlarina Gére Cocuklarin
BGA Dagilimlar1

Boya Gore Agirlik Dagilimlari
Fazla

Zayif Normal Kilolu/Obez Toplam Istatistik
Say1 %  Sayi %  Sayi %  Say1 %

Annenin Egitim

Diizeyi

Okuryazar degil 14 10.2 115 84.0 8 58 137 8.0

flkokul 52 107 425 87.4 9 19 486 283 ,2-11.986
Ortaokul 27 1.2 334 88.8 15 4.0 376 21.9 p=0.152
Lise 35 11.2 263 84.3 14 45 312 18.1

Universite 43 10.6 352 86.5 12 29 407 23.7

Babanin Egitim

Diizeyi

Okuryazar degil 5 15.2 26 787 2 6.1 33 1.9

Ilkokul 27 8.8 271 88.3 9 29 307 17.9 2-6 862
Ortaokul 32 10.8 253 85.2 12 4.0 297 17.3 x=0
Lise 55 111 419 849 20 40 494 287  P=0.552
Universite 52 838 520 88.6 15 26 587 34.2

Annenin Calisma

Durumu

Calistyor 24 85 248 88.0 10 35 282 164 v?=0.798
Calismiyor 147 10.2 1241 86.5 48 3.3 1436 83.6 p=0.671
Toplam 171 10.0 1489 86.6 58 3.4 1718 100

Annelerinde kronik/sistemik hastalik bulunma durumuna gore c¢ocuklarin
BGA dagilimlan incelediginde; annesinde kronik/sistemik hastalik olan ¢ocuklarda
zayiflik sikligr %15.7, fazla kilolu/obez siklig1 %4.2 idi. Annesinde kronik/sistemik
hastalik olmayan ¢ocuklarda ise zayiflik siklig1 %9.3, fazla kilolu/obez siklig1 %3.3
olarak bulundu. Annelerinde kronik/sistemik hastalik bulunma durumlarina goére

cocuklarin BGA dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.026).
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Calismaya katilan ¢ocuklarin BGA gruplar1 anne yasi, anne ilk evlilik yas1 ve

ailede yasayan kisi sayis1 dagilimlari agisindan benzer bulundu.

Ailelerin aylik gelir durumlarina gore ¢ocuklarin BGA dagilimlar1 benzerdi
(p=0.420). Zayiflik siklig1 tek ¢ocuklu olan ailelerin ¢ocuklarinda %12.6 ve fazla
kilolu/obez siklig1 ii¢ ve tizeri olan ailelerin ¢ocuklarinda %4.1 olarak saptandi.
Ailedeki cocuk sayisina gore arastirmaya katilan c¢ocuklarin BGA dagilimlan

arasinda fark bulunmadi (p=0.052) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Ailelerin Sosyoekonomik Durumlar1 ve Cocuk Sayilarina Gore Cocuklarin BGA
Dagilimlart

Boya Gore Agirlik Dagilimlar

Fazla
Zayrf Normal Kilolu/Obez Toplam Istatistik

Say1 % Say1 %  Sayi %  Say1 %
Ayhk
Gelir Durumu
1400 TL ve alt1 30 121 210 85.1 7 28 247 144 ¥?=3.897
1401-3000 TL 90 9.7 801 86.3 37 40 928 54.0 p=0.420
3001 TL ve iizeri 51 9.4 478 88.0 14 26 543 31.6
Ailedeki Cocuk
Sayis1
1 67 12.6 446 84.0 18 34 531 30.9 ¥?=9.382
2 45 7.8 515 89.6 15 26 575 335 p=0.052
3 ve lizeri 59 9.7 528 86.2 25 41 612 35.6
Toplam 171 10.0 1489 86.6 58 34 1718 100

Zayiflik siklig1 bir gebeligi olan annelerin ¢ocuklarinda %12.4, iki gebeligi
olanlarin ¢ocuklarinda %8.7 iken; fazla kilolu/obez siklig1 bir gebeligi olan ailelerin
cocuklarinda %3.8°di. Annelerin gebelik sayisina gore ¢cocuklarin BGA dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.566).

Son iki gebeligi arasi siire 24 aydan daha kisa zaman olan annelerin
cocuklarinda zayiflik sikligi %9.8 iken, 24 aydan fazla zaman olanlarda %8.8 idi.
Son iki gebelik arasi siireye gore cocuklarin BGA dagilimlari benzerdi (p=0.690).

Annelerin son gebeliginde sigara igme durumuna gore cocuklarin BGA
dagilimi incelendiginde; zayiflik siklig1 annesi son gebeliginde sigara i¢mis olan
cocuklarda %9.4 iken, igmeyenlerde %10.0 olarak bulundu. Annelerin son
gebeliginde sigara icme durumlarina gore ¢ocuklarin BGA dagilimlar1 arasinda

anlaml1 fark yoktu (p=0.960).
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Annelerin gebelik sayilarina, son iki gebelik arasi siireye ve son gebeliginde

sigara igme durumuna gore ¢ocuklarin BGA dagilimlari tablo 4.22°de verilmistir

Tablo 4.22. Annelerin Gebelik Sayilarina, Son iki Gebelik Arasi Siireye ve Son Gebeliginde Sigara

I¢me Durumuna Gére Cocuklarin BGA Dagilimlar

Boya Gore Agirlik Dagilimlar:

Fazla
Zayif Normal Kilolu/Obez Toplam Istatistik

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Gebelik Sayisi
1 56 124 379 8338 17 38 452 26.3
2 44 8.7 442 87.9 17 34 503 29.3  42=4.826
3 36 9.7 324 873 11 3.0 371 216 p=0.566
4 ve lizeri 35 89 344 878 13 33 392 2238
Son Iki Gebelik Arast
Siire”
24 aydan az 36 938 319 874 10 27 365 28.8 y?=0.742
24 ay ve lzeri 79 88 791 87.8 31 34 901 712  p=0.690
Son Gebeliginde
Sigara icme Durumu
Evet 16 94 149 87.1 6 35 171 10.0 ¥?=0.083
Hay1r 155 10.0 1340 86.6 52 34 1547 90.0 p=0.960
Toplam 171 100 1489 86.6 58 34 1718 100

(*): 452 annenin ilk gebeligidir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin zayiflik sikligi kizlarda %11.0, erkeklerde
%8.8’di. Fazla kilolu/obez sikligi ise kizlarda %3.4, erkeklerde %3.3 bulundu.

Cocuklarin cinsiyetlerine gore BGA dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p=0.306) (Tablo 4.23).

Cocuklarin zayiflik sikligi, yas gruplarma gore degerlendirildiginde ; 0-3
aylik ¢ocuklarda %17.8, 13-24 aylik olanlarda ise %4.3 bulundu. Cocuklarin yas
gruplarina gore BGA dagilimlari arasinda anlaml fark vardi (p<0.001) (Tablo 4.23).

63



Tablo 4.23. Cinsiyet ve Yasa Gore Cocuklarin BGA Dagilimlar

Boya Gore Agirlik Dagilimlart

Fazla

Zayif Normal Kilolu/Obez Toplam Istatistik

Say1 % Say1 % Say1 %  Say %
Cinsiyet
Kiz 96 11.0 744 85.6 30 34 870 50.6 ?=2.367
Erkek 75 88 745 879 28 33 848 494  p=0.306
Yas (Ay)
0-3 77 17.8 339 78.5 16 3.7 432 25.2
4-6 33 109 266 878 4 13 303 176  42=60.600
7-12 33 99 204 877 8 24 335 195 " q0gg
13-24 28 4.3 590 911 30 46 648 37.7
Toplam 171 10.0 1489  86.6 58 34 1718 100

Cocuklarin BGA gruplarinin dogum agirligi ortalamalar1 zayif olan grupta
2680.64+632.58 gr, normal olan grupta 3029.58+566.84 gr ve fazla kilolu/obez olan
grupta 2959.57+616.16 gr saptandi. Calismaya katilan ¢ocuklarin BGA gruplar
arasinda dogum agirligi dagilimlar1 agisindan fark bulundu. Yapilan post-hoc
analizlerde bu farkin zayif ile normal, zayif ile fazla kilolu/obez olan gruplar

arasindan kaynaklandig: goriildii.

Dogum sekline gore cocuklarin BGA dagilimlarina bakildiginda; zayiflik
siklig1, normal yolla dogan ¢ocuklarda %10.1 iken, sezaryen ile doganlarda %9.8 idi.
Fazla kilolu/obez sikligi ise normal yolla dogan cocuklarda %3.1, sezaryen ile
doganlarda %3.7 bulundu. Cocuklarin dogum sekillerine gore BGA dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.831).

Gebeligin istenme durumuna gére ¢ocuklarin BGA dagilimlari incelediginde;
zayiflik sikligi gebeligi istenen ¢ocuklarda %9.8 iken, istenmeyenlerde %12.7
bulundu. Fazla kilolu/obez siklig1 ise istenen gebeliklerden olan c¢ocuklarda %3.5
iken, istenmeyenlerde %1.6 olarak saptandi. Gebeligin istenme durumlarina goére

cocuklarin BGA dagilimlart arasinda anlamli fark yoktu (p=0.312).

Cocuklarin dogum zamanlarina goére BGA dagilimlart incelendiginde;
zayiflik siklig1, erken dogan ¢ocuklarda %16.3, zamaninda doganlarda %8.1 olarak
saptandi. Zamaninda doganlarda ise fazla kilolu/obez sikligi %3.9’du. Cocuklarin

dogum zamanlarina gére BGA dagilimlari arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001).

Cocuklarin gebeliklerinin istenme durumlarina, dogum sekli ve zamanina

gore BGA dagilimlar tablo 4.24°de verilmistir.
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Tablo 4.24. Cocuklarin Dogum Sekli, Gebeligin Istenme Durumu ve Dogum Zamanina Gére BGA
Dagilimlart

Boya Gore Agirlik Dagilimlari

Fazla
Zayif Normal Kilolu/Obez Toplam Istatistik

Say1 % Say1 % Say1 %  Say %
Dogum Sekli
Normal 9% 10.1 828 86.8 30 31 954 555 ¥?=0.370
Sezaryen 75 9.8 661 86.5 28 37 764 445 p=0.831
Gebeligin Istenme
Durumu
Evet 155 9.8 1381 86.7 56 35 1592 927 ¥?=2.332
Hayir 16 127 108 85.7 2 16 126 7.3 p=0.312
Dogum Zamam
Erken dogum 63 16.3 308 79.8 15 3.9 386 225 y?=23.383
Zamaninda dogum 108 8.1 1181 88.6 43 32 1332 775 p<0.001
Toplam 171 10.0 1489 86.6 58 34 1718 100

Cocuklarin  dogum sonrasi aldigr ilk besine gore BGA dagilimlari
incelendiginde; zayiflik sikligi, anne siiti alan cocuklarda %9.3 iken, ek gida
alanlarda %13.8 bulundu. Fazla kilolu/obez sikligi dogum sonrasi ilk besin olarak
anne siitii alan ¢ocuklarda %3.4, ek gida alanlarda %3.2 bulundu. Dogum sonrasi

aldig1 ilk besine gore ¢ocuklarin BGA dagilimlar1 benzerdi (p=0.096).

Anne siti ilk alma zamanina goére c¢ocuklarin BGA dagilimlar
degerlendirildiginde; zayiflik sikligi, dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde anne siitii alan
cocuklarda %9.1 iken, bir saatten sonra anne siitii alanlarda %12.7 seklindeydi. Fazla
kilolu/obez siklig1 ise dogum sonrasi ilk bir saat i¢cinde anne siitii alan gocuklarda
%3.3, bir saatten sonra anne siitii alanlarda %3.7 olarak saptandi. Anne siitii ilk alma

zamanina gore ¢ocuklarin BGA dagilimlar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.099).

Cocuklarin son bir y1l i¢inde hastaneye yatis dykiisii bulunma durumuna gore
BGA dagilimlart incelendiginde; zayiflik sikligi, son bir yil iginde hastaneye yatis
Oykiisli olan g¢ocuklarda %13.7 iken, son bir yil i¢inde hastaneye yatis Oykiisii
olmayanlarda %9.2 bulundu. Son bir yil i¢inde hastaneye yatis Oykiisii olmayan
cocuklarda fazla kilolu/obez sikligi ise %3.5°ti. Cocuklarin son bir yil iginde
hastaneye yatis Oykiisii bulunma durumlarima gore BGA dagilimlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.056).

Cocuklarin ¢esitli beslenme o&zelliklerine ve hastaneye vyatis Oykiisii

durumlarina gére BGA dagilimlari tablo 4.25°te sunulmustur.
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Tablo 4.25. Cocuklarm Cesitli Beslenme Ozelliklerine ve Hastaneye Yatis Oykiisii Durumlarina Gore

BGA Dagilimlar1
Boya Gore Agirlik Dagilimlari
Fazla
Zayif Normal Kilolu/Obez Toplam Istatistik

Say1 % Say1 % Say1 %  Say %

Dogum Sonrasi

Aldig i1k Besin
Anne siitii 137 9.3 1284 87.3 50 34 1471 856 ¥?=4.676
Ek gida 34 13.8 205 83.0 8 3.2 247 144 p=0.096

Anne Siitii Ik
Alma Zamam”™

Bir saat i¢inde 118 9.1 1130 87.6 42 33 1290 76.2 ?=4.620
Bir saatten sonra 51 12.7 336 83.6 15 37 402 23.8 p=0.099
Hastaneye Yatis

Oykiisii Durumu

Var 41 137 249 833 9 30 299 174 ¥?=5.763
Yok 130 9.2 1240 87.3 49 35 1419 826 p=0.056
Toplam 171 10.0 1489 86.6 58 34 1718 100

(*): 26 gocuk hig anne siitii almamustir.
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5. TARTISMA

Besinlerin yetersiz ya da asiri alimi malnutrisyon (diisiik kiloluluk,
bodurluk, zayiflik ve fazla Kkilolu/obezite gibi) olarak tanimlanmaktadir.
Malnutrisyon 6zellikle hassas olan gruplarda (¢ocuklar, ileri yastakiler gibi)

dogrudan ya da dolayli olarak morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir
(30).

Arastirmamizda elde edilen diisiik kiloluluk sikligir %5.8, bodurluk siklig
%7.2 ve zayiflik siklig1 %10.0 ve fazla kilolu/obez siklig1 %3.4 seklindedir (Tablo
4.7). Yapilan uluslararasi ve ulusal ¢alismalarda diisiik kiloluluk, bodurluk, zayiflik
ve fazla kiloluluk/obezite siklig1 tablo 5.1-5.2’de gosterilmistir. Demir (20)‘in 0-2
yas grubunda Gaziantep’te yaptig1 arastirmada, diistik kiloluluk, bodurluk ve zayiflik
siklig1 ¢alismamizdan daha diisiik bulunmus olup; bu farklilik bolge kosullarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Tartisma bundan sonraki bolimde sosyodemografik basliklar altinda

sunulacaktir.
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Tablo 5.1. Diinyada Yapilmig Baz1 Malnutrisyon Calismalar1 ve Sonuglar

S
—_ N
S 2
2 S
2 7 = S ~ ©
x E > X S S
c & O 2 Z 5 £ =
N4 > aa) > % a m N e
Gage (155) 1997 Kenya 1-3 yag 2243 293 398 7.7 -
Rikimaru ve ark. (156) 1998 Gana 8-36 ay 170 288 - - -
Florencio ve ark. (157) 2001 Brezilya  0-10 yas 448 - 83 38 -
Girma ve ark. (158) 2002 Etiyopya 0-5 yas 9769 - 51.2 -
Mahgoub ve ark. (159) 2006  Bostwana 0-3 yas - 156 387 55 -
Whitaker ve ark. (160) 2006 Amerika 3 yas 2452 - - - 18.47
Rahman ve ark. (161) 2007  Banglades 0-5 yas 5333 - 44.0 - -
Perez ve ark. (162) 2007 Meksika 0-5 yas 2838 20.3 541 29 -
Hien ve ark. (163) 2008 Vietnam 0-5 yas 650 318 443 119 -
Jingxiong ve ark. (16) 2008 Cin 0-3 yas 4654 - - - 4.7°
Silveira ve ark. (164) 2010 Brezilya 0-6 yas 2075 - 8.6 - -
Aklima ve ark. (165) 2011 Banglades 0-5 yas 380 - 395 - -
Qu ve ark. (166) 2017 Cin 6-36ay 12146 87 195 46 -
Sahanggamu ve ark. (15) 2017 Endonezya 0-5 yas 233 505 180 284 -
WHO (31) 2017 Diinya 0-5 yas - 135 222 75 56°
Calismamiz 2018 Erzurum 0-2 yas 1718 58 7.2 100 3.4°

(a) Sadece obez sikligin1 gostermektedir.

(b) Fazla kilolu ve obez olanlarin toplam sikligini géstermektedir.
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Tablo 5.2. Tiirkiye’de Yapilmis Baz1 Malnutrisyon Calismalari ve Sonuglari

e
: :
© o G w5 5 v 9w
£ = ) z = L 8 = N
¥ > ad > N A o N s
Cinar (167) 2004 Isparta 0-5 yas 670 118 49 152 -
Inang ve ark. (168) 2005 Kayseri 0-3 yas 600 125 229 - -
Atman (169) 2006 Manisa 0-5 yas 167 30 121 3.0 -
Yigit (170) 2006 Cankirt 1-4 yas 258 27 170 50 174"
Ergin ve ark. (171) 2007 Aydin 0-5 yas 1400 48 109 82 -
Seckin ve ark. (172) 2008 Bursa YD™ 231 17 1.7 152 0.9
Segkin ve ark. (172) 2008 Bursa 6. ay 231 - - 6.0 3.9
Segkin ve ark. (172) 2008 Bursa 12. ay 231 39 09 56 4.8
Yildiz (173) 2008 Isparta 0-1 yas 2683 18 30 26 -
Yalvag ve ark. (174) 2008 Istanbul 0-8 yas 360 27.7 458 150 106"
TBSA (147) 2010 Tirkiye 0-5 yas 2560 41 115 52 8.0
Akpinar (19) 2011 Kayseri 1-5 yas 500 50 16.0 9.0 -
Demir (20) 2012  Gaziantep 0-2 yas 643 06 13 0.3 -
TNSA (17) 2013 K. A™ 0-5 yas 2519 52 175 0.2 109"
TNSA (17) 2013 Tirkiye 0-23 ay 981 18 85 3.0 134"
Baysal (175) 2015 Denizli 6-36 ay 524 - 36 - -
Bati (18) 2017 Konya 1-4 yas 1000 35 7.2 39 6.6
Calismamiz 2018 Erzurum 0-2 yas 1718 5.8 7.2 10.0 3.4"

(*) Fazla kilolu ve obez olanlarin toplam sikligin1 gostermektedir.
(**) Yenidogan
(*¥**) Kuzeydogu Anadolu
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Cinsiyet

Biiytime siireci cinsiyetler arasinda iskelet-kas-norolojik —sistemlerinin
gelisimi agisindan farklilik gosterebilmektedir (170). Tim toplumlarda, erkek fetiis
daha fazla spontan diisiik ve 6lii dogumla karsilasir. Bu mortalite modeli yasamin ilk
alt1 ayinda da belirgin sekilde devam eder. Bu durumun erkeklerin akcigerlerinin
testesteronun etkisiyle daha ge¢ olgunlasmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir
(148). Yine ayni sekilde addlesan donemde viicutta goriilen bazi degisiklikler

biiylime stirecindeki cinsiyetler arasindaki farkliliklara 6rnek olarak verilebilir.

Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin cinsiyet dagilimina bakildiginda; %50.6’s1
kiz, % 49,4°1i erkektir. Ulkemizde yapilan calismalardaki kiz niifus oranlari; Sanlier
ve ark. (176)’nin Ankara’da yaptigi ¢alismada %49.6, Yigit (170)’in Cankiri il
merkezinde yaptigi arastirmada %50.4, TBSA (Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasit) 2010 (147)’da bes yas alt1 cocuklarda %51.8, Kiiciik ve ark. (177)’nin
caligmasinda %50.7 ve TNSA 2013 (17)’te %46.1 seklinde olup; yapilan ulusal
calismalar ¢alismamizla benzer bulunmustur. Uluslararasi yapilan arastirmalarda da
caligmamizla benzer sekilde Roy (178), Hien ve ark. (163), Adair ve ark. (179) kiz
niifus oranlarini sirastyla %49.5, %51.7 ve %47.0 olarak saptamislardir. Qu ve ark.
(166)’nin Cin’de yaptig1 arastirmada ise c¢alismamizdan farkli olarak %42.3
bulunmus olup; bu durum Cin’in cinsiyete gore niifus dagilimindan kaynaklaniyor

olabilir.

Sonuglarimizda diisiik kiloluluk sikligi erkeklerde (%5.8), kizlara (%5.7) gore
daha yiiksek olup; cinsiyetler arasinda YGA dagilimlar1 agisindan anlamli fark tespit
edilmemistir (Tablo 4.11). Yalvag ve ark. (174) ve Nahar ve ark. (180)’nin sonuglari
calismamizla benzerdir. Yapilan bazi ulusal ¢alismalarda diisiik kiloluluk siklig
kizlarda anlamsiz olarak daha yiiksektir (167, 168, 170, 181). Bu durum kiz
cocuklarma, erkek g¢ocuklarina gore daha az ilgi gosterilmesinden kaynaklaniyor
olabilir. Baysal (175), Mahgoub ve ark. (159), Qu ve ark. (166) ise cinsiyetle diisiik
kiloluluk arasindaki iligkiyi anlamli olarak bildirmislerdir. Ayrica Hien ve ark.
(163)’nin Vietnam’da 650 ¢ocukta yaptig1 calismada kizlarin, erkeklerden daha fazla
diisiik kiloluluk riski tasidigi gozlenmistir.
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Calismamizda bodurluk sikligi erkeklerde (%7.5), kizlara (%6.9) gore daha
yiiksek olmakla birlikte ¢ocuklarin cinsiyetleri arasinda YGB dagilimlar1 benzerdir
(Tablo 4.17). Yine aym sekilde bu durum kiz ¢ocuklarina, erkek ¢ocuklarina gére
daha az ilgi gosterilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Yapilan bazi calismalarda
bodurluk sikligi calismamizla benzer sekilde anlamsiz olarak erkeklerde daha
yiiksektir (18, 158, 167, 169, 174). Ancak bazilarinda ise bodurluk siklig1 anlamsiz
olarak kizlarda daha yiiksek olarak bildirilmistir (168, 170). Yapilan diger
calismalarda cinsiyetle bodurluk arasinda anlamli iliski bulunmustur (155, 159, 166,
175, 179). Ayrica bodurluk sikligi, Gage (155), Mahgoub ve ark. (159), Qu ve ark.
(166) galismalarinda ¢alismamizla benzer sekilde erkeklerde daha fazladir. EK olarak
Hien ve ark. (163)’nin ¢alismasinda kizlar, erkeklerden bodurluk konusunda daha

risklidir.

Arastirmamizda zayiflik sikligi, kizlarda (%11.0), erkeklere (%8.8) gore daha
yiiksek olup; ¢ocuklarin cinsiyetleri arasinda BGA dagilimlari agisindan anlaml fark
tespit edilmemistir (Tablo 4.23). Cmar (167), Atman (169), Yalvag ve ark. (174),
Akpinar (19), Baysal (175) sonuglar da istatistiksel olarak anlamli degildir. Bazi

caligmalarda ise cinsiyetler arasinda zayiflik agisindan anlamli farklilik vardir (155,

159, 163, 166, 170).

Sonuglarimizda fazla kilolu/obez siklig1 kizlarda (%3.4), erkeklere (%3.3)
gore daha yiiksek olup; ¢ocuklarin cinsiyetleri arasinda BGA dagilimlar1 benzerdir
(Tablo 4.23). Yalvag ve ark. (174)’nin galismamizla benzer sonuglar bulmustur.
Yigit (170)‘in aragtirmasinda fazla kilolu/obez sikligi erkeklerde kizlara gore daha
yiiksek olup; calismamizdan farkli olarak cinsiyetle fazla kiloluluk/obezite arasinda
anlamli iligki oldugu bildirilmektedir. Bu farkliligin ¢alisma grubunun yas araliginin

1-4 yas olmasindan kaynaklandig: sdylenebilir.

Yas

Bes yas alti ¢ocuklar, malnutrisyon agisindan yiiksek riske sahiptir ve

olumsuz kosullardan diger yas gruplarina gore daha ¢abuk etkilenirler (18).
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Calismamizda cocuklarin yas gruplari arasinda YGA dagilimlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve 6zellikle 0-3 ay yas grubunda diisiik
kiloluluk siklig1 %12.0 ile diger yas gruplarina gore daha yiiksek olarak saptanmistir
(Tablo 4.11). Disiik kiloluluk sikliginin Qu ve ark. (166) arastirmasinda yasla
birlikte anlamli olarak arttigi gézlenmistir. Yapilan bir diger uluslararasi caligmada
12-23 aylik bebeklerin, 0-11 aylik bebeklere gore diistik kiloluluk konusunda 2.4 kat
riskli oldugu bulunmustur (163). Ulusal ve uluslararasi c¢alismalarda ise yas
gruplari/ortalamalar1 arasinda diisiik kiloluluk ac¢isindan anlamli fark olmadigini
saptanmistir (167, 168, 180). Bu durum yiiriitillen arastirmalarin yas araliginin

calismamizdan farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin yas gruplart arasinda YGB dagilimlar
acisindan anlamli fark bulunmus olup; farkin 0-3 ay yas grubundan (%12.0)
kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 4.17). Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda
yas ile bodurluk arasindaki iliski istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (18, 155,
158, 161-164, 166, 167). Ayrica Hien ve ark. (163)’nin ¢alismasinda 12-23 aylik
bebekler, 0-11 aylik bebeklere gére bodurluk konusunda 2.7 Kkat risklidir. Inang ve
ark.(168), Atman (169) yas gruplar1 arasinda bodurluk bakimindan istatistiksel olarak

farkin anlamsiz oldugunu tespit etmislerdir.

Sonuglarimizda gocuklarin yas gruplari arasinda BGA dagilimlar agisindan
anlamli olarak farklidir. Yas arttikca zayiflik sikligi azalmaktadir ve 13-24 ay yas
grubunda (%3.1) en disiiktiir (Tablo 4.23). Literatiirde bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak yas ile zayiflik arasinda anlamli iligki oldugunu bildiren c¢alismalar
bulunmustur (155, 163, 166, 167). Ancak, Atman (169) ¢alismasinda yas ile zayiflik

iligkisinin anlamli olmadig1 saptanmustir.

Calismamizda fazla kilolu/obez sikligi 13-24 ay yas grubunda en yiiksek
(%4.6) olup; ¢ocuklarin yas gruplari arasinda BGA dagilimlart agisindan anlamli
fark vardir (Tablo 4.23). Melgar-Quinonez ve ark. (182) arastirmalarinda
calismamizla benzer olarak ileri yaglarda fazla kilolu/obez sikliginin arttigini, yas ile
fazla kiloluluk/obezite arasinda anlamli iligki oldugunu gostermistir. Bununla beraber
Jingxiong ve ark. (16) ¢alismasinda yas ile fazla kiloluluk/obezite arasinda anlamli

iliski olmadigini bildirilmistir.
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Dogum Agirhig:

Dogum agirligi yasamin geri kalan siirecindeki viicut yapisinin dnemli bir
gbstergesidir. Intrauterin bilyiime geriligi olan bebeklerde ¢ocukluk doneminde
(6zellikle iki yasindan sonra) biiylimeyi yakalama zor olmaktadir (183). Bebegin
disik dogum agirlikli olarak dogmasi yeni doganin sagligin1 ve gelismesini
etkilemekte, mortaliteyi, kronik hastalik, bodurluk ve diisiikk kiloluluk riskini
arttirmaktadir (28).

Calismamizda diisiik kilolu olarak dogan c¢ocuklarin YGA gruplari arasinda
dogum agirligi ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunmustur ve dogum agirlig
ortalamasi, grupta daha diisiiktiir. Ilgili literatiirde de arastirmamizla uyumlu olarak
dogum agirligi ile diisiik kiloluluk arasinda anlamli iliski bildirilmistir (18, 163, 168,
175).

Aragtirmamizda ¢ocuklarin YGB gruplari arasinda dogum agirhigi
ortalamalar1 agisindan anlamli fark saptanmistir ve dogum agirlig1 ortalamasi, bodur
olan grupta diger gruplara gore daha diisliktiir. Yapilan ulusal ve uluslararasi
calismalarda dogum agirhig: ile bodurluk arasinda calismamizla benzer sekilde

anlamli iligki bildirilmektedir (18, 163-165, 171, 175, 179).

Sonuglarimizda ¢ocuklarin  BGA  gruplart arasinda dogum agirhigi
ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunmustur ve dogum agirlig1 ortalamasi, zayif
olan grupta diger gruplara gore daha diigiiktiir. Bati (18), Hien ve ark. (163)

calismalarinda da arastirmamizla benzer sonuglar bulunmustur.

Caligmamizda ¢ocuklarin BGA gruplart arasinda dogum agirligi ortalamalari
acisindan anlamli fark bulunmustur. Melgar-Quinonez ve ark. (182) sonuglar1 da

arastirmamizla uyumlu saptanmuistir.

Ek olarak Hien ve ark. (163)’nin ¢alismasinda dogum agirligi 2500 gr alti
olan bebekler, dogum agirlig1 2500 gr ve {izeri olan bebeklere gore diisiik kiloluluk,
bodurluk ve zayiflik konusunda sirasiyla 7.7, 5.7 ve 5.1 kat riskli olarak

gosterilmistir.
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Dogum Sekli

Sezaryenle dogan bebeklere prelakteal donemde anne siitii disinda gidalar
baslanildig1 ve sezaryenle dogum yapan annelerin bebeklerine ilk alt1 ay ek besin

vermeye daha egilimli olduklar1 bildirilmektedir (18, 184, 185).

Calisma kapsamindaki ¢ocuklarin  %44.5’inin dogumu sezaryen ile
gergeklestirilmistir. Yapilan ¢alismalarda sezaryen oranlar1 %17.5 ile %62.9 arasinda

degismektedir (18, 20, 167, 177, 185-188).

Calismamizda sezaryen dogumlarda normal yolla olan dogumlara gore diisiik
kiloluluk sikligi daha yiiksek ve cocuklarin dogum sekline gore gruplart YGA
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.12).
Ancak, sezaryen dogumlarda normal yolla olan dogumlara gére bodurluk sikligi
yiksek, zayiflik siklig1 ise daha diisiikk olmakla birlikte gocuklarin dogum sekillerine
gore YGB ve BGA dagilimlart benzerdir (Tablo 4.18, Tablo 4.24). Cmar (167)‘in
calismasinda dogum sekli ile bodurluk arasinda anlamli iliski bulunmusken; dogum
sekline gore hem diisiik kiloluluk hem de =zayiflik sikliklar1 benzer olarak
bildirilmektedir. Yine ayni calismada sezaryen dogumlarda normal yolla olan
dogumlara gore disiik kiloluluk, bodurluk ve zayiflik sikligi daha yiiksek tespit
edilmistir. Calisma sonuglar1 arasindaki bu fark dogum sekli gruplamalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Gebeligin Istenme Durumu

Istenmeyen ya da planlanmayan gebelikler iireme saghigi (aile planlamasi)
hizmetlerinin yeterince almamadiginin/verilemediginin gostergesidir. Istenmeyen
gebeliklerden dogan ¢ocuklar anne ve aile tarafindan yiik olarak goriilmektedir.
Istenilerek yapilan gocuklar anne ve baba tarafindan ilgi gormekte, beslenme ve

bakim1 6nemsenmektedir (18).

Calismamizda g¢ocuklarin %7.3’l istenmeyen gebelikler sonucu dogmustur.

Baz1 ulusal ¢alismalarda bu oran %8.0 ile %36.6 arasinda bildirilmektedir (18, 167,
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169-171, 189). Calismamizla olan farkliligin nedeni toplumsal olarak artan egitim

seviyesi ve uygulanan iireme sagligi politikalarinin sonucu olabilir.

Diistik kiloluluk siklig1, istenmeyen gebelikler sonucu dogan ¢ocuklarda diger
cocuklara gore daha yiiksektir ve gebeligin istenme durumuna gére YGA dagilimlari
benzerdir (Tablo 4.12). Cinar (167) da ¢alismasinda, gebeligin istenme durumuna

gore ¢ocuklar arasinda diisiik kiloluluk sikligin1 benzer olarak bildirmektedir.

Arastirmamizda gebelikleri istenmeyen ¢ocuklarda bodurluk siklig
gebelikleri istenenlere gore daha yiiksek saptanmistir ve ¢ocuklarin gebeliklerinin
istenme durumu gruplari arasinda YGB dagilimlart agisindan anlamli fark
bulunmamistir (Tablo 4.18). Cmar (167), Ergin ve ark. (171) arastirmasinda
calismamizla benzer sonuglar bulunmustur. Atman (169) ise gebelikleri istenmeyen

cocuklarda bodurluk sikligini anlamli olarak daha yiiksek bildirmistir.

Calismamizda gebelikleri istenmeyen ¢ocuklarda gebelikleri istenenlere gore
zayiflik siklig1 daha yiiksek olup; ¢ocuklarin gebeliklerinin istenme durumu gruplari
arasinda BGA dagilimlar1 agisindan anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.24). Cinar
(167) ve Atman (169) arastirmalarinda gebelikleri istenmeyen c¢ocuklarda zayiflik
sikligi anlamli olarak daha yiiksek gosterilmistir.

Dogum Zamani

Premature gocuklarda biiyiime ve gelisme geriligi diger ¢ocuklara gore daha

sik karsilagilan bir durumdur (190).

Caligma kapsamindaki ¢ocuklarda erken dogum sikligi %22.5 olarak
bulunmustur. Yurtiginde yiiriitiilen baz1 ¢aligmalarda erken dogum siklig1 %9.4 ile

%13.8 arasinda bildirilmektedir (18, 177, 187).

Arastirmamizda erken dogan ¢ocuklar ile zamaninda dogan ¢ocuklar arasinda
YGA dagilimlar1 agisindan anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.12). Yapilan bazi
calismalarda da benzer sonuglar bildirilmektedir (18, 175).
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Cocuklarin dogum zamani gruplart arasinda YGB dagilimlar1 agisindan
anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.18). Bat1 (18) calismamizla benzer, Baysal (175)
ise aragtirmamizdan farkli olarak dogum zamani ile bodurluk arasindaki iliskiyi

anlamsiz olarak gostermistir.

BGA dagilimlar1 agisindan c¢ocuklarin do§um zamani gruplari arasinda
anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.24). Baysal (175) ve Bati (18) calismalari

aragtirmamiz sonuglariyla benzerdir.

Dogum Sonras1 Aldigi i1k Besin

Yenidogan bir bebek i¢in en uygun besin anne siitiidiir. Anne siitii bebegin
saglikli olmasi, tiim besin 0&geleri gereksinimlerini karsilamasi, kolaylikla
sindirilebilmesi ve enfeksiyonlara karsi korumasi (malnutrisyon riskini azaltir)
acisindan yeri doldurulamaz bir besindir. Anne siitiine baglama zamani ve anne
stitiinlin bebege verilme siiresi 6nemlidir (108). Tamamlayici beslenmeye erken
(zatiirre ve ishal gibi hastaliklarda artig) ya da geg¢ (bebegin artan gereksinimlerinin

karsilanamamasi) baslanilmasi malnutrisyon goriilme riskini arttirmaktadir (118).

Calismamiza katilan ¢cocuklarin %85.9’u dogumu takiben ilk olarak anne siitii
almistir. TNSA 2003, TNSA 2008, TNSA 2013 raporlarinda Tiirkiye genelinde
dogum sonrasi ilk olarak anne siitii alanlarin siklig1 sirastyla; %60.6, %76.8, %74.3
ve ilimizin i¢inde bulundugu Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’nde yine sirasiyla %77.9,
%88.4, %77.5 olarak bildirilmektedir (7, 17, 191). Ydritilen diger ulusal
caligmalarda dogumu takiben ilk anne siitii alma siklig1 %63.0 ile %93.7 arasinda

raporlanmaktadir (20, 168, 185, 187, 192).

Calismasindaki katilimcilar1 ekonomik agidan bes sinifa bélmiis olan Nelson
(193) dogum sonrasi ilk olarak anne siitii alanlarin sikligini sinif 1 de %90, sinif 5 te
%50 olarak bulmustur (sinif 1 den 5 e dogru gelir diizeyi diismektedir). Ryan ve ark.
(194)’nin galismasinda (Amerika’da yapilan The Ross Laboratories Mothers Survey
(RLMS) aragtirmasma gore) 1971, 1982, 1990, 2001 yillarinda dogum sonrasi ilk
olarak anne siitii alan ¢ocuklarin siklig1 sirasiyla %21.7, %55.0, %43.5, %46.3 olarak
saptanmistir.
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Aragtirmamizda dogumu takiben ilk olarak anne siitii alanlarda ek gida
alanlara gore diisiik kiloluluk, bodurluk ve zayiflik siklig1 daha diisiik saptanmustir.
Bununla birlikte dogum sonrasi aldig: ilk besin olarak anne siitii olan ¢ocuklar ile ek
gida alan ¢ocuklar arasinda YGA ve YGB dagilimlari agisindan anlamh fark vardir.
Ancak iki grup arasinda BGA dagilimlart benzerdir (Tablo 4.13, Tablo 4.19, Tablo
4.25).

Inang ve ark. (168)’nin calismasinda dogumu takiben ilk olarak anne siitii
alanlarda ek gida alanlara gore diislik kiloluluk siklig1 anlamli olarak daha diisiik;

bodurluk siklig1 ise benzer olarak bildirilmektedir.

Anne Siitii ilk Alma Zamani

DSO, tiim annelerin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirmeye

baslamalarin1 desteklemektedir (195).

Calismamiza katilan cocuklarin %76.2°si dogumu takiben ilk bir saat iginde
anne siiti almistir. TNSA 1993, TNSA 1998, TNSA 2003, TNSA 2008, TNSA 2013
raporlarinda dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde anne siitii alanlarin siklig1 sirasiyla;
%19.9, %51.8, %53.9, %39.0, %49.9 bulunmustur (7, 17, 191, 196, 197). TNSA
2003, TNSA 2008, TNSA 2013 raporlarinda ilimizin i¢inde bulundugu Kuzeydogu
Anadolu Bolgesi’'nde ise sirastyla %45.9, %42.4, %42.1 olarak gosterilmistir (7, 17,
191). Arastirmamizda TNSA 2013’e gore dogumu takiben ilk bir saat icinde anne
siitli alanlarin sikliginin daha yiiksek bulunmasi; genelde, lilkemizde anne siitii ile
ilgili yapilan politika ve uygulamalar; 6zelde ise bulundugu bdlge i¢inde ilimizin
diger illere gore sosyoekonomik ve egitim seviyesinin daha yiiksek olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde ¢ocuklarin dogumu takiben bir saat i¢inde anne siitii alma siklig

%S51.3 ile %84.3 arasinda bildirilmektedir (20, 147, 168, 187, 192, 198-200).

UNICEF (119)’in kiiresel veri tabanlarina gére 2018 yilinda dogumu takiben
ilk bir saat icinde anne siitii alan ¢ocuklarin siklig1; Diinya genelinde %42.0, Dogu ve

Gliney Afrika’da %65, Dogu Avrupa ve Orta Asya’da %56, Latin Amerika ve

77



Karayipler’de %52, Bat1 ve Orta Afrika’da %40, Giliney Asya’da %39, Orta Dogu ve
Kuzey Afrika’da %35, Dogu Asya ve Pasifik’te %32 olarak bulunmustur. Bu siklig1
yaptiklar arastirmalarda Hien ve ark. (163) %83.4, Motee ve ark. (188) %60.6 olarak

gosterilmistir.

Arastirmamizda dogum sonrasi ilk bir saatte anne siitli alanlarda bir saatten
sonra anne siitii alanlara gore diisiik kiloluluk, bodurluk ve zayiflik sikligi daha
diisilk saptanmigtir. Cocuklarin anne siitii alma zamanina goére YGA dagilimlar
anlamli olarak farklidir. YGB ve BGA dagilimlar1 bakimindan ise anlamli fark tespit
edilmemistir (Tablo 4.13, Tablo 4.19, Tablo 4.25).

Hien ve ark. (163) anne siitii ilk alma zaman ile diisiik kiloluluk, bodurluk ve
zayiflik arasinda anlamli iliski saptamustir. inang ve ark. (168) dogum sonrasi ilk bir
saatte anne siitii alanlarda bir saatten sonra alanlara gore istatistiksel olarak anlamsiz
diizeyde diisiik kiloluluk ve bodurluk sikliginin daha diisik bulundugunu
bildirmektedir.

Calismalar arasindaki farklar ebeveynlerin ¢ocuklarin anne siitii ilk alma
zamanini yanlig hatirlayabilmeleri ve anne siitiinden 6nce ek gida alip-almadiklarinin

bilinmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Hastaneye Yatma Durumu

Enfeksiyonlar diinyada beslenme bozukluklarinin en 6nemli nedenidir (201).
Cocuklarda morbidite ve mortalitenin en sik sebepleri olan pndmoni ve diyarenin
altinda yatan en Onemli neden uzun siiren malniitrisyondur (32). Yapilan bazi
caligmalarda ¢ocukluk c¢aginda hastaneye en sik yatis nedeni pndmoni olarak
bildirilmektedir (202-204). Diinyada gelismekte olan iilkelerde malnutrisyon nedeni
ile hastanelere yatig orani halen yiiksektir (205, 206). Cocuklarda hastaneye yatma

durumu malnutrisyonun hem nedeni hem de sonucu olabilmektedir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin diisiik kiloluluk, bodurluk ve zayiflik siklar1 son
bir yil iginde hastaneye yatan ¢ocuklarda yatmayanlarin sirastyla 5 kati, 2 kat1 ve 1.5

kat1 olarak saptanmistir. Cocuklarin son bir yil i¢inde hastaneye yatma durumu
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gruplart arasinda YGA ve YGB dagilimlart agisindan anlamli fark bulunmusken;
BGA dagilimlar1 agisindan benzerdir (Tablo 4.13, Tablo 4.19, Tablo 4.25).
Yaptigimiz literatiir taramasi sonucunda bu iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya

rastlanilmamustir.

Anne Egitim Diizeyi

Beslenme bilgisi, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme aliskanliklar
tizerinde etkili olan ¢ok dnemli bir faktordiir. Yeterli ve dengeli beslenememe sonucu

olusan sorunlarin 6nlenmesi beslenme egitimi ile saglanabilmektedir (207).

Calismamizda diistik kiloluluk siklig1, annesi okuryazar olmayan ¢ocuklarda
en yiiksektir. Ancak anne egitim diizeyine gore ¢ocuklarin YGA dagilimlar1 benzer
olup (Tablo 4.8); yapilan bazi ulusal ¢aligmalarin sonuglar1 arastirmamizla benzerdir
(18, 19, 168, 175). Diger calismalarda ise anne egitim diizeyi ile diisiik kiloluluk
arasinda anlamli iliski bulunmustur (159, 166, 167, 180).

Anne egitim diizeyine gore c¢ocuklarin YGB dagilimlart benzerdir (Tablo
4.14). Baz1 ulusal ¢aligmalarda anne egitim diizeyi ile bodurluk arasindaki iligki
anlamsiz bulunmustur (18, 167, 168, 171, 175). Literatiirde bu iliskiyi anlaml1 olarak
bildiren aragtirmalar da mevcuttur (19, 155, 158, 161, 162, 164-166, 169).

Calismamizda anne egitim diizeyine gore cocuklarin BGA dagilimlari
benzerdir (Tablo 4.20). Atman (169), Baysal (175), Bat1 (18) ¢alismamizla benzer
sonuglar bulmus; Cinar (167), Gage (155), Qu ve ark. (166) ise ¢alismamizdan farkli

olarak anne egitim diizeyi ile zayiflik arasinda anlamli iligski saptamiglardir.

Fazla kiloluluk/obezite sikligi, ¢alismamizda annesi okuryazar olmayan
¢ocuklarda annesi {liniversite mezunu olan ¢ocuklarin yaklasik olarak iki katidir ve
anne egitim diizeyine gore cocuklarin BGA dagilimlari benzerdir (Tablo 4.20).
Literatiirde anne egitim seviyesi arttikga fazla kiloluluk/obezite sikliginin anlamli

olarak azaldigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (16, 160).
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Baba Egitim Diizeyi

Calismamizda baba egitim diizeyine gore ¢ocuklarin YGA dagilimlart benzer
bulunmustur (Tablo 4.8). Bazi ulusal arastirmalarda baba egitim diizeyine gore diisiik
kiloluluk siklig1 agisindan anlamli fark yoktur (18, 19, 175). Ancak Cinar (167),
Nahar ve ark. (180) baba egitim diizeyi ile diisiik kiloluluk arasinda anlamli iligki

saptamiglardir.

Sonuglarimizda bodurluk sikligi, babasi okuryazar olmayan g¢ocuklarda en
yiiksek olup; baba egitim diizeyine gore YGB dagilimlar1 benzerdir (Tablo 4.14).
Baba egitim diizeyi ile bodurluk arasinda Baysal (175), Bati (18) anlamli iliski
olmadigin1 gostermis; ancak diger bazi calismalarda ise baba egitim diizeyi ile

bodurluk arasinda anlamli iligki bildirilmistir (158, 161, 165, 167, 171).

Arastirmamizda zayiflik sikligi, babasi okuryazar olmayan ¢ocuklarda yiiksek
olup; baba egitim diizeyine gére BGA dagilimlart benzerdir (Tablo 4.20). Baysal
(175) ve Bat1 (18)’nin sonuglari ¢alismamizla benzerdir. Cinar (167)’1n galismasinda
zayiflik siklig1 baba egitim seviyesi arttikga azalmakta olup; baba egitim diizeyi ile

zayiflik arasinda anlamli iligki bulundugu gosterilmektedir.

Calismamizda fazla kiloluluk/obezite sikligi, babasi okuryazar olmayan
cocuklarda yiiksek olup; baba egitim diizeyine gore ¢ocuklarin BGA dagilimlar
benzerdir (Tablo 4.20). Baz1 ¢alismalarda fazla kiloluluk/obezite sikliginin baba
egitim seviyesi arttik¢a anlamli olarak azaldig: bildirilmektedir (16, 172).

Anne Calisma Durumu

Alt1 yasindan kii¢iik bir ya da daha fazla sayida ¢cocugu olan kadinlar i¢in
¢ocuk bakimi isgiicline katilim agisindan énemli bir konudur (191). Annenin bir iste
calismas1 emzirmenin erken donemde kesilmesi agisindan onemli risklerden birini

olusturmaktadir (208).

Calismamizda diisiik kiloluluk sikligi annesi c¢alisan cocuklarda annesi

calismayanlara gore daha diisiik olup; anne ¢alisma durumuna gore ¢ocuklarin YGA
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dagilimlar1 benzer bulunmustur (Tablo 4.8). Literatiirde de g¢alismamizla benzer
sonuglar bildirilmektedir (167, 168, 175).

Arastirmamizda bodurluk sikligi annesi c¢alisan c¢ocuklarda annesi
calismayanlara gore daha diisiik olup; anne ¢alisma durumuna gore ¢ocuklarin YGB
dagilimlar1 benzerdir (Tablo 4.14). Literatiirde de g¢alismamizla benzer sonuglar
bildirilmektedir (19, 167-169, 171). Bununla beraber anne g¢alisma durumu ile
bodurluk arasinda anlamli iliski bulundugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir

(155, 158, 163, 165, 175).

Calismamizda zayiflik siklig1 annesi ¢alisan ¢ocuklarda annesi ¢aligmayanlara
gore daha diisiik olup; BGA dagilimlar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir
(Tablo 4.20). Atman (169) ve Baysal (175) ¢alismalarinda anne ¢alisma durumu ile
zayiflik arasindaki anlamli iliski bulunmadigini bildirmektedir. Fakat Cinar (167),
Gage (155), Hien ve ark. (163) anne ¢alisma durumu ile zayiflik arasinda anlamli

iliski saptamislardir.

Annede Kronik Hastahik Bulunma Durumu

Arastirmamizda kronik hastaligi bulunan annelerin ¢ocuklarinda, kronik
hastalig1 bulunmayan annelerin ¢ocuklarina gore diisiik kiloluluk siklig1 daha diisiik;
bodurluk, zayiflik ve fazla kiloluluk/obezite sikligi daha yiliksek saptanmustir.
Annelerde kronik hastaliga sahip olma durumuna gére BGA dagilimlari anlamli
olarak farkli iken; YGA ve YGB dagilimlart benzerdir. Literatiirde bu iligkiyi

inceleyen bir arastirma bulunamamustir.

Anne Yasi

Annenin ¢ok erken ya da ¢ok geng yasta gebe kalmasi ¢ocuklarda biiyliime ve

gelisme geriligi riskini arttiran nedenler arasindadir (190).

Calismaya katilan ¢ocuklarin YGA gruplar1 arasinda anne yasi ortalamalari

acisindan anlamli fark yoktur. Literatiirde ¢alismamizla benzer sonuglar bulunmustur
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(18, 19, 166, 167, 175). Ancak Nahar ve ark. (180) ise anne yasi ile diisiik kiloluluk
arasinda anlamli iligki bildirmistir. Bu durum Nahar ve ark. (180)’nin ¢alismasindaki
annelerin yas ortalamasinin, calismamizdaki annelerin yas ortalamasindan daha

diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin YGB gruplart arasinda anne yasi
ortalamalar1 agisindan anlamli fark yoktur. Cinar (167), Ergin ve ark. (171), Baysal
(175), Bat1 (18) galismamizla benzer sonuglar tespit etmis olup; bazi ¢alismalarda ise

anne yasi ile bodurluk arasinda anlamli iligki saptanmistir (155, 164, 166, 169, 172).

Cocuklarin BGA gruplar1 arasinda anne yasi ortalamas: agisindan anlamli
fark yoktur. Atman (169), Baysal (175), Qu ve ark.(166) calismamizla benzer
sonuglar bulmus olup; Cinar (167) ve Gage (155)’in ¢aligmalarinda ise anne yasi ile

zayiflik arasinda anlamli iliski gosterilmistir.

Anne iIk Evlilik Yas

Tiirkiye’de evlilik, cocuk dogurmak icin toplumsal olarak kabul goren
donemin baslangicidir. 11k evlilik yasmin dogumlar iizerinde 6nemli bir etkisi vardir;
daha erken yaslarda evlenen kadinlar ortalama olarak daha uzun siire gebelik riski
altina girmekte, bu da genellikle yasam boyunca daha fazla sayida doguma yol

acabilmektedir (7).

Calismamiza katilan ¢ocuklarin YGA, YGB ve BGA gruplari arasinda anne
ilk evlilik yas1 dagilimlar1 benzerdir. Yaptigimiz literatiir taramasi sonucunda bu

iliskiyi inceleyen bir ¢calismaya rastlanilmamistir.

Ailede Yasayan Kisi Sayis1

Ailede yasayan kisi sayisi hanehalki {iiyelerinin genel refah diizeyini
etkilemektedir. Kalabalik hanelerde kotii beslenme ve olumsuz saglik kosullart daha

yaygin olarak goriilebilmektedir (7, 147).
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Cocuklarin ailelerinde yasayan kisi sayisina gére YGA, YGB ve BGA
dagilimlar1 benzer bulunmustur. Hien ve ark. (163) ailede yasayan kisi sayisi ile
diisiik kiloluluk, bodurluk ve zayiflik arasinda anlamli iliski bulmustur. Bu durum,
faktorii inceleme farklihgimizdan (gruplama-ortalama) kaynaklaniyor olabilir.
Baysal (175)’1n ¢alismasinda ailede yasayan kisi sayisi ile diisiik kiloluluk ve zayiflik

arasinda anlamli; bodurluk ile anlamsiz iligki gdsterilmistir.

Sosyoekonomik Durum

Ailenin kiiltiirel diizeyi ve sosyoekonomik olanaklari ¢ocugun beslenme
durumunun en giglii belirleyicilerindendir (209). Sosyoekonomik diizey g¢ocuk
sagligin1 ve beslenmesini dogrudan ya da dolayli olarak (haneye giren besin miktar

ve ¢esitliligi, hane fiziki sartlar1, temiz igme suyuna ulasim gibi) etkilemektedir.

Calismamizda ailelerin aylik geliri arttikga ¢cocuklarda diisiik kiloluluk sikligi
azalmakla beraber; ailelerin aylik gelirine gore ¢cocuklarin YGA dagilimlar1 benzer
bulunmustur (Tablo 4.9). Bati (18)’nin arastirmasi sonuglarimizla benzerdir. Ancak
bazi ¢alismalarda ailelerin sosyoekonomik durumlari ile diisiik kiloluluk arasinda

anlamli iliski gosterilmistir (159, 163, 167, 168, 180).

Ailelerin aylik gelir durumuna gore cocuklarin YGB dagilimlari anlaml
olarak farkhidir (Tablo 4.15). Yapilan ulusal ve uluslararasi aragtirmalarda
calismamizla benzer sonuglar bildirilmektedir (19, 155, 158, 161, 163-165, 171).
Cinar(167), Inang ve ark. (168), Bat1 (18) ise calismalarinda ailelerin sosyoekonomik

durumlar1 ile bodurluk arasinda anlamli iliski olmadig1 bildirilmistir.

Aragtirmamizda ailelerin aylik geliri arttikca zayiflik sikligi azalmaktadir ve
ailelerin aylik gelir durumuna gore ¢ocuklarin BGA dagilimlari arasinda anlamli fark
yoktur (Tablo 4.21). Sonuglarimiz Akpinar (19) ve Bati (18)’nin yaptiklar
caligmalarla uyumludur. Ancak Cinar (167), Gage (155), Hien ve ark. (163) ailelerin

sosyoekonomik durumlari ile zayiflik arasinda anlamli iliski saptamislardir.

Ailelerin aylik gelir durumuna goére ¢ocuklarin BGA dagilimlart benzerdir

(Tablo 4.21). Bazi c¢aligmalarda ailelerin sosyoekonomik durumlarina gore
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cocuklarin  fazla  kiloluluk/obezite  dagilimlari  arasinda  anlamli  iligki
bildirilmezken(160); bazi c¢alismalarin sonuglari ise iligkinin anlamli oldugu
seklindedir (182, 210).

Ailede Yasayan Cocuk Sayisi

Ailenin ¢ocuk sayisinin fazla olmasi annenin ¢ocuga bakim ve ilgisini

azaltabileceginden malnutrisyon sikligini arttirici bir faktor olarak degerlendirilebilir
(211).

Calismamizda ailede yasayan cocuk sayis1 gruplari arasinda YGA, YGB ve
BGA dagilimlar agisindan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.9, Tablo 4.15,
Tablo 4.21). Sonuglarimiz Bati (18)’nin sonuglar ile benzerdir. Bununla beraber
ailenin ¢ocuk sayisi arttikca anlamli olarak diisiik kiloluluk sikligimin da arttigin

bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (159, 180).

Gage (155) ailede yasayan c¢ocuk sayisi ile hem bodurluk, hem de zayiflik
arasinda anlamh iligki bulmustur. Yapilan bir diger uluslararasi arastirmada, ii¢ ve
daha fazla c¢ocugu olan ailelerin ¢alismaya katilan g¢ocuklarinda, iigten daha az
gocugu olan ailelerin ¢aligmaya katilan ¢ocuklarina gore diisiik kiloluluk, bodurluk

ve zayiflik sirasiyla 4.2, 3.2 ve 5.5 kat riskli olarak gosterilmistir (163).

Gebelik Sayisi

Gebelik sayisinin fazla olmasi annede yetersiz beslenme durumuna yol
agmakta ve bu da ¢ocugun beslenmesini olumsuz olarak etkilemektedir (18). Ayrica
primiparite (ilk dogum) veya grandmultiparite (bes ve daha fazla dogum) fetal

malnutrisyon i¢in risk olusturmaktadir (212, 213).

Calismamizda annelerin gebelik sayis1 gruplari arasinda YGA, YGB ve BGA
dagilimlar1 agisindan anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.10, Tablo 4.16, Tablo
4.22). Qu ve ark. (166) arastirmasinda annelerin gebelik sayilar1 arttikga disiik

kiloluluk, bodurluk ve zayiflik sikliginin anlamli olarak arttigini bildirmektedir.
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Arastirmamizla olan bu farkliligin nedeni gebelik sayis1 sikliklarinin ¢aligmamizdan

farkli olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Son iki Gebelik Arasi Siire

Bir dogum aralig1 ardisik iki canli dogum arasinda gegen donemi ifade eder.
Yapilan ¢aligmalar dogum araliklar1 kisa (24 aydan az) olan annelerin ¢ocuklarinin
uzun araliklarla dogum yapan annelerin ¢ocuklarina gore daha yiiksek hastalik ve

oliim riski tasidigini gostermektedir (191).

Calismamizda disiik kiloluluk sikligi, annelerin son iki gebelik arasi siiresi
24 aydan az olanlarda 24 aydan fazla olanlara gore daha yiiksek olmakla birlikte son
iki gebelik arasi siireye gore YGA dagilimlart benzerdir (Tablo 4.10). Cinar (167) ve
Bati (18)’nin galismalarinda da ¢ocuklarin YGA dagilimlarinin son iki gebelik arasi
siireye gore benzer bulundugu bildirilmistir. Inang ve ark. (168)’nin arastirmasinda
ise son iki gebelik arasi siire ile diisiik kiloluluk arasinda anlamli iliski oldugu

gosterilmistir.

Bodurluk siklig1 annelerin son iki gebelik arasi siiresi 24 aydan az olanlarda
24 aydan fazla olanlara gore daha yiiksek bulunmus ve annelerin son iki gebelik arasi
siire gruplar1 arasinda YGB dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamugtir (Tablo 4.16). Literatiirde ¢alismamizla uyumlu sonuglar bulunmustur
(18, 167, 168). Gage (155), Girma ve ark. (158) ¢alismalarinda bodurluk sikliginin,
son iki gebelik arasi siireye gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Calismamizda zayiflik siklig1 annelerin son iki gebelik arasi siiresi 24 aydan
az olanlarda 24 aydan fazla olanlara gore daha yiiksek bulunmus ve BGA dagilimlari
acisindan anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4.22). Sonuglarimiz Cinar (167) ve
Bati (18)’nin calismasiyla benzer bulunmustur. Fakat Gage (155), Segkin ve ark.
(172) zayiflik sikligin1 son iki gebelik arasi siireye gore anlaml olarak daha yiiksek

bulmuglardir.
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Son Gebelikte Sigara igme Durumu

Sigara i¢imi fetal malnutrisyona neden olan en sik maternal sebeptir. Annenin
sigara i¢imi plasental kan akiminin azalmasi ve uteroplasental damarlarin gelisiminin
inhibisyonu nedeniyle veya direkt fetal toksik etkilerden dolayr IUGG ne neden
olabilir (214).

Calismamizda ¢ocuklarin gebeliginde sigara i¢cen annelerin siklig1r %10.0°dur.
Bu oran TNSA 2003’te %15.0, TNSA 2008’de %11.4 olarak bildirilmekte (7, 191);
yapilan bazi ulusal ¢aligmalarda ise %8.3 ile %19.8 arasinda degismektedir (170,
190, 215, 216).

Calismamizda son gebeliginde sigara igen annelerin c¢ocuklarinda
icmeyenlere gore diisiik kiloluluk, bodurluk ve fazla kiloluluk/obezite sikligi daha
yiiksek, zayiflik siklig1 ise daha diisiik saptanmis olup; annelerin son gebeliginde
sigara igme durumuna gore YGA, YGB ve BGA dagilimlar1 benzer bulunmustur
(Tablo 4.10, Tablo 4.16, Tablo 4.22). Selguk (215)’un arastirmasinda Son
gebeliginde sigara i¢en annelerin ¢ocuklarinda, son gebeliginde sigara igmeyen
annelerin ¢ocuklarina gore fazla kiloluluk/obezite sikliginin anlamsiz diizeyde daha
yiiksek bulundugu bildirilmektedir. Literatiirde annelerin son gebelikte sigara igme
durumuna gore YGA, YGB dagilimlan arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya

rastlanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamiza katilan ¢ocuklarla ilgili su sonuglar elde edilmis ve Onerilerde

bulunulmustur:

Calismamizda TNSA 2013’e¢ gore diistik kiloluluk (yaklasik 3 kati) ve
zayiflik (yaklasik 6 kati) sikligr daha yiiksek; bodurluk ve fazla kilolu/obez
sikligr ise daha disiik olarak saptanmistir. Bu durum ilimizin de iginde
bulundugu bolgenin sosyoekonomik sartlar1 ile iliskili olabileceginden,
ailelere maddi olarak destek olunmali ve gida yardimi yapilmalidir. Ayrica
malnutrisyon durumunun hem ilimizde hem de iilkemizde devam ettigi
goriilmekte olup; malnutrisyonun Onlenmesi ve erken tani-tedavisi igin
ozellikle iki yas alti cocuklarin biiyiime ve gelismeleri diizenli olarak
izlenmelidir.

Diistik kiloluluk (yaklasik 4 kati), bodurluk ve zayiflik (yaklasik 4 kati)
sikliklar1 13-24 ay yas grubuna gore, 0-3 ay yas grubunda daha yiiksektir.
Fazla kilolu/obez sikligi ise 13-24 ay yas grubunda en yiiksek olup; yas
gruplart arasinda YGA, YGB ve BGA dagilimlarn agisindan anlamli fark
vardir. Annelere gerek yenidogan doneminde gerekse ek gidaya baslama ve
sonras1 donemlerde bebek beslenmesi ile ilgili karsilagabilecegi problemler
konusunda bilgi verilmelidir. Ayrica toplumsal agidan (6zellikle anneler
tarafindan) yanlis olarak algilanan ‘kilolu, tombul bebek daha sagliklidir’
diisiincesinin yerine ‘yasina ve cinsiyetine gore biiylime ve gelismesi normal
aralikta olan bebek sagliklidir’ diislincesi zihinlerde olusturulmali ve topluma
anlatilmalidir.

Dogum agirligr gruplar arasinda YGA, YGB ve BGA dagilimlar agisindan
fark anlamli bulunmustur. Anne adaylarina saglik personeli tarafindan
gebelik doneminde beslenme ve gebelik izlemleri konusunda bilgilendirmeler
yapilmalidir. Ayrica dogum sayis1 (bes ve iizeri), aralig1 (iki yildan az) ve
yas1 (18 yas alt1 ve 35 yas iistii) gibi anne ve bebek sagligi acisindan risk
olusturabilecek durumlar ebeveynlere anlatilmalidir.

Erken doganlarda, zamaninda doganlara gore diisiik kiloluluk (yaklasik 6
kati), bodurluk (yaklasik 3 kati), zayiflik (yaklasik 2 kati) ve fazla kilolu/obez

sikliklar1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir ve dogum zamanina gore Y GA,
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YGB ve BGA dagilimlar1 anlamli olarak farklidir. Erken ve ge¢ dogumlarin
(tibbi endikasyonlar hari¢) anne ve bebek sagligi acisindan riskleri ile erken
dogumu tetikleyen durumlar annelere anlatilmali;, erken ve ge¢ dogum riskini
en aza indirebilmek i¢in gebelik izlemlerinin ©6nemi konusunda
bilgilendirmeler yapilmalidir.

Diisiik Kiloluluk (yaklasik 3 kat1) ve bodurluk (yaklasik 1.5 kat1), dogum
sonrasi ilk olarak ek gida alanlarda, anne siitii alanlara gére daha yiiksek
siklikta goriilmiis olup; dogum sonrasi aldigi ilk besine gore YGA ve YGB
dagilimlar1 anlamli olarak farklidir. Anne adaylarina anne siitiiniin faydalari,
ek gidaya erken veya gec baslanilmasinin sakincalari, bebek beslenmesi
(6zellikle toplumda dogru bilinen yanlis uygulama-inanglarla ilgili olarak)
gibi konularda danigmanlik hizmetleri verilmelidir.

Son bir yil i¢inde hastaneye yatanlarda, hastaneye yatmayanlara gore diisiik
kiloluluk (yaklasik 5 kat1) ve bodurluk (yaklagik 2 kati) sikliklar1 daha
yiiksektir ve hastaneye yatma durumuna gére YGA ve YGB dagilimlar
acisindan anlamli fark bulunmustur. Ebeveynlere bebekle ilgili beslenme ve
temizlik konularinda bilgi verilmeli, bebeklerin hastaliklariyla ilgili anneyi
uyarmasi gerecken durumlardan bahsedilmelidir. Ayrica anne siitiiniin ve
bebek bagisiklamasinin faydalar1 konular1 tizerinde durulmali ve bu
konularda kamu spotlar1 hazirlanmalidir.

Sezaryen ile doganlarda, normal yolla doganlara gore disiik kiloluluk sikligt
daha yiiksek (iki kati) olarak saptanmistir ve dogum sekline gore YGA
dagilimlart anlamli olarak farklidir. Ebeveynlere (6zellikle anne adayina)
ASM ve hastane takipleri sirasinda normal dogumun (tibbi agidan uygun
oldugu durumlar i¢in) faydalar1 konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

Diisiik kiloluluk sikligi, anne siitiinii ilk olarak dogumu takiben bir saatten
sonra alanlarda, bir saat i¢inde alanlara gore daha yiiksek (yaklasik 3.5 kati)
bulunmus olup; anne siitii ilk alma zamanina gére YGA dagilimlart anlamh
olarak farklidir. Bebege dogumu takiben ilk 30 dakikada (en gec bir saat)
anne siitii verilmesinin ve anne siitiiniin 6nemi anlatilarak emzirme tesvik
edilmelidir.

Ailelerin aylik gelir durumlart arttik¢a bodurluk siklig1 azalmakta olup; aylik

geliri 3001 TL ve iizeri olanlarda, 1400 TL ve alt1 olanlarin yaklasik olarak
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yarisidir ve sosyoekonomik durumlarina gére YGB dagilimlari anlamli olarak
farklidir. Cocuklu ailelere yapilan maddi destek arttirilmali veya bazi
konularda muafiyetleri saglanilmalidir.

Zayiflik ve fazla kilolu/obez sikliklari, annesinde kronik hastalik
bulunanlarda, annesinde kronik hastalik bulunmayanlara gére daha yiiksektir
ve annede kronik hastalik bulunma durumuna gore BGA dagilimlari anlamli
olarak farklidir. Annelerin gebeligin planlanmasi asamasindan itibaren
hastaliklarinin takibi, ilaglarin diizenlenmesi gibi konularda saglik personeli
ile igbirligi i¢inde bulunmasmi saglayacak destek programlari
uygulanmalidir.

Arastirmamiza katilan yaklasik olarak 14 ¢oguktan biri istenmeyen gebelikler
sonucu diinyaya gelmistir. Buna yonelik aile planlamasi-lireme sagligi
konularinda aileler evlilik bagvurularindan itibaren bilgilendirilmelidir.
Ozellikle istenmeyen gebelikle dogum yapmis annelere bu konuda
danismanlik hizmeti verilmelidir.

Calismamiza katilan yaklasik olarak her 12 ¢ocuktan birinin annesi okuryazar
degildir. Bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam anlamiyla iyi bir bireyin
yetismesinde ¢ok Onemli bir yeri olan annelerin okuryazarlik oranlar
arttirilmali, saglik personeli tarafindan bu kesime 0zel olarak bebek

beslenmesi konusunda egitim verilmelidir.
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yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar igin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin ahinmasi gerekmektedir.
Aragtirmaciya ¢aligmalarinda basarilar dileriz.
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ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanligi)

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog.
Dr. Aysun ARAS sorumlulugunda Arastirma Gorevlisi Dr. Ali GOUMUS tarafindan yapilmak
istenen “Erzurum Palandoken Merkez Ilgesinde 0-2 Yag Grubu Cocuklarda Malnutrisyon
Prevalansi ve Etkili Faktorler" konulu arastirma i¢in Mildiirliigiimiiziin goriisiiniin istenildigi
anlagiimaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimlii oldufu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuat:
cergevesinde gizliligini, biitiinliigiinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baglikh 23 {incii maddesi | inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden aile hekimlerine kayitli niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan figiincii kisilerle paylasilamaz. Bu sebeple,
aragtirmacinin katilimetlara kendi imkanlari ile ulagmasi gerekmektedir.

Bununla birlikte, aile sagligi merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda, bu merkezde
calisan personelden ve aragtirmaya katilacak hastalardan goniillii olduklarina dair belge
alinmas, aile saghgi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri
ile aile sagligi elemanlarinin onay gercevesinde mesai saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat
aragtirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmugtur. Tamamlanan arastirma raporu 2 niisha olarak
Miidiirligiimiize verilmesi gerekmekte olup, bir niishast THSK ‘ye gonderilecektir. [lgili kisiye
durumun bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir. .
Dr. Mahmut UCAR
11 Saglik Miidiirii a.
il Saglik Miidiir Yardimcist

Hastaneler Caddesi Halk Sagligi Midorligit A blok Yakutiye /ERZURUM Bilgi igin:Emine SAT CANCAN
Faks No: Unvan:EBE
e-Posta:Emine.Sat@saglik.gov.tr Int. Adresi: Emine SAT CANCAN Telefon No:444 34 76- Dahili : 2525

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 370ad43b-8710-42cb-ael 1-c9d0cfa34d59 kodu ile erisebilirsiniz.



EK-3. Anket Formu

ERZURUM PALANDOKEN MERKEZ iLGESINDEKI 0-2 YAS GRUBU COCUKLARDA
MALNUTRISYON PREVALANSI VE ETKILI FAKTORLER

Anket sira no:

Cocuga ve Ebeveynlere iliskin Ozellikler;

4-Annenin egitim diizeyi:

1.0kur-yazar degil  2.ilkokul 3.Ortaokul  4.Lise 5.Universite
5-Babanin egitim diizeyi:

1.0kur-yazar degil  2.ilkokul 3.Ortaokul  4.Lise 5.0Universite
6-Annenin meslegi:

1.Evhanimi  2.Memur 3.Esnaf 4.Emekli 5.Diger........
7-Babanin meslegi:

1.Memur 2.Esnaf 3.is¢i  4.Ciftci 5.Emekli 6.issiz  7.Diger(...............

9-Aile tipi;

1.Cekirdek aile  2.Genis aile 3.Pargalanmis aile
10.0Ortalama aylik geliriniz:

1.1400 TL alti 2.1401-3000 TL 3. 3001 TL ve lzeri
11-Esiyle akrabalik durumu;

1.Var 2.Yok

12- Yerlesim yeri;

1.Kent 2.Kir
13- Cocugunuzun dogum tarihi: ...../........./.........(GUn/Ay/Yil)
14- Cocugunuzun cinsiyeti:

1.Erkek 2.Kiz



17-Dogumun yapildigi yer:
1.Evde 2.Hastanede 3.Diger........
18-Dogumu kimin yaptirdigi:.......cccceueuen.e.

19-Dogum sekli:

1.Normal 2.Sezaryen
20-Dogum zamani...............hafta
21-Dogum agirligi:..ceceeuennnee. gr

23- Kaginci cocuk oldugu............
24-istenen gebelik olup olmadigi: (Anket uygulanan ¢ocuk icin)
1.Evet 2.Hayir
25-Cocugun bakimi ile kimin ilgilendigi;
1.Anne
2.Bakici
3.Aile bliytkleri(anneanne, babaanne, vs.)
4.Kres
5.Diger ..cooveerenns
26-Cocugun asi durumu;
1.Asisiz 2.Tamasih  3.Eksik asitli  4.Bilmiyorum
27-Cocugunuzun hastaneye yatisini gerektirecek bir hastaligi oldu mu?
1.Evet (28. Soruya geginiz.) 2.Hayir (29. Soruya geginiz.)

28-Son bir yilda kag kez yatis yapildi ? ....................

29-Cocugunuzun siirekli izlem gerektiren bir hastaligi oldu mu?
1.Evet(.cueeeeeeennes ) 2.Hayir

30-Cocugunuz asagidaki hastaliklari gegirdi mi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Zatlirre 2.Tuberkiloz 3.Kizamik 4.Sucicegi 5.ishal 6.Bogmaca 7.Hicbiri 8.Diger..........

31-Gebeliginiz sliresince izlem yapildi mi? (Anket uygulanan ¢ocuk igin)



1.Evet (32. Soruya geginiz.) 2.Hayir (33. Soruya geginiz.)

32-Gebeliginiz siiresince izlem sayisi ............ (Anket uygulanan ¢ocuk icin)
33-Toplam gebelik sayisi.........(0 ve 1 olanlar 35. Soruya; 2 ve daha fazla olanlar 34.Soruya
geciniz.)

34-Son iki gebelik arasindaki sire:
1. 24 aydan az 2.24 ay ve Uzeri
35-Canli dogum sayisi.........

36-0li dogum sayisi........ (22.hft ve (istli ya da 500 gr. ve Ustii dogum agirligi olan gebelik

sonlanmasi)
41-Annenin gebelikte sigara icme durumu; (Anket uygulanan cocuk igin)
1.icti 2.icmedi
42- Annenin sistemik/kronik bir hastaliginin olup olmadigi;
1.Evet (43. soruya geginiz) 2.Hayir (44. Soruya geginiz.)
43-Hangi hastalgi var? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1.Kalp hastahgi
2.Seker hastahgi
3.Bobrek hastaligi

4.Yiksek tansiyon

Cocugun Beslenme Durumuna iliskin Bilgiler;

44-Anne gebe beslenmesi konusunda bilgi aldi mi1? (Anket uygulanan ¢ocuk icin)
1.Evet (45. soruya geginiz)  2.Hayir (46. soruya geginiz)

45-Anne gebe beslenmesi konusunda kimden bilgi aldi? (Anket uygulanan ¢ocuk icin)
1.Saghk personeli

2.Televizyon, radyo, internet



3.Kitap, dergi
4.Aile buyukleri, komsu
5.Diger
46-Bebek beslenmesi konusunda egitim aldiniz mi1? (Anket uygulanan ¢ocuk icin)
1.Evet (47. soruya geginiz)  2.Hayir (48. soruya geginiz)
47-Bebek beslenmesi konusunda kimden bilgi aldi? (Anket uygulanan ¢ocuk icin)
1.Saghk personeli
2.Televizyon, radyo, internet
3.Kitap, dergi
4.Aile buyukleri, komsu

5.Diger

49-Cocugunuz anne sitd aldi mi?

1.Evet (50. soruya geciniz) 2.Hayir (53. soruya geginiz)
50-Anne sitini dogumdan sonra ilk ne zaman aldi?
1.1saaticinde 2.1saat-1giin 3.1 glinden sonra
51-Cocugunuz anne siitlini ne kadar stire aldi?..........cccccccvveennne ay
52-Anne sitiini kesme nedeniniz?

1.Anne sutlnin yok/ yetersiz olmasi

2.Bebegin buylimesinin durmasi/yavaslamasi

3.Bebegin istememesi

4.Annenin saghk sorunlari

5.Bebegin saglik sorunlari

6.Annenin gebe kalmasi

7.Annenin ¢alismasi

53-Anne siti yerine ne ile beslediniz?.....................

54-Ek gidalara ne zaman basladiniz..........................ay



56-D vitamini takviyesi alma durumu: (Anket uygulanan ¢ocuk igin)
1.Evet (.......... ay) 2.Hayir
57-Demir takviyesi alma durumu: (Anket uygulanan ¢ocuk igin)

1.Evet (.......... ay) 2.Hayir





