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I- GIRIS VE AMAC

Bugiin diinya niifusunun iticte ikisi a¢lik ve bunun yol actid1 sorun-
Tarla karsikarsiyadir. Hergiin yaklasik 40.000 cocuk bu temel nedenle Glimek-
te, milyoniarca cocuk 6limii beklemekte, ya da pek cok sorunla dolu gelecek-
lerine dodru yavas yavas ilerlemektedir (1). Afrika'daki a¢T1k sorunu, bii~
tln dinyanin en glincel konularindan birini olusturmaktadir. Diinyanin her
yerinde diizenlenen ilgin¢ yardim kampanyalari, sorunun nedenlerine yonelik

olmadigindan pek fazla yarar saglamamaktadir.

Sorunun temelinde, nifus artisinin gida lretimindeki artislardan
daha h1zl1 olusu ve gelir dagiliminin dengeli olmayis1 yatmaktadir. Ayrica
malniitrisyonun sinsi seyirli olusu ve cocuklarin dizenli bir sekilde izlen-
memeleri sonucu tablonun agirlasincaya kadar farkedilememesi, sorunun daha

da biyiimesine neden olmaktadir.

OTkemizde ve gelismekte olan diger Ulkelerde marasmus vb. agir mal-
niitrisyonlu cocuklarin orant, 0-5 yas grubunda % 3-5 kadardir (2). Bu durum-
daki cocuklar herkes tarafindan farkedilmektedir. Bazi bolgelerde orani %
40-5q Teri bulan hafif ve orta derecedeki malniitrisyonlu cocuklar ise anne-
leri tarafindan bile farkedilememekte ve si1k s1k enfeksiyonlara maruz kala-
rak 0lmekte, sakat kalmaktadir. Nitekim, bir calismada annelerin % 60"1nn,
¢ocuklarinin mainlitrisyoniu olduklarinin farkinda olmadikiars goriImiis tiir
(1.

Malniitrisyon, organizmanin immiin sistemini bozarak enfeksiyon has-

taliklarini agirlastirmakta, insidans ve fatalitesini arttirmaktadir (3-9}).
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Hafif ve orta derecedeki malniitrisyon; kendini, gelismekte olan Olke-
Terde yiiksek G1Um hizlari seklinde gUstermektedir. Ulkemizde tiim Glimlerin ya-
riya yakini 0-4 yaslarda meydana gelmektedir ve bunlarin yarisindan ¢odu mal-
nitrisyona ve malniitrisyon nedeniyle agir seyreden enfeksiyon hastalikiarina
baglidir (10). Ayrica bebek 8lUmlerinin, niifus artisini hizlandirici etkisi de
gtzontine alindidinda, Olen her bebek, boylece, ma]nﬂtrisyon sorunun daha da
yayginlasmasina zemin hazirlamaktadir (11).

Malnlitrisyonun saglida olan olumsuz etkileri, yalniz ¢ocukluk ¢adinda
daha sik hastalik ve ©limiin gborlilmesi dedildir, ayrica, beyin gelisiminin ¢ok
h1z1y seyrettigi erken yaslarda gecirilen mainlitrisyon, zihin yeteneklerinin
gelisimi lzerine de olumsuz etkiler yapmaktadir (12-20). Kalict olan bu etkiler,
yasayabi]en gocuklarin yaraticilik ve liretkenliklierini siniriamak suretiyle,

bircok Ulkede kalkinmayil geciktiren Gnemli bir faktdr olmaktadir {21).

Malnlitrisyonun ortaya ¢ikisint ve vayginligini etkileyen ekonomik, sos-
yal, kiiltirel ve tibbi pekcok faktor vardir. Herbiri birbiriyle yakindan ilgili
ve bir k1s1} dongli zincirinin halkalarini olusturan bu faktorlerin ortadan kal-
diriimasi uzun siireli ¢abalari gerektirmektedir. Gecikilen hergijniin sorunu daha
da agirlastirmasi ve ¢ozumiint gliclestirmesi nedeniyle, kisa siirede sonu¢ alina-

bilecek baz1 noktalardan bu zincirin kiriimasi gerekmektedir.

Rile ve toplumdaki uygun kisilere yapilacak sajlik e@itimf-bu zincirin
kirilmasinda itk adimt olusturabilir. Baz1 sadlik sorunlarinin ¢dzumiinde, sag-
11k egitiminin uygun bigimde vefi]mesiyle olumiu sonuglar alinmistir (22,23).
Nitekim, annelere beslenme editimi yapmak suretiyle, malnitrisyonun biyuk ¢lgi-
de dnlenebilecedi ve yoksul ailelerin bile, malniitrisyonlu cocuklarini mevcut
olanaklar: ile tedavi edebi]ecek]eri de ¢esitli arastirmacilar tarafindan gds-

terilmistir (24,25).
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Ulkemizde 1964'den beri §agl1k hizmetierinin sosyallestirilmesine
calisiimaktadir, Bu hiimet hodeiinde, cocuklar ve dogurgan c¢agdaki kadinla-
rin saglik evi ebeleri tarafindan periodik olarak iziemmeleri Ongoruimistir.
Bu izlemler sirasinda malnlitrisyonlu ¢ocuklarin tesbiti ve bu konuda anne-
lerin editilmesi de ebelerin gorevleri arasindadir. Hizmet yOnergesinde
ebelere yiiklenen gorevlerin coklugu, ebelerin beslenme konusundaki bilgile-
rin yetersizi1igi gozdnline getirildiginde, yapilan izlemlerin ma1nﬁ£risyon
prevatans ve insidansinda yeterli bir dusiis saglayamiyacadini diisiindirmek-
tedir. Nitekim, sosyallestirilmis saditk hizmetlerinin nisbeten iyi yurltll-
dizenli izlenen ¢ocuklarda bile malnltrisyon prevalansi oldukca yiiksek sey-
retmekte ve diizenli izlenmeyen ¢ocuklardakine kiyasla, ancak % 10 oraninda
dlistkluk gostermektedir (26). Yine de bu fark istatistiksel olarak Snemli
azdir. Bir an once bir seyler yapiimasi gerektigini de giindeme getirmekte-
dir. |

Kuskusuz, dncelikle ¢ocuk-gebe izlemlerinin diizenli ve yéterli sayi-
da, usulline uygun olarak ciddiyetle ve bilingli olarak yapi1imasi gerekmekte-
dir. |

AMAC

Bu calisma, ebelerin beslenme konusundaki bilgilerinin arttirilmasi
yoluyla yaptikiari izlemlerin daha yararli olabilmesi, hizmet i¢i egitimin
§Urek111iginin saglanmasi ve ebenin bu konuda desteklenmesinin mainiitrisyo-
nun dnienmesine ve tedavisine olan etkilerinin incelenmesi amaciyla planlan-

mistir.



IT- GENEL BILGILER

f

Beslenme, yasamin siirdiiriiimesi, bliylime-gelisme ve sagiigin korunmasi
igin besinlerin kullaniimas1 olup insan gereksinimlerinin basinda gelmektedir,
Bireyin yasi, cinsiyeti ve i¢inde bulundugu fizyolojik duruma gore gereksinimi
olan biitlin besin 8delerini yeterli miktarda saglamas1 "yeterli ve dengeli bes-
lenme, deyimi ile ifade edilmektedir. Yeterli beslenme, genellikle yasamin ve
viicut ¢alismasinin sUrdﬁrUiebi]mesi i¢in gerekli enerjinin saglanmasidir, Den-
geli beslenme ise enerjinin yanisira butiin besin O0gelerinin gereksinim kadar
saglanmasidir (27).

Yetersiz ve dengesiz beslenme, bireyin ve boyle bireylerden olusan
toplumun sadlik dizeyini disitiren en tnemli etkendir. Yetersiz ve dengesiz bes-
tenmenin olumsuz etkilerinden bazilari; bebek ve gocuk dlimlerinin artmasi,
biiyiime ve gelisme geriligi, dogrudan beslenme hastaliklari, enfeksiyoniara di-
rengsizlik, kronik-dejeneratif hastaliklara duyar1111k've is veriminin diisiik-
1ugidir (28).

Bireyin ve toplumun yeterli ve dengeli beslenme durumu lizerinde etkili

olan baslica etmenler Sekil 1% de tzetlenmistir (29).

Sekil 1 : Beslenme Sorunu fle t1iskili Etmenler (Kaynak No: 29)

Gelir dlizeyi Tarimsal Besinlerin islen-
Uretim mesi-dagi1m-
l pazarlanmas1i
Besin tiiketimi YETERL! VE DENGELL |Besinlerin bulun-
(Nicelik ve ni->| BESLENME DURUMU |4ma durumu
telik yoniinden)

1- Aile blyiik1lugu ‘ T
2~ Beslenqg Aliskanliklary

Sadiik Hizmeti
fyilestirici ve
Koruyucu

Beslenme Egitimi| 3




Yapilan arastirmalar, yetersiz ve dengesiz beslenmenin tiim yaslarda
az veya c¢ok goriulmekle beraber 0-5 yas grubunda konunun Snemini daha iyi bir
bicimde ortaya koymaktadir (30,31). Tirkiye'de bebek ve okul dncesi cocukiar-
da beslenme bozuklugu sorun]ar1n1n-bas1nda protein-enerji malniitrisyonu {PEM)

gelmektedir (2).

Temel besin Ogelerinin uzun siire yetersiz ve dengesiz alinmasi sonucu
olusan sadl1k sorunlart "malniitrisyon, deyimi ile ifade edilmektedir. Malniit-
risyon deyiminden, ¢ocugun bliylme, gelisme ve saglik durumunun konu ile ilgi-

1i standartlardan asagida oldudu anlasilir.

Protein-enerji malniitrisyonu genellikle, marasmus, kuvésiorkor, ma~

- rasmik kuvasiorkor diye adlandirilan ¢ sekilde gbrlilmektedir. Marasmus,
protein-enerji yetersizligi sonucu goriiliir. Bu tip cocuklar, ya uzun siire hic
ek besin almadan yainiz anne sitliyle beslenmislerdir ve anne siitii ilk aylar-
dan itibaren yetersizdir veya erkenden memeden kesilmislerdir. Ac¢l1d1 gider-
mek i¢in cok az sekerli su, sulandiritms siit, Tokum gibi yiyecekler veril-
mistir. Ayrica tekrarlayan enfeksiyonlar ¢ocudun beslenmesini daha da glicles-
tirmistir. Bu durumda ¢ocuk uzun siire enerji gereksinimi karsilayamadigtr i¢in
kendi dokularini harcamaktadir. Bu ylizden kendi yasi i¢in verilen standart

agirlik diciilerinin cok altinda, kasektik goriinimdedir.

Kuvasiorkor ise enerjisi yeterli, proteini yetersiz diyetle beslenen-
lerde ortaya cikmaktadir. Genelliklel-3ayda memeden kesilen ¢ocuklarda gorii-
llir. Memeden kesilen cocuklar, yalniz seker, nisasta veya bunlara benzer kar-
bonhidrattan zengin yiyeceklerle beslenmekte, protein gereksinimi karsilan-
enfeksiyonlar sik tekrarlanmakta ve bestenme durumu giderek kotiilesmektedir.

Bu cocuklarda protein yetersizligine bagly odem sikl1kla goriilmektedir.



Marasmus ile kuvasiorkor arasi klinik belirtiler gdsteren olgulara

marasmik-kuvasiorkor denmektedir.

Toplumumuzdaki protein-enerji malnlitrisyonunun % 85 kadari maras-
mus , kalani marasmik kuvasiorkor tipindedir. Kuvasiorkor belirtileri giste-

ren olqulara ise ¢cok az rastlanmaktadir (27).
Malniitrisyon Gorilme Sik1141

OTkemizde yapilan cesitli arastirma sonuglari, toplumumuzda okul on-
cesi cocuklardaki malniitrisyon sorununu ortaya koymaktadir. Bu arastirmalar-
dan bazilari Tablo 1' de Gzetlemmistir. Ancak bu ¢alismalarda, malnlitrisyon
tanmmlanmasinda farkli standartlarin kullaniimis oimasi, Olkemizde ydresel
bile olsa, prevalansta disme veya yiikselme oldugu konusunda bir yoruma olanak

vermemektedir.

Tablo 1 incelendiginde, 0-6 yas grubunda malniitrisyonun yaygin ola-
rak gorlldigu goze carpmaktadir. Yas gruplarina gore malnitrisyon dagilimini
inceleyen arastirmalarda, malntitrisyonun 7-12 aylarda artmaya baslad1gint ve
ozellikle 1-2 yas'aras1nda en yiksek degere eristigi gﬁsteriimistir. 2 yasin~
dan sonra ise cocuk biiylidiiglii ve bir dereceye kadar anneye ba§1m1111ktah kur-

tuldugu i¢in malnlitrisyon oraninda dusisler olmaktadir (48).
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Tablo 1 - Olkemizde Malnlitrisyon Prevalansi {(GoriiTme Sik11g1) ile ilgili

Arastirmalar
tncelenen Matniitrisyon Kaynak
Arastirma BGlgesi ve Y111 Yas Grubu Prevalansi (%) No
- Hacettepe Universitesi, 1959 (-2 yas 43.0 32
- Ankara-ve Etimesgut, 1965-66 1-3 yas 30-35 33
- Ankara Kgyleri, 1967 0-5 yas 15.3 34
- Kayseri, Tomarza, 1968 0-6 yas 32.0 35
- Diyarbakir, Urfa, Mardin, 1969 0-60 ay 36 31
- Rize, Trabzon, Giresun, 1970 0-60 ay 18.7 3
- Etimesqut ve Kdyieri, 1970 0-2 yas 29.3 36
- Edirne ve Koyleri, 1971 0-12 ay 14.0 37
13-72 ay 32.5
- Ankara-Bagctlar, 1973 0-6 yas 34.1 38
- Etimesgut ve Koyleri, 1973 0-12 ay 8.0 39
- Tirkiye (Ulusal) 1974 0-60 ay 20.0 2
-~ Cubuk ve Kdyleri 1975 0-12 ay 24.7 40
_ 13-24 ay 28.2
- Qubuk ve Etimesgut 1976 0-12 ay - 29.2 41
Koyleri, 13-24 ay 26.2
25-36 ay 8.0
- Diyarbakir, 1976 0-6 yas 37.5 42
- Etimesgut-Kazan, 1977 0-24 ay 22.3 43
- Cubuk-Yenice Koyleri, 1978 0-6 yas 37.5 44
- Yozgat-Yerkaoy, 1978 0-12 ay 12.6 45
13-24 ay 37.5
- Ankara, AGS Bdlgeleri, 1979 0-12 ay - 9.8 46
' 13-24 ay 11.4
25-72 ay 8.3
- Yan ve Koyleri, 1981 0-60 ay 27.4 - 47
- Cubuk Koyleri, 1980 0-24 ay 30.5 7
- Qubuk ve Etimesgut 1983 0-24 ay 27 26

Koyleri,




Malnutrisyon S1kl1§in1 Etkileyen Bazi Faktdrier

Cocuklarda malniitrisyonun yayginligini etkileyen faktorler cok ce-
sitlidir ve hepsi birbirine az cok badimliidir. Yapilan cesitli arastirmala-
ra gore malnitrisyon olusumunda Onemli oldugu saptanan faktorler asagida

incelenecektir,

- Cocugun Cinsiyeti : Kiz cocuklarinda malnltrisyona daha sik rast-
lanmaktadir. Kiltlirel olarak erkek cocuga onem vermeden kaynaklandids ileri

stiritmektedir (7,24).

-~ AiTe Tipi : Genis ailelerde malniitrisyon daha sik goriulmektedir.
Boyle ailelerde evdeki bliyliklerin stziniin gegmesi, onlarin baz1 yanlis bil-
gilerin olumsuz etkileri olabilecedi dusiniilmektedir. Ancak, genis ailelerde,
ailede kisi sayisinda fazladir. Bu yizden iki faktor birlikte etkilemektedir
(7,24)

- Ailedeki Kisi Sayisy @ Ailede kisi sayisinin ¢ok olmasi da malniit-
risyon olusumunu kolaylastirmaktadir. Kalabalik ailelerde kisi basina diisecek
yiyecek miktart azalabilmektedir. Bu ailelerde yaygin olan bir kaptan yeme
bi¢iminde ¢ocuklar yeterli beslenememektedirler. Diinyanin bircok yerinde ya-

pi1lan calismalar bu sonugta birlesmektedir (27,32},

-~ Ailenin Ekonomik Durumu : Yoksulludun malniitrisyonun basta gelen
nedenlerinden oldugu kabul edilmektedir. Yapilan arastirmalarda da ekonomik

rilmistir (7, 24, 27, 30,32, 34, 42).

~ Anne ve Babanin E§itim Durumu : EJitim diizeyi yiikseldikce cocugun
mainlitrisyon ofma olasi11g§1 azalmaktadir. Kiskusuz, ailenin editim diizeyi
¢ocudun sadece beslenmesi, bliyime ve gelismesini degil, tim sadligini etki-

leyen bir faktordiir.



YapiTlan arastirmalarda da bu sonuc ayni dogrultuda bulunmustur (7, 26, 29,

31, 43, 44).

- Beslenme Konusundaki Bilgi ve Aliskanliklar : Beslenme konusundaki
yanlss bilgi, tutum ve aliskanliklar da malniitrisyon olusumunda etkendir (28).
Emzirme durumu, emzirme siresi, ek yiyeceklere baslama zamani, ek yiyecek ¢e-
sitleri, cocuda verilmemesi gereken yiyecekler konularinda annelerin bilgisi-

nin yetersiz ve yanlis oldugunu gosteren calismalar vardir (49).

Ayrica besin secimi, satin alma, yemek planiama, besinlerin hazirlan-
masi, pisiriimesi, saklanmasinda yapilan yanlisliklar da malnitrisyon olusu-

munu kolaylastirmaktadir (29).

- Anne Yasi : Anne yasi ilerledik¢e, cocudun malnitrisyon olma olasi-
11§intn arttigr One siiriilmektedir. Bir ac¢idan anne yasinin artmasi, ailedeki
cocuk sayisinin artmasi ve eldeki olanaklarin daha cok bSlinmesi demektir.
Ayrica intrauterin malnlitrisyon orani da yasl: annelerde yiikselmektedir.

Yapilan calismalarda bu goris dogrulanmistir (26).

- Annenin Dodum Arali1di : Bir annenin dogumda harcadigir depolari ye-
rine koyabilmesinin en az iki y11 sirdigi one siiriilmektedir. Bu yluzden ara-
dan iki y11 gecmeden tekrar gebe kalinmasi, ikinci cocuk i¢in olumsuz bir

faktor olmaktadir. Yapilan arastirmalarda da dogum araligr iki yildan az

- Cocugun Dogum Agir11gi : Cocudun anne karninda yeterli ve dengeli
beslenmesi dodum adirligini belirlemektedir (50,51). Anne karninda yeterli
ve dengeli beslenemeyen cocuk1af intrauterin malnltrisyonlu dogmakta, bu da

malnlitrisyon gtriilme oranini arttirmaktadir (7, 26, 42).
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- Yasayan Kardes Sayisi : Gok kardesi olan ¢ocuklarda malniitrisyon
daha ¢ok goriilmektedir (7,26,28,43,52}. Bu da annenin ilgisinin azalmasi,
cok ve sik araliklr dodum nedeniyle ¢ocufun intrauterin malntitrisyoniu dog-
mas1, dogum sonu bakim ve ekonomik yetersizlikler ile enfeksiyonlar1h sikli-

g1 nedeniyledir.

- Ulen Kardes Sayis1 : Cocugun Glen kardesinin olmasi, o ailede ¢o-
cuklara gosterilen ilgi ve Gzende yetérsizlik, ya da kalitsal nedenlerie
olabilir. Yapilan bircok ¢alismada, Olen kardesi olan cocuklarda malniitris-

‘yonun daha sik oldugu goriilmiistir (7, 26).

- Cocugun Istenmesi : Istemiyerek dogurulan cocuklar, anneye ve aile-
ve ylik olarak gelmekte, kosullar nedeniyle gerekenler de yapilamamaktadar.

Bu durum ise malniitrisyon oranini arttirmaktadir (7, 26}.

- Enfeksiyon Hastaliklar: : Mainilitrisyon ve enfeksiyonlar arasinda
iki yonlil bir i1iski mevcuttur. Ne tlir bir enfeksiyon olursa olsun, metaboliz-
manin hizlanmasi ve kayiplar nedeniyle, besin gereksinimi artmakta, buna kar-
s111k besin alinimi azalmaktadir. Malniitrisyonda ise organizmanin savunma
mekanizmasinin bozulmasi nedeniyle, enfeksiyonlar daha fazla meydana gelmek-
‘tedir. Bunun sonucu olarak enfeksiyonlar malniitrisyona, malntutrisyon ise daha
cok enfeksiyon gecirilmesine yol acmaktadir. Sonu¢ clarak i1k baslatan neden
ne olursa olsun, enfeksiyonlar ve ma1nUtrisyon arasinda bir kisir dongu olus-

maktadir (7, 26, 53, 54).

Olkemizde ve litkemiz disinda birgok arastirma enfeksiyon ve malnit-
risyon arasindaki 1]1$kiyi ortaya koymustur. Bu c¢alismalarda sik enfeksiyon
geciren cocuklarda malniitrisyonun daha sik gdriildigu (55, 56, 57) ve yine
malnlitrisyonlu ¢ocuklarin da daha sik enféksiyona yakalandiklart gorilmistiir

(58, 59).
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- Qocuklara ve Annelere Verilen Sadlik Hizmetlerinin Niteligi ve
Niceligi
Buitiin bu olumsuz faktdrlerin ortadan kaldirilmasi, malnitrisyon

yayginligini azaltmak i¢in gereklidir. Bu konuda yapilan calismalar asagi-

da Gzetlenmistir.:

Cubuk ve Etimesgut kiylerinde yapilan bir c¢alismada ebeler tarafin-
dan diizenli izlenen cocuklarda, malniitrisyon prevalansinih, diizensiz izlenen
cocuklardan % 10 daha az oldugu gorUlmistiir (26). Bu calismada, malniitrisyon
olusumuyla il1gili olumsuz bircok faktoriin etkisinin dizenli izlenen grupta
az oldugu da saptanmistir. Bu calismadan derlenen veriler Tablo 2'de giste-

rilmistir.
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Tablo 2- Baz1 Sosyal ve Medikal Fakt@riere Gore Malniitrisyon Gorlilme Sik11g1

(Kaynak No: 26).

Malnlitrisyon Gorliilme S1k11g1 (%)

SOSYAL VE MEDIKAL

DOZENLY 1ZLENEN

DOZENSIZ tZLENEN

FAKTORLER COCUKLARDA . COCUKLARDA
Atleterin KGTO 50.0 62.5
Ekonom ik vt 39.3 49.5
Durumu

Annenin t. Bitirmemis 42.9 60.1
Editim L

Durunu . Bitirmis 36.5 41.7
Dogum 11k dogum 37.5 46.5
. S1rasa 'lSonrakj_doggm__ _ 39,2. 50.6
Dogum <2 11 42.5 56.7
Aralign >2 9 36.2 47.2
Glen Var 44,6 58.0
Kardes Yok 35.9 45.8
Gebeligin Istenen 35.5 46.9
Istenme .

Durumy Istenmiyen 47.8 5.7
Cocugun Kiz 41 .4 54.6
Cinsiyeti Erkek 36.7 43.9
Dodum = 2500 gr. 78.1 86.8
Agiriiga > 2500 gr. 29.5 40.9
TOPLAM 38.7 49 .4

(n= 537) (n=1252)
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ﬁUzenTi izlemeden baska, anneye veya aileye yapilacak beslenme edi-
timinin malnutrisyonun iyilesmesinde onemli roll oldugu da gosterilmistir.
Cankiri'da yapilan arastirmada 30 malnltrisyonlu cocudun ailesine hir ay
stireyle egitim yapilarak uygun divetler verilmis ve sonundé agirliklarinda

onemli artislar gdzlenmistir (60).

Hindistan'da yapilan bir calismada da 3 ay - 5 yaslarinda 120 mal-
nlitrisyonlu c¢ocuga, gerekli as1, tedavi yanisira annelerine beslenme konu-
sunda bilgi verilmis ve cocuklar 5-12 ay siireyle izlenmislerdir. Bu arada
efitimler sirdurilerek demonstrasyonlar yapilmistir. Annelere de ¢ocuklari-
nin adirirklarini takip edebilecekleri "biliyime kartlari, verilmis ve sonucta
cocuklarin % 85.8'1 iyilesmistir. Bu calismada beslenme editiminin bu konuda
editilecek herhangi biri tarafindan (ebe, hemsire, Bgretmen veya ortaokul

Odrencisi} verilerek malniitrisyonun azaltilabilecedi belirtiTmistir (24).

'Aileye yapilacak beslenme ejitiminin yanhisira ek yiyecek de verilme-
sinin malnltrisyonun onlenmesinde daha yararli olacagdr, Haydarabad ve Colom-

bia'da yapilan iki ayr1 calismada gdsterilmistir (25, 61).



III - GEREC VE YUNTEM

Arastirma Bolgesine tliskin Bilgiler :

Bu arastirma, Ankara'nin Cubuk ilcesine bagly 6 kty (Akyurt, Akkuzu-
lu, Pursaklar, Saray, Tahtayazi, Yk.Cavundur} ile Altindag ilcesine badl

2 koyde (Karapiircek, Kavakli) yapilmistir.

Cubuk iicesine baglt kdylerin Ankara‘ya uzakliklar: 17-65 km. arasin-
da olup lic koy (Saray, Akyurt, Pursaklar) ana yol tizerindedir. Altindad ilce-
sine bagl1 kdylerden Karapiircek 2 km, Kavakli 7 km. uzakliktadir. Ulasim soru-

nu olan kdy yoktur.

Arastirma kapsamindaki kdylerin hepsinde elektrik, su, ilkokul vardir.

4 kdyde (Saray, Pursaklar, Akyurt, Karapiircek) ortackul da bulunmaktadir.

Halkin cogu tarimla ugrasmakta, bir kism1 da is¢i olarak cesitli yer-
terde calismaktadir. Koylerin hepsinin  benzer sosyo-kiiltiirel dzellikler ta-

$1d1§1 gozlenmistir.

Ara$t1rman1n vapildigr Cubuk kdylerinin lclinde {Akyurt, Saray, Yk.Ca-
vundur) saglik ocagr, diger iiclinde ise (Pursaklar, Tahtayazi, Akkuzulu) sad-
11k evi bulunmakta olup buralarda sosyallestirilmis saglik hizmetleri modelin-
de hizmet sunulmaktadir. 0-6 yas grubundaki cocuklari, gebeleri ve dodurgan
cagdaki evli kadinlary belli araliklarla ebeler izlemektedir. Bolgedeki ebe-
ler, saglik editimcisi,halk sag11g1 hemsiresi ve diyetisyenden olusan bir
ekip tarafindan gorevieri basinda ve merkezde strekli editiimekte ve destek-

Tenmektedirler.
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Altindag'a bagli iki koyde ise sadiitk hizmetleri biraz farkli yiirt-
tilmektedir. Bu kiylerden birinde (KarapUrcék) oturan ebe, sosyallestirmede
ongorilen gezici hizmetleri yapamamakta, sadece kendisine basvuranlarin do-
gum, enjeksiyon, pansuman gibi gereksinimlerini karsilamaya calismakta, ba-
gisiklama hizmetlerini ylriitmektedir. Kendisi hizmet i¢i editim-denetim gdr-
memektedir. Halk, saglik sorunlarini ¢oziimlemek i¢in Ankara'da yakin olan

Gllveren Saglik Merkezine basvurmaktadir.

Arastirmanin Tipi :

Bu calisma miidahale tipinde longidutinal (uzunlamasina) bir arastir-
madir.

Ornek Secimi :

Cubuk bGlgesinde, sajlik ocadir bulunan 6 kdy ile sagdiik evi bulunan
26 koyden; kisin yolu kapanmayan, niifusu 750'yi gecen ve ebesi bulunan & koy

rastgele se¢ilmistir,

Altindag'a bagliy kOylerin seciminde ise, arastirmacinin kdylere ula-

sim olanadi temel alinmistir.

Arastarma Gruplarinin Olusturulmasi :

Secilen kéyler, saglik hizmeti olanaklari, okul ve yol durumu, daha
onceki kayitlara ve gozlemlere gore malnlitrisyon siki1gi ve ebelerin bilgi

dizeyleri gozoniine alinarak rastgele eslestirilmistir.

I. Grup : Saray-Tahtayaz1i kidyleri (Cubuk)

Ozel olarak egitilmis ebe hizmeti + diyetisyen destegi

11. Grup : Yk. Cavundur-Pursakiar k8yleri (Cubuk)

Uzel olarak efitilmis ebe hizmeti
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I11. Grup : Akyurt-Akkuzulu koyleri {Cubuk)

Uzel olarak egitilmemis ebe hizmeti

IV. Grup : Karapircek-Kavaklt kiyleri (Altindag)

Egitimsiz ve izlemsiz bdlge

Arastirma tasarimy tzet olarak $ekil 2 ' de goriilmektedir.
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Sekil 2- ARASTIRMA TASARIMI

Koylerin Secimi ve Eslestirilmesi

I. GRUP II. GRUP III. GRUP IV. GRUP
Saray Yk.Cavundur Akyurt Karapirgek
Tahtayazi Pursaklar Akkuzulu Kavakli

Saglik evi ebelerinin editimi

- 0-247Ay11k Cocuklarda Malniitrisyon Prevaiansinin Saptanmasi
- Tedavi Calismasina Girenlerin Tesbiti (0-24 aylik malniitrisyoniu)
- Unleme Calismasina Girenlerin Tesbiti (0-6 aylik saglam)

EGitilmis Ebe fzTemi EGitilmis Ebe Egitilmemis izlemsiz
+ Izlemi Ebe izlemi Grup
Diyetisyen Destegi

Bir y11 sonunda izleme calismalarinin dederiendirilmesi

- Malniitrisyon prevalansindaki degisiklikler
- Tedavi ¢alismasindaki dedisikiikler
- Unleme calismasindaki degisiklikler
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Ebelerin Egitimi :

Birinci ve ikinci gruptaki ebeierin efitiminde kullanmak lzere "Ebeler-
Hemsire1er I¢in Beslenme EJitim Rehberi, hazirlandi (Ek I). Bu rehber hazirla-
nirken bliylik 61cUde_'D.S.U?'nUn yayinindan yararlanildi (62). Bu rehberin "Udev-
ler. kismi editimden bir ay Once ebelere gonderildi ve hazirlayarak gelmeleri
istendi. Un hazirlik doneminden sonra ebelere Sadlik Grup Baskanli1di'nda, reh-
berde yer alan konularin tartisilmasina dayanan bes glinliik editim programi uy-
guland1. Kurs sonunda yapilan sinavda ebelerin aralarinda basari farki: olmadigi

saptandi. Sinav sorulari Ek II'de verilmistir.
U¢linci ve dordincu gruptaki ebelere Gzel bir egitim yapilmadi.

gnleme ve Tedavi Calismasina Giren Cocuklarin Tesbiti :

Arastirma kapsamindaki kdylerde, 0-24 aylik ¢ocuklar (1.9.1982-30.9.1984
dogumlu Ek-III deki formlara islendiler. Bu cocuklarin EylUl ayindaki izlemleri-
ne gore agirlik ve boy dlciimleri, "Tlrk Cocuklar: lg¢in Gelistirilmis Yasa Gore
Boy ve Agirlik Standartlari, (63) ile karsilastirilarak bilylime durumlari deger-
Tendirildi. Adirligr standartin % 80'i ve altinda olanlarla, boyu standartin
% 90"1 ve altinda qlan]ar malniitrisyonlu kabul edildiler. Bu c¢ocukiarin tiimi

{31 cocuk) arast1rman1n-“tedavi galismasi, na girdiler.

Arastirma basinda malniitrisyonu olmayan 0-6 aylik bebeklerin tilimii
(1.3.1984 - 30.9.1984 dogdumlu-138 bebek) ise arastirmanin "tnleme c¢alismasis
bolumiinli olusturduiar.

Verilerin Toplanmasi :

Arastirmaci, birinci, ikinci ve igincli gruptaki ebeleri her ay diizenli
olarak ziyaret ederek Ek-III'deki forma kayitl1 c¢ocuklarin jzlem kartlarint
inceledi .. Malniitrisyon prevalansindaki dedisiklikleri inceleyebilmek ig¢in

her ay yeni dodanlar bu forma ilave edilip 24 ayin1 dolduranlar ¢ikarildr.

(x) D.S.U: Dinya Sagl1k Urgliti
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Unleme ve Tedavi Calismasindaki gocuklarin izlemleri "Bilgi-izlem Formu, na
islendi (Ek IV). Bu arada ziyaretlerde ebelerin el kantarlari sadlik evinde-
ki bebek terazileri ve arastirmacidaki kantar ile karsilastirildir. Tutars1z‘
goriilenTer degistirildi. Ayrica yapilan kontrollerle cocuklarin agirlik ve

boy dl¢imlerinin Ongdriilen sekilde yapilip yapilmadigi denetlendi.

fzlem yapilmayan IV. gruptaki cocuklarin dicimleri, arastirmacy ile
editilmis iki hemsire tarafindan 4 aylik ara ile ol¢lldii, ayni sekilde form-

lara islendi.

Ebelerin Denetimi ve Diyetisyen Destedi :

Birinci, ikinci ve Uclinci gruptaki ebelerin hizmeti¢i editim ve dene-
timleri, Halk Sagli1§1 Hemsiresi ve Sadlik E§itimcisi tarafindan diizenli ara-
11klarla sUrdUrU]du; Diyetisyen yalniz birinci gruptaki ebelerle aktif iliski
kurarak, arastirma kapsamindaki c¢ocuklarin biyime ve gelisme durumlarini her
ay onlarla tartisti. Gerekli gordudinde cocuklari Saglik Evine cadirarak
veya eviere giderek ebe ile birlikte egitim yapti. Dordiincii grupta ise ebeye

hicbir egitim-denetim yapiimadi.

Arastirma Siiresi :

Arastirma 1.9.1984 tarihinde baslayip 30.9.1985 tarihinde sona erdi.
Bu arastirmada harcanan zaman su sekilde dzetlenebilir:

Egitim Kursu : Arastirma basinda 5 giin siirmiistiir.

Veri Toplama : Bdlge i¢indeki 6 kdye her ay birer gin gidilmistir.

BiTge disindaki 2 koye 4 ay ara ile iki giin gidilmistir. Veri topla-

ma asamasinda bir y11 boyunca 80 gin harcanmistir.

Toplam olarak bu arastirma 85 is giinlinde yapi1lmistar.



Tanimlamalar :

Maantrisyon : AgirTiga, "Tirk Cocuklari I¢in Gelistirilmis Standart
Agirlik Cetvelleri"ndeki dederin % 80'i ve altinda olanlar malnlitrisyonlu ola-

rak deferlendirilmistir.

Ailenin Ekonomik Durumu : Ebelerin aileleri tanidigtr sire i¢indeki gbz-
lemlerine dayanarak evdeki hali, buzdolabi, radyo, esyalar, ailenen yiyecek bul-
ma olanaklari dl¢lit alinmis ve buna gore aileler "iyiu, "ortau, "Kotl, seklinde

gruplandiriimistir.

Cocugun Dogum A§irlig1 : Dogruktan sonra ilk 24 saat icinde tartilabilen
cocuklarin agirliklar: "2500 gramdan az ve 2500 gr ve c¢ok, olarak gruplandirilmis-

tir.
Annenin Gebelik Araligt : Annenin bir Onceki gebeliginin sona ermesi ile

arastirmadaki cocua gebe kalmasi arasinda gegen siire ay olarak hesaplanms ve

"24 ay ve az,, "25 ay ve cok, seklinde gruplandiriimistir.

Verilerin Dederlendirilmesi :

Toplanan veriler, baslangi¢tan itibaren 4., 8., ve 12. aylardaki boy-
agirlik olciimlerinin standartlarla karsilastirilmasi ile dederlendirilmistir.
Boya gbre malnlitrisyonlu olanlarin hepsinin ayn1 zamanda agirliga gore de mal-
nitrisyonlu oldudu tespit edilmistir. Boy uzamasi genellikle uzun sireli malniit-
risyonda duraklama gdsterdigi ve kisa sireli malntitrisyonliari gdsterme agisin-
dan adirlik &lclmleri kadar duyarli olmadigir diislincesiyle, gruplar yalnizca

agirlik dlclmlerindeki farkliliklar a¢isindan kiyastanmislardir.

Arastirma gruplarina ait veriler veri kodlamaya gecilerek gruplar aras?
farkliliklarin Snemi Kiti-Kare (Fisher, Yates diizeltmeli ve normal) ile Kolmogrov-

Smirnov testleri ile saptanmistir.

Arastirma basindaki ve sonundaki malnlitrisyon prevalansi "Yizdeler Ara-

s1 Farkliliklarin Onemi” testi ile - karsilastiriimistir.(64, 65, 66).
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IV - BULGULAR

Bu btlimde, Once arastirma kapsamina giren dort grup arasinda, mal-
nitrisyon olusumunu etkileyebilecek faktdrler ve malniitrisyon prevalansi
acisindan baslangicta fark olup olmadidi incelenmis, daha sonra onleme ve
tedavi calismalarina yapilan midahalenin arastirma gruplarinda olusturdugu

degisiklikler karsilastiriimistir.

1. ARASTIRMA BASINDAKI BULGULAR

1.1 - Malniitrisyon olusumunu ve Yayginliginin Etkileyen Faktirier
Acisindan Gruplarin Durumu

1.1.1 - Cinsiyet : Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin cinsiyet-

Terine gore dagilimlari Tablo 3 ve Tablo 4'de gorulmektedir.

Tablo 3 - Arastirma Gruplarina Gre Unleme Calismasindaki Cocuklarin Cinsi-

yetleri
CINSIYET
Arastirma K12z ERKEK TOPLAM
Gruplars Sayn % Sayi1 % Say %
I. Grup 10 47.6 11 52.3 21 100.0
II. Grup 14 45.2 17 54,8 31 100.0
I1I. Grup 26 48,1 28  51.9 54 100.0
V. Grup 15 46.9 17 . 53.1 32 100.0
TOPLAM 65 47.1 73 52.9 138 100.0
X’ =7.8 D=3 P> 0.05

k1z, % 52.9'u erkekdir. Arastirma gruplari arasinda cocuklarin cinsiyetleri

a¢i1sindan dnemli fark yoktur.
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Tablo 4 - Arastirma Gruplarina Gore Tedavi Calismasindaki Qocuklarin Cinsi-

yetleri
CINSIVYET

Arastirma KIZ ERKEK TOPLAM

Gruplari Sayl % Say1 % Say1 %
I. Grup 14 £3.6 8 36.4 22 100.0
II. Grup T 47.8 12 2.2 23 100.0
IIT. érup 19 65.5 10 34.6 29 100.0
1V. Grup 8 47.0 9 53.0 17 100.0
TOPLAM 52 57.1 39 42.9 a1 100.0

X% = 3.5 $D= 3 P>0.05

kiz, % 42.9'u erkekdir. Arastirma gruplari arasinda cocuklarin cinsiyetleri

agisindan cnemli fark yoktur.

1.1.2 - Atlenin Ekonomik Durumu : Arastirma kapsamindaki ailelerin

ekonomik durumiarina gore dagilimlari Tablo 5 ve 6Ida goriilmektedir.

TabTo 5 - Arastirma Gruplarina gdre Unleme Calismasindaki Ailelerin Ekonomik

Durumiary
AiTenin Ekonomik Durumu

Arastirma Iyt ORTA KOTEO TOPLAM

Gruplari Say1 % Say1l % Sayl %  Sayn %
I. Grup 13 61.9 6 28.6 2 9.5 21 100.0
IT. Grup . 21 67.7 7 22.6 3 9.7 31 100.0
1I1I. Grup 31 57.4 18 33.3 5 9.3 54 100.0
IV. Grup 16 50.0 13 40.6 3 9.4 32 100.0
TOPLAM 81 b8.7 44 31.9 13 9.4 138 100.0

KoTlmogrov - Smirnov testi yapilmstir. €>>0.05
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sinin ekonomik durumu iyi, % 31.9'unun orta, % 9.4'liniin ise kotiidiir. Arastir-
ma gruplari arasinda ailenin ekonomik durumlari acisindan tnemli fark bulun-

mamistir.

Tablo 6 - Arastirma Gruplarina Gore Tedavi Calismasindaki Ailelerin Ekonomik

Durumlars
Ailenin Ekonomik Durumu
Arastirma Pyt ORTA KUOTUO TOPLAM
Gruplarsd Say1 % Sayl % Sayl % Say1 %
I. Grup 10 45.5 7 31.8 5 22.7 22 100.0

II. Grup 7 30.4 8 34.8 8 34.8 23 100.0
III. Grup 14 18.3 13 44.8 2 6.9 29 100.0
IV. Grup 4 23.5 12 70.6 1 5.9 17 100.0
TOPLAM 35 38.4 40 44.0 16 17.6 91 100.0
I - II grup icin X =1.433  sh=2 P>0.05
Diger gruplara Kolmogrov-Smirnov yapildi P:>0.05

Tablo 6'dan da goriildigi gibi tedavi calismasindaki ailelerin % 38.4'i
niin ekonomik durumu iyi, % 44'inin orta, % 17.6's1nmin ise kotidiir. Arastirma
gruplari arasinda ailelerin ekonomik durumlari ac¢isindan aniamli fark bulunma-

mistir.

1.1.3 - Aile Tipi: Arastirma kapsamindaki cocuklarin aile tipi dagi-

Timtar: Tablo 7 ve 8 de gorililmektedir.
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Tablo 7 - Arastirma Gruplarina Gore Unleme Calismasindaki Cocuklarin Aile

Tipi
Aile Tipi
Arastirma Cekirdek Genis Toplam
Gruplari Say1 % Say1 % Say1 %
I. Grup 6 28.6 15 71.4 21 100.0
I1. Grup 15 48.4 16 51.6 31 . 100.0
I11. Grup 10 18.5 44 81.5 54 100.0
IV. Grup 12 37.5 20 62.5 32 100.0
TOPLAM 43 371.1 95 68.9 138 100.0
xz = 10.622 SO = 3 P<<U.05 (II-III. Gruplar arasinda)

-----

31.1'1 ¢ekirdek, % 68.9'u genis ailedendir, IIl. grupta genis aile orani
% 81.5 olup II. grupdan dnemli derecede c¢oktur (P<<p.050. Diger gruplar ara-

sinda dnemli fark bulunmamistir.

Tablo 8 - Arastirma Gruplarina Gore Tedavi Calismasindaki Cocuklarin Aile

Tipi-
Aile Tipi
Arastirma fekirdek Genis Toplam
Gruplari Say1 % Say1 % Say1 %
I. Grup 11 50.0 (Al 50.0 22 100.0
II. Grup 7 30.4 16 69.6 23 100.0
III. Grup 8 27.6 21 72.4 29 100.0
I1V. Grup : 2 11.8 15 88.2 17 100.0
TOPLAM 28 30.8 63 69.2 N 100.0

KoTmogrov - Smirncy testi yapilmistir. E>-0.05
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Tablo 8'den gOrtildugi gibi tedavi calismasindaki cocuklarin % 69.2'
si genis, % 30.8'1 cekirdek ailedendir. Arastirma gruplari arasinda aile

tipi ac¢isindan dnemli fark bulunmamistir,

1.7.4 - Ailedeki Kisi Sayisi : Arastirma Kapsamindaki cocuklarin

ailede kisi say1sina gore dagiTimlart Tablo 9 ve 10'da goriilmektedir.

Tablo 9 - Arastirma Gruplarina Gore Unleme Calismasindaki Cocuklarin Ailede-
ki Kisi Sayisi

Ai]edeki Kisi Sayisi

Arastirma L4 5-6 1< TOPLAM
Gruplari Say1 % Sayr % Say1 % Say1 %
I. Grup 5 23.8 5 23.8 11 33.3 21 100.0
II. Grup 6 19.4 15 48.4 10 32.3 31 100.0
ITI. Grup 7 13.0 1" 20.3 36 66.7 54  100.0
IV. Grup 3 9.4 9 28.1 20 62.5 32 100.0
TOPLAM 21 15.2 40 29.0 77 55.8 138 100.0

Kolmogrov - Smirnov testi yapiimstir.
CI-111 grup i¢in P<i0.05
Diger gruplar igin E>>0.05

sinde ailedeki kisi sayis1 4 den az, % 29.0'unda 5-6, % 55.8'inde 7'den cok-
tur. II. grupda ailede 7 kisiden ¢ok olanlarin orani {% 32.3) III. grupdan
(% 66.7) tnemli derecede azdir (P<0.05). Diger gruplar arasinda ailedeki

kisi sayi1s1 a¢isindan dnemli fark yoktur.
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Tablo 10 - Arastirma Gruplarina Gore Tedavi Calismasindaki Cocuklarin Ailede
.Kisi Sayisi

Ailedeki Kisi Sayisi

Arastirma qg:4 5-6 7 'gg TOPLAM

Gruplary Sayi % Say1 % Sayi1 % Sayi1 %
1. Grup 2 9.1 3 13.6 17 77.2 22 100.0
II. Grup 1 4.3 6 26.1. 16 69.6 23 100.0
ITII. Grup 3 10.3 3 10.3 23  79.3 29 100.0
IV. Grup 1 5.9 5 29.4 11 64.7 17 100.0

TOPLAM 7 7.7 17 18.7 67 73.6. 91 100.0

Kolmograv - Smirnov testi yapilmistir. E>>0.05

Tablo 10'dan goriilecedi gibi, tedavi calismasindaki cocuklarin % 7.7°
sinde ailedeki kisi sayisi 4'den az, % 18.7'sinde 5-6, % 73.6'sinda 7'den cok-
tur. Arastirma gruplari arasinda ailedeki kisi say1lart acisindan Ghemli fark
bulunmamaktadir.

1.1.5 - Annenin Egitim Durumu : Arastirma kapsamindaki annelerin egi-
tim durumlarina gore dagilimlary Tablo 11 ve 12'de goriitmektedir.

Tablo 11 - Arastirma Gruplarina Gdre Unleme Calismasindaki Cocuklarin Annele-
rinin E§itim Durumlari

Annenin Editim Durumu

Arastirma Qkur-Yazar Degdil Okur-Yazar ve‘T TOPLAM

Gruplam Say1 % Say1 % Say1 %
I. Grup 4 19.0 17 80.9 21 100.0
II. Grup 6 19.4 25 80.6 3 100.0
ITI. Grup 10 18.5 44 81.5 54 100.0
IV. Grup 6 18.8 26 81.3 32 100.0
TOPLAM 26 18.8 112 81.3 138 100.0

Kolmogrov - Smirnov testi yapilmistir. P>0.05
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Tablo 11'den goriildiigi gibi Onleme calismasindaki cocuklarin annele-
rinin % 18.8'1 okuma-yazma bilmemekte, % 81.3'i okur-yazar ve istl editim
gdrmiistiir. Arastirma grupiari arasinda annelerin editim durumiari ac1s1ndan

dnemli fark yoktur.

Tablo 12 - Arastirma Gruplarina Gore Tedavi Calismasindaki Cocuklarin Anne-

lerinin Egitim Durumlam

Annenin EGitim Durumu

Arastirma Okur-Yazar Degil Okur-Yazar veT TOPLAM
Gruplars Say1 % Say% % Say1 %
I. Grup 13 59.1 g 40.9 22 100.0
II. Grup 13 56.5 10 43.5 23 100.0
III. Grup 17 58.6 12 41.4 29  100.0
IV. Grup 3 17.6 14 82.4 17 100.0
TOPLAM 46 50.5 45 49.5 91 100.0
X2 = 0.245 SD: 3 P>0.05

lerinin % 50.5'1 okur-yazar dedildir, % 49.5'u ise okur-yazar ve Ustl egi-
tim gﬁrmUstr. Arastirma gruplari arasinda annelerin egitim durumlars ac¢i-

sindan dnemli fark yoktur.

1.1.6 - Babanin E§itim Durumu : Tablo 13 ve 14"de arastirma kapsa-

mindaki cocuklarin babalarinin editim durumiart goriilmektedir.
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Tablo 13 - Arastirma Gruplarina Gore Unleme Calismasindaki Cocuklarin
Babalarinin E§itim Durumlar:

Babanin Egitim Durumu

Arastirma Okur-Yazar Dedil Okur-Yazar veT‘ TOPLAM

Gruplars Say1 % Say1 % Say1 %
I. Grup 1 4.8 20 95.2 21 100.0
II. Grup 1 3.2 30 96.8 31 100.0
ITI. Grup 3 5.6 51 94.4 54 100.0
IV. Grup 2 6.3 30 93.7 32 100.0
TOPLAM 7 5.1 131 94.9 138 100.0

Kolmogrov - Smirnov testi yapilmistir. P;>0.05

Tablo 13'den goriildugi gibi, onleme calismasindaki cocuklarin % 5.1'i -
nin babas1 ckuma~yazma bilmemektedir, % 94.9'u ise okur-yazar ve iisti editim
gormistlr. Arastirma gruplari arasinda babalarin e§itim durumlart acisindan
onemli fark yoktur.

Tablo 14 - Arastirma Gruplarina Gore Tedavi Calismasindaki Cocukiarin
Babalarinin Egitim Durumlar:

Babanin Egitim Durumu

Arastirma Okur-Yazar Degdil Okur-Yazar ve T TOPLAM

Gruplars Say1s1 % Say1s1 % Say1s1 %
I. Grup - - 22 100.0 22 100.0
II. Grup 2 8.7 21 91.3 23 100.0
ITI. Grup 4 13.8 25 86.2 29  100.0
IV. Grup - - 17 100.0 17 100.0

TOPLAM 6 6.6 85 93.4 91  100.0

Kolmogrov - Smirnov testi yapiimistir. P> 0.05

Tablo 14'den goriildiigli gibi, tedavi calismasindaki cocuklarin % 6.6'
sinin babas? okuma-yazma bilmemektedir, % 93.4'U ise okur-yazar ve Ustii edi-
tim gormistir. Arastirma gruplari arasinda babalarin editim durumlari acisin-
dan onemli fark yoktur.
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1.1.7 - Anne Yas1 : Arastirma kapsamindaki annelerin yas gruplarina
gore dagitimlary Tablo 15 ve 16'da gorulmektedir.

Tablo 15 - Arastirma Gruplarina GOre Unieme Calismasindaki Cocuklarin Anne-
lerinin Yas Gruplar '

Annenin Yas Grubu

Arastirma 19> 20-29 30 TORLAM

Gruplari Say1 % Say1 % Say1 % Sayr %
I. Grup 3 14.2 15  71.4 3 14.2 21 100.0
I1. Grup 6 19.4 17 54.8 38 25.8 31 100.0
III. Grup 5 9.3 37 68.5 12 22.2 54 100.90
IV, Grup 6 18.8 19  56.3 7 21.9 32 100.0
TOPLAM 20 14.5 88 63.8 30 21.7 138 100.0

Kolmogrov - Smirnov, testi yapilmistir. E:>U.05

.....

lerinin % 14.5'unun yasi 19 dan kiiclik, % 63.8'inin yas1 20-29, % 21.7'sinin
ise 30 dan biyiikdir. Arastirma gruplari arasinda anne yasi acisindan onemli
fark yoktur.

Tablo 16 - Arastirma Gruplarina Gore Tedavi Calismasindaki Cocuklarin Anne-
lerinin Yas Gruplar

, Annenin Yas Grubu
Arastirma 19> 20-29 30 ToPLAM
Gruplari Say1 % Say1 % Sayi % Sayi *

I. Grup 0 - 14 63.6 8 36.4 22 100.0
II. Grup 1 4.3 17 73.9 5 21.7 23 100.0
ITI. Grup 2 6.9 22 75.9 5 17.2 29 100.0
IV. Grup 0 - 13 76.5 4 23.5 17 100.0

TOPLAM 3 3.3 66 72.5 22 24.2 9t 100.0

Kolmogrov -~ Smirnov testi yapilmistir. E:>0.05
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Tablo 16'dan da gorildudl gibi, tedavi calismasindaki cocuklarin
annelerinin % 3.3'lUnlin yas1 19 dan kiigliktlir. % 72.5'1 20-29 yaslarinda,
% 24.2'si ise 30 yasindan bliyliktiir. Arastirma gruplari arasinda annelerin

yas gruplart ag¢isindan oOnemli fark bulunmamistir.

1.1.8 - Annenin Gebelik Aralig1 : Annenin bir Gnceki gebeliginin
sona ermesi ile arastirmadaki cocuda gebe kalmasi arasinda gecen siire anne-
nin gebelik araligini olusturmustur. Buna gore dagilimlar Tablo 17 ve 18’ de
gﬁfﬁ]mektedir.

Tablo 17 - Arastirma Gruplarina Gore Unleme Calismasindaki Cocuklarin

Annelerinin Gebelik Aralign

Annenin Gebelik Aralidi

Arastirma 24 ai}. 25 aMS; i1k Gebelik  TOPLAM |
Gruplar Say1 % Say1 % Sayi % Say1 %
I. Grup 3 14.3 6 28.6 12 57.1 21 100.0
II. Grup 7 22.6 14 45.2 10 32.3 31  100.0
III. Grup 21 38.9 15 27.8 18 33.3 54 100.0
IV. Grup 15 46.9 10 31.3 7 21.9 32 100.0
TOPLAM 46 33.3 45 32.6 47 34.1 138 100.0

Kolmogrov - Smirnov testi yapilmistir. P> 0.05

rinin-% 33.3'ilinlin gebelik araligr 24 aydan azdir, % 32.6'sinin ise 25 ay ve
daha coktur. Arastirma gruplari arasinda annelerin gebelik aralidi agisindan

anlaml1 fark yoktur,
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Tablo 18 - Arastirma Gruplarina Gore Tedavi Calismasindaki Cocuklarin
Annelerinin Gebelik Araligs '

Annenin Gebelik Aralign

Arastirma 24 ag;g 25 ay<<; 11k Gebelik  TOPLAM
Gruplar? Say1 % Sayi % Sayi1 % Sayi %
I. Grup 15 68.2 5 22.7 2 9. 22 100.0
II. Grup 15 65.2 5 21.7 3 9.7 23 100.0
ITI. Grup 15 51.7 7 24.1 7 24.1 29 100.0
IV. Grup 11 64.7 1 5.9 5 29.4 17 100.0
TOPLAM 56 61.5 18 19.8 17 18.7 91 100.0
Kolmogrov - Smirnovtesti yapilmistar. P>0.05

Tablodan goriilecedi lzere, tedavi calismasindaki ¢ocuklarin % 61.5'i-
nin annesinin gebelik aral1gd1r 24 aydan azdir, % 19.8"inin ise 25 ay ve daha
coktur. Arastirma gruplari arasinda annelerin gebelik araliklari agisindan
onemii fark bulunmamistir.

1.1.9 - Cocugun Dogum Adir11d1 : Doddudu giin, i1k 24 saat icinde tar-
ti1labilen cocuklar degerlendirmeye alinmislardir. Bu veriler Tablo 19 ve 20
de gbriilmektedir.

Tablo 19 - Arastirma Gruplarina Gore Unleme Calismasindaki Cocuklarin Dogum

AdirTigr
Cocugun Dodum Adirlags .

Arastirma 2500 gr;;> : 2501 gr.éég TOPLAM

Grupiari Say1 % Say1 % Sayi %
I. Grup 2 9.5 19 90.5 20 100.0
II. Grup : - - 31 100.0 31 100.0
ITI. Grup 3 6.8 41 93.2 44 §00.0
IV. Grup 1 5.5 17 94.5 - 18 100.0
TOPLAM 6 5.3 108 94.7 114 100.0

Kolmogrov - Smirnov testi yapilmistir. P™>0.005
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dodum agirt1gr 2500 gramdan az, % 94.7'sinin 2500 gramdan coktur. Arastirma
gruplari arasinda cocuklarin dodum agirliklarr acisindan dnemli fark bulun-

mamistir. .

Tablo 20 ~ Arastirma Gruplarina Gore Tedavi Calismasindaki Cocuklarin Dogum

AgirTrkIart
Cocudun Dogum Agirlagt
Arastirma 2500 gr;;; 2501 gr.<ij TOPLAM
Gruplar Say1 % Say1 % Say1 %
I. Grup 8 38.1 13 61.9 21 100.0
I11. Grup ' 4 19.1 17 80.9 21 100.0
ITI. Grup 6 24.0 19 76.0 25 100.0
IV. Grup 1 9.1 10 80,9 11 100.0
TOPLAM 19 24.4 59 75.6 78 100.0
Kolmogrov ~ Smirnov testi yapilmistir. E>>U.05

Tablo 20'den goriildiigu gibi, tedavi g¢alismasindaki cocuklarin % 24.4°
Unlin dogum agirligr 2500 gramdan azdir. Arastirma gruplari arasinda cocukla-

rin dojum adirligr agisindan Snemli fark yoktur.

1.1.10 - Yasayan Kardes Sayi1s1 : Arastirma kapsamindaki cocuklarin

yasayan kardes sayisina gdre dagiltimiari Tabli 21 ve 22'de goriilmektedir.
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Tablo 21 - Arastirma Gruplarina Gore Unleme Ca11smas1ndaki Cocuklarin Yasayan
Kardes Sayilari

Kendinden baska kardesi ,
Arastirma YOK 1-2 3+ TOPLAM

Gruplari Sayl % Say1 % Say1 % Say1 %
I. Grup 12 57.4% 7 33.3 2 9.5 21 100.0
I1. Grup 10 32.3 14 45,2 7 22.5 31 100.0
ITI. Grup 18  33.3 200 37.0 16 29.6 54 100.0
IV. Grup 7 21.9 17 53.1 8 25.0 32 100.0
TOPLAM 47  34.1 58 42.0 33  23.9 138 100.0
X°=9.019 SD=6  P>0.05

yasayan kardesi yoktur, % 42'sinin 1-2, % 23.9'unun ise 3 den fazla kardesi
vardir. Arastirma gruplari arasinda ¢ocuklarin yasayan kardes sayilari acisin-
dan onemlii fark yoktur.

Tablo 22 - Arastirma Gruplarina Gore Tedavi Calismasindaki Cocuklarin Yasayan
Kardes Sayilari

Kendinden baska kardesi

Arastirma YOK 1-2 3+ TGPLAM
Gruplari Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
I. Grup 2 9.1 7 31.8 13 59.0 22  100.0
11. Grup -3 13.0 13 56.5 7 30.4 23 100.0
II1. Grup 7 24,1 13 44.8 9 31.0 29  100.0
IV. Grup 5 29.4 9 52.9 3 17.6 17 100.0
TOPLAM 17 18.7 42 46.2 32 35.2 91 100.0

Kolmogrov - Smirnov testi yapilmistir. P>0.05

Tablodan da goriildiigli gibi, tedavi calismasindaki cocuklarin % 18.7'si-
nin kendinden baska kardesi yoktur. 0¢ ve fazla kardesi olanlarin orani ise
% 35.2 dir. Arastirma gruplari arasinda yasayan kardes sayis1 acisindan onem-
1i fark yoktur.
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1.1.11 - Ulen Kardes Sayisi : Ulen c¢ocuk sayis1 az oldugu i¢in bu
faktdr 6len kardesi "vara., "yok, seklinde deferlendirilmistir. Degerlendir-
me dagilimiari Tablo 23 ve 24'de goriilmektedir.

Tablo 23 - Arastirma Gruplarina Gore Unleme Calismasindaki Cocuklarin TUlen
Kardes Sayilari

Ulen Kardesi

Arastirma Var Yok TOPLAM
Gruplara Say1 % Say1 % Say1 %
I. Grup 2 9.5 19 90.5 21 100.0
II. Grup 3 9.7 28 90.3 31 100.0
ITI. Grup 6 16.7 45 83.3 54 100.0
IV. Grup 2 9.4 29 90.6 32 100.0
TOPLAM 13 12,3 121 87.7 138 100.0
Kolmogrov - Simirnov testi yapilmistir, P>0.05

olen kardesi vardir. Arastirma gruplari arasinda dlen kardes a¢isindan dnemli
fark bulunmamistir.

Tablo 24 - Arastirma Gruplarina Gore Tedavi Calismasindaki Cocuklarin Olen
Kardes Sayilari

Ulen Kardesi ,
Arastirma Var Yok TOPLAM

Gruplari Say1 % Say1 % Say1 %
I. Grup 12 45.5 10 54.5 22 100.0
I1. Grup 8 65.2 15 34.8 23 100.0
III. Grup 9 31.0 20 - 69.0 29 100.0
IV. Grup 5 29.5 12 70.5 17 100.0
TOPLAM 34 37.4 57 62.6 91 100.0
x* = 4,119  SD: 3 P> 0.05

Tablo 24 incelendidinde, tedavi ¢alismasindaki ¢ocuklarin % 37.4'i-
niin olen kardesi oldudu goriilmektedir. Arastirma gruplari arasinda Glen kar-
des ac¢isindan Onemli fark bulunmamistir.
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1.2- Malniitrisyon Prevalansi :

Arastirma gruplarina gore 0-24 aylik c¢ocuklarda malniitrisyon preva-

lans1 Tablo 25'de giriilmektedir. .

Tablo 25 - Arastirma Gruplarina Gore 0-24 Aylik Cocuklarda Malniitrisyon

Prevalansi (EYLUL 1984)

ARASTIRMA GRUPLARI

I.GRUP  II.GRUP ITI.GRUP IV.GRUP GENEL
0-12 ayli1k Cocuk Sayis: 63 9 114 51 319
Malniitrisyonlu Cocuk Sayisi 10 13 18 7 48
Malnlitrisyon Prevatansi (%) 15.9 14.3 15.8 13.7 15.0
13-24 aylik Cocuk Sayisi 48 88 81 43 260
MaTniitrisyonlu Cocuk Sayisi 12 10 1" 10 43
Malnttrisyon Prevalansi (%) 25.0 11.4 13.6 23.3 16.5
0-24 aylik Cocuk Sayisi "1 179 185 94 579
Malniitrisyoniu Cocuk Sayisi 22 23 29 17 91
Malnitrisyon Prevalanst (%) 19.8 12.8 14.9 18.1 15.7
0-12 ay icin X% = 0.186 SD: 3 P> 0.05
13-24 ay icin X% = 6.323 sD: 3 P> 0.05
0-24 ay icin X° = 2.972 SD: 3 P>0.05

nlitrisyonludur. Bu oran en yiiksek I. grupta (%19.8), en az ise II. gruptadir

(%12.8). Arast1rmé gruplari arasinda malniitrisyon prevalansi ac¢isindan anlam-

11 fark yoktur.
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2. ARASTIRMA SONUNDAKI BULGULAR

2.1. Malnutrisyon Prevalansindaki Degismeler :
Bir y11 sonunda-8-24~ayl1k cocuklarda malniitrisyon prevalansi Tab-

To 26 da gbriilmektedir.

Tablo 26 - Arastirma Sonunda 0-24 Aylik Cocuklarda Malnutrisyon Prevalansi
(EYLOL 1985)

Arastirma Gruplari
I. GRUP I1.GRUP IIT.GRUP 1IV.GRUP  GENEL

0-12 aylik Cocuk Sayisi 54 81 99 43 277

Malniitrisyoniu Cocuk Say1s? 3 9 20 ) 38

Malnltrisyon Prevalansi (%) 5.6 11.1 20.2 14.0 13.7
13-24 aylik Cocuk Sayi1si 54 86 : 84 43 266

MaTniitrisyoniu Cocuk Sayisi 1 13 24 8 46

Malniitrisyon Prevalansi (%) 1.9 15.1 28.6 18.6 17.2
0-24 aylik Cocuk Sayisi 108 167 183 86 544

Malniitrisyoniu Cocuk Sayisi 4 22 44 14 84

MaTnutrisyon Prevalansi 3.7 13.2 24.0 16.3 -~ 15.4
0-12 ay icin  X° = 6.9 SD: 3 £>20.05

13-24 ay i¢in X% = 16.8  SD: 3 P<0.001

0-24 ay icin  X° = 22.4  SD: 3 P<0.01

.....

lans1, 0-12 aylik cocuklarda % 13.7, 13-24 ayliklarda % 17.2, 0-24-ay genelde
% 15.4 olarak bulunmustur. Malniitrisyon prevalansi hem 13-24 ay igin (P(D.OO!)
hem de 0-24 ay icin (P<iD.D1), I. grupta diger lc gruptan Onemli derecede az-

dir.
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2.2. Arastirma Sonunda Unleme Calismasinda Elde Edilen Bulgular

Arastirma basinda 0-6 ay yas grubunda olup malniitrisyonu olmayan
cocuklar "onleme calismasi, n1 olusturmustu. Bu calismaya giren 138 cocuk-

tan biri ©1dugii icin degerlendirmeler 137 cocuk lzerinden yapilmistir.

2.2.1- Onleme Calismasindaki Cocuklarin Arastirma Boyunca Malniit-
risyona Girme Durumlar

’ /yl
Tablo 27 'den goriilecedi gibi, bir boyunca malniitrisyona girme orani

% 19.0 olmustur. Bu oran I. grupta % 4.7, II. grupta % 6.5 olup diger iki

gruptan Gnemli derecede az bulunmustur ( P<0.05).

Table 27 - Arastirma Gruplarina Gore Unleme Calismasindaki Cocuklarin

Malniitrisyona Girme Durumlari

Arastirma Malniitrisyona Giren Malniitrisyona Girmeyen  TOPLAM
Gruplari Say1 % Say1 % Saytr %
I. Grup i 4.7 20 95.3 21 100.0
II. Grup 2 6.5 29 93.5 31 100.0
II1. Grup - 15 28.3: 38 1.7 53 100.0
IV. Grup 8 25.0 24 75.0 32 100.0
TOPLAM 26 19.0 (R 81.0 137 100.0
Kolmogrov - Smirnov testi yapilmistir. P<:p.05

2.2.2 - Unleme ¢alismasindaki Qocuklarin Arastirma Sonundaki Durum-
lart.

Tablo 28'den gdriilecedi gibi, arastirma sonunda, Onleme ¢alismasindaki
c¢ocuklarin % 16.7'si malniitrisyonlu bulunmustur. Malnltrisyonlu cocuk orami
I. grupda % 4.7 olup III. ve IV. gruptan tnemli derecede azdir (P0.05).

Diger gruplar arasinda onemli fark bulunmamistir.
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Tablo .28 - Arastirma Gruplarina Gore Unleme Calismasindaki Cocuklarin

Son Durumlari

Arastirma Sonunda

Arastirma MaTnlitrisyonlu Normal TOPLAM
Gruplars Say1 % Sayi % Say1 %
I. Grup i 4.7 20 95.3 21 100.0
IT. Grup 2 6.5 29 93.5 31 100.0
ITI. Grup 14 26.4 39 73.6 53 100.0
IV. Grup 6 18.8 26 81.2 32 100.0
TOPLAM 23 16.7 114 83.3 137 100.0

Tek vonlu

Kolmogrov Smirnoy Xz

= 6.84

P <0.05

2.2.3- Unleme Calismasindaki Cocuklarin, Baslangi¢taki A§irlik Oran-

larina Gire Malniitrisyona Girme Durumlari.

Tablo 29'dan da goriilecedi gibi, arastirma basinda agirligi standar-

tin % 91-100'lU arasinda olanlarin % 15.8'i, 81-90'1 arasinda olanlarin ise

% 41.2's1 malnUtrisyona girmistir. Arastirma gruplart arasinda, baslangicta-

ki agirTik oranina gore malnlitrisyona givrme agisindan Gnemli fark bulunma-

mistir.



Tablo 29 - Arastirma Gruplarina ve Cocuklarin Basiangictaki Adirlik Oranla-
rina Gore Malnlitrisyona Girme Durumlari

Arastirma Arastirma Boyunca Malnlitrisyona

Arastirma Basindaki GiRDi GIRMED{ TOPLAM
Gruplari Agirtik % Sayl % Say1 % Sayt %
1. Grup 81-90 1 5.9 3 94,1 a4 100.0
91-104 - - 17 100.0: 17 100.0
I1. Grup 81-80 - - - - - -
g1-100 2 6.5 29 93.5 31 100.0
I11. Grup 81-90 3 37.5 5 62.5 8 100.0
891-100 10 22.27 35 77.8 45 100.0
IV, Grup 81-90 3 60.0 2 40.8 5 100.0
91-100 19 22.2 219 77.8 27 100.0
TOPLAM 81-90 7 41,2 10 58.8 17 100.0
91-100 19  15.8 101  75.8 120 100.0
KoTmogrov - Smirnov testi yapilmistir. P> 0.05

2.2.4- Unleme Calismasindaki Gocuklarin Malniitrisyona Giris yvaslari.

Tablo 30'dan goriilecedi gibi malnlitrisyona girme orani en yiiksek 7-12

aylarda (% 57.7), en dlsiik 0-6 aylarda (% 3.8) olmaktadir.
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Tablo 30 - Arastirma Gruplarina Gore, Unleme Calismasindaki Cocuklarin
Malniitrisyona Girme Yasi '

Malnlitrisyona Girme Yasi (Ay)

Arastirma 0-6 ay 7-12 ay 13-18 ay TOPLAM

Gruplari Say1 % Say1 % Say1 % Sayl %
I. Grup - - 1 100.0 - - i 100.0
II. Grup - - 2 100.0 - - 2 100.0

ITI. Grup 1 6.7 6 40.0 8 53.3 15 100.0
IV. Grup - - 6 75.0 2 25.0 8 100.0

TOPLAM 1 3.8 15  57.7 10  38.5 26  100.0

Say1lar yetersiz oldugundan onemlilik testi yapilmamistir.
Y
2.2.5 - Unleme Calismasinda, Malnlitrisyona Ggirmeyen Cocuklarin Aras-
tirma Sonundaki Adirlik Oranlari

Arastirmada, malniitrisyona girmeyen 111 cocudun arastirma sonundaki
agirliklart standarta gore dederlendirildiginde % 18.9'unun adirlidinin
standartin % 81-90'1 arasinda oldugu gorlldii. Arastirma gruplari arasinda,
malniitrisyona girmeyenlerin arastirma sonundaki agirlik oranlari agisindan
onemti fark bulunmamistir (Tablo 31).

Tablo 31 - Arastirma Gruplarina Gore, Malnitrisyona Girmeyen Cocuklarin
Arastirma Sonundaki Agirtik Oranlar:

Arastirma Sonundaki A§irlik Orani

Arastirma 8t - 90 91 - 100 TOPLAM
Gruplari Say1 % Say1 % Say1 %
1. Grup 3 15.0 17 85.0 20 100.0
II. Grup 9 31.0 20 69.0. 29 100.0
III. Grup 5 13.2 33 86.0 38 100.0
V. Grup 4 16.7 20 83.3 24 100.0
TOPLAM 21 18.9 90 81.1 " 100.0

KoTmogroy - Smirnov testi yapiimstir. P> 0.05
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2.3- Arastirma Sonunda Tedavi Calismasinda Elde Edilen Bulgular

Arastirma basinda, 0-24 ay yas grubundaki cocuklardan malniitrisyon-

Tu olanlar "tedavi c¢alismasi, kapsamina girmisti.
2.3.1- Tedavi Calismasindaki Cocuklarin lyilesme Oranlary

Arastirma siiresince, tedavi calismasindaki 91 cocuktan % 46.2'si
iyilesmistir. Tablo 32'den de goriilecedi gibi, iyilesme orani I. grupta

% 86.4 olup diger gruplardan dnemli derecede yliksek bulunmustur .(P<0.01).

Tablo 32 - Arastirma Gruplarina Gore Tedavi Calismasindaki Cocuklarin

Iyiltesme Durqm]ar1

Arastirma Sonunda

Arastirma TYILESEN TYILESMEYEN TOPLAM

Gruplari Say1 % Sayn % Say1 %
I. Grup 19 86.4 3 13.6 22 100.0
I1. Grup 11 47.8 12 52.2 23 100.0
ITI. Grup | 8 27.6 21 72.4 29 100.0
IV. Grup 4 23.5 13 76.5 17 100.0
TOPLAM 42 46.2 49 53.8 91 100.0

Kolmogrov - ~Smirnov testi yapilmistir. P<0.01
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2.3.2- Tedavi Calismasindaki Cocuklarin, Arastirma Basindaki Agirlik

Oranlarina Gore fyilesme Durumlari

Cocuklarin, baslangi¢taki standarta gore agdirlik oranlarinin iyiles~
meye etkisi incelenmis ve baslangi¢ta adirligr standartin % 71-80'1 arasinda
olanlarda iyilesme oranlari daha yliksek oldugu (% 49.3) gorilmistir(Tablo
33). I. grupda baslangi¢ctaki adir11§1r standartin % 71-80'1 arasinda olanlarin
timi iyilesmis olup, diger Uc gruptan onemli derecede farkiidir (P<0.001).
Baslangictaki agirl1g: standartin % 70'inden az olanlarda iyilesme orani aras-

tirma gruplari arasinda dnemli farklilik gostermemistir.

Tablo 33 - Arastirma Gruplarina ve Baslangictaki AJiriik Oranlarina Gore

Malnitrisyonlularin tyilesme Durumlari

, Baslangictaki
Arastirma Agirlik IYILESEN IYILESMEYEN TOPLAM
Gruplary % 0 Sayn % Saya % Say1 %
7@;; 2 40.0 3 60.0 5 100.0
I. Grup
71=80 17 100.0 - - 17 100.0
7q;; 2 66.7 1 33.3 3 100.0
II. Grup
- 71-80 9 45.0 11 55.0 20 100.0
I11. Grup 70> 1 20.0 4 80.0 5 100.0
71-80 7 29.2 17 70.8 24 100.0
V. Grup 7q;; - - 3 100.0 3 100.0
71-80 4 28.6 10 71.4 14 100.0
TOPLAM 70> 5 31.3 11 68.7 16 100.0
71-80 37 49,3 38 50.7 75 100.0

Kolmogrov - Smirnov testi yapilmistir.
703 icin P>0.05
71-80 icin  P<0.01
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2.3.3- Tedavi Calismasindaki lyilesen Cocuklarin Arastirma Sonunda
Eristikleri  Agarlik Standarti Degerleri

Arastirma sliresince iyi olan 42 cocudun eristigi standart agirlik
oranlari incelendiginde, % 64.3'linin standart dederin % 81-90"'1 arasinda
oldugu goriilmistiir (Tablo 34). Arastirma gruplari arasinda iyilesenlerin

standart dederlere gore durumlari a¢isindan dnemli fark bulunmamistir.

Tablo 34 - Arastirma Gruplarina Gore, lyilesen Cocuklarin Eristikleri

AgdirTik Standarti Dederleri

Adiriik Standarti Degerleri

Arast1rma ~ 81-90 91-100 TOPLAM
Gruplari Say1 % Say1 % Say1 %
I. Grup 12 63.2 7 36.8 19 100.0
IT. Grup 6 54.5 _5 45,5 1" 100.0
I11. Grup 6  75.0 2 25.0 8 100.0
IV. Grup 3 75.0 1 25.0 4 100.0
TOPLAM 27  64.3 15 35.7 &2 100.0
Xolmogrov- Smirnov testi yapilmistir. P>0.05

2.3.4- Tedavi Calismasindaki Cocuklarin Arastirma Basindaki Yas Grup-

Tarina Gore fyilesme Durumlar

Tablo 35'de malniitrisyon saptandigindaki yas grubuna gbre iyilesme
durumlart incelenmistir. 0-12 ayliklarda iyilesme orani % 44.9, 13-24 aylik-
larda % 47.6 olmustur. Hem 0-12 ayliklarda, hem 13-24 ayliklarda iyilesme -
oranlar1 I. grupda diger ii¢c gruptan dnemli derecede ylksek bulunmustur

(P <0.05).
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Tablo 35 - Arastirma Qruplarina ve Gocuklarin Baslangictaki Yas Gruplarina

Gore fyilesme Durumlari

Arastirma Cocudun Baslangictaki TYILESEN  IYILESMEYEN TOPLAM
Gruplars Yas Grubu Say1 % Sayin % Sayi %
) 0-12 ay 10 90.9 1 9.1 11 100.0
[. Grup
13-24 ay 9 81.8 2 18.2 i1 100.0
0-12 ay 5 38.5 8 61.5 13 100.0
II. Grup
13-24 ay 6 60.0 4 40,0 10 100.0
0-12 ay 4 22.2 14 77.8 18 100.0
III. Grup
13-24 ay 4 36.4 7 63.6 11 100.0
0-12 ay 3 42.9 4  57.1 7 100.0
IV, Grup
13-24 ay i 10.0 9 90.0 10 100.0
, 0-12 ay 22 4.9 27 55.1 49 100.0
TOPLAM
13-24 ay 20 47.6 22 2.4 42 100.0

Kotmogrov -~ Smirnov testi yapilmistir.
0-12 ay igin p <0.05
13-24 ay i¢in - P £0.05
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2.3.5- Tedavi Calismasindaki Cocuklarin lyilesme Silreleri

Tablo 36°da, cocuklarda malniitrisyon saptandiktan sonra iyilesince-
ye kadar ge¢en siire incelenmistir. Tablodan da gorilecedi gibi 4 aydan az
siirede iyi]esenleriﬁ orani % 11.8 olmustur. I. grupta bu oran % 45.5 olup
II1. ve IV. gruptan tnemli derecede yiiksektir ( P <0.05). 8 aydan kisa si-
rede iyilesme orani ise I. grupta % 72.7 olup dider lic gruptan nemli dere-

cede yiiksek bulunmustur ( P<0.05).

Tablo 36 - Arastirma Gruplarina Gére Cocuklarin tyilesme Sireleri

fyilesme Sireleri

Arastirma 4 ai;a 5-8 ay 9-12 ay iyilesmeyen  TOPLAM
Gruplari Say1 % Say1 % Say1 % Sayr % Say1 %
I. Grup 10 45.5 6 27.2 3 13.6 3 13.6 22  100.0
II. Grup 9 39.1 p 8.7 - - 12 52.2 23 100.0
III. Grup 5 17.2 2 6.9 1 3.4 21 72.4 29  100.0
IV, Grup 2 11.8 1 5.9 1 5.9 13 76.4 17 100.0
TOPLAM 26 28.6 11 12.1 5 5.5 49 53.8 91 100.0

dayy icin X2 =8.518  S0:3  P0.05 (Yates dizeltmeli)

8 ax;; i¢in X

i

16.971 SD: 3 P £0.001
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¥ - TARTISMA

Yetersiz ve dengesiz beslenme, h1z11 niifus artis1 ve diinyanin besin
kaynaklarinin yetersizligi ginlmilizin en Onemli sorunlari arasinda sayilabilir
(28, 67). Bu sorunlardan en ¢ok etkilenen grup, 6zellikle gelismekte olan iil-

kelerin bes yasindan kiiclik ¢ocuklaridir (68),-

Yirminci yUzyilin sonlarina gelmemize karsin halen litkemizde her bes
cocuktan biri 5 yasindan Gnce Olmektedir (69). Bu, gelismis uUlkelerdeki ©liim
Ulkemiz en geri kalmis litkeler arasinda yer almaktadir. Diinya Sadlik Orgtiti'-
nin aciklamalarina gore, yetersiz ve dengesiz beslenme c¢ocuk dlimlerinin % 7
sinin birincil, % 46'sinin ikincil nedenidir. Yetersiz ve dengesiz beslenen
¢ocuk direncsiz oldugundan s1k hastalanmakta ve hastali1gi adir seyrederek

6limle sonuclanmaktadir (28).

Bu arastirmada, ebelere yapilacak beslenme editiminin ve diyetisyen
destedinin, bdyle Onem1i bir sorunun ¢Gzimlenmesine katkisi incelenmistir.

Eide edilen bulgular dort grupta tartisiimistir.
1. Arastirma Gruplarinin Benzerligi

Arastirma kapsamina giren c¢ocuklar, malnltrisyon olusumunda ve yay-
ginliginda etkili olduju ileri siiriiflen fakttrier ac151ndan-incelendiginde;
cins, dodum agirligi, yasayan ve Glen kardes sayilari, anne ve baﬁanln egi-
tim durumlari, anne yasi, gebelik arali1gi, ailenin ekonomik durumiari aras~
tirma gruplari arasinda gnemli farklilik olmadigs gorilmistir. Unleme calis-
masinda, aile tipi ile ailedeki kisi sayisi II. grupla III. grup arasinda
onemli farklil1k gdstermistir (P<:@.05). Arastirma kapsamindaki gruplar ara-
sinda pek ¢ok faktor acisindan tnemli fark olmamasi, kdylerin benzer tarimsal,

sosyo-kiltirel dzellikler tasimasindan kaynaklanabilir.
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Arastirma gruplarinin benzer olmasi, beslenme editimi ve diyetisyen
desteginin tedavi ve Unleme calismalarina etkilerinin daha giivenilir yorum-

lanabilmesini sadlamistir.

2. Mainiitrisyon Prevalansi :

0-24 aylik ¢ocuklarda mainiitrisyon prevalanst arastirma basinda % 15.7
olarak bulunmustur (Tablo 25). Arastirma gruplari arasinda malniitrisyon pre-
valans1 acisindan dnemli fark gorilmemistir. Cubuk ilcesinde 3 sadlik ocai
bGigesinde yapilan bir ¢alismada, malniitrisyon prevalansi ayni yas grubunda
% 30.6 olarak bulunmustur (7). Bu calisma iie o calisma arasindaki fark ara-
dan geg¢en bes yi1la bagii olabilecedi gibi, veri toplanan kdylerin dedisik ol-

masindan da kaynaklanabilir.

Arastjrma soﬁunda (1 y11 sonra) ayn1 yas grubunda malniitrisyon pre-
valanst % 15.4 olarak bulunmustur (Tablo 26). Arastirma gruplari arasinda,
malnlitrisyon prevalansi a¢isindan jstatistiksel olarak @nemli fark olup egdi-
tilmis ebe izlemi ile diyetisyen destedi olan I.grupta onemli diglide azdir
(P <0.01). Tablo 25 ve Tablo 26'dan derlenen Tablo 37'de durum daha acik
goritlecektir.

Tablo 37 - Arastirma Gruplarina Gore Arastirma Basindaki ve Sonundaki
Malnitrisyon Prevalanslar:

Yizdeler Arasi Gnemlilik

Arastirma Malnlitrisyon Prevalanst (%) Testd
Gruplart Baslangicta Sonda Fark t p
I. Grup 19.8 3.8 - 16.0 3.66 {0.01
II. Grup 12.8 13.2 + 0.4 0.111 ™ 0.05
I1I. Grup 14.9 24.0 + 9.1 2.22 £0.05
IV. Grup 18.1 16.3 - 1.8 0.316 $0.05
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Tablo 37 den gdriildlugi gibi I. grupda malniitnisyon prevalansi Onem-
11 olgiide azalmistir. E§itilmis ebe izlemi ve diyetisyen destedi ile malniit-
risyon prevalansinin bu derece azaltilabilmesi sorunun ¢oézimlenmesine yar-
dimci o]acakd1r.kan1s1nday1;. E§itilmemis ebe izleminin oldudu III. grupta
malnltrisyon prevalansi baslangica giore Gnemli ¢lcide artmistir. Dider iki
grupta Snemli dedisiklik gdstermemistir. III. grupta malnlitrisyon prevalan-

sindaki artma ebenin c¢alismalarinin yetersizliginden kaynaklanabilir.
MaTniitrisyonun Unlenmesi :

Malnlitrisyonun onlenmesi, yol actidi pekgok kdtl sonug¢ nedeniyle
tedavi edilmesinden daha onemlidir. Bu arastarmada, baslangcta 0-6 yas gru-
bunda olan sadlam c¢ocuklarin bir y11 boyunca mainiitrisyona girme durumlari
incelenmistir. Arastirma kapsamindaki 137 cocuktan % 19.0'u malnitrisyona
girmistir {Tablo 27). Bu oran editilmis ebe izlemi ile diyefisyen destedinin
oldugu birinci grupta % 4.7, sadece editilmis ebe izleminin oldugu ikinci
grupta % 6.5 olup diger iki gruptan dnemli derecede az bulunmustur (P<:U.05).
I. grup ile II. grup arasinda Onemli fark bulunmamistir. Bu buigulara daya-
narak ebelere yapilacak beslienme editiminin ma1nufrisyonun onlenmesinde Gnem-

11 bir fakttr oldugu soylenebilir.

Malniitrisyonun onlenmesi i¢in Hindistan'da yapilan bir ¢alismada,
annelere beslenme editimi yapilan ve ek gida verilen gruptaki 6 ay - 5 yas
grubu cocuklarin sadece % 15'1 malnlitrisyona girerken,tek basina ek gida ve-
rilen gruptaki cocuklarin % 42'si malniitrisyona girmistir (61). Burada da
egitimin etkisinin onemli oldugu goriilmektedir,

onleme calismasindaki cocuklarin son durumlari incelendidinde ise
ejitilmis ebe izlemi ve diyetisyen destedi olan I. grupta malniitrisyon ol-

- gusu Gnemli derecede az olmustur (P<{0.05 , Tablo 28). Burada malniitrisyonun
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onlenmesine sadece editilmis ebe bile Gnemli katkida bulunabilir ancak bu
katkinin vzun siireli olmasi ic¢in arada destekienmesi daha yararli olur so-

nucunu cikarabiliriz.

tnleme grubundaki cocuklarin baslangigtaki agirltik oranlarinin mal-
nutrisyona girme durumuna etkisi arastiriimis, arastirma gruplari arasinda
onemli fark bulunmamistir {Tablo 29)., Baslangictaki agirlik orani standartin
% 81-90"1 olanlarin % 41.2's1 malniitrisyona girmistir. Besienme editimi ile
“riskli, dedidimiz bu gruba Onemli bir katkida bulunamamasi, bu grupla daha

yakindan 11gilenilmesiigere§1ni dusindirmektedir.

Cocuklarin malnitrisyona giris yaslari incelendiginde, 0-6 aylik
donemde malnlitrisyona girme oraninin daha disik oldugu goriitmistiir (Tablo 30).
Anne siitliniin i1k 6 ay cocudu mainitrisyondan korududu gorisi (27,70) burada
da dogrulanmistir. Ancak, malniitrisyona giren toplam cocuk sayisinin az olu-

su gruplar arasindaki farkin Gnemini arastirabilmeyi enQe]]emistir.

MaTnltrisyona girmeyen ¢ocuklarin arastirma sonundaki agdirlik oran-
lari da gruplar arasinda dnemli farklilik gostermemistir (Tablo 31). Bu da
iyi gelisen cocuklara egitimle fazla bir katkida bulunmadigimizi diislindlirmek-
tedir.

MaTlniitrisyonun Tedavisi :

Malniitrisyonun tedavisi, dzellikle agir malniitrisyonda, oldukca zor
ve sabir isteyen bir istir. Burada basit¢e yapilacak is, malniitrisyonlu ¢o-
cuda bakan kisi ile iTiski kurarak cocugun malnitrisyona giris nedeninin

arastiriimasi, neden saptandiktan sonra ona yonelik editim yapilmasidir.
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Arast1fma basinda malnitrisyonlu oldudu saptanan 91 ¢ocuktan % 46.2"
si arastirma sonuna kadar iyilesmistir (Tablo 32). EGitilmis ebe izlemi ile
diyetisyen destedinin oldudu I. grupta iyilesen cocuk oran1 % 86.3 olup di-
ger li¢ gruptan dnemli derecede ¢ok bulunmustur (P <0.01). Sadece editilmis
ebe izlemi olan II. grupta iyilesme orani, diger gruplarin iki kati yiiksek-
1iginde olmasina radmen istatistiksel a¢idan Onemli bulunmamistir. Buna da-
yvanarak beslenme editimi ve ebéhin bu konudaki desteklenmesiyle malntitris-
yonun iyilestirilmesinin biiylik 6lclide miimkiin olabilecedini sby]eyebiliriz.
Hindistan'da yapilan bir arastirmada da, 0-5 yasindaki maantrisyonu olan
cdcuk]ar1n annelerine beslenme editimi yapilms, 5-12 ay slreyle izlenen

cocuklarin % 85.8'i iyi olmuslardir (24).

Gankiri'da yapilan bir calismada da, malniitrisyoniu cocuklarin bes-

lenme egitimi ile kilo aldiklar1, bunun da onemli oldugu gbsterilmistir (60).

Tedavi calismasindaki cocuklarin baslangictaki agiriak oranlarina
gore iyilesme durumlari incelendiginde, e§itilmis ebe izlemi ve diyetisyen
destedi olan I. grupta, baslangictaki adirlig: standartan % 71-80'i arasinda
olanlarin hepsinin iyilestigi goriilmiistlir. Bu, istatistiksel olarak da @nem-
14 bulunmustur (P<0.001 - Tablo 33). Ancak baslangictaki adiriig:r standar-
tin % 70"inden az1 olanlarda iyilesme orani gruplar arasinda Onemli farkli~
11k gbostermemistir. Buradan, beslenme editimi ile agijr malnlitrisyonun zor
tedavi edilebilecedini, henliz agirlasmadan tesbit edilirse, beslenme egiti-
mi ile tedavi edilmesinin miimkiin olabilecedini scyleyebiliriz. Agir malniit-
risyonun tedavisinin év sartlarinda zor oldudu, hastane bakimi gerektirdigi

bilinmektedir (9, 27).
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Arastirma sliresince iyiiesenlerin, arastirma sonunda eristikleri
standart agirlik oranlari da gruplar arasinda onemli farklilik gostermemis-
tir (Tablo 34). Malnlitrisyonlu cocuklarin normal standartlara erismesi uzun

zaman altabilir kanisindayiz.

Malnlitrisyon saptandigindaki yas grubuna gore iyilesme durumu ince-
Tendiginde, I. grupta hem 0-12 aylikda, hem 13-24 ayliklarda iyilesme oran-
lart diger lig gruptan dnemli derecede yliksek oldugy gorilmistir (P<<0.05,_
Tablo 35). Beslenme editimi yasa uygun yapilirsa etkili olur gﬁrﬁsu dodru~

Tanmaktadir.

MaTniitrisyon tedavisinde siire de cok dnemlidir. Bilinen kalici olum-
suz etkilerini azaltabilmek i¢in mainlitrisyonun bir an tnce tedavi edilmesi
gereklidir. Bu arastirmada, baslangictan itibaren 4 ay i¢inde iyilesenlerin
orani, editilmis ebe izlemi ve diyetisyen destedi olan I. grupta ve Il. grup-
ta yiiksek olup, I. grupla II. ve III. gruplar arasinda onemli farkiilik bu-
Tunmustur ( P<<ﬁ.05 - Tablo 36}. Durum sekiz aydan kisa siirede iyilesenler
olarak dederlendirildiginde ise I. grupla dider ilic grup arasinda cok Snemli
farkl111k bulunmustur (p<iﬁ.001). Siiphesiz ki 8 ay malniitrisyon tedavisi
icin oldukca uzun siredir. 4kay ve kisa siirede tedavi edebilmek amacimizdir,
bu da editilmis ebe izlemi ile diyetisyen destedi ile mimklin olabilir kant-

sindayiz.

Arastirmamizda editilmemis ebe izlemi olan iigclnci grupla editilmemis
ebév$21emsiz olan dordiincli grup arasinda malnlitrisyonun onlenmesi ve tedavi-
si ¢alismalarinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunamamistir. Bura-
dan, bilgili ve bi]in¢1i olarak yapilmadik¢a, ev ziyaretlerinin malniutrisyon

sorununun coziimlenmesine dnemli bir katkis1 olamiyacadi sdylenebilir.
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VI - SONUC VE ONERILER

Arastirma bu1guiér1na iliskin sonug¢lar asagida ozetlenmistir.

1. Arastirma bdlgesinde, baslangicta 0-24 aylik cocuklarda malniit-
risyon prevalanst % 15.7 olarak bulunmustur. Arastirma gruplari arasinda

istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir (Tablo 25).

2. Bir yi11 sonunda 0-24 aylik cocuklarda malnlitrisyon prevalansi
% 15.4 olarak bulunmustur. E§itilmis ebe iziemi ile diyetisyen destedi olan
I. grupta malniitrisyon prevalansinin diger lc¢ gruptan dnemli derecede az ol-
dugu saptanmistir (Tablo 26 - P<0.01). Birinci gruptaki azalma orani esler
aras1 onemlilik testi ile arastirildidinda, istatistiksel olarak onemli bu-
Tunmustur (Tablo 37 - P<<h.01). Ebelere yapilacak beslenme egitimi ve diye-
tisyen destedinin malnlitrisyon prevalansinin azalmasina onemii katkida bu-

lunacad1 sonucuna variimstir.

3. Arastirmada Onleme calismasint olusturan 137 cocuktan % 19.0'u
bir y11 i¢inde malniitrisyona girmistir. EGitiimis ebe izlemi ile diyetisyen
destedi olan I. grupta ve sadece editilmis ebe izlemi olan II. grupta mal-
nitrisyona girme oranlar1 diger iki gruptan Onemli derecede az olmustur
(Tablo 27 - P<(0.05). Ebelere yapilacak beslenme egitiminin malniitrisyonun

dnlenmesine katkida bulunacagdi sonucuna variimistir.

4, Arastirmada tedavi ¢alismasini olusturan 91 cocuktan % 46.2'si
bir y11 i¢cinde iyi olmuslardir. lyilesenlerin orani I. grupda % 86.4 olup
diger l¢ gruptan onemli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 32 - P<:0.01).
Ebelere yapilacak beslenme egitiminin tek basina malniitrisyon tedavisinde
yeterli olamiyacadi, bes1enmerkonusunda editim gormus bir uzman tarafindan

desteklemmesinin daha yararii olacadi sonucuna varilmistir.
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5., Tedavi calismasindaki cocuklarin baslangictaki agirlik oranlari-
nin iyilesmeye etkisi arastirilmistir. Baslangi¢taki adirligir, standart de-
gerin % 71-80'i arasinda olanlarda iyilesme orani birinci grupta % 100.0
olup diger li¢ gruptan tnemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). Bas-
langigtaki agirligr standart dederin % 70 ve altinda olanlarda iyilesme ora-
n1 gruplar arasinda farklili1k gostermemistir (Tablo 33). Malniitrisyon agir-

lastikca, egitimle tedavi edilme olasi11g1 azalir sonucuna varilmistir.

6. Tedavi calismasindaki ¢ocuklarin, baslangi¢taki yas gruplarina
gore iyilesme orani incelendiginde, hem 0-12 ayliktarda, hem 13-24 ayliklar-
da I. grupta iyilesenlerin orani dider lc gruptan onemli derecede yiksek bu-
Tunmustur {Tablo 35 - P<0.05). Yasa uygun yapilacak editimin malniitrisyon

tedavisinde dnemli oldugu sonucu ¢ikarilmistir.

7. Tedavi calismasindaki cocuklarin iyilesme slireteri karsilastiril-
di1ginda, I. grupta 4 aydan dnce iyilesenlerin oraninin (% 45.5) III. ve IV.
gruptaki cocuklardan onemli derecede yiiksek oldugu gurUimtistiir (Tablo 36-

P <ﬁ.05). Beslenme egitimi ile malniitrisyonun tedavi siiresinin kisaltilabi-

Tecedi sonucuna varilmistir.
Uneriler :

Arastirma bulgulari gbzonlinde tutularak asagdida belirtilen Oneriler

verilebilir.

1. Toplumun her kesiminin temel saglik hizmetlerinden yararlanabil-

melerini saglayacak bir sistem Ulke genelinde yayginlastirilmalidir.

2. Bu sistemde gorev alacak personelin konulariyla ilgili alanda
bilgi ve becerilerini arttirici dnlemier alinmaiidir. Uzellikle halka en
yak1n sadlik personeli olan ebelerin bilgi ve becerileri, "hizmet ic¢i egdi-

tim, programlari ile arttiriimalidir. Hizmet i¢i egitim programlari amaca
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uygun ve yetismis personel tarafindan hazinlanmalidir.

3. Hizmet I¢i Eg@itim programlarinin amacina ulasabilmesi ig¢in sirek-
1111g1 saglanmalidir. Bunun i¢in de konuyla ilgili personele gdrev verilme-
lidir.

Malnlitrisyon konusuna bu Gnerileri yansitacak olursak;

- Anneleri ve cocuklari izleyen ebelerin bebek, gebe, emzikli ve

¢ocuk besienmesindeki bilgi ve becerileri arttirilmalidir. Boylece;

* Ailenin mevcut olanakiari ile cocuklarini daha iyi beslemeleri,

bu konudaki yanlis tutum ve davranislarini dedistirmeleri saglanabilir.

* Gebe annelerin yeterli ve dengeli beslenmesiyle c¢ocudun intra-

uterin malnitrisyonlu dogmasi Onlenebilir.
* Cocudun malnlitrisyona girmesi onlenebilir.

- Ancak mevcut malnitrisyonlulari tedavi etmede ebe yalniz birakil-
mamals, bu konuda sartlara gdre ebeye destek olacak en uygun personel tara-
findan slirekli desteklenmelidir. Bolge diyetisyeni, yoksa sadlik egitimcisi

veya ocak hemsiresi bu konuda goreviendirilmelidir.

- Bu arada, aile planlamasi, bagisiklama, gevre sartlarinin dizel-

tilmesi gibi diger saglik programlari da editimle beraber yiirlitilmelidir.
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OZET

Bu calisma, ebelerin beslenme konusundaki bilgilerinin arttirilma-
sinin ve buna ek olarak bir diyetisyen tarafindan desteklenmesinin malnit-
risyonun onienmesine ve tedavi edilmesine olan etkilerinin incelenmesi ama-

ciyla yapilmistir,

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinde tngoriildigi sekilde ¢o-
cukTarin periyodik olarak izlendikleri Cubuk Sa§]1k78519esi'nden se¢ilen
6 kdy ile g¢ocuklarin izlenmedigi Altindag ilcesinden secilen 2 kfyde bir
y11 boyunca siirdiiriilen bu calismada birbirinden farkli dort grup olusturul-
mustur. Birinci ve ikinci gruptaki ebelere 5 giin siireyle egitim programi uy-
gulanmistir. Birinci gruptaki ebeler ayrica her ay diyetisyen tarafindan
desteklenmislerdir. Ddrdiincii grupta ise ebe izlemi yapiimamistir. Bu ddrt
gruptaki 0-24 aylik cocuk]ardan, baslangicta malnlitrisyonu olan 91 cocuk
"tedavi calismas1,, 0-6 aylik saglam olan 137 cocuk ise "dnleme calismasia

kapsamina girmislerdir.

Baslangicta, arastirma gruplari arasinda malnlitrisyon prevalansi
acrsindan Gnemli fark yok iken, bir y11 sonunda birinci grupta malnlitrisyon

prevalansi onemli ¢lciide diismiistiir (P<€0.01).

Egitilmis ebe izlemi ile diyetisyen destedi olan birinci grupla,
sadece e§itilmis ebe izlemi olan ikinci grupta "dnleme calismasi, kapsamin-
daki cocuklardan malnlitrisyona girenlerin orani, diger iki gruptan onemli

derecede az olmustur {P<0.05).

Tedavi calismasi kapsamindaki cocuklarin iyilesme orant ise birinci
grupta dider ic gruptan Gnemli derecede yiiksek olmustur (P £0.01). E§iti]-

mis ebe iziemi olan ikinci grupta iyilesenlerin orani, liclineii ve ddrdiincii
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gruptaki cocuklarin iki katiy olmustur ancak, fark istatistiksel olarak Gnem-

T1 bulunmamistir,

Malniitrisyonlu ¢ocuklarin iyilesme siireleri incelendidinde, birinci
gruptaki cg¢ocuklarin lglincl ve dordiincli gruptaki cocuklardan daha kisa siire-
de iyilestiklieri gOrilmlstir.

Arastirma basindaki yas grubuna gire iyilesme oranlari karsilasti-
ri1ldidinda da, hem 0-12 aylik hem 13-24 aylik cocuklarda birinci grupta iyi-

lesme orani, onemli &lcide yiiksek olmustur (P<0.05).

Cocudun baslangi¢taki afirlik durumuna gore iyilesme oranlari karsi-
lastirildiginda, hafif malniitrisyonlu olanlarda iyilesme orani birinci grup-
ta onemli derecede yliksek olmustur. Agir malniitrisyonlularda gruplar arasin-

da onemli farklil1k bulunmamistir.

Malnltrisyonun Onlenmesi ve tedavisi calismalari, ¢ocuklarin peri-
yodik olarak iziendigi ancak ebenin editilmedigi Uclincli grupla, ¢ocuklarin
hic izlenmedidi dordincli grup arasinda farklilik gdstermemistir. Buradan
biTinci olarak yapilmadi1gi takdirde bebek ve cocuk izlemlerinin malnitris-
yonu onleme ve tedavi etmedeki rolii ilizerinde diislinmek gerektigi sonucu ¢ika-

rilabilir.
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) BOTUM I
POPLUMUN TANINMASI VE GLREKSINIMLERININ
SAPTANMAST

1. RGITIMDEN GRCE HAZIRLANACAK UDEVLIER
,:I.‘_.'rop'lmnu nagal taniyabilirasiniz? Bir #rnekle agiklayiniz.

'Z.Top'.}umu neden tanimaliyiz? .
j §.Top1umu tan;madA yardim edebilecek grup veya drgiitler neler olabilir?
- 4.Toplumun besleame durumunu gbsteren gtstergelsr nelerdir?

e T.NOfus dagalimy ve demografik veriler

Kaynak:Saglik ocaifa kayitlara, Form 003

" AJNtfusun Yag Gru}:plma Dajialamz -
Q 1. £ T-14 1944 4 3-64 B85 +

.\ Brkek
Kadin

g@.ropiam
Geng niifus, tiketlci nlifus, tiretici nlifusun yorumlarini yapaniz.

o B.Demografik veriler .

Bebek Ulim Hizy Kaba Dofum Hiza Keba Ulum Haza  Rerfilite Miza

1881 . .

. 1982

T 01983

.+ g y1ldaki defigmelerin yorumunu yapiniz.

.- II.8osyo-ekonemik géstergeler

' Eaynek:E.T.F. 'ler Bulundufunuz Kiyde:

~Toprafa clan aile sayrexr -Mgsleklerin dagrlimi (Qiftei, isei, gofdr,
Topraffz olmayan aile sayasi memur, difer)
-Hayvani olan aile sayisi ~Kiyde okur-yazarlak orani

Hayvany. olmayas aile sayisi ~Ailede ortalama kigi sayiei
:iII.Kﬁyun Yiyecek Tiketimi lle Ilgili Fakiirler
© offretilen yiyecekler neler?
~Jenel olarak ssfin alanan yiyécekler neler?
=¥1113k clarak alinan ve depelanan yiyecekler nelexr?
«Yiyecekler genellikle nereden satin alinayor, pazar yakin ma?
=¥31in belli zamunlarinda bulunmayan ‘yiyecekler oluyoi ma?

. IV.Halkin Yiyecek Hazirlama, Piirme Kogullari ve Beslenme Aligkanliklar.
! -Yiyecekler akar suyla mi, durgun suyla mi yakanmir?
~Yiyecokler glinlik mil haftalak mi hazarlanix?
Yiyeceklerin pigirilme gekli:
Qorba-Pilav~debze yafida kavrularak m.?
Yumurta~Patates kavurarak mx? suda haglayarak m1?
.Kurubeklagiller ve makarnalar suyunt dikerek mi, 7
.Birek ve tatiilar yafda kizarme m, firinda we?
JEkmek tiirli, saklandifiz yer ve kag glnlilk alindiga
vlevaimlere ghre en gok tilkatilen yiyecekler hangileri .
.Toplumda gegitll hastaliklara g&re bazy yiyecekleri kullanma aligkanlafy var o
V.Toplumun Sajlak Durumu:
~ Zayiflik gok mu? - Jigmanlik gok mu?’
~En gok hangi hastalaklar garﬁlﬁyor?(Babeklerdeh?etiekin erkeklerde,yetiskin
kadinlarda)

s
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2. HEDEPLER

» Bu biliim iglendikten sonra ebe;

. = Toplumun beslenme ile 3ilgili sorunlariny ve gereksinimlerini ortaya g¢ikar-
maya yarayacak bilgileri toplayabilmeli,

" = Toplumda beslenme sorunlari agisindan riskli gruplarr (aile, gocuk, gebe)
saptayabilmeli,

--Beglenme problemlerini tanamlayabilmeli ve danigman yardima ile bu probliowm-
le ilgili gBrevleri planlsyabilmeli,

= Toplum igihde beslenme problemlerinin gdzimlenmesine yardaimel olabilecek
Kigi ve organizasyonlara sapbtayabilmelidir, o

_ 3. KAPSAM
'3 1, TOPLUNU TANIMANIN ONEML

Topluma yardim edebilmek igin halkan beslenme ile 1lgili “beklentilleri-

- nl ve ”gerek31nim'1&rini bilmek geraktr. Bu ikisi.bazen farklz olub11ir. Ha-
“gairlanacak beslenme programlar:nzn bagarlya ulasabilmeai.iqin her iki grup ih;

- %iyacan kargllanmaslnn.yonelik plen yapmak gerekecektir.

- Kendi yagadigaimiz toplumu tanidaifamaz diigiintilebilir, ancak basarili ola-
. bilmek igin sadece kendimize yakin olani veya bizim igin Snemli olani defil,
“tim toplumu iyi tanimak gerekir. Toplumda hangi sorunlar oldugu, nedenlerl, han~
:ﬂ i ¥urulus veya bireylerin ishirliZi sailanabilecefi tesbit edilerek uygun bix
E plan geligtirilmelidir. Ayrica halk, problemlerinin ¢Uzlimlenecefine ve¢ bunun
.igin olanaklarinin yeterli oldufuna inanmalidar. Zerlanacaiizny hissederse dneri-

leri reddedebilir.

3,2 TOPLULUN_ BESLENME GEREKSINIMIERINE ORTAYA CIXARMAYA YARDIM FDECEK BILGILER

Yeterli ve dengeli beslenme saglifin temel koguludur, Yetersiz ve dengesiz

’ heslenms sopucu malniitrisyon elugmaktadir. Klglik gocuklar gok hazla biiyldiikleri

 191n besin gereksinimleri gok fazladar., yeterli besin alamayan gocukleran bliyli~
:masi durur ve geri kalir, bu da malniitrisyonun ilk ve en tnemli ghstergesidir.

Toplunun beslenme sorunlari hakkanda bilgl sahibi olmak ig¢in Unoe hangi
gocyklarin biiylinesinin geri oldujuna bakilar, Bu, o toplumdaki gocuklar iizerin-
de bir aragtirma yapmakla ortaya gikarilar, 5 yagin altindaki tim gocuklar tare

J:tlllr, beglara Glgillir. Bu bulgular yaga gire hazirlanmig gtandartlarla kargi-
-1a$t1r11arak goouklar iig gruba ayrilarlar: :
e 1. Yeterli ve dongeli beslenmig normal gocuklar
2, Standartin tehlikeli bdlgesine yakin olan goouklar
3. Standartin tenlikeli blgesinde oian gocuklar '
) Ayrica her gocuk iging
"~ cins ~ Eglerin meslefi
Ce gile genlslidi ~ @ocufun beslenms hikayesi
- ailede dofian gocuk sayisi - Qocufiun saglik durumu



= ailede Hlen gocul gayisi - goouwliun bagigiklanma duyumu
dprumu hakkinda bilgli toplansrak malniitrisyona yol agan temel fakidtler ortaysa
gaikarilabilir.
Ayrica toplumun sosyo-ekonomik gdstergeleri incelenir., Bunlar:
- Topragi olan.aile sayis
~« Hayvani olan aile sayisi
« Aile reislerinin meslekleri
w Ailede ortalamz kigi sayisa
~ Halkin egdtim duLe§idir.
Teoplumds yiyecek tiketimini etkileyen faktorler aragtirilir. Bunlar:
o fretilen yiyecekler neler ?
. Gepnel olarak satin alinan yiyecekler nelex?
- ¥11lak olarak aiinan ve depolanan yiyecckler nelex?
-m Yiyecekler penellikle nerslerden =atin aliniyor? Pazar yakin ma?

- ¥Y1lan belli zamanlaranda pulunmayan yiyecekler oluyor mu?

Bir de halkin yiyecekleri hazirlama, pigirme kogullera ile beslenme alrg-
kanliklari da sorunlari saptama ngigindgn Snemlidir. Bunlar ise:
; Yiyecekler akar suyla m., durgun suyla m2 yikaniyor?
- = Yiyeceklexr giinlilk olarak mi, haftalik olarak m hazirlapiyor?
-; Yiyecekler nasil pisiriliyor?

Gorbalar ve parga et yemekleri Yumurta
Yajda kavurarak mi? Yaffa kar rak m?
Kavurmadan m;? Haglayarak ma?
" Pilavlar Patates
' Yajids kavurarak ma? ¥aiida kavurarak mi ?
suya salarak mi? Soyup suda bekletorek mi?
Sebzalexr Birekler

Yapda kizartma ma?
Firanda m?

Tatlilar
Yagda kizartma m?
Firinda kxzartma m?

Yapgda kavurarak m?
Kavurmadan mi?

Kurubaklagiller ve makarna
Haglayin suyunu dﬁkere&rmi?
Suyunu dbkmeden mi?

e Blosgk SUTl, saklandaflyer Ve kag ginliik alindiga
:y-mevsimlere gore gok tiiketilen yiyecekler, hangilerid?
© = Toplumda gegitli hastaliklara gére baza viyecellerl kullanma alagkanlillara

var mx?

Blitiln bunlardan bagka toplumun genel saflik durumu aragiimilir. $igman, za-
y1t kigl orani, en s1k gériilen hastalaiklar aragtiralarek beslenme durumu haklane
da bilgi edinilebilir. "

" Butn tu sayilan bilgileri toplamak igin basit bir aragtirma, sorugburma,
. dikkatli bir gbzlem yapalabilir. Ayrica lider kigilerden de bilgi alinabilir,

3.3, BESLENNS, PROBLEMLERL AGISINDAN RISKLL GRUPLARIN SAPTANMAIL
h Toplumdaki bazi gruplarin bealenme sorunlary agisindan riskli olduklara
':hilinmektedir. Bunlar genellikle & ay~3 yay arasi gocuklar ile gebe ve emzikli

kadinlardiz.



. -4~

bNgﬁléﬁﬁ??@fLﬁEéﬁlelgﬁlﬂfd9 HMalnlitrisyon Agisindan Riskli Qocuklar:

(1) Emzirilmeyen tiim tebekler,

(2) 2500 gramdan az agarlikta dogan bebekler,

(3) fxiz veya gyogul dogumlar,

(4) Dofum sarasa 5. ve 6. dan aonra olan gocuklar,

(5) Dojumdan sonra ilk 1 yilda &len kardesi olan gocuklar,

{6} Yagamn il aylarinda, tekrarlayan ishal, kizamik, bofimaca gibi hastaliklara
~ yakalanen gocuklar,

(7} Fakir ailelerin bebekleri, “”mﬁ

:(B) Yetim veya oksilz kalan bebekler,

{9) Standarts uygun bhiiylmeyen bebekler,

(10)Ablalarinin bakti@a gocuklar,

(11)Dofugtan ancmalili bebekler

Gelismekte 0lan Ulkelerde Malgpitrisyon Agasindan Riskls Kadanlars

{1) Gebe kalmadan dnceki kilosu standartlardan az olan kadlnlaf,

(2) Gebelik siresince ¢ kg. dan az kile alanlar,

{3) Dojum araliiz kisa olan kadainlar(6 aydan. az},

(4) 15 yagindan &nco gebe kalan kadanlaxw,
{9) 5 den fazla dogun yapmig kadinlar,
(6) Daha dnce diigitk dogum afirlakly {2500gr. dan az) bebek doguran lkadanlar,

Gocuklar ve kadinlar igin sayilanlardan deiigik risk faktsrleri de olabilir.
Bu agidan toplumdaki tim gruplar iyice aragtirilmaladar,

Birgok iilkede beslenme prograularina yeterli personel ve para gafilamak zor
oldugfundan risk gruplarinin iizerine gitmekle daha bagarili oclunacaktar,

3.4. BESLENME FROPTUALERININ ORTAYA KONMASI_VE UYGUN PLAN, YAPILMASL

h Toplumun beslenme durumu hakkinda bilgi topladzkten sonra bu bilgiler che
yé danigman tarafindan énaliz edilir, Risk gruplarinin sosyal, ekenomik, safilrk
dﬁrumlarl incelenerek malnlitrisyona yol agan temel faktUrler saptamir, Saflik
perasonelinin burada yapabilecefi tek gey halka ecllerindeki viyecoklerd daha ya-
rarly kullanwmay:r Siretmek, kUtli beslenme aligkanlaklarini Snlemeye ¢alismaktiz.
Saptanan sorunlar Onem sairadins ve toplumdafgarulme siklifiana gére sairalanar,
Sdﬂra acil dplemler planlanir. Bunu yaparken gu sorulara cevap alinmaladir:
(1) Planlapan aktiviteler halk ve ebe terafinden kolaylikla uygulanabilir mi?
{2) Gereokli kaynak kullanilmaya elverigli mi, yoksa getirilecek mi?

€3} Toplum igin ¢bziim ne kadar dpnemli?

{4) Ebe igin ¢Bzim ne kadar Unemli?

{5) Problem ne kalax girede gosiunlenecek?

Saptanan her ¢ozim igin ebenin yapaceklari ve halkin yapacaklara belirlenir,

kaynaklar da saptanaiktan conra program tamemlanmig olur,

wovh -
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3.5, BEGLENME SORUNLARININ GOZUMUNE YARDIM EDEBILECEK GRUP VE OROUTLIRIN SAPTAN-

= R e S SR s I, A, N, A A A I

_ WAST VE GALISMAST

.'Ebe, toplunun beslenme sorunlarini saptarken bu sorualarin ¢bziimine yardim-
e olabilecek hirgok kigiyle kargiiagabilir. vunlar gretmenlor, imam, ajalar,
kﬁéﬁk endlistri baglkanlari, muhtarlar vh, olabilir. Toplumn etkilemede by grupla-
n destefi cok Sacmlidir.

;Hnlka yardim edebilmek igin ilk adim onlarla birlikte galigmaktir. Yardim
edébilecek gruplar saptandaiktan sonre obe onlarla taniyir, gbrevlerini, amaglari-
ni’anlatir. Sorunlary: agiklayip g¢bziim yollari Snerir. Bbylece toplumun tepkisini
ﬁlger, destejiini anlamizg olur. Kuracaffi grunla toplantilari diizenli olarak siir—

diirerek halkla iligkisini kuvvelloendirir, onlura giliven duygusu verir.

A -
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- BOLUM II
GOCUGUN BESLENME VE BUYUME DURUMUNUN
DESERLENDIRIIMEST

L.EGITIMDEN ONCE HAZIRLANACAK UDEVLER

l.Kﬁyﬂnuz&en 5 tane 0-24 aylik goouk segin, yagina hesaplayin,blgiin,tartan,
gfafiﬁe igleyin, dnceki izlemlere gire yorumunu yapin.

2.K83ﬁnﬁzdeki 0-24 aylik ¢ocuklari karitaki Blgiimlerine gére i gruba ayairin

~3tendarta gédre % 90-100
% 80-90

% 80 den az

3. Tartiniza bolgeye gelirken yaninizda getirin.Dogru sldufiunu nasil anlarsiniz?
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2. HEDEPLER

DDy boliam azlendillen sonra ebes

~ Biiyime, geligme ve beslenme arasindaki ilighkiyd agaklayabilmeli,
~ Gocugun yagins dogru olarak tesbit edebilmell,

~:100 gramlik yanilma payi ile gocugu tartabilmeli,

~ gocuiun ajiirlijonr izlem kartina igleyebilmeli,

_;-Anneye izlem kariinds bifyine grafifiinl agiklayabilwmeli.,

.4AKaydéttiﬁi afgirlik deiigikliklerine glre gocufiun bilylmesini deiferlendire-
bilmeli.
3. KAPSAM

3,1. BESLENME TL3 RUXUME-GELISME ILIsKISE

- “Yiyecck biiyune, Finikael sktivite, sailikla olmak ve yagaman siirdiirilebiline-
Bl “ibin fereklidir,
Qﬁxﬁﬁg viicudun ve organlarin hacwminde dilzenli olarak artoodar
gpiéggg ise, vicudun yapabildifii beceri sayisinin artmas: ve bunlarin gidersk
daha amikemmel yapilmasidir.

Bliyiime ve geligme gocujun temel Bafilik gustergeleridir. Effer gocuk iyk bii-
Yiyorsa muhtemelen yoterli ve dengeli besleniyor demoktir. Efer iyi bliylimlyorsa
putlaka bin nedeni vardir. Ya herhangi bir hastaliiy vardir ya da yeterlii besin
elamiyordur. gocwiun saflik ve beplenme durununy saptamanan, yolu, osun bliyiimesi
ni Blgmekdir.

Bilyiime ¢egitli gekilde dlgiilitr. Vicut afarligs en bagit dlglnm glup gocukda
afarliktaki deligmelor biyimenin en giivenilir gostergesidir. Dofdufiunda 3 kg o-
lan bir bebek iyi miyiirse 5 ayda b kg, bir vasihda 9-10 kg olur. Yani 5 ayda do-
gum- agarlafianain 2 katina, bir yilda iig kataino ulagiss

Boy_0igimi diger bir yuntomdir. Dogduiunda 50 em olan bixr bebek, bir yagina
geldiplndc 75 om olur.

Gelisme veya bucerilerin artuasi beyin ve sinir sisteminin zeligmesine baf-
11d1r. Bebeklorde beyih geligimi ilk 1 yilda gok haizladar. Beynin geligmepi igin
ﬂefyétefli besin alinmast gerekir. Geligmenin Bloiimi bazi becerileri hangl ayda
yapabildifine bakalarak yapilars

e SR Y S ENERIE St B et s e A &

[ -~

Beceri Ortalama Hemen her gocuk

Desteoksiz oturia 6.5 ay 9 ay
Desteksiz 10 adim ylriime © 12 ay 18 ay
Tek kelimeleri sdylome 15 ay 21 sy
Cilmle kurma 23 ay 36 ay

—— i g s AN A ot e e e o emedemea e e TR 5o n R e mm el s e Ay - —————

" Beslenmeden bagka faktdrler de peligmeyi otkiler.
" Normel biiyiime ve gelizme gocugun saiflikla oliuipaun ve iyi baalendifiinin

gbstergecidir.
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3,2, COCUGUN_ YASININ SAPTANMASI

' N

) Biiylimeyi etkileyen faktbrlerdon birisi ajirlik, difgeri de yastir. Uygula-
nan standari grafikler yaga gire diizenlenmig ohiuéundan gﬁcuéun yaganin dofru
élérak saptanmasy ¢ok dnemlidir, .

Genclie, bdlgemizde gocuklarin dofum tarihlerini ftesbit etmede bir sorun
c;?mamaktad;r, ¢iihkil anne daha gebe iken izlenmeye baglanmaktadar. Ancak bilge-
ye gig gelnis veya herhangi bir nedenle goeufiun doffum tarihi kaydeddlmemigse
ﬁnéo gocujjun dofduiue yil bulunmaya galigilar. Daha sonra dofdugu ay saptanmeya gai
galigalir. Bunun igin yerel olaylardan, bayramlardan, ramazandan, yailbagindsn
vb. yarcrlanilabilir. Komgunun goscujundan Bnce mi sonra m1 oldujw sorulabilir,

Doffum tarihi dogru olarak tesbit edildikten sonra gocupun izlem tarihin-
deki yagainin da adofirue tesbit ecdilmesi gerekir, Bunun igin izlem tarihi liste yazi-
l#f, doffum tarihi alta yazilar, Qaiksrtma iglemi yapalar. Bu iglemi yaparken &nce
gﬁh kisma gikarilir. Bfer alitaki rakam daha biiyilksce ay hancsinden 30 giin alanap
glifle oklenirs Ay hanesibir oksiltilir. Ay hanesinde de alttaki rakem uaha bilyiik-
ge yil hanesinden 12 ay alanir, ay hancsine ekleniv. gikartma iglem3 tamamlanar,
‘RAEK: Izlem tarihi: 15. 7. 1984 45. 18. 1983

Dofum %arihi: 25, 9. 1983 = 25. 9. 1383

20 © D = 9 ay 20 gin

3.3, COCURUN DOGRU OLARAK PARTILMASI

e o e | R

Gocuiun afarlifi, sadlifsuin ve -beslenme durubunun en glvenilir bir Blgii~
fu@ur. Tartim igin uygun arag-gereg¢ ve standart meted gereklidir,
. Blgemizde el kantari ve bebek torazileri bu amsg ig¢in kullan:lmaktadar.
¥si beekiilleri gocuk tartimi igin uygun-defildir. :

- - [———-

DOBRU TARPIM ¢OX ONEMLIDI:. f

Dofiru tartim yapabilmek igin:

Y. Tartim aletinin O da durmasina dikkat edin.

24'rougun lizerindekileri mifmkim oldufin kadar gikarin,.

3, Kolunun altindan tlilbenile baglayan.

4. E1 kantarini sirtina, gengelin ucu digari gelecek gekilde %takan.

SQ’Yuknrm dogru kaldirin. Okumak zor oluyorsz asnenin yardiminy isteyin. O kal-
- dirsin. Siz okuyun. Bu slrada;ggcuéun gakin durmasi gerekir. AZlayip tepini-
f-yorﬂa tleim yanlis olur.

S:ffl kantaranizi ser ay ssilak aviﬂdekihbabek teraziaiyle koantroel edin. Bunun

“4gin saplik ovine gagiracaginiz bir bebeSi her iki aletle dlglin, kargilagti-
" ran, Hatali ise defilgtirin.

NOT: Bir kontwolde 500 gr fark bulunca, hef zaman 500 pram hata jle tartilar

aeklinde yorum yepilamaz. Bu rakam aiairliiia ghre degigebilir. En doZrusu tarta

aletini yenilewaktir.

[T
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3.4. GocUBUN BOYUNUR DOZRU OLARAK OICULIESL:
Bay &lgiimi i1gin mezir kullamilwaltadar. Boyu dofru dlarak Slgmek igin
1;1@ Mezuranin gok eskimig, yazrlari silik, kopuk, paslanmig olmamasina dikkni
_ adin.
'27 Bebegi masa, sedixr veya dbgeme gibi sert ve dilz bir yere gartliigtli yataran. .
f"!-nagi, s1rta, kalgasi, bacaklari ve topuklara yere tam olarak defmelidir.
;3. Tépuklarlnl ya duvara dayayin veya yere dik tutuwlan kitap, kert gibi seld
bir cisme dayayin.
"4, Becaklariny biikmemesi igin dizlerini hafifge bastairin.
5; Bagini da cert bir yerc dayayan.
" 5. lparetleri hozmadan bebefi kaldaran ve mezura ile dikkatle Glgiin.
3.5 OLQUMLERIN [ZLEW KARTINA IGLENMESL
- tzlem karti gocuk hakkindaki her tlrlu bilginin kaydedildigl kartiir. Grafi-

g4 olan kartlar daha uygundur. Kerttaki ilgili stitunlar yazaldaktan sonra tesbit
edilen Blgiimlerin grafife do iglenerek bir ©nceki izlem igereti ile birlesiiryl-
mesi gerekir. Oritaya ¢ikan efri g¢izgi biiylime eftrigi dir. Cok Gnemlidir,

Herhangi bir zamapdakl Slelim gokgey
ifade etwmez. Afirlafin yagla birlikte
.artmasy anlem bagar.

e e i e sl

Lo

3.6, BYUME EGRISININ YORUMLANWAST

' gEri devamli olarak yukari dofru gzk;yorsa biiyitne iyidir. Efer ails ;3¢ -
veya iniyorsa durum tchlikelidir. Egrinin ydnil noktanin durdufu yerden Co
nenlidir, '

TK € AYDA BUYUME BEURISININ ASAGIYA DOGRU INUEST
TENLIKELL BIR DURUMDUR. 2 YASINDAN SONRA 1-2 AYDA
KUK DEGISMELER OLMASI OKADAR OwEML: DEGILDIR.

e

) Ug_jzlemdxr kila almayon (ki ay). bhtun y gocuklar beslenme uzmanina ver:
saélxk ocafiina sevhedilmelidir,

3,7. COCUGUN BESLENNE DURUMUNUN & SAPTANMAST

Pek bir inceleme ile gocujfun beslenme durumu ortaya ¢ilkarilamaz. Ulkenizde
bu amngla yage gdre dilzenlenmig ajtrrlik vo boy stansartlari kullapilma'~tadiy-
chsal 0. tarafindap geligtirilajg standarta gore affarligs % 80'in altinz diisen
gocuklar malniitrisyonlu olarak kabul edilir. Boy igin ise boyu utandart dagan
% 90‘1nan altina digenler malniitrisyonlu kabul edilirler.

Pu yintem gocuiiun beslenme durumm hakkinda tam fikir vermez. Cocul yagund
gtre fazla kiloda nlabilir, ancalt hilylme efiriai yukeris dofiru ¢ikmiyorsa durum
tehllkelidlr. Ayny gekilde bagka bir gocuk yagana gure malnlitrisyonludur ama by -
yume sfrisi yukari doiru gikiyorsa durumu tehlikeldi degildir.
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BOLUM 1IT

ANKE sUtii
1.ECITIMDIN ONCE HAZTRLANACAK GDEVLER:
l.KSyunuzde scn alti ayda dofum yapmig anneleri ziyaret ederek sgafiadaki gsoru-
larﬁn cevaplarini almaya gcaligin.
-K§§ﬁnﬁzde yenl dofjun yapmigs kadanlar gocuklariny emziriyorlar ma?
-ilk gln gelen sutii bebeklere veriyorlar mi?
-Gﬁ#de kag kere enmziriyorlar?
"Bépeklere doymada diye bagka ¥iyeceklore ilk defa ne zaman bagliyorlor?
~Emzirmeyen anue var mi? gedeaq emzirmiyor?
-Yeﬁi dofan bebefie biberon vercn amns var mi? neden veriyor?
udehelliklu kag ay euwziriliyor?
-Eﬁhiran anneler temizlik kurullarans dikkat ediyorlor m?
—Anﬁelar emzirmekten memnun mu?
-Anﬁeler 8Utin bollagmasi igin neler yapayoriar?
-Em#iren annelerin problemleri vaxr ml?rneler?
2.Annéisutu ile. beslenme ile yapay beslenmenin waliyetini kargilagtiran.Bunun

igin lg aylik bir bebefin 1 gilnde gerektirdiZi sut, geker, yakit, malzemeyi

e

hedaplayin . Anneye fazla verilecek besginle kargalagtairin.
3.K6jﬁhﬂzde varsa, biberonla beslenen gocukla anne st alan gocwiun gelismesini

kargalagtirin.

T
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2+ HEDEPLER
Bu bsliim iylendikten soura che;

- Toplumdaki gocuk besleme aligkanlaklarini ortaya koyabilmeli,

- Kadainlaryi anne sttiiniin yararlar hakkinda egitebilmeoli ve emzirmélerini
saglayabilmeldi,

- Bmzirme ile ily3li sorunlara{gokiik wemws bagi, afiriyan, Fig, apscli meme
ler, yetcrsiz veya kalitesiz siit korkusu) gare bulabilweli, kadainlary ik-
ng odebilnell,

- Anneye gocugunu nasil emzirecesini  pratik olarak gosterobilmeli,

~ Biboronla beslcmenin sakincalarin:t ve maliyetini agaklayabilmeldi,

de KAPSAM

3 1. ANNELERIN COUURKLARINI NASII BESUEDIMLERININ SAPYAHMAST

Bebek ilk 1 yil uysun beslenirse gelipmesi iyi olacak ve hayata iyi bagla~-
jagaktlr. 1k birinci yaldaki-beslenme, ikinci ve ligtineil yalda oxtaya ¢ikabilae-
cck malniitrisyon riskini azaltaeaktir. Bu yiizden annolerin gocuklarini bu dUnomn-
dé;nasxl boslediklerini Lilmek tnemlidir.

Bunu Shrenebilmel gbzleyorek veya sorarak alimkindur. Yalnaz ennceyi incit-
ﬁe&en, dostga bilgi cdinilmesi uygun olur. Hor anne elojtirilmekten korkar. Ebu-
lerin agajudaki sorulara covap almasa yerinde olur:

-L:M)Ln.nc dojiumdan nc kadar siire sonra emzirmcyo baglar ?
Z i1k glin gelen siit bebeklere verilir mi?
éfKHyde yeni dojjum yopmig kadinlarain hepsi gocuklarinl emzirirler mid
- 'Giinde kag kerc bebek emzirilir?
« Bmzirmeyen annc var mi? Heden emuirmiyor?
=~ Yeni dogan bebefiine biberon veren anne var m1? uoden veriyor?
- Gonellikle bobekler kag ay cmziriliyor?
=~ 'Dobok doymadi diye bagka yiyeceklers ilk defa nosoman bvagliyorlar? No veriyor-
© lar?
-3Annelerin emzirme konusunda kargilagtiklary azorluklar nelerdir?
o Anne sttilniin bollagmasi igin ue yapiyorlar?
- Smziren anncler bebeklerini bhagka yollarla da besleyebileceklerini biliyor-
-lar o’
- Emziren anneler tomislik lurallarinn dikkat ediyorlar mi?
Kairsal bolgelerde omzirme ok yayganiar. Ancal bazi hataly uygulamaler,

aévranlglur vardir. Bunlari da oxtaya ¢akarmal gnenlidir.-

302, ANNE SUTUIUI ZARAREART

' Pekgok yararlari vardir. Bbe bunlar bilmeli ve 1nanma11d1r. Bifor kendis?
yararlarlna inanmiyorsi yupnoaizl cpitis atkin vlmaz. Orneiin bagta kondisi go-
cuklarini omuirme 1n.d1r,,__.._____l__._‘_‘ o e o e vt

Casis SUTY BN YD DOGAL BESINDIR |
: .
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Anne siiti, bebok igin en wypun orands protedin, goker ve yaiE kapsar, Bu
yiizden sindirimi kelaydar. 4-¢ aysn kadar bebefin tiim besin gereksinimleriri
Kargilayabilir,

mmum eem s seaals po A e ACEIEABMELL L it e memen

| e SUTU JERZAMAN TEMIZDIR. !

e ma L R A A g ke s iy Rt

. Anne agiitii  bebefin afzaina direk memeden gelir, Iikropla enfekte clunn,
Difjer siitler kirii eller, fincanlar, kagaik, bibaron, sinek vb. geylorle kirle-
nebilir. Anne uwemesini temiz tutorss-bebeiio higbir kiotlu etki olmasz.

{ANE 'S SUTY TEBEUT HASTALTWIAIDAN |

Aqne siitii, ishal, dksirik ve mofuk alimaya direng sailayan korunyucn madde.-
léri igermektedir. Aragtiriialera gdre anne siitii alan bebeler daha az onfelni..
yon hastalaklarina yokalanmaktadairiar. '

b et A A ke F A 4 mas t o g S AR SUELA W A R o eSS

| AiHE SUTU DALLA HA:IRDIL. BZEL HARCAFA
GUIKT TS ;

L e e et b e b e it i
ﬁmzirmede orel bir arz-talep nohaniau ol vardlr. Bobok emdikge daha gok sdfF
ge}ir.
. Diger siitlerin bebeffe verilmeden Unce kaynetilwasl gerokir. Ayrica gekey
éklenmelidir. Keynotuaak yokit wasrafana yol agar, ayrica 1lrtaak da zamaﬁ oy~
bana yol zgar.,

S R N PREY [P

AHHE uUTU SARTIN ALKA hDﬂEKTIRMEZ
Birgok besin para ile alanad, Oysa aonne stiti bedavadir. 3 ayleil Pir go-
cnk 500-~700.0¢c sut gerektirecektir. iu siitii always kalkinca Gnemli bir plvd
tutacaktlr. Gergi emzikii annenin daha fazla besin alitasa goreldr o bu dgha
ucuza melolacalktir, Ustelik diger siitlexrin verilmesinin yol agacafn noirualux

guzbnﬁne alinacak olursa bu dnemsiz clucaktlr.

Am-m SUTU BEB.’L-“\LE——AI‘ENL Amsm‘m
#2BL BIR EAG lcunumusmx SAF;LAR

PRI RTIE O ot

Brazirme ile dolunma, koklawa, slcahllh hibl.duygularln iletimi ile bebek-

te gilg ve given duygusu olugmaktadir.

3 3. EMAIRME LKOWUSUNDA BAZL ONEMEL, HOKTALAR

Ahne emzirmeye ne zunAn baglampla?

) Homen dofiar dofimaz emzirmelidqir. Mimikiih olan en kisa zama-da demek daha
dofiru olur. Hoylece hom anncde piit yapum wyarilir, hem de annenin rabsfemi kan-
1ér1n uyaralmasiyla toparlammoya haglamag olur.

.Kolostrpm bebefie veriluold mi?

Bebek igin gok Snemli kornyucu maddeleri vo bol protein kapanyavn tﬂlosfa
ﬁrum mutlaka bebefic verilmelidir. Hi¢ bir k&tii etkisi yolitur.
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Bebek Nasal Emzirilwelidir?
a;. Nexmalde anne bunu bilir. Ancak Vaza uyarilards bulunmalk Yerinde olur,
Bebek miinkiin oldufu kadar dik tutulmali, sadece mome bagini de{il, tlm koyu
ronkll bilgeyi sfizina almali, gepesi wemeyi bastirmalidar. Anne her iki meme-
yi de emzirmeli, bir keresinde mafl memayle difforinde 80l memeyle emzivimeye
baglamal:dlr.
He Saklakta Umzirmek Gerekir?

Ne kadar sik emzirilirse siit gapumi okasar gok olur, Ilk gtinlerde a&ladlﬂ—
ga emzirilen bebek sonradan kendiliginden diizene Girer. Aglik igin afladiiana
emin olunursa emzirilmelidir, Ancak iki saat gegmeden meme isteyon gocuk pek
iq¥muyor demelctir,

Hexr seferinde pe kadar. siire omzirilmelidir?

Bebokler penellikle enckten biyilk bir zovk duyarlsr. Baglangargta her me-
we-igin 5~10 dakika iken sonralara 15-.20 dakika olabilir. Ancal bebekler weme
dgki aitin yarisainai ilk 2 dakikada bhogaltmaitadarler. Bu yuzden kisa siire emeon
bebelkleri zorlamaya perak yoktur,.

Bepok”kag aya kader emzirilmelidir?

Miimkiin oldufiu kader uzun siire emzirilmesi uypundur. Azcak 4-6 ayla mutlaka
ek-yiyeceklere baglenuasl gerekir. Bix yildan sonra emzirilmesi gart deiildir.
Memeden, Negal, Kesmolidix?

_:; Yavap yavag kossek lojjru olur. Verilen ek yiyeceklerin miktari arttaralar,
_bebak daha az emzirilir. Hiylece sit iiretimi azalir. Geceleri emzirilir, ain-
duz emzirilmes, 2-3 ay iginde kesilir,

Bebqg;n Yeterli siit emdi;i nagal anlagalar?

. Genellikle ilk 4-6 ay annelerin siiti yeterlidir. Bebelin diizenli tartilip
kiio'almaﬂl yeterli beslendifzini gtsierir. Ayraca karni doyen bebek rahat bix
géﬁilds uykuya dalar, Huzursuz defiildir. Sak sak aflsyarak uyanwmaz. Ag oliujun-
dén emin olmadan ek yiyecek vesilmemelidir.

Gebe kalon appe emaimmeye devan odebilir mi?

" Hem yeni gebelifidin getirdifii hem de it lretiminin perektirdifii besinleri
sg&layabilmek pek kolay de_ildir. fu yizien bnee emzirirken pebe kalmamnya dil.-
kéf.edilmeli, etkin bir y¥ntemle korunmalidir.lebeiiin en &8z bir yal anne siitil
alﬁﬁsl Snemlidir. Bu arede gebe kelinirsa emzirilmeye son verilmelidir.
¢ _e_g_;__ jan_annenin emziraesi

¢ Kisz sitre galisan ennoler emzirmeye devam odebilir. Uzun siireli galigan
aphbler ige amtirinden izin alabilirse cwzirir. Milakiln olduiu kadar igte iken
gofednil-bopultir. bu sitt uynun bir yerde saklanirsa tekrar bebefie verilebilir.
Kendi ovile yoltken bebefie kagikla hagke yiyecekler vorilir.

3ed4s EMZIRNE ORUNLART
i fzellikle dofwmdan sonraki ilk 1-2 hafta pekgok sorun gikabilir. Bn sak
rastlanan sorun anncnin endigeli olmasadir{sutiiniin yeteorsizlifii ve kalitesi halc-

kinaa). Diijerleri ise g8kuk weme hagi, mome bagy: gatlaklara, ajrili-gis memcler—

-
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) éir.
] Gebelik sirasinda goiisleri. hezirlamak bu problemleri dnemli Slslide gd-
"z.‘er. Ebe, gebelikte kadina hergin mene bagini gekip birakiaslnl, yavaggh bag-
" Fararak bir_kaq damle sivi akitmasiny, kendine gilven duymaBir™ Ggrotmelidi~.
K :i'.ioi.,um&an sonya de hemen gelorck auneye destel olmala, sik sik yoklamalidar.
- 3.4.1. Qpkiik Meme Baga.
' Bagi kadanlarin lasa, ige girik meme bailar: olur. Ilk gooujinu doffuran-
_ ,'if.ardu daha sik rastlanar, (ogu bizik meme bagidir. Masajln gekilip pzatilabi-
_'_lir.'EE;er biizic dejiil gtkilkso smzirmek zor olabilir. Hzel emzik kullanarak we-
‘ya giitii safarak behofjc vermelk uysun olur.
.3.4.2. Qatlak Neme Bagl '
’ ¥eme baplari ¢ok duyarladir. Deri gok yunugaksae ve pebek serige omlyorsa
" acx artar. gatlalclax:ﬂ.an kolaylikla mikrop girsr ve e.paje-yapar.
, Onlemek igin aerola ve umeme bagr yallaniy, gol uzun silre ensirilmazn, W
"fmonin dizenli bogalmasi uefilanly, em#irdikten sonra meume bagi lmirit baxals Ima-
- - ladax.
' 3443, Siemis Hemoler
o Bazen bnnenin stitii gok dolax, ,bebek iyi bopaliamazss a{;:nr' vo giger. Deri
lE:.zar:[r, bebek asrolayl afizina alamasz. Bu duruwde meme tirle ile dizenl’ bo-
4 "f:galt:.lmalz.d:.r. Eifor bogaltiluassa sit dretimi azalir, memc:apoersi clugabidin
'J"__Bogaltllun siit kagikle bebeie verilir.
' 13,4.4. Meme Apsesi
. Pazon memoe bagindan mikroplar igeri girer(tuellille gatlak meme bagandan)
ve enfelksiyona yol agariox. Wemenin wivr kism alirar, giger ve Itavariyy sert:
legir. Kadimn ategi gikar., Bu qurumda kadain hastane veya seflik occaiianda wmu-
. ayene efdilerek aptibiyotilk baglaniy. Memenln hogalizlwasy porekix. Bmeirmeyc
- devam edilsbilir, ancak méme bagindan iltihap peliyorsa omzirme dnedvyeluc.
3.4.5. Sustin Az Oldvdy, veya, Kalitesiz O1duin Kerkusy
Pekgok anne sittiiniin yetuedifiinden endige duyar. Dofuudan sonralkl ilk
2.3 giln memenin bog olmasy pormallir. Anneye yualar Bitlitlenmelidir:
. Siittin tgincit veya peginci gln gelebilecegi.
. Debefiin viicudunila pekgolk suyla dofiduiiu bu yitzden ilk birkag #in fnsla She
tiyaca olmodafl
= Debeiiin siit- gelnoBe bilo Aizenli olarnk memeye tutulmasy. Biyleco hem sitt
yapam uyarilir, hew bebek kolostrumau almg olur.
2-6 aylik bebeiii olan arnoler de Bzollikle bebekleri biras aitlayorsa
sittlerinin yetmedilinden enuiseleonirler. Bu durumda, ’
e =~ .oobek dilzenld tartalir, siirekli artma varsa annc ikna edilir.
-~ . = pebek agliktan bagksa geyler igin de asftlayabilir. Alta 1slal, liglealin veya
‘ rahatsrs olmug olabilir. Jeslendikien sonxa ajilawa ponellilkle bagka nedené
bagladir. ' '
- Blor bobek yeterli kilo almiyorsa bnce snnenin siiti arttiralueya ¢aligllar.
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Dzha gok siva, besin almasi, dinlepmesi, sik emzirmesi stylenir, moral verilir.
1Ebdiae siitii azaltir. ¢ok.-az stitti olsa bile smuzirmeye devam etmelidir.

Bazen anneler eilitlerinin Debeie yorasumadigim diipstirler. Koynanalaxr da
destekler, Bu gok yanligtar. Aslinda her kedfnin siitl kendi gocugu 1qindir;
.Kﬁndine giveni arttiralmaladar, yoksa bu endige de sliti azaltar.

3.5, BiBERONLA BESLEMENIN SAWINCALARI VE. ANNE..SUTU YOKSA PESLENM: SEKLY
Annenin ailitii hi¢g gelmezse veya herhangl bir ncdenle olirse, 1lk yapilacelk
Ségka bir emzikli kedan (stitanne) bulmaktir. Kigilk goculu olmayan veya emzikli
-éimayan bir kad1h bile isterse ve sik sik bebolli memeye tutarsa stittinil telirax
getirebilir., Buna relaktasyon denir, ancak her kadinda olwaz.
‘ Eger sittanne bulupamiyorsa (bizim toplumda #ldukga zoxrdur), yapay beslenme-
~je gogilir. Yspay boalenmede en uygun yiyecek inek siitiidiic. Ancak inek siitit
. WK&Eih‘ikle biberonla verilmemeliuir. Yapcy boslomenin makincalari:
L. Kirli biberonlardan, ellerden, kagiklarden siite mikroplar bulagar,
-ﬁ Anne stitinden bagke piitlerde gocufu hastalaklara karg. koruyucu maddeler
"l yoktur.
'Q:sut k1sa siirede bozulur, Ozellikle ymzin buzdolabta yoksa saklanmasi zordur.
:Q Genellikle pahala oldufiu igin siite fazla su katilir, bu da besin dejerini
,': azaltir. A
| = Biberon emzifkinin agzi genig olursa hizli beslendiffi igin Kusabilir, liiglik
:j—olursa gocuk sitil ¢elmek igin gok ufragir ve siit yerine bol heva yutar. Bu
"da gaz sancilaraina yolagar.
_égggpip;__pacaklar1.
- Ellerini, yiyecel:l hazirlamadan ¥nce su ve sabunla y;kamal;,
- ‘Biberon yerine kagalk-bardak vb. tereih etmeli,
o . Kullandas peyleri beslenwetden soara kaynatmali,
7- Sulandariluasy gerekiyorsa site Laynomg su katuali,
‘- Yiyccokleri bir tillnliik .osirlemsll, hazirladaln yiy ecekleri boklutmemeli,

Eugnin Yapacalklera:,

= Ailenin siit alma olansga yoksa yardimel olmall,
o ... Sndeoe omzirme elana@y olmeyen annelere yapay beslenwe anlatnmely, grup “bap v -
-;ﬂo tim annelero anlatmamali, Buendirmemeli,

~ Annslere yapay heslemenin anne ptitiintl azaltacaifinl. sdylemneli.
;th sUTURUE. HAZIRLANEST | T

FU 2y rtagyi g

J- ik biray ©~ . . 1 kream aft+l kisam su
e Ikinci ve uquncu aylar 2 lisim stit+l lasam su
.= Dirdtlnocli ay ve sonra Sulandarileomis; atit

NELK&PAB;EﬁZ.FEE}LJQ;Q '
© * Badeco yapay yolla beslencn bebeltlere kilogram bagina 150 oo givi verilir.
Sulandmrllmasx goreken miktar ve aiit miktarinin foplamy hesaplamir., rnefiin

3 aylaik bir bebok yeklemik & ke olsun. Bu bebefii~ slinlik jhtiyac: 150x6-900cc -
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_ﬁair. fi¢ aylik bir bebek 2/3 oraninda sulandiralmng siit nlnbileeeﬁinden buaun
- 300 ec si Bu, 600 cc s3i siit clacaktar.

Ayrica hazirlanan siite % 5 oraminda geker ile % 2 oraninda sivi ya§ ekles—

fﬁmsi uygua olur.

YAPAY BESLENME ANLATIRXEN BAZI ONEMLI
HOKTALAR

Anne siitii, bebek 198-24 aylik olana kadar en
yararli besindir. Ancak 4-6 aydan sonra mut-
laka ek yiyeceklere baglanmaladar.

Anne siitlt kadar iyl hazarlanabilocclk
hig¢ bir =iit yokbtur.

Inek sitii ve sitt tozlaranin uygua slgii-
lerde sulandarilmnsr gok Bnemlidir.

-t e



BOLJW IV

GOCUKLARTY Bastanuast
o BGITINDLW OFCY FAZIRTANACAK ODEVLER

- b

”Qﬁ Ko Clintizde 4-12 a. lik goculklarin izleminden elde ettijjiniz cbzlem
-  lere ~Ore ajaiidaki sorulari cevanla-1nig.

Ajgocuklara katy rivecekleri hangi ayda veri¥orlar?

é:’fGenellik_le hanged ivecekleri wveriyorlar?

Q?rouklﬂra kag GlUn ek riyecek veri¥yorlar?

—]i:roulclarl senellikle kim besliyor?

~ Gocuklara verilen yivecekler nasil hazirlani or?

;ﬁgocuklara a’ri kaptan yiyecek verilivor mu?

-~ Qocuklara verilmeyen yiyvecelkler var m1?
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2. HEDEFLER
Bu bUlim iglendikton gonra sbej;
.= Amnelerin gocuklarini nasil beslediklorini, gegitli yiyocekler hakkindslzi
- dnanglarimy ortaya koyabilmeli o
-~ Kdyde gocuklara uypun olacsk yiyecekleri saptaynbilmeld,
f- Defiigik meveimlere ;éro ylyeceklerin bulunabilmesi wve fiyat durumlarandaki,
defiigiklikleri saptayabilmeli, . .
';~ Gouuk;ﬁra uygun diyet Onerebilmeli, ne saklakta ve ne kadar verilegeiiini
anlatabilueli.

3.KAPSAN

._':3.1. BULGEDEKI ANNELERIN ¢OCUKLARINY HASIL DESLEDIKLERININ SAPTANMASY
: Kireal bglgede emzirme yaygindir. Anne siitii giiphesis ki bebokler dgin
Clen uygun ve yararli bir besindir. Ancak anne sutil 4-6. sydan sonre bebefiin ihe-
' “tiymcana tam olarak kargalemaz. Bagka yiyeceklorle destoklenmesi gerekir. Bu
' ,yﬁzden bolgedeki bu konundakiinanglera, yapilanleri bilmek gerekir. Suw sorulera
Tpevap alinmasi yararla olacaktir,
fs Qocuklara ilk verilen yiyecckler hangileridir?
"= Anne slitiine ek besin vermeyes hangi ayda baslanix?
" ‘= Kag kere ck besin verilir, neler vorilir?
'~ Goouk ar: kim beclex?
i Gocuklara veriles yiyeoekler nasal h'slrlanlr nerede salklianir?
e Adlernin yediklorinden verilmeye ne zemen baglaxar.?
ﬂﬁa Cocuklara hig verdlmeyen &iyccoklar hanpileridir?
- Ktigiikk gocuklertn tabaklarine konan yiyeceid mutlaka bitirmesi gibi adetler
 varmdar? -

Pl

T¥lgede yaygin olarak bulunen yiyecekler arsgtaralar. Daglica yarryabllecek

. 3.2, COLGEDE BULUNAN GOCULLAR_IGIN UYGUN_ YIYBCEKLER

. bosin gruplara gunlardir:

= 8t ve turevleri ~ Kuru baklagiller(nochut, mercimek,vb)
' Tghal iiriinleri{bulgur, piring,)
Difer sebzeler{patates, havug vb)}
Et, balak, tavuk

.= Yumurta
‘- ¥Yegil yaprakli sobacler
‘= Turungpiller(portakal, vb)

: Kbyde bu gruplardan hangileri olduwfu aragtirilir, goouiun yagina gbre
.- uygun olanlar segilerek verilir. '
1 3,2.1, ALTT AYDAN KUQUK BEBEILER
. - .Du 28nemde sh uygun besin giiphesiz ki anne siitiidiir., Herhangi bir yetersiz
ﬂﬁl;k durumu saptandifiznda ek olarak ilk verilecek gey siit veya yoiiurttur. Efexr R
:daha tnoe hic stt verilizediyse ilk glinler sulaﬁd;r;lzr. Anne stittine ek olarsk
 -2-4 ¢B stit-yokurt, ddraiinot ayian sonra tarhara, morc¢imek gerbalari verilir.
iEﬁer filg anne sitl almyorsa glinde 8-9 ¢B sitt-yokurt veriluelidir. 5 aylak o-

ey -



":yumurta, Sebze yomellopy verilmeye baglaniyp.

_ Daha Bace siit~yopurdg haslanmad1ysa mutlaka baalanmn11dxr. Et almg olanafa
- +olanlar kiymadap kbfte, balai, karacifer vp, verebilirler, Bt alamryanlar yumn..
”,ta, mercimei ¢orbaea, kurufasulye Yamoid vp versbilirler,

- Yumartanan Ynee sarie; baglanir. fik variiiate Tandak biiyiikliifiinde barge
éverilir, Yavag yavag arttirmlar, 7 aylak olunca sarinip hepai, 8 aylik olunca
Eda tilm yuwaurta verilir, Olanaklar wgunsa herpgiin bir &umurta verilmess uyzun
olur,

Kiyde bulunabilengveya satinalinabilen neyvelerden hergiin bir tane veril-
:@esi gorekir. Sebze yemeklers suyuyla birlikte ezilerek verilir. Hormal biiyij-
rjgn bir gocuk ¢ aydan sonrg ailenin yedikleri-yemeklarden Yeneye baglar(ac;siz,
ﬂﬁéharatslz). Ek olarak siit-yoguraa devam edilip,
3.3+ QQ.G.U.IS-;B;AB.I.I:.‘.AEB.LEI},@N :5325&{&;:_&15..&1391&3&@!‘@_@@&% iDL DERTAR EDILECER

Goovun iyi bealenebilhasiigin annenin gocugunun bisyiiyiip geligtifiing iy
méﬁi, beslenme bilgisinin olmasm, ve sabirly olmgg, 8ereklidir, Birgok apnede

5aslenme bilgiss yetersizdir. By konuda eéitilmeleri gerekir.
3+3:1. ANNE SUrting m VIYECESIN VERILGE zaany
Knty ¥iyeceklore gpn €6¢ gocuk 4-6 8ylik olunca baglianan, By aya kadar

anne suti bebefin tigm gereksinimlering, karzilar,
- ‘_MMW&-—.--‘—“-

BEDEK  4-6 AYLIX OLDUSUNDA, apng Sttt 7Eg
BagImy YETERSisDiR,
KATY yivroEkLwRn BASLAYTIN,

it e O
e -

3.3.2. 6N savIeT ,
. 'Baglanglgte, yofurt veya dnek sutl glinds. 2 kexre 1-2 tatla kagiél variiir.
Mikt&f ve verilme Biklafh yavay yavag arttirslay, 6-9 aylik oldugunas anhe sfj-
tlinden eyrm olavak -4 Bfin beslenmesi goreiir,
3.3.3. BK MBSHNIN VERing BAMANT
1?”11k baglarken bebek acken verilir, Al;gtlktan'aonra, anne stitl aldyiktapn
en7q22#5 dakika sonra ek Fiyecek verilmelidir, Daha g1k beslenirse anne slitintin
baslé&ici ve koruyucu dogerd azalacaktir, Rk besin alea da anne slitiine devan

e#dilabilir,

wop
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3 3.4, AILE ICDWDE KUQUX yuCUXLARA OWCELIK TANINMASI

Kiiglik gocuklar -tnce beslonmelidir. Clinkil yavag yerler ve biiyliklors yati—
s’e_pi:azlor. Ayrica blylikler genellikle giinde lg Sifllnle yetinirler oysa kiiglik go-
cuilar -6 kez beslenmelidir. Tabeklara ayra olmali, yedifid miktar gbzlemnel:.-
dir, Hastalik durumlarinda ise Szel ilei gdaterilmelidiy. . .

?_:}. ggg_;ﬁnnﬂw EESLENME KONUSUNDA ;.GI'LILHESI
Yapilacak efitimin etkili olebilwesi igin ebenin sadece gocuk beslonmosi-
ni iy:l. bilmesi yoterli degildir, Bunlara mutlaka inanmasi gerekir, Kendd goouk-

la:‘:. e yak:.nlar:. igin de bu yUntemleri uyguleamalidir. iileler, chenin kendi

evinde de bu réntemlerin uysulandafani bhilueliddir.

Effitin yapabilmek igin eileyle dosiga iligki olmasi gerekir., Baza anncler,
bagka biripin kendi gocujjunun ‘beslenmésine karigmasindan renatsiz olabilirler.
Bu yuzden, ojiitimden Snce annslerle arkadaglik kurmal, onlarin gilvenini kazan~
ﬁgk gerekir. En iyl bilgl arkadagtan Sirenilir,

EBifitilen annelerin gocuklarimn iyi gelignig ve saglaikly oldufiunu diger
aﬁholerin gornesi yararla olur. Biyle imkanlar yaratilmalidir. -

Bir de¢ yap:.i.:.cal: eliitimin mutlake aile olanaklarina uygun olmasi, aileya
fazla yiik getirmemesi gerekir., Dirinei b¥liumde anlatilanlar bw konuda ;v'ard:.mc:.
olur.

 Agafada vorilen gema bu bElUmi Szotlemekiedir;
Gebelik = Dofum. - 4 &YL 6 AYLIE T2 AYLYK.
Yoterts -
‘e ANLE STl
dengels: Erken bagla
ng}._émqe _ Israrla. stirdtr.
¥ .
enzirmeye
hazrlik '

. 24 AYITR,

Yumugak, ezilnig
¥iyeccklexr, silt,
yoiturt g meyve
.ekle. Giinde ixi
kore ver.

Dijiexr y\ifyecekleri
(yumurte, kuru
baklagil,e},sohze)
okloe Gtind'e" -4
koxe vors Miktyiniawm,

SUWHUH MIKTART. ' - yavay yayag artiar.

';ézammi AILEDEN _ Alleds Ppiam; yemeklozd

T YIYECEK esin. 4-6 HElUn besle.
[VERILI: .

R’lTIRJZ}_'_MAI:IBfE-N_‘__J 2 su bardali siit-yolurt

YeX.
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wiLiMe v
GEBELIK VE EMZIKLILIKTE BESLENME
1,EEITIMDEN UNCE HAZIRLANACAK ODBVLER:

'lﬁkayunuzde gebelik ve emziklilik h&nemine ait in;ngiar neler? Bunlam, sapta-
fyarak tig gruba ayiran, '

* '=Beslenme agasindan yararli olaanlar

" " Boglenme ngisindan zargrl; olanlar

‘Eyneglenme agisindan Onomsiz olanlax

g§u§be kartlarini inceleyerek

. .=Az kilo olen kadinlara tesbit edin..

;?}Gok kilo alan kedinlari tesbit edin. |

;ijnemik kadinlari tesbit eddin.

iéhunlnru nao1l offitio yaparsinax ogikloyin.

T
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2. HEDEFLER

_Bi Bu bolim igloendikten sonra ehes

- Gebelik ve emziklilik dvnenndeki boslanmcyle ilgili inanglam. ve adetleri

'_Sortnya ¢grkarabilmeld,

.QfKadlnlafu gobelik ve omzikliliktoki beslonmenin Unemini anlatabilmeli,

:-.ﬁangi gebe vo omzikli kadinlaran malniitrisyon rislkinde olduklarin: saptaya-
bilmeli,

= Anemik gebeleri saptayabilmeli,

‘~Geobo ve cizikli kadinlera uyzun boslonme ofitimi yapabilmeli.

3. KAPSAM

'3;1. GELELIK VE EUZIXIILIK DUVENINDE EESIE AﬂE IIE I1GILE DRANC VE. ALIGRANLINIAR
Gebelik, .onne viicudunda ikinci bir eanlanan olugtuju dbneomdir. Dojjacak
'quak! tamamen anneden alacaa besinlerle saﬁllkll olacakiir.
' Bazy yerlerde g¢egitld yiyeceklovin gocuijun anne karnandaki . bijylimesind
otkiledisine inanalar, Bunlar asaleiz olmasina rajnen gobenin beslenmesini
olumsuz yinde etkileyebilix.
Pazy bblgelerde ise gebe lndinlars bzel baz J1yecekler verilir, tzen
éﬁbterilir. Bunlar olualu olabilir, yerarlaanilabilir.
3 Ayna gokilde sUtd earttairdafana inanalan yigecekler de olabilir. Ebs tilm
“bu inanqlarl gaptamaly, yararli olanlar:i kullanuzli, yanlig olanlary diizeltme-

ﬁyE'gaizgmalxﬂlr.

3.2. GELELIK VE ELizIXLITIKTE BESLENME SAGLIE ILIZKIST

ar - Pty

Gebolik siresinle, anne gocufuwiun sabllkll oliiagl igin ayraea besin el-
‘malidar. Yeterli ve dongoli beslenemiyen annelerin gocuklar: . ddgiik dofum afir-~
‘lakly doffar. Boyle dofian bebeklerin bakama nordur, sik haatnléhlrlaf ve gligaiiz-
3dﬁrlei. Normal doian bobsklere gére hastaliklara ve Blime direngleri dahe az-
Jdir. Digil dojwa aiarliklay bebellerin malnlitrisyon riski de goktur. Bu ylizden
-égbelikieki buzlenme gocnjiuwn saflifainy Snemli dereceds etkilemektedir.

) Yetorii Poslenen annenin vileuiunde birdken yeifain bir kism emziklilik do-
‘hgminde siit yapaar igin kellanmilar. Geobelik sliresince yeterli kilo alamayan

annolerde stit Gretiui yeterli olmaz.

Emaiklilik dbneminie, anneain yediklerinden sajlanan enerji ile slit ire-~
:txmi sablanlr. Yeterli beseipn alinamawsa acnonin sliti yoterli olmez. Glinde orta-
lﬁﬂa 500750 cc siit yapilmaktaday, Duzenli beslenilmezse bu uilimidin olamaz.
Ayrica annerin galigan duruma, puikoelojik Aurumu da bnemlidir. Uzun Elire
:aézr igte galigan annenin gereksinimi deha fazladir. .
. Yeterli ve dengeli beslenme annenin kendi sajlifiaini korumasa agidandan dd
&@emliair. ¥endisi zayif duger, anemik olabilir, kemiklerde ywwugama vb., duruut-
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:'iar olabilir.,
3.3. GEE_KADINIARDA MATNUTRISYON
' G.belik esnasinda nalniitrisyonlu olan kadinlara saptamak pek kolay dejiil-

. dir, ancak riskli olabilecek kadinlar gunlardir:

~ Ektonomik durumu gok kétii elanlar,

. = Doggum aralifis 1 yildan az olan ve sik dojium yapan kadinlar

'— Tiberkitloz gibi beslenmenin Snemli oldufu hastalzia olan kadinlar,
- Gebe11k stiresince gok az kilo alan kadinlardir,

_ Kadinan goriinim de malniitrisyonlu oldujiunu gdstereliilir. Zayif-kuru,
-kol ve baceklarin incelifgi, pbgis, karin ve iistkolda deri alta Yyaii tabakesinin
;qrime durumu incelenir. Bu belirtiler varsa kadin malnittrisyonludur.

) Halntitrisyonlu gebeler sik izmleameli ve beslsame konusunda efritilmelidir,
.Normal bir gebe ilk 3 ayda 1 kilo, sonraki aylarda 1,5-2 kilo alar, Toplam ar.
"t1g 9-13 kilodur. Daha az kilo alan gebeler risklidir,

f 3.4. GEBELERDE ANEMI

f:: Gebelikte aneml Ulkemizde gok yaygain bir beslenme sorunudur.

fﬁhemi belirtileri= Dudaklarin ig¢ kisimmn, giz diplerinin soluk olmasi, gok
}éhcmikae gabuk yorulma, nefes darligi, yiz ve bacaklarda gigmedir. Kesin olarak
iﬁb. bakilarak tan: konur. Hh. 11 gr. uan dshe dilgikee kedin anemlktir. Anemik
iéébelerin doktora gondsrilmesi gerckir, Ayrica kan hapi, beslonme efitimi veril-

‘meli ir.

3.5. GEBELIE VE ERelXLILIKTE BESLENME
: Agafrda yeterli vo dengeli beslenebilmek igin nelor yenmesi gerektifi

'gosturllmlltar-

:g_i_Y_E_.ch GRUBY _NORMALDE _ _GESBIINTE_ ENZIELILIKTE
1.)8UT GRUBY '
. Stit~Yohurt 1 Su bardagz 2 su bardmiy 2 su bardaja
. _ Peynir 1 kibrit kutusa -8y N1 ayn
2.)ET GRUBU
" Et,ywmria, 2 tabak etli 1 yunurta 1 yumurta
~. kurubaklagil yenelk veya kﬁru 2 tabak etli 2 tabak etli weya
E baklagil yewepd veya kuru h. kurubsklapgil yemweii
ot yemeiii

3.} TAHIL GRUBU
" Elmek © 3 allim 3 dilin 4-5 ailim
Dijerlerl 1 tabak 1 tabak 1.5 tabak
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";ILY..E_UEI&QB,UEH HNORHALDE . _GEDELIKIE _EMZIKLILIRTE
4.) NEYVESRDZE 2 meyve 3 Meyve 3 Keyve
; 2 iabak sebzo 2 tabak mebge 3 tabak =ebze
5.) YAG-SEKER . o
L Yel 3 yemok kagxiia, . dpna - Ayni
Soker 4 yewmek lagags  (pekmez eklenix) (pekmez eklenir)
1om

"= Fazla kilo alanlarda glineil ve beyinei gruy yiyecelkler azaltilar, digerlerine

dokunulaaz.

- Bilt veya yoliurt sevmeyomlor ayrica 4 kibrit kutusu kadnr daha peynir yemeliQ

‘ ﬁir.

- ﬁebzolerdnn yesil yeprokliler, deintes, havug; weyvelerden turunggiller ter-
eih sdilmelidir. . ,

{_Kurubaklagil yemekleri mutlaka tahal grubu yiyeceklerle birlikte tukétilmeli-

Cdir, }

—;Eqmekler kizartilmadan yapilualidim.

—{Qﬂbo kadin orug tutuamalidir. Emzikli kadinin da orug tutwasa saklncélldlr,

—;é&bn ve unzikld kadin hergin kol ve bacakleran: slnege tutmalidar.

-’ﬁ@r gebe, nekadar iyi beslenirase beslensin, 3. aydsn sonra mutlaka kan hapa
Q%bmelidir. )

- Ahemik gebelere kan hapinin yanasaira, pekicz, ywdurta, karacigor, dcluk, at,
'kurubaklagiller, kurutulmug meyvéler, ¥ogil yaprakla ssebzoler yemesi, siit ig-
ﬁési(protain agisindan} dnepilmelidir, Yiyeceklerdeki demirden Aaha gok ydrar-
jrénabilmesi igin her &ftin domates, maydonoz, turunggil gzidi € vitamininden

zengin bir yiyecek yemesi de Snerilir.



BOLE VI
MALNYTRISYON

.. 1, B&ITIMDEN ONCE HAZIRLANACAK ODEVLER

l. Bolgenizdeki malnﬁtriayonlu goouklawl sapitayiniz.

‘2. Bu goouklar sizoe hangi hedenlerden malniitrisyona girmig olabilir, arag-
tarainaiz,.

3. ¥alntitrisyon gocuk saglijil igin nedsn Unemlidir, agikiayinizm.

2. HEDEFLER .
Bu b¥llm iglendikten sonra ebej

'Q‘Eratein-enarji malpiitrisyonunu sapteyabilmeli,

v Protein-enerji walniittrisyonunun temel nedenlerini agiklayabilmeli,

‘= Proteih-enerji malniitrisyonu riski slifinda olan gotiuklaryi tesbit edebilmeli,
“ailelerins efitim yapabilmeld,

'e_Hafif ve oria derscedeki malnitrisyonlu gocuklari gerekli beslenme efitimi

. : yaparak tedavi edebilmeli.

© 3, KAPSAM
—3;1. PROTEIN-FNERJT MAINUTRISYONUNUN SAPTANMASI
Malniitrisyon, yeterli protein ve enerjl alanmadifinda ortaya gpikar.lzel-
:likla 5 yay altz gocuklarda yaygin olarak gidriiimektedir. Goligmekte olan iilke-
E.s.erue milyonlara bulan malnlitrisyonlu gocuklarda dlim erani gok yliksektdr

MAINUTRISYONU MUMKUN OLDUGU KADAR ERKEN SAFHADA
TESBIT ETMEK-, TEDAVI ETMEKTEN DAHA ETKILIDIR<

N Tim protein-ensrji malniitrisyonu tiplexinin em erken belirtisi biiylime
gerilizidir, Bliylime gerilifi goocuklarin izlem kartlarindan kolayca goriiliir.
-ﬁﬁlnﬂtrisyan ortaya gikmadan haftalar, hatta aylar ﬁﬁce bliytime durur. Gocuk~
:lgrzn.duzenli tartilmasi ve biylme kartina iglenmesi wva bilylime efrisinia ¢izil-
-mﬁsiyla malnlitrisyon en erken safhada tesbit edilmig elur. :

BUYUME GERILIGI PROTEIN-ENERJL
MALNUTR1ISYONUNUN EN ERKEN BELIRTISIDIR

Bliyiime sfrisi diiz veya agafiya degru gidenler malnititrisyona giriyor de-
‘mektir. Grafikte kirmiz) bblgeye girenler ise kesin malniitrisyonludurlar,

Ead e
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3.2.MATNUTRISYONUN NEDENLERL
"iﬁalnﬂtrisyon, hirgek kompleks ve birbiriyle yakindan 1lgill sosyal ve asko-
nomik:faktarlere baglidir, Bu fakibtrlerin bazrlari: yoksulluk, osmhillik, yiye-
cck-f@torsizliﬁi, temizlik sartlarinin iyi olmamas:, tekrarlayan enfeksiyonlar-
dlr(ﬁBu faktdrlerin birbirleriyle iliskisi g¢ok karagiktair,
jr?lyrloa malniitrisyona yeol agabilaecek ba21-genel faktdrler de vardar. Bunlar:
- Yag. 6 ay- 48 ay araky gocuklar risklidir. Qlnkil bu dtnem hizla biiylime dénemi
dir.
- _;géiﬁir gok toplumda erkek gocuklara sosyal ve ekonomik nedenlerden dolayi dak
®a-gok deger veriluektedir. '
- on}gocuk: Ealabalik ailslerde kigi baslqa diigen yiyecek miktar: azalair. Ayri-
oé_ane ilgisi de az elwr,
Qgéhm Aralajfi; Blylik geeuk 6 aylak olmadan exnanin tekrar gebe kalmasi dogacak
qacuk join ¢gek zararlidir,. Hem bUyﬁsh emairemez, hem de digeri karninda iyi
beslenemez.

~dnne siitil verlimemesjs Bazi anheler gocuk dofuncs yanlig inanc ve adetlerden

dolayl gooufuna biberon verir ve anne st erken ddnemde kesilir., Bu da tehlike
1141:.

- Ekiiixeceklere geo baglamag Anne siitli tek bagina gocua 6 ay yetmektedir, Bu
dﬁéﬁmda ek yiyeceklers baglanmamasi da gocuffun biiyiimesini etkiler.

- Qéfukaiyog hastaliklari-Szellikle ishel, kizam¥ vb,: Enfeksiyonlarla malniits
ris&on arasinhda kisair bilr déngd vardair. Deha sonra agiklanacaktlr;

- Qogﬁl dofumlar: Gensllikle kilpik doffduklarz: ve ok gocufa annenin ilgisl aza-
ladaga igin risklidirler.

3.3;"RiSKLILERIN SAPTANMAST

Ebe-hemgire b8lzgesindaki her goougun geligmesini izlemektedir. Har goouk
igin kondikondina bu goougun malnitrisyon riskl alitanda clup olmadifini sormaliéa
d1r, Eéef ngvet" diyorsa o gopufa farkli ¥zen gistermesi gerekecektirs

Riskli bulduklar1n1n beslenume garilarini defigtirerek ve geliptirerek mal-
nutriayondan korumasl milmkiin olabilir, Bier ails ve Gzellikle anne ikna olursa
bu gﬁrevi bagar:r ile siirdilriir. Ebe~hemgire gooujun ne yemesi gersktifini bilebi-
lir amn tnemli olan anneyi iknus edsbilmssidir.

‘Malnitrisyonlularin dsha iyi beslenebilmeldri ighn gunlar yapalabilir:
- ﬁﬁianda yedifinden daha fa=zla yivecek verilmesii Qocufun yedilfi yiyeceklere
kuiﬁbaklagil-tahll karigamiarz dlave etmek, siib-yogurt eklemek glbi.

- unlﬁk 8giin_ sayasany artiarmalcs Malntltrisyonlu bir goculun ginde 6 Sfln-ye-
mek yemesi tnerilmelidir, Oflnlexr basit kahvelta gibi geglatirilmemelldixr.

- Yerilen yilyecsklerin mikiteranin arttirilmesz: Anneler gooufu igin hexr geyi
yifor diyorsa ¢ zaman mikitarda yetersizlik dilginlilmeliddir, Somut. ¥lglllerle

miktar belirtilmelidir.



- Qddggun igiahiny azaltah yiyeceklerin verilmemesl: Gocuklara yaygin olarak

va#ilan ¢ay, geker, lokum, gikolaia vbh. ylyecekler igtahlarini azaltarak yae
rhfli besinlerl almalearaini angellar. Bu Konunun da {izerinde durulmasi gerekir,

- ﬁk'Xixeeek Yardimi Programlaras Bakanlaik araozimgl ile ginderilen Sek Mama
b, ylysceklerin tzellikle malniltrisyonlu gocuklara verilmesi igin ¢alagilmela,
bu programlarln bagariya ulagabilmesi i¢in mamanan yapilarak aileye gosterilme-
si vg.gocuéun yakindan izlenmesi gerekir.

3. 4& PROTEIN-ENERJI MAINUTRISYONUNUN KONTROL ALTINA ALINMAST

BBlgedeki malnﬁtrisyonlu gocuklardan hafif ve crta derecedskileri abe~hem-
gireler kendileri tedavl edebilir, ocak hekimleri ile isbirligi yapabilirler.
Ancak,aﬁlr malotitrisyonlularin hastanede tedavi edilmeleri gereklidir. Afar mal-
nutrfgyonlularln tesbit edilerek biran ©nce hastaneye ginderilmsleri gereklidir.
Ien&iiizlemindéki hafif ve orta derecadski malnutiisyonlular ige ok sk izlene-
rek ﬂilenin verilen egitimi uygulayip uygulamadi@y kontrol edilmeli, g¢oougun ge-
liaimi izlenmelldir. Ayrica tnerilenleri yapacak glici clmayanler icin de imkan-

ler yaratllmaya galigilmali, kiyden veya bilgeden yardim edebilecekler aragtiril-
mal;d;r.
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BOLGM 7
I3HAL Vi BESTENM
1. @0IrInner ONCK HAZIRTANACAK ODHEVISR

1. B8lgenizds gegen yaz ishalden dlen bebek var ma aragtiriniz.

2. Si%ce bebekler ishalden nedan &liir? Agaklayin.
3. Balgenizde ishali olan gocuklara yiyscak birsey veriliyor mu arastirin,

4, jSQalﬁ iyl geldiZi dlglinllen yiyecekler var ma aragtiran,

2. HEDEI'LAR
=Bu bOlim tartigaildiktan sonra she;

- Ishalnn nedenlurini va tehlikesini agiklayabilmeli,

Deh:dratasyonu olan gocuklara saptayip ORT versbilmeli,

- Af3¥ dehidratesyonu olanlara haztaneys gavikedebilms1li,
Ishalli ¢ cuklarin annelerina beslenme anlatabilmeli,
Ail6éleri ishalien korumak igin gsrakli Snlemleri alabilmeli.

T 3. KAPSAM
3.1, ISHAL NUDIr?
.Digkanan sayisainin ve miktsrinin artmasl, geklinin bozulmasi ile orta-

ya éikan duruma ishal denir.Anne usiitii alan bobelklsrin digkilara yumugak-
t:r,‘ancak bu izhaldsn degildinr.
ijanllnklc anne ler gocuklarinin ishal oldufunu bilirler. Annelsre so-
raré& gocugun iazhali olup olmadigi anlasalabilirp.
Ishal, gzz1likle & ay-3 yag gocuklar arasinda saklikla gorilir. Anne
sutU almayan b aydan klichk bebeklerds ds sik gbrilir.
Acilsn midahale edllmesi gereken bir hastaliktir, ihmals gelmssz,

3. 2 ISHAL NEDEK THHLIKELIDIR?

Ishalnn iki tnemli ftehlikesl "Sllim" vs “wmalnitrisyon" dur.
Ulhm Vieuttan ¢ok miktarda su ve e¢lektrolit kaybina bagli olarak meydana
gclif; Bu durume dehidratasyon diyoruz, Ozellikle kliglik bebekler afir isha-
le yakalan:raa, hizli su ve tuz kaybina baglia olarak birkag gaat iginde &~
lrbilnrler. Birgok dishalli gacuk kendikendine 1yilesir ancak kilo kesybedar,

Malnutrlsyon: Ishabhi olan gocuklards alinan yiyscekler absorbs olmadan a1~
@arfﬁétnlnr, ayraca igtah da olmaz. Bu ylizden maslniftrisyon oclabilir. Aym
zandiifa malniitrisyonu olan gocuklarda ishal gok yaygin ve afir seyreger.
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ﬂﬁBirgok ilksds, izhali olan gotuklara yiyecek birgey verilumsz. Bu da
hataiqd:r, malniitrisyona yol agar. Ishelli c¢ocuklsra malnlitrisyondan koru-
mak'igin uygun tcdavi ve beplenma verilmelidir,

3. 3.fISHALIN Wi DANLiRI

Ishal, gbzle gorlilneyecek kadar kiiglik olen mikrop veya organlzhalarin
baragklarda yapti1¥r enfeksiyan sonucu olur. Bu mikroplar, kirli eller, kir-
11 giyscekler, kirli sit, kirli su, kirli biberon vb. geylsrle agazdan vU-
cuda:girerler. Baza mikroplan barsaklera da gager, bagka insanlara da bula-
sarlaer,

3.454DEHTDRATASYON NEDEN OLUR?

Vieudun ihtlysci olan su yiyecek ve i¢tifimiz suyla karsilanir, Barsak-
lar aagl;kln figs @linan su kapa karasir ve vicutta kullanilar, Vicuda yara-
maygﬁ gu ises ter ve idrarla dagara atalar.

-iahal eldugunda, barsaklar normal galijamaz vs alinon su kana geg kara-
gair vuya hi¢ kerigamaz, Bdyleca vicut kaybettigi suyu yerine koyemaz, Vicut
su vc tuz kaybina ufirar. Bu durums dehidratesyon denir. Siacak iklimlsrde ve
kusma oldagunda, ates oldufunda dehidratamyon daha gabuk olugur,

3.5 'D'HIDRATASYONUNUN SINIFLANDIRITHAST
Ishali oten blitiin g¢ocuklar tsehlikededir, Acil yardam edilmesi gereken

lﬂri pulmak igin arkadaki gemadaki sorular sorulur. Dehidratasyonun dereca-=
siné gire davranilir.

.
&
i-
H
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s0LiM 8
INFSKSIYONLAR VE BISLIENMZ

1, BGITiwDaN ONCYE HAZIRLANACAK ODEVLNR

1- Bblgsnizde hangi snfekslyon hastalaklarinan gérlildliglini arastiran.

Ze Enfsksiyon hastalifa oldhfunda halk gensllikle nasil davraniyor,
ékast:r:n.

3..Gcg;n vyil snfeksiyon hastalijgandan 8len bebek veya gocuk var mi1 arastie
‘I‘.Jn-

47%?€d%n'enfeksiyon hastaliklara oluyor, agiklayin,

2+ HiDAFLER
Bu btllim tartisaildakbtan sonra cbay
- Anfeksiyon hastalaklary ile beslenme aragindaid iligkiyi agiklayabilmeld,

- Tpplumda hangi hastaliklarin yaygin oldufunu saptayabilmeli,
- iﬁiekaiyon hastaliklarinda yapmes: gerekanleri bilsbilmasli,

- Tﬁplumu gnfeksiyon hastalaklarandan korumal igin bsfagiiklama programla-
rani ylritebilmeli,

3. KAPSAM
Je l.‘FN PESIYONTARL KARSI VUCUTTAKI SAVUNMA MEKANIZMALARI

" Enfoksiyona yol acan hastaliklar mikrop denilen gisnle gorUlmeysccek
kadqr kiigiilt dlan cenlilarla bulagar. Bu mikroplar gogitli yollarla kigi-
den§ki§iye gsger, Bazia hastaliklar solunum yoluyla(ilsYk, TBC), bezilara
digkl ils(Barsak hsastaliklar:} bulagir.

fijUcudun bu mikroplara karsy bazi savunma mekanizmalsry vardir. Dard
birgok mikrabun viicuda girmesini Ynler, Burun ve bofszdaki sivi da mikrop-
151 yakalayip &ldiirlir. Ayrica baza hastaliklara gegirenler bir daha o
haétﬁlnga yakalanmazlar, Jrnefin lkazamik gegirenler bir dana kizemiga ya-
kalanmazlar. Gocukluk ¢afiinda birgok hastslifa yekalanilir ve bafigaiklak
kazén:l:r, ancak sopuk alganligil ve ishal gibl bazi hastaliklara kargl ba-
g:qﬂklak kazansylmamaktedar,

3. 2. INFEKSTYONLAR BESLENKZ YL NASIL WTKILEZR?

"Kigi hasta oldufunds halsiz, bitkin diiger, Atesi olur, yutma zor lufu
olab111r. Igtahy azalar., Bu yiizden kigi yem:k yomsk istemez. Ategi oldugu
Jgnn enerji ihtiyaci artar, Yemelk yemedifgld i¢in artan ihtiya¢ kendi vilcut
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depolarnnﬂan kargilanir, Birgok enfeksiyon hasstalijfinda ishal de olur., Biy-
lece ‘kigide bemlenms bozukiniu olugabilir,
'§ekil 1 de malniitriesyonls enfsksiyon arasindaki halka gdrilmektedir,
M&lnitrisyon enfeksiyona, enfesksiyon melniitrisyona yol agmektadir, Bu halka-
yb kirmak igin her ikisini de tedavi etmek gersklidir,

SEKE L1 MALNUTRISYON HNFPEKSIYON HATKASI
' ENFRKSIYON
fsfah arlige «
V/f{t(-"lj dc‘po/d? Finee

Feir o merienti
Al ;o ..
ff@_&:ypy.yo,_u',, o o»—'u/;%

MAINUTRISYON

Vet direncinin azalmaesi

Bdykce enfeks yomn apir- uaon Seyri
3. 3 BOLGEDEKI ONEMLI ENPHKSIYON HASTALIKLARI

6zellikle gocukluk gafande ¢aligtifinie bilgeds bslii begla hastalaklar

gerlyr. Bunlar kizamik, boZmaca, ishal, su ¢i¢s#i, kabakulak, U.3.Y.¥.s
vb.'ﬂir. Genellikls hepsinds ates olur. Bu hastaliklarin syiricy baza bul-
gulgﬁi vardir., Ancak gizden beklenen enfeksiyon hastaliga saptadiganizda
gocﬁéﬁn ateginil dislirmeye g¢alasarak doktora sevketmektir,

3. 4c ENFEKSIYON HASTALIKLARINDA PESLENME

Atesli hastaliklarda sw kaybi ds cldugundan dncelikle goculfa bol azpxa
verilmelidir. Hem doku kayhini hem savy ihtiyacina kergialayacak en giizel
besiﬁ"sdt—yogurttur. ginlik sit-yogurt ihtiyacina kargilamsk hatta biraz
fazia vermek Snemlidir. Yalhiz gocukta igtsh azlajr oldugu igin SEinler
azar’ azar g1k sk @lzsnlenmelidir, Yiyebllecegi kivamda oldufn igin gorba-
lar(tarhana. mercimek, yogurtlu gorba) verilsbilir, Alabiliyorse haglanmig
et vb verilir, Ayrica vitemin ihtiyscini kergilamek igin meyve (suyu da olur)
verilmslid:r. Uygun diyet, ilag kadar @nemlidir,

345, ENFEKS IvoN HASTATIKLARINDAN KCRUNMA

Enfekﬂiyon hestaliklarindan korunmak igin ikl ana yol vardar,
- Kisinin veys toplumun mikreplarla kargilagma olasaligaini azsltmaky
- Kiginin vlcut dhrencini arttirmak

EﬂBirinei yol gevrs sagliginin dlizelkilmesi ils olur, Saglakla hela, %s-
niz sus ¢Uplik ve glibreliklerin saglikly olmasa, karssinekla nlicadelsy kigi-
sJIfﬂfj?ﬁh kurallarina dikkat edilmesinin saglanmasa gibi.

L W
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ikipéd yol ise kiginin viicut direncinin ylikseltilmesidir. Bu da ikl tiir-
1uayap:11r. Repglenmenin dizeltilmesi, saflakly beslenmenin ssglanmaesi
geﬁgl yoldur, Bafigiklama proframlari ise 8zel yolhur. Her hastslijfa ay-
r:}@gn uygulanak suratiyle kezenilar,

171 DESLARmMH ENFBESLTUNLAHA
KARSI IYI DIRENG DEMEKTIR.

"f Anne slittiyle bepmleme, gocuga hem genal hem de ©zel bagigiklak ge-~
tirir. Anne slitliyla besleme enfeksiyonlara kergi direncl arttiran en
iyi yolﬂur.

3. 6 ASILAMA PROGRAMLARI

" gocuklars gensl olarak 6 hastalifa karga agilamaktayim. Bunlar
BGG, Polio, Kizamik, Bofmaca, Difterl, Tetanoz dur. Agalar belli arakik-

larla uygulanir, Dofumdan itibaren BCG yaptarilar, Iki aylaik oclunca
B DM ile Polio birlikte baglanirs iki ay ara ile lg doz verillr, son agi-

dan.bir vil sonra rapsl yapilir. Kizamik agasi bir yaginl dolduran go-
cuklara yapailir,
cwmie-ASilaran beklenen bagigakligr saglanas: igin uygun gekilde paklan-
ma}grn. tasanmalarl va yepilmalari gekakli dir.

o
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BK BILGILER

SNNE SU’.L‘U ALAN BEBEKLER:
Yeni dogan bebefin tek ve tartigmasiz en yarar11 besini anne siitidlr. Hig bir

. yapay beslgnme bigimi anne siittintin milkemmellifiinde defildir. Anne sitliniih her zaman -

¢ dgin wemiz, uygun 1s1da, hazar ve ekonomik olmasinan yanasira igerdifi besin madde-

© leri-ve koruyucu maddelor de Snemini artirmaltadar.

Bﬁlgeﬁizdeki tim anhelerin boEallerini emzirmeleri igin daha gebe jlen ppitil-

" melerd gereklidir. Anne adaylarina emzirme teknigi, meme bakama, ¢&kilk meme bagy gi-

by sorunlar ve emziklilerin beslenmeleri halkinda eBitim yapilmali ve her yiénden

'ﬁ bobeklerini anno siitii ile boslome konusunda hozir olmalara saglanmolidirs Gergi bol-

. F gemizde yenidofan bebefiine bilersk ve ietiyerek aane siitil vermeyenlerin sayisi yok

'l denecek kadar azdar. mma, dzellikle ilk dofumda, annelerin gerek anne slitiiniin nite-

" 1ikleri geﬁekse'emzirme teknifi konusunda bilgileri yetersizdir. 56z gelisi ilk Ynem-

' . 11 hata hemen dofum ortesinde yapilmakta ve yoeni dogana ilk besin olarak sekerxliy su

-_'verilmektedir. Cysa biliyoruz ki, anne siitilnin hol ve devamli olmasy 4g¢in ilk yapil-

E:;m381 gereken dofumu izleyer ilk bir saat igersinde, terciher de ilk on dakika iginde

'_;yenidoéanln anne memesine konmasadar., Bdylece anne ile yenidogan arasinda hemen bir

' yakinlik saflanmasa bir yana, memé bagandan erken dtnomde kalkan uyarilaran refleks

‘,fyolla hlpqtglamustan prolaktin salinamini artlrma51 gle siit firetimi baglatilmag ol-

-

: imaktadlr..Eﬁken emzirmenin bir differ dnemi de kolostrumda Yyiksek miktarlarda bulunan

'baglglkllkgmaddéleri Yenjidoganin afiz ve mifide-bagirssfini Srterek snfeksiyon mjan-
f-larzna kaﬁaé ilk korunmn saglanmig olur, Yenl dogmus bir bebefi anne yorgandur vya da
;;anne sﬁtﬂ:ﬁénﬁz yoktur diyerek ANNE MEMRSINE KOYMAMAK veya bagka bir siv:i vermek

:'fHATADIR. ilﬁ gilnlerde hebek aik sik (iki samtte bir) ya da agladilkga emzirilmelidir.
:Ci.mkl.i anne memes:l.nin bogalmasi st yapima igin eh iyi uwyarrdair,.

JRTer.

Anne autu ilk-aliy ay tek bagina yetorlidir. Anne siitii ile beslenen, smzirmeyi

" takiben buzur iginde wyuyan, bilylime ve gelismesi normal bebeklers anne sitiine tlave

" olarak ilk dsrt ay iginde ek gida vermek HATADIR. Bu hata bilgemizde sikea yapilmakta-
;ﬁidlr. Saglikly bebeller ilk ig ay igarsinde aydalgég_gr., 4-6 aylarda ayda 700 gr.,
2557-9 aylardhjaywa 5090 gr,, 10-12 aylaxda ise ayda 300 gr.affarlik kazanirlar. Ozmellik-
,'jle-ilk 4 ay;iqeraindé ayda 600 gramdan az afirlak értlsi ¥a da hig kilo alamama sﬁi
‘:;konusu ise fe bu arqda bebefiin horhangi bir hastalik da gegirmedifi saptanmigsa o

";bebekbe ﬂnné'sﬁtﬁnﬁn yeterl] olwmadifa ve ek gidalara ihtiyag olduiu dlginiilebilir.

':'Anne de goougun emzlrmeyi takiben sik sik afzladiffini, memesinin dolmadiffany ifade o-

fédebilir. B gihi durumlarda bebege ek besin verilmesinin yanisira enneninh beslehmesi
.o lizerinds ds durulmalidir. Emzikli annelerin bealenmesinin 4zellik tagimasir agikardir,

sve b konuys' 1lerie deﬁinilccektir.
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Lnak siitli birinci ay iginde verilecekse 1 8lgl su, 1 Siglt sit bigiminde, ikinci vo
ftgdhbu aylarda 1 &lgii su, 2 61yl sut, dirdincil aydan sonra ise siit sulandirilmadan
}ver1lir, Inek siitinden sonraki liglineii toreih bebek 15 ginliik olduktan sonra yofiurt -
'jur. '

- Yenidon vurgulamakta yarar var: Ilk 4 ay iginde higbir saplik olomani biiytime
we gellgmes1 rormal bir bebefie asla el g1da TAVSIYE ETMEMELIDIR. Karigak beslenme
'zo*unluﬁaru varsa-ici gok nadir elmalidir-tir oiin anne siitii steki dfiin ek gada bi-
:lelnde yapilmaladar, Dijger bir defigle Snce anne siity v*rlp ardindan ok gida VERIL~
;MEMELIDiR.-QunFu bu gekilde anne sitiiniin biyolojik dofferi dilgmektediy, Lk g1da da
fllk bagta, pundc 1 Gfin verilmelidir. Gerek luyulursa daha gok 8fiin verilir.

ik 4 6 ay annc sitid yoten bebeklere ise bundan sonra swutlaka ok beginlere bag-

'lanak gerekir. 11k verilecok ek besin yine siit grubundan segilmelidir. Bebek ne la-
-dar hityriik olursa olsun inek sUtd ilk verilirkon matlaka sulandarilmalidar. 11k bir
;hafta 1 8lgit su, L ©lgit siit; dkinei hafta 2 Blgl stit, 1 ©lgli sw, iiglinet hafta ise

s1 katllmadan verilebilir. Yogurt ise sulandirilmadan verilir. Ailehin ckonomik du-

duru iyi ise Donamil, Holmama gibi mabalar da Uzerlerinde belirtilen gekillerde ha-
izlrlanarak verilebilir., Barada 2ikkat edilecelc 5oy =ulandirmanin gok diklkatli yapal-

‘masz bu konuda ailenin iyi efiitilmesidirs Kirsal alanda 6zellikle maklama lkogullarz-

'aln uygun - olmadifal yerlorde Sncelikle tercih edilwesi geroken yiyecek yo#urttur.,

Bé dinemde mnane stitiine ek olarak giinde 1-2 goy bardags kadar glit-yoffurt-mnana verile-

'b:.l:l.r.

Alt1n01 ayda bobefe verilebilecok ek padalar:

Yumurta sarisi, kuru baklafillor(merceinck, nohut, lururasulye), ct, gorbalar

{tarhana,_sebze, yoffurt-siit gorbalari), polaiez, meyve, peyair.

Yedinc%~ayﬂa bebeffo verilebilecgck el rLadalar:

Karaclgar, ekmek ig¢i, yuxardd belirtilen yiyeceklorin tiimiiw Bu dbnende glinliilc

sut-yogurt miktarz 2-3 gay bardagina gakarilir.

veklZ}nCl a?da bebefie verilebilecek ek gadalar:

Loie By

Yumurtanln tiitd, beyin, wakarna, pilav, yukerda belirtilen ¥iyecelklerin timii,

Bu dtnemde stit-yeffurt miktara 3-4 gay bardafina galaralar.

) Dokuzuncu aydan sonra bebok ailenin yedifi tiim yiyececklor- (acasiz baharatsiz)
yzyeb111r. éalnlz ailenin olapallara uygun isc giinde on az 1. yunwrta yemesi,l kase
gorba 1gmesa, 1 kilglic tabak etli yemek (lk¥fte, kiymali sebze yemo@i, tavuk, balak
vb ) yemcsi yokaa kiiglik 1 tabak lonrubaklagil yemefi (elamek veya tahilla birlikte)
yemes1 1 meyva Yewesi ve anhe sitine ek olarak en az iki su bardafa kadar sit-yofurt
alma31 soylgnmelldLr. Cocufia yemelklerin ayri kaptan ygdlrilmcs; 8ifin sayilaranin 4--6
almanl, buyuklcr gibd 3 ogunlo voterli yiycecelk alamiyacaklari da aileys hatirlatil-

malzdir.
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AWHE. SUTY ALMAYAN LEREKTERIT BESLENMEST:

Herhangi bir nedenle anne aitii alamayan bebekler olabilir., Bunlor beslenmoe 50—
runlari agisundan dahin ekl il ieler., Oypun gekitde boslonmeddkdoerd saman pek gok
saflil sorunlar: da artaya gikacaktir. Bu agidan beslenme efiitiminde afarla:k veril-
riosi gerclen grupturlar. .. :

Birineci 4 xda Verllcbllebc Yiyecekler:

inek silti yoffurt veya SHMA gibi manalar uygun gokilde sulandirilarak verilir,
it, 1 olgit su, 1 8lgii siit geklinde sulandariliv, 1 gay bardaffina 1 kesme geker voyn
1 tatla kdglél toz geler clacak gelkilde de geker kotalir. Glinlitk almasa gorekenh mile-
tar kilo.hmsins en az 150 ec. (1,5 gay bardafi) olaralk saptanir. Bebe@in acikma du-
rumuna gbve belirlenen Biftn soyisina ( 6-8)bolilnerck bix dginde verilocek miktar
bulunur, ?

du dqnemde anne sUtd almayan bebeklere 15 pgiinliik olunca meyva suyuna baglanir.
En uygun neyValar olue, geftali, wandalin vh., dir. Aligtardiktan sonra pgiinde 1 fin-

can kadar verilik.

Ikinei ve Uvuncu Avlarda Verilebilecek legaoklcr-

Bebage verilecek siit 1 Ole¢ii su, 2 6lgl siit seklinde hazirlanir. Yoiurda su ka-
t1lmaz mamalar isc ilzerlerinde belirtilon gekildo »ulandlrlllr. Meyva suyuua devan
edilir.

Dordiinell Ayda Verjlebilecek Yiyvecokler:

Artile siit hig sulandirilmadan verilir. Meyvalar piire seklinde verilir. Bu ayda
gorbalara baslanir. En wrgun gorbalar karmizi mercimelk, tarhana, sebzs ve yofurtlu-
alit1ll gorbalardir,. Ahne siitii almayan bebelklerde 3 aydan sonra anomi girtilebilecefii

igin pekmezde baglanir.

.

Diéer~ek Yiyeceklerc anne sitii alan bebeklerde belirtildifi aylardabaslanir.

Hi¢ annhe sutu almayan bebeklere 6 aydan sonra ginde 4-5 su bardafia kadar silt- -yourt
vb, verilnelxdlr. Bu milttaran bir lasmy yofurt bir kismida mama geklinde verilebilir.
Mamalar gynde en fazla 2 HEUn verilmelidir. Bir Bfin yoZurt ve gorba,bir Gftin etld
veya kurubaklagilli yemel,geri kalan iki Bifin sttt verilir., Sabah siitiine yunurta,

beyaz peynir katilabilir. Arada da cn az 1 meyva verilmelidir. Qocuk ginde 5-6 oflin

beslenmelidir,

EK YIYDGEKLERIH HAZIRLANISLART :
Inck- Sutu-Sat ategte kaynotilir, kabardaktan 8chra kay@aél karaigtirilarak en az

5 dakika daha ategte tutulur. Aksi tekdirde wmikroplar dlmez. Oysa kirsal bdlgelerds

i genellikle jmilt keharir kabarmoz ategten indirilir. Bu konuda efitim yapilmzlidar.,

Yunurta-Yunurtd guda haglonly, sarisa beyazr ayralar. Ilk verilirken sarisindan

1immﬂ wmmhmeGkwamﬁm&kvm&hr.gmaummaymmgymmgamtnihrLYmmmu



" verirken dikkﬁt edilecek nokta beyazinin ivice Pigmesidir., BEfer beyazi iyice bismezse
. bazy vitaminlerln emilinmi engellenir. Difier bir nokta ise, bélgemizde yumurtanin yajta

::klrllarak VOIllmedL Yoygindir, ancak besin defferi azalidrgandan bu da dofru defildir.

Meyva quu Hovsime gére. elma, geftali, muz, vigne vb. weyva iyice yikanir, ka--
:bugu soyulur. Elma ve geftaldi rende varsa rendelenir. Rende yokesa bicakla ince ince
‘kayilar, _slizgegten (kevgir) veya temiz bir tiilbentton #egirilerek bebefic verilir.
:Burada dikknt edilecek nokta, meyva suyunun taze olarak bebede verilmesidir., Artan

'meyvn suyu bekletllnemclzdlr. dyrica hazxr sotilepn meyva sularainih besin deferd az-
Solar, '

Sebze Corbasz: levaine abre iled, ii¢ gegit sebme yikanar (1,2 patates, 1 havug,

'?1/2 kabak, 5-6 taze fasulye vb.) ayiklanir kiigiik kiigiik dofranir, 1 su bardaiiy su

iilo haglanlr. Tateonirae 1 tatly kagaifa pizing veya bulgur cklenir. Yurugayinca tahta

" kagixla e?illr, siizgegten gegirilir, suyla birlikbe bebeile verilir.

Tarhana Corbasa: Bir yemek legifr wn tarhonasi 1 sy barda@yi suyla iyice karig-

Z;flrllarak ategte pisirilit kaynayip koyulaginca ategten indirilir.

YqﬁurﬁySﬁt Gorbasa: 1 yemek kagafiy (silmelpiring 1 bu bardafi, suyla haglapir

Lagtlt

.fpiringlcr5yumu§aylnca 1/2 gay bardafr yogurt ile, 1 tatlz kagigi un karigtirilarak

Cyavag yavay ilave edilir. Iyice karisinca atesten indirilir.

Klrmlzl Mercimek Gorbnga: 1 yemek kagifi kirmizi mercimok, 1 zu bardagy suyla

-%ha§lan1r. Varsa igine bir parga petates, havug katilir, Piring veya un 4a eklone-
-'bllir. Yumgsaylnca tahts kegikla ezilerek sizge¢ion gegirilir.
_WOT: Gorbalarn gok az tuxz ve yag elklenebilir.

Et;Tawuk—Ballk- Yagsaz bir parga ot alanir. Suda haglanir. Gatalla ezilir.Gorba-

“man igine kataral veya uypun bir gelilde verilir. Hebek biyiiyinee kéfte geklinde

‘iverllir.

Kurubaklagil Fome: Kuru fasulye veya nohut szuda bekletilir. Bekletilen su gok

fazla olwamalidir. Daha sonru syda haglanar. Kabuklari soyulduktan sonrs ezilerek

Plre geklinde verilir,

Karaciffer Bzmesi: Karacifierin zariari soyulur, suda haglanir, rendelenir veya

“'bagakla kayalar, Ezildikten sonra bebofe verilir,

Beyin E e8i: Beyin zarlari soyulur, suda hoglanif, Ezilerek bebefie verilir.

Dokuzuncu aydan aonra bebek ailenin yellgl yemeklerden yiyebilir., Ayrieca hazar-
lamak gcrckmez. Yalnaz acaslz ve baharatsaz olmasi gorekir,

EX YiYECEK VERIBKEN DIXKKAT EDTLECEX HOKTALAR:

- Aynl onda birden fazla yeni yiyecek baglanmamoly, teker teker. aligtiralmaladar

- Ylyepekler azar azar baglanip yavag yavag attirilmaladars

~}Yeniébir ¥iyecek verildikten sonra vicutta kawvariklak, dokiinti olup olmadzifa-
na'ﬁikkat edilmelidir. Biier allerjd yapiyorsn tekar birkag giin sonra denen-
melidir,

~ Yoni: verilen yiyecek pgonollille agken verilmelidir,

- Verilecak ek gadn biberonla defil kayikla wverilmelidir.Biberon emch bebekler

klsg siirede anne nomesinden lkesilir.

TS P
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BEBEKLERE VERILMEWMESI wAVSTYE OLAN YIYEORKLER:

- Loguﬁ: Toplwiwmuzda 8zellikle karsal alanlarda bebek afladikea yalanci emzik
iginde ya da tiilkento aaralmig olarak lokum verilir. Lokun bebelii beslemez yalnizca
aglifing gpgirir,nﬁlnmnﬂl durnr, Lokua cmer bebekler aglil hissi duynayacaklariy igin
iatah51zd1r}ar.

= Gay: Yine kirsal Dbdlgede gocuklara golk gay verilmelttedir. Gayda bulunan bazi -
tiagddeler demir onilimini cngelleyerek kansazlipn Yol agabilir. Ayraca igine gok peker
konulduéufigin igtohsizlifia da neden olur.

- Misa%tall Gocuk Hamalari: Du fiir wamalorin protein igeriZi ng oldwiuw igin den-~
#eli besleneyi saftlomoz. Du mamalary yiyen gocuklar uzun slire tel kalirlar. Ancak
gelisneleri geri kalir, ’

: - Gazos Kolali Igecokler vec Hazar Heyva Sulari: Bunlarda sadece enerji verirler,
,ﬂ;;hpfﬂtain ve mincral-vitanin yéninden gok yetersizdirler,

~ Gikelata,Jekerleme ve Cikietler: Bunlarda lapsadaklar: geker yiiziinden iztah-

srzlifin yoli agarlar. Ayrica dig saflifini da oluwasuz etkilerlor.

e E}.ﬁzmt;.i ANNELERIN BESLENMEST :

Anne ‘siitiiniin gocuk beslcnmesihdeki Sheninin bliyiik olduwfunu belirtitistik annenin
yeterli sit salgalayobilmesi igin yeterli ve dengeli beslenmesi gerelmektedir.Yeter-
1li ve dengeli beslenme yalnizea bol bol yemek anlamina gelmenelidir. Elbetteki anne
aiit yapabiimek igin daha fazla enerjiye gercksinim duyacagaindan bol yiyecektir,fakat
yedigi bea{nler nitelik ytniinden de dehgeli: olmalidar. Emziren annelers ulmkinse hoer
glin gu besinlerden yemesi bnerilir:

- 2 subardagl siit ya da yofurt

- EBnaz 2 litre siva

= Diyiik bir dilim peynir yo da 2 kogaik delusu gikelelk

-1 yﬁmurta

- Yenébildiéi kadar tz.ze neyva ve sebze

1

2 fdﬁak etli sebze 35 do kurubnklagil yemeldi
- Pekmeoz, kuru iizim k.
,fﬁ Yeterli siit salgilanmuasa igin ayrica mcrenin stirekli begalmasi,anncnin sik em-
zirmasi, iiﬁlenmesi, a1y iy ynpmonasi ve ehddige, stresien uzak olmzosar da yararla

olur.
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2.
3e
4e
5
6 ¢
Te
8.
9.

10,
11

K- 1T

SINAV SORULARI

qulumun bealenme durumunu Sgrenmek ig¢in nelerden yararlanabi lirsi-
niz, kisaca agiklayiniz.

Tqﬁlumu tanaimak neden Onemlidir?
quhéun gaglak durumunu Slgmepin en kisa ve dogru yolu nedir?
Biyiime efrisi nedir, nasal yorumlanir, dnemini agaklayiniz.

Anﬁe sty tek bagina kag ay yeterlidir?
Anne sliti alan bebeklerde hangi hastaliaklar daha az girlilir?

Qoﬁuéa ek yiyecek bagslsma zamaninil nasil tayin edersiniz?
Kata yiyeceklere en geg hangi ayda baglanmaladar?
Aiﬁ: aylik bir bebeZs anne slitline ek neler Ynerirsiniz?

Qdéuklara varilmemesl gereken yiyecekler nelerdir?
Gebe bir kadin gebelik boyunca kag kilo almalidir, aylara gire alin-

~ mesa gereken kilo durumunu agiklayinaz.

124
13.
14%
15,
16,
17
13 .

Gebelik ve emziklilikte beslenme neden Snemlidir?
Emzikli anne neler yemelidir?

Anemik gabsye neler Snerirsiniz?

Sﬁfﬁnﬁn yetmedigini dﬁgﬁnen annéye neler onerirsiniz?
Malnlitrisyonu tanimlayiniz,

Mélnﬁtrisyon tanis1 nasil konur?

Yeﬁersiz ve dengesiz beslenmepin cocuk sagligina olan etkilerini
aglklayintz.

19 Malniitrisyon hangi gocuklarda daha g¢gok gorliliir, agaiklayiniz.

20.
21,
22,
23

24,

Ailsye etkin bir beslenme efitimi nasil yaparsiniz?

445 aylik malnltrisyonlu bebskler igin neler Snerirginiz?

ngﬂgyl;k malniitrisyonlu bebekler igin neler Onerirsiniz?

9é%ydan bligiik malpiitrisyonlu gocuklaran bir glinde yemesl gereken yi-
cg%leri miktarlara ile belirtiniz,

ighali tanimlayiniz,



‘ EK~II Devam
25. iﬁhal gocuk sagliga agisandan neden Unemlidir, agiklayiniz,
26, j:ghalin nedenlerini sayiniz,
27 dﬁT nasil hazairlsnir, yazainiz,

28 . Aéaéndaki tablodaki bogluklari uygun gekilde doldurunuz,

7 Hefif dehidratasyon AZir dehidratasyon
Ighal sayisa ceesiressieresnas Ceeresrrenvees
fdrara gikma Cesersasessrsanes N
Gﬁzler tetsbearastsnansa teissnavesenua
Déiri Gersaccsnssvotees B .
Eéntanel evessesansenssea Cesesecnarranae
Agarlak kayba seccsccacvessninn cesecsanasncns

29, ﬁéhiﬂratasyonu olmayaﬁ gocuklara ishal diyetinde neler Bnerirsiniz?

30, Eﬁfeksiyon hastaliklary ile beslaenme arasindaki iliskiyi agaklayan,

3. ﬁﬁfsksiyonlara kargi: korunmada neler yapalabilir,ag¢iklayan

32. Eﬁfeksiyonu olan gocuklar neler yemelidir?

33 A§Jlama semaginl yasiniz,

34. Ailelére beglenme eZitimi yaparken neleri gdztnlinde bulundurmalisi-
niz? '

35, Mélnﬁtrisyonlu gocuklarin biyiik bir kisminin beplenms egitimi yapi-
larak iyi edilebilscegini dliglinliyormusunuz?

B S RL L
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BILGI-1ZLEM FORMU

:}f SagTik 0cadl @ vveinennnn..

Koyl @ ooeiiiiiiiiinennnnn.

Cocugun Adi, Soyadt : ...........
Dogum Tarihi @ ....vvenvunnn

CinsT & L ivieieeinnnn.
Dogumda:

Boy @ ......u.

Y O

ﬁ% Annenin Dogum Araligr (Ay): .....

.- Annenin Egitim Durumu @ .........

" Istenen Bir Cocuk mu?:.......... .

-+ Ailenin Ekonomik Durumu : .......

f Ev Sartlari ! veeeseess

.+ Babanin Egitim Durumu : .......

‘f Cocuda Kim Bakiyor @ .....ceve

*. Bakan Anne Degilse Yasi: .......

" Bakan Anne Degilse Egitim Durunu :

oooooooooo

* e a0
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