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1 = BIRIiS

insan safjlagz beslenme, kalaitam, iklim Qe gév;e kosullary gi-
bi bzrgak etmenin etkisi altandadir. Bu etmenlerln bagmnda bes~
lenme gellr. Bugune kadar birgok havvan £ uzerinde yapalan de-
neysel arastirmalarda beslenmenin biylme, gellgme, flzyaloglk go-
revierin sirdirilmesi ve yagam sirosi uzcrlndekl eﬁkllerlnl gts=

teren veriler elde edilmigtir (1-3).

Yetersiz ve dengesiz bheslermenin toplum saﬁlmgl uzarlnda O
lumsuz etkller yaptiga, sosyal ve ekanomik gEll§m6y1 yavaglattaﬁa

kabul edilen blr gergektir.

Dengeli ve yeterli beslenmeyen insanlarin haS%éliklara karsz
direnci az, verimleri digiktlr, Bu ylzden toplum bireylerinin fi-
siksel, fizyolojik ve mental geligimi istenilen diizeye erigeme-
mékfe} toplium kalkinmasinda en Bnemlii dayanak olan inéaﬁ gliclinden
yoksim kalinmakta, zihde ve ystonskli nesiller yetistiiilemamek-
tedir, Gﬁgéﬁz ve yotensksiz toplum cruplara sasym;aknﬁcmik ve kil
tirel alanda istenilen hizla geligmazncktz yeterli ve dengeli bes-
lenen tdplum gruplara ile aralarandcki farklar gln gegtikge art-
maktadi®. Yetersiz ve dengesiz beslunme sonucu primer olarak ba-
z1 hastalaklar olugmakta ve bu tabenda saknhder nlarak diﬁér Bire
cok hastallklﬂr kolayllkla prtaya grkip afar seyratmektedlr.Tﬂpu
lumda gok gesitli hastaliklarzn morbidite orama artmakta,her galida

./it
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ﬁlﬁmler‘goﬁalmaktadlr (4=16) .

Taplumun sn gok risk altande bulunan grubu beéién%e:yetérsiz;
liginden en gok zarar giren kesimicir (SUt gocuklafi;gécUklar,gebe
ve emzikli kadlnlar) Bebekler vo gcruklar,surekll blr buyume ve ge-
lisme iginde s1duklarindan,bu durumdan ﬁzelllkle etkllenlrlar. in-
sanlar tizerinds yap;lan arastirmzlar, yetersizwbeslepén tghiumlar-
da cocuk 81l hizinin yeterli bheslenon toplumiardan mﬁ kat daha
bilytik oldugunu ntstermektedir. Bu tonlumlarde ;Dcuklarln buyume
hizlaranin da yeterli besianenlerdﬁﬂ daha yavasg mlduﬁu izlenmis-

tir. (3,14,15,17) .

Yetersiz beslenme yalnaz fiziksel bUyﬁm;yi degil, zeks geli-
gimini de octkilemektedir, Bu Konuda yapllan aragtlrmalar da hizla
biiylime ddnemindc yetersiz ve dengssiz baslehenlerin ar351nda zeka
ger111g1 gostcanT arin nranlhln ye+ﬂrll -dengeli beslenen gruplar-

dan daha yukse« DTdUQunu gastﬁrmlrt** (1,2, T B lB).

‘Turklye'dc prateln—kalcrl mclnu rlsyonu en onemll gncuk sag—t
llﬁl‘sorunlarlnqah b;rlnl DlugtumeKﬁ14lr. Aragtlrmalar ulkemlzln_
ba21_yﬁra;grindc_gqcuklarln yﬁzdc‘ZS.n,yuzde“35’e varan_blx gran-

da malnutrisyonlu oldu§unu”gﬁs{ermakﬁud;: (3!11,19,20)._

- {1kemizde mmlnutrisyon prevalansinin: bu denki - yﬂksek;olmau
sinda anne beslcnmesinin normal olmamasana: haglas olarak fetal mal-
nutrisyon .- craninin yiksek olmasi , cocuklaran yeterli sire . -
anne sutli ile beslznmemeleri vea ck gidalara uygun dinemde baglana-
mam351 gibi fuktarler rol Dynamaktﬂﬂlr { 21 - 33 ') . Evde haer—
lanan ve annc. SLtuﬂE sk_alqrgk Vpr11pn gldalﬂrln yeterlnce basla«
ylcl olmama51 y= da uygun kogull =rde hozirlanmamasi sonucu - enfek-
siyon hastaliklsrs, Szsllikle dlyarﬁ ggligmekte, bu da,mélngtrisygm

na zemin hazairlamaktadar.

Bu“naﬁenl;rla'galigmekte olan u‘leerde‘malnutrisyonun tnlen—

./.'



mesi ve tedavisi igin anne sitlne veya difjer gidalara ek oclarak
verilebilecek, gocufun gereksinimlerini karsalayan ve daha ekonc-
mik olarak saflanabilen ek gocuk mamalarainain Uretimi Snerilmskiaz-

diro

Hayvansal bir proteinle zenginlegtirilmig bitkisel bir prote-
in igeren mamalar hem besleyici, hem de ekonomik olabilmektedir,
Bu tilr mamalarda bitkisel protein miarak protein igerigi kalite vo
kantite ydnindsn iyi elan ve bulundufu Ulkepin cofrafi kogullarain-
da en verimli bir bigimde yetigtirilebilen bitkinin kullanilmasz
amaglanmaktadair. Ulkemizde de bu amagla bagslica bitkisel proteini

soya unundan saglanan "Sekmama" Uretilmeye baglanmigtar.

Ek gocuk mamalarinan genig gapta imasl edilmeleri, dagitilmalc-
r1i ve kullanllmalarlﬁaan tnce, klinik Hncesi ve klinik testlerin
yapilmalari gereklidir, Klinik &necesi testier imal edilen mamanin
toksik olup olmadagznan,yeterince steril oldufunun ve nutrisyoncl
deferinin, kimyasal ve hayvan deneyleri sonucu arastirilmasiyla ya-

pilmaktadir (34).

‘Sekmama nin klinik 8ncesi testleri Refik Saydam Hifzissahha
Enstitisii'nde yapilmistir. Ancak mamanin dagatamaindan énce klinik
testlerle de kontroll gereklidir. Klinik testlerle mamanin gocukla-
tarafindan ne &lgiide befenildifi ve kabul edilebilirligi ve mama
suplemantasycnu ile gocuklaran bilylime ve geligmelerinin normal olup

olmadafjs incelenmelidir (35),

Bu galaigmada normal ve malnutrisyonlu cacuklarin diyetine ak~
lenen Sekmama nan blylme ve geligme Uzering stkisinin arastaril-

masz amaglanmigtir,

Ayrica galigmada mamanin giinde ne Kkader ve kag #flnde verilme-
sinin uygun olacafa, ne oranda sulandirildafa ve nasal hazirlandi-
gainda gocuklaran daha istekle aldiklari da 8zellikle saptanmaya ga-

ligalmzrgtair, /
* L)



II - GENEL BILGILER

1. Normal Cocuklarin Beslenmesi

a) Saflikly Cocuklaran Enérji ve Besin {geleri Gereksinimleri

Drganizmanin yagaminai siirdiirebilmesi igin besin almaya
gereksinimi vardir.insan organizmasinin gereksinimi nlan besin ©-
geleri proteinler,yaélar,karbmnhidratiar,madenler,Vitaminler ve
sudur.Bu besin Bgelerinden herhangi biri veya hirkagi saglanama-
yinca,vicut caligmasindaki aksamalar sﬁnucu,bﬁyﬂme ve saglik bo-
zukluklari gdriilmektedir.Bu bakamdan beslenmede amag bireyin yasi,
cinsiyeti ve icinde bulupduﬁu fizyolojik duruma gbre gereksinimi
slan biitiin besin Sgelerini yeter miktarda sajlayabilmesidir.Yeter-
1i beslienme,genellikle vicudun yagami ve calismasina slirdiirebilme-
si igin gerekli enerjinin saﬁlanmasldlr.Karbﬁnhidratlar,ya@lar ve
proteinler enerji éaﬁlayan agelerdir.Proteinler,nrganizmaya enerji
safjlamalarznin yani sira,vicudun yapa taglaridirlar da,Dengeli
heslenme ise enerji yaninda blitilin besin dgelerinin gereksinim ka-
dar sajlanmasadar {3,9).
Enerji :Blylime sﬁreci gnerji harcamasznir-gerektirdiginden gocukla-
rin enerji gereksinimi yetigkinlerder daha fazladir.En hazla bilyl-
me cajr en gok enerji-harcanan zamandir.

FAO/WHO (Food and Agricultural Organization/World Health
Organization - Gida ve Taraim Orgiiti/Dinya Saglak drgtti) tarafan-
dan &nerilen enerji miktarlara Tablo I'de gasterilmigtiraé-

i1k aylardas yiksek clan kalori gereksinmesi daha sonra,pl-
herte dbnemindeki birkag yil harig,yetiskinlik gafana dofru yavag
yavas azalir.ilk aylarda 115-120 kcal/kg/giin olan gersksinim

24.36 aylarda 94 kcal/kg/giin'e kadar diger.
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Table 1.1 ~ FAD/wWHD Tarafindan 0-36 Aydaki Gocuklar Igin

Onerilen Enerji ve Protein Miktarlar:

Yas(ay) Eneriifkcal/kq/qﬁn) Protain(g/quqUn)
0 - 0,99 120 2,16
1.00 - 1.99 120 1.96
2,00 - 2.99 115 1,80
3.00 -~ 3.99 ‘ 115 1.73
4,00 - 4,99 115 1.66
5.00 -« 5,99 110 1.62
6.00 ~ 8.99 | 110 1.53
9.00 -11.99 105 1.50
12.00 -23,99 | 59 1.46
24.00 -36,99 ’ 94 1.353

-,
Protgin : Biylme c¢afinda protein gereksinimi de yiksektir.Yagaman

ilk aylarainda viicutta nitrajen birikimi vardir.Teplanan bu ﬁrotein
bir yandan var clan organlarin olgunlagmasinda,difer yandan da yeni
dokularin yapimanda kullanalir.Viecut dokularrmin bliylimesi siirekli
protein sentezini gequtirdiginden blylme ¢afinda viicut dokusums cn
hizli gevrilebilen kaliteli proteinin safjlanmasi zorunludur,

FAO/WHO tarafindan 0-36 ay arasi gocuklar igin Bnerilen
ginlik protein miktarlari Tablo I'de gﬁsterilmigtir36.

Elzem amino-asitleri dengesiz,dlglik Kaliteli proteinlerlec
gereksinimin kafgllanmaSJ olanaksizdir.Bu bakaimdan bebek igin vilcut-
ta tam olarak kullanilabilen (Net Protein Kullanima : 100) protein
bulunan yiyeﬁekler kullanilmaladir.Bebek igin net protein kullanimi
100 olan protein:anne‘sutﬁnden saglanair.

Mingeraller :‘Yeﬁi‘dogan bebegin vicudundaki maden miktara yetigkin-

lerden azdirs Insan beslenmesinde elzem olan madenler blyime cafin-

da daha gok &nem kazanir. sit gocufunun ginliik olarak ortalams: 500

‘/..
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- miligram kalsiyum; 3-6 ayda 6 miligram, deha sonre 10-15 mili-

gram demir gecreksinmesi oldugu sanilmaktadir (3,37).

Viteminler: Biyline gaganda hizl:i olan metabolik faaliyetler vi-

taminlere olan gereksinimi de arttirir. Giinlik ortalama 1500 IU
A vitamini, 400 IU D vitamini, 0.4 miligram Tiamin, 0.6 miligram
ribaflavin, 6.6 miligrem niasin, 0.2-0.5 miligram B., 2030 mi~

ligram C vitamipinin gereksinimi karsiladaga sanilmaktadair (3,37).

h) 0-1 Yag Cocufunun Beslenmesi
Anne siitli yasaman ilk glinlsrinden baglayarak bebek igin

en uygun besindir. Anne saflakli ise ve gmzirmemesi igin herhangi
bir neden yoksa, gocuk dojumu izleyerek en kisa zamanda anne sitl
almalidire. Arastairmalar ve gdzlemler anne stitliniin dofumu izleyen
ilk 4-f ay iginde gocufa tek bagina ysterli ve en ideal gida oldu-
Junu kanltlaf yindedir. (38,39). Anne siitil ile beslenme bir yandan
annenin dofdal ve beklenen bir kompanentini olugturmakta, ayni za-
manda da emfeksiyona bagli ya da bafli olmayan problemlerle ilgili
morbidite ve mortalite oranaini azaltmaktadarx (40-42).

Anne sitil ile beslenmenin yapay beslenmeye kayasla pek gok
tetiinlikleri vardir.Anne sltl bebek igin en ideal kalite ve kanti-

43"47;her kogulda steril ve hazardirjen-

48,49 0,51,
?

tede besleyicileri igerir
feksiyon dnleyici faktdrleri igerir sjallerjen degildir

ekonemiktir;gocugun psikolojik geligmesinde plumlu etkileri var-
d1r52;meme kanseri insidansani azaltir ve bir 8lglde de kontrasep-

tif etkisi vard1r52,

Anne siitii 4~6 aydan scnra uygun ek besinlerle hirlikte bebe-
gin yeterli ve dengeli beslenmesini saflar.Her zaman anne sdtinin
yeterli olmadifi,olsa bile 4-6 aydan sonra yetersiz duruma gelece-
§i diglinilerek bebek.bu_aylarda ek gidalara yaQag yavag aligtiri-
lar.

Cocuk 4 aylik oldufunda artik dojugtan getirdigi demir depo-

I/..
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lara ve anne sUtidnden aldifz demir yetersiz olmaya baglardG.Bu.duaa

rum € vitamini acaisandan da gegerlidir.Bu ylizden gocuk 4 aylik ol-
dugjunda Bzellikle vitaminler ve mineraller agisindan zengin olan
sebze gorbalarins ve,meyva sular:z ve meyva plrslerine baglanir.([o~
cuk B8-9, ayda giinde 1/2-2/3 su bardéﬁl meyva suyu alabilir,

5-6 aylik oldugunda gocuk katai yumurta saraisini gok az bagla-
mak kaydi ile yiyebilir.Miktar zamanla artarilarak,gocuk 7 aylik
scldufunda bir tam yumurta alabilir.Yumurta Szellikle protein agi-
saindan gok zengin bir gadadair.Yumurta proteinleri %100 craninda
vicut proteinlsrine d&nﬂgebilmektedira.

Yotuxrt bebek ve cocuklaran her yag dineminde rabatga alabile.
ceklerizprotein ve kalsiyum agasandan zengin bir besindir (3)..

5. ayda ete,sebze gorbalarinan iginde kiyma ezmesi olarak
baglanixr.focuk 7 aylik olunca kafaciﬁer,dalak gibi organ etleri
verilebilir.Kurubaklagiller de et olmadifi zamanlarda bunun yerine
kullanilabilen iyi ve ucuz besin kaynaklarandandirzetle ayni za-
manda baglanabilirler.Mercimek,nochut sebze gorbalarlna karigtiri-
larak ta varilebilir.Bulgur,sehriye,piring gorba olarsk ya da seb-
ze corbasinan iginde 5 aydan baglanarak verilmeye baglanair.Bebek
sebze gorbaglna aligtiktan sonra difer gorbalar (terhana,mercimek,
vb.) verilir,

cocuk § ayimi temamladifinda aile ile birlikie sofraya oturup
g Bgiin yemek yiyebilir hale gelmigtir.Bu arada bazi yiyeceklsri
gocujun mutlaka almasi sajlanmaladar.Bu yiyeceklerin baginda slt
ve yojurt gelir.Qocutiun yiyebilmesi igin de yemeklerin baharatsziz
ve az tuzlu pisirilmesi gerekir.Bu dénemde gocufa ikindide meyva

veya méyva suyu,yatarkeﬁ:de siit verilebilir.(3,53)."

c) 2. Yagta Beslesnnme
Yagamin ikinci yilanda gocuk genellikle {ig 8§ln ysmek yer.
Yemek aralarainda meyva veya meyva suyu verilebilir.Bu arada sut de

of oo



ihbmal edilmemelidir.Bu yasta 750 ml. st cocuun gereksinimini kar-
silayabilir (9).Yemek aralarinda @wk@rlemeler,pasta,biskﬂi,kurabi—

ye verilmesi gereksizdir.Bu yiyecekler gocujun normal besin gerek-

éihimini kargilamasina sngelledifi yibi,dis ciirtimelerine de yol a-

gébilir;

Ailemin émhgali ve yeterli hgslinma dizeni varsa gocuk igin
tzel yiyecék hezarlamak gerskmeyebilir.Bu gafda gocuk artik yeter-
1i ve déngeli beslenme aligkaﬁllﬁini kezanmis olmalidar (3).

Cocufun dizenli yemek yeme aiigkahligi kazanmasinda ailenin
tutumy Snemlidir.Cocufun yediklerini bagka gocuklaran yedikleri
ile kiyaslamak ve az yadi‘diya zorlamak dofru degildir,focujun ge-
reksiniminih_né cldufu bilinip gocuk cna gafe beslenmelidir.Her
ggtuﬁdn metabolizma hiza kendine Gzgl mlabiiir.Bu bhakimdan biiylme

durumu cocuk beslonmesinde rehber alinmaldir (3).

2. Ek Gidglar

gocﬁklar;n belirli bir aydazn sonrhk dijer yiyébekleré,gﬁ
gidalara gereksinimleri vardar.Ek gldﬁiara baglama slireci,bsbele
anne sutiinden farkla gadalaran y=zvuy yavag baglanarak giderek ar;
tan miktarlarda verilmesi,ve bunlarin zamanla ﬁamamén anne sitinin
yerini alarsk gocufiun yetigkin diyctine sligmasani saflama slireci~
dirSZ.Bu ylzden ek gidalara ba@iéma,gamuéun;iik aylaida tﬁm besin
gereksinimini sajlayan ahne stitiinden kﬂtl.gldalari da igeren kari-
gik bir diyete gegigini sadlayan Sfcmli birc adaptasydn periyodudux.
Yalniz anne siitil ile beslenen gocuklara,besin Sgelerine olan
gereksinimin artmasa nedeniyle,4-6 aylar arasinda difer gadalaran
verilmesi gérekli olmaya baglar.Bu aylart .anne siitil artik gocufun
gereksinimlerini yeteri kadar kargilayamamaktad:ir.Ek gidaya bagla-
manin uygun zemani annenin laktasyon performansi ile ve gocudun

geligme ve olgunlagma oraniyla belirlenir.Bu ylzden kati yag sie-

e
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nrrlara yagtur,fakat gocuklarin gofunlufunda bu yag 4~6 ay arasi-
dair.Erken ek gidalara baglamanin avantajlari clmamasinin yani saire
enfeksiyonlar ve gada intoleransi gibi dez avantajlarinin oldudu
kabul edilmektedir .5 aydan sonra ek grdalara baglanmasi da mal-
nutrisyona neden olabilir,

Efer gocuk slt veya sit Urinlerini igeren ve difer hayvani
gidalari da kapséyan kaxl§1k bir diyetle besleniyorsa anne sitl
bir yastan 8nce kesilebilir.fite yandan,efer gmcuﬁun:diyeti tahil-
lara veya nigastal: bitkilere dayanayorsa,ve hayvansal Urinleri
cok a2z igeriyor ya da hig igermiyorsa,anns siitine devam edilmesi,
bagin tigeleri gereksinimini ailenin diyetinden kargailayabilecegi
yasa gelene kadar,gocufun saflaffani korur (52),

Siitten kesme hem sosyo-kiitiirel,hem de ekonomik.kogullara
bagly olarak farklaliklar gOsterir.Bazi killtlrlerde gocuk annesi-
nin ikinci gebelifine dek emzirilir (52).

St cocuklarz anne sttinin diginda besin dgelerine gereksi-
nimlerini kaergilayacak gidalara ihtiyag duyduklarandan henliz bir
yetigkinin diyetini fizyolojik olarak alabilecek algynlula erigme- i
miglerdir;midaleri hala kiglktir ve cifneyemezler, |

Beslenme ve slt gocufunun sinirly sindirim kapasitesi gz &-
nine alindiganda enerji ve besin fgeleri konsentrasyonu ek gadala-
rlﬁ tnemli bir karakteristifi olmaktadair.Bu durum,cocuk biiylyip
ek glaalar daha gok anne siltinidn yefini aldikga,daha da Gnem kaza-
nir.Bagslangicta verilen yumugak,hemen hemen yari sulu olan gida-
lar yerini kati gadalara birakar, |

Ek gindalarin hazarlanmasinda gadanain:

a) Yeterli keslori igirmesine,

b) Yeterli protein,karbonhidrat,yw,mineraller,su ve vitamin-

leri igermesine,

c) Bakterilerden arinmis olmasina,

of v
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d) Kolay sindirilebilir olmasina dikkat edilmelidir,

Ek gadalara sicak havalarda baglanip baglanilmayacagi ailenin
sosyo-ekonomik kosullaraina bafjlidars Genel hijyem sartlari sajlan-
migsa ve verilecek ek gidanin sicaktan dolay: bozulmamasi saflana-
bilirse yaz aylarinda da saflikli bir sekilde ek gidalara baglana-
bilir,., Yaz aylaranda sitiin iginde bekterilerin daha g¢ok lreyebile-
cefi ve bu donemde gocuklarin sindirim kapasitesinin azalacafl
gbz #niinde bulundurulmalidar. Genelde ek gidalara baslama zamana
yaza isabe£ eden bir bebefe, yukaradaki sakincalar giz tninde bu-
lundurulérak, ek gzda ilkbaharda baglanir. Ama bu gok uygun defil-
dir, Ayrica gocugun akut bir‘gekilde hasta oldugu bir devrede de
ek grda bazlanilmamalidar,

| Geligmemis ya da geligmekte olan {ilkelerde e?de hazirlanan ek
gidalarin yeterince besleyici nitelikte clmemasa ve temizlik kogul-
larina uygun hazirlanmamasi yiiziinden basta diyare olmak lzere ce-
gitli enfeksiyon hastaliklari geligmesktedirs Bu nedenlerle gelig-
mekte olan ﬁlkelerde gocufjun besin dgelexri ihtiyaglarini karsila-

yan, maliyeti dlgik ek gocuk gidalarainin imali Bnerilmektedir,

3. Uikemizde Ek Gidalara Baslama Durumu

Cografi ve zirai yapi ve sosyo-kiiltlrel statii bakimindan
Tirkiye birgok bhilgelere bSlinebilir. Bu yiizden gada {retimi,pigir-
me gekilleri ve yemek yeme aligkanliklari bir b&lgeden diferine
farklilaklar gisterir. Ayni b&lgedeki kirsal ve kentsel ySrelerde
bile ayrzliklar gdrillr .

Tirkiye'deksi annelerin gofu gocuklarinz emzirmektedirlarlg’ZB’

31. Ama bazi yBrelerde bu emziklilik dbnemi gok uzare. Ulkemizde go-

reksiz ve zararli olabilecek siire emzirilen g¢ocuklarain orani ba-
tidan dofu bblgelerine dofru gidildikge artais gdsterir. Bazi yére-
i3

lerimizde ise yetersiz slre emzirme durumu giize garpar .

o/oo
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Bu durum karsal kesim-kent kéi@ilagtlrllmas;hda da giéirilir. Kirsal
yirelerde geréﬁinden fazla silire anne sﬂfﬂ verilirken, kentlerde de
erken ek gidalara baglamaya yﬁneliklbir sfilim goriilir 5~5...‘l-ir=1].en
Hacettepe Universitesi Cocuk Saéllﬁl Enstitiisti'nde yiritilmekte o-
lan anne slUtiiyle besienmeyle ilgili bir aragtirmada elde edilen
ilk verilere gdre Hacettepe Universitesi focuk Hastanesi polikli-
‘niklerine bagvuran ve Gﬂiveren ve Haskdy gecekondu semtlerinde otu-
ran annelerin yiizde 95'i cocuklarzna en az alta ay emzirmekitedir-

lerx (56,57)0

Anne siitiine ek olarak difer gidalarin yedirilmesine bebek A-b
aylik olunca baglamak gerekmektedir. Bu yagtan sonra ek gadalarin
verilmesine baslamak, gecikme siiresins bagli olarak, gocudun bes-

ienme durumu Uzerinde olumsuz etkiler yapmaktadir.

Ulkemizde genellikle kentlerde ve bati bélgelerimizde ek gida=-
lara erken baslandlﬁl, buna karsin kirsal kesimde,_ig ve Bodu Ana-
dolu'da ek gidaya uygun zamandan gok geg baglandifini aragtirma-
lar gﬁstermektadir(l§,21,24,26,27;30,31,33) Yine Hacettepe Univer-
sitesi Gocuk Saflafi Unstitlsii*nde yliriitilmekte olan anne gt ile
beglenme ile ilgili aragtairmadan elde ediian ilk verilere gbre &-
ragtirmaya alinan gocuklarin annelerinin ylzde 35'i ilk aydan bas-
layarak gocuklarina ek gidelar vermektedirler. Buna kargain bu go~

cuklar verilen ek gidalarin kalite ve kantite ydnilinden yetersiz ve

yanlis olmalari ylzlnden aylari igin ideal olan vicut afirlaifs ula-

samamiglarzdar (56,57).

Egitim durumundaki Eks%klikler nedeniyle yiyeceklerin bésin
deferleri ve gocuk igin en uygun yiyecejin hangisi oldugu bilinme-
mektedir . Ayrlcé gocufun normal geligmesiy sajliganin korunmasi
| igin hangi yiyeceklerin ne kadar alinmasa gerektiyi de anneler ta--

rafandan bilinmemekte, bu ylizden gocufun evde bulunen yiyecekler-

-/{o
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den de yararlanmaszy engellenmektedixr,

Beslenme bilgisinin eksikliji ya da yanligligi nedeniyle ya
zamananda ek gidalara baglanilmamakta, ya da zamaninda baslanilse
bile besin deferi diigiik yiyeceklerle gocuk beslehmektediﬁ « Bu yi-
yeceklerin, enerji yininden zengin olsalar bile, protein ve dijer
besin Sgeleri agisandan disiik deferli clmalara gegitli saflaik prab-
lemlierine neden olmzktadir . 1974 Ulusal Beslenme Aragticrmasina gé-
re 15 annelerin bhiyik goﬁunlu@unuﬁ ilk olarak sit-yojurt cinsi yiye-
ceklerle ek gidalara bagliymr gbrinmesine kargain, bunlarin nitcl ve
nicel anlamda yeterli olmadiyz, difer aragtirma bulgularinda girli-

mektedir .(21,24,26),

Ulkemizde nigasta, geker ve kury baklagiller ana ek gida mad-

deleridir (21,24}, Et ve yumurta scyrek olarakverilmektedir.,

Ulkemizde goouk beslenmesi konusunda cocuklara suyla hazirlar-
mig nigastalz/unlu grdelarin verilmesi 3 hayvan sitlerinin dleglsiiz
miktarda, kaynamamig suyla sulandirilmasi; gok erken aylarda yemak
Suyd ve yumurtaya baglanirken, yofurdun geg ve yetersiz verilmesi;
gocufun beslenmesi ile sajlik durumu arasindaki ilig kinin bat1l i-
nanglar agisindan defferlendirilmesi, vb gibi yanlag uygulamalar sii-

regelmektedix (58,59) .,

4. Bir Fk Gida Olarsk Sekmama ve Soya Fasulyesinin Besin

Dederi

Anne sitilne ek verilecek gidalar heslenme bilgisi dogru ve
yeterli olan bir anne tarafindan svde de hazirlanabilir., Ya da uy-
gun zamanlarda evde yenilen gadalar anne sittiine ek slarak verildi-
§inde sit gocufu normal olarak biyliylip kilo almaktadir. Ancak ge—
ligmemig ve geligmekte clen llkelerde bu dSnem igin evds hazairlana-

rak verilen gadalarin yeterince besleyici oclmamasz ya da uygun

-/Q.
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kosullarda hazirlanmamasi yliziinden enfeksiyon hastaliklarai, 8zel-
likle diyare geligmektedir. Bu nedenlerles geligmékte nlan lilkelerde
malnutrisyonun &nlenmesi ve tedavisi igin anne siitilne veya diger
gidalara ek olarak verilebilecek,gocufun ihtiyaglarini karsilayan
ve ekecnomik olarak saﬁianabilen ek gocuk mamalarinin Gretimi Sne-

rilmektedir (60).

Hayvansal bir protein ile biktisel bir proteinin belirli oran-
larda katiimasi ile besleyici nitelifinin iyi olmasinin yanisaira
ekonomik de olan gocuk mamalara birgok iilkede ilirstilmektedir. Bu ma-
malarda kullanilan bitkisel protein kaynaga bitkinin iiretildiydi
{lkenin cofrafi kosullarana en uygun ve.ekonomik olan bitkiler igin-
den segilmesi amacglanmaktadar. Ulkemizde de bu amagla 5a§llca bit-
kisel proteini soya unundan saflanan Sekmama iiretilmeye baglanmig-

'tlr.

Soya kurubaklagillerden bir bitkidir. Kurubaklagillerin csas
bilegimi karbonhidrat ve proteinair. Soya, kurubaklagillér iginde
protein deferi en {stin olanidir { 100 gramda nchut 19,2, fasilye
22.6, mercimek 23.1, soya ise 34.1 gram protein igerir 3’65 Soya
proteininin biyolojik deferinin yiiksek oldufu gesitli aragtirma-

larda gosterilmigtir ( 62,63).

Taneleri en yafli olan kurubaklagil de soya fasulyesidir (100
gramda nohut 6.2, fasulye 1.6, mercimek 1,3, soya 17.7 gram yag ige-
rir (3,61).

Soya kalsiyum, demir ve B vitaminleri yﬁnﬂnden zengindir (100
graminda 226 mg kalsiyum, 8.4 mg demir). Yapailan incelemeler scyada-

ki demirin kullanilma oraninin yiiksek oldufunu gdstermektedir (3,61).

Soyanan bu %zellikleri besin olarak gegitli sekillerde kulla-
nilmasini saflamaktadir. Yad elde etmede, yafzr alinmig kiisbesi baza
iglemlerden sonra diigikk protein kaynaklarinin zenginlesgtirilmesinde,

-/?y
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mayalandirma siireci ils salga gibi, pigirilip ezildikten sonra siit

yerine kullanalabilmsktedir (3),

Ulkemizde en verimii Uretilen kurubaklagillerden biri {(hektar
bagsina 1000-2000 kg) olan soyanan yetigtirilmesi fazla igglcl gerck-
tirmemekte, bu yiizden de oldukca ucuza maledilmekiedir (64). Son
zamanlarda ise ikinei {riin olarak Scyanin ekimine &nem verilmaye
baglanmigtar, Hayvansal bir proteinle desteklendiginde biyolojik
deferi yiksek ve ekonomik ek gidalarin lretiminde soya Gok elverig-

1i bir bitkisel protein kaynagidar (65,66).

Bu kadar elverisli bir protein kaynagi olan soya, baslica bit-
kisel proteini Soya unundan saflanan Sekmama'da da kullanilmakta-
dir. Sit tozu ile karlgtlrllarak protein deferi daha da yiikseltil~
mig, eklenen mineraller (kalsiyum ve demir), vitaminler (A,D,Bl,
B,y Bgy C vitamini ve niasin), bufday unu ve priﬁg unu mamanin bes-

leyici deferini arttzrmigtir.

Sekmama'nan Bilesimi ve Besin Defjerleri

a) Bilegimi (100 gr. mamada gr olarak )

Bugday unu 30
Pring uny 29
Yéﬁélz soya unu 10
Yafsaz siit tozuy 15
goker 15

Vitamin, mingral, va-
nilya, muz veya slma

aromasi. 1

b) Her 100 kalori saflayan miktarainda:
A vitamini 400 IU

D vitamini 100 1y
‘o/-.



Pridoksin (86) 0.13 mg
Tiamin (Bl) 0.10 mg
Riboflavin (BZ) 0.21 mg
Niasin 1.30 mg
L vitamini 13.00 mg
Demir 1,80 mg
Kalsiyum 140,00 mg

c) Besin degeri (100 gr mamada):

Kalori - 360 (1506.96 joules)
Protein 16.0 gr
Yag 1.8 gr
Karbonhidrat 72.0 gr
Selliloz 0.5 gr

5 Malnufrisyon

a) Malnutrisyonun tanaima
focufun beslenmesinde amag, normal, saflikli biliyime ve
geligmeyi saflamaktir. Blylme, 6lgl bakimindan erigilen olgunluk
diye tanimlanabilir, Geligme deyiminden ise arganlarln fonksiyanun-

daki degigmeler anlagalar,

Biyiime ve geli§mé bozukluklarine neden olan malnutrisyon ana
besin Bagelerinin (protein, karbonhidrat, ya§, vitamin ve mineral-
ler) uzunca siire yetérli miktarlarda alinmamasina bagla klinik
olarak ortaya gikan ve giddetine gire degisik donemler gdsteren

patolojik bir durumdur (67).

ABD "Beslenme ve insan Gereksinimleri zel Komitesi' nin ta-
nimina gbre ise "malnitrisyon bir sakatlik ya da fiziksel ve men-
tal safjlikte sakatlaik riski yaratan bir durumdur. Bunun nedeni
de total beslenme gereksinimlerinin kargilanamamasadaiz" (68).

o/
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b) Malnutrisyon Tipleri

Dkul Bncesi gocuklards malnutrisyon gofunlukla protein-ener-
Ji yetersizligi veya'dengesizliﬁine bagladir, Protein-kalori yeter-
8izligi deyimi 1962 de FAO/WHO nun Bsslenme Komitesi tarafindan u-
yarlanmigtir. Komite protein-enerji yetersizligini Ug kategoride
sanaflamigtar;

(1) Kwashiorkor : Marasmik kwashiorkery da kapsar.

(2) Marasmus

(3) Yetigkinlerdeki aglifa, kitlik hallerini ve &demi kapsa~
yan tanaimlanmamis durumlar (7)

Marasmus : Marasmus.enerji yetersizlij§i sonucu gdrilir. Bu tip
gocuklar ya uzun siire hig ek gida verilmeden yalniz anne sitil ile
beslenmi§ler veya cok erken memeden kesilmislerdir., Ya da anne siitij-
ndn yaninda zamaninda ek gldalaré baglanilmis olsa bile yalniz scker
ve undan yapilmig mamalar verilmigtir (3, 6 ,7, 69). Bu arada
yeterli ve dengeli gida alamamis ve viicut direnci iyice zayiflamaig
olan gocugun beslenmesini, tekrarlayan enfeksiyonlar daha da glg-
legtirmigtir. Bu durumda gocuk uzun stire enerji gereksinimini kar-
silayamadifa dgin kendi dokularini harcamaktadar. Gocuk kendi yasa
igin verilen standart agarlik &legililerinin gok altinda (standart

agirlifan ylzde 60'inin altinda), kaseksi gériinimindedir (70).

Kwashiorkor : Kwashiorkor yetersiz protein, gerefinden fazla
karbonhitrat alimi sonucu gﬁrﬁlﬂr {3). Burada dengesiz beslenme séz
konusudur. Genellikle 1-3 yastaki memeden kesilen gocuklar yalniz
geker, nigasta veya buna henzer saf ya da safa yakain karbonhidrat-

69. Protein gereksinimi kar-

tan ibaret olan besinlerle beslenmistir
gilanamadafa igin blylme ve geligme durmustur. Direngsizlik nedeni
ile enfeksiyonlarin sik tekrarlamas: beslenme durumuny daha da kit

legtircmektedir (67,68,70,71).
./aa
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Kilo kaybi marasmus vakalarindaki kadar belirgin defildir, Kronik
vakalarda kilo kaybi ayaklarda Sdemle birlikte griliir. Hastalar
ay yizll ( yuvarlak, dolgun, bir dersceys kadar sarkik ve sigkin
yanaklar) gériinimindedirler. Odem nedeniyle afarlik gok diisik ol-
mayabilir. Hastanin boyu genellikle yasaina gore kisadaix 70’71-
Kwashiorkerlu gocuk igtahsizdar ve genellikle éiddetli ishalleri

vardir,

Marasmik-kwashiorkor: Marasmus ve kwashiorkor aras: klinik
belirtiler gésteren olgulara marasmik-kwashiorkor denmektedir.Bu
tir vakalarda gocuklar hem protein, hem de enerji agisindan yetcr-

iz ve dengesiz beslenmiglerdir (3,70).

Yetersiz ve dengesiz beslenme santcu ortaya gikan malnutris-
yondan sonra sirasayla anemi, ragitizm ve differ vitamin eksiklik—
lari ve dig girikleri de gocukluk gajandaki en Snemli komplikasyon-

lardar,
t) Malnutrisyonun Sainiflandirilmaszi

Gomez 72, Haryard standartlarini kullanmarak protein-gnerji
malnutrisyonunu sdyle 51n1flém1§t1r:
Normal : Vicut afarlifas o yas igin beklenen ortalama agjirii-
in yilzde 90'aindan fazladir.

1° : Vilcut afarlaifas o yas igin beklenen ortalama agirla-

gin yilizde 89-75'i arasindadzxr,
2° : Vlcut afarli§a o yag igin beklenen ortalama ajarla-

gan ylizde 74-60'1 arasaindadir.
3° : Vicut afarlafas o yas igin bekleren ortalams afjirls-

gin ylzde 59'unun altindadar.

Dojramac: ve Wray de Gomez ve arkadaglarinin kriterlerini a-

gafida belirtildigi gibi modifiye etmiglerdir (67)
D/lo
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17 1 Malnutrisyonda vicut afirlifa o yas igin umulan ortalama

agirlifan yiizde 85-75'i arasindadiri

[\V]
[ )
an

Malnutrisyonda vicut agarlafi o yas icin umulan ortalama

aﬁlrllﬁln-yUzda T4-60'1 arasindadar.

(S
a
-

Malnutrisyonda vicut a§airlifi o yag igin umulan ortalama
ajarlifin yiizde 60-50'si arasandadir.
4° Malnutrisyonda vicut afirlildi o yasg igin umulan ortalama

ajarlagan yizde 50'sinin altandadir.

d} Malnutrisyonun Nedenlexi :

Gocufu malnutrisyona gdtiiren nedemler séiyle siralanabiliT:

1) Efitimsel : Genellikle yiyeceklerin besin deferleri, cocuk
igin en'uygun yiyecefin hangisi oldufu ve gocufun normal biyime ve
geligme g&sterebilmesi, saflifanain korunmas:i igin hangi yiyecekle-
rin ne kadar alainmasi gerektigi bilinmémektedir.Bu bilgisizlik evde
bulunan yiyeceklerden gocufun yararlanmasini engellemektedir (3,
7, 14, 68, 69)

2) Sosyal : Aile planlamasinin almayisa: (gok sik aralarla
gocuk sahibi olma; toplum baskasi), Sak gébelik ve dofum gegiren,
fakat yeterli ve dengeli beslenemeyen annelerin sit veriminde a-
zalma olmakta, buy yﬂzdén de daha ilk aylarda emzirme ile cocufun

14, 73'"77.Arzu edilenden fazla

gereksinimleri kargllanamamaktadlr
gocuk aile ve anne tarafindan ilgi gdrmemekte, beslenmesi ve baki-
m1 igin 8dzel bir gaba harcanmamaktadar.

3) Ekonomik: Ulusal diizeyde fakirlik (briit milli hasilanin
digiik olmasi)jeilenin fakir olmasa (kigi bagina gelirin digik olme -
s1);diglik diizeyde endistrilegme ,

Ailenin geliri azaldikga gereksinim olandan gok, ucuz basin-
lerle gilnlik kalori gereksinimi kargilama egilimi dofmaktadir. Bu

durumda beslenme yetersizlifi ailedeki tiim bireylerin sorunudur,

c/o-
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Dokunun tamiri ve geligmesini safglayan hayvansal proteinlerin ala-
m1, pahaliliklari nedeni ile gelir dlgtikge azalmaktadar (3,68,69).

4) Agroncmik (x) : Modasas gegmis zirai yintemlery dygun olma-
yan protein Uretimi (hayvansal ve bitkisel)j;devlet glivencesinde e-
kilen irinlerin (tdtdn,gay vb.} tarimainz oclan edilims yiyeceklerin
depolanmasi, korunma ve piyasaye sunulmasindaki hatalar.

Besin yetersizlifinin nedenleri arasinda taram ve hayvancilak
Uretiminde verimin diglikligl, Uretilen besinlerin dafgilimaindaki di-
zensizlikler ve gok bulunan zaman ve yerdeki besinlerin az bulunan
zaman ve yerlerde kullanilmasinda esas olan teknolojinin yetersiz-

3’7. Besinlerin hazirlanip bigirilmesi ve saklan-

1igi bagta gelir
masindaki temsl ilkeler bilinmedijinden bazi besin 6gelarinde'kay1pm
laran gok olmasaina, mikrop veya toksik etkisi olan zararlai dgelerin
viicuda girmesine ynl agmaktadir (58,59,68,69).

5) Tabbi : Enfeksiyon prevalansainin yiksek oclmasi {kazamik,
dzyare, tiberkiloz, bogmaca, malarys, barsak parazitleri)s yeter-
siz saflak hizmeotleris bzslsnme ve gocuk Sﬁﬁllﬁl:thUSUﬂda iyi efi-
tilmemig yetersiz sadlak personeli .

- fevrs kogullarinain yetersizligi yilzlnden gocuk kolayca enfek-
siyon alabilir. Malnutrisyconla beslenme arasinda karsilakla bir
1ligki vardar, Enfeksiyon hastaliklarai yetersiz ve dengesiz besle-
nen gocuklar arasainda dahe hizla yayilarlar ve daha gok Bldmlere
neden olurlar. Bunun yani sira enfaksiyuhlar ve parazitér‘ hastalik-
lar gocufun beslenmesini gliclegtirdigi, besin kayaiplarani arttarda-
g1 igin malnltrisyonun bir nedenidir. Genellikle enfeksiyon malnut-
risyonla birlikte seyreder. Barsak parazitleri de alinan besinlerc

crtak olduklarindan malnitrisyonun nedenlerirdendir (3,7,70,78,79)

{x)} - Bir Ulkenin topraklarini iktisadi
yBnden inceleyen bilim dala

T e R e o A WS Gaa A R M R A S S iy o S . S S S e it iy S
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£) Kiiltiirel : Beslenme konrusundaki yanlig aligkanlaiklar, inang-
lary gdgler (aligkanlaiklarain degigmesi)y aicle bireyleri arasinda
yiysceklerin esit dafilmamasiy annelerin ev diginda bir iste galig
masindan dedan sorunlar {gocuklarana yemek hazirlamak igin zaman-
larinan kisitlz olugu).

Cocuk besleme aligkanliklarinin dayandaja sovsyo-kiiltirel ct-
menler de malnutrisyonun olugumunda Bnemlidir. Bu etmenlerin bagla
calary emzirme durumu, emzirme slresi, ek gidalara baglamas zamani.
ek yiyecek gesitlsridir. Yapilan aragtarmalar malnutrisyonun dane
gok hig annes siitli almayan veya gok erken memeden kesilen gocuklai-

3'24’25. Cocuklarda beslenmz yo-

da gdrildiiglini ortaya koymaktadair
tersizligi nedenlerinden biri de.gergek olmayan inaniglar yizlncco.

kigiik gocuklara baza gidalaran hig verilmeyip yalniz tek yonld bes-
lenmeleri ya da bazi gadalara uygun zamandan gok Bnce baglanmasaidaz.

Bazi pigirme ydntemleri de besinlerin igindeki viicut igin gercskli

besin Bgelerinin azalmasina yol agmaktadar (16,24,25)

7} Cofrafik ve iklimsel: Verimsiz topraklar, iklim (yliksek asz

agiri yagmur)

B) Saglik kogullsr:i : Kirli ve yetersiz su kaynaklaris Kana-
lizasyon ve cip toplama sisteminin bozu

olmasa

Malnutrisyenun olugumunds etken olan bu faktdrler Arslan ve

67

Kéksal tarafindan @ﬁyle gisterilmigtir :

o/ae
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MALNUTRISYONUN NEDENLERT

Felaketler :

Sahsi ; Hastalaik Mazldistribation Anneden mahrum olanlarda
Kazalaxr psikolojik bozukluklar
Tabii : Fartina Az geligmiglik
Su baskina tedbirsizlik Aligkanlaiklarin
Yer sarsantisz ' kifayetsizligi
Herp .
Madeni dizen-
sizlikler
Yoksulluk Dikkatsizlik  Bilgisizlik ksik editim
l eksik sanatas-
t./ yon
Yeme aligkanlaik- Yiyecek alimin- A :
lara gelenekler daki eksiklik ... Aneorexid
Konjenital bozukluk \\\\ Dispepsi
Exrken dofum . N Diyare )
Kalite~Fiziksel ™ | Stomatit
Biokimyasal Entexrit
Dizantery Mikroplan-
Parazit | mig gida
Metabolik has \ ' Toksinler |
taliklar \Kanﬁite—Denga Ilaglar /

Viming-Takdim

N \

Malnutrisyon

Beslenme Vitamin
A ve B, Ca, Fe
ve Lyot ~~

Anatomik

Pylor stenoz

Intgstinal stenoz
Cystic pancreas

Creatinism
Mongolism Thbc
Anemi Cizzam
Uyuz
Diet ihtiyacgla- Yiyecek allerjisi
rinin artmasz Allexrji
Ferdi Degigiklik Astam
Blyiime ' Ekzema
Hamilelik Golyak
Emziklilex Diyabet
Yaralanma Addisson Hastzlaga
Hastalik .ve ne-
kahat

Fiziki galigma

Bakteriyel defigiklikler
enzim degfigiklik leri
istestinal kasilma

Diger hastaliklar
Bulagica hastalike
lar

Kalp

Malabsorbsiyon

A

!

|
Gastrointestinal
hastaliklar
Steatorsuhea
FUpPTU
Ulseratif ©olitis
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e) Malnlitrisyonun etkileri :

1, Malnutrisyon cocukluk cafindaki 5lUmlerin en bagta gelen ne-
denlerinden biridir, Ek gadalaran hazairlanmasi ve verilmesi sira-
sinda temizlik kogullarina dikkat edilmemesi diyare, enfeksiyon ve
paraziter hastaliklarin g&riilmesine neden olur. Bunlar malnutrisyo-
na bagli olan diremg dislikligini daba da arttirairlar ve melnutris-
yon gocuklarin bu hastaliklarla basa gikmaleraina gﬁglegtirir. Mal-
nitrisyon dogrudan dodruya 8ldm nedeni olabildigi gibi viicut diren-
cinin diglikliigd nedeniyle 6zellikle enfeksiygz hastaliklarin afar
seyretmesiﬁe ve §limle sonuglanmasina yol agmaktadair (3,5,6,11,13,
14). Bu durumdan etkilenen en genis grup okul Bncesi gecuklar olarak
gosterilen 1-4 yag grubudur. Bu yas grubu yeterli beslenmeye en gok

gereksinme duyulan gruptur,

2+ Gocukluk gafr malnutrisyonu sonraki yillarda fizik gelig-
meyi de etkiler (3,%13,78,79). Gocuk biiyliime potansiyelini tayin eden
genleii kalatim yoluyla alar, fakat geligmesinin her agsamasi kali-
tim ve gevresel faktdrlerin rol oynemasaiyla etkilenir. Annedeki mal-
nutrisyon gocufu dogumdan itibaren zedeler. Fetus annenin kaynakla-
rindan ilk geklini alir ve normal dojum afirlifina ve gelisimine
ulasir (80,81). Labonratuvar hayvanlari iizerinde yapilan arastirma-
lar dofumdan sonra yetersiz ve dengesiz basslenen hayvanlarain normal
b&yﬁﬁe standartlarina ulasamadaklariny gGstermektedir. Bu alanda in-
sanlar tzerinde toplanan bilgiler, malnutrisyunun gegitli etmeﬁle—
re dayala olarask gorilmesi ve tek bagina beslenme etmeninin arasta-
rilmasindaki gliglik nedeniyle yeterli defildir. Kardeg ve yakan zk-
raba gocuklari lzerinde yapilan bir aragtlrmada afar akut malnutris-
yondan dolayxr hastanede dikkatli tedavi g8renlerin gdrmeyenlszden
deha iyi geligme gfisterdikleri saptanmistar Bl. Bu aragtairaicilara

gtére hafif kronik malnutrisyonlu goecuklar tedavi girmediklerinde

o/ as
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normal blylime standarﬂlnﬁ ulagamamaktadar lar. Bunun yanznda afair
akut malnutrisyonluler uygun bir tedavi ile normal biyiime diizeyine
gikabilmektedirler. Bu da kronik malnutrisyonun, hafif bile clsa,
fiziksel blylme ve geligmeyi olumsuz ydnden etkiledifini gﬁstarmeku
tedir,

3« Malnutrisyon mental geligmeyi de estkiler. Insan beyni ya~
gamin erken yillarinds yetersiz beslenmeden en gok incinen organi-
dir. Insan yasaminin bitin seyri biyilk Blglde bu dinemdeki beslenw-
meye bafladair.

Densy hayvanlariyla yapilan galagsmalar gocuklukta agixr protein
yetersizlifiyle kargilagilmasanin kesin hasarm yol agtiginz, erken
yaglardaki malnutrisyonun biyokimyasal olgunlasma Brintlsinii olum-

12, B. Aragtirma verileri-

suz yonden etkiledifini godstermesktedir
ne gére efer malnutrisyon ilk aylarda gdriiliir ve uzunca (dirt ay-
dan fazla) slirerse agar mantal gerilifs yol agmakta ve tedavi ile
iyilegme mimkin olmamaktadir 82. Mental geriligin de recesi ¢ocuun
yagina ve yetersiz heslenmenin afarlifz ve siiresine bagli olarak
gorilirs FErken yasglardaki melnutrisyonun &frenme iizerindeki etki- -
leri de §e§itli aragtiricilar tarafindan incelenmistir, Malnutris-
yon bu gocuklarda bUyﬂk.bir clasailaikla merkezi sinir sisteminin
geligmesinde bir gegikmeye ba§li olarak &Frenme yetenejinde azalma-

ya neden olur(83,84),

) Mélnutrisyonun Tedavisi ve Onlenmesi
Malnufrisyonda yitirilen vicut dokularamain tekrar sentezi,
yeterli diizeyde enerji ve besin dgeleri alamini gerektirir. Hafif
malnutrisyonda, yitirilen afirlafin gofu adipoz doku olmasina kar-
§an, uzun siliren afir malnutrisyonda,'6zellikle enfeksiyonlu durum-
da, kas kitlesinin yilizde 55-60'1 yitirilebilir, Malnutrisyonly go-

cuklarin yitirilen afarliklarini normal duruma getirmek Uzere kaza-

./..
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nilacak bir kilegram icin 6 bin-7 bin kalori enerji ve 83 gram
ornek proteine gereksinim oldugu hesaplanmistar (3},

Birinei ve ikinei derece malnutrisyonu olan gocuklara iginde
bulunduklari yasa gire olmalari gereken vicut ajiriigana uygun ocla-
rak ek yapilmadan, normal gocuklar igin Gnerilen enerji ve protein
miktarlarini igeren bir diyet uygulanmaktadar,

Malhutrisyanlularda, 6zellikle =fir olgularda, bozulan elek -
trolit dengesini diizeltmek igin serum verilmesi gerekebilir, Orta
derscedeki olgularain gojunda da diyare gdérildigiinden diyet, posasiz,
yagr az, proteini yeterli olacak sekilde diizenlenir. Genellikle malw
nutrisyonlu gocukler gesitli yiyeceklere de aligtirilmaediklarz icin
bu durum dikkate alinarak diyet diizenlenir. Malnutrisyonlu cocukla~
ra yag igeridi az gidalar verilmesine dikkat edilmesi gerekir. Nor-
mal gocuklar bir &flinde 125 ml alap alty 6gln beslenirse, malnut-
risyonlu gocuk bir 6ginde 80-100 ml alap B~9’6§Un beslenir. Ishal
tamamen durup, gocuk dizenli yemefe baglayanca, peynir, muhallebi,
az yafli kayma ve karaciler 2zmesi, sebze ve meyva ezmeleri verilir.
Et, yumurtae oclmadifinda sit, yogurt, payhir miktariy artaralir. Bun-
lar da yeterli bulunmazsa kirmizi mercimeckle un karigtirilap gorba
yapilabilir. Terhana gorbasy verilebilir (3,67).

iyi bir anne~gocuk iligkisi, uygun ve yeterli beslenme, iyileg-
tirilmis saflik ve temizlik kogullari, enfeksiyonlara karsi asa uy-
gulamasi (imminizasyon) ve enfeksiyonlarin erken tani ve tedavisi
malnutrisyonun Bnlenmesinin esaslarindandir. Bu arads en namli
konu bsslenmedir, Anne olacaklarin beslenme yBninden efitimi, dzel-
likle anne sitiniin ideal silrelerde verilip ek gadalara dofru bag-
lanmasi, yerlesmis bazi yanlais beslenme bilgilerinin dedigmesi ge-
reklidir, Beslenmede protein ve kelori baskaimindan ceferli sit, yogurt
gibi besinlerin ucuz gekilde saflanmasi ve halkain cocuk bakimi ve

beslenme konularinda da uyarilmasi gerekmektedir (5,24,32,33,67).,



III - MATERYAL VE METQOD

Artagtizma 3-24 ay aresandeki normal ve malnutrisyonlu gacu’
lar lUzerinde yapilmigtar.Calisma k-isamina 8 Marth2ﬁ Temmuz 1982
tarihleri aracinda Hacettepe Univerzitesi gocuk.Héstanesi Metabo-
lizma ve Beslenmc Unitesine basvur-n normal ve malrutrisyonlu o
euklar arasindan rastgele segilen 123 gocuk alifidkiBu densklerin
75'i diyetlerine Sekmama eklenip iz ..ndiler,Dijer 48 gocuk ise kr
trol grﬁbunu alusturdu.

Tablo 2.1 deneklerin yas gruplarina gére dagilaimani géster
mektedir,

TABLO 2.1 - DENEKLERIN YAS GRUPLARINA GORE DAEILIMI

Deney Grubou Kohtrol Grubu

Yag : Normal gocuklar Malnutrisyonlu Malnutrisyonlu
Gruplara - gocuklar gocuklar

lay) ... Savya_ . I Seya B . ___ SENE LI
3.00- 5.99 11 64,7 12 2545 iz2 25.0
6+00-11,99 4 23,5 13 27.7 14 29,2

12.00-23,99 2 11.8 22 44,8 22 45,8

Taplam 17 100.0 47 100.0 48 108.0

L1

Araétlrmaya alinan denekler heokkinda bilgi edinmek ve dasne:
ve kontrol grubunun birbirlerine bonzer olduklarani gistermek i«
zere annelerin sesyo-kiiltirel durumlari,gocuklaran gegirdikleri
hastalaklar ve arégtlrmaya alindiklara tarihe kadar olan beslenr
durumlari annelerc sorularak bir bilgi formu ile saptanda(Ek I).
Kullanilan bilgi formu beslenme konuluy aragtlrmalardaBS'BTkullan:

lan anket formlaraindan yararlanilazs™ gelistirildi.

Vakalarin arastirmaya katild:klarinda enfeksiyonlarainain ol.

mamasina bzen gisterildi ve denekleor haftalaik kontrollerle izlen-

o/ ae



- 27 =

Tablo 2.2 deneklerin izleme siirelerine gﬁré dagarlaimlarinz girs
termektedir, Vakalaran gojunlufu (ylizde 60%1) 2 ya da 3 aydan uzun

bir siire Sekmama eklenmig diyet ile i:lenebildilers

TABLO 2.2 ~ DENEKLERIN ARASTIRMADA KALIS SURELERINE GORE DAGILIM?

Deney Grubu Kontrol Grubu

Aragtirmada Normal gocuklar Malnutrisyonluy Malnutrisyonlu
Kalag : focuklar focuklar
Siiresi Sayi o Say1 % Sayw %
1,0 aydan

az - - 11 23.4 4 8.3
101—2.8 ay 8 47.1 g 17-0 6 12-5
2.1-3,0 ay 4 2345 13 277 18 3745
3.1 aydan

fazla 5 29,4 15 31.9 20 41.7

Toplam 17 168.0 | 47 100.0 48 100.0

Deneklerin fizik geligimlerinin deferlendirilmesi :

a} aragtirma sﬁresindé’dﬁcut afirlaiklarandaki farkin Harvar
standartlarina gdére ya@larléa ve lzlem siiresi ig¢inde glmasi bekle
nenle kargilastirilmasa,

b) deney ve kontrol gruplarindaki deneklerin arastirma sirc
sinde vicut aﬁlrllklarlndaki farkz “irbirleriyle kargszlastirilmc .
ile yapald:.

Veriler istatistiksel solarek yilizde dafzlim tablolari,gaeprarz

tablelar ve t testi kullenilarak deferlendirildi,
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‘iv - BULGULAR

"Hacéttepe Locuk Hastanesi'nde aragtirmaya alinan 123 gocuktan
6‘5; kphfrnle gelmedizi dgin gallgmédan gikaraildi, 5 denefin ise ma-
mayl'deﬁigik sekillerde hazarlanip verildidi halde sevmedikleri. ve
almadaiklary gdzlendi.

Deneklerin yag ve cinsiyet déglllmlarl Tablo 3.1 de Szetlenmig- i
tir. Deney grubunda aragstirmays aliran malnutrisyoniu gocﬁklar yize
de 55 iie 12~24 ay arasinda yojunlasmakitadir. Benzer bir durum arag-
tirmaya alinan kontrol grubundaki mal nutrisyonlu cocuklarda, erkek-
lexde gbrilmektedir (12-24 ayda yiizds 57.1)

TABQG 9.1 - MALNUTRISYONLU DENEKLERIN CINSIVET Ve YAS GRUPLARINA
| GORE DASRILIMI |

Yag T e n ey T Er LR KesRE YT T ELTE
Gruplari Kz Erkek Kiz Erkek

(BY) Saya . % _Sayx | % Sayi % __ Sayx P
3.00- 5.99 5 25,0 7 259 7 26,0 5 23.9
6400-11.99 4 20,0 9 33,3 .10 - 37.0 4 19,07

12.00-23,99 . IL- E3.0°.11  40.8 10  37.0 12 . 5T.1-

Toplam . 20 1030 27  100,8 27 100:0 21 100.0

:‘”ﬁrégﬁlrmayéhélinén gocuklarain annelcrinin ejitim dizeyleri ve geo
ligma durumlers arasinda da farklilak olmadifi gorUYdli(TabTe3¢Z-3.3).

TABLD ‘3.2 DENEKLERIN ANNELERINTN CALISMA DURUMLARINA GHYRE DABILIMI

R Denve vy fruwbwu - . . Kontrol Gxubﬁi
Annelerin ., Normal Cr uklar Malnutrisyonlu Malnut risyonlu
Galigma - 7 Cocuklar Locuklar
Duzume . . Sayr % Say1. % Sayr. . %
U e e i o e e o o e ot e
Galaisiyor 5  29.4 2 4.3 - -
Calaigmiyor 12 ° 70.6 45 S5.7 48 -100.0
Toplam 17 100.0 47 100,048 10040

TR - 1 _ S o |
E , & S
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TABLO 3.3 - DENEKLERIN ANNELERININ EEiTIM DURUMLARINA GORE DAGILIMI

Anrmelerin
Egitim
Durumuy

-...-.----...—--—--.-.._...-u.-_—-.-.--—-.--—-.-..-.-._.....‘,,..

Okur-yazar
degil

Okur~yazar
Ilkokul

Urta ve Lise
Yiksek Okul

Topleam

Deney
Normal Cocuklar
Saya %

1 5.9
g 52.9
5 29.4
2 1i.8
17 100.0

G rubuy

Kontrol Grubu

-—-‘-m-—--——-—---—-n-n——---u_———.-.-.._—_—...

Malnutrisyaon-
lu Goouklar
Saya A
10 21.3
5 10.6
27 57.5
4 8.5
1 é.l
41 1040.0

Malnutrisyonlu

Gocuklar

Sayz %

11 22.5
6 12,5
29 60,4
2 4.2

48 100.0

Normal goeuklarin yldzde 52,9

u normal dofum afirlifina sahip

gocuklarda (Table 3.4). Deney grubundaki malnutrisyonlu gocuklarilg

(ylzde 55.4),

Ulkemiz igin séptanan dogum

tindaydi.,

agarligainan 88

kontral grubundaki gocuklarin gogunlugu (ylzde 60.4)

bir standart sapma al-

TABLD 3.4 —DENEKLERIN DOZUM AGBIRLIKLARINA GORE DAGILIMT

Dogum
Afarlagz {gr)

Deney

Erubu
Normal Cocuklar

Kontrol Grubt

m-m-.-.———-u.———-ou——-uh-—m-——q.u.-—_-——n—.l-———-'“-——m——-u“-———m——mh——“—n—-ﬁ.‘———-’_‘-“

2807.25 graman

altz:

2807.25-3717.23

gram arasa

3717.23 gramin
Ustii

Toplam

Sayi %
4 23,5
9 53.0
4 23.5
17 100.0

Malnutrisyonlu

Cocuklar

Sayz1 %

16 34.0

26 55.4
5 10.6

47 10c.0

Malnutrisyonlu

focuklar

Saya %
16 33.3
29 0.4
3 6.3
48 10a.0
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Normal gocuklarda héstallk gegirmeyenler 3-6 ay ve 6-12 ay
gruplarinda gofunluktayda (TabiDB;S. Bu grupta 3 ya da daha fazla
hastalik gegiren gocuk yﬂkfu. Deney grubundaski melnutrisyonlu cgo-
cuklardan 3-6 aydakiler arasinda dsha Bnce hig hastilak gegirme-
mig olanlar gofunluktaydi (ylizde 50.0) . Bir veya iki hastalik gs-
Girenler 1224 ay grubunda yogunlagmaktaydas (yiizde 59.1).Kontro”
grubundaki gocuklarda da bir véya iki hastalik gecirenlerin yogun-
lagtifa yag grubu demey grubundaki gocuklaria pralellik g8stermek.

teydi. Cocuklarin gogunlufu enfeksiyon hastaliklara gegirmiglerds.

Enfeksiyon disi hastalik geciren sadsce 6 cocuk varda.

Tabloa,garagtlrméya alanan deneklerin ilk 4 aydski beslenmo
sekline gdre dafalimina gbstermektedir i Her ug gruptaki denekle-
rin gofunlugunun bu dénemde karigik beslendiyi gzlendi.(Normal
gocuklarda yiizds 76.5, deney grubundaki malnutrisyonlu gocuklarda
ylzde 48.9, kontrel grubundaki malnutrisyonly gocuklarda yiizde 41.7
oraninda), Ilk iig ayda yalniz anne sitii alma oranz ylzde 44.7 ilc
deney gruhundaki malnutrisyonlu gocuklarda en iist diizeyde idi., Bu
grupte yapay beslenenlerin aranz kontrol grubundaki vapay beslencn-

lerden disgiikti,

TABLD 3.6 - DENEKLERIN ILK DBRT AYDAKI BESLENME SEKLINE
GORE DABILIMI

Deney G rubu Kontrol Grubu

Normal (ocukliar Malnutrisyonlu Malnutrisyanl.

Beslenme focuklar Gocuklar '
Sekli Sayi % Sayi % Sayz Yo
Anne SGtH 3 17.6 21 44,7 19 39.6
Karaisaik 13 7645 23 48,9 20 41,7
Yapay 1 5.9 3 Gl g 18.7
Toplam 17 100,0 47 100.0 48 00,0
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Aragtirmaya &linan gocuklarin godunlufunrun anne siti aldaiga
tespit edildi (Tablo? 7). Hig anne sitil almayanlarin orami ise kont-

rol grubunda daha fazla bulundu (yiizde 20.8),

. TABLD 3.7 - DENEKLERIN ANNE sUTU ALMA DURUMUNA GORE DAGILIMT

Deney GErubu Kontrol Grubu
Anne sitl Normal [ocyklar Malnutrisyonlu Malnutrisyon.”
alma Gocuklar Gocuklar
durumu Sayi % Saya % Say1 %
Arne siti
almig olanliar 18 54,1 44 93.6 38 79.2
Hig anne sdtd
almamig olanlar 1 5.9 3 b4 10 20.8
Toplanm 17 100.0 47 100.0 48 100.0

Aragtairmaya katalan normal deneklerden 1224 ay grubunda o-
lanlarain tamaminin 4 ayin lzerinde anne sttl aldiklari, 3-6 ay ve
6-12 ay grubundakilerin bliylik gofunlugunun ise 4 aydan az anne sii-
tl aldaklari tespit edildi. Ancak 6-12 ve 12-24 ay érubundaki gocuk

sayisi ez oldufundan deferlendirmede gbzéniine alinm di.

Malnutrisyonlu gocuklarin anne siitii alma siirslerine gére da-
ilimlarina bakildifanda 4 aydan az anne siiti alan gocuklaran hem
deney, hem de kontrol gruplarinda 3-6 ay ve 6-12 aylarda yogunlag-
taiga gordldi (3-6 ayda ylzde 33,4-yizde 33.3, 6-12 ayda yizde 30,8~
yizde 64.3). 12-24 ay grubunde ise 4 aydan faezla anme siitii alanlar
daha gojunluktaydi. Deney grubunda 3-6 ay ve 6-12 aydaki gocukla-
rin gofu aragtirmaya alindiklari sirada anne sitd al maktaydilar.
Kontrol grubunda ise aragtirmaya alindiklari sairada anne sitd alan-

lar ylzde 41.7 orani 3-6 ay grubunda yogunlagmigta (Tablo 3,3).

of v
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TABLO 3.9 ~ DENEKLERIN GUNLUK DIYETLERI ILE ALDIKLARI
ENERJI MIKTARLARI DABILIMI

. Derney Grubu Kontrol Grubu
Ginlitk diyetle Normal Cocuklar Malnutrisyonly Malnutrisyonlu
alinan enerji Cocuklar Cocuklar
miktara Sayi % Say1 % Sayi %
Yetersiz - - 49 95.7 45 93.7
Yeterli 15 8842 2 4.3 3 Ge3
Fazla 2 11.8 - - - -
Toplam 17 100.0 at - 1080.0 48 100,.0

Caligmadaki normal deneklerin giinliik kalori ve protein alim-
larinin yeterli ya da fazla oldufu, deney ve kontrol grubundaki

malnutrisyonlu gocuklarin ise beslenmelerinin yetersiz oldufu iz-

lendi (Tablo 3.9 ve 3.10)

TABLD 3.10 - DENEXKLERIN GUNLUK DIYETLERI iLE ALDIKLART
PROTEIN MIKTARLARI DALZILIMI

Beney G rubu Kontrol Grubu
GUnliik diyetle Normal Cocuklar Malnutrisyonlu Mal nutrisyonlu
alznan protein Gocuklar focuklar
miktars Sayi % Saya % Say %
Yetersiz - - 45 95.7 45 93,7
Yeterli 15 BB8.2 2 4,3 3 643
Fazla 2 11.8 - - - -

Toplam 17 . - 100.,0 a1 100.8 48 100,06
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Deney ve kontrol grubunda 3-6 aydaki malnutrisyonlu gocukla-
rin yizde 16.7'si 19, ylizde 50tei 2°, yiizde 33.3'0 3° malnutrisyon-
luydu fTaleB.ll). 12-24 ayda deney grubundaki gocuklarin yariya

yakini (ylizde 45.5) 1° malnutrisyonluydu. Bu oran kontrol grubunda-

~kilerle de benzerlik géstermekteydi (ylizde 40.9).

Aragtirmaya kat:ilan gocuklaran gofu (her grupta) kilo aldilax.
Ancak deney grubundaki malnutrisyonu olan gocuklardan 3 U kontrol
grubundakilerden de 5'i  kilo kaybettiler ., Kontrol grubundaki co-

cuklarin ylzde 4,2 'si ise hig kilo almadailar (Tablo 3.12),.

TASLO 3412 - DENEKLERIN ARASTIRMA SURESINCE VUCUT ABIRLIKLARINDA
IZLENEN DERISIKLIKLERE GORE DABILIMI

Deney Grubu Kontrol Grubi

Viicut Normal Cacuklar Malnutrisyonlu Malnutrisyenliy
afirligindaki Gocuklar Cocuklar
defjigme Sayi % Sayi % Sayx %
Kilo Kaybeden- o
ler - - 3 6.4 5 1044
Kile alanlar 17 100.0 44 G3.6 41 5.4
Kilosu degig~- .

meyenler - - - - 2 4,2
Toplam 17 100.0 47 100.0 48 i00.0°

Normal deneklerin ylizde 76.5'i Harvard Standartlarina gdre
beklenen kiloyu aldilar, Malnutrisyonlu gocuklardan deney grubun-
dakilerin ylizde 70.,2'si beklenen kiloyu alarken kontrol gruﬁundaki«
lerin ancak ylizde 52.1'inin Harvard Standartlarina gdre bekleren

kiloyu aldaiklar: tespit edildi {Tablo 3.13).
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V - TARTISMA

Anne siitl 4-6 aydan sonra protein,enerji ve difer besleyici~
ler y&niinden bebek igin yetersiz olmagas baslar,Bu aylardan basla-
narak silt gocufuna ek gadalarin verilmesi gerekir. |

Anne siitiine ek olerak verilecek gidalar bilingli
ve bu konuda efitilmis bir anne tarafandan evde hazirlanahbilir;
veya uygun olan dbnemlerde gdcuéarevdeki gidalardan anne sitine
ek olarak verildifginde sit gocudu normal olarak kilo alabilir,bii-
ylylp geligebilir.Bununla beraber geligmemis ya da geligmekte o-
lan {ilkelerde gesitli etmenlere {(ekonemik,sosyo~kiiltiirel,vb.) batj-
i1 olarak evde hazarlanan gaidalar yeterince besleyici.ve/veya hij-
ven kosullarina uygun hazairlanmamaktadar.Bunun sonucuy olarak tea
cegitli enfeksiyon hastaliklari,Bzellikle diyare,§0k81kllklajg6—l
rilmektedir,Bunu izleyerek de malnutirisyon geligmekte,lilkemizde
diyare-malnutrisyon gocukluk gafindaki 51Um cranini Bnemli derece-
de artairmektadar,

Gocukluk gafindaki beslenme yetersizligi ve dengesizlifins
bagla olarak ortaya gaikan fizik ve mental gelisimdeki bozukluklar
geligmekte olan llkelerin en Snemli sorunlarindan biridir.Bu scru-
na gtzim getirmek Uzere gocufun glnlik diyetinde almasai gereken
besin Bgelerine katkida bulunacak sekilde bu besin Bgelerini ige-
ren gk gidalarlia diyet desteklenmelidir,Burada esas olan bu sk gi-
~dalarzn ekonomik ve biyolojik deﬁerinin yiksek olmasadar.Hayvansal
bir proteinle bitkisel bir proteinin belirli oranlarde katilmasx
ile hem besleyici,hem de ekonomik olan ek gadalar liretilebilir(6&3,
66) .

Soya hem protein deferi yiksek,hem Ulkemizde verimli olarsak

tiremesi,hem de ekonomik olmasi agisandan bu tir ek gadalar igin
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glverigli bir protein kaynaijadir.Zu nodenle Sekmama'da baglaca
bitkisel protein kaynagi olarak soyz unundan yararlanilmigtar.

Stittozu,pizing ﬁnu,bu@day unﬁ,uitaminler ve minerallerin de
uygun oranlarda katilmasi ile soya ununun besi dejeri daha da ar-
tirilmistir.Bu sckilde protein ve encrji aglélﬂdah‘iengin bir ma-
manin Hzellikle malnutrisyon prevalansinin azalmasinda ve tedavi-
sinde etkin olmnsi beklenir.Sekmama'nin gk gada mlarak_kﬁllanllma—-
sainy Snerebilmeck icin bu galismade mama kiinik testlerie de ince-
lenmig,gocukiarln optimal geligmclurini saflayabilmek igin ek gi-
da olarak ne kadar verilmesinin gerckiigi,mama nasil hazarlandi-
ganda bu mikterin istekle yenilebilecefi saptanmaya galigalmaigiar.

Calismada mamanain ek gida slarak 3-24 ay arasi normal ve mal-
nutrisyoniu gcocuklarin geligmesine etkisi'ara§f1r11m1§tlra

Balifli bir gide maddesindeki bosloyicilerin,dzellikle prote~
in ve ensrji miktarlarinin yeterlili®inin insanlar lizerinde defer-
lendirilmesi antrocometrik Hlgilimlerin kontrolu,nitrojen balans ca-
ligmalari gibi tcstlerle yepilmbiliz.Bunlar iginde,gocuklarda,sa-
dece vicut agirligindaki artma hizana hesapiayarék bilylimenin de~
erlendirilmesi memanzn uygunlugunu sn pratik ve dofru olaﬁak dew
gerlendire bir parametredirBS.Bu nodonle yeterli silire incelenebi-
lgn 112 denckte kilo artaimi dederlendirilmigtir.Sire kisa oldugu
igin boy uzunlugunda ve cilt alti yai dokusu kalinlifznda olan
defisiklikler deferlendirilmede g&z Snline alinmamigtir.

Ek cocuk mamalarandan beklensn feyda,gﬁphesiz hamahln tadi-
nin da bofenilmesi,gocuklarain istekls alabilmeleriyle olasadar.
Bu bakamdan Sekmama'nin kontrolunda annelerin etkisi altanda kal-
madan gocuklarain ng istekls aldiklarz deferlendirilmeye galigale-
mistir.Saglikly gocuklarin mamay:r istckle almalari tadanin befe-
nilir olmasz {palatable) bakimandan indikatdr clarak alinmastar.

Arastirmada, 5'i haric difer derneklerin verilen miktarlax:a
g » g :
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ile Sekmamatyz istekle aldiklari gbzlenmistir,Genellikle 1 yasinw-
dan biylk gocuklaran mamaya gok istekle almamalar: bu gocuklaran
difjer gaidalara aslaigmig clmasina befjlanmisiir,

Halen kutusu lizerinde yazala ha21rlaﬁa.§eklime gbre sulandi-
rilarak hazirlandiginda mamanin koyu kavamli oldufu,su miktary ya-
rim gay bardafi artiwaldifinda daha iyi aldiklara gdzlenmigtir.Da-
z1 gocuklarin difer gidalara katilarsk verildifinde ya da 1-2 tat-
1 kagigar geker eklendiginde daha istekle almalari,annelere,hazir-
larken cgocuklarin isteklerine gbre defigiklik yapabileceklerinin

bildirilmesinin gereklilifini gdstermigtir,

Diyetin yetersizlifinin yanisaira ya de ondan ayri olarak, mul -
nutrisyonun clugmasinda efitimin, sosyo-kiiltiirel etmenlerin, gsgi-—
rilen hastaliklarain-tekrarlayen enfaksiyonlarin, fetal malnutrisyo-

nun rold biytktir (1,7,14,55,58,59,68,69).

Sekmama ile gidasz zenginlegtirilen (suplementation) cocuk-
larda bu faktSrlerin ne Blglide stz konusu oldufunun bilinmesi mama-—
nin etkisini deferlendirmede oSnemli oldugu igin annelere bu konu-
larda sorular sorulmus, Bzellikle bu faktdrlerin etkisinin malnute
risyonlu densk ve kontrol gruplarlnda'yéklaglk ayni olmasina &zen

gtsterilmigtir,

Aragtirmaya alinan cocuklarin annelerinin tamema yakin bir bi-
1Gml herhangi bir igte galigmamaktadirlar ve yaridan fazlasinin e-
gitim durumlari da ilkeokul efitiminden Steye gitmemistir (normal
gocuklarin annelerinin yiizde 52,9'ue , deney grubundaki malnutris-
yonlu gocuklarin annelerinin yiizde 57+.4'4, kontrol grubundaki male
nutrisyonlue gocuklaran aﬁnelerinin yizde 60.4'1). Egitim durumla-
raman ddglik olmasa ve dis dinyaya agilmalarina sa@layabak bir mos-
lekleri olmamasi, ev kadini olmalari yiliziinden bu anneler beslenme
'kﬁnﬁsunda dogru ve yeterii bilgi sahibi olamamaktadzrlar. Bu ylzden
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eksik ve yanlig beslenen gocuklarda malnutrisyon daba siklaikla gtz-

lanmektedin,.

Egitim sksikligi ve sosyo~kiltiirel etmenlerin yofun baskisi
annelerin gebelikte yeterli ve dengeli beslenmemelerinds
etken olmaktadir. Gebe annenin yetersiz beslenmesi,  bagka bir
etken olmadagr durumlarda dahi, tek basiha fetal malnutrisycnu do-
Yurabilir (74, 90, 91) . Fetal malnutrisyon dofumu izleyersk gdri-
len malnutrisyonlarda en Bnemli nedenlerden biridir. faligmamizda
da izlenen malnutrisyonlu deneklerden disik dofum adzrlifina sahip
olanlarin crani ylizde 33.3~ylizde 34.0 ile oldukga ylksek bulun-

mugsture

Aragt;rmada incelenen her gruptaki gocuklarin (nn:mal cocuklar,
deney ve kontrol grubundaki malnutrisyonlu gocuklar ) yariya yakin
kismi aragtirmaya alindiklarinda deha onece sn az bir hastalzk gegif~
miglerdi., T@ablo 3,5tg bakildiginda hastalanma oraninin deney grubun-—
daki malnutrisyonlu denek lerde kontrel grubundaki deneklerden daha
fazla oldufju gbrllmektedir. Bununla beraber galigma siliresinde iki-
gruptaki gocuklarain kargilagtirmayar 8Bnleyecek bir enfeksiyon gegir- -

medikleri izienmigtir,

Deney grubuﬁdaki malnutrisyonlu gocuklarin hastalik gegirme
durumu yas gruplarina gore giderek artmaktayken (36 ayds ylizde
50,0, 6-12 ayda yiizde 61.5, 12-24 ayda yizde 72.7 oraninda), kant-
rol giubunda hastalzk gegirme oraninin yizde 58.3 ile 3-6 ay gru-
bunda en yiiksek oldutu gﬁrUlmG§tUr..6—12'ayda_ise hastalaik gegirme
crani en disik bulunmustur.(ylzde 21.4). Bu durum, deneklerin sinir-
11 silre iginde belirli bir yere Ea§vuranlar iginden rastgele segil-~
mesinin bu sonuca neden olabilecedi ve densk sayaisinin gbreceli o-
larak =zlajz nedeniyle popililasyona genellenemeyecefi geklinde yo-

rumlianmigstire. | /
. . - LR
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Ulkemizde malnutrisyon prevalansinin bu denli ylksek olma-
sinda gucﬁklarln yeterli slire anne sitl ile beslenmemeleri ve
ek gidalare uygun donemlerde baglanamamasi gibi fektirler Snemli
rol oynamaktadar (1, 14, 21, 25, 26). Arastirmayz alainan gocukla-
ran ilk dért aydski beslenme gskillerine bakildifanda karisak
beslenen cocuklaran cofunlukta cldufu gorilmektedir (Table 3.6).:.
Gocuklar arasinda hig¢ anne siti almama orani gok digik bulunmustur,
Bu iki bulgu bizi yaygan cocuk besleme alagkanlifainanm ilk aylardan
baglayarak, anne sitl olsun olmasin, ek gadelara baglama yoniindsz
oldufu sonucuna gdtirebilir. Bu durunda steril, kolay saflanabi-
len, besleyici deferi yiksek ve ekonomik ek gadalaran annenin kul .

lanimina sunulmasazndaki Snem agikga gorilmektedir.

Cocuklarain diyet hikayelerine bakildifanda normaller diginda
kalanlarin hamen hemen timinin ginlik diyetleri ile yetersiz pro-
tein ve enerji aldiklara g8rilmektedir. Malnutrisyonlular iginde
(deney ve kontrol grubundaki) yeterli beslensnlerin orani ylzde
5 dolaylarindadir {Tghls 3.9 ve 3.;8).Bu gocuklarin yeterli bes-
lendikleri halde malnutrisyonlu olmalara sik tekrarlayan enfeksi-
yonlara ve / Qeya fetal malnutrisyona baglanabilir, Buns kargilik
normal gocuklarin glnlik diyetleri ile aldiklara protein ve sncr-
ji miktarlaranin yeterli ve hatta fazla olduju saptanmistir. Ye-
tersiz ve dengesiz beslenmenin malnutrisyonla sonuglandigs bura-

dan da gdriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan deneklerin yaraidan fazlasa 2% ve
3° malnutrisyonludur. Sekmama'nin gkonomik olmasi agisandan dzcl-
likle malnutrisyonu olan ya da bu yBnden riskte bulunen gocukla-
ran girilme orana yiksek topiumlarda kullanilmasi arzu edilir,.

Bu nedenle proje kapsamina defjisik derecede malnutrisyonu olan

gocuklarin da alinmasine Szen g8sterilmis ve normal gocuklar igin

.'/‘.
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Gnerilen miktarlardaki mamanin bu gocuklarin defisitlerini tamam—

lamada yetexrl:i clup clmadiiz da deferlendirilmigtir,

Deney grubundaki malnutrlsyonlJ cocuklarin ylizde 94'iinin Brag-
t1rma siresinde viicut agarliklarinda artma gosterdiffi, yaklagik o-
larak {gte ikisinde bu artmanin yaglara igin Bekkanén kadar ya

da daha fazla oldufju izlenmigtir.

Enfaksiyonu ve bagka prnblémi olmayan malnutrisyohiu gocuk-
larain diyetleri yetsrli protein, enerji ve dijjer besleyicileri iger-
diginde normal viicut a irlaklarindzki artma hiza nermal gocuklara
klyaala daha fazladar (92, 93). Ars gtirme nain sonunda da her ikj
gruptakm malnutrisyonlu cocuklarin gouunun (deney grubunda yizde
93.6, kontrol grubunda ylizde B5.4 ocraninda)} kilo aldxrgas gBrilmek-
tedir, Malnutrleyanlu gocuklaran yizds 13'4 aragtirma sidresinde
defisitlerini temamlayabilmislezdir, Ry gocuklaran timuntin defisit-
lerini tamamlayamamalara kismen arcstirms siiresinin kisa olmsy ile
agaklanabilir, Ayrica by gocuklar gok yetersiz beslendiklerinden
eklenen Sekmama'nin defisitlerini tsmamlamada yetersiz olmasa da
stz konusudur, Densklerden g giinlik alinan diyet hikayesi bunu desw
tekler niteliktedir, Bulgular malnutrisyonly gocuklara dzha fazla
Sekmama vermenin gereklilifini gostormekteyse de artirilan miktaray
bu derneklerin istckle almadiklary gézlonmistir. By nedenie annele-
ri -, Sekmama'nin yanisira gocuklars verilecek diger gidalar kenu-

sinda efitmenin gereklilifi ortaye gikmektadir,

Enfékéiyon hrstaliklari sirasinda hastanin i§tah51211§1na,
ishalin varl¢g1nd1 besi meddelerinin emilimlerindeki bozLklufa haj~
11 olarak kile kayba beklenlr (94, 93). Doney ve kontrol grubunda~
ki kile kaybeden toplam B8 denmsktcrn 3'inin gallgma s@resince tek-
rarlayan Ust solunum yoly enfeksiyonu gegirmeleri kilo kaybetmig
olmalarini agiklayehilir, Enfeksiyon sonundz Sekmama miktaranz

./OQ
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gocufun alabilece¥i oranda arttirmak ya da birlikte verilen difer
grdalaran yeterli olmasini saflamakla sik enfeksiyon gegiren gocuke-

larda malnutrisyonun geligmesi dnlonchbilir,

Harvard Standratlarina gdre beklnnen kileyu alanlarin oran:
deney grubunda fazladir. Kontrol veo dency gruplar:i arasindaki kils
artig farka dejerlondirildiginde denuy crubu lehine Snemli bulyupe
mugtur (t: 3,03, P 0.05 ). Sekmewncinaip caligsme siresince de-
neklerden hirinin gzligmesi Uzerindoxi utkisi Resim 1-4' da garpa-
¢1 bigimde gSrUlmcktedir. Dsney grutundaki déneklerden 1l aylak
bu erkek gocufu (H.E.) aragtirmeys nlindi¥a sarada 2830 gram a-
Jrrli§inda ve 53 santim boyunda icis 55 glnlik Sekmamz'la diyet
tadavisi'sohunda HeEilnin boyunun 57 tantime, vieut agarlidainan da
6500 grama giktlﬁi saptandi. H.E.'rin annesinin mamanin hazirlanma-
3i, verilmesi ve mamanin yanisira dnerilen uygun diyetin uygulan-
rasy konusunda igbirligine hazir ve uyumlu olmasinin sonugta etken
cldugu sanilmakisdiry Annenin koopero tavranain yanisira, ailenin
uygun gevre kpgullarlnda vasadaiga da gizlemlenmistir. Ornek vaka-

-~

daki gartlar, anne ve gevreye ait Taoktbrlerin iyilegtirilmesinin
Sekmama Suplemantasyonunun etkinli¥ini arttirdifin: disiindlrmek -
tadir. Bu durum Sekmama'nin Ulkemizes beslenme durumuny diizeltmek

tein ek gida olarak Smemli yeri oizhilocedini géstermektedir,

Aragtirma silresinde deneklerin seylaranda ve eilt altllyag
dokusu kalinlaiklarindd -da artma oldufu gbzlenmigtir, Bununla bir-
~ikte kisa siirede bmydaki ve eilt alti yad dokusuy kalinlagaindaki
defigiklikler beslenme durumunu gbstormede Snemli olmadigr igin va.

<alar hu yénden de@erlendirilmemiglmrdir.
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RESIM (1-2) H,E. adindaki 11 aylik srkek gocufun

aragtirmanin baglangicindaki durumu

2 e we

RESIM {(3-4) Ayha gqcuﬁun‘aragtlrmanih sonundaki gdrinim
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VI - SONUGLAR . | Y

Hacéttcpe‘ﬁniversitési Metabolizma ve Beslenme Unitééiné BE§k
vuran 3-24 ay aias; (64iﬁ:dygun diyct dnerilen ve Sekmama supleman-
tasyonu yapilan dency g;ﬁbﬂ}dﬂ‘i sadesa uygunt diyet Snerilen kon-
trol grubu olmaL tzere) 112 éocuk Sekmama'nin bliylime ve gelisim -
zerindeki ctkisini incelemek amaciyla 1-3 ay izlendi ve agafidaki
sonuglar alanda :

1) Malnutiisynnun nluguhhﬁda rdl‘oynayan etkenler yiniinde
{agitim durumu,sosyo-k&ltﬁféi durum,saik hastalanma,vb.)arastirma
sonuglaranan literatiirle paralellik.gbéterdiﬁi izlendi.

2) Diya{ihé‘Sékmama eklenet grupta baglangi¢ agirlik ortale-
masa £338.7 grah,ara§t1rman1n sonundaki afjirlak ortalamasi 7318.9
gram plarak sap%andlaKonffﬁl gfhbumda ise baglaqglg ve sonugtaki
sgirlik ortolamaler: 5940.6 ile 6454.4 gramda.Het iki grubun aras—
tirhanin baglangica ve sonundaki viicut afjirlsklara arasinda garﬂ—
len afarlak farklarinain ortalamasa dnnby grubunda 980.2 gram,kor-
trol grubunda 513,8 gram olarak tesbit edildi.Bahsedilen gevresel
kosullarzs beﬁzer'segilen iki grubun aﬁlrllklarl arasindaki bu far-
ka deney grubunaa diyete Sekmama ilovoesinin neden oldufu diiglnild’
Gevre gartlari diizeltildiginde ve anne daha bilingli oldujunda bt
farkin daha belirgin olabile cedi izlenimi edinildi.

3) Mama suplemantasyonu yapilon grupta 33 gocuk (ylizde 76.5)
Harvard standartl-rana g&re beklenen kiloyé ulagtilar.Kontrol gr»
bunda Harvard standartlaraina gdre beklenen kiloyu gocuklarain 25'i
{yizde 52.,1) aldalar,

4} Aragtirmanan sonunda her iki gruptaki malnutrisyonlu gor:
larin gofunun kile aldaklari gbrildid.Diyetine Sekmama eklenen gocul
lar arasaindan 6'si (ylizde 12,.8) defisitini tamamlada;17'sinin (yliz
de 36.1) ise malnutrisyon derecelerinde diizelme oldu.Yalnizca uy-

gun diyet ﬁneriéiyle izlenen kontrol grubundaki gocuklaran ise 1°-
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(ylzde 2.1) defisitini tamaiﬁiédl ve 2'sinin (yiizde 4.2) de malnut~
risyon derecelerinde dﬂzelméféidp. |

5) Diyetine Sekmama eﬁiéﬁén gocuklaran tdminin defis;tleri-
ni tamamyayamamalarai klsmeﬁ‘ééégf;rma sitresinin kisa olmasa ile
agaklanmda.Ayrica bu gocuklafiﬁ gok yetersiz beslenmelerinden dolae
ya diyete ilave edilen Sekmﬁﬁéihln dofisitlerini tamamlamada ye-
tetsiz oldufu da dﬁ@ﬁnﬁldﬁ,ﬂﬂléﬁlar mzlnutrisyonlu gocuklara daha
fazla Sekmama uermeﬁin garekiiiiﬁini gostermekteyse de artiralan
mik{ara densklerin istekle almadaklari izlendi.Bu nedenle annelerin
Sekmama'min yani sira gocuklara verilecek dijer gadalar konusunda

da efitilmelerinin gerektiffi kanisina varilda.,

Beslenme yetersizliﬁihiﬁ ve buna bafli bir takaim sorunlaran
{ilke dlzeyinde ortaya gikmasina kargain yeterli miktarda ve uygun
zamanda vygun ek gidaya bagianllm351, bunun bagarmlémadiﬁl du-
symlarda da Sekmamz gibi ékoﬁbmik, hazarlanmasi fazla zamah ve e+
mek gerektirzmeyen, ayna zamanaé da biyolojik deferi yﬂksek bir ek

gadanyin diyete eklenmesinin dnem kazerndifana isaret edildi.

6} Calagmadan alinan sonuglara gbre agafida belirtilen de-
Jigikliklor yapaldaifinda gocuklarain Sckmama'yi deha istekle al-

diklary saptandx: |

e} Kutu iizerindeki biriﬁﬁﬁﬁ memaya ilavesi istenilen su mik-—
ta¥:r az gelmekte yé mama koyu leamla olmaktad1r; Arag-
tirmadaki deneklg;deh goﬁﬁnlﬁﬁu sﬁ miktars 1/2 gay barw-
daa arttlrlldmﬁinda mamayis daha istekle almislardiy, Bu-
na gire 6 nex ayé kadar olan gocuklara bir &fiinde verilen
3 Blgek mamaya ;50-208 cc. Suy =12 aylik gocuklara veri-
len 6 Blgek mg#aya\ZDU-ZSD ce su katarak hazairlanmasz G-
merilir, BﬁyGL gocuklar daha kavamlr yiyebilecekleri icgin

T tlgek mahaya/?a/ESD eceSu  cklenmesi yeterlidir,
.1'/ ./..
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Bu galigmada Ulkemizde gocukiuk catfinda dnemli sajlik sorunlao-
rlndan biri olan malnutrisyonun Bnlenmesi ve tedavisi amaciyla diyve-
te Sekmama eklpnmeLnln gocuklarain biyiime ve geligmesine etkisi a-

ragtirilmigtar,

8 Mart - 20 Temmuz 1982 tarihleri arasinda Hacettepe Univer-
sitesi Locuk Hastinesi Metabolizma vo Beslenms Unitesitne -basvuran
normal ve malnuteisyonlu gocuklar stasandan raétgele segilen.ll2
gocuk izlenmigtir. Bu gocuklaran GQ'U dehey, ﬁa'i_kontrnl grﬁbu
olarak segilmigtir. Deney grubundaki cocuklarain 17'si noxmaly 471si
malnutrisyonlu; kontrol grubundaki gocuklarin ise timd mal nutrisyon-
lu idi,

Aragtirma kapsamina alanan tim cocuklara iginde bulunduklari
yaga uygun diyet tarif edilmis, buna cik clarak deney grubundakilere
Sekmama verilmigtir. Haftalak kontrollcrle izlenen hastalsyran fizik
muayeneleri yapailaip viicut aﬁlrllklﬁr¢, boy uzunluklarl ve cilt als

yaid dokusu kallnllklarl kaydedilmistix,

Aragtirmanin sonunda deney ve kontrol gruplari arasindaki agfir-
11k farki dnemli buluﬁmus ve Sekmema'nin ideal ek gida baglama ay:
olan 4-6 aydan itibaren siit goéukléflhin diyetine eklenmesinin uy-

gun olscayzr sonucuna varilmastaizn,
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I. BiLeI FORMU
1. {ocufun adi,soyadas :
2. Protokol No :
3., ocudun yagr :
4, Cocufun cinsiyeti
5. Annenin yas:
. Anmenin igi :
7o Annenin egitim durumu
8. CocuBun dodum afzrlaga :
9. Cocufun gegirdifi hastalaiklar :
1G6. Gocuk do@ﬁmdan 4 aylazk ocluncaya kadar ne ile beslendi 7
a) Anne sUtl
b) Inek siti
c) Evde hzzarlanan mama
d) Hazair mama
e) Difer
11. Cocuk hig anne sitli aldi ma 7
a}) Evet
b) Hayar
12. Cocuk halen meme emiyor mu ?
@) Evet
b) Hayair
13, Cocuk anne sUtlnid ne kadar slre aldi 7

14, Gocufun dg glnllk diyet hikayesi :

15, Olgim Tarih Agarlik Boy Cilt alti yag dekusu
sayisi (gr) {em) kalinlaga (mm)
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