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OZET

istahsizligi Olan 2- 10 Yas Arasi Cocuklarin Ve Ailelerinin incelenmesi Ve Saglikh

Beslenme Egitiminin Verilerek Egitim Sonrasi Sonuglarin Degerlendirilmesi

istahsizlik cocukluk caginda sik karsilasilan bir problem olup, bu nedenle ¢ocuk
hekimlerine basvuru da siktir. Organik hastaliga bagl olmayan istahsizlikta ailelere
beslenme ve davranis onerileri verilerek ¢ocugun bilylime ve gelisiminin izlenmesi
esastir. Bu arastirmada ailelere verilen beslenme 6nerilerinin ¢ocugun istahsizligini
diizeltmede yarar sagladiginin gosterilmesi hedeflenmis olup, bu sayede ¢ocuklarin
saglikh beslenmesinin gerceklestiriimesi ve de ailelerin istahsizlik konusundaki
kaygilarinin giderilmesi amacglanmistir. Calismaya Agustos - Kasim 2017 tarihleri
arasinda T.C Saghk Bakanligi DPU Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
cocuk polikliniklerine istahsizlik sikayeti ile basvuran 2-10 yas arasi organik hastalik
tanisi ve bulgusu olmayan 96 cocuk alindi. Cocuklarin gelislerinde boy, kilo, viicut kitle
indeksi dlgllerek, anket yoluyla beslenme 6zellikleri sorgulandi. Ailelerden ¢ocuklarin
tic glinliik yemek listeleri alinarak calisma basindaki boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKi),
enerji ve protein alimlari iki aylik davranis degisikligi sonrasindaki degerleriyle
karsilastirildi. Ailelerin %84,3’Unun beslenme kurallarini uygulayabildigi ve bu
ailelerden %79’unun kurallardan fayda gordugli ogrenildi. Cocuklarin ¢alisma
basindaki degerlerine gére ¢alisma sonunda alinan boy, kilo, VKi, kalori degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artis tespit edildi. Protein degerlerinde anlamli artis
saptanmadi. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde ozellikle 8 yas altindaki
cocuklarda beslenme kurallarinin uygulanabilir ve faydali oldugu saptandi. Calisma
basinda hesaplanan ¢ocuklarin aldigi kalori degerlerinin almalari gereken miktardan
ortalama %25 disuk oldugu ve bunun annenin bildirdigi istah durumuyla uyumlu
oldugu tespit edildi. Sonu¢ olarak organik hastaliga bagl olmayan istahsizlikta,
davranis degisikligi uygulamasinin 6zellikle 8 yas altindaki cocuklarda faydali oldugu

tespit edildi.

Anahtar kelimeler: istahsizlik, beslenme sorunlari, beslenme kurallari, enerji alimi



ABSTRACT

Examination Of Children And Families Aged Between 2 And 10 Years With Poor
Appetite And Evaluation Of Post-Training Results By Giving Healthy Nutrition

Education

Poor appetite is a common problem in childhood and it is also common for
pediatricians to apply. It is essential to monitor the growth and development of the
child by giving nutrition and behavior advice to the parents in a poor appetite without
organic disease. In this study, it was aimed to show that the nutritional advices given
to the family helped the child to improve his appetite and it was aimed to provide the
healthy nutrition of the children and to eliminate the anxieties of families. Ninty six
children between 2-10 years old who has a poor appetite due to non-organic disease
admitted pediatrics polyclinic of T.C Ministry of Health DPU Kiitahya Evliya Celebi
Training and Research Hospital were enrolled in the study. Children’s height, weight,
body mass index (BMI) were measured at the arrival of the children and their feeding
characteristics were questioned through questionnaires. Children’s three-day dietry
records were taken from the parents and the height, weight, BMI energy and protein
intake were compared with those after two months behavior modification. It was
learned that 84,3% of the families can apply the nurition advices and 79% of these
families benefit from the advices. A statistically significant increase in height, weight,
BMI and calorie values at the end of the study was detected according to the values
of the children at the beginning of the study. Protein values were not significantly
increased. When evaluated acoording to age groups, it was determined that
nutritional advices are applicable and useful especially in children under 8 years of
age. It was found that the average caloric value of the children taken at the beginning
of the study calculated was lower 25% than the amount required according to the
age and that is compatible with the maternal reported appetite. As a result, in the
case of loss of appetite due to non-organic disease behavior modification has been

found to be beneficial, especially in children under 8 years of age.

Key words: Poor appetite, feeding problems, feeding principles, energy intake
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1.GiRiS VE AMAC

Beslenme, bliyiime ve yasamin sirdarilmesi, sagligin korunmasi igin makro
ve mikro besin 6gelerinin vicuda alinmasi ve kullaniimasidir. Diger bir tanimla
beslenme, besinlerin alinmasi sindirimi, emilimi, dokulara tasinmasi ve hiicreler
tarafindan yararlaniimasinin hepsidir (1). Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) tanimina
gore de beslenme, viicudun besin ihtiyacini karsilamak i¢in gidalarin tiiketilmesidir
(2).

Blylime ve gelismenin en hizli oldugu dénem olan ¢ocukluk doneminde
beslenmenin diger dénemlere goére ayri ve daha kapsamli bir énemi olup; bu
dénemde goriilen beslenme yetersizliklerinin ve hatalarinin hastaliklara daha kolay
yol actigl, buyliime ve gelisme Uzerine yapabilecegi olumsuz etkilerinin d6mur boyu
gorilebileceginin bilinmesi gerekmektedir. Cocuklar kalitsal potansiyellerine ancak
yeterli ve dengeli beslenme ile erisebilirler. Cocuklarin besin 0Ogelerine olan
gereksinimleri erigkinlerden farklidir. Besinin yeterli oldugu, ¢ocugun yasina uygun
blylime ve gelisme gostermesi ile degerlendirilir. Cocuklarda bireysel farkhliklarin
yani sira yas, cins, bliyiime hizi, aktivite durumu gocuk icin gerekli olan enerji ve besin
miktarini belirler (3). Saglkli cocuklarin normal beslenme ihtiyaclarinin giderilmesi ve
egitimi, pediatrik saglik planinin bir parcasi olmalidir. Beslenmenin boy, kilo, viicut
kitle indeksi gibi dlgiimlerle, klinik muayene, diyet dykiisi ve endikasyonu halinde
biyokimyasal verileri iceren dikkatli bir degerlendirmesi, yeterli bliylime ve iyi bir
saglik glivencesi icin gereklidir (4).

istah yemeklere karsi duyulan bilingli istek olarak tanimlanmakta olup
istahsizlik ise bireyin aghk hissini algilayamamasidir (5). Cocuklarda goérilen istahsizhk
genel kapsamli bir cok durumu ifade edebilmekte olup basitce ikiye ayirmak gerekirse
organik bir hastaligin belirtisi olabilecegi gibi organik bir hastaliga bagli olmadan secici
yeme davranisi, az yemek yeme, zor begenme gibi durumlari da belirtmektedir.

istahsizhk nedeniyle doktora basvuran normal cocuklarin orani %20-35
arasinda degismekte olup gelisme geriligi olan cocuklarda ise %33-90 olarak
bildirilmistir (5). Yeme sorunu olan olgularin %16—-30’unda etiyolojide organik

nedenlerin rol oynadigi bildirilmistir (6). Yeme bozukluklarinin tamamen organik veya



psikolojik sireclere dayandirilmasi, ¢cogu olguda davranissal sorunlarin géz ardi
edilmesine neden olabilecegi gibi tam tersi tim yeme problemlerinin davranissal
temelli olarak goériilmesi, organik nedenlerin atlanmasina neden olabilmektedir.
Basaril tedavi sonuglarinin elde edilebilmesi icin organik nedenlerin ve davranissal
sorunlarin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (7).

Saglikl gocuklarda yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin %20-60’inin gocuklarinin
yeteri kadar iyi beslenemedigini dustndikleri belirtilmistir (8, 9). Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari polikliniklerine istahsizlik sikayeti ile basvuran ebeveyn sayisi gergekten
de yadsinamayacak kadar fazla olup, bu hastalarda ilk 6nce sit ¢ocuklugu donemi ile
birlikte ailenin yapisini, gocugun beslenme seklini de igeren ayrintili bir 6yki alinmasi,
ardindan fizik muayene yapilarak tetkiklerle de desteklenerek déncelikle altta yatan bir
organik ya da ruhsal hastaligin dislanmasi uygundur. Yapilan ayrintili degerlendirme
sonucunda tetkiklerinde, 6ykiisiinde, muayenesinde patoloji bulunmayan hastalara
davranigsal tedavi uygulanabilecegi bildirilmistir (10-14).

ilk bir yas icinde annenin bildirdigi istahin cocugun kalori ve kilo alimi ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Okul cagindaki Koreli cocuklarda yapilan bir calismada da
ailenin bildirdigi istah durumu ile kalori alimi ve agirlik degisiminin iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle ailenin 6zellikle annenin ¢ocugun istah durumu
hakkindaki saptamalarina glivenmek ve buna gore beslenme durumunun
dizenlenmesi uygun goérinmektedir (15).

Galismamizin  amaci, istahsizlik sikayeti ile poliklinige basvuran ve
istahsizhigi organik hastaliga bagl olmayan 2—10 yas arasi ¢cocuklarin ve ailelerinin
saglik ve yasam ozellikleri agisindan ayrintih bir sekilde incelenmesi ve bu
c¢ocuklarin kalori alimlarinin yaslarina gore yeterli dizeyde olup olmadiginin
belirlenmesi ve ailelerine beslenme kurallari 6gretilerek, kurallarin istahsizhigi
dizeltmede ne derece faydali oldugunu ve kurallarin yaslara gore uygulanabilirlik

dizeyini saptamaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Beslenme

Yasamin her evresinde sagligin temelini olusturan beslenme; blylume,
gelisme ve saghkh yasamak icin gerekli enerji ve besin 6gelerini saglayacak
besinleri almak ve vicutta kullanmaktir. Beslenme tim canlilarin yasamini
sirdurebilmesi icin vazgecilmez bir ihtiyactir (16).
2.2.Yaslara Gore Saghklh Beslenme

Her yasta saglikli yasamin devami, hastaliklara karsi direncte artis ve viicut
fonksiyonlarinin Gst dizeyde devami igin saglikli beslenmenin 6nemi blyuaktir.
Bebeklik doneminde yeterli ve dengeli beslenme saglik, bliylime ve gelisme igin
sarttir. Kotl beslenme hastalik riskini arttirir ve bes yas alti 6limlerin 1/3’tGnden
sorumludur (17, 18). Kot beslenme, ¢cok 6nemli bir saghk sorunu olan demir
eksikligi anemisinin ortaya c¢ikisinda da onemli bir rol Ustlenmektedir. Erken
dénemdeki besin eksiklikleri uzun dénemdeki saghkli yasamla iliskilidir. ilk iki
yastaki malnitrisyon boy kisaligina neden olarak, bu c¢ocuklarin hedef boy
potansiyellerine gore geride kalmalarina sebep olur (19). Bu sebeplerden dolayi
cocuklarin yaslarina uygun ve yeterli miktarda beslenmeleri ¢ocuk saghginin
korunmasi ve devamliligi agisindan ¢ocuk saghgi ile ugrasan hekimlerin en 6nemli
hedeflerinden biridir.
2.2.1. 0 -1 Yas Arasi Bebegin Beslenmesi

Yenidogan bebegin beslenmesi ilk 6 ay sadece anne siti ile olmali, eger
yetersizlik durumu varsa adapte mamalar ile desteklenmelidir (12). DSO saghkli
term bebeklerde, saglikli bir anneden, dogumdan alti aya kadar anne suti ile
beslenmeyi saglik icin standart olarak kabul etmektedir. Anne siiti iki yasina kadar
desteklenmelidir ancak, altinci aydan sonra cesitli ve tamamlayici gidalarin
eklenmesi 6nerilmektedir. Yapilan ¢ok sayidaki calismada D vitamini ve dislk
dogum agirlikli bebeklerde demir eksikligi haric olmak tGzere anne sttlinin ilk alt
ayda gerekli besin gereksinimini sagladigl gosterilmistir. Buna gore bebegin
protein ihtiyacinin da anne sitlnin icerigine gore tayin edilmesi gerektigi

belirtilmistir (20).



Bebekler 4- 6 aylik olduktan sonra diyetlerinde ek besinlerin verilmesine
uygundurlar. Bu dénemde bebegin besinleri 6ne dogru puskirtme refleksi
kaybolur ve dilin ucundan farenkse itebilme becerisi kazanilir (21). Altinci ayda
meyve ya da sebze pureleri ile ek gidalara gegis yapilabilir. Besinler taze olup
icerisine tuz, seker, baharat eklenmemelidir. Yeni besinler verilirken aralarinda
birer hafta olmasina dikkat edilmelidir. Sekizinci ayda et, kiyma verilmeye
baslanabilir. Onuncu ayda bebeklerin daha gelismis isirma hareketleri var olup bu
ayda parmaklarini da kullanabileceklerinden dolayr “parmak besinler”
yiyebilecekleri sekilde klgik ve yumusak parcalar halinde verilebilir. Amerikan
Diyetetik Birligi sik karsilasilan alerjenler olan yumurta aki, inek siitd, turunggiller,
bugday, cikolata, balik, kabuklu deniz Grinleri, findik, fistik gibi besinlere erken
baslanmasini 6nermemekte olup; bu vyiyeceklerin diyete 12-18 aydan Once

eklenmelerinin duyarli bebeklerde alerjik reaksiyonlara sebebiyet verebilecegini

belirtmistir (4).

2.2.2. 1- 2 Yas Arasi Beslenme

Bebek bu donemde yardim almadan kendi yemege baslar, kasik tutmaya
baslar ve gevresini arastirma istegi dorukta olan bebek icin yemek yeme isi de
oyun ve arastirma gibidir. Besinleri eline alip sikmak ister. Bu aylarda bogazina
kagmayacak tim kati besinleri yiyebilir. On besinci aydan sonra yeme siresi kisalir,
bardagi ve kasigl daha iyi kullanmaya baslar. Bu donemin son ceyreginde ¢cocuk
timuyle kendi elleri ile yeterli olarak yiyebilmekte, aciktiginda belirtebilmekte,
doydugunda sofradan kalkabilmektedir. Bazi besinlere artmis ilgi ya da digerlerini
reddetme bu donemde sik gorilir (21). Bu dénemde anne sitiine de mevcutsa
devam edilmeli ancak, beslenmenin blyik bolimi ek gidalardan, kalan kismi ise

anne sttldnden karsilanmalidir.

2.2.3. Oyun Cocugu Beslenmesi
iki yas ile ergenlik dénemi arasindaki siirecte yilda 2-3 kg agirlik ve 5-8 cm

boy artisi olmaktadir. Okul 6ncesi donemde biylimenin yavaslamasiyla beraber



istah daha 6nceki doneme kiyasla azalir, besin alimi diizensizlesir ve cocugun bir
o0glnde yiyecegi miktari 6nceden kestirmek glglesir. Bu donem g¢ocuklarinin en
belirgin ortak 6zellikleri birkac cesit besini tercih etmeleri, pek cogunun yemek
yemek yerine sit i¢meyi istemeleri, sebze meyve yemeyi reddetmeleri, sekerli
besinleri istemeleri ve bir gin istedigini ertesi glin yememe seklinde diizensiz
besin tercihleridir. Bu donemde aileler ¢ocuklarinin yedikleri yemek miktarlarini
az bulup endiselenirler. Cocuk yeterli boy gelisimi ve kilo alimina sahipse bu
endiselerin yersiz oldugunun aileye anlatilmasi gerektigi belirtiimektedir (21). Bu
dénemde cocuklarin algilamalari ve motor fonksiyonlari da daha iyi gelismis
oldugu icin yemeklerin ne zaman, ne kadar, nasil yenmesi gerektigini de ¢ocuklar
bu donemde 6grenmekte olup, bu dénemde porsiyon buyukligl, annenin baskici
tutumu, besin tercihleri gibi etmenlerin ¢ocugun beslenme tercihlerini
etkileyecegi bildirilmistir (22). Cocuklarin yiyecekleri anneleri ile birlikte
yapmasina, yemegin hazirlanmasina yardim etmesine, marketten alinirken
katilimci olmasina izin verilmesi besinleri sahiplenmesini, bu besinleri daha iyi
tuketip saglikli besinler hakkinda bilgi sahibi olmasini kolaylastiracaktir.

Bu dénemde cocuklar aileleri ile birlikte sofraya oturup ayni besinleri
yemeye alismalidirlar. Besinler ¢ocuklarin da kolaylikla tiiketebilecegi sekilde
hazirlanmalidir. Glvenli beslenme ortami igin 6glin siresince ¢cocuk gozlenmeli,
televizyon kapali olmali, besinler cocugun yutabilecegi sekilde kiiclik parcalara
bolinmis ve yeterince pismis olmali, ¢ok kiiglik taneli ve aspirasyon riski olan
gidalar verilmemeli, arabada yolculuk ederken ¢ocuk beslenmemelidir (21). Gece
yatar pozisyonda beslenme de dis clirigli gelisimine sebep olmasindan dolayi ve
yine ayni nedenden dolayl meyve suyu ve gazoz gibi sekerli iceceklerin ginin

herhangi bir saatinde verilmesinin dogru olmadigi bildirilmistir (23).

2.2.3. Okul Cocugu Beslenmesi
Okul cocuklugu dénemi 6-12 yas arasi olarak kabul edilmektedir. Bu
donemde bliyimede diger donemlere gore hafif bir yavaslama gorilmekle birlikte

devam etmektedir (21). Pek c¢ok bireysel ve toplumsal aliskanlik bu donemde



kazanilmakla beraber, saglikli beslenme davranisi da bu donemde gelismektedir.
Amerika’da yapilmis bir calismada okul ¢agi ve ergenlik doneminde ne kadar ¢ok
aileyle birlikte yemek yenirse, erken erigkinlik doneminde de ayni sekilde kahvalti
yapma, aksam yemek yeme aliskanhginin gelistigi; kendi ailesiyle beraber yemek
yemenin daha sik oldugu; sebze, meyve, siit, lifli gidalar gibi faydali yiyeceklerin
daha cok tiketildigi ve hazir yiyeceklerin o oranda az icildigi tespit edilmistir (24).
Ayrica bu yas grubunda yiyecegin saglkh olmasi halinde tatsiz olacagl inanci
hakimdir (25). Okul ¢ocuguna meyvelerin ve sebzelerin saglikli olmalarindan ¢ok
tadiicin yendigi 6ngorisu verilebilecegi bildirilmistir (21).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) okul
¢ocuklarinda beslenme ile ilgili olarak 2011 yilinda bir rehber yayinlamistir. Bu
rehbere gore cocuklar tek besin 6gesi ile degil, farkh yapi ve 6zellikteki gidalarla
beslenmelidir. Cocuklar bir glinde li¢ ana 6glin, cocuktan cocuga degisecek sekilde
iki yada t¢ara 6glinle beslenmelidir. Gidalar genel olarak bes ana gruba ayrilabilir;
st ve sutten Uretilen gidalar, et, tavuk, balik, hindi, yumurta gibi hayvansal
gidalar, ekmek ve diger tahil Grinleri, meyve ve sebzeler, yag ve sekerler (26).
Cocuklar her gin farkh 6glinlere dagilmis sekilde ilk dort besinden almalidirlar.
Yaglar besinlerin icine eklenerek verilir. Anne okulda ¢ocugunun ne yedigini
denetlemeli buna goére aksam 0Oglinlinde yemedigi besin grubundan vermeye
calismahdir (21).

Diinya Saglik Orgiitii/ Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii/ Birlesmis
Milletler Universitesi (DSO/FAO/UNU) 2004 ve 2005 vyillarinda yaptiklar ortak
uzlasi toplantilari ile cocuklarin ginlik enerji ve protein gereksinimlerini

belirlemislerdir (27, 28). Bunlar tablo 1, 2 ve 3’ te belirtilmistir.



Tablo 1:DSO/FAO/UNU 6nerilerine gére cocuklarda enerji gereksinimleri

Enerji gereksinimi*
Yas(yil) Erkekler Kizlar
kcall/g kcal/kg/g kcallg kcal/kg/g
1-2 950 82 850 80
2-3 1125 84 1050 81
3-4 1250 80 1150 77
4-5 1350 77 1250 74
5-6 1475 74 1325 72
6-7 1575 73 1425 69
7-8 1700 71 1550 67
8-9 1825 69 1700 64
9-10 1975 67 1850 61
10-11 2150 65 2000 58
11-12 2350 62 2150 55
12-13 2175 60 2275 52
13-14 2350 58 2375 49
14-15 2550 56 2450 47
15-16 2700 53 2500 45
16-17 2825 52 2500 44
17-18 2900 50 2500 44

*Enerji gereksinimleri orta diizeyde fiziksel aktiviteye gore hesaplanmistir.

2.2.4. Adolesan Beslenmesi

Ergenlik doneminde bilylimede ani bir artis olmasi besin ve enerji
ihtiyacinin artmasina sebep olmaktadir. Bu donemde yeterli ve dengeli beslenme
sadece saglik icin degil optimal blylme, kemik gelisimi, kizlarda diizenli menstriel
siklus icin de gereklidir. Bu dénemde cocuklarin besin secimleri daha cok fastfood
tarzi sagliksiz yiyecekler yoniinde olmaktadir. Yiiksek oranda yag ve karbonhidrat
iceren bu gidalar obezite riskini arttirmaktadir (21). Adolesanlarin kalori protein
hesabi yapilirken kiloya gére degil boya gore glinliik kalori ihtiyacinin belirlenmesi
daha uygun olup, saglikli adolesan beslenmesi icin adolesanin sebze, meyve, st
Urinleri, et, tavuk, yumurta gibi protein iceren gidalardan, tahil ve diger nisastali

yiyeceklerden uygun oranda faydalanmalarina 6zen gosterilmelidir.



Tablo 2:DSO/FAO/UNU énerilerine gére oyun ve okul c¢ocuklarinin protein

gereksinimleri

Yas Protein ihtiyaci (gr/kg/g)
(y1) idame icin Bliyime igin Ortalama Givenli Ust
gereken gereken gereksinim sinir(+1,96
SD)
1 0,66 0,29 0,95 1,14
2 0,66 0,13 0,79 0,97
0,66 0,07 0,73 0,90
4 0,66 0,03 0,69 0,86
5 0,66 0,06 0,69 0,85
6 0,66 0,04 0,72 0,89
7 0,66 0,08 0,74 0,91
8 0,66 0,09 0,75 0,92
9 0,66 0,09 0,75 0,92
10 0,66 0,09 0,75 0,91

Tablo 3:DSO/FAO/UNU énerilerine gére adolesanlarda protein gereksinimleri

Protein ihtiyaci (gr/kg/g)

Yas (yil) idame icin Blylme igin Ortalama Glvenli Gst sinir

gereken gereken gereksinim (+1,96 SD)

Kizlar
11 0.66 0.07 0.73 0.90
12 0.66 0.06 0.72 1.89
13 0.66 0.05 0.71 1.88
14 0.66 0.04 0.70 0.87
15 0.66 0.03 0.69 0.85
16 0.66 0.02 0.68 0.84
17 0.66 0.01 0.67 0.83
18 0.66 0.00 0.66 0.82
Erkekler
11 0.66 0.09 0.75 0.91
12 0.66 0.08 0.74 0.90
13 0.66 0.07 0.73 0.90
14 0.66 0.06 0.72 0.89
15 0.66 0.06 0.72 0.88
16 0.66 0.05 0.71 0.87
17 0.66 0.04 0.70 0.86
18 0.66 0.03 0.69 0.85




2.3.Beslenmenin Degerlendirilmesi

Uygun beslenmenin istenilen hedefi, normal biyimedir. Yeterli
beslenmeyi degerlendirmek icin ayrintili tibbi oykindn alinmasi, dogru yapilmis
boy ve kilo dlciimleri, biyokimyasal veri incelemesi (6zellikle serum proteinleri),
klinik degerlendirme yapilmasi ve diyetin degerlendirilmesi gerekmektedir.
BlUylimede duraklamanin erken tespiti acisindan biyime kayitlarinin tutulmasi

onem arz etmektedir (4).

Tibbi 6ykl alinirken dogum agirhgi, dogum sekli, gecirdigi hastaliklar ve
kronik bir hastalik tanisinin olup olmamasi, anne sitd alim zamani, norolojik

gelisim Oykusu, asilari, beslenme 6ykist ayrintili sorgulanmalidir.

Bliylimenin normal olup olmadigi mutlaka degerlendirilmelidir. Fizik
inceleme sirasinda saptanan boy ve yillik biiylime hizinin hesaplanmasi blyimenin
degerlendiriimesinde kullanilan en énemli kriterlerdir. Olgiilen degerler o ilke igin
hazirlanan standart tablolar baz alinarak belirlenir. Bliylimenin en hizli oldugu dénem
anne karninda gegirilen donemdir. Blylme hizina bakildiginda gebeligin 16-24
haftalari arasinda 125 cm/yil’a ulasabilir. Doguma dogru biyime hizi azalir ve viicut
agirligl artar. Dogumda boy ortalama 50 cm’dir. Blylime hizi siit ¢ocuklugu
doneminde hala ylksek olmakla birlikte giderek azalir ve ilk yil bliylime hizi yaklasik
25 cm’dir. Dérdincl yastan sonra bliyime hizi bir plato ¢izer, ergenligin hemen
oncesinde en dislik hiza (4,5-5 cm/yil) ulasir. Ergenlik doneminde seks hormonlarinin
da etkisiyle blylime sicramasi gorilir ve biyime plaklarinin kapanmasi ile son bulur.
Erkekler ergenlige 1-2 yil daha geg girdikleri ve ergenlik stresince kizlara gére 4-5 cm
daha fazla boy kazandiklari icin erkeklerin son boylari kizlara gére 12-13 cm daha
uzundur. Genellikle ilk 2 yasa kadar bliyime etnik olarak fazla fark géstermeksizin
surer, iki yasindan sonra o toplum icin ortalama degerlere ulasir ve devam eder (29).

Yaslara gore yillik blylime hizlari Tablo 4’te gosterilmistir.



Tablo 4: Yaglara goére yillik buylme hizlari

0-6 ay 6-12 ay 1-2 yas 2-3 yas 3-4 yas 4 yas- Ergenlik*
Ergenlik
15-16cm | 7-8 cm 10-12cm | 7-8 cm 6-7cm 5,5-7 cm Erkekler:20-
30cm
Kizlar:15-25
cm

* Siire¢ boyunca toplam boy kazanimi. Bu tablo (29) numarali kaynaktan alinmistir.

Agirhk ilk haftalarda ve aylarda en oOnemli blylime parametresidir.
Yenidoganlarda fizyolojik tarti kaybu ile ilk 7-10 glinde dogum tartisinin en fazla %7-
10'u kaybedilir. Dogum agirligi 10-14. giinde yeniden kazanilir. Ortalama gulnliuk
agirhk artisi ilk 6 ay 20-30 gr olup, ikinci 6 ay 15 gramdir. ikinci yil siiresince ortalama
agirlik artisi her ay 200-250 gram kadardir. iki yasindan adolesan dénemine kadar ise

yillik agirlik alimi 2,3 kilogramdir (30).

Bas cevresi ilk 2-3 yasa kadar izlenir. Haftalik ortalama bas bliyiimesi 0-2 ay
ortalama 0,5 cm, 2-6 ay arasinda 0,25 cm’dir. Ortalama 0-3 ayda toplam bas blylimesi
5 cm, 3-6 ayda yaklasik 4 cm, 6-9 ayda yaklasik 2 cm ve 9 ay -1 yas arasi yaklasik 1
cm’dir (30).

Antropometrik o6lcimler yasa uygun vyapilmalidir. Desteksiz ayakta
durabilen ¢ocuklar hassas terazi ile tartilmali, boylari 6lgilirken ¢ocuk dik
pozisyonda, topuklar birbirine ve arka platforma bitisik, bas dik ve karsiya diiz
bakacak sekilde olmalidir. Topuklar, kalga, omzun arka yizi ve basin arkasi dlglim
platformuna degmelidir. iki yasin altindaki cocuklarin boylari yatar pozisyonda, dizleri
tam ekstansiyonda ve govdeleri diizglin postiirde iken olclilmelidir (29, 31). Bas
cevresi olcimi yapilirken mezura kaslarin hemen (stiinden ve arkada occipital
cikintinin tGzerinden gececek sekilde yapilmalidir (30). Ol¢iim sonrasi boy, kilo ve 3
yas alti cocuklarda bas cevresi persentil degerlerine bakilarak kaydedilmelidir.
Malnutrisyon riskinin degerlendirilmesi acisindan boya gore agirlik ya da vicut kitle
indeksi (VKi) hesaplanmali, ayni sekilde VKi persentillerine bakilarak uygun aralikta

olup olmadigi kontrol edilmelidir.
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Geligmis ulkelerin hemen hepsinde gocuklar, kendi Ulkelerinin yerel bliyime
standartlarina gore degerlendirilmekte olup lilkemizde yaygin olarak Olcay Neyzi ve
arkadaslarinin yapmis oldugu persentil egrileri kullaniimaktadir. Buna gore 3 ve 97
persentil arasi normal kabul edilmektedir. Olcay Neyzi ve arkadaslarinin yapmis

oldugu yaslara gore boy ve agirlik persentil egrileri EK-1-4’de sunulmustur.

Boya gore uygun viicut agirhiginda olmayi degerlendirirken boya gore agirlik
ya da VKi degerlendirilmesi kullanilir. Boya gére agirlik degeri cocugun agirliginin
boyuna gore ideal olan viicut agirhgina béliinmesi ve 100 ile carpilmasi ile hesaplanir.
Buna gore %90-110 arasi degerler boya goére normal viicut agirhgini, %80-90 arasi
hafif malnitrisyonu, %70-80 arasi orta derecede malnitrisyonu, %70 alti agir
malnutrisyonu gosterir, %110-120 arasi asiri kilolu olmayi, %120 Ustl ise obeziteyi
gosterir. Viicut kitle indeksi degerlendirmesinde CDC’nin yapmis oldugu 2-20 yas arasi
cinsiyete gore vicut kitle indeksi persentilleri kullanilmaktadir. Buna gore 5-85
persentil arasi normal, 85- 95 persentil arasi fazla kilolu, 95 persentil tizeri obez olarak

degerlendirilmektedir (32). CDC’nin VKi persentilleri Sekil 1 ve Sekil 2’de sunulmustur.

Biyokimyasal degerlendirme klinik muayenede, antropometrik dlgiimlerde ve
beslenme 06ykistinde stphenilen hastalarda mutlaka yapilmalidir. Serum total
protein, albimin, serum {re nitrojeni, transferrin saturasyonu, hemoglobin ve
hematokrit dlizeyleri cocugun ne kadar iyi beslendigi ya da verilen besinlerin viicut
tarafindan ne kadar iyi emildigi ile ilgili konularda temel bir degerlendirme

yapilabilmesini saglar (4).

Yeterli besin aliminin degerlendirilmesi igcin ¢ocugun 3 glnlik yediklerini
iceren bir listenin alinmasi oOnerilmektedir (12, 13). Bu sayede hangi besin
gruplarindan hangi oranda beslendigi saglikli ve zararh besin tercihleri, yeterli kalori

ve protein aliminin olup olmadigi incelenebilir.

11



Sekil 1: 2-20 yas arasi kizlarda VKi persentilleri

2 10 20 years: Girls NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age Weight Stature BMI* Comments — wams bt
BMI —
35 —
34 —
33 —
32 —
3 31 —
30 —
*To Calculate BMI. Weight (kg) + Stature (cm} + Stature (cm) x 10,000
or Weight (Ib) = Stature (i) + Stature (in) x 703 29 —
v
—BMI v o 28 —
=2 2z 7 =
> 4 -
— 26 25 — 26 —
P
— 25 ya e 25 —7
A }
=l 7 - 7 24 —
7 = -
— 23 7 o i - 3 —
ra '/
- 22 v 4 = — = = 22 —
7 e e = S0t
A " e
20 A A 2
a o i 2
Z z
— 19 ~ d? 7z G L lz 19 —
— < 10
— 18 _5\ 4?2' v -3 = 18 —
- 47 = = - = 17 -
43',
— 16 - 16
45 — P 15 —
— 14 — = 14 —
— 13 13:—
ka/m AGE (YEARS) kgim 2
1 1 1 1 i L 1 1 1 1 I I i i (U0 00O O T A AL | 1 1 1 1 1 1 1 i I i I i I I

2 3 45 B T 8 @9 191 1213 1% 15 16 7 18 19 20

Published May 30, 2000 (modified 10/16/00),

SOURCE: Developed by the National Center for Health Statistics In collaboration with
the National Center for Chrenic Disease Prevention and Health Promotien (2000).
http:/iwww.cdc.govigrowthchars SAFER - HEALTHIER - PEOPLE"

*CDC’nin internet sitesinden alinmistir (http://www.cdc.gov/growthcharts).
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Sekil 2: 2-20 yas arasi erkeklerde VKi persentilleri

2 10 20 years: Boys NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age Weight Staturg BMI* Comments
BMI —
35 —
34 —
33 —
32'—
31 —
ra
— 30 —
*To Calculate BMI: Weight (kg) = Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000 J3
or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 ~ 29 —
= -
= BMI . 28 —
9
— 27 lz‘, 27 —
35
— 26 = =t 26 —
l? > 4
— 25 7 ~ 25 —
T
s
— 24 — f’ i 24 —
4
— 23 - - 23 —
Dl A
11 F i 5 >
— 22 ya — = LA 22 —
7
— 21 1/ Z’ — —- 21 —
S e &
— 20 - = - 20 —
7 A ) >
7 —t v 10
— 19 ‘\ 4 i A - 1955
- P 5
7 N - - -
— 18 SES :?‘ p o 18 —
\‘ e = =
— 17 = = =l 17 —
= - T
— 16 ] o= = > I 16 —
= 15 ~ 15 =
— 14 14 —
— 13 13-
— 12 12 —
kgim 2 AGE (YEARS) kaim 2
1 2 I 2 n 1 I 2 n 2 n 2 n 2 I 0 G LA LD L D LT O A L O 2 n ' I 2 n 2 I 2 I 2 n 2 I
2 3 A4S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Published May 30, 2000 (modified 10/16/00).
SOURCE: Developed by the National Center for Health Statistics in collaboration with )
the National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (2000). |(f Z
http:/fwww.cdc.govigrowthcharts SAFER+HEALTHIER+ PEOPLE™

*CDC’nin internet sitesinden alinmistir (http://www.cdc.gov/growthcharts).
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2.4. istah ve istahin Diizenlenmesi

istah yiyeceklere karsi duyulan istektir; diger bir tanimla yemek yeme
istegidir. istah bilincli bir istek olup daha 6nce yiyecek ile olan deneyimlerden
etkilenmektedir. Aglk ise daha ¢ok fizyolojik bir stire¢ olup aghk hissini baslatan en
onemli etmen gastrointestinal sistemden (GiS) salgilanan ghrelindir (13).

Viicuda alinacak besin miktarini belirleyen ve istahi dizenleyen en dnemli
merkezler, santral sinir sisteminde (SSS) hipotalamusta bulunur. Hipotalamus, GiS ve
yag dokusu gibi periferik dokulardan ve SSS’nin cgesitli bolgelerinden gelen uyarilarin
koordine edilmesi ve bu uyarilara uygun cevabin olusturulmasinda anahtar rol
oynamaktadir (13). Hipotalamus midenin dolulugu hakkinda duyusal bilgi saglayan
GiS’ten ve GiS hormonlarindan, kandaki besin yapi taslarindan (glukoz, aminoasitler,
yag asitleri gibi) doygunlugu kesinlestiren kimyasal sinyaller, yag dokusundan salinan
hormonlardan ve beslenme davranisina dair serebral korteksten sinyaller alir (33).

Hipotalamusa iletilen bu sinyallerden bazilari Sekil 3’de gosterilmistir.

Hipotalamusun beslenme ve tokluk merkezleri nérotransmitterler igin yiksek
yogunlukta reseptorler icerir. Deneysel calismalar sonucu belirlenen bu maddelerden
beslenmeyi uyaran oreksijenik maddeler néropeptit Y (NPY), agouti-related protein
(AGRP), melanosit konsantre edici hormon (MCH), endorfinler, galanin, glutamat,
gama aminobditirik asit, kortizol, oreksin A ve B, ghrelindir. Beslenmeyi baskilayanlar
(anoreksijenikler) ise a-melanosit uyarici hormon (a-MSH), leptin, serotonin,
norepinefrin, kortikotropin salgilayict hormon, insilin, kolesistokinin (CCK), glukagon
benzeri peptid (GLP), kokain ve amfetamin related transcript (CART), peptid YY'dir
(33). Bu hormon ve sitokinlerden her birinin istahin ya da toklugun olusumuna belirli
Olclide katiminin oldugu ve enerji metabolizmasinda belirleyici molekiiller olarak rol

oynadigi bildirilmektedir (34).

Hipotalamusun ventromedial boélgesinde “tokluk merkezi”, lateral bolgesinde
“achk merkezi” bulunur ve bunlar birbirini karsilikh olarak engellemektedir (34).

Hipotalamusun lateral cekirdeginin uyarilmasi asiri yeme davranisina sebep olurken,
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lateral hipotalamusun yikima ugramasi besin isteginde azalmaya, ilerleyici halsizlige,

kas gli¢cstizligline ve azalmis metabolizmayla karakterize duruma neden olur(33).

Sekil 3: Hipotalamusa vicudun gesitli bolgelerinden iletilen sinyaller.

Hipotalamus

Vagus

/

/

/

/

/

v \
Leptin ¢ \

Y Ghrelin
\\\~

TN
Insulin ™
k CCK
PYY \
Kalin Barsak ince Barsak

Besin aliminin geri bildirim mekanizmasi. Midedeki reseptorier
Vagus sinirindeki duysal afferent yollar aktive eder ve besin
alimini inhibe eder. Peptid YY (PYY), kolesistokinin (CCK), ve
insilin besinin sindirilmesi ile salinan gastrointestinal
hormonlar olup daha fazla besin alimini baskilarlar. Ghrelin
dzellikle achkta mideden salinir ve istahi uyarir. Leptin yag
dokusu hicrelerinin blyUmesi ile bu hiicrelerden artan
miktarlarda Uretilen bir hormondur ve besin alimini inhibe eder.

*Bu sekil (33) numarali kaynaktan alinmistir.

Hipotalamusun ventromedial c¢ekirdegi doyma merkezidir. Bu bélgenin elektriksel
uyarimi istah acici besin varliginda bile besini reddetme ve tamamen doyma hissine
sebep olur. Bu bolgenin yakimi halinde obez oluncaya kadar yeme davranisi gozlenir

(33).

Hipotalamusun paraventrikiler, dorsomedial ve arkuat c¢ekirdekleri de besin

aliminin diizenlenmesinde biiyiik role sahiptir. Ornegin paraventrikiiler ¢ekirdek
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lezyonlari asiri yemeye sebep olurken tersine, dorsomedial cekirdek lezyonlari
genellikle yeme davranisini baskilar. Arkuat cekirdek GiS'ten ve yag dokusundan
salinan bir¢ok hormonun besin alimini ve enerji tiiketimini diizenlemek igin birlestigi

bolgedir (33).

Arkuat cekirdekte 6zellikle enerji aliminda ve istah kontroliinde 6nemli roli
olan iki farkl tip néron grubu bulunur. Bunlardan biri pro-opiomelanocortin (POMC)
noronlariolup, bunlar CART ile birlikte a-MSH Uretirler. Diger néron grubu oreksijenik
NPY ve AGRP lretir. POMC noronlarinin aktivasyonlari besin alimini dislirtirken enerji
tiketimini arttinir, tersine NPY-AGRP noronlarinin aktivasyonu besin alimini
arttirirken enerji tiketimini azaltir.  Bu néronlarin leptin, insilin, CCK de iginde
bulundugu istahi diizenleyen birtakim hormonlarin islevleri icin birincil hedef yeri
oldugu gorilmektedir. Leptin, insilin, CCK, NPY ve AGRP ndronlarini inhibe edip, yan
yana olan POMC, CART noronlarini uyararak besin alimini azaltirlar. POMC noronlari
Ozellikle  paraventrikiler ¢ekirdegin  noéronlarinda bulunan  melanokortin
reseptorlerini uyaran a-MSH salgilar. Besin aliminda ve enerji dengesinin
diizenlenmesinde rol oynayan melanokortin reseptéri-3 ve melanokortin reseptori-
4’'in (MCR-3 ve MCR-4) aktivasyonu besin alimini azaltirken enerji tiketimini arttirir.
Enerji tiketiminin artmasinda MCR aktivasyonunun etkisi, en azindan bir kismi,
paraventrikiler gekirdekten traktus solitariusa uzanan néronal yollarin aktivasyonu
ile diizenlenmektedir (33). Arkuat ¢cekirdekte yapilan enerji dengesinin kontroll Sekil-

4’'de gosterilmistir.

Hipotalamik melanokortin sistemi enerji dengesinin diizenlenmesinde gicli
bir rol oynamaktadir ve melanokortin yolunun hatali uyarimi asiri obezite ile
baglantilidir. Tersine melanokortin sisteminin asiri aktivasyonu istahi azaltir. Bazi
calismalar bu aktivasyonun agir infeksiyonlarla ve kanserle iliskili anoreksiyada
rollinliin olabilecegini belirtmektedir. Hipotalamusun oreksijenik néronlarindan
salinan AGRP, MCR-3 ve MCR-4'lin dogal antagonistidir ve muhtemelen a-MSH’nin
etkilerini baskilayarak beslenmeyi arttirmaktadir. Besin aliminin normal fizyolojik
kontroliinde AGRP’nin roll belirsiz olsa da, insanlarda ve farelerde AGRP’nin gen

mutasyonlarina bagl artmis formasyonu asiri beslenme ve obezite ile iliskili
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bulunmustur. Ayrica arkuat cekirdegin oreksijenik néronlarindan NPY de salinir.
Viicudun enerji depolari azaldiginda oreksijenik néronlar istahi uyarir. NPY salinimini
aktive ederler. Ayni zamanda islev goren néronlarin azalmasi melanokortin yolu ve

diger istah uyaricilarinin aktivitelerini azaltir (33).

Sekil 4: Enerji dengesinin kontrolii

r /———L Besin alim

PVN ), Noron
Noronlan |
MCR-4
L Y&
e -MSH
S o Niikleus Traktus
o’ Solitariusa
Besin
Alimi Besin Sempatik aktivite
Alimi Enerji Tuketimi
AGRP/ Yo it
NPY ) Arkuat
&MCR-Q& POMC!/ Nukleus
Uglincii L .® CARY
ikii LepR
Ventrikiil P \I J( MCR-3
~ a-MSH LepR
insilin,
Ghrelin Leptin,
CCK

Enerji dengesinin kontroll Arcuat Nikleusun iki tip néronuyla olur:(1)Pro-opipmelanocortin (POMC) néronlari bunlar a-
melanosit stimilan hormon (a-MSH) ve cocain ve amfetamin regilated transkript (CART), besin alimini dustirir ve enerji
tuketimini arttinir, ve (2) Agouti Related Protein (AGRP) Ureten ndronlar ve Noropeptit Y (NPY), besin alimini arttirirve enerji
tiketimini azaltir. a-MSH salgilayan POMC néronlari paraventrikiler nikleusta bulunan melanokortin reseptérierini (MCR-3
ve MCR-4) uyarir, sonrasinda bu uyari Nikleus Traktus Solitariusa yansiyan néronal yollar aktive eder, sempatik aktiviteyi ve
enerji tiiketimini arttirir. AGRP MCR-4'(in antagonisti seklinde islev gériir. insilin, Leptin, Kolesistokinin (CCK) AGRP-NPY
néronlarini inhibe eden hormonlardir ve yanyana olan POMC-CART néronlarini uyarirlar, boylelikle besin alimini azaltirlar.
Mideden salinan hormon olan Ghrelin AGRP-NPY néronlarini aktive ederve besin alinimini uyarir. Lep R,Leptin reseptoru, Y1R,
Noropeptid Y1 reseptori. (Redrawn from Barsh GS,Schwartz MW:Nature Rev. Genetics 3:589,2002)

*Bu sekil (33) numarali kaynaktan alinmistir.

Besinlerin vicuda aliminin diizenlenmesinde kisa dénem ve uzun dénemli
kontrol s6z konusudur. Kisa dénem kontroliinde GiS, pankreas, adrenaller ve santral
sinir sistemi (SSS) rol oynarken; uzun dénem kontroliinde yag dokusu rol oynar. Yag
dokusu besin alim kontrollini leptin, adiponektin, rezistin, timor nekroz faktor alfa
(TNF-alfa) gibi endokrin ve parakrin mediatorler ile saglar (13).

Kisa dénem kontrolde en etkili oldugu bilinen oreksijenik bir hormon olan

ghrelin hormonu mide mukozasindan ve GiS’ten salgilanmaktadir. Etkilerini ise
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hipotalamusta, soliter trakt ve arkuat nikleuslar yoluyla géstermektedir. Ghrelinin
santral ve periferik yolla verilmesi istahi ve besin alimini arttirir. Yemek 6ncesi ghrelin
dizeyleri en yiksekken, yemek sonrasi diiser ve sonrasinda tekrar artmaya baslar

(13).

Leptin, yag dokusunda sentezlenip kana salinan bir proteindir. Plazmadaki
leptin hipotalamustaki reseptorleri Uzerinden besin alimini azaltir. POMC'in
ekspresyonunun leptin tarafindan uyarildig: bildirilmektedir. Anoreksijenik 6zellikte
olup arkuat gekirdekte bulunan CART néronlari da leptin tarafindan uyariimaktadir.
Leptin geninin mutasyonlari ya da leptinin komple yetmezligi siddetli obezite ile
sonuglanmaktadir. Diger bir anoreksijenik madde olan kortikotropin salici faktér (CRF)
katabolik etkili bir noropeptid olup istahsizliga neden olan bir¢ok sitokin CRF
salinimini uyarmaktadir. Toklugu uyararak, sismanhiga karsi kullanilan bir dizi ilacin
ana hedeflerinden birisi olan serotonin de anoreksijenik 6zellik tasimaktadir.
Sibutramin, fenfluramin ve deksfenfluramin gibi ilaglarin etkisiyle sinapslarda artan
serotonin diizeylerinin gida alimini engelledigi ve viicut agirhgini azalttig bildirilmistir
(34).

Kolesistokinin sindirim kanalina yag ve proteinlerin ulasmasi sonucu
duodenumdan salinan, peptid yapili bir hormon olup insanlarda tokluga benzer
etkilerle birlikte koti koku algilanmasina ve anksiyeteye yol agmasiyla potansiyel
tokluk ajani olarak tanimlanmistir. CCK, peptid YY, insiilin GiS’ten besinlerin
sindirilmesi sonucu salinarak, daha fazla besin alimini engellemektedirler (34). CCK
gercek fizyolojik doygunluk mediatori olarak kabul edilmektedir (13).

Yapilan calismalarda beyin ve periferik dokuda kannabinoid reseptorleri
bulunmus ve bu reseptorlere baglanmayr saglayan endojen ligandlar
(endokannabinoidler) saptanmistir. Bunlarin da istah kontroliinde rol oynadiklari
dustinilmektedir. Ornek olarak endokannabinoidlerden olan 2- arachidonoyl
glycerol’ iin (2-AG) anne sitlinde yliksek oranda bulunup hipotalamik kannabinoid

reseptor tip-1’i (CB1) uyararak emmenin baslamasini sagladigi bildirilmistir (13, 35).
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2.5. Cocukluk Caginda istahsizlik

istahsizlik besin alimina karsi isteksizlik olarak tanimlanabilir. istahsiz cocuk
tanimi ise daha kapsamli bir tanimlama olup, az begenen, zor yiyen, segici, isteksiz
gibi pek cok davranis 6zelligini ifade etmek icin kullanilmaktadir (21). Cocukluk
caginda yeme problemleri sik karsilagilan bir sikayet olup, saglikh ¢gocuklarda %25- 40
oraninda gorilebildigi, gelisim geriligi olanlarda ise %80’lere varan oranlarda
gorilebildigi bildirilmistir (36). Baska bir calismada ise istahsizlik ve yeme problemleri
ile doktora basvuran ¢ocuklarin orani %20- 35, gelisme geriliginde ise %33- 90 olarak

bildirilmistir (5).
2.6. istahi Etkileyen Faktorler

Besin tercihleri dogustan olabildigi gibi sonradan da 6grenilir. Cocuklar
dogustan bazi lezzetlere yatkin olabildikleri gibi bazilarindan da (aci gibi)
hoslanmazlar (37). istahin olusmasinda cesitli faktorler rol oynamaktadir. Bunlar
cocukla ilgili faktorler, aile ile ilgili faktorler, cevre ile ilgili faktorler olarak basitce lice

ayrilarak incelenebilir (13).
2.6.1. Cocukla ilgili Faktorler

Bebeklik doneminden geng eriskinlige kadar cocuklar, blyimenin farkl
evrelerinde farkli beslenme davranisi gosterirler. ilk dénemde bebek sadece anne
sttl ve anne sitl yetersizse mama ile beslenmelidir. Bu dénem bebegin hemostaz
evresidir. Bebegin emme ve yutma fonksiyonlar gelisirken, bebek acghk ve tokluk
sinyalleri de vermeye baslar. Bu evreyi bagimlilik evresi takip eder. Bagimhlik
evresinde bebek kendine bakan kisi ile iletisim yollari kurmaya baslar, iliskiyi kurmada
olusabilecek sorunlar bebegin mutluluktan yoksun bir ortamda biylimesine buna
bagl beslenmeye karsi ruminasyon ve kusma gibi patolojik davranislar gelistirmesine
sebep olabilir (13). Bunun ardindan gelen ayrilma bireysellesme evresinde cocuk
otonomi kazanma ile bagimlilik arasinda savas verir. Bu donemde ¢ocuklarin duygusal
ihtiyaclarini yeme davranisi lizerinden gdsterebilecegi belirtilmistir. Ornegin yemegi
reddeden bir ¢ocuk bunu otonomi kazandigi icin ya da duygusal agidan yoksun olarak

annenin dikkatini cekme amacl yapiyor olabilir (38).
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Cocugun sahip oldugu organik bir hastalik istahsizliga sebep olabilir. Emilim
bozukluguna sebep olan hastaliklar 6zellikle ¢olyak hastaligi, kabizlik, gastro6zefagial
refli hastaligl, karaciger hastaliklari, bobrek fonksiyon bozukluklari, kardiyak ve
solunumsal problemler, hipotiroidizm, norolojik defisitler, demir eksikligi anemisi ve
psikiyatrik hastaliklar istahsizligin primer nedeni olabilir. Bununla beraber ¢ocugun
yemege karsi tavri 6nemlidir. Ortalama yaslari 30 ay olan 455 ¢ocukla yapilmis bir
¢alismada g¢ocuklarin %20’sinde yeme probleminin oldugu, bu ¢cocuklarin da %42’sinin
segici, %39’unun ise aileleri tarafindan az yiyen cocuklar olarak tanimlandiklari
saptanmistir(5). Yapilan diger bir galismada segicilik dort ay civarinda %19 iken iki
yasina ulasildiginda bu oranin %50’lere ulastigl gortlmustir. Yasa gore kilosu fazla
olan bebeklerin daha az segici oldugu, secici bebeklere ise yeni bir besinin kabul
ettirilebilmesi igin 8- 15 kez denenmesi gerekebilecegi bildirilmistir (8). Dort ile 24
aylik arasindaki cocuklarda yapilan bir ¢calismada da ¢ocuklarin 6glinden 6gline enerji
alimlarinin degistigi fakat porsiyon olarak kiiglik besinler yiyorlar ise bu besinlerin
daha ¢ok enerjisinin ylksek oldugu, nihayetinde bu yas grubu cocuklarin eneriji
alimlarini kontrol edebildikleri gocugu beslenme konusunda zorlamanin bu kontrolu
bozabilecegi belirtilmistir (39). Wright ve arkadaslarinin yaptigi calismada bazi segici
cocuklarin yemek yerine sulu gidalari tercih ettikleri, sit ve meyve suyu

tiketimlerinin fazla oldugu bunun da 6glin atlanmasina sebep oldugu bildirilmistir

(5).
2.6.2. Aile ile ilgili Faktorler

Ailelerin sosyoekonomik duzeyleri, egitim durumlari, genisligi, aile igi
bireylerin 6zellikleri ve ¢cocuga karsi tutumlari beslenme davranisinin sekillenmesinde

ve davranislarin devaminda buiylik bir rol oynamaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan bir calismada 4-24 aylk 2500
bebegin ve annelerinin beslenme sirasindaki davranislari ve beslenmeyi etkileyen
faktorler incelendiginde, beslenmeyi pozitif yonde etkileyen en 6nemli faktorin
annenin egitimi olarak bulunmustur. Egitimli annelerin bebeklerini emzirmeye

baslamalarinda ve bebeklerin devam beslenmesinde daha basarili olduklar
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bulunmustur. Bu annelerin onerileri daha kolay, rahat uyguladiklari ve gocuklarinin
daha c¢ok meyve tlketip, daha az zararl yiyecek yedikleri bulunmustur. Ayrica
annenin yasli ve evli olmasinin beslenmeyi daha olumlu etkiledigi gosterilmistir. Bu
durum deneyimin beslenmede yardimci oldugunu gostermektedir. Yine bu ¢alismada
erken yasta krese giden cocuklarin erken emzirmeden kesilmeleri ve zararl besinlerle
daha erken tanistiklari belirtilmistir (40). ilk bir yas icin ve okul cocuklugu déneminde
annenin bildirdigi istah durumunun ¢ocugun beslenmesi ile uyumlu oldugu yapilan
calismalarda goritlmistir (15). Bu nedenle annenin bildirdigi istah durumuna

glvenmenin uygun oldugu belirtilmistir (13).

Anne-babanin cocuklarin diyetini kontrol etme yontemlerinin ¢ocugun
beslenmesine ve VKi etkisinin degerlendirildigi bir calismada yasl, VKi diisiik, egitimli
ve evde yasayan anne-babalarin acgik veya belirsiz diyet kontroll vyaptiklar
gorilirken; erkek, zenci ve cocuklar kiiciik olanlarin daha ¢ok zorlama yontemini
tercih ettikleri saptanmistir. Sagliksiz atistirmalar egitimsiz ve zorlama kullanan
ailelerde sik gorulirken, saglikhi atistirmalarin ailenin kontrol yontemleriyle ilgisi
olmadig gézlenmis ve diyet kontrol yontemleri ile VKi arasinda bir iliski de
saptanmamistir (41). Toplam 142 aile ve ortalama yaslari bes yil olan gocuklari aksam
yemegi sirasinda degerlendirilmesi ile ilgili bir ¢galismada; ailelerin %85’inin gocugu
daha fazla yemesi icin zorladigl, %83 cocugun bu nedenle daha fazla yedigi
saptanmistir. Yiksek sosyoekonomik diizeyli ailelerin anlatma, 6diil verme ve benzeri
yontemleri kullandigl, babalarin 6zellikle erkek ¢ocuga baski, annelerin ise 6zellikle
kiz cocuguna 6diil vermeyi tercih ettigi izlenmistir. Ayni sofraya oturma orani %78,
televizyon izletme orani ise %20 olarak bulunmustur. Sonug olarak bu ¢alismada
cocuklara yiyecekleri temin edip hangi besinden yiyecegi kararini gocuga birakmanin
onemi vurgulanmistir (42). Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin her konuda blyklerini
taklit edebilme durumlari mevcut oldugu icin bunun beslenme alaninda da 6neminin
azimsanmayarak, aile bireylerinin de beslenme davranisi konusunda secici
davranmamalari gerektigi vurgulanmistir. Aile beslenmesinde yer alan besin
0gelerinin, annenin farkli yeni besinlere bakis acisi ve yaklasimi cocugun bu besinleri

kabul etmesinde biiyik rol oynadigi belirtilmistir (12).

21



2.6.3. Cevre ile ilgili Faktérler

Cocuklarin beslenme ve yeme davranislarinda bireysel ve aile 6zellikleri kadar
cevrenin de etkili bir rol oynadigi yapilan calismalarda gésterilmistir. Ogiinlerde
kalabalik ortamlarda bulunmanin ¢cocugun istahi tGzerine olumlu etkilerinin oldugu
bulunmustur (43). U¢- 5 yas grubundaki cocuklarda yapilan bir calismada; bu yastaki
cocuklarda yeterince otonomi gelismedigi icin, cocuklarin ayni anda hem televizyon
hem de yemek yeme isini yapamadiklarini, bu sirada bakicinin beslemek igin gocugu
zorlamasinin  ¢ocugun beslenme kontroliini  kaybetmesine yol acgabilecegi
belirtilmistir (44). Televizyon karsisinda beslenme ile ilgili yapilan bir baska ¢alismada
ise doygunluk sinyallerinin televizyon izlerken tam algilanamamasina bagh olarak
televizyon karsisinda beslenmenin 280 kcal fazla alinmasina sebep oldugu ve bunun

obeziteyi kolaylastirdigi belirtilmistir (45).

Bir glinliik degil, 6zellikle diizenli egzersiz yapmanin (6 hafta) fiziksel aktiviteyi
ve tlketilen enerjiyi arttirmasi nedeniyle istah lzerine olumlu etkisinin oldugu

belirtilmistir.
2.7. istahsiz Cocuga Yaklasim

istahsiz cocuk degerlendirilirken, istahsizligin bir sonug¢ oldugu unutulmadan
bunu ortaya ¢ikaran nedenlere yénelik arastirma yapilmalidir. Oncelikle ayrintili bir
tibbi 6yku alinmasi, olabilecek kronik hastaliklar agisindan ayrintili bir fizik muayene
yapilmasi, demir eksikligi anemisi ve muhtemel organ fonksiyonlari hakkinda bilgi
sahibi olunabilmesi icin biyokimyasal inceleme vyapilmasi, ¢ocugun beslenme

Ozellikleri, besin secimleri, ailesel ve cevresel faktorlerin 6grenilmesi uygundur.

Tibbi hikaye alinirken 6zellikle gelisim basamaklarinin zamanlamasi, gelisim
geriligi veya yetersizlikleri, yemenin gelisimi, normal oral yemenin kesintiye ugrayip
ugramadigl, su anki kilo durumu ve kilo egrisi, hastalik, ameliyat, hastaneye yatisini
iceren Ozgec¢misi, yeme problemlerini ve sonuclarini degerlendirmek icin yapilan
medikal testler, agrili yutma, karin agrisi, agrili defekasyon hikayesi, kullandigi ilaglar
ogrenilmelidir. Ayrica duygu durumu, psikiyatrik bir rahatsizliginin olup olmadigi

ogrenilmelidir. Beslenme davranisi ile ilgili bilgi alinirken mevcut yeme durumu
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(kalori, gesitlilik ve kivami iceren) tercih edilen ve edilmeyen gidalar, 6glin sikhgi,
ogunler arasi yeme, yemek esnasindaki davranislari, yemegin siresi, yemek
esnasindaki 6fke ndbetleri veya karsit davraniglariigeren davranigsal problemler, asiri
cigneme veya yemek esnasinda asiri sivi alimi, yutma, bogulma, 6glirme, kusma
korkusu, ev ile ev disindaki yeme farklari, yemede ebeveynlerin roll, yeme
problemlerini yonetmek icin ebeveynlerin yontemleri, yeme ile iligkili kotiu bir
deneyim yasayip yasamadigl, ailesinin yeme konusundaki goérisleri beklentileri ve
bakim verenin psikolojik durumu gibi cocuga dair ayrintil bir klinik gériisme yapilmasi
gerekmektedir (46). Ayrica beslenme 6ykisl alinirken ¢ ginlik ayrintih yeme
oyklst alinmali; besinlerin nasil hazirlandigi, nasil verildigi, miktari, kimin verdigi,
televizyon, oyalama, 6dil ve cezalandirma gibi yeme sirasinda uygulanan yéntemler
ogrenilmelidir. Bu degerlendirmede anne baba egitimi, sosyoekonomik durum, aile

geliri gibi aileye ait bazi faktorler de goz 6niinde bulundurulmahdir (13).

Fizik muayenede 6zellikle cocugun antropometrik olglimleri, blylime hizinin
normal olup olmadig, kardiyak, hepatik, renal, gastrointestinal hastaliklar agisindan
ayrintili fizik muayene yapilmasi uygundur. Altta yatan organik patolojinin
belirlenmesinde bazi semptom ve durumlarin varhgi ayrintili arastirma igin 6nem arz
etmektedir (11). Bu semptom ve klinik durumlar arasinda disfaji, odinofaji, aglama ile
yemenin kesilmesi, kusma, kabizlik veya diyare, egzama, blylime geriligi,
prematirite, konjenital anomali ve otizmi iceren gelisim anomalileri yer almaktadir
(11). Disfaji ve odinofaji; ilk planda gastrodzefageal refliiyli, nadir olarak eozinofilik
Ozofajit, enfeksiyon veya toksik yaralanmalara bagh ozofajiti akla getirmektedir.
Kronik okslirigl ve tekrarlayan pnémonisi olan c¢ocuklarda, gastroozefageal refli
olabilecegi gibi, akla serebral palsi gibi norolojik bozukluklarda koordine olmayan
yutma fonksiyonu da gelmelidir. Cocuk siviyi istekle aliyor ancak birka¢ yudum sonra
agri ve aglama ile kendini geriye atiyor ve yemeyi kesiyorsa bu durumun st
gastrointestinal sistem patolojilerinden kaynaklanmasi olasidir. Ayrica kilo kaybi,
aftoz Glserasyon varliginda aile 6ykisu sorgulanarak Colyak hastaligi arastiriimahdir

(47).
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Laboratuvar testleri agisindan 0Ozellikle tam kan sayimi, C reaktif protein,
sedimentasyon alinmasi kronik hastaliklarin ve aneminin dislanmasi agisindan
onemlidir. Bunun yaninda vicut protein durumu igin protein, albiimin, renal
fonksiyonlar agisindan tam idrar tetkiki, kan Gre nitrojeni ve kreatinin, karaciger
fonksiyonlari icin aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT)
enzimlerine bakilmasi uygundur. Ayrica 6zel hastaliklardan siiphenildiginde bunlara
yonelik o©zel tetkikler uygulanabilir. Mesela, gaitada parazit tetkiki parazitten
siphenilen hastada, yutma disfonksiyonu olan hastada videofloroskopik yutma
¢alismasi, hipotiroidi ve hipertiroidi i¢in tiroid fonksiyon testleri, akciger hastaliklari

acisindan akciger grafisi gibi tetkikler gerektiginde istenebilir (4, 7, 48).

Tetkikler sonucunda istahsizligi altta yatan organik bir hastaliga bagli olan
cocuklarda, altta yatan hastaligin tedavisi yapilmalidir. istahsizligi organik hastaliga
bagh olmayan cocuklarin tedavisinde cocukta vitamin ve mineral eksikligine bagh
istahsizlik diistintiliyorsa , vitamin suruplari verilebilir ancak; vitamin mineral eksikligi
dislinilmeyen hastalarda rutinde vitamin surubu kullanimi 6nerilmemektedir.
Amerika’da yapilan bir ¢calismada multivitamin kullananlar ile kullanmayan ¢ocuklar
arasinda besin alimi ve istah agisindan bir fark gézlenmemistir. Ayica vitamin kullanan
istahsizligl olan ¢ocuklarda A vitamini, ¢inko ve folat dizeylerinin vitamin kullanan

grupta asiri miktarlarda oldugu saptanmistir (12, 49).

Istahi uyaran ilaclar kanser kaseksisinde denenmistir, baska problemi olmayan
cocuklarda kullanimina yonelik calismalar mevcut olmadigl icin tim istahsiz
cocuklarda ilk adimda bu ilaglarin kullanilmasi uygun degildir. Siproheptadin
hidroklorir antihistaminik olup ikinci bir etkisi istah a¢masidir. Kistik fibrozis
hastalarinda istah1 agmak amacli dokuz aya kadar kullanilmasinin yan etki acisindan
glvenilir oldugu bildiriimekte olup etki mekanizmasi aydinlatilamamistir (50).
Megestrol asetatin persistan hiperinsilinemik hipoglisemisi olan bir c¢ocukta
kullanimiile cocugun istahinda gelisme oldugu bildirilmistir fakat ila¢ yan etkisi olarak
diyabet gelismesi, glukoziiri, uykusuzluk, hiperaktivite, huzursuzluk, serum

kolesteroliinde disme, testikiler yetmezlik ve adrenal yetmezlik gibi etkileri
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bildirilmistir (51). Beyin tiimo6ri olan hayvanlarla yapilan calismalarda omega-3 yag
asitlerinin istahi artirici etkisi olabilecegine yonelik bulgular saptanmistir (52). Mide
bosalmasinda gecikme oldugu sintigrafik olarak gosterilen istahsiz cocuklarda,

trimebutin gibi prokinetik ilaglarin faydali olabilecegi bildirilmistir (7, 53).
2.7.1. istahsizligin Siniflandiniimasi

Ailenin bildirdigi istahsizhga yaklasimda Kerzner’ in 2009 yilinda Chatoor’ un
beslenme bozuklugu siniflamasindan adapte ettigi siniflandirma birgok arastirmaci
tarafindan onerilmektedir ve kullaniimaktadir (11, 21, 54, 55). Bu yaklasima gore
oncelikle oykilsiinde alarm semptomlari olan cocuklar arastiriimali, altta yatan
patoloji tedavi edilmelidir. Altta yatan patoloji olmayan ¢ocuklar ya da altta yatan
patoloji tedavi edildigi halde istahsizhigi devam eden c¢ocuklar; beslenme korkusu,
beslenme ile baglantili aglama, ileri derecede segici ¢ocuklar, istahin az olmasi
seklinde dért gruba ayrilir. istahin az olmasi da kendi icinde; ailesi tarafindan istahsiz
algilanan normal c¢ocuk, yemekle ilgilenmeyen hareketli ¢cocuk, yemeye ¢ok az ilgi
gosteren icine kapanik ¢ocuk ve organik hastaliga bagl istahsiz cocuk olarak dort

gruba ayrilmaktadir.
istahsizigin Siniflandirilmasi
1. istahin az olmasi

a. Ailesi tarafindan istahsiz algilanan normal ¢ocuk
b. Yemekle ilgilenmeyen hareketli cocuk
c. Yemeye ¢ok az ilgi gosteren depresif ¢cocuk

d. Organik hastaliga bagli istahsiz cocuk

2. ileri derecede yemek secilmesi
3. Beslenme ile baglantili aglama

4. Beslenme korkusu
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2.7.1.1.istahin Az Olmasi
Bu grup dort alt bashga ayrilir.
2.7.1.1.1. Ailesi Tarafindan istahsiz Olarak Algilanan Normal Cocuk

Bu c¢ocuklar vyaslarina uygun ve gereken beslenme ihtiyaglarini
karsilamaktadirlar, aileleri bu ¢ocuklarin daha fazla yemeleri konusunda israrcidir. Bu
¢ocuklarin aileleri bilgilendirilmeli, ¢ocuklarin yaslarina uygun yeterli dizeyde
beslendikleri ve gelisimlerinin normal oldugu konusunda aileler ikna edilmeli,

endiselerinin yersiz oldugu anlatilmalidir (11, 21).
2.7.1.1.2.Yemekle ilgilenmeyen Hareketli Cocuk

Bu c¢ocuklarin istahi azdir. Cevreye ilgileri yiksek olup hareketli ve
meraklidirlar. Bu c¢ocuklar vyaslarina uygun gelisim gostermektedir. Beslenme
becerileri yeterlidir. Cevrelerine ilgileri yemeklerden daha fazla oldugu icin yemek
konusunda ilgisiz ve isteksiz olmalari annelerinin bu ¢ocuklari firsat bulduklari her
vakitte yedirmeye zorlamalari seklinde sonuclanabilmektedir. Bu ¢ocuklarin
beslenmesi dlizenlenirken agliklarini algilamalari saglanacak sekilde (i¢ ana gerekirse
bir ara 6glin verecek sekilde diizenlenmelidir. Yemek belli bir stirede yenilmeli, yemek
sunulduktan en gec¢ 15 dakika icinde baslanmali, baslandiktan sonra 20 dakikada
bitirilmeli, cok fazla uzatilmamalidir. Cocuk bu siirelerde yemege baslamazsa ya da
bitirmezse yemek kaldirilmalidir. Ogiin aralarinda bir sonraki 6giine kadar acikmayi
engelleyecek atistirmaliklara ya da meyve sularina izin verilmemelidir. Bitlin aile
bireyleri 6glinlerde bu kurallara uymali, cocugun istenmeyen davranislari oldugunda
istenmeyen davranisin ortadan kalkmasi icin kisa molalar verilmeli, yemegin yenmesi

icin cocuk zorlanmamalidir (11, 21).
2.7.1.1.3.Yemeye Cok Az ilgi Gosteren Depresif Cocuk

Bu cocuklarda, tekdize duygulanim mevcuttur. Cocuklar igine kapanik

yemeye karsi isteksizdir. Bebeklik doneminde yeme davranislari gelisirken bebek ile
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bakim veren arasinda gz temasi giilimseme gibi paylasimlar az yapilmis olabilir.
Cocuk, ona bakim verenin iginde bulundugu cesitli durumlara bagh (sosyoekonomik
durum, ruh sagligi gibi) ihmal edilmis olabilir. Bu ¢cocuklar dikkatlice degerlendirilmeli
gerekirse ailenin ya da bakim verenin psikiyatristlerden destek almasi saglanmahdir

(11, 21).
2.7.1.1.4. Organik Hastaliga Bagh istahsiz Cocuk

Bu cocuklarda, istahsizhik durumu arastirilirken alarm semptomlara sahip
olmayip mevcut tanisi konulamamis, ylksek stpheyle arastirilip tani konulmasi
gereken altta yatan bir organik hastalik mevcut olabilir. Her cocugun o6ykusd,
beslenmesi ayrintili 6grenilmeli, fizik muayenesi dikkatlice yapilmali, gelisim geriligi,
blylimede duraksama gibi durumlar ihmal edilmemeli ¢dlyak hastaligi, vitamin
eksikligi gibi durumlar stuphelenildiginde arastiriimali altta yatan organik hastalik

teshis edilerek tedavi edilmelidir (11, 21).
2.7.1.2. ileri Derecede Yemek Segilmesi

Bu cocuklar belirli tatlara, sunulus sekillerine normal c¢ocuklarin
gosterdiklerinden daha fazla bir sekilde direng gosterirler. Bu duruma siklikla farkli
duyusal zorluklar da eslik eder: sesten korkma, kuma ¢iplak ayakla basamama, elinin
kirlenmesinden rahatsiz olma gibi. Secici yeme davranisi bazi besinlerden yeterince
faydalanilamamaya sebep olabilir: yumusak olmayan gidalarin tiiketilememesi gibi.
Bu davranis ilerleyen donemde sosyal gevreyle iliskilerde sorun olusturabilir. Bu
cocuklarin beslenmesi diizenlenirken yeni besinleri 6nce aile Uyeleri rol model
olusturacak sekilde tiketmeli, cocugun yemeyi sevdigi besinlerin yanina bu
besinlerden az miktarda konularak tadina bakmasi saglanmali, besin ¢ocugun
yiyebilecegi sekilde kiicik parcalar halinde sunulmali, yeni besin gerekirse farkli
zamanlarda 10- 15 kez denenmeli, besin yenildikten sonra 6glirme, kusma olursa

cocuk zorlanmamali, aile bu konularda sabirli olmahdir (11).
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2.7.1.3. Aglamanin Beslenmeye Engel Olmasi

Bu durum daha cok bebeklerde gorilmekte olup, bu bebekler cesitli
nedenlerle aglamaya basladiklarinda sakinlesmeleri zor olur. Bu aglama dénemleri
anne tarafindan acglik aglamasi olarak algilanarak cocuk beslenmeye zorlanabilir.
Sonugta anne bebek arasinda c¢atisma cikabilir. Aglamaya neden olan kolik,
konstipasyon, refli gibi nedenler arastirilmali ve dislanmalidir. Bu bebekler los, sessiz
ortamda uykuya dalma sirasinda beslenmeli, anne bebek arasinda ten temasi, goz
temasi gibi bebegi rahatlatacak ortam saglanmali, bu bebeklere karsi sabirli

olunmahdir (11).
2.7.1.4. Beslenme Korkusu

Bu bebeklerde c¢ogunlukla beslenmeden kagma davranisi géstermelerine
sebep olacak koti bir deneyim séz konusudur: beslenirken bogaza bir sey kagmasi
zorla beslenme gibi. Bu bebeklerde yutmayi zorlastiran altta yatan bir hastalik varsa
tespit edilmelidir. Korkuya sebep olan durum hatirlatilmadan zaman icinde unutmasi
saglanarak farkh kosullarda beslenme denenmelidir. Biberondan korkuyorsa kasik ya
da fincan, bardakla besleme gibi. Ayrica bu bebekler los, giriltisiz ortamda

beslenmeli yedirme isi tehdit edici, zorlayici tarzda olmamahdir (11, 21).

2.7.2. istahsiz Cocuklar i¢in Beslenme Onerileri

Organik hastaliga bagh olmayan istahsizlikta davranis degisikligi tedavisi

onerilmektedir. Bu oneriler;

- Ebeveyn nerede, ne zaman, ne yenilecegine; cocuk miktarina karar vermeli, cocuk
tabagindaki tim yemegi bitirmesi icin zorlanmamali (11).

- Cocuk glirtlttsiiz ve dikkati dagitacak unsurlardan uzakta (televizyon, tablet gibi)
beslenmeli (12, 13, 44, 45).

- Cocugun beslenme sandalyesi de yemek yenilen masaya bitistirilmis olmali,
yemek oncesi cocuga sevecegi bir oyuncak verilebilir fakat yemek yenilmeye

baslanirken bu oyuncak uzaklastiriimali (11).
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Yemekler arasinda 3- 4 saatlik besin alinmayan siireler olmali, cocugun acikmasina
izin verilmeli (11).

Yemeklerden once ve yemek aralarinda ¢ocugun istahini baskilayacak meyve
suyu, sttt ve abur cubur gibi atistirmaliklar verilmemeli, susadiginda su alimina izin
verilmeli (11-13).

Yemek sofraya konulduktan 15 dakika icinde yemeye baslanmali ve yemek yeme
30 dakikadan uzun sirmemelidir. Genellikle 20 dakika yeterlidir (11).

Cocuklara yaslarina uygun olacak kivamda besinler sunulmalidir. Kiigiik cocuklara
aspirasyona sebep olacak kati ve kiiclik gidalar verilmemesi, yeni ¢ignemeye
baslamis bebeklere daha yumusak kivamli gidalarin verilmesi gerekmektedir (11).
Cocuk yemegi kendisi yemesi konusunda cesaretlendirilmelidir (11).

Yemek iyi davranis sonucunda 6dul olarak verilmemelidir (11).

Aile yemek esnasinda normal davranmali, asiri heyecanli ya da agresif, kizgin
olmamali, yemek esnasinda huzur ortami olmahdir (11, 21).

Yeni besin denendiginde ve ¢ocuk kabul etmediginde ara verilerek farkh
zamanlarda gerekirse 10 -15 kez denenmelidir (11, 12, 15, 39).

Cocugun yemek becerileri gelisirken yasina uygun sekilde etrafi kirletmesine izin
verilmeli, eliyle besinlere dokunmasina, yemesine izin verilmeli, yemek yerken
olasi yutma zorluklari agisindan bebek yalniz birakilmamali, gézlenmelidir (11).
Saglikh besin tikettiginde ¢ocuk cesaretlendirilmeli, 6viilmeli; tiketmediginde
kizilmamalidir (11).

Az miktarlarla hizli doyan ¢ocuklar sik aralarla kiiclik porsiyonda beslenmelidirler.
Ug ana, cocugun yeme durumuna gore (¢ ya da iki ara 6giin verilebilir (8, 12).
Cocugun gelisimi vyeterli ise her giin ayni gidalar tiiketmek istemesine
kizilmamalidir. Beslenmeye alisma déneminde bazi besinleri digerlerine tercih
etme sik gorilen bir durum olup cocugun gelisimi yeterli oldugu siirece bu
durumdan endise edilmemelidir (14, 48).

Cocugun yasina uygun egzersiz aktivite yapmasi tesvik edilmelidir. Dizenli aktivite
yapilmasi sonucu enerji ihtiyaci artisi viicudun metabolizmasini artirarak istah

artisi yapmaktadir (12, 43).
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Gereksiz yere wuzun sure vitamin takviyelerinden kaginilmalidir. Yapilan
calismalarda gereksiz vitamin takviyesinin bazi c¢ocuklarda toksik olabilecegi
belirtilmistir (49).

Ailede yemek secen bireyler olmamali, aile bireyleri de saglikh beslenerek
cocuklara rol model olduklarini unutmamalidir (12, 41).

Gerektiginde yemek tabagi cocugun ilgisini cekecek sekilde stislenebilir (56).
Yemek yapimina ve yiyecek alimina gocugun da katilimi gergeklestirilerek,
cocugun yiyeceklere karsi ilgisi arttiriimali (57).

Yemek saatleri diizenli olmali, her giin ayni saatte beslenmeye 6zen gosterilmeli,
sofraya ailecek oturulmalidir. Yemek saatlerinde kalabalik ortamlarda
beslenmenin ¢ocuklarin istahinda pozitif etkilerinin oldugu gosterilmistir (5, 12,
43).

Beslenme oOnerileri evde ikamet eden herkes tarafindan uygulanmali, aile ¢ocuga

gosterdigi davranis yonlyle ayni sekilde hareket etmelidir (12, 21).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Galisma Grubu

Bu calisma T.C. Saglik Bakanligi Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Kiitahya
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi genel pediatri polikliniklerinde yapildi.
Calismaya Agustos 2017 — Kasim 2017 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanhgi
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi genel pediatri polikliniklerine istahsizlik sikayeti ile bagvuran 129 gocuk
alindi. Calismaya katilan ¢ocuklarin ailelerine aydinlatiimis onam formu imzalatildi.
Calisma oncesinde yeterli sayida denekle arastirmayi ylirtitmek icin (organik hastaliga
bagl olmayan istahsizligin prevelansi %5—10 kabul edildiginde) %95 giiven araliginda,
p< 0,05 anlaml kabul edilerek glic analizi yapildi. Arastirma prospektif deneysel
arastirma olarak planlandi. Calisma icin 2015-KAEK-86/09-77 sayil, 24/07/2017 tarihli

etik kurul onayi alindi.
Calismaya alinma olcutleri olarak:

- Cocuklarin 2- 10 yas arasi olmasi
- Ailenin bildirdigi mevcut istahsizlik durumunun olmasi
- Cocugun organik hastalik tanisi ve bulgusu olmamasi

- Calismaya katilmaya gonulli olunmasi esaslari alindi.

Dislanma kriterleri olarak:

- Cocugun yasinin 2 yasindan kiictik, 10 yasindan blyilk olmasi

- Organik hastaliginin olmasi

- BlylUme ve gelisme geriliginin olmasi

- Psikiyatrik hastaliginin olmasi

- Calisma sliresince vitamin, mineral iceren takviye grubu ilaglari kullanmasi

- Calisma esnasinda akut enfeksiyon gecirilmesi olarak belirlendi.
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3.2.Veri Toplama Yéntemi

Calismaya katilmayr kabul eden ve katilma kosullarina uyan hastalarin
ailelerine, arastirmaci tarafindan hazirlanan, c¢ocuklarin yasini, dogum kilosu ve
seklini, anne sltl alma zamanini, hastane yatis dykdilerini, sevdigi ve sevmedigi
besinleri igeren, glinliik icecek tiketimlerini, aile 6zelliklerini, kardes sayilarini, ailede
yemek secen birey varligini, ailenin sosyoekonomik durumunu, annenin egitim
durumunu iceren 28 sorudan olusan anket uygulandi. Ailelerden ¢ocuklarin g giinlik
yediklerini miktarlariyla iceren beslenme c¢izelgesi tutmalari istendi. Beslenme
gizelgesi getiren ailelere istahsizlikta davranis tedavisinin 6nemi anlatilarak; 13
kuraldan olusan, arastirmaci tarafindan, istahsizlik lzerine yapilmis calismalarda
tavsiye edilen oOnerilerden derlenerek hazirlanmis, ailelerin anlayacagl dilde
basitlestirilerek yazilmis beslenme kurallari verildi. Ailelerden iki ay boyunca kurallara
uymalari, bu strede ek vitamin ve benzeri ilaclari kullanmamalari istendi. Calismaya
alindiktan sonra iki ay icinde en az bir kez aileler ile sosyal medya veya telefon
vasitasiyla iletisime gecilerek kurallara uyup uymadiklari sorgulandi, uymayan aileler
uymalari konusunda tesvik edildi. iki ay sonunda ailelere calismadan fayda goriip
gormediklerinde dair, kurallarla ilgili 5 sorudan olusan degerlendirme anketi yapildi.
Cocuklarin iki ay sonunda polikliniklerde ya da aile hekimligi merkezlerinde
standartlara uygun sekilde &lciilmus giincel boy ve kilo élctimleri kaydedildi. VKi’leri,
CDC’nin persentillerinden hesaplandi. Ailelerden tekrar 3 gilinlik miktarlariyla
yazilmis beslenme c¢izelgeleri tutmalar istendi. Uygulanan anketlere ve ailelere

verilen beslenme kurallarina EK 5-7 olarak ¢alismanin sonunda yer verilmistir.

Calismada uygulanan ankette c¢ocuga ait kisisel, ailesel bilgiler, ¢ocugun
beslenme o6zellikleri, ailenin sosyoekonomik durumu, ¢ocuga bakan kisinin egitim

durumu gibi bilgiler sorguland.

Tum g¢ocuklarin agirliklari polikliniklerde hassas tarti ile, boylari sirtlari 6l¢iim
paneline paralel olup panele degecek sekilde 6lcim standartlarina uygun pozisyonda

olciildii. VKi, CDC’nin belirlemis oldugu 2- 20 yas arasi kiz ve erkek cocuklarinda viicut
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kitle indeksleri persentillerinden hesaplandi. iki ay sonundaki degerlendirmede
cocuklarin, polikliniklerde ya da aile hekimligi merkezlerinde standartlara uygun

sekilde Olclilmis glincel boy ve kilo 6lciimleri kaydedildi.

Gocuklardaki istahsizlik tanisi ailenin bildirdigi, cocukta mevcut olan istahsizlik
durumu olarak tanimlandi (11). Cocuklarda istahsizligin ne zaman basladigi, hangi

yiyeceklere karsi istekli hangilerine karsi isteksiz oldugu sorgulandi.

Ailelerin tuttugu beslenme cgizelgelerinden besinlerin miktarlarina uygun
protein ve kalori hesabi TURKOMP sitesinden (Ulusal gida kompozisyon veri tabani)

faydalanilarak hesaplandi.

Beslenme kurallari istahsizligin tedavisinde davranis degisikligi 6nerileri sunan
arastirmalardan derlenerek, ailelerin anlayacagi dilde basitlestirilerek olusturuldu

(11, 14, 48).

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel degerlendirilmesi ‘Scientific Package for Social
Sciences’ (SPSS 20) programiyla yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma, frekans dagilimi ve yizde olarak sunuldu. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu tablolar ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak
incelendi. Davranis tedavisi Oncesinde ve sonrasindaki degiskenlerin
degerlendirilmesinde farkllik olup olmadigi kategorik degiskenlerde ki-kare,
parametrik degiskenlerde ise normal dagilima uyanlarda paired-t testi, normal
dagilima uymayan degiskenlerde ise Wilcoxon sign rank testi kullanilarak hesaplandi.
Degiskenler arasindaki iliski Pearson veya Spearman korelasyon testleri ile incelendi.

istatiksel olarak p<0,05 olmasi anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Calismaya istahsizlik sikayeti ile poliklinige basvuran 129 cocuk dahil edildi.
Bunlardan iki tanesi ¢alisma esnasinda psikiyatrik hastalik nedeni ile takibe alindigi
icin, bir tanesinin tani konma asamasinda olan stipheli kronik hastalik 6ykiisii oldugu
icin, dort tanesi calisma esnasinda akut enfeksiyon gecirdigi icin, alti tanesi
antropometrik Olgimleri Gg persentilin altinda olmasi ve biylime gelisme geriligi
acisindan takibe alinmasi nedeniyle, bes tanesi ¢alisma esnasinda vitamin ilaci, bes
tanesi de demir ilaci kullandigl icin, on tanesi beslenme gizelgesi getirmemesi

nedeniyle ¢alismadan dislandi.

Kalan 96 hastanin 44’0 (%45,8) kiz, 52'si (54,2) erkekti. Yas gruplarina goére
hasta 6zelliklerinin ve davranis degisikligi etkinliginin incelenmesi igin hastalar 2-4
yas, 5-7 yas, 8- 10 yas olmak Uizere 3 gruba ayrildi. Gruplara gore bakildiginda; 2-4 yas
grubu 21 kiz, 26 erkek toplam 47 hasta; 5-7 yas grubu 17 kiz, 17 erkek toplam 34
hasta; 8-10 yas grubu 6 kiz, 9 erkek olmak Uzere toplam 15 hastadan olusmaktaydi.

Gruplara gore kiz, erkek hasta dagilimlari tablo 5’te belirtilmistir.

Tablo 5: Gruplara gore kiz ve erkek dagilimlari

Yas Kiz Erkek Toplam
Gruplari " " - o N o
2-4yas 21 47,7 26 50 47 48,9
5-7 yas 17 38,6 17 32,6 34 35,4
8- 10vyas 6 13,6 9 17,3 15 15,6
Toplam 44 100 52 100 96 100

*Sltun ylzdesini belirtmektedir.

Vicut agirliginin persentillere (p) gore dagilimina baktigimizda; 2-4 yas
arasinda en fazla olgunun (grubun %34’(i) 25-50 p arasinda, 5-7 yas grubunda (grubun
%26,4'(1) 50-75 persentilde oldugu, 8-10 yas grubunda ise en fazla olgunun esit olarak
(grubun %40’1) 10-25 ve 25-50 persentillerde oldugu, toplamda (totalin %32,3’0)
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25-50 persentilde oldugu goriildi. Tim gruplarda 97 ve Uzeri persentilde agirliga

sahip higbir hasta yoktu.

Tablo 6: Cocuklarin yaslara gore viicut agirhigi persentilleri dagilimi

Viicut agirhig 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
persentili
n %* n %* n %* n %*
3 5 10,6 5 14,7 0 0 10 10,7
3-10 6 12,7 5 14,7 2 13,3 13 13,5
10- 25 12 25,5 6 17,6 6 40 24 25
25-50 16 34 9 17,6 6 40 31 32,2
50- 75 5 10,6 9 26,4 0 0 14 14,5
75-90 2 4,2 0 0 1 6,6 3 31
90- 97 1 2,1 0 0 0 0 1 1
97 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100

*Sltun ylzdesini belirtmektedir.

Boy persentillerine gore inceledigimizde; 1. grupta (2-4 yas) en fazla olgunun
(grubun %27,6’s1) 10-25 persentilde oldugu, 2. grupta (5-7 yas) %35,2 orani ile 50-75
persentil araliginda oldugu, 3. grupta (8-10 yas) %40 oranla 50-75 persentil araliginda
oldugu gorildi. Toplamda en fazla hastanin (totalin %30,2’si) 50-75 persentil

araliginda oldugu gorulda.

Vicut kitle indeksine gore; en fazla hastanin tim gruplarda (%67,7) 5-85 p
(saglikli viicut kitle orani) araliginda oldugu; ardindan en fazla hasta grubunun (%29,1)
5 p altinda (boyuna gore zayif) oldugu saptandi. Sadece (g tane hastanin viicut kitle

indeksinin 85 persentilin tizerinde oldugu gorildi.

Yas gruplarina gére cocuklarin viicut agirhgi, boy, VKi persentilleri sirasiyla

tablo 6, tablo 7 ve tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 7: Cocuklarin yaglara gore boy persentillerinin dagilimi

Boy persentili 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
%* n %* %* %*
3 0 0 1 2,9 0 0 1 1
3-10 5 10,6 3 8,8 0 0 8 8,3
10- 25 12 25,5 5 14,7 4 26,6 21 21,8
25-50 12 25,5 7 20,5 1 6,6 20 20,8
50-75 11 23,4 12 35,2 6 40 29 30,2
75-90 4 8,5 2 5,8 3 20 9 9,3
90- 97 2 4,2 3 8,8 1 6,6 6 6,2
97 1 2,1 1 2,9 0 0 2 2
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100
*Sltun ylzdesini belirtmektedir.
Tablo 8: Cocuklarin yaslara gore vicut kitle indeksi persentilleri dagilimi
VKI persentili 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
n %* | n %* | n %* | n %*
5ve alti 11 23,4 14 41,1 3 20 28 29,1
5-85 34 72,3 19 55,8 12 80 65 67,7
85-95 1 2,1 1 2,9 0 0 2 2
95 ve Uzeri 1 2,1 0 0 0 0 1 1
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100

*Sltun ylzdesini belirtmektedir.

Hastalarin dogum haftalarina gore dagilimlarina bakildiginda 2-4 yas grubunda
38 hastanin term (grubun %80,8), 7 hastanin preterm (%14,8), 2 hastanin (%4,2)
postterm; 5-7 yas grubunda 29 hastanin term (grubun %85,2), 4 hastanin preterm
(%11,7), 1 hastanin (%2,9) postterm; 8-10 yas grubunda 13 hastanin term (grubun
%86,6), 2 hastanin preterm (%13,3) dogdugu goriuldi. Bu dagilimlar tablo 9'da

gosterilmistir.
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Tablo 9: Dogum haftalarina gore hasta dagilimlari

2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam

n %* n %* n %* n %*
Preterm 7 14,8 4 11,7 2 13,3 13 13,5
(36 hf+6 ve alti)
Term 38 80,8 29 85,2 13 86,6 80 83,3
(37- 41hf +6)
Postterm 2 4,2 1 2,9 0 0 3 3,1
(42 hf ve Gzeri)
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100

*Sltun ylzdesini belirtmektedir.

Dogum agirliklarina goére hastalar incelendiginde; 2-4 yas grubunda 41

hastanin (%87,2) dogum haftasina gére uygun agirlikta oldugu (AGA - Appropriate for

gestasional age), 3 hastanin (%6,3) dogum haftasina gére 10 persentilin altinda

dogdugu (SGA- Small for gestasional age), 3 hastanin da (%6,3) dogum haftasina gore

agirhiginin 90 persentilin tizerinde dogdugu (LGA- Large for gestasional age); 5-7 yas

grubunda 33 hastanin (%97) AGA, sadece 1 hastanin (%2,9) SGA; 8-10 yas grubundaki

15 hastanin hepsinin AGA dogdugu goriildii. Toplamda 89 hastanin (%92,7) AGA, 4

hastanin (%4,1) SGA, 3 hastanin (%3,1) LGA dogdugu saptandi. Tablo 10’da gruplara

gore hasta dagilimlari gosterilmistir.

Tablo 10: Dogum agirliklarina gore hastalarin gruplandiriimasi

2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
n %* n %* n %* n %*
SGA 3 6,3 1 2,9 0 0 4 4,1
AGA 41 87,2 33 97 15 100 89 92,7
LGA 3 6,3 0 0 0 0 3 3,1
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100

*S{itun ylzdesini belirtmektedir.

37



Tablo 11’de hastalarin dogum sekilleri gosterilmistir. Toplamda 43 hastanin

(%44,7 ) spontan vajinal yol ile, 53 hastanin (%55,2) sezaryen yol ile dogdugu goruld.

Tablo 11: Dogum sekillerine gore hastalarin dagilimi

VKI persentili 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
n %* n %* n %* n %*
Spontan vajinal 21 44,6 14 41,1 8 53,3 43 447
Sezaryen 26 55,3 20 58,8 7 46,6 53 55,2
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100

*Sltun ylzdesini belirtmektedir.

Calismaya alinan gocuklarin anne siti alim zamanlarina bakildiginda; 2-4 yas
grubundaki hastalarin ortalama 15,8 ay (ortanca, en az ve en ¢ok degerler sirasiyla;
18 ay, 0-30 ay), 5-7 yas grubunda ortalama 19,7 ay (ortanca, en az ve en ¢ok degerler
sirasiyla; 24 ay, 0-42 ay), 8-10 yas grubunda ortalama 17,6 ay (ortanca, en az ve en

cok degerler sirasiyla; 15 ay, 3- 42 ay) anne siitl aldiklari gorilda.

Ek gidaya baslama zamanlarinin, 2-4 yas grubunda ortalama 5,5 ay (ortanca,
en az ve en ¢ok degerler sirasiyla; 6 ay, 1,5- 8ay), 5-7 yas grubunda ortalama 6 ay
(ortanca, en az ve en c¢ok degerler sirasiyla; 6 ay, 4- 12 ay), 8-10 yas grubunda
ortalama 6,2 ay (ortanca, en az ve en ¢ok degerler sirasiyla; 6 ay, 4- 8 ay) oldugu

gorilda.

istahsizlik sikayetlerinin zamanlari degerlendirildiginde; 2-4 yas grubunda
ortalama 1,3 yildir (ortanca, en az ve en ¢ok degerler sirasiyla; 1yil, 0,1- 4,3 yil), 5-7
yas grubunda ortalama 1,9 yildir (ortanca, en az ve en ¢ok degerler sirasiyla; 1 yil, 0,5-
7 yil), 8-10 yas grubunda ortalama 3,6 yildir (ortanca, en az ve en ¢ok degerler

sirasiyla; 3, 5- 8,5 yil) istahsizliklarinin oldugu gorild.

Calismaya katilan hastalarin siklikla ishal olma oranlarina bakildiginda sadece
6 hastanin (%6,2) siklikla ishal oldugu, 90 hastanin olmadigi gérildi. Siklikla ishal olan

hastalarin 4’0 2-4 yas grubunda idi.
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Hastalardan 36’s1 (%37,5) siklikla kabizlik sikayetine sahip olup, 60 hastada bu
sikayet mevcut degildi. Yas gruplarina gore bakildiginda 8- 10 yas grubunda 8 hastanin
(%53) sikhikla kabizhginin oldugu gorildi. Diger gruplarda (2-4 yas ve 5-7 yas) sirasiyla
sikhikla kabizlik sikayeti olanlarin tim gruba oranlari %29,7 ile %41 idi.

Galismaya alinan hastalardan 33’Unin (%34,3) kolaylikla kusabildigi, 63’Gnin
boyle bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Calismaya alinan hastalar besin allerjisi
yoniunden sorgulandiginda hastalarin sadece 6’sinda (%6,2) besin allerjisi 6ykisiiniin

oldugu 6grenildi. Kalan 90 hastada besin allerjisi 6ykiisii mevcut degildi.

Hastaneye yatis sayilarina gore hastalar incelendiginde 41 hastanin (%42,7)
hi¢ hastane yatisinin olmadigi, 44 hastanin (%45,8) bir kere hastane yatisinin oldugu;
6 hastanin (%6,2) iki kere hastane yatisinin oldugu, 5 hastanin da (%5,2) li¢ veya lgten

fazla hastane yatisinin oldugu 6grenildi.

Calismaya katilan hastalarin severek yedigi besinler sorgulandiginda; 2-4 yas
grubunda ilk sirada seker orani yliksek gidalarin secildigi, ikinci sirada et, kofte gibi
protein orani ylksek besinlerin secildigi; 5-7 yas grubunda da ayni sekilde ilk sirada
sekerli gidalarin ikinci sirada proteinli gidalarin segildigi; 8-10 yas grubunda ise en gok
proteinli gidalarin secildigi ikinci sirada hamburger tarzi fastfood gidalarin segildigi
ogrenildi. Hastalarin yas gruplarina gore severek yedikleri besin gruplari Tablo 12'de

gosterilmistir.
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Tablo 12: Yas gruplarina gore severek yenilen besinler

Severek 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
yenilen

besinler n %* n %* n %* n %*
Seker orani 21 44,6 21 61,7 2 13,3 44 45,8
ylksek gidalar

Protein orani 11 23,4 5 14,7 6 40 22 22,9
ylksek gidalar

Sebze 2 4,2 0 0 0 0 2 2
yemekleri

Fast food 3 6,3 3 8,8 4 26,6 10 10,4
yiyecekler

Meyve 5 10,6 5 14,7 0 0 10 10,4
Yogurt, sit, 2 4,2 0 0 2 13,3 4 41
peynir

icecekler 3 6,3 0 0 1 6,6 4 41
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100

*SUtun ylzdesini belirtmektedir.

Calismaya katilan hastalarin yemek istemedikleri besinler sorgulandiginda;
tim gruplarda ilk sirada sebze yemeklerinin oldugu gorildi. Toplamda 53 hastanin
(%55,2) sebze yemeklerini sevmedigi, ikinci sikhkta 15 hastanin (%15,6) proteinli
gidalari sevmedigi, Uglincl olarak 12 hastanin (%12,5) peynir, sut, yogurt sevmedigi
ve 12 hastanin sevmedigi besin sorusuna yok cevabini verdigi 6grenildi. Hastalarin

yemek istemedikleri besinlerin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 13’de gosterildi.

Hastalarin giin icinde abur cubur yeme miktarlari sorgulandiginda tim
gruplarda hastalarin en fazla giin icinde birden fazla kez abur cubur tiikettigi 6grenildi.
Toplamda 58 hastanin (%60,4) birden fazla kez abur cubur tikettigi, 28 hastanin
(%29,1) glinde bir kez abur cubur tiikettigi, 10 hastanin da (%10,4) hig tiketmedigi
ogrenildi. Hic abur cubur tiketmeyen grubun 8 hastasi 2- 4 yas grubundandi. Yas

gruplarina gore abur cubur tiiketme oranlari Tablo 14’de g6sterilmistir.
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Tablo 13: Hastalarin yemek istemedikleri besinlerin yas gruplarina gére dagihimi

Sevilmeyen 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
besinler

n %* n %* n %* n %*
Seker orani 0 0 1 2,9 0 0 1 1
ylksek gidalar
Protein orani 8 17 4 11,7 3 20 15 15,6
ylksek gidalar
Sebze 23 48,9 21 61,7 9 60 53 55,2
yemekleri
Fastfood 0 0 1 2,9 0 0 1 1
yiyecekler
Meyve 0 0 0 0 1 6,6 1 1
Yogurt, sit, 6 12,7 4 11,7 2 5,8 12 12,5
peynir
icecekler 0 0 1 2,9 0 0 1 1
Yok 10 21,2 2 5,8 0 0 12 12,5
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100

*SUtun ylzdesini belirtmektedir.

Tablo 14: Yas gruplarina gére abur cubur tiiketme oranlari

Abur cubur 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
tiketimi

n %* n %* n %* n %*
Tiketmiyor 8 17 1 2,9 1 6,6 10 10,4
Gunde bir kere 14 29,7 11 32,3 3 20 28 29,1

Birden fazla kez 25 53,1 22 64,7 11 73,3 58 60,4

Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100

*Stun ylazdesini belirtmektedir.
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Abur cubur tliketenlerin cogunlugunun meyve suyu da tikettigi goriildii ve bu

istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,003).

Hastalarin ginlik siit, meyve suyu, cay, kola tiketimleri sorgulandiginda, sit
tiketiminde 31 hastanin hig sit icmedigi (%32,2), 24 hastanin (%25) glinde bir bardak
sUt igtigi, 16 hastanin (%16,6) iki bardak sut ictigi, 15 hastanin yarim bardak siit ictigi
(%15,6) ve 10 hastanin (%10,4) Uc¢ bardak sit ictigi 6grenildi. Yas gruplarina gore siit

tiketme oranlari Tablo 15’de belirtilmistir.

Tablo 15: Yas gruplarina goére st tiiketme oranlari

Gunlik st 2-4 yas 5-7 yas 8- 10yas Toplam
tuketimi

n %* n %* n %* n %*
Tuketmiyor 11 23,4 11 32,3 9 60 31 32,2
Yarim su bardagi 5 10,6 6 17,6 4 26,6 15 15,6
Bir su bardagi 12 25,5 11 32,3 1 6,6 24 25
iki su bardagi 11 23,4 4 11,7 1 6,6 16 16,6
Uc su bardagi 8 17 2 5,8 0 0 10 10,4
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100

*Sltun ylzdesini belirtmektedir.

Meyve suyu tlketimi sorgulandiginda 38 hastanin (%39,5) glnlik duzenli
meyve suyu tiiketmedigi, 34 hastanin (%35,4) glinde bir bardak meyve suyu ictigi, 11
hastanin (%11,4) iki bardak meyve suyu igtigi 10 hastanin (%10,4) yarim su bardagi
meyve suyu ictigi, 3 hastanin da (%3,1) 3 su bardagi meyve suyu ictigi 6grenildi. Yas

gruplarina gére meyve suyu tiketiminin yas grubu arttikca azaldigi géralda.

Cay tliketimleri sorgulandiginda 46 hastanin (%47,9) diizenli cay tiketmedigi,
25 hastanin (%26) giinde bir bardak cay ictigi, 14 (%14,5) hastanin iki bardak cay ictigi,
4 hastanin (%4,1) yarim bardak gay ictigi, sadece 1 hastanin da (%1) Ug¢ bardak gay

ictigi 6grenildi. Yas arttikca cay tliketme oranlarinin da arttigi goérdlda.

Kola tiliketimleri sorgulandiginda 84 hastanin (%87,5) dizenli olarak kola

tiketmedigi, 5’er hastanin (%5,2) glinde bir ve iki bardak kola ictigi, sadece 2 hastanin
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(%2) da giinde 3 bardak kola igtigi 6grenildi. Glinde (g bardak kola icen 2 hasta da 8-
10 yas grubundandi.

Meyve suyu tiiketimi fazla olan ¢ocuklarda, kola tiiketiminin de fazla oldugu

belirlendi. (p=0,005).

Calismaya katilan ¢ocuklarin 58’i (%60,4) ilk cocuktu, ikinci siklikla 21 tanesi
ikinci cocuk (%21,8), lglncu siklikla 15 tanesi (%15,6) lglincl ¢ocuktu. Hastalardan
73’Gnin (%76) kardesinde istahsizlik sikayeti olmayip, 23’Gnin kardesinde de
istahsizlik sikayeti mevcuttu. Yas gruplarina gore kardes sayilari ve kardeslerde

istahsizlik sikayetinin var olup olmadigi Tablo 16’da gosterildi.

Tablo 16: Yas gruplarina gore kardes sayilari ve kardeslerde istahsizlik sikayeti

Ailenin kaginci 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
cocugu

n %* n %* n %* n %*
Birinci 32 68 19 55,8 7 46,6 58 60,4
ikinci 7 14,8 8 23,5 6 40 21 21,8
Ugtinci 6 12,7 7 20,5 2 13,3 15 15,6
Dérdinci 2 4,2 0 0 0 0 2 2
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100
Diger 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
kardeslerde
istahsizhk n %* n %* n %* n %*
sikayeti
Var 7 14,8 12 35,2 4 26,6 23 23,9
Yok 40 85,1 22 64,7 11 73,3 73 76
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100

*SUtun ylzdesini belirtmektedir.

Galismaya katilan hastalarin 70’inin (% 72,9) ailesi ¢ekirdek aile olup, 26’sinin
(%27) ailesi genis aile idi. Ailede yemek secen baska bir birey varligi sorgulandiginda
tiim gruplarda (toplamda 58 kisi, %60,4) en ¢ok “yok” cevabinin alindig, ikinci siklikla
(toplamda 20 kisi, %20,8) babanin segici oldugu belirtildi. Yas gruplarina gore aile

yapisi ve ailede yemek secen birey varligi Tablo 17’de gosterilmistir.
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Tablo 17: Yas gruplarina gore ailede yemek segen birey varligi ve aile yapisi

Yemek segen 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
birey

n %* n %* n %* n %*
Yok 31 65,9 17 50 10 66,6 58 60,4
Anne 1 2,1 1 2,9 1 6,6 3 3,1
Baba 11 23,4 7 20,5 2 13,3 20 20,8
Kardes 3 6,3 7 20,5 1 6,6 11 11,4
Diger 1 2,1 2 5,8 1 6,6 4 4,1
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100
Aile Yapisi 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam

n %* n %* n %* n %*
Cekirdek aile 36 76,5 22 64,7 12 80 70 72,9
Genis aile 11 23,4 12 35,2 3 20 26 27
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100

*S{itun ylzdesini belirtmektedir.

Yemek vyenilen ortamda televizyon varhig sorgulandiginda, 77 hastanin

(%80,2) yemek yedigi ortamda televizyon bulundugu 6grenildi. Yemek yemedigi igin

ceza verilip verilmedigi sorgulandiginda 70 hastaya (%72,9) ceza verilmedigi 6grenildi.

Yemek yenilen ortamda televizyon varligl ve ceza uygulanip uygulanmadigi Tablo

18’de belirtildi.

Cahsmaya katilan hastalara yemegi kendilerinin mi yedigi yoksa annesi ya da

gocuga bakan kisi tarafindan mi yedirildigi sorgulandiginda 62 hastanin (%64,5)

kendisinin yedigi, 25 hastanin (%26) annesi ya da cocuga bakan kisi tarafindan yemek

yedirildigi, 9 hastanin da bazen annesi ya da ¢ocuga bakan kisi yardimiyla bazen de

kendisi yedigi 6grenildi.
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Tablo 18: Yemek yenilen ortamda televizyon varligi ve ceza uygulanip uygulanmadigi

Televizyon 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
varligi

n %* n %* n %* n %*
Var 41 87,2 25 73,5 11 73,3 77 80,2
Yok 6 12,7 9 26,4 4 26,6 19 19,7
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100
Cezalandirma 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
uygulandi mi?

n %* n %* n %* n %*
Evet 10 21,2 12 35,2 4 26,6 26 27
Hayir 37 78,7 22 64,7 11 73,3 70 72,9
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100

*Sltun ylzdesini belirtmektedir.

Calismaya katilan ailelerin aylik gelir diizeyleri incelendiginde istahsizlig olan
hastalarin ailelerinin en ¢ok orta gelir diizeyinde oldugu goriildii. Cocuklardan 53
hastanin (%55,2) ailesinin gelir diizeyinin 1500- 5000 TL arasinda oldugu, 34 hastanin
(%35,4) gelir diizeyinin 1500 TL altinda oldugu, sadece 9 ailenin (%9,6) gelir diizeyinin
5000 TL Gizerinde oldugu belirlendi. Gelir diizeyi arttikga sit iciminin de arttig1 gorildi
ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,04). Ailelerin gelir diizeylerinin yas gruplarina

gore dagilimi Tablo 19’da gosterilmistir.

Tablo 19: Ailelerin gelir diizeyinin yas gruplarina gére dagilimi

Gelir dizeyi 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam

n %* n %* n %* n %*
1500 TL alti 16 34 12 35,2 6 40 34 35,4
1500- 5000 TL 26 55,3 19 55,8 8 53,3 53 55,2
5000 TL dstd 5 10,6 3 8,8 1 6,6 9 9,3
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100

*Sltun ylzdesini belirtmektedir.

Calismaya katilan hastalarin annesinin ¢alisma durumu, egitim diizeyi ve yasl
incelendiginde; 76 hastanin (%79,1) annesinin c¢alismadigi, sadece 20 hastanin
(%20,8) annesinin galistigl; 58 hastanin (%60,4) annesinin ilkokul mezunu oldugu, 19

hastanin annesinin (%19,8) lise mezunu oldugu, yine 19 hastanin annesinin (%19,8)
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tniversite mezunu oldugu 6grenildi. istahsiziigi olan ¢ocuklarin annelerinin biyiik
ylzdesinin (%60,4) egitim dizeyinin ilkokul dizeyinde oldugu gorildi. Anne yasl
incelendiginde; ortalama anne yasinin 31,6 yas oldugu (ortanca, en az ve en c¢ok
degerler sirasiyla; 31,5 yas, 22 yas-54 yas) saptandi. Anne yasl 2-4 yas grubunda
ortalama 29,5 yas (ortanca, en az ve en ¢ok degerler sirasiyla; 29 yas, 22 yas-43 yas),
5-7 yas grubunda 32,4 (ortanca, en az ve en ¢ok degerler sirasiyla; 32,5 yas, 23 yas-47
yas), 8-10 yas grubunda 36,4 (ortanca, en az ve en ¢ok degerler sirasiyla; 35 yas, 30
yas-54 yas) idi. Yas gruplarina gore anne egitim dizeyleri ve ¢alisma durumlari Tablo

20’de gosterildi.

Tablo 20: Yas gruplarina gore anne egitim diizeyleri ve calisma durumlari

Annesi calisiyor 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
mu?

n %* n %* n %* n %*
Evet 10 21,2 8 23,5 2 13,3 20 20,8
Hayir 37 78,7 26 76,4 13 86,6 76 79,1
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100
Annenin 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
mezuniyet
durumu n %* n %* n %* n %*
ilkokul 23 48,9 24 70,5 11 73,3 58 60,4
Lise 13 27,6 4 11,7 2 13,3 19 19,7
Universite 11 23,4 6 17,6 2 13,3 19 19,7
Toplam 47 100 34 100 15 100 96 100

*Sltun ylzdesini belirtmektedir.

Calismaya katilan hastalardan 73’liniin (%76) 6nceden istahsizligi igin vitamin
takviyesi aldigi, 23’(inlin (%23,9) vitamin takviyesi almadigi 6grenildi. Gruplara goére
incelendiginde; 2-4 yas grubunda 32 hastanin (%68) vitamin takviyesi aldigi, 15
hastanin (%31,9) almadigi, 5-7 yas grubunda 27 hastanin (%79,4) vitamin takviyesi
aldigl, 7 hastanin (%20,5) almadigi, 8-10 yas grubunda 14 hastanin (%93,3) vitamin

takviyesi aldig1, sadece 1 hastanin (%6,6) hic vitamin takviyesi almadigi saptandi.

Calismaya katilan hastalardan ¢calismanin basinda elde edilen ti¢ glinliik yemek

listelerinden yaslarina uygun olarak almalari gereken kalori ve protein ylizdesine gore
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hesaplanan protein kalori degerleri incelendiginde; tiim hastalarin ortalama almasi
gereken kalorinin %75%26,8'ini aldiglI ( en az ve en ¢ok degerler sirasiyla; %34 ve
%147), 2-4 yas grubundaki hastalarin almasi gereken kalorinin ortalama
%76,4+27,5'unu aldig (ortanca, en az ve en ¢ok degerler sirasiyla; %74, %34-%147 ),
5-7 yas grubundaki hastalarin almasi gereken kalorinin %75,4+24’(inti aldigi (ortanca,
en az ve en ¢ok degerler sirasiyla; %72,5, %35-%141), 8-10 yas grubundaki hastalarin
almasi gereken kalorinin %73,8+28,6'sin1 aldig1 (ortanca, en az ve en ¢ok degerler

sirasiyla; %64, %42-%141) saptandi.

Calismaya katilan hastalardan iki aylik davranis degisikligi tedavisi sonrasi
alinan Ug ginlik yemek listelerinden yaslarina uygun olarak almalari gereken kalori
ve protein ylzdesine gére hesaplanan kalori degerleri incelendiginde; tiim hastalarin
ortalama almasi gereken kalorinin %81,1+27’sini aldigi ( en az ve en ¢ok degerler
sirasiyla; %12 ve %152), 2-4 yas grubundaki hastalarin almasi gereken kalorinin
ortalama %81+30,1’ini aldig (ortanca, en az ve en ¢ok degerler sirasiyla; %75, %12-
%152), 5-7 yas grubundaki hastalarin almasi gereken kalorinin %84,5+23,7’sini aldigi
(ortanca, en az ve en ¢ok degerler sirasiyla; %89,5 , %39-%135), 8-10 yas grubundaki
hastalarin almasi gereken kalorinin %73,8+24’ini aldig1 (ortanca, en az ve en ¢ok

degerler sirasiyla; %69, %40- %120) saptandi.

Calismanin basinda alinan t¢ glinliik yemek listelerinden elde edilen verilere
gore hastalarin aldiklari protein miktarlari incelendiginde; sadece 13 hastanin (%13,5)
yeterli protein alimi sinirinin altinda kaldig, diger 83 hastanin (%86,4) yeterli diizeyde
protein aldigi saptandi. Gruplara gore incelendiginde; 2-4 yas grubunda 6 hastanin
(%12,7) yeterli protein alimi sinirinin altinda kaldigi, 41 hastanin (%87,2) yeterli
protein aldigl, 5-7 yas grubunda 5 hastanin (%14,7) yeterli protein alimi sinirinin
altinda kaldigi, 29 hastanin (%85,2) yeterli protein aldigi, 8-10 yas grubunda 2
hastanin (%13,3) yeterli protein alimi sinirinin altinda kaldigi, 13 hastanin (%86,6)

yeterli protein aldigi tespit edildi.

iki ayhk davranis degisikligi tedavisi sonrasi alinan Ug¢ ginlik yemek

listelerinden elde edilen verilere gore hastalarin aldiklari protein miktarlari
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incelendiginde; sadece 10 hastanin (%10,4) yeterli protein alimi sinirinin altinda
kaldigi, diger 86 hastanin (%89,5) yeterli diizeyde protein aldig1 saptandi. Gruplara
gore incelendiginde; 2-4 yas grubunda 4 hastanin (%8,5) yeterli protein alimi sinirinin
altinda kaldig1, 43 hastanin (%91,4) yeterli protein aldigi, 5-7 yas grubunda 4 hastanin
(%11,7) yeterli protein ahimi sinirinin altinda kaldigi, 30 hastanin (%88,2) yeterli
protein aldigl, 8-10 yas grubunda 2 hastanin (%13,3) yeterli protein alimi sinirinin

altinda kaldigi, 13 hastanin (%86,6) yeterli protein aldigi tespit edildi.

Calismaya katilan hastalara iki ay sonrasinda yapilan kontrol muayene, anket
ve U¢ glnlik beslenme gizelgelerinin sonuglari ilk verileriyle karsilastirmali olarak
incelendiginde; hastalarin iki ay onceki kalori alimi ylzdelerinde, boy artislarinda,
vicut kitle indeksi ve kilo artislarinda istatistiksel olarak anlamli fark olustugu gorildi
(p<0,05). Protein alimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi

(p=0,540).

Yaslara gore bakildiginda, 2-4 yas grubunda ¢alisma sonrasinda 6ncekine gore
cocuklarin kilo, boy, kalori artislarinda istatistiksel olarak anlamh fark goézlenirken
(P<0,05); VKi ve protein artislarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi.
Calismaya katilan 5-7 yas grubunda, ¢alisma sonrasinda dncekine gore ¢ocuklarin kilo,
boy, VKi, kalori artislarinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenirken(p<0,05);
protein artislarinda anlamli bir fark gézlenmedi (p=0,745). Calismaya katilan 8-10 yas
grubunda; calisma sonrasinda 6ncekine gore cocuklarin kilo ve boy artislarinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenirken (p<0,05); VKi, kalori, protein artislarinda

anlaml bir fark gézlenmedi (p>0,05). Karsilastirmal sonuclar Tablo 21’de 6zetlendi.

Calismaya katilan ailelere iki ay sonrasinda uygulanan ikinci anketteki
sorulardan “Beslenme kurallarini uygulayabildiniz mi?” sorusuna 81 aile (%84,3)
“evet” cevabini verirken, 15 aile (%15,6) “hayir” cevabini verdi. Hayir cevabini veren
15 ailenin, 5%i 2-4 yas grubundan (grubun %10,6s1), 4’4 5-7 yas grubundan (grubun
%11,7’si), 6 tanesi 8-10 yas grubundan idi (grubun %40’1). Kurallari uygulayabilen ve
iki ayhk davranis degisikligi uygulamasi sonrasi ¢cocugunun istahinda olumlu yonde

degisim oldugunu belirten ailelerin sayisi 64t (%79). Bununla birlikte kurallar
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uygulayabilen ve iki aylik davranis degisikligi uygulamasi sonrasi gocugunun istahinda

degisim olmadigini belirten aile sayisi 17 idi (%21).

Tablo 21: Calisma oncesi ve sonrasi kilo, boy, VKi, kalori, protein sonuglarinin

karsilastirmali incelenmesi

Calisma basindaki Yas gruplari
deger -1 2-4 yas 5-7 yas 8-10 yas Toplam
iki ay sonundaki Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
deger- 2 (Min.-max.) (Min.-max.) (Min.-max.) (Min.-max.)
Kilo- 1 (kg) 13,5 18,5 26 17,2
(95-22) (12,5- 23) (20- 34) (9,5- 34)
Kilo-2 (kg) 14 19,5 26,8 17,9
(10-23) (13-24) (21- 34) (10- 34)
p degeri* <0,001 <0,001 0,009 <0,001
Boy-1 (cm) 95,1 114,2 132,4 107,7
(79- 118) (86- 125) (121- 142) (79- 142)
Boy-2 (cm) 96,6 115,7 133,7 109,2
(81- 122) (87- 130) (121- 143) (81-143)
p degeri* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
VKI-1 (kg/m2) 14,7 14,2 14,7 14,5
(12,5-18,5) (12,3-17,6) (13,3-17,5) (12,3- 18,5)
VKI-2 (kg/m2) 14,8 14,5 15 14,7
(12,3- 18,7) (11,9-17,7) (14,2-17,1) (11,9- 18,7)
p degeri* 0,282 0,05 0,91 0,01
Kalori-1 (%) 76,4 75,4 73,8 75
(34-147) (35- 141) (42- 141) (34-147)
Kalori-2 (%) 81 84,5 73,8 81,1
(12- 152) (39- 135) (40- 120) (12- 152)
p degeri* 0,001 0,001 0,609 0,007
Protein-1 (%) 190 158,7 148,7 172,6
(69-390) (38-320) (52-290) (34- 390)
Protein-2 (%) 205 159 132,9 177,7
(72-457) (58-321) (56- 217) (56- 457)
p degeri* 0,247 0,745 0,222 0,540

*st iki satirdaki degerlerin arasindaki istatistiksel anlamhligi ifade etmektedir.

Ailelerin en ¢cok fayda gordikleri kurallar sorgulandiginda, 27 aile (%28,1) en
¢ok 2 numaral kuraldan fayda gordigin, 8 aile (%8,3) en ¢ok 3 numarali kuraldan
fayda gordigiint, 7 aile (%7,2) en cok 7 numarali kuraldan fayda gordigini
belirtirken; 30 aile (%31) herhangi bir kural belirtmedi. Ailelerin en ¢ok fayda
gordukleri ikinci kural olarak 21 ailenin (%21,8) 10 numaral kuraldan fayda gordigu,

6 ailenin (%6,2) 7 numarali kuraldan fayda gordugd, 5 ailenin (%5,2) 8 numaral
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kuraldan fayda gordiigii 6grenildi. Ailelerin en ¢ok fayda gordiklerini belirttikleri

kurallarin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 22’de gosterilmistir.

Tablo 22: Ailelerin birinci ve ikinci siklikta fayda gordiklerini belirttikleri kurallar

Kurallar 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
n(%*) n(%*) n(%*) n(%*)
1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
Kural 1 4 (8,5) 0(0) 2(5,8) |[0(0) 1 0(0) |7 0(0)
(6,6) (7,2)
Kural 2 5(31,9) | 1(2,1) 9(26,4) | 0(0) 3(20) [0(0) |27 1(1)
(28,1)
Kural 3 6(12,7) | 1(2,1) 1(2,9) |0(0) 1 0(0) |8 1(1)
(6,6) (8,3)
Kural 4 1(2,1) 1(2,1) 2(5,8) |[0(0) 0() |0 |3 1(1)
(3,1)
Kural 5 2 (4,2) 1(2,1) 1(2,9) |0(0) 0(0) |(o0(0) |3 1(1)
(3,1)
Kural 6 1(2,1) 1(2,1) 1(2,9) 2(5,8) | 0(0) 0(0) 2(2) 3
(3,1)
Kural 7 4 (8,5) 4(8,5) 2(58) |2(58) |1 0(0) |7 6
(6,6) (7,2) | (6,2)
Kural 8 1(2,1) 4(8,5) 2(58) [1(29) |0(0) [0(O) |3 5
(3,1) | (5,2)
Kural 9 1(2,1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) [0(0) |1(1) |0(0)
Kural10 | 2(42) |[10(21) |[2(58) |8 0(0) [3(20) |2(2) |21
(23,5) (21,8)
Kural 11 0(0) 1(2,1) 0(0) 2(5,8) |0(0) |0() |0() |3
(3,1)
Kural 12 1(2,1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) [0(O) |1(1) |0(0)
Kural 13 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) [0(0) |0(0) |0(0)
Kural 9(19,1) | 23(48,9) | 12 19 9(60) |12 30 54
belirtilmedi (35,2) (55,8) (80) (31,2) | (56,2)
Toplam 47 (100) | 47 (100) | 34 34 15 15 96 96
(100) (100) | (100) | (200) | (100) | (100)

*Sltun yuzdesini belirtmektedir.

Ailelerin uygulamakta en ¢ok zorlandiklari kurallar sorgulandiginda; 43 ailenin
(%44,7) uygulamakta zorlandigi bir kural belirtmedigi, 22 ailenin (%22,9) 7 numarali
kurali uygulamakta zorlandigi, 7 ailenin (%7,2) 2 numarali, yine 7 ailenin (%7,2) 11
numarali kurali uygulamakta zorlandigi 6grenildi. ikinci siklikta uygulamakta
zorlanilan kurallara baktigimizda 80 ailenin (%83) herhangi bir kural belirtmedigi, 5

ailenin (%5,2) 10 numarah kurali uygulamakta zorlandigi,4 ailenin (%4,2) 7 numaral
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kurali, yine 4 ailenin (%4,2) 8 numarah kural uygulamakta zorlandigi 6grenildi.

Ailelerin uygulamakta zorlandigi kurallarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 23’de

belirtildi.

Tablo 23: Ailelerin birinci ve ikinci siklikta uygulamakta zorlandiklari kurallarin yas

gruplarina gore dagilimi

Kurallar 2-4 yas 5-7 yas 8- 10 yas Toplam
n(%*) n( %*) n(%*) n(%*)
1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
Kural 1 1(2,1) 0(0) 1(2,9) |0(0) 1 0o() |3 0(0)
(6,6) (3,1)
Kural 2 4 (8,5) 0(0) 3(88) [1(29) |0(0) |0(0) |7 1(1)
(7,2)
Kural 3 3(6,3) 0(0) 1(2,9) |0(0) 0(0) (0(0) |4 0(0)
(4,1)
Kural 4 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) [0() |0(0) |0(0)
Kural 5 1(2,1) 0(0) 0(0) 0(0) 0() |1 1(1) 1(1)
(6,6)
Kural 6 0 (0) 0(0) 2(58) |0(0) 0(0) [0(0) |2(2) |0(0)
Kural 7 13 (27,6) | 3 (6,3) 6(17,6) [ 1(2,9) |3(20) |0(0) |22 4
(22,9) | (4,1)
Kural 8 3(6,3) 2(4,2) 1(2,9 |2(58) |1 0(0) |5 4
(6,6) (5,2) | (4,1)
Kural 9 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) [0(0) |0(0) |0(0)
Kural 10 2(4,2) 5(10,6) 0(0) 0(0) 0(0) [0(0) |2(2) |5
(5,2)
Kural 11 5(10,6) | 0(0) 1(2,9) |0(0) 1 o) |7 0(0)
(6,6) (7,2)
Kural 12 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) [0(0) |0(0) |0(0)
Kural 13 1(2,1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) |0(0) 1(1) |0(0)
Kural 15(31,9) | 36(76,5) | 19 30 9(60) | 14 43 80
belirtilmedi (55,8) (88,2) (93,3) | (44,7) | (83,3)
Toplam 47 (100) | 47 (100) | 34 34 15 15 96 96
(100) (100) (100) | (100) | (100) | (100)

*Sltun ylzdesini belirtmektedir.
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5.TARTISMA

istahsizlik cocukluk caginda sik karsilasilan bir problem olup, bu nedenle ¢ocuk
hekimlerine basvuru da siktir. Organik hastaliga bagli olmayan istahsizlikta ailelere
beslenme ve davranis onerileri verilerek ¢ocugun bilyiime ve gelisiminin izlenmesi
esastir. istahsizhgl organik hastaliga bagli olmayan 2-10 yas arasi cocuklarda
yaptigimiz bu c¢alismada, ailelere beslenme kurallari verilerek kurallara uymalari
istenmistir. Calisma esnasinda aileler aranarak kurallara uymalari konusunda tesvik
edilmistir. Calisma sonunda ¢alismaya katilan 96 aileden 15 aile ¢alisma kurallarini
uygulayamadiklarini belirtmistir. Kurallari uygulayamadiklarini belirten 15 ailenin 6’si
(%40) 8- 10 yas grubundan, 5’i (%10,6) 2-4 yas grubundan, 4’iG (%11,7) de 5-7 yas
grubundandir. Kurallari uygulayabilen 81 aileden, ¢cocugunun istahinda olumlu yénde
degisim oldugunu belirten aile sayisi 64’ tiir (%79). Calisma baslangicinda ailelerden
istenen Ug glnlik yemek listelerinin sonuglarinda hastalarin ortalama almasi gereken
kalorinin %75%26,8’ini aldigi saptanmistir. Bu sonug ailelerin bildirdigi istahsizlik
durumu ile uyumlu bulunmustur. iki aylik davranis tedavisi sonrasi alinan ti¢ giinliik
yemek listelerinin sonuclarinda hastalarin almasi gereken kalorinin %81,1+27’sini
aldigi, ilk verilere gore %6,1’lik bir artis oldugu tespit edilmis olup; bu sonug
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Calisma sonrasi bakilan kilo, boy, VKi,
kalori artislarinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmus olup toplamda ve tim
gruplarda protein artisinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Yas gruplarina gére
bakildiginda, 2-4 yas arasi grupta kilo, boy, kalori artislarinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik saptanmis olup, VKI artislarinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
saptanmamistir. 5-7 yas grubunda kilo, boy, kalori, VKi artislarinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk saptanmistir. 8-10 yas grubunda kilo ve boy artislarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanirken, kalori ve VKi artislarinda anlamli farklilik
saptanmamistir. 8-10 yas grubu calismaya uyumun da en disuk oldugu gruptur. Bu
durum 8 yasindan sonra davranis degisikligine uyumun daha zor oldugu seklinde

yorumlanmustir.
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Davranis degisikliginde en cok fayda gorilen kurallara bakildiginda, ailelerin
en fazla 2 numaral kuraldan (%28,7), sonrasinda (%8,3) 3 numarah kuraldan,
sonrasinda da 1 ve 7 numarali kurallardan (%7,2) fayda gordukleri tespit edilmistir.
(Kural 2: Abur cubur dedigimiz paketlenmis market Urlinlerinden tiiketmesine izin
vermeyin. Kural 3: Hangi besini hangi saatte yiyecegine siz karar verin, miktarina
g¢ocugunuz karar versin. Kural 1: Giln icerisinde fazla miktarda su hari¢ icecek
tiketmesine izin vermeyin. Kural 7: Yemek yerken televizyon, tablet gibi dikkat
dagitici unsurlar kapali olmahidir).

Yapilan arastirmalarda, yeme problemi olan c¢ocuklarin yemek yemeleri
konusunda zorlanilmamalari, yemegini yemeyen cocuga bir sonraki 6gline kadar
yemek verilmemesi ve tatli yiyeceklerle édillendirilmemesi gerektigi belirtilmistir
(58, 59). Arastirmalarda o6zellikle sert uygulamalar ve zorlamalar sonucunda ¢ocugun
Gzllmesi ve sinirlenmesinin yeme miktarini azalttigi, bunun sonucunda ebeveynlerin
daha kaygil, baskici ve denetleyici tutum sergiledigi gosterilmistir (60). Yiyecegi besin
miktarina ¢ocugun kendisinin karar vermesinin, annenin baskici tutumunun ortadan
kalkarak daha huzurlu bir yemek ortaminin olusmasina ve anne ¢ocuk g¢atismasinin
azalmasina yol acarak faydal oldugu distnilmistar.

Anne ve babanin uygun ve tutarli beslenme rutinleri olusturarak, uygun tiirde,
uygun miktarda yiyecek secenegi sunarak, bunun yaninda cocugun ne kadar
yiyecegine kendisinin karar verdigi, gerektiginde ailenin davranissal sinirlar koydugu
beslenme davraniginin, ¢ocuklarin kendi kendilerini beslemeye gegislerine yardimci
oldugu, bu davranis basamaklarinda aksakliklarin olmasi halinde beslenme
sorunlarinin ortaya ¢ikabildigi yapilan arastirmalarca gosterilmistir (61). Bizim
¢alismamizda da ailelerin en ¢ok fayda gordigi beslenme kurallarindan biri olan
cocugun ne yiyecegine ailenin, ne kadar yiyecegine ise ¢ocugun karar vermesi
kuralindan ailelerin yliksek oranda fayda gérmesi, yapilan arastirmalarla uyumlu
bulunmustur.

Yemek yenilen ortamda televizyon bulunan hasta sayisi 77 olup (%80,2), 7

numarali kuraldan fayda gortlmesi yine bu sonucla uyumlu bulunmustur.
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Hastalarin %60,5’u her gin diizenli meyve suyu tiiketmekte olup, %52,1’i
diizenli cay tliketmektedir. Bu sonu¢ da 1 numarah kuraldan ¢ogunlukla fayda
gorilmesi ile uyumlu bulunmustur.

Ailelerin uygulamakta zorlandiklari kurallara bakildiginda en fazla (%22,1) 7
numarah kuralin belirtildigi ardindan, (%7,2) 2 ve 11 numarali kurallarin belirtildigi
tespit edilmistir (Kural 7: Yemek yerken televizyon, tablet gibi dikkat dagitici unsurlar
kapal olmalidir. Kural 2: Abur cubur dedigimiz paketlenmis market Uriinlerinden
tiketmesine izin vermeyin. Kural 11: Eger ¢cocugunuz her giin ayni gidalari tiiketmek
istiyorsa endiselenmeyin, cocugunuzun yeterli miktarda kalori ve protein almasi her
glin ayni gidayi tiiketmesinden daha 6nemlidir).

Annelerin ¢ogu beslenme esnasinda agzini kapatan, yemek istemeyen
¢cocuguna televizyon karsisinda dikkatini dagitarak yemek yedirmektedir. Bu nedenle
uygulanmasi en zor kuralin 7 numarali kural olarak belirtildigi dlistintlmustir. Wright
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada istahsizligi olan cocuklarin daha ¢ok televizyon,
video seyrettigi belirtilmistir (62). Yapilmis olan diger calismalarda ise televizyon
oninde daha cok atistirma tarzi yemek yenildigini ve bu yiyeceklerin protein ve yag
oraninin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur (63). iki-6 yas arasindaki cocuklarin
televizyon izleme ve beslenme aliskanliklari arasindaki baglantiyr arastiran 12
calismanin meta analizi sonuclarinda televizyon izleme ile sebze, meyve, lif tiketimi
arasinda belirgin negatif korelasyon oldugu; televizyon izleme siresi ile enerji, yag
aliminin ve atistirma miktarinin artip kalsiyum aliminin azaldigi saptanmistir (64). Bes
yas alti istahsizligl olan cocuklarla ilgili yapilmis olan bir calismada yemek yerken
televizyon izleme orani %94,6 bulunmustur (65). Bizim calismamizda ise bu oran
%80,2 bulundu.

Aileler yemek secen, yemeklere karsi istahsizlik gosteren cocuklarinin ag
kalacaklari korkusu ile ara 6glinlerde cocuklarinin abur cubur yemelerine izin
vermektedirler. Bazi cocuklar almasi gereken kaloriyi bu gidalardan karsilayarak
vemeklere karsi isteksizlik gosterebilmektedirler. Bir slire sonra bu durum kisir bir
dongl halini almaktadir. Glinlimizde devamli reklamlari yapilan, tat, koku, goriinis

acisindan cazip hale getirilen bu paketlenmis Grlinler, cocuklar icin faydali ve saghkli
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yemeklerin dnline gegmektedir. Ailelerin uygulamakta zorlandigi kurallar arasinda 2
numarali kuralin olmasinin nedeni istahsiz ¢ocuklarda abur cubur tiketiminin
ylzdesinin yuksek olmasindan kaynaklandigi sonucuna varilmistir. Kerr ve arkadaslari
tarafindan irlanda’da yapilan ¢alismada 5- 8 yas arasi cocuklarin 7 giinliik beslenme
cizelgeleri alinmis ve c¢ocuklarin  %20’sinin atistirma aligkanhginin  oldugu
belirlenmistir (66). Cin’de yapilan diger bir arastirmada ise 3- 17 yas grubu i¢in %13,2
tespit edilen atistirma oraninin 2004 yilinda %35,1'e ¢iktigi bulunmustur (67).
Amerika’da yapilan diger bir arastirmada da atistirma aliskanhginin giderek artis
gosterdigi bulunmustur (68). Calismamizda da hastalarin %60,4’iinlin giinde birden
cok kez abur cubur tlkettigi, %29,1’inin bir kez abur cubur tlikettigi (toplamda
hastalarin %89,1’i) saptanmistir. Birch ve arkadaslarinin yaptigi galismanin sonucunda
gida kisitlamasi yapmanin, gida erisimi kolaylastiginda, bu gidanin asiri miktarda
tiketilecegini ve kisitlanan gidanin diger gidalardan daha fazla ilgiye sebep olacagini,
boylelikle asiri tiiketim sonucu obeziteye yol acabilecegini gostermislerdir (69). Yeme
sorunun ¢6zumi icin onerilen beslenme kurallarinda ise abur cubur 6zellikle 6gln
oncesi istah kapatici olabildigi icin ve g¢ocuklarin acikmasini engelledigi igin
onerilmemektedir (11, 48). Calismamiz sonucunda ailelerin 2 numaral kurali
uygularken zorlandiklari fakat bunun sonucunda c¢ocuklarin istahlarinda diizelme
oldugu tespit edilmistir. Ayrica 2 numarali kural ailelerin en fazla fayda gordiklerini
belirttikleri kuraldir.

istahsizlik sikayeti ile poliklinige basvuran aileler tedavi olarak istahsizhig
gecirecek bir ilag talebinde bulunup davranis degisikligi tedavisine uygulama olarak
olumlu yaklasmamaktadirlar. Calismamizin sonucunda oOnerdigimiz davranis
degisikligi tedavisinin faydali oldugu kanitlanmistir. Calismamizda 6zellikle tedaviye
uyumun 8 yas altinda daha ¢ok oldugu bulunmustur. istahsizligi olan ailelere bu
kurallarin o6zellikle dogru zamanda uygulanmasi halinde fayda goéreceklerinin
belirtilmesi ailelerin de kurallari uygulamalari konusundaki uyumunu arttiracaktir.
Calismada tespit edilen ailelerin bildirdigi istah durumu ile cocuklarin aldiklari kalori
ylzdeleri uyumlu olarak diislik bulunmustur. Bu sonug polikliniklerde ailenin bildirdigi

istah durumunun dikkate alinmasinin uygun oldugunu gostermistir.
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Saarilehto ve arkadaslarinin yaptigi calismada aileleri tarafindan istahsiz
olarak bildirilen ¢ocuklar ile normal istaha sahip olarak bildirilen gocuklarin beslenme
tarzlari ve kilo alimlari arastirilmis olup, istahsiz ¢ocuklarin kalori alimlarini daha gok
atistirmaliklardan aldiklari daha az siklikla sicak yemeklerden aldiklari, fakat diger
cocuklarla karsilastirildiklarinda glnlik kilo alimlarinda bir farkliik olmadigi
bulunmustur (70). Yeme problemi olan c¢ocuklarla, olmayan saglkli cocuklarin
incelendigi isve¢’te yapilmis olan bir baska calismada ise yeme problemi olan
cocuklarin digerlerine kiyasla daha diisiik oranda eneriji, karbonhidrat, protein, ginko
ve B6 vitamini aldiklari gosterilmistir (71). Bizim ¢alismamizda da istahsiz ¢ocuklarin
Saarilehto ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin aksine kalori alimlarinin yaslarina gore
almalari gerekenden daha dustik oldugu bulunmustur. Kalori alimlari yaslarina gore
dislik olmasina ragmen, cocuklarin kilo olarak normal persentil araliginda olduklari
saptanmistir. Calismamiza katilan ¢ocuklarin blyik ¢ogunlugunun vicut agirhgr 25-
50 persentil araliginda, VKi %67,7 siklikla 5-85 persentil arasinda, %29,1 siklikta 5
persentil altinda bulunmustur. Rydell ve arkadaslarinin yaptigl calismada da segcici
olarak istahsizlik sergileyen cocuklarin kilo persentillerinin etkilenmedigi belirtilmistir
(72). Dubois ve arkadaslarinin okul 6ncesi ¢ocuklarda yaptigl calismada secici olan
cocuklarin, secici olmayanlara gore 2 kat daha az kilolu olduklari saptanmistir (73).
Ekstein ve arkadaslarinin yaptigi diger bir calismada ise 6zellikle secicilik davranisi
olan 3 yas altindaki ¢cocuklarda secici olmayanlara gére daha az kilolu olma riskinin
arttigl bulunmustur. Secicilik davranisi gésteren cocuklar arasinda VKi 5 persentil
altinda olanlarin ylzdesi %20,6 olarak bulunmustur (74). Bizim galismamizda da buna
benzer sekilde organik hastaliga bagli olmayan istahsizligl olan ve segicilik davranisi
gosteren 2-4 yas grubundaki cocuklarin %23,4’linde VKi 5 persentil altinda
saptanmistir.

Ailenin birey sayisi da istahsizlik Gzerine etkili bulunmustur. Genis aileye sahip
olan cocuklarda 6glinin kalabalik ortamda yenmesi nedeniyle istahsizligin daha az
goriuldugl bulunmustur. Ailenin sahip oldugu cocuk sayisi arttik¢a istahsiz olmanin

0,6 kat azaldigi yapilan diger bir arastirmada tespit edilmistir (43, 65). istahsiz
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cocuklarla yaptigimiz bu calismamizda hastalarimizin %72,9’unun ailesi cekirdek aile
ozelliginde idi.

Ailede segici birey varliginin ¢ocuga koti rol model olmasi nedeniyle
istahsizliga katkida bulundugu belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda segici ¢ocuklarin
annelerinin de daha az gesitte sebze tlikettikleri, annelerinin saghkli yiyecekler igin
daha az zaman harcadiklari, gocuklarina daha az gesitte sebze sunduklari saptanmistir
(75). Diger bir ¢alismada ailede yemek segen birey olmasinin istahsiz olmayi 0,6 kat
arttirdigi belirlenmistir (49, 65, 76, 77). Bizim c¢alismamiza katilan ¢ocuklarin
ailelerinde baska segici birey varligi %39,6 olarak bulunmustur. En ¢ok segici davranis
gosteren birey baba olarak saptanmistir.

Beslenme ve istahsizlik Gzerine anne egitiminin etkisine bakildiginda, yapilan
calismalarda annenin egitiminin olumlu yonde beslenmeyi etkiledigi; egitimli
annelerin g¢ocuklarina daha dogru beslenme davranisi verdikleri ve O6nerileri
uyguladiklari ayrica annenin yash ve evli olmasinin da beslenmeyi olumlu etkiledigi
bulunmustur (40). Xue ve arkadaslari tarafindan yapilan diger bir calismada ise segici
olan ¢ocuklarin annelerinin daha zayif, daha geng ve egitim dizeylerinin daha disuk
oldugu bulunmustur (78). Tumi istahsiz cocuklardan olusan c¢alismamizda da
annelerin blyldk ¢ogunlugunun (%60,4) ilkokul mezunu oldugu, sadece %19,8’inin
Universite mezunu oldugu tespit edilmistir.

ingiltere’de yeme problemi olan 4 yasindaki cocuklarla yapilan bir calismada,
yeme problemi olan ¢ocuklarin siklikla ailelerinin ilk cocugu oldugu bulunmustur (79).
Bizim ¢alismamizda da hastalarin %60,4’iniin ailenin ilk ¢gocugu oldugu saptanmis
olup bu durum annenin yasinin ve tecribesinin ¢ocugunda istahsizlik bulunmasi ile
ters orantili oldugunu goéstermektedir. Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasi
31,6 yas olarak bulunmustur.

Ailelerin ekonomik diizeylerinin istahsizliga etkisi incelendiginde istahsiz
cocuklarin degerlendirildigi bir calismada bu ailelerin kalabalik ve asgari Ucret
diizeyinde gelirlerinin oldugu bulunmustur (80). Calismamizda ise bu c¢alismanin

sonucundan farkl bir sekilde ailelerin bliyliik cogunlugunun gelir diizeylerinin 1500-
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5000 TL arasinda oldugu, bundan sonra ikinci siklikla 1500 TL altinda oldugu
bulunmustur.

istahsizlig1 olan 1- 60 ay arasi cocuklarin incelendigi bir calismada hastaneye
yatis oranlari %17,3 olarak saptanmisken, hastaneye yatan ¢ocuklarin viicut agirlig
digerlerine gore daha distik olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise hastaneye
yatis oranlari %57,3 olarak bulunmustur (80).

Kusma ve gastrodzefagial refli de istahsizlik icin bir risk faktori olup, yapilan
calismalarda yeme problemi olan g¢ocuklarda reflii saptanma oranlari da yuksek
bulunmustur. istahsizlikla ilgili yapilan bir calismada bu oran %36 olarak bulunmustur
(80, 81). Bizim calismamiza katilan hastalar arasinda da kolay kusabilen cocuklarin
yuzdesi %34 olarak bulunmustur. Ayrica istahsizligl olan ¢ocuklarda kabizlik da sik
gorilen bir sorun olarak bulunmustur. Saglikh cocuklarda kabizlik gérilme orani %5-
10 olarak bildirilmis olup istahsizlikla ilgili yapilan diger bir ¢calismada istahsizligi olan
cocuklarda bu oran %41,7 olarak bulunmus ve bu ¢ocuklarda viicut agirliginin da diger
cocuklara gore daha iyi oldugu saptanmistir (79). Bizim ¢alismamizda ise kabizlik
sikayeti olanlarin ylizdesi %37,5 olarak tespit edilmistir.

Istahsiz cocuklarin degerlendirildigi bir ¢alismada viicut agirligi disiik olan
cocuklarin daha kisa slire anne siti aldiklari bulunmustur. Bu ¢alismada annelerin ek
gidaya gecis slirelerine bakildiginda %53,3 hastada 3. ayda ek gidaya gecildigi tespit
edilmistir (80). Yapilan bir diger ¢alismada 6 aydan dnce ek gida verilen ¢ocuklarda
2,5 kat, 4 aydan Once ek gidaya gecilenlerde ise 3,6 kat daha fazla yemek yeme
korkusu olustugu ve bu durumun c¢ocuklarda kisith cesitte yiyecek tliiketmelerine
neden oldugu saptanmistir. Bu donemdeki beslenme sirasindaki herhangi bir sorunun
¢ocuklarda travmatik bir olaya doéniserek, ileri yaslarda secicilik gelismesine sebep
olabilecegi dislinUlmuistir. Alti aydan daha uzun emzirilen cocuklarda ise yemek
reddinin %81, yemek yeme korkusunun %75, yiyeceklerin hazirlanma sekliyle ilgili
seciciliginin ise %78 oraninda azaldigi tespit edilmistir (82). Anne siitl ve secicilikle
ilgili yapilan diger bir arastirmada ise anne siiti ile beslenen ¢ocuklarin, anne siiti ile
annenin aldigl besinlerin tadi ve kokusu ile tanisarak, ileride o besinlere karsi yeme

reddi gibi davranislari daha az gosterdikleri tespit edilmistir (83). istahsiz cocuklar
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Uzerine yaptigimiz bu ¢alismamizda ise anne siitli aliminin ortalama 17,5 ay oldugu
(ortanca, en duslik ve en yiiksek degerler sirasiyla 19,5 ay, 0 ay, 42 ay), ek gidaya gegis
suresinin ise ortalama 5,8 ay (ortanca, en dislik ve en ylksek degerler sirasiyla 6 ay,
1,5 ay, 12 ay) oldugu tespit edilmistir.

Yeme isteksizligi olan gocuklarin besin tercihlerine bakildiginda, bu ¢ocuklarin
sicak yemekler yerine atistirmaliklari daha ¢ok tercih ettigi, yapilan diger bir calismada
ise yine ayni sekilde nisastali ve sekerli gidalari daha ¢ok tercih edildigi, bu cocuklarin
en ¢ok yemek istemedikleri besin gruplari olarak sirasiyla sebzeler, meyveler ve
proteinli gidalar oldugu bulunmustur (70, 80). Wright ve arkadaslarinin yaptigi diger
bir ¢alismada ise oyun ¢ocuklugu dénemi beslenmesinin belirgin 6zelligi, sebze ve
meyveyi reddetme, sekerli gidalar isteme olarak belirtilmistir (62). Bes yas alti
cocuklarda istahsizhigin incelendigi baska bir calismada ise, sebze, meyve ve proteinli
gidalarin sevilme yilizdesinin yeme problemi olmayan c¢ocuklarda daha sik oldugu
bulunmustur (65). Calismamizda da onceki calismalarla uyumlu olarak severek
yenilen besin gruplari sirasi ile sekerli gidalar, proteinli gidalar ve fastfood Urtnler
olarak bulunmustur. Bunun yaninda yemede isteksizlik gosterilen besinler ise sirasiyla
sebze yemekleri, protein orani yliksek besinler, yogurt, sit, peynir gibi kalsiyum
iceren gidalar olarak bulunmustur. Erken cocukluk déneminde segici davranis
gosteren cocuklarin, adolesan donemde de secici davranislarinin devam ettigi, bu
durumun adolesan dénemde de yeme bozukluklarina yol acabilecegi yapilan diger bir
arastirmada belirtilmistir (84).

Sivi tiketimi ve istahsizlik degerlendirildiginde asiri miktarda icecek
tliketiminin de istah lzerine olumsuz etkisinin oldugu, icecek tiketimi fazla olan
cocuklarin annelerinin, igeceklerin kalorisiz oldugunu, bu nedenle iceceklerin
cocuklarda tokluga yol acarak yemek yemelerine engel olmayacaklarini, sik sekerli
icecek ya da sit tlketiminin cocuklarinda fazla kiloya yol agmayacaklarini
duslindikleri gosterilmistir (85). Bu icecekler cocuklarda kolay kalori alimi saglayarak
midelerini doldurmaktadir. istahi az olan ¢cocuklarin yemek vakitlerinden énce siit
icmeyi tercih ettikleri yapilan calismalarda gosterilmistir (86). En ¢ok fayda goriilen

davranis kurallari arasinda olan c¢ocuklarin giin icinde su hari¢ ¢cok fazla icecek
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tiketimine izin verilmemesi kuralinin uygulanmasi ile gocuklarin istahinda artis
gorilmesi bu konudaki arastirmalarin sonuglari ile uyumlu bulunmustur. Bu konuda
yapilan diger bir calismada c¢ocugun vyasi blyldikce sivi tiketiminin arttigi
bulunmustur (65). Bizim c¢alismamizda ise st ve meyve suyu tiiketiminin yas
blyidlkce azaldigl, tersine cay ve kola tliketiminin yas buylidikce arttigi tespit edildi.

istahsizlik icin vitamin takviyesi yapilmasi ailelerin polikliniklerde doktorlardan
Ozellikle talep ettikleri bir durum olup bizim ¢alismamiza katilan hastalarin da
%76’sinin 6nceden vitamin surubu kullandigl 6grenilmistir. Cocuklara destek amagli
vitamin ve mineral verilmesi, bu vitamin ve minerallerin birikerek toksik etkilere
sebep olabilmesi nedeniyle rutin dnerilmemektedir (87).

Calismamizda 2-10 yas araliginda istahsizligi olan 96 hasta yas gruplarina gére
gruplandirilarak ayrintili incelenmistir. Literatiirde yeme problemi olan cocuklarin
aldigi kaloriler tizerine yapilmis sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Calismamiz bu agidan
degerli olup, ayni zamanda annenin bildirdigi istah durumunun dogru oldugunu da
kanitlamaktadir. Calismaya katilan c¢ocuklarin ortalama aldiklari kalori miktari
yaslarina gore almalari gereken miktardan yaklasik %25 distk bulunmustur. Ayrica
¢alismamiz sayesinde organik hastaliga bagli olmayan istahsizlikta ailelere verilen
davranis degisikligi onerilerinin uygulandig takdirde 6zellikle 8 yas alti hastalarda
faydali oldugu bulunmustur. Bu konuda 2004 yilinda Finlandiya’ da yapilan bir
c¢alismada, istahsiz c¢ocuklarin kalori alimlarini daha ¢ok atistirmaliklardan
karsiladiklari bulunmustur (70). Bizim ¢alismamizda bu sonugla uyumlu olarak
hastalarin blyik ylzdesinde giin icinde abur cubur tiketme aliskanligi mevcut olup,
abur cubur tuketimlerinin kisitlanmasi ile istahlarinda artis olmustur. Bu sonug
istahsizlik sikayetiyle poliklinige basvuran cocuklarin dikkatlice degerlendirilmesi
gerektigini ve ailelerin bu konudaki kaygilarinin dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir.

Calismamizda c¢ocuklarin 6zellikleri, gecmisi, beslenme durumu ve Ug giinlik
yemek listeleri ebeveynlerinden alinan bilgilerden elde edilmistir. Ailelerden ¢
glnlik yemek listeleri ayrintih  ve miktarlariyla istenmistir. Cocuklarin

beslenmelerinin birebir gozlenerek elde edilmemesi bu calismanin kisithiligi olarak
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dislintlmustir. Calismamiza katilan hastalarin aldiklari kalori miktarlarinin yiizdesi,
DSO’niin yasa gore dnerilen kalori miktarlarina gére hesaplanmistir. Saglikh cocuklari
da iceren daha kapsaml bir galisma yapilarak saghkli Turk ¢ocuklarinin yaslarina gére
almasi gereken kalorinin ylizde kagini aldiklarinin arastirilmasi istahsiz oldugu
belirtilen cocuklarda yetersiz kalori aliminin olup olmadigini géstermede daha dogru

sonuglara ulasmamiza yardimci olacaktir.
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6.SONUC VE ONERILER

Galismamiza katilan 2-10 yas arasi istahsizlig olan 2-4 yas grubundaki
hastalarin ortalama vicut agirliginin 10-25 persentil araliginda, ortalama boylarinin
10- 25 persentilde oldugu, 5-7 yas grubundaki hastalarin ortalama viicut agirhginin ve
boylarinin 50-75 persentil araliginda oldugu, 8-10 yas grubundaki hastalarin ortalama
vicut agirhginin 10-50 persentil araliginda, ortalama boylarinin 50- 75 persentil
araliginda oldugu tespit edildi. Hastalarin %67,7’sinin VKi'nin 5- 85p (saghkli viicut
kitle orani) araliginda oldugu, %29,1’inin 5p altinda oldugu saptandi. Hastalarin
%83,3’Unln zamaninda, %13,3’lnlin zamanindan o©6nce dogdugu, %92,7’sinin
haftasina uygun vicut agirhginda dogdugu, %55,2’sinin sezaryen ile dogdugu
ogrenildi. iki-4 yas grubundaki hastalarin ortalama 15,8 ay, 5-7 yas grubundaki
hastalarin ortalama 19,7 ay, 8-10 yas grubundaki hastalarin ortalama 17,6 ay anne
sutl aldiklar gorildi. Ek gidaya baslama zamanlarinin, 2-4 yas grubunda ortalama
5,5 ay, 5-7 yas grubunda ortalama 6 ay, 8-10 yas grubunda ortalama 6,2 ay oldugu
ogrenildi. istahsizlik sikayetlerinin 2-4 yas grubunda ortalama 1,3 yildir, 5-7 yas
grubunda ortalama 1,9 yildir, 8-10 yas grubunda ortalama 3,6 yildir oldugu 6grenildi.
Gahsmaya katilan hastalardan sadece %6,2’sinin siklikla ishal olma sikayetinin oldugu
ve bu hastalarin %66,6’sinin 2-4 yas grubundan oldugu; tim hastalarin %37,5'unun
sikhkla kabizlik sikayetinin oldugu, hastalarin %34,3’tGnin kolaylikla kusabildigi;
hastalarin sadece %6,2’sinde besin alerjisi 6éykisunin oldugu 6grenildi. Hastalarin

%57,3’Unde hastaneye yatis 6ykisi oldugu 6grenildi.

Calismaya katilan hastalarin severek yedigi besinlerin sirasiyla sekerli gidalar,
proteinli gidalar ve fastfood (rinler oldugu, yemede isteksizlik gosterdikleri
besinlerin sirasiyla sebze yemekleri, protein orani yiiksek besinler, yogurt, sit, peynir
gibi kalsiyum iceren gidalar oldugu saptandi. Hastalarin %89,6’sinin her giin diizenli
abur cubur tiikettigi, abur cubur tiiketenlerin cogunlugunun meyve suyu da tikettigi
ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Hastalarin %67,8’inin
gunlik dizenli sut tikettigi, %60,4’Unln glnlik dizenli meyve suyu tlkettigi,
%52’'sinin ginlik dizenli cay, %12,5 hastanin her giin kola ictigi ve meyve suyu

tiketimi fazla olan cocuklarda, kola tliketiminin de fazla oldugu saptandi.
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Hastalarin % 72,9’unun gekirdek ailesinin oldugu, %27’sinin genis ailesinin oldugu;
%60,4’(nln ailesinde yemek se¢en birey olmadigl, ailede segici birey olanlarda en ¢ok
babanin segici oldugu belirlendi. Hastalarin %80,2’sinin yemek yedigi ortamda
televizyon bulundugu 6grenildi. Hastalarin %28,1’'ine yemek yemedigi icin ceza
verildigi 6grenildi. Hastalarin blytk cogunlugunun yemegi kendisinin yedigi 6grenildi.
Hastalarin bliylk ¢ogunlugunun (%55,2) aylk gelir diizeyinin 1500- 5000 TL arasinda
oldugu, gelir diizeyi arttik¢a sit tiketiminin de arttigi goruldi. Cahsmaya katilan
hastalarin %79,1’inin annesinin ¢alismadigi, annelerin blylk ¢ogunlugunun (%60,4)

ilkokul mezunu oldugu ve ortalama anne yasinin 31,6 yas oldugu saptandi.

Calismaya katilan hastalardan %76’sinin 6nceden vitamin takviyesi aldigi,

%23,9’unun almadigi 6grenildi.

Galismaya katilan ailelerin %84,3’U beslenme kurallarini uygulayabildigini
belirtirken %15,6’s1 uygulayamadigini belirtti. Kurallari uygulayamayan grubun blyik
ylzdesini 8-10 yas grubundaki hastalarin olusturdugu tespit edildi. Kurallar
uygulayabilen ve c¢ocugunun istahinda olumlu yonde degisim oldugunu belirten
ailelerin sayisi 64’tli (%79). Bununla birlikte kurallari uygulayabilen ve iki aylik
davranis degisikligi uygulamasi sonrasi ¢ocugunun istahinda degisim olmadigini

belirten aile sayisi 17 idi (%21).

Calismanin basinda elde edilen (¢ ginlik yemek listelerinden hesaplanan
kalori degerleri incelendiginde; hastalarin ortalama almasi gereken kalorinin
%75+26,8'ini aldig1 saptandi. iki aylik davranis degisikligi tedavisi sonrasi alinan g
glnlik yemek listelerinden yaslarina uygun olarak almalari gereken kalori ylizdesine
gore hesaplanan kalori degerlerine gore; hastalarin ortalama almasi gereken kalorinin
%81,1+27’sini aldig1 ve bu sonucun galismanin basinda hesaplanan ortalama kaloriye
gore artmis oldugu ve sonucun istatistiksel olarak da anlaml oldugu tespit edildi.
Hastalarin aldiklari protein miktarlari incelendiginde; sadece 13 hastanin (%13,5)
yeterli protein alimi sinirinin altinda kaldigi, diger 83 hastanin (%86,4) yeterli diizeyde
protein aldigi saptand. iki ayhk davranis degisikligi tedavisi sonrasi alinan i¢ giinliik

yemek listelerinden elde edilen verilere gore hastalarin aldiklari protein miktarlari
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incelendiginde; sadece 10 hastanin (%10,4) yeterli protein alimi sinirinin altinda
kaldig1, diger 86 hastanin (%89,5) yeterli diizeyde protein aldigi saptandi. Protein alim

artisinda ¢alisma Oncesinde ve sonrasinda anlamli bir degisiklik saptanmadi.

Calismaya katilan hastalara iki ay sonrasinda yapilan kontrol muayene, anket
ve U¢ glnlik beslenme gizelgelerinin sonuglari ilk verileriyle karsilastirmal olarak
incelendiginde; hastalarin iki ay onceki kalori alimi ylzdelerinde, boy artislarinda,
vicut kitle indeksi ve kilo artislarinda istatistiksel olarak anlamli fark olustugu goralda.
Yaslara gore 2-4 yas grubunda ¢alisma sonrasinda dncekine gore kilo, boy, kalori
artislarinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenirken; VKi ve protein artislarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmedi. Bes-7 yas grubunda, ¢alisma sonrasinda
oncekine gore kilo, boy, VKi, kalori artislarinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenirken; protein artislarinda anlamli bir fark gézlenmedi. Sekiz-10 yas grubunda;
kilo ve boy artiglarinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenirken; VKi, kalori, protein

artislarinda anlamli bir fark gozlenmedi.

Ailelerin en ¢ok fayda gordiikleri kurallarin sirasiyla 2, 3, 7 numaral kurallar
oldugu tespit edildi. Ailelerin en ¢ok fayda gordikleri ikinci kurallarin sirasiyla olarak

10, 7, 8 numarali kurallar oldugu tespit edildi.

Ailelerin uygulamakta en ¢ok zorlandiklari kurallarin 7, 2, 11 numarali kurallar
oldugu 8grenildi. ikinci siklikta uygulamakta zorlanilan kurallarin sirasiyla 10, 7, 8

numarali kurallar oldugu 6grenildi.

Calismanin kisithligi sorularin sadece ailenin beyanina dayali olarak alinmasi,
Ug gunlik beslenme gizelgelerinin birebir gdzlenerek degil anne beyaniyla alinmig
olmasiydi. Annenin bildirdigi istahsizligi olan ¢ocuklarin kalori yizdelerinin almalari
gereken kalori miktarinin normalin altinda saptanmasi, annenin bildirdigi istah
durumuna glivenmemiz gerektigini ortaya koymustur. Bununla beraber saglikli
cocuklardan olusan bir kontrol grubundan elde edilecek g glinlik verilerle bu
sonucun karsilastiriimasi annenin bildirdigi istah durumunun ne derece dogru

oldugunu daha giivenilir sekilde acikliga kavusturacaktir.
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Ebeveynler cocuklara beslenme konusunda rol model olmal, saghkl
beslenmeli ve c¢ocuklari saglikh besin tikettiginde onlari  desteklemeli,
tiketmediginde kizmamali cezalandirmamalidir. Ebeveynler ve cocugun bakimindan,
beslenmesinden sorumlu olan kisiler ¢cocuklara karsi hosgorili, sabirli, uyumlu ve

saglikh beslenmeyi tesvik edici, 6zendirici sekilde davranmaldir.

Ek gida baslanma déneminde, ¢ocuk tarafindan reddedilen ek gidalar uygun
aralarla gerektiginde 10-15 kez denenmeli, cocugun beslenmesinden sorumlu olan
kisi bu konuda sabirli olmaldir. Cocuk yemegi kendisi yeme becerisi kazandiginda

¢ocugun yemegi kendi kendine yemesi tesvik edilmelidir.

Sofrada huzur ortami olmali, yemek yerken dikkat dagitici unsurlar kapal
olmali, her glin ayni saatlerde yemek toplu bir sekilde yenilmeli ve yemek sofraya
konulduktan en ge¢ 30 dakika sonra sofradan kaldiriimalidir. Yenecek besinlere ve
yemeklere cocugun beslenmesinden sorumlu kisi karar verirken, ne kadar yiyecegine

¢ocuk karar vermeli ve tabaginin hepsini bitirmesi icin zorlanmamalidir.

Faydali gida alimini kisitlayan ve besinsel degeri olmadan mide dolduran abur
cubur dedigimiz paketlenmis market trinlerinden tiiketim olabildigince en az diizeye
indirilmeli ve yemek 6ncesinde istahi kapatacak bu besinler ¢ocuga verilmemelidir.

Yemek 6ncesi mideyi doldurup istahi kapatan meyve sulari ¢cocuklara verilmemelidir.

Saglikh beslenme davranisi ¢cocuklara beslenme kurallarina uyumun yiiksek
oldugu 8 yasindan 6nce kazandirilmalidir. Ayrica ¢ocuklarin diizenli fiziksel aktivite

yapmalari desteklenmelidir.

Sonuc olarak; organik hastaliga bagli olmayan istahsizhgl olan hastalarda
ebeveynler dogru davranis sekillerini benimsemeli, cocuklarina karsi saglikh

beslenme konusunda baskici olmadan kararli, sevgi dolu ve tesvik edici olmalilardir.
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EK-5

Dosya no:

Ad-Soyad: Yas: Telefon:

Boy: ( p) Kilo: ( p) BMIL

Dogum haftasi, kilosu, sekli: Anne siitii alma zaman:

Ek gidaya baslangi¢ zamanu:

istahsizlik baglangic zamani:

Siklikla ishal oluyor mu?  Evet , Hayir Siklikla kabiz oluyor mu ? Evet, Hayir
Kolay kusabilen bir gocuk mu? Evet , Hayir  Besin allerjisi var mi ?

Gegirdigi onemli hastaliklar: Hastane yatisi oldu mu?

Severek yedigi besinler: Sevmedigi Besinler:

Giin icinde abur cubur tiiketiyor mu ? Tiiketmiyor, Bir kez tiiketiyor , Birden gok tliketiyor
Glinde kag bardak siit igiyor?

Meyve suyu, c¢ay, kola tiiketiyor mu? Miktari?

Kaginci gocuk? Diger kardeslerinde istahsizlik problemi var mi?
Aile yapisi ¢cekirdek aile mi; genis aile mi?

Ailede yemek segen baska kisi var mi? (Anne, baba, kardes, dede, nine v.s.)

Yemek yemedigi i¢in hi¢ cezalandirildi mi?

Yemek yenilen ortamda televizyon gibi dikkat dagitacak unsurlar var mi?

Yemegi kendisi mi yiyor, baskasi mi yediriyor?

Ailenin aylik gelir diizeyi: 1500 TL ve alt 1500 -5000 TL 5000 TL ve Ustl
Annenin egitim durumu: Ortaokul mezunu Lise mezunu Universite mezunu Yasi:
Anne ¢alisiyor mu? Anne ¢aligsiyorsa ¢ocuga kim bakiyor?

istahsizhigi icin hig vitamin takviyesi aldi mi?

Giinliik ortalama aldigi kalori (3 giinliik beslenme ¢izelgesinden):

Guinliik ortalama aldigi protein :

Laboratuvar sonuglari:
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Dosya no:

Boy: ( ) VA ( ) VKI: ( )
1.Beslenme kurallarini uygulayabildiniz mi? Evet Hayir
2.Ne kadarini uygulayabildiniz? Hepsini Bir kismini Hig birini

3.En ¢ok hangi kurallardan fayda gordiiniiz?

4.Hangi kurali uygulamakta zorlandiniz?

5.Uyguladiginiz kurallar sayesinde ¢ocugunuzun istahinda bir degisim oldu mu?

6.Giinlik ortalama aldigi kalori:

7.Giinliik ortalama aldigi protein:
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Degerli anneler;

Giliniimiizde istahsizhigi gegiren herhangi bir ilag bulunmamaktadir. Yapilan arastirmalarda
Istahsizlik icin verilen vitamin ilaglarinin, vitamin eksikligi olmayan bazi cocuklarda bir takim
zararl ve toksik etkilere sebep oldugu gésterilmistir. Bu nedenle istahsizlik tedavisinde
vitamin ilaglarinin kullanilmamasi gerektigi belirtiimektedir. Yapilan ¢alismalar sonucu
istahsizlik tedavisi igin faydali olacak beslenme énerileri tespit edilmistir. Elinizde bulunan
beslenme kurallari ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikan énerileri icermektedir. Cocugunuzun
istahsizlik problemini cocugunuza karsi kararli ve sevgi dolu bir tutum sergileyerek beslenme
kurallarina en az 1 ay diizenli uymaniz halinde asacaginiza inaniyoruz.

BESLENME KURALLARI
1.Giin igerisinde fazla miktarda (su harig ) icecek tiiketmesine izin vermeyin.

Glin icerisinde ¢ok fazla icecek tiiketen ¢ocuklar acikmazlar ve yemek yemek
istemezler. Bu nedenle cocugunuza yemek aralarinda meyve suyu, ¢ay, kola ve benzer
mesrubatlardan vermeyin. Eger ¢ok istiyorsa yemeklerden sonra giinde en fazla bir
kez olmak (izere bir bardak verilebilir. Siit en fazla iki bardak verilebilir.

2.Abur cubur dedigimiz paketlenmis market liriinlerinden titkketmesine izin
vermeyin.

Paketlenmis market (irtinlerinin besleyicilik degerleri ¢ok diisiik olup viicuda az miktar
kalori saglarken mideyi doldurmaktadir. Karni bu gidalarla doyan ¢ocuklar kaliteli
gidalardan alacaklari protein ve kaloriden mahrum kalmaktadirlar. Bu nedenle bu
gidalar yemek aralarinda ve 6zellikle yemeklerden énce verilmemelidir.

3.Hangi besini hangi saatte yiyecegine siz karar verin; miktarina ¢ocugunuz karar
versin.

Cocuklarin mide kapasiteleri yetiskinlere gére daha kiiclik oldugu igin fazla yemesi
konusunda israrci olmayin.

4.Saghkl besin tiikettiginde onu 6viin; tilkketmediginde kizmayin cezalandirmayin,
baska ¢ocuklarla ya da kardesleriyle karsilagtirmayin.

5.Kendisinin yemesine izin verin, kendisi yerken ortaliga dokmesine kizmayin.

Béylece beslenme saatleri daha huzurlu gegecek, cocugunuz diledigince severek
yemek yiyecektir.
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6.Beslenme saatlerinde aile olarak hep beraber sofraya oturun ,sofrada huzur
ortami olsun, diger aile bireyleri de yemek seciciligi yapmasin.

Tim diger aile bireyleri cocuklar icin bir rol modeldir. Bu yiizden diger aile bireyleri de
yemek konusunda 6rnek olacak sekilde dogru beslenmelidir.

7.Yemek yerken televizyon tablet gibi dikkat dagitici unsurlar kapali olmalidir.
8.Her giin ayni vakitlerde yemek yemeye 6zen gosterin.

9.Cocugunuz az miktarlarda yiyebiliyorsa 2-3 saatte bir olacak sekilde 3 ana, 3 ara
ogiin verebilirsiniz. Ara 6glinde meyve, yogurt, sit gibi saghkh atistirmaliklardan
verebilirsiniz. Ogiin aralarinda istahini kagiracak tath (seker ve gikolata) besinleri
vermeyin. Bu konuda tiim aile bireyleri kararh olsun.

Yemek yemediginde; yemek yerine abur cubur tiiketebilecegini bilen ¢cocuk ,yemekten
hoslanmadigi bir besin oldugunda direk o besini reddeder.

10.Yemekten bir-iki saat 6ncesinde (su harig ) yiyecek ve icecek vermeyin;
¢ocugunuz yemek saatine kadar aciksin.

11.Eger ¢ocugunuz her giin ayni gidalan tilkketmek istiyorsa endiselenmeyin.
Cocugunuzun yeterli miktarda kalori ve protein almasi her giin ayni gidayi
tilkketmesinden daha 6nemlidir.

Yeterli miktarda protein ve kalori aldigi siirece cocugunuzun ayni gidalari tiiketmesi
sizi endiselendirmesin.(6rn. kéfte patates)

12.Yemek saatini sikici olacak sekilde uzun tutmayin. Genellikle 15-20 dk yeterlidir.

13.Cocugunuzun diizenli spor yapabilecegi bir aktiviteye ya da kursa (futbol,
basketbol, yiizme gibi) katilmasini saglayin.

Yapilan ¢calismalarda bir glinliik aktivite uygulamanin enerji dengesini ve istahi
etkilemedigi; uzun siireli ve diizenli aktivitenin (alti hafta) istahi arttirdigi tespit
edilmistir.

Beslenme oénerilerimizi ocugunuzu éverek, cesaretlendirerek uygulayin, evde huzur
ortami olusturun ve ¢ocugunuzun kendine yetecek miktarda besini aldigina inanin,
endiselenmeyin. Siz rahat ve mutlu oldugunuz siirece ¢ocugunuza da bu
yansiyacaktir ©
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