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OZET

Bu arastirma; enfeksiyon nedeniyle hastaneye basvuran okul oncesi ¢ocuklarda
beslenme durumu ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict kesitsel

bir arastirma olarak planlanmig ve yiiriitiilmiistiir.

Arastirma Istanbul’da bulunan bir hastanenin c¢ocuk saghgi ve hastaliklar
boliimiine 1-30 Temmuz 2017 tarihleri arasinda basvuran, yaslar1 3 ile 6 arasinda, 54
kiz ve 56 erkek olmak iizere toplam 110 ¢ocuk ile gergeklestirilmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen 31 sorudan olusan anket formu
kullanilmistir. Bilgiler yliz ylize goriigme yontemiyle, arastirmaya katilmay1 kabul eden
cocuklarin velilerinden alinmistir. Arastirma sonunda elde edilen veriler SPSS istatistik

programi ile degerlendirilmistir.

Cocuklarin beden kiitle indeksi Z skor degerlerine gore, %8,1°1 ¢ok zayif, %9,1°1
zayif, %44,5°1 normal, %21,8’1 hafif sisman ve %16,4’ii sisman olarak belirlenmistir.
Annelerin tamamlayici besine baslama zamanlar1 ortalama 6,85 ay, emzirme siireleri
ortalama 16,82 ay olarak bulunmustur. Emzirme siiresi ortalama 16,12 ay ve 18,06 ay
olan cocuklarda enfeksiyon goriilme sikligi karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Kronik hastaligi olan
cocuklarin %35,3’liniin yilda 1-3 kez, %64,7’sinin ise yilda 4 ve daha fazla enfeksiyon
yasadiklar1 belirlenmistir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin olmayanlara gére daha fazla
enfeksiyon yasadiklar1 saptanmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cocukluk doneminde sik gegirilen enfeksiyon
hastaliklart biiylime gelismeyi etkilemektedir. Biiyiime ve gelismenin olumsuz
etkilenmemesi i¢in enfeksiyon hastaliklar1 sirasinda da ihtiyaca uygun besin dgelerinin
ve enerjinin alinmasi saglanmalidir. Cocuklarda yasla birlikte artan besin ihtiyaglari

gozetilmeli, saglikli ve dengeli beslenme diizeni saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk beslenmesi, Biiylime, Z skor, Enfeksiyon hastaliklari



ABSTRACT

EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS AND RELATED
FACTORS IN PRESCHOOL CHILDREN WHO ADMITTED TO HOSPITAL
DUE TO INFECTION

This research; is planned and conducted as a descriptive cross-sectional study to
assess nutritional status and related factors in preschool children who admitted to

hospital due to infection.

The study was conducted with a total of 110 children, aged 3 to 6, 54 girls and
56 boys, who applied to the department of child health and illnesses of a hospital in
Istanbul between 1-30 July 2017. A questionnaire consisting of 31 questions developed
by the researcher was used as data collection tool in the research. The information was
taken from the parents of the children who agreed to participate in the survey by face to
face interview. The data obtained at the end of the study were evaluated by SPSS

statistical program.

According to the body mass index Z score, 8.1% of the children were severely
thin, 9.1% thin, 44.5% normal, 21.8% overweight and 16.4% obese. The mean time for
starting complementary feeding of the children were found to be 6.85 months and the
mean duration of breastfeeding was 16.82 months. In comparison between frequency of
infection diseases, there was no statistical significance between the groups of 16.12
months and 18.06 months of breastfed children (p>0.05). It was determined that 35.3%
of children with chronic disease had 1-3 infections per year and 64.7% had 4 or more
infections per year. Children with chronic diseases were found to have more infections
than those without chronic diseases and the difference between the groups was found to
be statistically significant (p<0.05). Frequent infectious diseases during childhood affect
growth and development. In order not to adversely affect growth and development,
needed nutrients and energy must be provided during infectious diseases. Increased
nutritional needs with age should be considered in children and a healthy and balanced

diet should be provided.

Key Words: Child nutrition, Growth, Z score, Infection diseases
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1. GIRIS

Bir c¢ocugun Dbiiyiimesinin normal olmasi onun saglikli oldugunun
gostergelerinden biridir. Biiyiime genetik faktorlerce belirlenen ancak beslenme ve
enfeksiyonlar gibi c¢evresel etmenlerden etkilenen bir siiregtir. Biiylimenin izlenmesi;
normalden sapmalarin belirlenmesi, nedenlerin ortaya ¢ikarilmasi ve gerekli 6nlemlerin

alinmasi agisindan énemlidir (1, 2).

Cocuk beslenmesi ile enfeksiyon arasindaki iligkinin iki yonli oldugu
bilinmektedir. Sik hastalik, beslenme durumunu kétiilestirerek yetersiz beslenmeye ve
enfeksiyon riskini artirmaya neden olabilmektedir (3). Enfeksiyondan dolay1 belirgin bir
semptom olmasa da, enfeksiyonlarla baglantili fizyolojik kosullar biliylimeyi
bozabilmektedir. Bu fizyolojik kosullar; istah azalmasi, besin maddelerinin emiliminin
azalmasi, besin maddesi kayiplarini arttirma, besin maddelerinin biiylime i¢in
kullanilmamasidir (4). iki 6nemli hormon istah regiilasyonunda gorevlidir; grelin ve
leptin. Grelin besin alinmasini uyarir; leptin, besin alimimi baskilar. Enfeksiyon
sirasinda, yiiksek seviyelerde sitokinler kan leptin konsantrasyonunun artigina Yol

acabilir ve istah azalir (5).

Enfeksiyon hastaliklarinda istah kaybi sik goriilen bir sorun oldugu icin hastalik
doneminde c¢ocuklarda agirlik kaybi yasanabilir. Bu hastalik donemlerinin sik
tekrarlanmasi, ¢ocukta kilo kaybimi takiben biiylime ve gelismede duraksamaya neden
olabilir diger bir yandan da dengeli ve diizenli beslenmeyen ¢ocuklar hastaliklara daha
aciktir (6). Enfeksiyon sirasinda, enerji ve besin Ogelerinin bagisiklik yanitinda
kullanilmasi nedeniyle biiylime-gelisme i¢in kullanilmas1 geri planda kalir. Bu nedenle

enfeksiyonlar sirasinda gerileyen biiyiime adaptasyona bagli bir mekanizma olabilir (3).

Tekrarlayan enfeksiyon ataklari veya devamli subklinik enfeksiyon, ¢ocugu
neredeyse siirekli bilyiimenin baskilandig1 bir durumda birakabilir (3). Immun sistemin
aktive olmas1 baz1 besin 6gelerinin dolasimdaki seviyelerini azaltir. Bu besin dgeleri; A
vitamini, ¢inko ve demirdir. Karacigerde demir tutulumunun artmasiyla diger dokulara
demirin ulasimi kisitlanmis olur. Bu durum biiyiik olasilikla dnemli besin 6gelerinin
yabanci patojenlerden korunmasi i¢in yapilan bir adaptif yanitin pargasidir. Ancak bu
adaptif yanit, besin Ogelerinin hastalik esnasinda yeteri kadar alinsa da biiyiimenin

desteklenmesi igin yetersiz kalmalarina neden olabilir (3, 7).



Cocuklarin ~ biiylimesinin  izlenmesinde ve  beslenme  durumlarinin
degerlendirilmesinde, olduk¢a yaygin bir sekilde kabul goren yontem, antropometrik
Olctimlerin referans popiilasyonun ortanca degerinden, standart sapma cinsinden ne
kadar uzakta oldugunu gosteren Z skor degerlerinin hesaplanmasidir (8, 9).
Standardizasyonu saglamak ve iilkeler arasi karsilastirmalart yapabilmek i¢in Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan onerilen referans degerler, Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS) tarafindan tanimlanan ve Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan onaylanan uluslararasi referans

degerleridir (10).

Ekonomik, psikososyal, kiiltiirel, cografi faktorlerin malniitrisyon etyolojisinde
onemli rol oynadigi bildirilmektedir. Malniitrisyonun baslica nedenleri arasinda sik
gecirilen enfeksiyonlar da yer almaktadir (1). Yasa gore boy; sosyoekonomik durum,
cevresel faktorler, kotlii yasam kosullart ve sik gegirilen enfeksiyonlardan
etkilenebilmekte ve yasa gore boyun kisa olmasi kronik malniitrisyon olarak

degerlendirilmektedir (10).

Bu arastirmada enfeksiyon nedeniyle hastaneye basvuran okul 6ncesi ¢ocuklarda

beslenme durumu ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Enfeksiyon hastalhiklari

Enfeksiyon hastaliklari, diinyada yaygin olan bir hastalik grubudur. Enfeksiyon
etkenin organizmaya girmesi ve konak-mikroorganizma etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan
bir dizi reaksiyonu kapsamaktadir. Enfeksiyon sonucu konakgida hastalik belirtilerinin
goriilmesi ya da dokuda fizyolojik hasar olusturmasina da enfeksiyon hastaligi denir.
Enfeksiyon hastaliklar1 bulagici 6zellik tasimaktadir. Hastaliga yol agma kapasitesi olan
mikroorganizmalar: viriis, bakteriler, riketsiyalar, protozollar, mantarlardir. Enfeksiyon
konak¢iya dogrudan veya dolayli olarak bulasabilmektedir. Dogrudan bulagma,
viicuttan viicuda temas ile yayilir. Kan ve cinsel yolla bulagsan hastaliklar bu gruba
girmektedir. Dolayli olarak bulasma; toprak, yiyecek, su, toplu kullanim araglari, burun
ve agiz sekresyonlari, vektorler yolu ile gergeklesir. Ayrica hava yolu ile de bulagsma
olur (11).

Az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde bebek ve ¢ocuk 0liim hizlart gelismis
iilkelere kiyasla oldukga yiiksektir. Oliim nedenleri incelendiginde ishal, solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve beslenme bozukluklarinin ilk siralarda yer aldigi bilinmektedir.
Immunite %85 oraninda enfeksiyonun tekrar gecirilmesine karsi koruyucudur. Bu
nedenle bagisikliklart heniiz tam gelismemis ¢ocuklar genellikle hastalik sunuculardir,

virlis atilim siiresi hastaligi ilk defa gecirenlerde daha uzundur (12).

Okul 6ncesi ¢ocuklar1 enfeksiyon hastaliklara yatkin kilan etkenler: Cocuklarin
ana okulu, kres gibi yogun ortamlarda etkilesimleri, cocuklarin ihtiyaglarini karsilamada
yetiskinlerle temas halinde bulunmalari, emekleme ve dokunma ile yiizeydeki
patojenlere maruz kalmalari, biligsel yeteneklerinin tam olarak gelismemesi sonucu
izolasyon zorunlulugunu anlayamamalari, ait olduklar1 yasa gore fonksiyonel ve
anatomik Ozelliklerinin bazi enfeksiyon hastaliklarina yatkin kilmasi, hijyen kurallarina
uyulmamasi, yetersiz beslenme, ¢cocugun bulundugu ortamin kalabalik olmasi, krese
yeni baslayan ¢ocugun farkli mikroplarla tanigsmasi cocuklarda enfeksiyon bulasma

ihtimalini arttirir (13).



Solunum yolu enfeksiyonuna neden olan mikroplar hasta kisilerin bulundugu
ortamda solunan havadan nefes yoluyla veya Opiisiirken, el sikigsirken ortaya ¢ikan
damlacik enfeksiyonu yoluyla alinir. Bu nedenle el yikamasina dikkat etmenin solunum
yolu enfeksiyonlarindan korunmada birincil koruma yontemi oldugu kabul edilir.
Havalandirmasiz veya sigara icilmis kapali ortamlarda bulunma enfeksiyonlarin
yayilmasini kolaylastirir. Sigara dumanima maruz kalan ¢ocuklarda hem alt hem fist

solunum yolu enfeksiyonlar1 daha siktir (11,13).
2.2. Okul Oncesi Donemi Cocuklarda Enfeksiyon Hastahklar

Solunum yolu enfeksiyonlari, erken c¢ocukluk doneminin en sik goriilen
hastaligidir. Bircok virlis ve bakterinin semptomatik solunum yolu enfeksiyonu ile
iliskili oldugu bilinmektedir. Viral enfeksiyonlar ¢ocuklarda ¢ok daha siktir. Tek bir
viriise bagli solunum yolu enfeksiyonu gelisebilecegi gibi c¢oklu viral ajanla da
gelisebilmektedir. Birden fazla viriisle enfekte olmak daha ciddi ve uzamis enfeksiyona
neden olmaktadir. Ayrica viral bulas siklikla kiigiik cocuklarda hastalik siiresini
uzatmaktadir (14). Mevsime gore farkli viriisler baskin olmaktadir. Insanlarin kapali
ortamlarda daha ¢ok vakit gecirdigi mevsimlerde insanlar birbiriyle daha fazla yakin
temas halindedirler ve bu durum kisiden kisiye bulasmay1 arttirmaktadir (15). Etken
viriislerden Influenza tip A ve B tiim yas gruplarinda goriilebilir ancak okul dncesi krese
giden cocuklar ve okul ¢ocuklari en biyiik risk grubunu olusturmaktadir (16).
Rhinovirus ¢evrede en yaygin bulunan respiratuar patojendir. Soguk alginliginin en sik
nedeni olan viriis, cocuk ve eriskinlerde alt solunum yolu enfeksiyonuna da (ASYE) yol
agabilir. Coronaviruslar ¢ocuklarda siklikla iist solunum yolu enfeksiyonuna (USYE)
yol agarlar (17). Akut solunum yolu enfeksiyonunun insidansini bulmak amaciyla Nair
ve arkadaslart 1980 sonrasi yapilan 28 ¢aligmanin meta-analizini yaparak 5 yas alti
cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonu sikligini hesaplamiglardir. Gelismekte olan
diinyada akut alt solunum yolu enfeksiyonu insidans1 0,29 vaka/l yildaki canli dogum
sayis1 veya yilda 150,7 milyon akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi1 almis yeni vaka
bildirilmistir. Bunun 11-20 milyonu ciddi enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatirilmistir.
Gelismis iilkelerde ise aktif surveyans ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterleri
kullanilarak yapilmis ¢alisma yoktur. Bu nedenle genis topluma dayali ¢calismalar gz
oniline alinarak yapilan hesaplamalar sonucu Avrupa ve Amerika’da yilda 2,1 milyon

pnomoni vakasi oldugu belirtilmistir.



Diinyada goriilen pnomoni vakalarinin dortte iigii 15 iilkededir. Bu iilkelerin
basinda Hindistan, Cin, Nijerya, Pakistan, Banglades ve Endonezya gelmektedir (18,
19).

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), ¢ocukluk déneminde cok sik rastlanan
bakteriyel enfeksiyonlardir ve siklik olarak solunum sistemi enfeksiyonlarindan sonra
ikinci sirada yer alirlar. Idrar yolu enfeksiyonlari her y1l milyonlarca ¢ocugu etkileyen
ciddi bakteriyel enfeksiyonlarin basinda gelmektedir. Bu enfeksiyonlar, genelde iyi
seyretmekle birlikte bazen renal skar sonucunda kronik bobrek yetmezligine yol
acabilirler (20). Idrar yolu enfeksiyonu semptomatik bir ¢ocukta belirgin bir sekilde

bakteriiiri ve piylirinin bulunmasidir (21).

Infektif ~gastroenterit, bebeklik ve cocukluk doneminde sik goriilen
hastaliklardandir, ii¢ yasa kadar olan ¢ocuklar, yilda ortalama bir veya iki defa hastaliga
yakalanir. Akut gastroenterit, asirt dehidratasyon sonucu dliimle sonuglanabilmektedir.
Ulkemizde, ¢ocuk &liimii nedenleri arasinda ishal besinci sirada yer almaktadir. Hayatin
ilk 5 y1llik déneminde karsilasilan akut gastroenterit vakalarinin %70’inde etken olarak
viriisler saptanmistir. Bu viriisler i¢cinde rotaviriis grup A, tiim diinyada 5 yas alt1
cocuklarda ve bebeklerde en yaygin akut gastroenterit etkeni olmustur. Diinyada yilda
yaklasik 527000 c¢ocuk ve bebek, rotaviriisiin etken oldugu gastroenterit nedeniyle
Olmektedir. Bu oliimlerin %85’ten fazlasi Afrika ve Asya kitasindaki diisiik gelirli
tilkelerde gozlenmektedir (22). Viriisiin neden oldugu ciddi gastroenterit tablosunda
siddetli ishalin yani1 sira kusma ve ates de bulunmaktadir. Dolayisiyla hastalarin, oral
rehidratasyonunun miimkiin olmamasi1 ve konviilzyon riskleri nedeniyle hastaneye
yatirilarak tedavi edilmesi gerekmektedir. Giincel ¢alismalar, tim diinyada 5 yas altt
cocuklarda ishale bagli hastaneye yatislarin %40’ 1mnin rotaviriis enfeksiyonlar1 nedeniyle

oldugunu ortaya koymaktadir (23).

Kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicegi enfeksiyonlar1 asi ile koruma
saglanabilen cocukluk c¢agi hastaliklarinin basinda gelmektedir. Kizamik, ¢ocukluk
doneminde deri kizariklig1 ve dokiilmeleriyle seyreden bir hastaliktir. Gelismekte olan
iilkelerde kizamik asilamasinin yayginlagsmas: ile birlikte insidansi azalmistir.
Ulkemizde yiiriitiilen kizamik eliminasyon ve eradikasyon calismalar1 sonucunda
bildirimi yapilan vaka sayisi lilke genelinde 2001°de 30.509’dan (morbidite hizi
44,1/100.000) 2006’da 34’e (morbidite hiz1 0,05/100.000) diigmiistiir (24).



Cocukluk ¢agmin hafif seyirli viral bir enfeksiyonu olan kizamikgik, konjenital
kizamik¢ik sendromuna yol agabilmesi nedeniyle onem tasimaktadir. Hafif seyirli
olmast nedeniyle kizamik¢ik uzun yillar 6nemsenmemis, 1941 yilinda kizamikgik
enfeksiyonu ile konjenital katarakt arasindaki iliskinin ortaya konmasiyla hastaligin

klinik ve halk saglig1 agisindan 6nemi anlasilmistir (25).

Kabakulak; erkeklerde infertilite ile sonuclanabilen, tek veya iki tarafli parotis
bezini tutan, akut, bulasici bir hastaliktir. Tiim diinyada endemiktir ancak duyarl

topluluklarin bulundugu bélgelerde lokal epidemiler goriiliir (24).

Sugicegi enfeksiyonu ise yaygin vezikiiler dokiintii ile karakterize, bulasict bir
hastalik olup, baslangi¢ doneminde subfebril ates goriilebilir. Hastalik genellikle hafif
seyirlidir. Bununla birlikte, sekonder deri enfeksiyonu, otitis media, pnoémoni ve
ensefalit gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir (26). Bu komplikasyonlar
cocuklardan ¢ok eriskinlerde goriilmektedir. Sugicegi enfeksiyonlari tiim diinyada
endemik olmakla birlikte epidemiyolojisi iklime gore farklilik gostermektedir. Hastalik
tliman iklimlerde siklikla ¢ocukluk c¢aginda goriilmekte iken, tropikal bolgelerde
eriskinleri daha c¢ok etkilemektedir. Tropikal bdlgelerde hastalifin eriskinlerde
goriilmesinin temel nedeni vaka sayisinin azlhigi ile iliskili olarak sugigegi ile geg

donemde karsilagilmasidir (24).
2.3. Okul Oncesi Dénemi Cocuklarda Enfeksiyon Hastaliklarinda Beslenme

Beslenme; biiyiime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in
aliman besinlerin organizmada kullanilmasidir. Bu nedenle, ¢ocuklarin saglikli

olabilmeleri igin besin 6gelerinin yeterli ve dengeli olarak saglanmasi 6nemlidir (27).

Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve calismasi i¢in gerekli olan enerji ve besin
ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullaniimasi
durumu “YETERLI VE DENGELI BESLENME” terimi ile agiklanir. Saglikli
beslenmenin hedefi; yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasidir (28). Cocugun
bedensel, duygusal gelismesini ve sosyal davraniglarini dogrudan etkileyen en onemli
faktorlerden biri yasina, cinsiyetine ve aktivitesine uygun olarak yeterli ve dengeli

beslenmesidir (29).



Okul oncesi donem, yetiskinlik icin temel olusturan pek c¢ok aligkanligin
gelistirildigi donemdir. Bu donemde yeterli ve dengeli beslenmek kadar, iyi gelistirilmis
beslenme aliskanliklar1 edinmek de o6nemlidir (30). Iyi beslenme aliskanliklari
kazandirilirsa ¢ocugun biliylime ve gelismesi istenilen diizeyde ilerler. Beslenme
aliskanliklar1 ve saglik problemleri arasinda dogrudan bir iliski vardir. Cocuk ne kadar
yeterli ve dengeli beslenir ve bunu aligkanlik haline getirirse o kadar az saglik problemi
yasar (31). Okul 6ncesi donemde ¢ocugun tiikettigi besin miktar1 kadar yeni besinlere
alismas1 da 6nemlidir. Bu donem beslenme aliskanliklarinin kazanildigi, hoslanilan ve
hoslanilmayan besinlerin  belirlendigi donemdir. Bu donemde 1iyi beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasi ile ¢gocuk yasami boyunca dogru ve dengeli beslenebilir
(32). lyi gelisen ¢ocuklar daha az hasta olurlar ve hastalanmalar1 durumunda daha ¢abuk
tyilesirler. Beslenme bozukluklar1 ve yetersizlikleri tek basina biiyiime ve gelisme
geriliklerine neden olabilir. Cocuklarda enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riski daha
fazladir ve yetersiz beslenen ¢ocukta hastalik Oliimciil seyredebilir. Bu nedenle

beslenme insan hayatinin birinci derece ve en 6nemli konusudur (31).

Bir-bes yas donemi davranislarin ve becerilerin en fazla edinildigi donemdir (33).
Okul oncesi donemi c¢ocuklarda besinlere karsi yaklasim degisebilir; yiyeceklerle
ilgilenmeyi birakir ve etraflarinda olanlara ilgi artar. 3-6 yas cocuklarla yapilan bir
calismada, Ogretmenlerin en fazla, sirasiyla asir1 hareketlilik, konusma gii¢liigii ve
bozuklugu, 6grenme giicliigli ve yemek yemede isteksizlik gozledikleri belirtilmistir
(34). Okul 6ncesi dénemi ¢ocuk i¢in besinlerin ¢ok fazla segildigi, aile i¢in ise zor ama
gegici olan bir donemdir (35). Bu donemdeki ¢ocuklar genellikle besin gruplari i¢inde
sebzeleri az severler, besinleri karisik olarak tliketmekten hoslanmazlar ve besinleri
taniyabildikleri sekilde gormek isterler. Cocuga hemen her tiirlii yiyecek sunulmali,
higbir yiyecek rutin olarak verilmemeli ve yedirmek icin israrct olunmamalidir. Aile
sofrasinda tartigsilmasi, ¢ocugun sofrada iken ikaz edilmesi, cezalandirilmasi ve baska
cocuklarla kiyaslanmasi1 gibi davranislar ¢ocugun besini reddetmesine neden olabilir.

Istahsizliktaki isteksizlik ve dalgalanmalar davranislara da yanstyabilir (30).



Okul 6ncesi donemdeki beslenmenin amaci; yeterli besin ¢esitliligini saglayarak
optimal biliyiime ve gelismenin saglanmasidir. Biiylime hizinin yavas oldugu, motor
gelisimin hizla gerceklestigi bu donemde beslenmede 68iin diizeninin planlanmasi,
yemek yeme davranisi gelistirilmesi ve yasam boyu pozitif beslenme aliskanliklarinin

kazandirilmasi hedef alinmalidir (27).

Belirli araliklarla normal biiylimenin olup olmadiginin siirekli olarak kontrol
edilmesi gerekir. Cocugun normal boy ve agirlik degerlerin altinda veya iistiinde olmasi
durumunda beslenme durumu goézden gecirilmelidir. Biiylimenin normal olmamasi
cogunlukla yasina gore yeterli ve dengeli beslenmenin olmadiginin gostergesidir. Bu
durumda ¢ocugun hangi besinleri, ne oranlarda tiikettiginin degerlendirilmesinde yarar

vardir (36).

Beslenme yasamin her doneminde 6nemli olmakla birlikte, biiyiime ve gelisme
stirecinin hizli oldugu c¢ocukluk doneminde ayr1 Onem tasimaktadir. Saglikli
beslenmenin saglanmasi i¢in gerekli olan temel besin 6gelerinin yeterli ve dengeli bir
sekilde dogru kaynaklardan saglanmasi gereklidir (37). Her besin grubunun
beslenmedeki yeri ve énemi farklidir. Bu sebeple besin 6gelerinin giinliik alimlart ve
diyette kisitlanmalar1 dikkatli ve kontrollii sekilde olmalidir Viicudun gereksinimi olan
ve besinlerin bilesiminde yer alan 70’e yakin besin 6gesi kimyasal yapilarina ve viicut
caligmasindaki etkinliklerine gore gruplari; proteinler, yaglar, karbonhidratlar,

mineraller, vitaminler ve sudur (28).

Saglikli beslenme i¢in gerekli makro besin Ogelerinin giinliik enerjiye katki

oranlar1 Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo 1: Saglhikli Beslenme i¢in Makro Besin Ogelerinin Giinliik Enerjiye Katki Oranlar1

Enerjinin yiizdesi %
Protein Karbonhidrat Yag
Cocuklarda
1-3 yas 5-20 50-60 30-40
4-18 yas 10-20 50-60 25-35

Kaynak 28’den uyarlanmstir.



Enerji

Hastalik esnasinda metabolizma daha hizlidir. Hastaya bulundugu duruma gore
artan bazal metabolik hizin1 karsilayacak enerjinin ve proteinin verilmesi gerekir.
Enfeksiyon hastaliklarda viicut 1sis1 artigi i¢in hipermetabolizma goriiliir. 1°C viicut
sicakligr artisinda bazalmetabolizma hizinda %10-12,5 artis goriiliir ve bu oran siddetli
enfeksiyonlarda %25-50'ye ¢ikabilir. Viicutta atesin yiikselmesi organizmanin
mikroorganizmalara kars1 gosterdigi savunma seklidir, mikroorganizmalarin sayisinin
artmasi viicutta atesin yiikselmesine neden olur. Viicut 1sisinin yiikselmesiyle eger
enerji yetersiz ise, protein yikimi artar. Boylece viicut negatif azot dengesine gider. Bu

nedenle enfeksiyon hastaliklarinda enerji alim1 arttirilmalidir (38).
Proteinler

Viicutta proteinler depo edilmez; belirli gorevlere sahip hiicreler ve hiicre
bilesenleri seklinde bulunur. Proteinler sindirim yoluyla yapi tasi olan aminoasitlere
ayrilarak kana gecer ve karacigere tasinir. Karacigerde aminoasitler kullanilarak viicut
doku proteinleri {iretilir. Proteinler hiicrelerin esas yapisini olusturur (39). Belirli
hiicreler de birleserek viicut dokularini ve organlarini olusturur. Birgok hiicre zamanla
Olir ve yenileri tiretilir. Bu nedenle; protein, biiylime ve gelisme i¢in gereken en 6nemli
besin 6gesidir. Proteinler; viicut ¢alismasini diizenleyen enzimlerin, viicudun savunma
sisteminin  ve bazt hormonlarin temel yap1 taglaridir. Enerji ihtiyacinin
karbonhidratlardan veya yaglardan karsilanamadigi durumlarda proteinler de enerji
kaynag1 olarak kullanilabilir. 1-3 yas arasi cocuklar i¢cin kilogram basina Onerilen
protein alimi 1,2-1,5¢, giinliik 6nerilen toplam protein alimi ise 15-18,8g’dir. 4-6 yas
aras1 ¢ocuklar i¢in kilogram basina Onerilen protein alimi 1,2-1,5g, giinliik 6nerilen
toplam protein alimi ise 20-25,5g olarak belirtilmektedir (28). Protein (N ve amino
asitler), eksikliginde lineer biiyiime inhibisyonu goriilen maddelerdendir. Protein
eksiklikleri 6zellikle nisasta temelli diyet tiiketen, hayvansal kaynakli gidalar1 az veya
hi¢ tiikketmeyen popiilasyonlarda beslenmelerinden dolay1 goriilebilir (40, 41).

Enfeksiyon hastaliklarinda protein katabolizmasi artar. Enfeksiyonlar sirasinda
protein kaybimin artmasi idrarda 3-metil-histidin atimina bakilarak belirlenebilir.
Enfeksiyon hastalik varliginda biyoyararliligin artmasi adina proteinlerin en az %60

kadarmin iyi kaliteli proteinlerden gelmesi saglanmalidir (38).



Yaglar

Viicut yagi, insanin birincil enerji kaynagi olmasa da baslica enerji deposudur,
son zamanlarda yapilan caligmalar yag dokusunun enerji deposu olmak disinda
endokrin organ olarak da islev gordiigiinii ortaya koymustur. Enerji yeterli
alinmadiginda viicut yag deposunu kullanir. Enerji tiiketimi, enerji alimindan az
oldugunda viicutta yaglar depolanir ve yag orani artar. Beyaz yag dokusu ihtiyag¢ fazlasi
enerjiyi trigliserit olarak yag hiicresinde depolar ve ihtiya¢ halinde hizla dolasima verir
(42). Enerji tiiketimi enerji alimindan fazla oldugunda ise viicutta yaglar yakilir ve yag
orani azalir (43). Yaglar, en ¢ok enerji veren besin ogesidir. Vitaminlerin bir boliimii
viicuda yagla alinabilmektedir. Yaglar mideyi yavas terk etmesinden dolayr ayni
zamanda doygunluk hissi de verir. Deri alt1 yag dokusu viicut 1sisinin ani kaybini énler.
Yaglar, viicudun diizenli calismasinda gorev alan hormonlarin ve hormon benzeri

ogelerin yapimi i¢in gereklidir (28).

Belirli hastaliklar ile beslenme arasindaki iligkiler arastirilirken en fazla
sorgulanan besin maddesi yaglardir. Calismalarda 6zellikle yag asitlerinin doymus veya
doymamis yapida olmalari, cis/trans yapida olmalari, yaglarin kolesterol, esansiyel yag

asidi igerikleri ve oksidatif stabiliteleri tizerinde durulmaktadir.

Beyin gelisiminin 6nemli bir kismi intrauterin donemde ve yasamin ilk
yillarinda gergeklesmektedir (44). DHA beyin, retina ve spermin énemli bir bilesenidir.
DHA,; beyin gelisimi, 6grenme yetenegi ve gérme i¢in 6nemlidir. EPA ve DHA insan
beynindeki hiicrelerin yenilenmesine katkida bulunarak beyin ile retina hiicrelerinin
cogalmasini saglamaktadir (45). EPA ve DHA ayni zamanda inflamasyon kontroliinde
de 6nemli bir role sahiptir (46). n-3 ve n-6 yag asitlerinin 6nemini anlamak igin bunlarin
metabolik {irlinlerine ve bu iriinlerin sonraki yeteneklerine bakilmalidir ¢ilinkii bu
tiriinler bagisiklik yanitin1 modiile eder. Linoleik asit (n-6) arasidonik aside metabolize
olur, arasidonik asit ise prostaglandin E2 (PGE2) ve 16kotrien B4 (LTB4) olusumuna
onciilik eder. Bu proinflamatuar arabulucular, bagisiklik yamiti disiiriicii etkilere
sahiptir. Linolenik asit (n-3) ise EPA ve DHA olusumunu saglar. EPA ve DHA
biyolojik olarak daha az aktif olan prostaglandin E3 (PGE3) ve 16kotrien BS (LTB5)
olusumunu saglar. n-6’ya kiyasla n-3 eikozonaidleri immiin yaniti daha az baskilar. Bu
da proliferatif immiin yanitlarinin, antikor tepkilerinin, lenfokin iiretiminin ve hiicre

aracili sitolizin daha az baskilanmasi sonucunu getirmis olur (47).
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Giinlik diyetle alinmasi gereken toplam EPA ve DHA miktar1 degisik yas
gruplari i¢in; 90-650 mg/giin olarak verilmistir. Diyetle alinmasi onerilen EPA ve DHA
miktarina ulasmak igin; haftada en az 2-3 kez balik (350-400g) yenilmesi
onerilmektedir. Bunun saglanamadigi durumlarda tablet ya da damla formunda balik
yagi destegi aliabilir. Doymus yag asitlerinin (DYA) ise saglikli beslenme diizeninde

giinliik enerjinin %10’ undan daha azin1 karsilamasi gerekir (28).

Enfeksiyon hastaliklari, enfeksiyonun siiresine ve siddetine bagl olarak plazma
lipidlerini etkiler. Hastalarda malniitrisyon goriilebilecegi i¢in elzem yag asitlerine
(linoleik ve alfa-linolenik asit) gereksinim artar. Yagda eriyen vitaminlerin aliminin
saglanmasi ve biiyiime-gelismenin devami i¢in yag tiikketimi 6nemlidir. Linoleik ve
linolenik yag asitleri, bu iki elzem yag asidinin oran1 4 veya 6 olacak sekilde diyette yer
almalidir (38).

Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin baglica gorevi enerji saglamaktir ve viicutta kullanilan giinliik
enerjinin  biiyiikk ¢ogunlugu karbonhidratlardan saglanir. Karbonhidratlar Insan
viicudunda az miktarda glikojen olarak depolanir ve gerektiginde bu depodan glikoz
olarak kana salinir. Glikojen en ¢ok karaciger ve kaslarda depo edilir, diger organlarda
da bir miktar glikojen vardir. Depo seklinde bulunan glikojen, dokular igin enerji
kaynagi olan kan glikozunun belirli diizeyde tutulmasi i¢in gereklidir. Saglikli beslenme
diizeninde giinliik enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan gelmelidir (28). Enfeksiyon
hastaliklarda da artmis enerji gereksinimini karsilamak icin birincil enerji kaynagi olan

karbonhidrat %50-60 oraninda tiikketilmelidir (38).
Mineraller

Basta kalsiyum ve fosfor olmak iizere minerallerin biiyiik bir boliimii iskelet ve
dislerin yap1 tasini olusturur. Sodyum ve potasyum gibi mineraller viicut sivilarinda
dengeyi saglar. Demir minerali oksijenin dokulara tasinmasinda kullanilir. Mineraller
viicudun ¢aligsmasini diizenleyen enzimlerin bilesiminde yer alirlar ve bagisiklik sistemi

igin gereklidirler (28).
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Bebeklerde ve g¢ocuklarda bagisiklik sistemi ve diger adaptif fonksiyonlarin
avantajina islev goren (immiinoniitrisyon) mineraller vardir. Demir ¢inko ve selenyum
bu minerallerdendir (48). Enfeksiyon hastaliklarin beslenme tedavisinde demirin %20-
25, ¢inkonun %350-100 ve magnezyumun %25-50 oraninda artirilmasi1 onerilmektedir
(38).

Demir, anemiyi Onlenmesinin yani sira, normal somatik bilyime ve
norofizyolojik gelisimdeki merkezi islev agisindan 6nemi iyi bilinmektedir. Demir
eksikligi de enfeksiyonlara yatkinlik i¢in bir risk faktorii olarak bulunmustur (48, 49).
Cocuklarda demir eksikliginin, hiicre aracili immiiniteyi makul olarak etkileyen
interlokin-2'nin tiretiminin azalmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma, kii¢iik
cocuklarda, interferon enfeksiyon, vitamin eksikligi veya protein enerji malnutrisyonu
degiskenleri olmaksizin demir eksikliginde T hiicrelerinin disfonksiyonunun saptandigi

diger ¢aligmalarin bulgularin1 desteklemektedir (48).

Cinko, DNA sentezi ve onarimi, kirmizi hiicre biitiinliigii, kemik ve karaciger
metabolizmasi1 ve ¢oklu dehidrojenaz ve karboksipeptidaz reaksiyonlarinda yer alan
onemli metalloenzimlerdeki yaygin bir element ve kofaktordiir. Cinko eksikligi; alopesi,
tirnak kaybi, bliylime geriligi, diyare ve tekrarlayan enfeksiyonlara neden olur (48, 50).
Hem hayvan modellerinde hem de pediatrik popiilasyonlarda ¢inko eksikliginin T ve B

antikor hiicresi yanitlarin1 bozduguna dair ¢alisma sonuglart mevcuttur (51, 52).

Selenyum, glutatyon-peroksidaz kompleksinin bir parcast olarak Onemli
antioksidan 6zelliklere sahip bir eser mineraldir. E vitamini ve C vitamini ile sinerjik
etkileri vardir, ancak bagisiklik sistemi Ttizerindeki rolii, kas ve sinir sistemi
biitiinligiiniin korunmasindaki etkilerinden daha az tanimlanmustir (53). Selenyum

inflamasyonun kontroliinde de 6nemli bir yere sahiptir (46).

Digiik kalsiyum aliminin bodurlugun sorumlusu olmadigi disiiniilmektedir.
Hayvan modellerinde kalsiyum eksikligi, diisiik kemik mineralizasyonu ile sonuglanir
ve kemik giicii azalir ancak kemik uzunlugunun azalmasina neden olmaz (54).
Gelismekte olan iilkelerde yapilan Kalsiyum suplementasyonu calismalari, biiyiime

geriligi lizerine belirgin anlamli bir sonug vermemistir (55).
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Cinko, fosfor ve ana elektrolitler olan potasyum, sodyum ve magnezyum;
eksikliginde lineer biiylime inhibisyonu goriilen maddelerdir. Cinko eksikligi 6zellikle
nisasta temelli diyet tiiketen, hayvansal kaynakli gidalar1 az veya hi¢ tiiketmeyen
popiilasyonlarin beslenmelerinden kaynakli olarak goriilebilir (40, 41). Birden fazla
besin eksikliginin bulundugu insan beslenmesinin aksine, hayvan ¢aligmalari tek bir
besin maddesi eksikliginin etkisini incelemeye izin verir. Fareler {izerinde yapilan
deneylerde ¢inko eksikliginde agirlik ve boy uzunlugunun inhibe olmasi yaniti
almmistir (56). Iyot eksikligi de lineer biiyiimeyi etkiler (57). Diisiikk ve orta gelir
diizeyine sahip 46 {ilkede yapilan caligmada iyotlu tuz kullanilmamasinin g¢ocuk
bliylime gelismesi iizerine etkileri belirlenmistir. Calisma sonucunda iyotlu tuzun
kullanilmamasi; %3 daha yiiksek bodurluk oranlari ile %5 daha diisiik agirlikli olma
orani ile ve %9 daha diisiik dogum agirligs ile iliskili bulunmustur (58).

Vitaminler

Insan viicudunda oldukca az miktarlarda bulunmalarma karsin vitaminlerin
viicuttaki islevleri olduk¢a fazladir. Bunlarin bir bolimii besinlerle aldigimiz
karbonhidrat, yag ve proteinden enerji olusmasi ile ilgili metabolik ve biyokimyasal
olaylarin diizenlenmesinde yardimci olur. D vitamini; kalsiyum ve fosfor gibi

minerallerin kemik ve dislerde kullanilmasina yardimeidir (59).

Antioksidan vitaminler (A, C ve E vitaminleri) viicutta hiicre hasarin1 6nleyerek
normal hiicre islevlerinin siirdiiriilmesini ve zararli maddelerin viicuttan
uzaklastirilmasini yardimer olurlar. Serbest radikallerden kaynaklanan oksidatif stresin
onlenmesi ve etkisinin en aza indirilmesi i¢in yeterli miktarda antioksidan tiiketilmelidir
(59). Genel olarak, antioksidanlarin bagisiklik tepkisinin tiim yonlerinde 6nemli rol
oynadigi bilinmektedir bunlar; fagosit fonksiyonu, sitokin iiretimi, hiicre aracili yanitlar
ve immiinoglobulin tretimidir. Mineraller ve vitaminler etkilesimleriyle her seviyede
immiin yeterliligi kolaylastirir. A vitamininin antitiimdrijenite ve immiin modiilasyonda
fonksiyonlar1 dikkat ¢ekicidir (48, 60). Enfeksiyon hastaliklarin beslenme tedavisinde A
vitamininin %10, C vitamininin %100, B grubu vitaminlerin %25-50, oraninda

artirtlmasi 6nerilmektedir (38).
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Su

Su; besinlerin sindirimi, besin oOgelerinin dokulara tasinmasi ve hiicrelerde
kullanilmasi, zararli artiklarin viicuttan atilmasi ve viicut 1sisiin diizenlenmesi i¢in
gereklidir. Viicuttaki biitlin kimyasal olaylar ¢ozelti iginde olustugundan, viicutta
yeterince su bulunmasi yasam i¢in zorunludur. Bebeklerin viicut su orani, yetiskinlerden

fazladir, yas biiyiidiikge su orani azalma gosterir (28).

Enfeksiyon hastaliklarinda viicut 1sisinin artmasi, kusma-ishal su kaybina sebep
olur. Yikim {iriinlerinin ve toksinlerin atilmasi i¢in bol siv1 titketilmelidir. Hasta atesli
iken taze meyve sulari, siit, yogurt, ayran, bal, pekmez gibi enerji ve sivi kaynagi

besinlerin verilebilir (38).

Gerekli tiim besin Ogeleri alindiginda, viicut normal biiylime ve gelisimini,
saglikli ve giiclii calismasini siirdiiriir. Tiirkiye i¢in Onerilen giinliik enerji ve besin

ogeleri giivenilir alim diizeyleri Tablo 2.’de verilmistir (28).
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Tablo 2: Tiirkiye igin Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri

Yas (y1l) 1-3 4-6
Agirlik (kg) 12,5 18,2
Boy (cm) 87 108
Enerji (kkal) 1250 1650
Protein (g/giin) 15-18,8 20-25,5
Diyet posasi (g) 19 25
A vitamini (mcg) 300 400
D vitamini (mcg) 10 10
E vitamini (mg) 6 7
K vitamini (mcg) 30 55
Ca (mg) 800 800
P (mg) 460 500
Fe (mg) 7 10
Zn (mg) 3 5

I (mcg) 90 90
F (mg) 0,7 1
Mg (mg) 80 130
Mn (mg) 1,2 1,5
Cr (mcg) 11 15
Cu (mcg) 340 440
Mo (mcg) 17 22
Se (mcg) 20 30
n-3 Yag Asidi 0,7 0,9
n-6 Yag Asidi 7 10
C vit (mg) 60 60
Tiamin (mg) 0,5 0,6
Riboflavin (mg) 0,4 0,5
Niasin (mg) 6 8
B6 vitamini (mg) 0,5 0,6
Folat (mcg) 150 200
B12 vitamini (mcg) 0,9 1,2
Pantotenik Asit (mg) 2 3
Biotin (mcg) 8 12
Kolin (mg) 200 250

Kaynak 28’den uyarlanmstir.
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2.4. Okul Oncesi Dénemi Cocuklarda Enfeksiyon Hastaliklar: fle Biiyiime
Gelisme Iliskisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cocuk oliimlerinin %55’inde malniitrisyonun
etkisinin oldugunu tahmin etmektedir. En ¢ok 6liime neden olan ishal ve solunum yolu
enfeksiyonlarinda malnutrisyonun da mevcut olmasi durumu 6liim riskini en az 2 kat
artirmaktadir (61). Beslenme yetersizligi olan bir ¢ocukta klinik bulgular; beslenme
yetersizliginin siiresi ve siddetine, beslenme durumuna (enerji yetersizligi, protein
yetersizligi, enerji+protein yetersizligi) ve kisisel faktorlere (yas, enfeksiyon, vb.) gore

degisir.

Bir ¢gocugun saglik durumunun degerlendirilmesinde en giivenilir gostergelerden
birisi yasa gore agirlik ve boy ol¢iimleridir. Antropometrik Olgiimler, yalniz bireyin
degil, toplumun beslenme durumunun degerlendirilmesinde de en sik kullanilan
yontemlerdir (62). Ozellikle ilk bes yas biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu
donemdir. Bu donemde biiyiimeyi degerlendirmede siklikla kullanilan antropometrik
Olctimler viicut agirligi, boy uzunlugu, uzama hizi, bas cevresi ve gereken durumlarda
tist-orta kol g¢evresi, deri kivrim kalinligi ve viicut kisimlarinin birbirine oranidir (63).
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “uluslararasi biiyiime standartlar1” olarak
Onerilen degerler, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) cocuklarinin odlgiimlerinden
tiiretilmistir. Ayrica DSO, ilk bes yas igin sekiz ayn iilke verilerine dayali yeni

uluslararasi standartlar bildirmistir (62).

DSO Cocuk Gelisimi Standartlari, uluslararas1 olarak saglikli emzirilen
bebeklerin ve biiylimeyi sinirlamayan ortamlarda yetistirilen kii¢iik cocuk 6rneklerinden
elde edilmistir. Elde edilen persentil ve Z skor egrilerinden kiz ve erkek ¢ocuklar igin;
yasa gore agirlik, yasa gore boy, boya gore agirlik ve yasa gore BKI elde edilmistir.
DSO cocuk gelisimi standartlar1; optimal bir ¢evrede yasayan cocuklar i¢in normal
bliylime gelismeyi resmetmektedir. Etnik, sosyoekonomik ve beslenme tipi farkliliklar
ne olursa olsun tiim cocuklar i¢in uygulanabilecegi DSO tarafindan belirtilmektedir
(64). Bir ¢ocugun biiylime durumunu goézlemlemenin en giizel yolu devamli yapilan
dlgiimlerle degerlendirmek olsa da, DSO tarafindan belirlenen standartlar sayesinde tek
bir 6l¢iimle elde edilen degerlerin standartlarla karsilastirilmasi ve bazi hesaplamalarin

kullanilmasiyla beslenme durumu hakkinda bilgi edinilmis olur.
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Karsilagtirmalarda kullanilan parametreler; referans toplumun persentil degerleri
ile karsilastirma, medyan referans degere gore Olglimiin yiizdesinin hesaplanmasi,
referans medyan degerden sapma derecesi (SD skoru veya Z skoru) olarak sayilabilir
(61, 63).

Standart sapma skoru veya Z skoru igin siir degerler olarak +2 SD ve -2 SD
belirlenmistir (63). Z skoru hesaplanmasinda; (6lgiilen deger — yas ve cins i¢in medyan
deger) / (yas ve cins igin standart sapma) formiilii kullanilir. Standart sapma medyan
degerin alt1 ve stii igin farkli olabilir. Z skoru antropometrik durumun tanimlanmasinda
daha kesin bilgi verir. Ornegin 3 persentilin altinda dendiginde ¢ocuk 3 persentilin
hemen altinda bir degere sahip olabilecegi gibi ¢ok altinda bir degere de sahip olabilir.
Z skoru olarak degerlendirildiginde ise, 6rnegin, ilk durumda -2,1 iken ikinci durumda -
3,5 olmasi arastirmaci igin daha yol gostericidir. Ayrica Z skoru kullanilmasi

istatistiksel karsilastirma yapmak i¢cin daha avantajlidir (61).

Enfeksiyon, g¢evresel faktorler ve malnutrisyon birbiri arasinda etkilesen ve
kombine etki gosterebilen etkenlerdir. Bu etkenlerin ¢ocuklarda bodurluk durumu
lizerine olan etkisi uzun zamandir Onemli goriilmektedir (65). Hem ciddi akut
enfeksiyonlar (6zellikle gastro intestinal yol ile ilgi olanlar) hem de kronik
enfeksiyonlar biiytimeyi olumsuz etkilemektedir (66).

Bebekler ve ¢ocuklar iizerinde yapilan farkli caligmalar diigiik viicut agirhig: ile
enfeksiyon riskinin iligkili oldugunu gostermistir. 3 haftaliktan 2 yasa kadar hastaneye
yatirtlan Sahra alt1 Afrikali ¢ocuklarda Sitomegalovirus i¢in Z skoru <-2 SD olarak
tanimlanan diisiik agirlik durumu ile bagimsiz olarak iliskili bulunmustur (67). Diger
kesitsel, toplum temelli calismalar, gelismekte olan iilkelerde diisiik BKI’ye sahip olan
6 ay ve 15 yas arasindaki ¢ocuklarda helmint ve paraziter enfeksiyon prevalansinin

arttigini ortaya koymustur (68, 69).

Baska bir prospektif ¢alismada, 6 haftadan 1 yasma kadar, viris bulagsmis ve
enfeksiyona maruz kalmamis olan ayaktan tedavi edilen bebeklerde diisiik viicut
agirligindansa bodurlugun (yas icin diisik boy olarak tanimlanan ve kronik
malniitrisyonu gosteren) sitma enfeksiyonu insidans1 artigt ile iliskili oldugu

gosterilmistir (70).
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Hindistan’da okul oncesi ¢ocuklarda ulusal aile sagligi anketinden elde edilen
verilerde yasa gore normal agirlikta olanlardansa yasa gore diisikk BKI olan ¢ocuklarin
yalnizca enfeksiyon riski degil ayn1 zamanda enfeksiyonla iligkili morbidite riskinin de

artis gosterdigi saptanmustir (71).

Diistik viicut agirligindaki ¢ocuklar yalnizca gelismekte olan iilkelerde degil
batil1 tilkelerde de yiiksek enfeksiyon riski altindadirlar. Amerika Birlesik Devletlerinde
yas ve cinsiyet fark etmeden diisiik viicut agirligina sahip ¢ocuklarin, normal agirliktaki,
yiiksek agirliktaki ve obez ¢ocuklara kiyasla solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle daha
stk acil tnitelerine bagvurdugu, gozlemsel grafik yorumlarinda gorilmektedir (72).
Temiz ortopedik prosediirler uygulanan, 2-19 yas arasindaki her iki cinsiyette ABD'li
cocuk ve ergenlerin, diisiik kiloda olanlarin cerrahi alan enfeksiyonlar1 oranlarinin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (73).

Yiiksek agirlikta ve obezitede enfeksiyon riski diisiik agirliga gore daha az
kesinlesmistir. Kesitsel tipteki bir ¢aligma olan, Hollanda PIAMA dogum kohortunda, 8
yasindaki obez ¢ocuklarda (BKI> 30 kg / m2 olarak tanimlanan) diger ¢ocuklara kiyasla
bronsit oraninin bes kattan fazla arttigi ayrica antibiyotik kullaniminin da arttigi
belirtilmektedir (74). Benzer sekilde, ABD yatan hasta veri tabanindan elde edilen
bilgilere gore yaslar1 2 ila 20 araliginda olan hastalarda iiriner sistem enfeksiyonu riski
obez kadinlarda belirgin sekilde daha yiiksektir. Ancak caligmada obez erkeklerde
enfeksiyon riski yiikkselmemistir (75).

Semptomatik enfeksiyonlar yasamin ilk yillarinda 6zellikle gelir diizeyi diisiik
ilkelerde daha yaygindir. Tekrar eden diyare veya paraziter enfeksiyonlar bodurluk
riski ile iliskilidir (76). Birgok miidahale ¢aligmasi ve gozlem g¢alismasinin ardindan,
yetersiz beslenme ile birlikte goriilen enfeksiyon hastaliklar1 bodurlugun biiylik bir
kisminin sebebi olabilir disiincesi genel saglik goriisii haline gelmistir (77). Bodurluk
sendromu; maternal, bebeklik ve ¢ocukluk doneminde malnutrisyon ve enfeksiyon
arasindaki etkilesimle biiylimenin inhibe edilmesini tanimlar (78). Enfeksiyonun

arttirdigr malnutrisyonun etkisiyle bu etkilesimler giiclenmektedir.
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Enfeksiyon  malnutrisyonu  arttirabilir, malnutrisyon da enfeksiyonu
agirlagtirabilir. Malnutrisyon ve enfeksiyon birbiri ile etkilesim icerisindedir ve
birbirinin semptomlarini1 arttirabilir. Enfeksiyon hastaliklarda sik¢a goriilen; istahin
azalmasi, azalan besin tiiketimi ve besin 0gesi emilimini azaltan malabsorbsiyon
nedeniyle malnutrisyon olusabilir. Malnutrisyon bagisiklik sistemini zayiflatarak
enfeksiyonun etkisini daha da agirlastirmis olur (79). Enfeksiyon ve baglantili
enflamasyonlarin organizmanin anabolik siirecinde direk baskilayici etkiye sahip

oldugu agiktir. Buna malnutrisyon sebebiyle inhibe olan biiylime plagi da dahildir (80).
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3. GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayic1 kesitsel olan arastirma, Istanbul ilinde bulunan Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Eyiip Sultan Ek Hizmet Binas1, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Boliimii’ne 1-30 Temmuz 2017 tarihleri arasinda bagvuran, yaslar1 3 ila 6 arasinda olan,
toplam 110 ¢ocuk ile gergeklestirilmistir. Aragtirmanin uygulanmasi igin; Bezmialem
Vakif Universitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan etik kurul
onayt (Ek 1) ve Bezmialem Vakif Universitesi saglik uygulama ve arastirma

merkezinden ¢alisma onayi (Ek 2) alinmistir.
3.1. Arastirma Ornekleminin Secimi:

Bu arastirma, enfeksiyon nedeniyle hastaneye basvuran okul 6ncesi ¢ocuklarda
beslenme durumu ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirma tanimlayict Kesitsel bir arastirma olup, Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi Eyiip Sultan Ek Hizmet Binasi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimii’ne 1
Temmuz — 30 Temmuz 2017 tarih araliginda bagvuran ve velisi arastirmaya katilmay1
kabul eden yaslar1 3 ila 6 arasinda olan, 54 kiz ve 56 erkek cocuk olmak iizere toplam

110 katilimer ile gergeklestirilmistir.

Arastirma evreni, 2017 yil1 mayis ayinda 1 aylik siirede poliklinige bagvuran ve
enfeksiyon tanis1 almis ¢ocuk sayist olan 200 diir. Orneklem bir aylik sayiya gore
hesaplanmistir. Orneklem genisligi Basit Rastgele Ornekleme ile bulunmustur. Basit

Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi tahmini (1 aylik sayiya gore);
n= (Nt2pq) / (d2(N-1)+t2pq) formiilii ile hesaplanmustir.

(N: Evrendeki birey sayis1 (N:200)

n: Ornekleme almacak birey sayist

p: Incelenen olayin gériiliis siklig (p:0.8)

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig (q:0.2)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger (t:1.96)
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d: Olayin gortiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (d:0.05))
n=((200)(1.96)2(0.20)(0.80)) / ((0.05)2(200-1)+(1.96)2(0.20)(0.80))
n=110

Calisma evreninden basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile 6rneklem genisligi
hesaplamasi yapildiginda toplanmasi gereken minimum olgu sayist 110 olarak

hesaplanmustir.

Degerlendirme siiresi agiklamalar ve anketlerle birlikte her katilimci igin
yaklagik 10dk stirmiistiir. Planlanan arastirmaya, yaslari 3 ile 6 arasinda degisen,
enfeksiyon tanist almis ¢ocuklar dahil edilmistir. Ebeveynlerin koopere olmak
istememesi veya anket sorularimi cevaplayamayacak durumda olmasi durumunda

arastirmaya dahil edilmemistir.
3. 2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi:

Arastirmada veri toplama aract olarak Ek 3’te yer alan anket formu
kullanilmistir.  Uygulanan anket formu arastirmaci tarafindan ilgili literatiir

degerlendirmesi yapilarak olusturulmustur. Anket formu 31 sorudan olugsmaktadir.

Anket formu; Kisisel bilgiler ile ilgili sorular, yas, cinsiyet ve antropometrik
Olgtim bilgileri, temizlik aligkanliklar1 ve evin temizlenme sikligi, ¢ocugun saglik
durumu hakkinda sorular icermektedir. Besin tiiketim siklig1 anketinden elde edilen
besin miktarlari, ¢ocugun o besin hakkindaki bir giinde tiiketiminin belirlenmesinin
ardindan BeBIS 7.2 (Beslenme Bilgi Sistemi) programina girilmistir. Cocugun giinliik
0giin sayist ve gliniin hangi vakitlerinde atistirmalik tercih ettigine dair sorular
mevcuttur. Cocugun velisinden alinan bilgilere gore belirtilen besinlerin tiikketim sikligi
ve miktarlar1 alinmistir. Cocugun anne, babasi ve ev ortami hakkinda sorular da ankette
yer almistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin velileri bilgilendirilmis goniillii olur formu
(Ek 4) doldurmuslardir. WHO AnthroPlus v1.0.4 programi kullanilarak boy, agirlik, yas
verileri ile yasa gore agirlik, yasa gore boy, yasa gore BKI degerleri Z skor olarak
hesaplanmistir. Boy 6l¢limii standart mezura ile yapilmistir. Dik durur pozisyonda basin
en {ist noktast dl¢iim olarak alinmistir. Agirlik dlgiimii icin TANITA MC 780

kullanilmis, viicut analizi alinmamis yalnizca viicut agirligt 6l¢iilmiistir.

21



3.3. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi:

Aragtirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken; anket ve antropometrik
Olctimlerden elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows SPSS 21.0 bilgisayar programi kullanilmistir, besin
tiketim sikligi BeBIS 7.2 (Beslenme Bilgi Sistemi) programi Kkullanilarak

degerlendirilmistir.

Arastirma verileri degerlendirilirken karsilastirmali-tanimlayict istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira Pearson ki kare test, Fisher
exact test, Independent t test kullanilmistir. Ebeveynlerin tanitict ozellikleri ile
enfeksiyon goriilme sikliklarinin karsilagtirilmasi, ailede yasayan birey ve gocuklara
iliskin baz1 6zellikler ile enfeksiyon goriilme sikliklarinin karsilagtirilmasi, ¢ocuklarin
beslenme durumlarina iliskin 6zellikleri ile enfeksiyon goriilme sikliklarinin
karsilastirilmas: tablolarinda Pearson ki kare testi kullanilmistir. Cocuklarin kronik
hastalik varligina iliskin 6zellikleri ile enfeksiyon goriilme sikliklarinin karsilastiriimasi
tablosunda Fisher exact test kullanilmistir. Cocuklarin anne siitii kullanimia iliskin
ozellikleri ile enfeksiyon goriilme sikliklarinin karsilastirilmasi tablosunda Independent
t test kullanilmistir. Cocuklarin tanitict 6zellikleri ile enfeksiyon goriilme sikliklarinin
karsilastirmasi, ¢cocuk ve ebeveynlerin bazi hijyen davranislari ile enfeksiyon goriilme
sikliklarinin karsilastirilmasi tablolarinda Pearson ki kare test ile Fisher exact test

kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edilmistir.
3.4. Arastirmanin Simirhliklar::

1. Arastirma siiresi 4 hafta olup, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Eyiip Sultan Ek Hizmet Binasi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimii’ne enfeksiyon
nedeniyle bagvuran, yaslari 3 ila 6 arasinda olan ve velisi aragtirmaya katilmay:1 kabul
eden katilimcilarla kisitlanmistir. Arastirma 54 kiz ve 56 erkek ¢ocuk olmak iizere

toplam 110 katilimer ile gergeklestirilmistir.

2. Besin tiiketim sikligi verilerinin alinmasinda hatirlamama veya yanlis

cevaplama kaygis1 vb. faktorler verilen cevaplari etkileyebilir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, enfeksiyon nedeniyle hastaneye basvuran okul 6ncesi ¢ocuklarda
beslenme durumu ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.
Aragtirma tanimlayici kesitsel bir arastirma olup, velisi arastirmaya katilmay1 kabul
eden yaslar1 3 ile 6 arasinda olan, 54 kiz ve 56 erkek ¢ocuk olmak iizere toplam 110

katilimci ile gergeklestirilmistir.

Tablo 3: Cocuklarin bazi tanitici 6zellikleri (n=110)

Cinsiyet n %
K1z 54 49,1
Erkek 56 50,9
'Yas
3 yas 36 32,7
4 yas 21 19,1
5 yas 32 29,1
6 yas 21 19,1
Toplam 110 100

Aragtirmaya dahil olan cocuklarin cinsiyetlerine ve yaslarina gore dagilimi
Tablo 3’te verilmistir. Cocuklarin %49,1°i kiz, %50,9’u da erkektir. Cocuklarin
%32,7’s1 li¢ yasinda, %19,1°1 dort yasinda, %29,1°’1i bes yasinda ve %19,1°1 de alt1
yasindadir.
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Tablo 4: Cocuklarin annelerine iliskin bazi tanitic1 6zellikler (n=110)

Ort SD Median Min-Max
IAnne yas1 (yil) 32,99 4,85 33 24-47
Anne evlenme yasi (yil) 22,78 4,14 22 16-38
Cocuk sayisi 2,00 0,86 2 1-6
Canli dogum 2,00 0,84 2 1-6
Olii dogum 0,00 0,16 0 0-1
Kiirtaj 0,11 0,42 0 0-3
Diisiik 0,18 0,54 0 0-3
i1k gebelik yast (y1l) 24,46 4,50 23,5 16-38

Aragtirmaya katilan anneye iliskin tanitici 6zellikler Tablo 4’te incelenmistir.
Annenin yas1 ortalamast 32,9904+4,854 (med:33/ min-maks:24-47)’diir. Evlenme yasi
ortalamasi ise 22,78144,142 (med:22/ min-maks:16-38)’dir. Annelerin gocuk sayisi
ortalamasi 2,001+0,862 (med:2/ min-maks:1-6), canli dogum sayisi ortalamasi
2,009+0,840 (med:2/ min-maks:1-6), 6lii dogum sayisi ortalamasi 0,003+0,163 (med:0/
min-maks:0-1)’dir. Annenin kiirtaj sayisi ortalamasi 0118+0,422 (med:0/ min-maks:0-
3), diisiik sayis1 ortalamasi 0,181+0,544 (med:0/ min-maks:0-3)’dir. Annenin ilk gebelik
yas1 ortalama 24,463+4,506 olup (med:23,5) minimum gebelik yasimnin 16, maksimum

gebelik yasinin ise 38 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5: Ebeveynlere iliskin tanitic1 6zellikler (n=110)

n %
IAnne yas1 (y1l)
24-35 yas 81 73,6
36 yas ve lizeri 29 26,4
IAnne ¢alisma durumu
Calistyor 27 24,5
Calismiyor 83 75,5
Baba ¢alisma durumu
Calistyor 106 96,4
Caligsmiyor 4 3,6
IAnne 6grenim
durumu
[lkokul mezunu 30 27,3
Ortaokul 20 18,2
Lise mezunu 33 30,0
Universite/yiiksekokul 27 24,5
mezunu
Baba 6grenim durumu
[lkokul mezunu 14 12,7
Ortaokul 24 21,8
Lise mezunu 46 41,8
Universite/yiiksekokul 26 23,6
mezunu
Toplam 110 100

Ebeveynlere iliskin tanitici ozellikler Tablo 5’te verilmistir.

Annenin yasi

incelendiginde; annelerin %73,6’sinin 24-35 yas grubunda, %26,4’tiniin 35 yas ve lizeri

grupta oldugu belirlenmistir.

Annenin c¢alisma durumu incelendiginde; ¢ogunlugunun (%75,5) calismadigi,

%24,5’inin de calistigr belirlenmistir. Babalarin ¢alisma durumu incelendiginde;

yalnizca %3,6’siin (n=4) ¢alismadig1 %96,4 tiniin de ¢alistig1 saptanmistir (Tablo 5).

Annelerin 6grenim durumlart incelendiginde; %27,3’liniin ilkokulu mezunu,

%18,’sinin ortaokul mezunu, %30’unun lise mezunu, %?24,5’inin ise Universite/

yiiksekokul mezunu oldugu belirlenmistir. Babalarin 6grenim durumlar bakildiginda;

%12,7’sinin ilkokul mezunu, %21,8’inin ortaokul mezunu, %41,8’inin lise mezunu,

%22,7’sinin tiniversite/yiiksekokul mezunu ve yalnizca bir babanin da yiiksek lisans

mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 6: Cocuklarin saglik durumuna iligkin 6zellikleri (n=110)

n %
Kronik hastalik
\Var 17 15,5
Yok 93 84,5
Kronik hastaliklar (n=17)
IAlerjik astim 7 41,2
IAstim 6 35,3
Alerji 2 11,8
Gastrit 1 5,9
IBrongit 1 5,9
IDiizenli ilag kullanimi
Evet 11 10,0
Hay1r 99 90,0
IDestek tirtin
Kullantyor 23 20,9
IKullanmiyor 87 79,1
Toplam 110 100
IKullanilan destek tiriin*
Multivitamin 13 56,5
Balik yag1 9 39,1
Cinko 3 13,0
Demir 2 8,7
D vitamini 1 4,3
Polen 1 4,3
Enteral tirtin 1 43

*Birden ¢ok yanit verilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarimin kronik hastalik varligma iligskin
Ozellikleri Tablo 6’da incelenmistir. Cocuklarin %15,5’inin kronik hastaligi oldugu,

cogunlugunun (%84,5) ise kronik hastalig1 olmadig1 saptanmaistir.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin (n=17) %41,2’sinin Alerjik astim, %35,3 {iniin
Astim, %]11,8’inin  Alerjisi, %5,9’unun da Gastrit ve Brongit tanisi oldugu
belirlenmistir. Cocuklarin diizenli ilag kullanimi1 incelendiginde %10 ’unun diizenli ilag

kullandigi, %90’ min ise ilag kullanmadigi saptanmistir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin destek iiriin kullanmalarina iliskin
bilgileri incelendiginde; ¢ocuklarin %20,9’unun destek iirtin kullandig1, ¢ogunlugunun
da (n=87) destek bir iirlin kullanmadiklar1 belirlenmistir. Destek iirtin kullanan
ebeveynlerin birden ¢ok iriin kullandiklar1 goriilmektedir. Cocuklarin yarisindan
cogunun (%56,5) multivitamin, %39,1’inin unun balik yagi, %13 {iniin ¢inko,
%38,7’sinin demir ve %4,3’liniin de D vitamini, polen ve enteral iiriin kullandiklar

saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 7: Ailede yasayan birey ve ¢ocuklara iliskin bazi 6zellikler (n=110)

n %
Evde yasayan birey sayisi
4 birey ve daha az 82 74,5
5 birey ve daha fazla 28 25,5
Cocuk ile ilgilenen kisi
Anne 97 88,2
Babaanne/anneanne 7 6,4
IBakic1 6 5,4
Evde sigara i¢ilme durumu
Tciliyor 41 37,3
Icilmiyor 69 62,7
IAnaokulu/krese gitme durumu
Gidiyor 56 50,9
Gitmiyor 54 49,1
Alerji durumu
\Var 30 27,3
Yok 80 72,7
Toplam 110 100
Alerji tliri
Ev tozu alerjisi 10 33,4
Besin alerjisi 7 23,4
Mevsim alerjisi 4 13,3
Penisilin alerjisi 1 3,3
Diger* 8 26,6

* Alerjen madde heniiz tespit edilmemis alerjisi olan ¢ocuk

Ailede yasayan birey ve ¢ocuklara iligkin baz1 6zellikler Tablo 7°de verilmistir.
Ailede yasayan birey sayisina bakildiginda %74,5’inin 4 birey ve daha az, %25,5’inin 5
birey ve daha fazla kisilik ailede yasadiklar1 belirlenmistir.

Cocukla ilgilenen kisilere bakildiginda ¢ogunlugunun (%388,2) anne, %6,4 {iniin
babaanne/anneanne ve %S5,4’lnlin  bakict oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin
%37,3’lniin sigara ictigi, %62,7’sinin sigara kullanmadig1 belirlenmistir. Cocuklarin

%50,92unun krese gittigi, %49,1’inin ise krese gitmedigi belirlenmistir (Tablo 7).

Cocuklarin alerjik durumlar1 incelendiginde; %27,3’{iniin alerjisi oldugu,
%72, 7’sinin alerjisi olmadig1r belirlenmistir. Alerji Oykiisii olan (n=30) g¢ocuklarin
%33,4’lniin ev tozu alerjisi, %23,4’linlin besin alerjisi, %13,3’ilinlin mevsimsel alerji,
%3,3’linlin penisilin alerjisi ve %26,6’smin ise diger alerjileri oldugu belirlenmistir
(Tablo 7).
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Tablo 8: Cocuklarin enfeksiyon goriilme durumlarina iligkin 6zellikleri (n=110)

n %

Enfeksiyon siklig1/ yil

Yilda 1-3 kez 70 63,6
Yilda 4 kez ve iizeri 40 36,4
Enfeksiyon tipi

USYE 94 85,5
Diger* 16 15,5
Toplam 110 100

*ASYE, IYE, gastroenterit, dokiintiilii hastalik, diger viral enfeksiyonlar

Cocuklarin enfeksiyon goriilme durumlarina iligkin ozellikleri Tablo 8’de
verilmistir. Cocuklarin %63,6’sinin yilda 1-3 kez, %36,4’liniin ise yilda dort kez ve

daha fazla enfeksiyon gecirdigi belirlenmistir.

Cocuklarda goriilen enfeksiyon tipi incelendiginde; %85,5’inin USYE,
%15,5’inin ise diger enfeksiyonlari (%2,7’sinin ASYE, %2,7’sinin IYE, yine
%2,7’sinin gastroenterit, %0,9 dokiintiilii hastalik ve %5,5 diger viral enfeksiyonlar)

gecirdigi saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 9: Cocuk ve ebeveynlerin temizlik aligkanliklarina iligkin baz1 degiskenlerin dagilimi (n=110)

El yikama aligkanlig n %
Sabah el-yliz yikama 98 89,1
Yemekten 6nce el yikama 80 72,7
Yemekten sonra el yikama 95 86,4
Disaridan eve gelince el yitkama 103 93,6
Tuvaletten ¢ikinca el yikama 105 95,5
Oda temizlenme siklig1

Haftada 1 ve daha az 19 27,2
Haftada 2-3 91 82,8
Toplam 110 100

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin el yikama aliskanliklarina iliskin
bilgiler Tablo 9°da incelenmistir. Cocuklarin %89,1’inin sabahlar1 el ve yiizlerini
yikadig1, %72,7’sinin yemekten once, %86,4 liniin yemekten sonra, tamamina yakininin
ise disaridan eve gelince (%93,6), tuvaletten ¢ikinca (%95,5) ellerini yikadig
belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin odalarini temizleme sikliklar1 incelendiginde;
%27,2’sinin haftada bir ve daha az oda temizligi yaptigi, ¢ogunlugunun (%82,8) haftada
2-3 kez oda temizligi yaptig1 belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 10: Cocuklarin antropometrik dlgtimlerine iligkin bilgiler (n=110)

Degiskenler Ort SD Median Min-Max
Yas (ay) 53,627 12,970 54 36-72
Boy (cm) 106,041 11,195 105 80-130
Agrirlik (kg) 18,277 3,782 18 11-30

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin biliylime gelismelerine iliskin degiskenler Tablo
10’da verilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 53,627+12,970 (med:54; min-maks:36-72)
aydir. Boy ortalamalar1 106,041+11,195 cm (med: 105 cm; 80-130) dir. Agirhik
ortalamalari da 18,277+3,782 kg. (med: 18 kg; min-maks:11-30) dir.
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Tablo 11: Cocuklarin yasa gore agirlik, boy ve BKI Z skor degerleri (n=110)

Z Skor

<-3 <-2 <1 0 >1 >2 >3

n| % |(nj| % |n| % |n| % |n| % | n| % |n| % | Toplam
Yasa -| - 15|45 7 |64 |71 |645 |15 |136| 8 | 73 | 4 |36 110
gore
agirlik
Yasa 51458 (7313|118 |54 |491 |12 |109| 12 |109| 6 |55 110
gore
boy
Yasa 514514 |36|10| 91 |49 445|124 |218|10| 91 |8 |73 110
gore
BKi

Yasa gore agirlik Z skorlaria bakildiginda; ¢ocuklarin %4,5’inin -2’nin altinda,
%6,4’linlin -1’in altinda, %64,5’inin -1 ve +1 arahiginda, %13,6’stm1 +1 f{izeri,

%7,3linlin +2°den biiyiik ve %3,6’sinin +3’ten biiyiik oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Yasa gore boy Z skorlarina bakildiginda; ¢ocuklarin %4,5’inin -3’lin altinda,
%7,3’linlin -2’nin altinda, %11,8’inin -1’in altinda, %49,1’inin -1 ve +1 araliginda ve
%10,9’unun +1 iizeri, %10,9’unun +2’den biiyiik ve %5,5’inin +3’ten biiyiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 11).

Yasa gore BKI Z skorlarina bakildiginda; ¢ocuklarin %4,5’inin -3’iin altinda,
%3,6’smin -2’nin altinda, %9,1’inin -1’in altinda, %44,5’inin -1 ve +1 araliginda ve
%21,8’inin +1 {izeri, %9,1’inin +2’den biiylik ve %7,3’linlin +3’ten biiylik oldugu
belirlenmigtir (Tablo 11).
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Tablo 12: Cocuklarin anne siitii kullanimina iligkin 6zellikleri (n=110)

Ort SD Median Min-Max
Emzirme siiresi (ay) 16,818 9,917 18 0-48
Tamamlayici besine baslama ay1 6,845 4,010 6 1-36

Ebeveynin ¢ocugu emzirme siiresi ve tamamlayicit besine baglama zamanina
iliskin bilgiler Tablo 12°de verilmistir. Annelerin emzirme slireleri ortalama
16,818£9,917 (med:18/ min-maks:0-48) ay oldugu belirlenmistir. Annelerin
tamamlayic1 besine baslama zamanlarina bakildiginda ortalama 6,845+4,010 (med:6/

min-maks:1-36) ay oldugu saptanmustir.

Tablo 13: Cocuklarin giinlitk 6giin tiiketimine iliskin 6zellikleri (n=110)

n %
Giinliik 6giin sayis1
3-4 6giin 52 17,3
5-7 &giin 58 83,7
Atistirmalik aligkanligi
Var 107 97,3
Yok 3 2,7
Atistirma 6glini*
Sabah 5 4,5
Kusluk 27 24,5
Ogle 14 12,7
Ikindi 64 58,2
Aksam 4 3,6
Gece 19 17,3

*Birden cok yanit verilmistir.

Cocuklarin giinliikk 6giin ve atistirmalik aliskanliklarina iliskin 6zelliklerine
bakildiginda; %17,3’liniin glinde 3-4 6gilin, %83,7’sinin ise giinde 5-7 6giin oldugu
belirlenmistir. Cocuklarin atistirmalik aliskanligina bakildiginda ¢ogunlugunun (%97,3)
atistirma aliskanligi oldugu, yalnmizca 9%2,7’sinin (n=3) atistirma aligkanli§i olmadigi

saptanmigtir (Tablo 13).

Atistirma aligkanligi  olan ¢ocuklarin atistirma sikliklar1  incelendiginde;
%4,5’inin sabah, %24,5’inin kusluk, %12,7’sinin 6gle, %58,2’sinin ikindi, %3,6’sinin
aksam, %17,3’liniin gece atistirma aliskanlig1 oldugu belirlenmistir (Tablo 13).
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Tablo 14: Cocuklarin tanitic1 6zellikleri ile enfeksiyon goriilme sikliklarinin karsilastirilmasi (n=110)

Cinsiyet Yilda 1-3kez Yilda 4 kez ve daha ¢ok Test * P
n % n %
Kiz 36 66,7 18 33,3
Erkek 34 60,7 22 39.3 ) 0,556
Yas
3 yas 24 66,7 12 33,3
4 yas 15 71,4 6 28,6
5 yas 17 53,1 15 46,9 2,305 0,512
6 yas 14 66,7 7 33,3

*Pearson ki kare test, Fisher exact test

Cocuklarin tanitict 6zellikleri ile enfeksiyon goriilme sikliklar1 Tablo 14’de
karsilagtirilmistir.  Cinsiyete gore enfeksiyon goriilme sikligi karsilastirildiginda
cinsiyete gore enfeksiyon goriilme sikligi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 14).

Cocuklarin yaglarina gore enfeksiyon goriilme sikligi incelendiginde; ¢cocuklarin
yaslari ile enfeksiyon goriilme sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15: Ebeveynlerin tanitici dzellikleri ile enfeksiyon goriilme sikliklarinin karsilastirilmast (n=110)

Yilda 1-3kez |Yilda 4 kez ve| Test P
daha ¢ok
IAnne yast n % n %
24-35 yas 49 60,5 32 | 395
36 yas ve iizeri 21 | 724 8 |276]| - 0179
|Anne ¢aligma durumu
Calistyor 19 70,4 8 29,6
Calismiyor 51 61,4 32 | 38,6 - 0,275
Baba ¢alisma durumu
Calistyor 67 83,2 39 36,8 ) 0538
Caligmiyor 3 75,0 1 25,0 !
IAnne dgrenim durumu
[lkokul mezunu 19 63,3 11 36,7
Ortaokul 13 65,0 7 35,0
Lise mezunu 22 16,7 11 33,3 | 0,372 | 0,946
Universite/yiiksekokul 16 59,3 11 | 40,7
mezunu
Baba 6grenim durumu
[lkokul mezunu 10 71,4 4 28,6
Ortaokul 13 54,2 11 | 45,8
Lise mezunu 32 68,1 15 | 31,9 2,562 | 0,633
Universite/yﬁksekokul 15 59,4 10 41,7
mezunu
*Pearson Ki kare testi
Ebeveynlerin tanitici  Ozellikleri ile enfeksiyon goriilme sikliklarinin

karsilastirilmas1 Tablo 15°te incelenmistir. Anne yasi, ¢alisma durumu ve G6grenim

durumu, baba calisma durumu ve Ogrenim durumu degiskenleri ile cocuklarin

sikliklari
belirlenmistir (p>0,05).

enfeksiyon arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir

iliski  olmadigi
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Tablo 16: Cocuklarin kronik hastalik varligma iligkin 6zellikleri ile enfeksiyon goriilme sikliklarinin

karsilagtirtlmasi (n=110)

Yilda 1-3kez Yilda 4 kez ve daha gok p*
IKronik hastalik n % n %
\Var 6 35,3 11 64,7
Yok 64 68,8 29 31,2 0,013
IDiizenli ilag kullanimi
Evet 2 18,2 9 81,8 0,002
Hay1r 68 68,7 31 31,3

*Fisher exact test

Cocuklarin kronik hastalik varligina iliskin 6zellikleri ile enfeksiyon goriilme
sikliklarinin  karsilastirilmast  Tablo 16’da incelenmistir. Kronik hastalifi olan
cocuklarin %35,3’iiniin y1lda 1-3 kez, %64,7’sinin ise Yilda 4 ve daha fazla enfeksiyon
yasadiklari; kronik hastaligi olmayan c¢ocuklarin ise %068,8’inin yilda 1-3 kez,
%31,2’sinin ise yilda 4 ve daha fazla enfeksiyon yasadiklari saptanmistir. Kronik
hastalig1 olan cocuklarin daha sik enfeksiyon Oykiisii oldugu ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin diizenli ila¢ kullanim ykiilerine bakildiginda; diizenli ila¢ kullanan
cocuklarin %18,2’sinin yilda 1-3 kez, %81,8’inin ise yilda 4 ve daha fazla enfeksiyon
yasadiklari; diizenli ila¢g kullanmayan ¢ocuklarin %68,7’sinin yilda 1-3 kez,

%31,3’linilin de yilda 4 ve daha fazla enfeksiyon yagadiklari saptanmistir (Tablo 16).
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Tablo 17: Ailede yasayan birey ve ¢ocuklara iliskin bazi 6zellikler ile enfeksiyon goriilme sikliklarinin

karsilagtirtlmasi (n=110)

Yilda 1-3kez Yilda 4 kez ve Test p*
daha ¢ok
n % n %
Evde yasayan birey
4 birey ve daha az 51 62,2 31 37,8
5 birey ve daha 19 67,9 9 32,1 - 0,382
fazla
Cocuk ile ilgilenen
kisi
Anne 61 62,9 36 37,1
Babaanne/anneanne 5 71,4 2 28,6 | 2,536 | 0,469
Bakic1 4 80,0 2 20,0
Evde sigara igilme
durumu
L;iliyor 26 63,4 15 36,6 i 0.565
I¢cilmiyor 44 63,8 25 36,2 '
|Anaokulu/krese gitme durumu
Evet 35 62,5 21 37,5
Hayir 35 | 648 | 19 | 352 | - | 0479
Alerji durumu
\Var 18 60,0 12 40,0
Yok 52 65,0 28 35,0 i 0,393

*Pearson Ki kare testi

Ailede yasayan birey ve ¢ocuklara iliskin bazi 6zellikleri ile enfeksiyon goriilme

sikliklarinin karsilagtirilmast Tablo 17°de verilmistir. Evde yasayan birey sayisi,

cocukla evde ilgilenen kisiler, sigara igme durumlari, anaokulu/krese gidip gitmeme

durumu ve alerji durumu degiskenlerinin enfeksiyon goriilme sikligi ile iliskisi olmadigt

belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 18: Cocuk ve ebeveynlerin bazi hijyen davraniglart ile enfeksiyon goriilme sikliklarinin

karsilagtirtlmasi (n=110)

Cocugun el yikama aliskanligt Yilda 1-3kez Yilda 4 kez ve P
daha ¢ok

n % n %
Sabah el-yiiz yikama 61 62,2 37 37,8 0,298*
Yemekten Once 52 65,0 28 35,0 0,393*
Yemekten sonra 61 64,2 34 35,8 0,482*
Disaridan eve gelince 66 64,1 37 35,9 0,501*
Tuvaletten ¢ikinca 66 62,9 39 37,1 0,399*
Oda temizlenme siklig1
Haftada 1 ve daha az 16 84,2 3 15,8 0.033%*
Haftada 2-3 54 59,3 37 40,7 '

*Pearson Ki kare testi

**Fjsher exact test, p<0,05

Cocuk ve ebeveynlerin bazi hijyen davraniglart ile enfeksiyon goriilme
sikliklarinin karsilagtirilmasi Tablo 18’de incelenmistir. Cocugun el yikama aliskanligi
ile enfeksiyon siklig1 arasinda iligki incelendiginde; sabah el yiiz yikama, yemekten
once, yemekten sonra, disaridan eve gelince ve tuvalette ¢ikinca el yikama aligkanliklar
incelendiginde, el yikama aliskanligr diisiik olanlarin yilda 4 ya da daha fazla
enfeksiyon gecirdikleri goriilmekle birlikte gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Ebeveynlerin oda temizleme sikliklar1 ile enfeksiyon goriilme sikliklar
arasindaki iligki Tablo 18’de incelendiginde; haftada 1 ve daha az oda temizligi yapan
ebeveynlerin ¢ocuklariin %84,2’sinin yilda 1-3 kez, %15,8’inin ise yilda 4 ve daha
fazla enfeksiyon gegirdikleri; haftada 2-3 kez oda temizligi yapan ebeveynlerin de
%59,3’tiniin yilda 1-3 kez, %40,7’sinin de yilda dort ve daha fazla enfeksiyon
yasadiklar1 belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).

36



Tablo 19: Cocuklarn yasa gore agirlik, boy, BKI Z skor degerlerinin yilda enfeksiyon gegirme sikliklart

ile karsilastirilmasi (n=110)

Yasa gore agirlik Z skor
<-3 <-2 <-1 0 >1 >2 >3
n| % % | n % n % n % % % | Test* P
Yilda | - | - 57| 5| 7,1 | 46 | 65,7 | 10 | 14,3 57 1,4 | 4,086 | 0,537
1-3
kez
Yilda | - | - 25| 2 | 50 | 25|625| 5 | 125 10,0 7,5
4 kez
ve
daha
fazla
Yasa gore boy Z skor
<-3 <-2 <-1 0 >1 >2 >3
n| % % | n % n % n % % % | Test* P
Yilda | 4 | 5,7 57110|143 | 36 | 514 | 8 | 11,4 7.1 4,3 | 5,460 | 0,486
1-3
kez
Yida | 1|25 10 | 3 75 | 18 45 4 10 17,5 7,5
4 kez
ve
daha
fazla
Yasa gore BKI Z skor
<-3 <-2 <-1 0 >1 >2 >3
n| % % | n % n % n % % % | Test* P
Yilda | 3| 4,3 29| 6 | 86 | 31 |443| 8 | 257 8,6 57| 2,449 | 0,874
1-3
kez
Yilda |2 | 5 5 | 4 10 | 18 | 45 6 15 10 10
4 kez
ve
daha
fazla

*Kki kare testi

Cocuklarmn yasa gore agirhik, boy, BKI Z skor degerlerinin yilda enfeksiyon

gecirme sikliklari ile karsilagtirilmasi Tablo 19°da incelenmistir. Yasa gore agirlik, boy

ve BKi Z skor deger gruplari ile enfeksiyon sikliklari arasinda iliski olmadig

belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 20: Cocuklarin anne siitii kullanimina iligkin 6zellikleri ile enfeksiyon goriilme sikliklarinin

karsilagtirtlmasi (n=110)

Yilda 1-3kez Yilda 4 kez ve daha | Test* | P
¢ok
X SD X SD
Emzirme siire/ ay 16,107 10,665 18,062 8,432 -0,995 | 0,322
Tamamlayici besin baglama/aylik 6,800 4,509 6,925 2,992 -0,157 0,876

*Independent t test

Emzirme siiresi ortalama 16,107 olan cocuklarin yilda 1-3 kez enfeksiyon

yasadiklari, ortalama 18,062 olan ¢ocuklarin da yilda 4 ve daha fazla enfeksiyon

gegirdikleri belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (Tablo 20).

Tamamlayic1 besine baslama siiresi ile yilda gegirilen enfeksiyon sikligi

incelendiginde; 6,80 aylikken tamamlayici besine baslanmis olan bebeklerin yilda 1-3

kez enfeksiyon gegirdikleri, ortalama 6,92 aylikken tamamlayici besine baslanan

bebeklerin yilda 4 ve daha fazla enfeksiyon ge¢irdikleri belirlenmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21: Cocuklarin beslenme durumlarina iligkin ozellikleri ile enfeksiyon goriilme sikliklarmin

karsilagtirtlmasi (n=110)

Yilda 1-3kez Yilda 4 kez ve daha
¢ok
n % n % Test P
*%*

Destek iirtin
Kullantyor 15 65,2 8 34,8
Kullanmryor 55 63,2 32 36,8 _ 0.532
Giinliik 6giin siklig1
3-4 6giin 34 65,4 18 34,6 i 0436
5-7 6giin 36 62,1 22 37,9 !
Atistirmalik aligkanlifi
Evet 68 63,6 39 36,4 i
Hayir 2 66,7 1 33,3 0,701

**Pearson Ki kare testi,

Cocuklarin beslenme durumlarina iliskin 6zellikleri ile enfeksiyon goriilme
sikliklarinin karsilagtirilmasi Tablo 21°de incelenmistir. Cocuklara destek {iirlin verilip
verilmemesi, glnliikk 6giin sikliklar1 ve atigtirmalik aliskanliklart olup olmamasi
degiskenlerinin enfeksiyon sikligina etkisi olmadigi belirlenmis olup gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 22: Cocuklarin besin tiikketim sikligindan alinan verilere gore giinlikk nerilen enerji ve besin

Ogelerinin karsilanmasi (n=110)

Ortalama SD * %

Enerji (kkal)

36-47 aylik (3 yas) 1646,94 346,94 1250 kkal 1317

48-83 aylik (4-6 yas) 1569,35 432,08 1650kkal 95,1
CHO (9)

Timii 142,45 50,74 130¢ 109,2
Protein (g)

36-47 aylik (3 yas) 59,53 17,16 15-18,8g (16,9) 35,2

48-83 aylik (4-6 yas) 53,29 16,20 20-25,59 (22,8) 23,3
Yag (%)

36-47 aylik (3 yas) 36,27 7,63 %30-40 103,7

48-83 aylik (4-6 yas) 38,17 10,56 %25-35 127,3
DYA** (%)

Timii 14,74 7,36 <10.0 147,4
CDYA*** (%)

Timii 8,91 4,08 <10 89,1
TDYA**** (%)

13,89 10,16 >10 -

Kolesterol (mg)

Timu 428,29 98,75 <300 mg 142,7
Posa (g)

36-47 aylik (3 yas) 12,53 5,59 19mg 65,9

48-83 aylik (4-6 yas) 11,85 5,92 25mg 474
A vitamini (ng)

36-47 aylik (3 yas) 624,19 132,62 300ug 208,1

48-83 aylik (4-6 yas) 603,28 162,13 400pg 150,8
B1 vitamini (mg)

36-47 aylik (3 yas) 0,85 0,38 0,5mg 170,0

48-83 aylik (4-6 yas) 0,81 0,39 0,6mg 135,0
B2 vitamini (mg)

36-47 aylik (3 yas) 2,07 0,81 0,4mg 517,5

48-83 aylik (4-6 yas) 1,88 0,85 0,5mg 376,0
Niasin (mg)

36-47 aylik (3 yas) 5,85 1,83 6mg 97,5

48-83 aylik (4-6 yas) 5,63 1,68 8mg 70,4
B6 vitamini (mg)

36-47 aylik (3 yas) 0,98 0,45 0,5mg 196,0

48-83 aylik (4-6 yas) 0,99 0,43 0,6mg 165,0
Folikasit (nug)

36-47 aylik (3 yas) 183,60 51,63 200 pg 91,8

48-83 aylik (4-6 yas) 194,66 74,77 300 pg 64,9




Tablo 22 (Devam): Cocuklarin besin tiiketim sikligindan alinan verilere gore giinliik 6nerilen enerji ve

besin dgelerinin karsilanmasi (n=110)

Ortalama SD * %

B12 vitamini (ng)

36-47 aylik (3 yas) 2,392 1,573 0,9ug 265,7

48-83 aylik (4-6 yas) 2,424 1,148 1,2ug 202,0
C vitamini (mg)

Timii 60,97 14,75 60mg 101,6
D vitamini (pg)

timii 0,88 0,53 10pg 88,0
E vitamini (mg)

36-47 aylik (3 yas) 15,50 4,80 6mg 258,3

48-83 aylik (4-6 yas) 14,77 5,99 7mg 211,0
K vitamini (ng)

36-47 aylik (3 yas) 118,86 35,22 30pg 396,2

48-83 aylik (4-6 yas) 138,83 51,21 55ug 252,4
Na (mg)

36-47 aylik (3 yas) 2231,97 821,11 1000mg 223,2

48-83 aylik (4-6 yas) 2029,10 844,38 1200mg 169,1
K (mg)

36-47 aylik (3 yas) 2910,55 776,07 3000mg 97,0

48-83 aylik (4-6 yas) 2869,54 889,88 3800mg 75,5
Ca (mg)

Tiimii 1343,68 689,88 800mg 167,9
P (mg)

36-47 aylik (3 yas) 1658,52 381,76 460mg 360,5

48-83 aylik (4-6 yas) 1558,24 596,07 500mg 311,64
Mg (mg)

36-47 aylik (3 yas) 298,22 107,75 80mg 372,8

48-83 aylik (4-6 yas) 255,81 114,42 130mg 196,8
Fe (mg)

36-47 aylik (3 yas) 4,81 1,13 7mg 68,7

48-83 aylik (4-6 yas) 5,10 1,38 10mg 51,0
Zn (mg)

36-47 aylik (3 yas) 6,95 2,44 3mg 231,6

48-83 aylik (4-6 yas) 7,68 3,15 5mg 153,6

*Tiirkiye’ye Ozgii Besin Ve Beslenme Rehberi Ankara 2015

**Doymus yag asidi
***Coklu doymamis yag asidi

****Tekli doymamis yag asidi
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Cocuklarm besin tiiketim sikligindan alinan verilere gore giinliik dnerilen enerji
ve besin ogelerini karsilanmasi Tablo 22’de verilmistir. Cocuklarin giinliikk aldiklar
enerji dilizeyine bakildiginda; 3 yas grubundaki c¢ocuklarin giinlilk almasi gereken
enerjinin %131,7’sini, 4-6 yas grubundaki c¢ocuklarin ise giinlilk almasi gereken

enerjinin %95,1’ini aldig1 belirlenmistir.

Cocuklarin giinliik almasi gereken CHO ihtiyacin1 karsilama durumlarina

bakildiginda %109,2’sini karsiladiklari1 belirlenmistir.

Cocuklarin giinliikk protein ihtiyaglarini1 karsilama durumlar incelendiginde; 3
yas grubu c¢ocuklarin gereksinimlerinin %35,2’sini, 4-6 yas grubu cocuklarin ise

%23,3’1inii karsiladiklart saptanmistir.

Cocuklarin giinliikk yag ihtiyaglarini karsilama durumlari incelendiginde; 3 yas
grubu cocuklarin gereksinimlerinin  %103,7’sini, 4-6 yas grubu ¢ocuklarin ise

%127,3’linii karsiladiklar1 saptanmistir.

Cocuklarin  giinlik doymus yag asidi ihtiyacin1 kargilama durumlarina

bakildiginda %147,4’iinii karsiladiklar1 belirlenmistir.

Cocuklarin giinliik ¢oklu doymamis yag asidi ihtiyacini karsilama durumlarina

bakildiginda %89,1’ini karsiladiklar1 belirlenmistir.

Cocuklarin giinliik kolesterol ihtiyacini karsilama durumlarina bakildiginda

%142,7’sini karsiladiklar1 belirlenmistir.

Cocuklarin giinliik posa ihtiyaglarimi karsilama durumlarn incelendiginde; 3 yas
grubu ¢ocuklarin gereksinimlerinin %65,9’unu, 4-6 yas grubu ¢ocuklarin ise %47,4 {inii

karsiladiklar belirlenmistir.

Cocuklarin giinliik vitamin A ihtiyaglarini karsilama durumlari incelendiginde; 3
yas grubu cocuklarin gereksinimlerinin %208,1’ini, 4-6 yas grubu cocuklarin ise

%150,8’ini karsiladiklar1 saptanmaistir.

Cocuklarin giinliik folik asit ihtiyaglarini karsilama durumlar incelendiginde; 3
yas grubu cocuklarin gereksinimlerinin %91,8’ini, 4-6 yas grubu c¢ocuklarin ise

%64,9’unu karsiladiklar1 saptanmistir.
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Cocuklarin  giinlik vitamin B12 ihtiyaglarim1  karsilama  durumlar
incelendiginde; 3 yas grubu g¢ocuklarin gereksinimlerinin %265,7’sini, 4-6 yas grubu

cocuklarin ise %202’sini karsiladiklar1 belirlenmistir.

Cocuklarin giinliik vitamin C ihtiyaclarin1 karsilama durumlar incelendiginde;

cocuklarin %101,6’sinin giinliik vitamin C ihtiyaglarini karsiladiklar1 belirlenmistir.

Cocuklarin giinliik vitamin E ihtiyaglarini karsilama durumlari incelendiginde; 3
yas grubu cocuklarin gereksinimlerinin %258’ini, 4-6 yas grubu cocuklarin ise

%252,4°tint karsiladiklar1 belirlenmistir.

Cocuklarin giinliik vitamin K ihtiyaglarini karsilama durumlar incelendiginde; 3
yas grubu g¢ocuklarin gereksinimlerinin %396,2’sini, 4-6 yas grubu g¢ocuklarin ise

%252,4’tinl karsiladiklar1 saptanmastir.

Cocuklarin giinliik almas1 gereken kalsiyum ihtiyacini karsilama durumlarina

bakildiginda %167,9 unu karsiladiklar1 belirlenmistir.

Cocuklarin giinlilk magnezyum ihtiyaclarini karsilama durumlart incelendiginde;
3 yas grubu gocuklarin gereksinimlerinin %372,8’ini, 4-6 yas grubu cocuklarin ise
%196,8’1ni karsiladiklar1 saptanmaistir.

Cocuklarin giinliik demir ihtiyaglarini karsilama durumlari incelendiginde; 3 yas
grubu c¢ocuklarin gereksinimlerinin %68,7’sini, 4-6 yas grubu c¢ocuklarin ise %51 ini

karsiladiklar1 saptanmaistir.

Cocuklarin giinliik ¢inko ihtiyaglarini karsilama durumlart incelendiginde; 3 yas
grubu c¢ocuklarin gereksinimlerinin  %231,6’sm1, 4-6 yas grubu c¢ocuklarin ise

%153,6’s1n1 karsiladiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 23: Cocuklarm besin tiketim sikligindan alinan verilerle Onerilen enerji ve besin Ogelerini

kargilamasi ile yilda enfeksiyon goriilme sikliginin kargilagtirilmasi (n=110)

Yilda 1-3 Yilda 4 ve fazla
Ort SD Ort SD t P
Enerji (kkal) 1595,64 418,51 1593,17 389,01 0,031 0,976
CHO (9g) 146,44 53,61 135,47 45,07 1,091 0,277
Protein (g) 54,30 15,95 57,14 18,01 -0,858 0,393
Yag (%) 36,87 8,44 38,72 11,6 -0,957 0,734
DYA* (%) 14,79 7,35 14,66 7,46 0,091 0,928
CDYA** (%) 9,29 4,38 8,26 3,45 1,274 0,205
TDYA*** (%) 12,81 9,56 15,79 11,01 -1,484 0,141
Kolesterol (mg) 428,77 95,60 427,47 105,27 0,066 0,948
Posa (g) 12,33 6,12 11,63 5,23 0,600 0,549
A vitamini (ug) 606,11 166,18 617,15 127,74 -0,363 0,717
B1 vitamini (mg) 0,83 0,39 0,82 0,38 0,162 0,871
B2 vitamini (mg) 1,98 0,85 1,86 0,81 0,735 0,464
Niasin (mg) 5,90 1,76 5,36 1,63 1,589 0,115
B6 vitamini (mg) 0,97 0,44 0,99 0,43 -0,172 0,864
Folikasit (ng) 195,26 67,37 183,67 | 69,39 0,859 0,393
B12 vitamini (ug) 2,35 1,22 2,52 1,41 -0,672 0,503
C vitamini (mg) 62,66 15,83 58,02 12,27 1,596 0,113
D vitamini (ng) 0,97 0,56 0,73 0,43 2,370 0,02*
E vitamini (mg) 15,08 5,80 14,88 5,34 0,180 0,858
K vitamini (ng) 133,78 446,16 129,69 49,89 0,434 0,665
Na (mg) 2124,18 857,95 2045,30 811,67 0,473 0,637
K (mg) 2881,44 839,28 2885,62 881,80 -0,025 0,980
Ca (mg) 1401,54 709,57 1242,42 650,28 1,166 0,246
P (mg) 1619,87 525,91 1540,65 555,57 0,745 0,458
Mg (mg) 262,87 109,42 281,62 120,95 -0,832 0,407
Fe (mg) 5,07 1,40 4,90 1,12 0,641 0,523
Zn (mg) 7,44 3,01 7,45 2,85 -0,009 0,993

* Doymus yag asidi

** Coklu doymamis yag asidi
*** Tekli doymamis yag asidi
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Cocuklarin Onerilen enerji ve besin Ogeleri ile yilda enfeksiyon goriilme
sikhiginin karsilastirilmas: Tablo 23’te verilmistir. Onerilen giinliik enerji ve besin

Ogelerinin enfeksiyon sikligi tizerine etkisi olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 24: Cocuklarin besin tiiketim sikligindan alinan verilerle Onerilen enerji ve besin dgelerini

kargilamasi ile enfeksiyon ¢esidinin karsilagtirilmasi (n=110)

USYE Diger
Ort SD Ort SD t P
Enerji (kkal) 1600,81 417,57 1559,06 341,30 0,379 0,706
CHO (9g) 145,44 52,77 124,87 32,53 1,508 0,135
Protein (g) 54,59 17,13 59,71 13,51 -1,135 0,259
Yag (%) 37,32 9,55 38,85 10,82 -0,579 0,564
DYA* (%) 14,40 7,48 16,74 6,46 -1,175 0,243
CDYA** (%) 8,94 3,88 8,74 5,24 0,183 0,855
TDYA*** (%) 13,99 10,09 13,35 10,91 0,231 0,818
Kolesterol (mg) 431,81 93,61 407,62 126,51 0,905 0,367
Posa (g) 12,35 5,85 10,46 5,37 1,203 0,232
A vitamini (pg) 611,85 159,70 600,00 106,84 0,286 0,776
B1 vitamini (mg) 0,83 0,39 0,80 0,40 0,350 0,727
B2 vitamini (mg) 1,94 0,83 1,93 0,87 0,068 0,946
Niasin (mg) 5,75 1,80 5,45 1,22 0,632 0,529
B6 vitamini (mg) 1,02 0,45 0,75 0,26 2,284 0,024*
Folikasit (ug) 193,35 69,46 177,50 59,05 0,861 0,391
B12 vitamini (ng) 2,53 1,41 2,32 1,23 0,673 0,507
C vitamini (mg) 61,52 14,99 57,75 13,20 0,945 0,347
D vitamini (ng) 0,90 0,55 0,82 0,36 0,526 0,600
E vitamini (mg) 15,12 5,56 14,39 6,08 0,477 0,635
K vitamini (ng) 132,72 44,74 129,77 62,31 0,229 0,819
Na (mg) 2066,54 836,51 2265,62 857,22 -0,877 0,382
K (mg) 2868,81 830,18 2966,06 990,10 -0,421 0,675
Ca (mg) 1269,75 693,06 1778,00 494,93 -3,557 0,001*
P (mg) 1580,67 549,80 1652,12 454,62 -0,491 0,624
Mg (mg) 270,78 113,05 263,28 120,04 0,241 0,808
Fe (mg) 4,95 1,35 5,34 0,96 -1,092 0,277
Zn (mg) 7,27 2,83 8,43 3,48 -1,470 0,145
* Doymus yag asidi

** Coklu doymamis yag asidi
*** Tekli doymamis yag asidi
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Cocuklarm besin tiikketim sikligindan alinan verilerle Onerilen enerji ve besin
Ogelerini karsilamasi ile enfeksiyon c¢esidinin karsilastirilmasi Tablo 24’te verilmistir.
Onerilen giinliik degerlerin B6 vitamini ve Kalsiyum disinda enfeksiyon cesidi iizerine
etkisi olmadig1 belirlenmistir. B6 vitamini ortalamasi1 0,75mg/giin olan ¢ocuklar USYE
disinda ki diger enfeksiyon hastaliklar, kalsiyum degeri ortalamas1 1269,75mg/giin olan
cocuklarda USYE daha sik goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Okul 6ncesi donemde enfeksiyon hastaliklari ile beslenme durumunun iligkisinin
karsilastirildig1 arastirmada ¢ocuklarin yasa gore agirlik, boy, BKI Z skor degerleri
belirlenmistir ve tablo 11° de verilmistir. Arastirma BKI Z skor degerlerine gore;
cocuklar %9,1 zayif, %8,1 ¢ok zayif sonucuna ulasiimistir. Ulkemizde gerceklestirilen,
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 BKI Z skor verilerine gére, 5
yas alt1 ¢ocuklarin %10,3’l zayif, %5,6’s1 ise ¢ok zayiftir (81). Arastirma sonuglari
TBSA sonuglari ile benzerdir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére malniitrisyon, hem az gelismis hem de
gelismekte olan tllkelerde ciddi bir saglik sorunu olarak kargimiza c¢ikmaktadir.
Diinyanin farkli bolgelerine bakildiginda malniitrisyon, Afrika ve Giineydogu Asya
basta olmak tizere yaklasik 20 milyon okuldncesi donem ¢ocugu etkilemektedir (82).
Diinya genelinde, okul 6ncesi ¢ocuklarda diisiik agirlikli olma orani1 1990 yilinda %25
iken, 2014 yilinda %14,3’e diismiistiir. Malniitrisyonlu ¢ocuk orani 1990 yilinda
Asya’da %32,4 ve Afrika’da %35,5 iken 2014 yilinda Asya’da %17,5 ve
Afrika’da %23,5’e gerilemistir. Diisiik agirlikli olma oranlarinda gerileme goriiliiyor

olsa da diinyada 5 yas alti 162 milyon g¢ocuk yetersiz besin alimi ile miicadele
etmektedir (82).

Malniitrisyon kadar obezite de, diinyada onemli bir saglik sorunu olarak
goriilmektedir. Afrika’da  2000-2013  yillar1  arasinda 5 yas alti obezite
prevalansinin %]11°den, %19’a ve Asya’da ise bu oranin %3’ten %7’ye yiikseldigi
belirtilmektedir. Eger bu yiikselis devam ederse 2025°te gelismekte olan iilkelerde
yasayan 5 yas altt1 70 milyon ¢ocugun fazla kilolu veya obez olmasi beklenmektedir.
Arastirmacilar, ozellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda goriilen obezitenin takip edilmesi
gereken ciddi bir durum oldugunu belirtmektedir (82). Ulkemizde TBSA BKI Z skor
verilerine gore 0-5 yas arasi ¢ocuklarin %17,9’u hafif sisman, %8,5’1 sisman olarak
belirlenmistir (81). Arastirma sonucunda ¢ocuklarin %21,8’1 hafif sisman, %16,4’i
sisman olarak belirlenmistir. Arastirma sonug¢larinin TBSA sonuglarindan daha yiiksek
oldugu, ozellikle sisman cocuk oraninin belirgin sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Ebeveynin ¢ocugu emzirme siiresi ve tamamlayict besine baslama zamanina
iliskin bilgiler Tablo 12’de verilmistir. Annelerin tamamlayic1 besine baslama
zamanlarina bakildiginda ortalama 6,845+4,010 (med:6/ min-maks:1-36) ay oldugu
saptanmistir. Anne siitiiniin i1lk alti1 ay bebegin tiim besinsel ihtiyaglarini
karsilayabilecegi bilinmektedir (2). Yapilan arastirmada da tamamlayici besine baglama
stiresinin ortalama olarak onerilen siireye uyuldugu saptanmistir. Altinct ayda baglanan
uygun tamamlayic1 besinlerle birlikte iki yasin sonuna kadar emzirmenin devam
etmesinin gerekli oldugu bilinmektedir. Ancak yapilan arastirmada emzirme siireleri
ortalama 16,818+9,917 (med:18/ min-maks:0-48) ay olarak bulunmustur. Bu durum ilk
alt1 ay anne siitil ile beslenmenin gergeklestigini ancak emzirmenin 2 yasina kadar

devam etmedigini gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore hi¢ anne siitii almamis ¢ocuklarin oldugu
Tablo 12°de goriilmektedir. Dogumdan sonra olusabilecek emzirme sorunlarina karsi
anne ve aileler uyarilir ve egitilirse, bircok laktasyon yetersizligi sorunu Onlenebilir.
Ozellikle dogumdan sonra ilk birkag giin boyunca iiretilen kolostrumu bebegin almasi
saglanmalidir. Kolostrum besinsel deger tasimanin yaninda daha ¢ok immiinolojik ve

gelisimsel 6zelliklere sahiptir (83).

Cocuklarin kronik hastalik varligina iliskin 6zellikleri ile enfeksiyon goriilme
sikliklarinin  karsilastirilmast  Tablo 16’da incelenmistir. Kronik hastaligi olan
cocuklarin %35,3’iiniin y1lda 1-3 kez, %64,7 sinin ise Yilda 4 ve daha fazla enfeksiyon
yasadiklari; kronik hastaligi olmayan c¢ocuklarin ise %068,8’inin yilda 1-3 kez,
%31,2’sinin ise yilda 4 ve daha fazla enfeksiyon yasadiklari saptanmistir. Kronik
hastalig1r olan cocuklarin daha sik enfeksiyon Oykiisii oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Calismalarda akut
enfeksiyonlarin kronik hastaliklarin varliginda arttig bildirilmektedir, bu bilgi aragtirma
sonucuyla uyusmaktadir. Hem ciddi akut enfeksiyonlar hem de 6zellikle gastrointestinal
sistemi etkileyen kronik enfeksiyonlarin lineer biiyiimeyi bozdugu da ¢alismalarda
belirtilmektedir (65, 66).
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Cocuklarin diizenli ilag kullanim &ykiilerine bakildiginda; diizenli ila¢ kullanan
cocuklarin %18,2’sinin yilda 1-3 kez, %81,8’inin ise yilda 4 ve daha fazla enfeksiyon
yasadiklar; diizenli ilag kullanmayan c¢ocuklarin %68,7’sinin yilda 1-3 Kkez,
%31,3’linlin de yilda 4 ve daha fazla enfeksiyon yasadiklar saptanmistir (Tablo16). Bu
durum arastirmadaki kronik hastaligi olan ¢ocuklarda ila¢ tedavisi uygulamalarinin

yillik enfeksiyon sayisi lizerine belirleyici bir etken olmadigini gostermektedir.

El yikama aligkanliklarinin toplumda enfeksiyon hastaliklarini azalttigi, 6zellikle
solunum yolu ve gastrointestinal sistem hastaliklarindan korunmada etkili oldugu,
hijyen bilincinin artmasi ile hastaliklara yakalanma oranlarmin azaldigi yapilan
calismalarda ortaya konmustur (84, 85). Cocuk ve ebeveynlerin bazi hijyen davraniglar
ile enfeksiyon goriilme sikliklarinin karsilagtirilmasi Tablo 18’de incelenmistir.
Cocugun el yikama aligkanligl ile enfeksiyon sikligi arasinda iliski incelendiginde;
sabah el yliz yikama, yemekten Once, yemekten sonra, disaridan eve gelince ve
tuvaletten ¢ikinca el yikama aliskanliklar1 incelendiginde, el yikama aliskanlhigi diisiik
olanlarin yilda 4 ya da daha fazla enfeksiyon gecirdikleri goriilmekle birlikte gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05). El yikama
aligkanligr diisiik olanlarin yilda 4 ya da daha fazla enfeksiyon hastalik yasamasi
durumu yapilan ¢alismalarla uyusmaktadir (84, 85). Yapilan caligmalarda; el hijyeninin
daha iyi olmas1 gastrointestinal hastaliklarin oranini %31, solunum yolu hastaliklarinin
oranini %21 disirdigi belirtilmistir (84). Diger bir ¢alismada ise evde ve toplumda
hijyenin kilit parcas1 olan el yikama aliskanliginin gastrointestinal, solunum yolu ve cilt
enfeksiyonlarma kars1 belirgin koruma sagladigi belirtilmistir. Insanlarn  dogru
zamanda ve dogru sekilde el yikama aligkanlig1 kazanmasiyla, el hijyeninin enfeksiyon

hastaliklara kars1 olan etkisi arttirilabilir (85).

Cocugun kaldigr odanin temizlenme sikligi ile enfeksiyon goriilme sikliklari
arasindaki iliski Tablo 18’de incelenmistir. Haftada 1 ve daha az oda temizligi yapan
ebeveynlerin ¢ocuklariin %84,2’sinin yilda 1-3 kez, %15,8’inin ise yilda 4 ve daha
fazla enfeksiyon gegirdikleri; haftada 2-3 kez oda temizligi yapan ebeveynlerin
cocuklarminsa %>59,3’linlin yilda 1-3 kez, %40,7’sinin de yilda dort ve daha fazla
enfeksiyon hastalik yasadiklar1 belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Stratchan’in 1989 yilinda ortaya attigi hijyen hipotezine gore ¢ocugun biiyiik
kardeslerle veya hijyenik olmayan diger etkenlerle temas: yoluyla alerjik hastaliklarin
ve enfeksiyonlarin gelisimine karsi adaptif bagisiklik sistemi ile koruma saglanabilir
(86). Yapilan arastirmanin sonucu Stratchan’in hijyen hipotezi ile uyusmaktadir. Hijyen
hipotezi astim ve alerjik hastaliklarin prevalansindaki artis1 agiklamak iizere ortaya
konmustur. Artmis yasam standardinin ve hijyenik kosullarin erken yaslarda
enfeksiyonlara yakalanma olasihigini azalttigi bildirilmistir. Bu durumun bir sonucu
olarak immiin sistemin olgunlagmasinin yetersiz olacagi ve alerjik hastaliklarin ve
enfeksiyonlarin daha sik goriilecegi ileri siirtilmistiir (87, 88). Astimin ve diger alerjik
hastaliklarin 6zellikle gelismis toplumlarda artist; hijyenik kosullarin diizelmesi, aile
yapisinda kiigiilme, ev i¢i konfordaki iyilesme ailedeki geng bireyler arasindaki ¢apraz
enfeksiyonlarin azalmasit sonucu oldugu savunulmaktadir. “Cocukluk déneminde
enfeksiy0z ajanlara yetersiz dlizeyde maruz kalma astim ve alerjik hastaliklarin gelisme
riskini arttirmaktadir” seklinde Strachan tarafindan ortaya atilan Hijyen Hipotezi
aciklanmaya ¢alisilmistir. Ozet olarak hijyen hipotezi; batili yasam bigimi ile kalabalik
ailelerin kiiglilmesinin bir yandan kiigiik yasta enfeksiyonlarda azalmaya yol acarken
diger yandan atopik hastaliklarin prevalansinda artmaya neden oldugunu
vurgulamaktadir (89). Simdiye kadar bu konuyla ilgili fikir birligi saglanamamis olsa
da, konak¢inin bagigiklik yaniti, mikroorganizmalarin 6zellikleri, ¢evresel maruziyetin
seviyesi ve g¢esitliligi, genetik arka plan arasinda karmasik bir iliski oldugu
belirtilmektedir (90).

Cocuklarin anne siitii kullanimina iliskin 6zellikleri ile enfeksiyon goriilme
sikliklarmin karsilagtirilmast Tablo 20°de incelenmistir. Emzirme siiresi ortalama
16,107 ay olan ¢ocuklarin yilda 1-3 kez enfeksiyon yasadiklari, ortalama 18,062 ay olan
cocuklarin da yilda 4 ve daha fazla enfeksiyon gegirdikleri belirlenmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Tamamen anne siitii ile beslenen ve
siitten kesilen formiila siit ile beslenen g¢ocuklar arasinda gerceklestirilen ¢alismada
stitten kesilenlerin diyare ve solunum yolu enfeksiyonlarinda sirasiyla 14,2 ve 3,6 kat
daha fazla 6liim riski tagidiklart bulunmustur (91). Diger bir ¢aligmada ise anne siitiiniin
koruyucu etkisinden tam kapasite yararlanilabilmesi icin iki yasa kadar devam edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarin morbidite ve mortalite etkilerinden
korunmada iki yasa kadar anne siitii etkilidir. Anne siitii 6-23 aylik cocuklarda

enfeksiyon hastalik 6liimlerinin yarisini engeller (92).
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Tamamlayic1 besine baslama siiresi ile yilda gegirilen enfeksiyon sikligi
incelendiginde; 6,800 aylikken tamamlayict besine baglanmig olan bebeklerin yilda 1-3
kez enfeksiyon gegirdikleri, ortalama 6,925 aylikken tamamlayici besine baslanan
bebeklerin yilda 4 ve daha fazla enfeksiyon gegirdikleri belirlenmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Anne siitii bityiimekte olan bebege iyi bir besin
kaynagi olmasinin yaninda antikor, sitokinler, biiylime faktorleri, antimikrobiyal
maddeler ve 6zgiin bagisiklik hiicreleri de icermektedir ayrica igerdigi proteinlerle de
bagisiklik sisteminde rol oynar. Boylece anne siitii, bebegin kendi bagisiklik sistemi

olgunlasana dek, bebegi enfeksiyonlardan korur (2, 93).

Anne siitiiniin bagirsak, solunum sistemi ve idrar yolu enfeksiyonlarina karsi
birincil koruma yapmasi yaninda, yeni dogan bebegin bagisiklik sisteminin gelisimini
artirdi@1 da bilinmektedir. Anne siitii ile beslenmenin ¢ocugu uzun dénemde bagisiklik
sistemi ile ilintili hastaliklardan (tip 1 diabetes mellitus, ¢olyak hastaligi, enflamatuvar
barsak hastalif1), metabolik sendrom ve obeziteden korudugu, biligsel gelisimi iyi
yonde etkiledigi kanmitlanmistir (93, 94). Anne siitii ile beslenmenin bittigi, 3 ila 6 yas
araligindaki cocuklar iizerinde yapilan arastirmada anne siitii ile beslenme siiresi ve
tamamlayici besine baslama siiresinin bir yilda gegcirilen enfeksiyon sayisi lizerine tek

basina belirleyici bir etki olmadig1 goriilmistiir.

Cocuklarin besin tiiketim sikligindan alinan verilere gore giinliik 6nerilen besin
degerlerinin kargilanmasi Tablo 22°de verilmistir. 2010 yilinda gerceklestirilen TBSA
verilerine gore 2-5 yas grubunda Tiirkiye genelinde erkek cocuklarin giinliik ortalama
1253kkal, kiz ¢ocuklarin 1190kkal aldiklari goriilmektedir. TBSA verileri kirsal ve
kentsel olarak farklilik gostermekte, kentsel bolgelerde kirsala gore daha fazla enerji
tilketimi belirtilmistir (81). Arastirmada 3 yas grubunda 1646kkal, 4-6 yas grubunda
1569kkal enerji alimi belirlenmistir. Yapilan arastirmada cinsiyet ayrimi yapilmamis
olmasma ragmen arastirma sonucu TBSA wverilerinden daha yiiksek bulunmustur.
Aragtirma verilerinin daha yiiksek olma sebebi arastirmanin kentsel bolgede yasayan
cocuklar ile gergeklestirilmis olmasi ve bu c¢ocuklarin rafine ve paketlenmis triinlere

daha kolay ulagim saglamasi olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Yapilan aragtirmada elde edilen giinlik vitamin mineral alimi ile Tiirkiye
genelinde 2-5 yas grubu cocuklarin TBSA verileri kiyaslandiginda; A vitamini, C
vitamini ve demir alimmin daha diisiik, B6 vitamini aliminin benzer, E vitamini, ¢inko

aliminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

TBSA verilerine gore kirsal kesimde C vitamini tiiketimi daha yiiksektir.
Arastirmanin kentsel bdlgede olmasi C vitamini tiiketiminin daha diisiik bulunmasinin
sebebi olabilir. Cocuklarin yetersiz enerji ve besin 6gesi alimi, ¢alismalarda belirtilen
enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle olusan istah kaybi1 ve diger faktorlere bagli olabilir
(28).

Enfeksiyon hastaliklarin biiylime {izerine negatif etkilerini engellemenin yolu
beslenmenin gelistirilmesidir. Tek besin 6gesinin bile eksikligi bagisiklik sisteminin
yanitinda degisime neden olabilir. Eksiklik durumu hafif oldugunda bile immiin yanitin
degistigi gozlenir. Mikrobesinler arasinda bagisiklik yanit {izerine en etkili olanlar;
¢inko, selenyum, demir, bakir, A, C, E, B6 vitaminleri ve folik asittir (95). A, C, E
vitaminleri antioksidan Ozellik tasir ve genel olarak, antioksidanlarin bagisiklik
tepkisinin tiim yonlerinde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir: fagosit fonksiyonu, sitokin
tiretimi, hiicre aracili yanitlar ve immiinoglobulin tretimi gibi (96). Mineraller ve
vitaminler etkilesimleriyle her seviyede immiin yeterliligi kolaylastirir. A vitamininin
antitimorijenite ve immiin modiilasyonda fonksiyonlar1 dikkat c¢ekicidir (48, 60).
Cocuklarda A vitamininin kizamik enfeksiyonuna bagli mortalite ve morbiditeyi
azalttig1 belirtilmektedir (97). Selenyum, glutatyon-peroksidaz kompleksinin bir pargasi
olarak dnemli antioksidan 6zelliklere sahip bir eser mineraldir. E vitamini ve C vitamini
ile sinerjik etkileri vardir (53). Selenyum enflamasyonun kontroliinde de 6nemli bir yere
sahiptir (46). Demir eksikligi enfeksiyonlara yatkinlik igin bir risk faktorii olarak
bulunmustur (48, 49). Cocuklarda demir eksikliginin, hiicre aracili immiiniteyi makul
olarak etkileyen interlokin-2'nin {iretiminin azalmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(48). Cinko eksikligi ise tekrarlayan enfeksiyonlara neden olur (48, 50). Hem hayvan
modellerinde hem de pediatrik popiilasyonlarda ¢inko eksikliginin T ve B antikor
hiicresi yanitlarin1 bozduguna dair ¢aligma sonuglari mevcuttur (51, 52). Arastirmada
cocuklarin bu mineralleri ve vitaminleri tiikketimi ve yillik enfeksiyon hastalik sikliklari

kiyaslanmis olup anlamli sonug¢ bulunamamastir.
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Cocuklarin  besin tiikketim sikligindan alinan verilerle Onerilen degerleri
karsilamas ile enfeksiyon ¢esidinin karsilastirilmasi Tablo 24’te verilmistir. Onerilen
giinliik degerlerin B6 vitamini ve Kalsiyum disinda enfeksiyon ¢esidi lizerine etkisi
olmadig1 belirlenmistir. Endonezya’da 494 saglikli 1 ila 6 yas arasi1 ¢ocuk ile yapilan
calismada; diisiik kalsiyumlu + diisiik laktozlu ve normal kalsiyumlu + diisiik laktozlu
stitler iki ¢alisma grubuna da verilmis ve yapilan bu plasebo kontrollii ¢aligmada
kalsiyumun {ist solunum yolu enfeksiyonu veya diyareyi azaltmadigi gézlemlenmistir,
bu durum arastirma sonucu ile terstir (98). Bir diger ¢alismada ise suplementasyon
kullanan ¢ocuklar arasinda kalsiyum kullananlarin {ist solunum yolu enfeksiyonuna
yakalanma sikliginda azalma gozlemlenmistir (91). Konuda arastirma sonucundan farkli
sonuglara varan c¢alismalarin olmasi konunun daha fazla arastirilmasi gerektigini

gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma, Istanbul ilinde enfeksiyon nedeniyle hastaneye basvuran okul
oncesi ¢ocuklarda beslenme durumu ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesini

amaglamistir. Arastirmanin sonunda:

e Cocuklarin BKI Z skor degerlerine gore, %8,1°1 cok zayif, %9,1°1 zayif, %44,5’i

normal, %21,8’1 hafif sisman ve %16,4’1i sisman olarak belirlenmistir.

e ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenme durumunun arastirma yapilan
cocuklarda saglanmis oldugu, ancak anne siitiine uygun tamamlayici besinlerle

beraber iki yasa kadar devam edilmedigi saptanmuistir.

e Kronik hastaligi olan g¢ocuklarin kronik hastaligi olmayan ¢ocuklara gore daha
stk enfeksiyon hastalifina yakalandig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

e (Cocugun el yikama aligkanhigi ile enfeksiyon siklig1 arasinda iligki
incelendiginde; el yikama aliskanligi diisiik olanlarin daha fazla enfeksiyon

gecirdikleri belirlenmistir.

e (Cocugun kaldig1 odanin temizlenme siklig1 ile enfeksiyon goriilme sikliklari
arasindaki iligski incelendiginde; daha sik temizlenen evlerde ¢ocuklarin daha
fazla enfeksiyon hastaligi yasadiklar1 belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

e (Cocuklarin besin tiiketim sikligindan elde edilen verilerine gore; giinliik
tilketilmesi Onerilen enerji ve besin dgelerini ile enfeksiyon goriilme sikliginin

karsilastirilmasinda anlamli sonug bulunamamustir.

e (Cocuklarin besin tiikketim sikligindan elde edilen verilerine gore; glinliik
tilketilmesi Onerilen degerleri ile enfeksiyon c¢esidinin karsilastirilmasi
yapildiginda onerilen giinlik degerlerden B6 vitamini ve kalsiyum disinda
enfeksiyon ¢esidi tizerine etkisi olmadigi belirlenmistir. B6 vitamini alim1 diisiik
olan cocuklarda USYE disindaki diger enfeksiyon hastaliklar (ASYE, IYE,
gastroenterit, dokiintiilii hastalik, diger viral enfeksiyonlar), kalsiyum alimi

diisiik olan ¢ocuklarda ise USYE daha sik goriilmiistiir.
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Aragtirma sonuglarina gore; Sik gecirilen enfeksiyon hastaliklart sonucunda
bliylime ve gelismenin etkilenmemesi icin besin tiikketimi takip edilmeli, istah kaybi,
diyare gibi nedenlerle olusan azalan besin dgesi tiiketimine dikkat edilmelidir. Ihtiyaca
uygun besin dgelerinin ve enerjinin alinmasi saglanmalidir. Kronik hastaligi olan
cocuklarda enfeksiyon hastaligi sikligi daha fazla oldugu i¢in bu duruma daha ¢ok
dikkat edilmelidir.

Cocuklarda yasla birlikte artan besin ihtiyaglar1 gozetilmeli, saglikli ve dengeli
beslenme diizeni ev/kres/anaokulu ortaminda saglanmalidir. Cocuklara ara ogiin
saatlerinde yliksek kalorili ve yagl paketlenmis iirlinler yerine giinliik vitamin mineral

ihtiyaclarimi karsilayabilecekleri alternatifler verilmelidir.

Sik tekrar eden enfeksiyon hastaliklar1 ¢ocukta kilo kaybi ve biiytime geriligine
neden olabilir. Bu nedenle doktor ve diyetisyen gozetiminde biiyiime ve gelismesi Z

skor veya persentil egrileri kullanilarak takip edilmelidir.

Her bireyin gereksinimleri bulundugu fizyolojik duruma gore degisiklik
gostereceginden diyeti gereksinimlerine uygun bigimde mesleginde uzman kisilerce

diizenlenmelidir.
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17.Cocuk anaokuluna/anasinifina/krese/yuvaya gidiyor mu?

a. Evet b. Hayir

18. Cocugunuz kag ay anne siitii ile beslendi?...........................
19. Cocugunuz kag aylikken ek besine bagladi?........................

20. Evinizdeki birey sayisini yaziniz.
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a. Ust solunum yolu enfeksiyonlari
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d. Gastroenterit
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() Bir () Iki () Ug () Dért () Bes () Alt1 () Yedi () Sekiz () Diger (belirtiniz).....
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29. Asagidaki sorular1 ¢ocuk i¢in yanitlayiniz.

1.Sabah kalktiginda elini ve yiiziinii yikiyor mu? Evet | Hayir

2.Yemekten once ellerini yikiyor mu?
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4.Disaridan eve geldiginde ellerini sabunla yikiyor mu?

5.Tuvaletten ¢ikinca ellerini sabunla yikiyor mu?
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30.Cocuk odasi ne siklikla temizlenmekte?

c. 2 Haftada 1

a. Aydal

e. Haftada 2

b. 3 haftada 1

f. Haftada 3 ve daha fazla

31. Besin Tiiketim Sikligin1 yanitlaymiz.

d. Haftada 1

Besinler

Tiiketmiyor

Her

giin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15

giinde

Ayda

miktar

Siit

Yogurt,

ayran, kefir

Peynir

Kirmiz et

Tavuk, hindi

Bahk

Sakatatlar

Hazir et iiriinleri

Evde yapilms et

uriinleri

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagh tohumlar

Yesil yaprakh

sebzeler

Patates

Diger taze sebzeler

Turunggiller

Diger taze meyveler

Kuru meyve/
sebzeler

Beyaz ekmek tiirleri

Tam tahil ekmekler

Piring, bulgur,
makarna gibi

tahillar

Tarhana

Biskiivi/

kraker
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Besinler Tiiketmiyor | Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda | miktar
giin | 5-6 3-4 1-2 giinde |1
1
Kahvaltilik tahillar
Simit

Hazir meyve sulari

Gazh icecekler

Maden suyu soda

Kahve, neskafe

Cay (siyah, yesil)

Bitki caylari

AlKkollii icecekler

Zeytinyag

Findik yag:

Aycicek yagi

Misirozii yagi

Soya yagi

Kanola yag:

Sert margarin

Yumusak margarin

Tereyagi

Kuyruk yag, icyag:

Seker, bal, recel,

pekmez

Sekerleme, lokum,

cikolata

Hazir ¢corbalar

Hazir yemekler

Pide, lahmacun,

pizza

Doner kebap

Hamburger,

kizarms tavuk

Cips

Dondurulmus

besinler

Hamur isi tath

Siitlii tath

dondurma
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: “Enfeksiyon Nedeniyle Hastaneye Basvuran Okul Oncesi
Cocuklarda Beslenme Durumu ve Iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigim, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini, olasi yararlar: ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yvonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aywimiz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz, Cahsmaya Katilma Onayi
Formu'nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz.
Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden
herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak
tiim malzemeler ve yapilabilecek tim  harcamalar arastirmact tarafindan
karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :
Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:
e Bu arastirma; enfeksiyon hastalik tanis1 konmus okul oncesi c¢ocuklarda

beslenme durumu ve iliskili faktorler degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

e Tek merkezli olan bu c¢alismada size, beslenme aliskanliklarinizi ve saglik
durumunuzu anlayabilmek i¢in c¢esitli sorular iceren bir anket uygulanacaktir.
Sizle birlikte bu ¢alismada en az 110 goniillii olacaktir ve elde edilecek bilgiler

veya verilerle bir sonuca ulasilmaya ¢alisilacaktir.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu calismanin ve degerlendirmelerin size herhangi bir olumsuz etkisi ve riski
bulunmamaktadir.
CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?
Calisma sonunda enfeksiyon hastalik tanis1 konmus okul 6ncesi ¢cocuklarda beslenme
durumu ve iligkili faktorler degerlendirilecektir.
BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDiR?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
CALISMAYA KATILMALI MIYIM?
Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay1 birakmakta
Ozgiirslinliz. Calismay yiiriiten diyetisyen ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararlt
olmayacagina karar verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir.
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KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma diyetisyeniniz kigisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma  bitiminde tibbi  literatiirde  yayinlanabilecektir —ancak  kimliginiz
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

ADI : Dyt. Betiill KOCAK
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyad: ‘ Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Ad1 Soyadi: ‘ Tarih ve Imza:

Telefon:

Goriisme Tamigr Adt

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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