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1. OZET

Bu c¢alisma istahsiz olan ¢ocuklarda hematolojik  parametrelerin
degerlendirilmesi ve demir eksikligi anemisinin varligin1 arastirtp, beslenme
aliskanliklarm tespit etmek amaciyla yapilmistir. Calismaya Kocaeli Ozel ilgi Cocuk
Tip Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 boliimii polikliniklerine istahsizlik sikayeti
ile bagvuran 2-5 yas aras1 60 katilime1 (22 kiz, 38 erkek) dahil edilmistir. Katilimcilara
kisisel 6zellikleri, bebeklik donemi beslenmesi, saglik durumu, fiziksel aktivite ve ilgi
alani, beslenme diizeni ile ilgili bilgilerini sorgulayan; besin tiiketim sikligi, ti¢ giinliik
besin tiiketim kaydi ve laboratuar bulgularini igeren anket uygulanmistir. Veriler
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 ve BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi)
ile degerlendirmeye alinmistir. Cocuklarin %93.3’iiniin diizenli kahvalti, %63.3’linlin
diizenli 6gle yemegi, % 90’nin diizenli aksam yemegi yedigi tespit edilmistir.
Cocuklarin %75’inde ara 6giin aliskanligi olmadigi gorilmis, giinliik aldiklart
ortalama enerji miktarinin 661,07+£142,94 bulunmustur. Giinliik enerjinin ortalama
%44.6’s1 karbonhidratlardan, %15.2’si proteinlerden, %39’u yaglardan geldigi tespit
edilmigtir. Giinliik besin tiiketim siklikliklarina gore sirasi ise en ¢ok tiikettikleri
besinler, tahil grubu (%96.7), siit ve siit grubu (% 71.7), yag grubu (%26.7) ve meyve
grubu (21.7) oldugu goriilmistiir. Kan sonuglarinda tiim ¢ocuklarin hemoglobin degeri
ortalamall,10+1,03, hematokrit degeri 32,86+2,36 ve ferritin degeri 19,70+15,53 tiir.
Bu degerlerin kiz ve erkek cocuklar arasinda anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit
edilmistir (p<0.05). Cocuklarin %55’inde DEA goriilmiis olup, DEA ile istahsizlik
arasinda anlaml bir iligki saptanmamaistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, demir eksikligi anemisi, istah, demir, istahsizlik



2. SUMMARY

DETERMINATION OF IRON, IRON BINDING CAPACITY, FERRITIN,
HEMATOCRIT, HEMOGLOBIN LEVELS AND TO EVALUATION THEIR FOOD
CONSUMPTION IN CHILDREN BETWEEN THE AGED OF 2-5 YEARS WITH
PROBLEM LACK OF APPETITE

This study was carried out to evaluate the hematological parameters in children
without appetite and to investigate the iron deficiency anemis and to determine their
eating habits. 60 participants (22 girls, 38 boys) aged between 2 and 5 years who were
referred to the Kocaeli Ilgi Children’s Medical Center Child Health and Disease
department policlinics complaining of loss of appetite were included. Participants
questioned their personal characteristics, infant nutrition, health status, physical
activity and interest area, nutritional status; the frequency of food consumption, the
three-day food consumption record and laboratory findings were applied. The data
were evaluated using NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, US) and BEBIS (nutrition information system). It was found that 93.3% of the
children eat regular breakfast, 63.3% eat regular lunch, and 90% eat regular dinner.
75% of the children were found not to have intermittent meal habits and the average
daily calorie intake was 661,07 = 142,94. On average, 44.6% of daily calories were
found to be from carbohydrates, 15.2% from proteins and 39% from oils. According to
daily food consumption frequency, the most consumed foods were cereal group
(96.7%), milk and milk group (71.7%), fat group (26.7%) and fruit group (21.7).
Hemoglobin values of all children were 11.10 £ 1.03, hematocrit values 32.86 + 2.36
and ferritin values 19.70 £+ 15.53 in the blood results. There is no significant difference
between these values for girls and boys. 55% of the children had anemia of iron
deficiency and there was no significant relationship between RIA and loss of appetite.
55% of the children had anemia of iron deficiency and there was no significant

relationship between this and loss of appetite.

Key Words: children, iron deficiency anemia, appetite, iron, lack of appetite



3. GIRIS

Beslenme ile ilgili problemler c¢ocuklarda en sik goriilen saglik sorunlari
arasinda onemli yere sahiptir. Beslenme her yasta biliylik 6nem tasimakla beraber
kiigiik yas grubu cocuklarda daha fazla enerjiye ihtiya¢ olmast dolayisiyla daha biiyiik
oneme sahiptir. Cocuklarin ince ve kaba hareket becerileri hizla gelisirken besinlerle
ilgili deneyimleri de siirekli artmaktadir. Ancak aileler bu dénemde yeni sunulan
besinleri siklikla rededen ve bagimsiz olma istegi ile her seye itiraz eden ¢ocuklarla
kars1 karsiya gelirler. Bunu i¢in, yeme sorunu nedeniyle hekime bagvurma sikligt tim
diinyada yiiksektir. Gelisimsel yonden saglikli ¢ocuklarin yaklasik %20-25’inde yeme
sorunu oldugu bildirilmektedir (Dogan, 2014). Birgok saglik sorunu dogrudan ya da
dolayli olarak beslenme ile ilgilidir. ileri yaslarda siklikla karsilastigimiz kalp
rahatsizliklari, bobrek hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, alerjiler gibi bazi
beslenme bozukluklari, bazi norolojik hastaliklar, diyabet ve anemiler bunlardan

baglicalaridir.

Cocuklarda goriilen yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarinin en biiyiik

sebebi istah ile ilgili yasadiklar1 problemlerdir.

Istah, kisilerin yiyeceklere kars1 olan istekleri olarak tanimlanir. Istah bilingli
bir istek olup daha 6nce yiyecek ile olan deneyimlerden, besinin goriiniimiinden
olumlu veya olumsuz olarak etkilenir. Istahs1z ¢ocuk genel bir tanimlama olup az
yemek yiyen, zor begenen, secici, isteksiz gibi pek cok anlami tasiyabilmektedir.
Yeme sorunlart olan olgularin %16-30’unda etiyolojide ‘organik’ etmenlerin rol

oynadig1 bildirilmektedir (Dogan, 2014).

Istahsizligim ¢ocuklar igin en énemli sonucu biiyiimelerinin olumsuz yonde
etkilenmesidir (Temizel, 2008). Ayrica istahsizligin 6enmli sonuglarinda biri de diyetle

demirin viicuda yetersiz alimi sonucu meydana gelen demir eksikligi anemisidir.

Demir eksikligi (DE), hemoglobin (Hb) olusumunu engellemeyecek miktarda
viicut demirinin eksik olmasidir. Demir eksikligi anemisi (DEA) ise, demir eksikligi

sonucu Hb miktarinin azalmasidir (7zirk Hematoloji Dernegi, 2011).



Diinya Saglhk Orgiitii 2001 verilerine gore; gelismis iilkelerde 0-4 yas arasi
cocuklarin % 30’u, 5-14 yas ¢ocuklarin ise %48’1 anemiktir. Aneminin olusma
nedenlerine gore belirli ¢esitleri vardir. Ancak iilkemizde yapilan ¢aligmalarda en sik
karsimiza ¢ikan anemi ¢esidi demir eksiligi anemisi olmak birlikte, gériilme oraninin

%15.2 ile %62.5 arasinda oldugu bildirilmistir (Ozdemir, 2015).

Yapilan aragtirmalar demir eksikli§i anemisinin pek cok sebebe bagh
olabilecegini gostermekte olup, en birincil sebebin besinsel demir eksikligi oldugunu
gostermektedir. Demir iceren gidalarin az tiiketilmesi ve beraber tiiketilecek gidalara
dikkat edilmemesi demir eksikliginin olusmasinda en biiyiik etkenlerden biridir.
Bununla birlikte diyetteki besin 6gelerinin niteligi emilimi etkilemektedir. Diyet ile
yiiksek miktarda tahil tiiketip, diisiik miktarda et tiiketen kisilerde demir eksikligi
anemisi goriilme orani yiiksektir. Buna ek olarak, yapilan c¢alismalarda istahsiz ve
malnutrisyonlu ¢ocuklarda da goriilme oranmn yiiksek oldugu gorillmistir (Yi/diz,

2009, Simsek ve ark, 2005).

Demir eksikligi anemisinde siklikla kullanilan tan1 yontemleri kanda
hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) dilizeyinin saptanmasidir. Serum ferritin
diizeyinin saptanmasi, hafif yetersizlik diizeyinde demir deposunun Onemli bir
gostergesi olarak kabul edilmekte ve demir eksikligi anemisini gostermede dnemli bir
parametre olarak kullanilmaktadir. Ferritin diizeyi bireylerin yas ve cinsiyetlerine gore

degisiklik gostermektedir (Dilek ve ark, 2002).

Ayrica, demir eksikligi anemisinde kanda hematokrit degeri diisiiktiir. Serum
demiri diismiis, demir baglama kapasitesi artmis, ferritin degerleri azalmistir. Serum
ferritin diizeyleri viicut demir depolarmni yansitan bir indekstir. Istahsizligin demir
eksikligi anemisine sebep olabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle istahsizlik sikayeti
ile hastaneye bagvuran ¢ocuklardan demir ve demir ile ilgili parametreleri gosteren

tahliller istenmelidir (Dogan ve Tiirkoglu, 2008).

Bu c¢alisma istahsizlik sikayeti ile tip merkezine basvuran c¢ocuklar da
hematolojik bulgular1 degerlendirilerek demir eksikligi anemisinin varli§ini arastirip,

beslenme aligkanliklarin1 degerlendirmek amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Okul Oncesi Cocuklarda Beslenme

Beslenme, biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi amaciyla
besinlerin kullanilmasidir. Cocugun beslenmesinde hedef ise; hiicresel asamadan
yetigkinlige dogru siireli ve dinamik bir degisim siireci olan biiylime ve
gelismeyi saglamaktir (Baysal, 2012). Cocuklar siirekli biiyiime ve gelisme
gosterdikleri icin beslenmelerinde c¢ok dikkatli olunmalidir. Yetigkinlere gore,
biiylimeleri i¢in ¢ok daha fazla enerji ve proteine ihtiyaclart vardir. Ancak ¢ocuklari
fazla miktar olarak beslemek degil, ihtiyaci olan tiim besin gruplarini i¢eren farkli

besinler ile beslemek onemlidir.

2-6 yas grubunu iceren donem okul Oncesi donem olarak adlandirilir. Bu
donemde saglikli beslenme aligkanligt edinmek, c¢ocuklarin bu donemdeki
aligkanliklarimi  ileriki yasantilarinda siirdiirebilmeleri agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu sebeple okul oOncesi donemde ¢ocuklarda saglikli beslenme
aligkanliklarinin ~ gelistirilmesi ¢ocugun tiim Omiir boyunca saglikli olmasim

beraberinde getirecektir (Skinner et al., 2002).

Biiyiime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu fetal doénem ile okul Oncesi
donemde c¢ocuklarin biiylime hizi ve enerji metabolizmasi yas gruplarina gore
degisiklik gostermektedir. Dolayisiyla ¢ocuklarin enerji, protein, vitamin-mineral

gereksinimleri de farklilik gostermektedir (Yalvag ve ark., 2008).

Cocuklarin enerji harcamalar1 viicut oOlgiisii birimi basma yetiskinlerden
oldukca farklidir ve yeni dokularin yapimi i¢in protein, mineral ve vitaminlere olan
gereksinim bu donemde artmaktadir (Baysal, 2012). Bu konuda yapilan bir ¢ok
arastirma, yetersiz ve dengesiz beslenmis ¢ocuklarin fiziksel ve mental yonden geri
olduklarint ortaya koymaktadir (Haktanir, 2012). Biitin bu sebeplerden dolayi

cocuklarda yeterli ve dengeli beslenme biiyiik 6nem tagimaktadir.



4.1.2. Okul Once Dénemde Besin Ogeleri Gereksinimi

4.1.2.1. Enerji

Viicudun diizenli ¢aligmasi uygun miktarda alinan enerji ile saglanir. Alinacak
enerji yas, cinsiyet gibi bircok faktore bagl olarak degisiklik gostermektedir. Okul
oncesi ve okul donemi ¢ocuklarin enerji gereksinimleri tablo 4.1°de gosterilmistir

(EFSA, 2013).

Tablo 4. 1: Okul Oncesi Dénemde Cocuklarin Enerji Gereksinimleri

Yas Diinya Saglik Avrupa Amerika TUBER
Orgiitii Birligi Birlesik
Devletleri
Erkek
1-3 yas 1230 1215 1300 1250
4-6 yas 1715 1690 1800 1650
Kiz
1-3 yas 1165 1140 1300 1250
4-6 yas 1545 1595 1800 1650
Okul oOncesi donemde c¢ocuklarin giinliik almalar1 gereken enerjinin

belirlenmesi i¢in basit formiilden yararlanilir; (Merdol, 2012)

Enerji Gereksinimi = 1000 + (Yas x 100)

4.1.2.2. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar nemli enerji kaynagidir. Igerdikleri seker molekiilii sayisina

gore basit ve kompleks karbonhidratlar olmak iizere iki ana gruptan olusurlar. Basit

karbonhidratlar; meyve sekeri (fruktoz), siit sekeri (laktoz) ve sofra sekeri (sukroz)’dir.

Kompleks

karbonhidratlar

ise tahillar (bugday, yulaf, arpa, ¢avdar, misir, piring,




bunlarin unlari, bulgur, yarma, makarna, sehriye, vb.), kurubaklagiller (kuru fasiilye,
nohut, barbunya, mercimek gibi) ve kok sebzeler (patates, havuc gibi)’dir

(Mikkelsen et al., 2014; Gidding et al., 2006).

Okul oOncesi c¢ocuklarda giinliik enerjinin % 55’ karbonhidratlardan
karsilanmalidir (Merdol, 2012).

Tiirkiye beslenme rehberine gore okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in giinliik karbonhidrat

gereksinimi 130 gr olarak 6nermektedir (Ersoy ve ark., 2016).

4.1.2.3. Proteinler

Proteinler hiicre yenilenmesi, biiylime ve gelisme i¢in yap1 tasi olarak
kullanilmaktadir. Hayvansal ve bitkisel kaynakli olmak {iizere iki gruptan olusurlar.
Hayvansal kaynakli proteinler; et, tavuk, hindi, sakatat, balik, deniz tiriinleri, siit ve siit

tirtinleri (yogurt, kefir, peynir vb.) ve yumurtadir. (Gidding et al., 2006; Shaw, 2015)

Hayvansal gidalar igerisinde yumurta biyolojik degeri en yiiksek olan protein
kaynagidir (Celebi ve Karaca, 2006). Bitkisel kaynakli proteinler ise, Kuru baklagiller
(fasulye, nohut, barbunya, mercimek) ve badem, findik, ceviz gibi kuruyemisler
bitkisel protein kaynaklaridir. Ancak bitkisel proteinlerin biyolojik degeri hayvansal
proteinlere gore oldukea diisiiktiir (Burlingamea et al., 2009).

Okul oncesi ¢ocuklarda giinliik enerjinin %15°1 proteinlerden karsilanmalidir
(Merdol, 2012).

Tiirkiye’ye 0zgii besin ve beslenme rehberine gore glinliik protein gereksinimi
1-3 yas aras1 ¢ocuklar i¢in 15-18,8 gr, 3-6 yas arasi ¢ocuklar igin 20-25,5 gr olarak
onerilmektedir (Basoglu ve Tek., 2016)



4.1.2.4. Yaglar

Yaglar onemli enerji kaynaklardir. Yaglar; tekli doymamis, ¢oklu doymus,
¢oklu doymamis, doymus ve trans yag asitleri olmak {izere bes gruba ayrilir. Doymus
(hayvansal) yag, giinliikk toplam enerjinin %10’unu olusturmalidir. Zeytin, zeytinyagi,
findik, ceviz, balik doymamis yag asitleri igerirler ve Saglikhidirlar.  Derin
dondurulmus gidalar, hazir pisirilmis gidalar ve margarin gibi {iriinlerde bulunan trans
yaglar cocuklarin beslenmesinde yer almamalidir. Ayrica yagda eriyen vitaminlerin
(A,D,E,K) depolanmasi i¢in beslenmede yag tiiketimi 6nem tagimaktadir (Burlingamea
et al., 2009).

Okul 6ncesi ¢cocuklarda giinliik enerjinin %30’u yaglardan saglanmalidir (Ersoy

ve ark., 2016).

4.1.2.5. Vitamin ve Mineraller

Vitaminler ve mineraller viicutta gerceklesen tiim islemlerde anahtar rol
oynayan, ortak fonksiyon gosterdikleri diger besin 6gelerinin yerine de ¢alisarak
organizmada bir¢ok isin aksamadan yerine getirilmesini saglayan besin &geleridir
(Samur, 2008). Okul dncesi donemde diger besin 6gelerinde oldugu gibi vitamin ve

minerallere olan gereksinimde artmaktadir.

Vitaminler yagda ve suda eriyen vitaminler olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadirlar. Yagda eriyen vitaminler; A, D, E, K vitaminleri suda eriyenler ise;
askorbik asit (C vitamini), tiamin (B1 vitamini), riboflavin (B2 vitamini), niasin,
pridoksin, kobalamin, pantotenik asit, folik asit ve biyotindir. Yagda eriyen vitaminler
viicutta depolanabilirler ve bu nedenle her giin alinmalar1 gerekli degildir. Ancak suda
eriyen vitaminler viicutta depolanamadiklari i¢in hergiin diyetle alinmlari

gerekmektedir (Merdol, 2014).

Vitaminler igin 6nerilen alim miktarlar tablo 4.2°de gosterilmektedir (Ersoy ve

ark., 2016).



Tablo 4. 2: Vitaminler I¢in Onerilen Miktarlar

Yas | VitA |[VitB6 |VitB12 |VitC |VitD |VitE |[VitK |Folat
(i) |(meg) |(mg) |(mcg) |(mg) |(mcg) |(mg) |(mcg) |(mcg)
2 250 05 15 20 |15 6 30 120
3 250 05 15 20 |15 9 30 120
4 300 0.6 15 30 |15 9 55 140
5 300 0.6 15 30 |15 9 55 140
6 300 0.6 15 30 |15 9 55 140

Mineraller, viicutta yapici ve diizenleyici olarak gorev yapmaktadirlar.

Cocuklar i¢in 6nemli mineraller, kalsiyum ve demirdir. Kalsiyum ve demiri yeterli

miktarda saglayan besinler diger tiim mineralleri de saglarlar (Merdol, 2014).

Mineraller i¢in 6nerilen alim miktarlar1 tablo 4.3’de gosterilmistir (Ersoy ve
ark., 2016).

Tablo 4. 3: Mineraller icin Onerilen Alim Miktarlar

Yas | Kalsiyum | Demir | Bakir | Magnezyum | Fosfor | Sodyum | Potasyum | Cinko | iyot
(y1l) | (mg) (mg) | (mg) | (mg) (mg) | (g) () (mg) | (mcg)
2 450 7 0.7 |170 250 1 3 4.3 90

3 450 7 1 230 250 1 3 4.3 90

4 800 7 1 230 440 12 3.8 55 90

5 800 7 1 230 440 1.2 3.8 55 90

6 800 7 1 230 440 1.2 3.8 55 90

4.1.2.6. Posa

Diyet posasi, bitki dokularinin insandaki sindirim

enzimleri tarafindan

hidrolize edilmeyen kisimlaridir. Son ylizyilda beslenmenin 6neminin artmasi ile

birlikte besin 6gelerinin Ozellikleri konusunda 6nemli gelismeler kaydedilmistir.

Ancak posalar besleyici degeri olmadig1 gerekgesiyle thmal edilmistir. Yiiksek posali

besinler hacimlidir bu nedenle fazla posali yiyecek sunulan istahsiz ¢ocuk yeterli enerji

alamayabilir. Cocuklarda posa tiikketimi ile ilgili sinirli olup, bir grup ¢ocukta yapilan

calismada giinliik ortalama 12 g oldugu bildirilmistir (Kéksal ve Gokmen, 201 3).




Tiirkiye beslenme rehberine gore okul dncesi donemde giinliik 6nerilen posa

miktari tablo 4.4’de gosterilmistir (Ersoy ve ark., 2016).

Tablo 4. 4: Giinliik Posa Alim

Yas (y1l) Posa (gr)
2-3 10
4-6 14

Cocuklarda giinliik posa alim1 basit bir formiil ile hesaplanabilir; (Aksus, 2016)

Posa= Yas + 5

41.2.7.Su

Tiirkiye beslenme rehberine gore okul 6ncesi donemde giinliik 6nerilen su

miktar1 tablo 4.5’te gosterilmistir (Ersoy ve ark., 2016).

Tablo 4. 5: Giinliik Su Tiiketimi

Yas (yil) Su (ml)

1300

1300

1600

1600

OO WIN

1600

4.1.3. Besin Gruplari

Oyun c¢agi doneminde dengeli bir beslenme saglamak i¢in temel besin

gruplarindan gidalar her giin ¢ocuga sunulmalidir.
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4.1.3.1. Siit Grubu

Siit ve siit riinleri grubunda yer alan besinler, yiiksek oranda kalsiyum
iceriklerinden dolay1 her yas grubu i¢in 6nem tasimaktadir. Okul 6ncesi ve okul ¢agi
cocuklarda; dis ve kemiklerin saglikli gelisimi, kronik hastaliklardan korunma ve kilo

kontrolii saglamada ayrica dnem tasimaktadirlar (Ozcebe ve ark., 2016).

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore, giinliik siit grubu
tiketimi 1-3 yas i¢in 4 porsiyon, 4-6 yas i¢in 3-4 porsiyon onerilmektedir (Basoglu ve
Tek., 2016).

4.1.3.2. Et ve Benzeri Besinler

Bu gruptaki besinler; hiicre yenilenmesi, doku onarimi, sinir sistemi, sindirim
sistemi, deri ve goz saglig1 ve kan yapimi gibi viicut islevlerinin yerine getirilmesi i¢in

biiyiik 5nem tagimaktadir. Biiyiime ve gelismeyi saglarlar (Ozcebe ve ark., 2016).

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberine gore, giinliik et ve benzeri
besin tiikketimi 1-3 yas i¢in 1-1,5 porsiyon, 4-6 yas igin 1,5 porsiyon Onerilmektedir
(Basoglu ve Tek, 2016).

4.1.3.3. Ekmek ve Tahil Grubu

Tahil ve tahil {irtinleri vitamin, mineral, lif ve diger besin 6gelerini icermeleri
nedeniyle saglik acisindan 6nemli bir yere sahiptirler. Bu besinlerin karbonhidrat
icerikleri yiiksektir. Bu nedenle viicudun temel enerji kaynagidirlar. Sinir sistemi,
sindirim sistemi ve bazi hastaliklara karsi korunmada gorev alirlar. Tahillar az
miktarda protein icerirler, ancak et ve benzeri besinler ile birlikte tiiketilirlerse protein

kaliteleri arttirilabilir (Ozcebe ve ark., 2016).
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Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore, giinliilk ekmek ve tahil
grubu tiiketimi 1-3 yas icin 2 porsiyon, 4-6 yas icin 3 porsiyon Onerilmektedir

(Basoglu ve Tek, 2016).

4.1.3.4. Meyve ve Sebzeler

Bu grup besinler bagisikligi giiclendirici, bilyiime ve gelismeyi destekleyici,
goz ve dis saghgini koruyucu etkiye sahiptirler ve bu nedenle beslenmedeki énemleri

biiyiiktiir (Ozcebe ve ark., 2016).

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberine gore, giinliik meyve ve sebze
tiketimi 1-3 yas i¢in 2,5 porsiyon, 4-6 yas grubu i¢in 3,5 porsiyon olarak
onerilmektedir (Basoglu ve Tek, 2016).

4.1.3.5. Yag ve Seker Grubu
Okul 6ncesi donemde gocuklarin yag tiiketimleri glinliik toplam enerjinin %30’unu,
seker tiketimleri ise %10’unu ge¢gmemelidir.

Tirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gére, 1-5 yas icin giinliik yag tiiketimi
3-4 porsiyon (15-20 gr), glinliik seker tiketimi ise, 5 porsiyon (25 gr) olarak dnerilmektedir
(Basoglu ve Tek, 2016).
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4.2. Okul Oncesi Cocuklarda Gériilen Beslenme Sorunu: Istahsizlik

4.2.1. Istah ve Istahsizhk

Istah, yiyeceklere kars1 duyulan bilingli bir istek olarak tanimlanmaktadir.

Istahsizlik ise, aglik hissini algilayamama, yeterli biiyiime ve gelisme igin
alinmasi gereken besinlerin ¢esitli nedenlerle reddedilmesidir (Kaymaz ve ark., 2015;
Chatoor and Ganibon, 2003).

4.2.2. istah Kontrolii

Cocuklar yas gruplar1 ve gereksinimlerine gore degerlendirildiklerinde degisken
istaha sahiptirler. Besinlerin alimmin kisa dénem kontrolii gastrointestinal sistem
(GIS), santral sinir sistemi (SSS), adrenaller ve pankreas tarafindan saglanmaktadir.
Uzun doénem besin alimmin kontroliinde ise leptin, adiponektin, rezistin ve timor
nekroz faktori alfa (TNF-a) gibi endokrin ve parakrin faktorler salgilayan yag dokusu
rol alir (Unal, 2011).

Gastrointestinal sistem: GIS'te beslenme sonrast midenin gerilme
reseptorlerini ve mekanoreseptorleri aktif hale getirerek beyine doygunluk sinyalleri
ulagtirtlir. Ghrelin hormonu mideden salgilanilarak, aclik hissi uyandirir. Ghrelin
plazma diizeyi 6giin Oncesi en yiiksek seviyeye ulasirken, yemek sonrasi Seviyesi
diismektedir. Ghrelin bu 6zelligi ile 6giin baslatict olarak tanimlanabilmektedir. Bu
etkisini hipotalamusta gergeklestirmektedir. Bunlarin yani sira, ghrelin besinlerden
alinan enerji ile harcanan enerji arasinda dengeyi kurmaktadir. Kisa ve uzun donemde
viicut agirh@mnin diizenlenmesinde de rol alir. Ghrelin'in dolagimdaki diizeyi obez
kisilerde diisiik olmakla birlikte, viicut kitle indeksi ile negatif bir iligski gostermektedir.
Ayrica ghrelin aglik sirasinda GIS mortilitesini arttirmaktadir. Kolesistokinin (CCK),
glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve peptid YY (PYY) doygunluk ozelligi
tasimaktadirlar. Ger¢ek doygunluk mediatorii olan CCK beslenme sonrasi duodenum

ve jejunumda bulunan endokrin-1 hiicrelerinden salinir. Ghrelin ve CCK, GLP-1 ve

13



PYY; GIS, endokrin sistem ve SSS’nin uyum iginde eksiksiz calismasina, achik ve
tokluk hissinin uyarilmasina ve hepsinden de 6nemlisi istah tizerine diizenleyici etki

yapmaktadirlar (Unal, 2011).

Santral sinir sistemi: Hipotalamusta arkuat niikleus periferden gelen uyarilar
alirken, beyin sapinda bulunan soliter trakt nukleusu da GIS'ten gelen uyarilar1 alan
merkezlerdir. Arkuat nukleusta iki hiicre grubu yer alir ve birbirleriyle ters yonde etki
gosterirler.  Bunlardan noropeptid-Y (NPY) salgilayan grup istah arttirici,
proopiomelanokortin (POMC) salgilayan grup ise istah azaltict etki gosterir. Bu
hiicreler tizerinde bulunan peptid hormon reseptorleri ile leptin ve insiilin tarafindan da
kontrol edilirler. Leptin diizeyinin saglikli kisilerde artmasiyla birlikte NPY'nin istah
arttirict etkisi inhibe edilirken ayni zamanda POMC uyarilir. Bu karmasik sistemin

eksiksiz olarak calismasi istahin kontrolii icin onemlidir (Unal, 2011).

4.2.3. Istalm Etkileyen Faktorler

4.2.3.1 Cocuk ile Tlgili Faktorler

Cocugun daha az besin tiikketmesi nedeniyle, biiylime hizinin yavaglamasi
ailenin c¢ocugun beslenmesi iizerine daha fazla odaklanmasina neden olmaktadir.
Sonugta anne-bebek catismasi gelisir, yani anne ¢ocugu beslenmek icin daha fazla
caba harcar, ¢ocuk ise beslenmeye red yaniti verir. Tamamlayici beslenmeye gecis
donemi ise yeni oral, duyusal deneyimleri de beraberinde getirir. Bebek anne siitli
disinda yeni gidalar1 almakta isteksizlik gosterir. Bu donemde meyvelere, sebzelere ve
tahillara baglamak zaman almaktadir. Bu dénemde ¢ocugun istahina saygili olunarak
ek gidalar1 baslamak gereklidir. Cocugun hasta olmadigi, yeni gidalar1 almak icin
istekli oldugu zamanda tamamlayici beslemeye gecilmelidir. Yeni baslanmis olan
besinin bebek tarafindan tadinin begenilmesi bazen 10-15 kez denemeden sonra
olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica tamamlayic1 beslenmeye ge¢gme zamanin

belirlenmesi tamamen cocugun motor gelisimi ile ilgilidir. Genellikle bu zaman
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cocugun sofradaki gidalara eliyle uzandigi 4-6 ay arasi herhangi bir zamandir. Bebek
bu donemde aile bireyleri ile ayn1 zamanda sofraya oturmalidir. Bebek biiyiidiikce
degisen besin Ogelerine yonelik degisik davranigsal veya sozel tepkisi de olur. Bu
donemde bebek anneye bagimlidir. Emme ve yutma fonksiyonlar1 gelisirken, anne ve
bakicist ile iletisim icinde olma yollarint 6grenir. Bu donem cocukla ¢evredekiler
arasinda dengenin olustugu hemostaz evresidir. Bu evrede bebek a¢ ve tok oldugunu
belirtmeye calisir. Begenmedigi besinlere basini ¢evirme, aglama, 6giirme refleksi,
fazla beslenme sonrasi kusma davranisi gelistirir. Bu evreyi bagimlilik evresi takip
eder. Bebegin duygusal gereksinimlerinin giderilmesi, anneye giiveninin artmasi
beslenmeyi olumlu etkilerken, bebekte endise yaratan davraniglar, huzursuz ortam ise
beslenmeyi olumsuz etkiler. Bu donemde bebek beslenirken yeterince sefkat
gosterilmeli, kendisine deger verildigi hissettirilmelidir. Bu dénemleri ayrilma ve
bireysellesme evresi takip eder. Bebek bu donemde hem otonomi kazanma hem de
bagimlilik arasinda savas verir. Duygusal gereksinimlerini yeme ile gosterir. Cocuk,
duygusal gereksinimlerini, otonomi kazandigin1 anneye ve gevresindekilere bildirmek

ve dikkat gekmek icin beslenmeyi reddediyor olabilir (Wright and Birch, 2006).

4.2.3.2. Aile Ilgili Faktorler

Anne yas1 ne kadar fazla ise tecriibesi de o oranda artmakta sonugta beslenme
de bundan olumlu etkilenmektedir. Ailenin egitim durumu 6zellikle de annenin egitim
durumu ¢ocugun beslenmesinde ¢ok etkilidir. Annenin beslenme de ¢ocuga 1srarci ve
baskici tutum sergilemesi ¢ocugun istahi iizerinde olumsuz etki géstermektedir (Wright

and Birks, 2000).

4.2.3.3. Cevre ile ilgili Faktorler

Francis ve arkadaglar1 3-5 yas grubundaki c¢ocuklarin yeterince otonomi
gelismedigi i¢cin ayn1 anda hem televizyon hem de yemek yeme isini yapamadiklarini,

bu sirada bakicinin beslemek i¢in ¢ocugu zorlamasi nedeniyle, ¢ocuktaki beslenme
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kontroliiniin kaybedilmesine yol acabilecegini belirtmislerdir (Francis and Birch,
2006).

4.2.4. Istahsizhk Goriilme Sikhig

Istahsizlik ve yeme problemleri ¢ocukluk caginda sik goriilmektedir. Istahsiz ve
yeme problemi ile doktora basvuran g¢ocuklarin sikligi; saglikli ¢ocuklarda %20-
35,bliyiime ve gelisme geriligi olan gocuklarda %33-90 olarak bildirilmistir (Kaymaz
ve ark., 2015; Chatoor and Ganibon, 2003 ).

Bunlarin disinda istahsizlik goriilme orani ¢esitli calismalarda preterm
bebeklerde daha sik olabilmektedir.

Gebelik haftasina gore diisik agirlikta dogan (SGA) bebeklerde; beslenme

sorunlar1 4-6. ayda, kat1 gidalarin reddi 48. ayda daha fazla goriilmektedir (Oliveria et
al., 2015).

Preterm dogan bebeklerde; 2 yas civari besin reddi daha fazla goriilmektedir

(Migraine et al., 2013)

4.2.5. Istahsizhgim Géoriilme Yas1

Istahsizlik her yas grubunda goriilebilmektedir. Ancak en sik; kasikla
beslenmeye gegis doneminde (6 ay) ve cocugun kendi kendini beslemeye gectigi

doénemde (3 yas) goriilmektedir (Wisniewski and Kelly, 2003).
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4.2.6. Istahsizik Tiirleri

4.2.6.1. Yetersiz Istaha Sahip Olmak

Istahsizlik, birbirinden farkl1 degisik sorunlarin eslik edebildigi, 6zgiin olmayan

beslenme sorunudur.

o Ailesi tarafindan istahsiz olarak algilanan cocuk: istah normal ve
cocugun yapisina uygundur. Ailenin etkili olmayan zorlayici davranist
riski yiiksektir.

o Yemekle ilgilenmeyen hareketli cocuk: bu ¢ocuklarin istah1 ¢ok azdir,

hizla doyarlar ve yerken dikkatleri kolay dagilir. Hareketlidirler ve
cevreyle yemekle ilgilendiklerinden daha ¢ok ilgilenirler.

o Yemeye cok az ilgi gisteren icine kapanik cocuk: istahin azalmasi ¢cocuk

ve anne arasindaki iligski sorunun bir pargasidir.

o Organik bir hastaliga bagl: istahsiz cocuk: bazi1 organik hastaliklarda

uyarict belirti ve bulgular her zaman bulunmayabilir. Bu tiir
hastaliklarm tamist igin gok siipheci olmak gerekir. Ornegin: demir

eksikligi anemisi gibi (Kerzner et al., 2015, Ertem ve Dogan, 2005).

4.2.6.2. Tleri Derece Yemek Secilmesi

Bu ¢ocuklar belli bir tada, yapiya, kokuya ve goriinlime sahip olan yiyecekleri
stirekli olarak redederler. Yeni gidalara karsi gosterilen normal direncin (neofobi)
Otesinde, daha inat¢1 bir diren¢ vardir. Seg¢ici yeme davranisi, bazi temel gidalarin

tiiketimini de engelleyebilir (Kerzner et al., 2015; Ertem ve Dogan, 2005).
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4.2.6.3. Beslenme Korkusu

Bu c¢ocuklar beslenmeye, viicutlarin1 geri ¢ekerek veya agizlarim1 agmayi
redederek direng gosterirler. Ornegin besini ya da kasik, tabak, onliik gibi yekle ilgili
herhangi bir seyi gordiiklerinde aglarlar yememek i¢in direnirler. Genellikle bogaza bir
sey kagmasi, yemeye zorlanma, oral entiibasyon gibi yemekle ilgili olumsuz deneyim

oykiileri vardir (Kerzner et al., 2015, Ertem ve Dogan, 2005).

4.3. Okul Oncesi Cocuklarda Gériilen Saghk Sorunu: Demir Eksikligi

Anemisi

4.3.1. Demir Metabolizmasi

Demir (Fe), organizmanin yapitasi olan DNA’nin sentezinde ve hemoglobinin

(Hb) dokulara gerekli oksijenin tasinmasinda rol oynayan elzem bir elementtir.

Demir, 6nemli bir mikronutrienttir, eksikligi ve fazlalig1 ile onemli klinik
patolojilere yol agabilmektedir. Degisiklikler organ ve hiicrelerde ya da molekiiler
diizeyde goriilebilir. Demir oksijen tasinmasi ve depolanmasi, elektron tasinmasi ve
depolanmasi, elektron taginmasi oksidatif metabolizma, hiicre biiylimesi ve
cogalmasinda, esansiyel reaksiyonlarin katalizinde kullanilan, yagsam i¢in vazgegilmez
bir elementtir. Az ama 6nemli miktarda demir de enzimler ve proteinler tarafindan

kullanilir (Biilbiil, 2014).

Yeni dogan bebeklerde total viicut demir miktar1 yaklasik 250 mg’dir (Condrad
and Umbreit, 2002). Total demir ihtiyact kisilerin yasina, cinsiyetine ve iginde
bulundugu fizyolojik kosullara bagli olarak degismektedir. Demir viicuda agiz yolu ile

iki formda olmak tizere, hem demiri ve inorganik non-hem demiri seklinde alinir.
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4.3.2. Diyetteki Demir Kaynaklar:

Diyetteki demir kaynaklar1 tablo 4.6’da gosterilmistir (Koksal ve Gokmen,
2013).

Tablo 4. 6: Diyetteki Demir Kaynaklari

Et, balik, kiimes hayvanlar1 ve kan
triinlerinde  bulunur.  Gelismis
ilkelerde diyetteki demirin %10-
1- Hem Demiri 15’ini, gelismemis ilkelerde ise
%10’undan azini olusturur.
Emilimi %20-30 oranindadir.

Tahillar, sebzeler ve bitkilerde
bulunur. Gelismemis {ilkelerde
baslica demir kaynagidir. Emilimi
2- Non Hem Demiri cok degiskendir, gidalardan
etkilenir ve %10 civarindadir.

Toz, su ve toprak ile alimir. Bu
yolla biiylik miktarlarda demir

3- Kontamine Demir alinmasina
ragmen emilimi son derece
distiktir.
Infant mamalarina katilan
4- Fortifiye Demir zenginlestirilmis demirdir. Emilimi

%?4 oranindadir.
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4.3.3. Demir Gereksinimi

Demir gereksinimi bireyin yasina ve cinsiyetine, tiiketilen diyetteki demirin

kullanim oranina gore degisir.

Demir tiiketim standartlari tablo 4.7’de gosterilmistir (Biilbiil, 2014).

Tablo 4. 7: Giinliik Demir Gereksinimlerinin Dagilimi

Yas ve Cinsiyet | Emilmesi Diyet Enerjinisin
Gereken Miktar | Hayvansal Kaynaklardan  Saglanan Oranina
(mg) Gore Alinmasi Gereken Miktar
< %10 %10-%25 %25 +
0-4 ay 0,5 Anneden Anneden Anneden
karsilanir kargilanir karsilanir
5-12 ay 1,0 10 7 7
1-12 y1l 1,0 10 7 7
13-16 yil (E) 1,8 18 12 9
13-16 y1l (K) 2,4 24 18 12
Menstriilasyon 2,8 28 19 14
Goren Kadin
Erkek 0,9 9 6 5

4.3.4. Demir Emilimi

Demir duodenumdan ve jejenumun iist kismindan emilir. Demir plazmadan Hb
sentezinde kullanilmak tizere gelismekte olan eritroblastlara alinir ve dolasimda 4 ay
kadar kaldiktan sonra fagositik makrofajlara geger. Burada Hb’den uzaklasir ve bir
kismu viicuttan atilirken , biiyiik bir kism1 plazmaya donerek siklusa yeniden katilir

(Brugnara, 2003, Koksal ve Gokmen, 2013).

Diyetle alinana demirin %85-90’1 non-hem demir ve %10-15’1 hem demiri
seklindedir. Hem demirin emilimi non-hem demire gore ¢ok yiiksektir ve diyetteki

diger etmenlerden etkilenmemektedir.
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Demir karacigerde sentez edilen transferrine baglanip dokulara taginir. Demir
depolarinin azalmasi ile transferrin {iretimi artarken, depolarin artmasi ile {retimi
azalir. Eger demir fazla ise ferritin sentezi uyarilir ve demir ferritin seklinde depo
edilir. Ferritin viicuttaki esas depo proteinidir. Viicuttaki tiim hiicrelerde ve ayni

zamanda tiim doku sivilarda bulunur (Brugnara, 2003; Koksal ve Gékmen, 2013).

Demir emilimini etkileyen faktorler, liimen ici ve limen dis1 faktorler olarak
siiflandirilabilir. Liimen i¢i faktorler; demir mitar1, demirin sekli, gidalarla iligkisi ve
gastrointestinal aktivitelerdir. Liimen dig1 faktorler; demir ,eritropoetik aktivite ve
biytimedir (Yiiksel, 2007).

Demir emilimini etkileyen faktorler tablo 4.8’de gosterilmistir (Kirmuizitas,
2005).

Tablo 4. 8: Demir Emilimini Etkileyen Faktorler

1- Diyetle Ilgili Faktorler:
a- Emilimi Arttiran Faktorler;
e Askorbik asit (C vitamini), sitrat, aminoaitler
e Et (kiimes hayvanlari, balik ve diger deniz iirtinleri

e Diisiik pH
b- Emilimi Azaltan Faktorler;
o Fitatlar

e Polifenoller (¢aydaki tanin)
e Oksalat (1spanakta)
e Fosfat, kalsiyum
e  Yumurta sarisi
o Kepek
2- Konak Faktorler:
a- Demir Durumu
b- Saglik Durumu (enfeksiyonlar, malabsorbsiyon)
Cc- Biiylime
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Anne siitiindeki demir miktar1 inek siitiine gore daha azdir. Ancak bilesiminde
bulunan laktoferrin sayesinde %47’si emilebilmektedir. inek siitiindeki demirin sadece

%10’u emilebilmektedir.

4.3.5. Demir Eksikligi Anemisi

Anemi; yas ve cinsiyete gore hemoglobin konsantrasyonunun normal
degerlerin altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir. Anemi terimi bir tani1 degil, klinik
bir bulgudur. Anemi kendisi basli basina bir hastalik olusturabilecegi gibi diger bir¢ok
hastaligin klinik belirtilerinden birisini de temsil edebilir (Yasyenen, 2006). Demir
eksikligi, ise ¢esitli nedenlere bagli olarak organizmadaki demir miktarinin normal
degerlerin altinda olmasina denir. Demir eksikliginde demir depolari normal kan
yapimi i¢in yeterli olamiyor ve anemi gelisiyor ise bu duruma demir eksikligi anemisi

denir.

Genelde “demir eksikligi” ve “demir eksikligi anemisi” kavramlari
karistirilmaktadir. Anemi gelismeden de demir eksikliginden s6z edilebilir. Herhangi
bir kiside demir seviyesinin ortaya konulmasi i¢in oncelikle depo demirin durumuna
bakilmalidir. Fonksiyonel demirin azalmasi, Hb konsantrasyonunda belirgin azalmaya
neden olur ve “demir eksikligi anemisi” ortaya ¢ikar. Yani hastanin anemiye ait klinik
bulgularmin yansimasi depo demirin bosalmasindan haftalar sonra da olabilmektedir
(WHO, 2001).

Demir Eksikligi Anemisi sosyoekonomik yonden gelismemis iilkelerde en
onemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Demir eksikligi diinyada en yaygin ve sik
goriilen besinsel sorundur. Gelismekte olan iilkelerin toplam niifusunun %30’unda

demir eksikligi anemisi goriilmektedir (Tung, 2008).

Demir eksikligi anemisi, en sik hayatin ilk 2 yilinda ozellikle 6-24. aylar
arasinda goriiliir. Ergenlik ¢agi, her iki cinste demir gereksiniminin arttigi demir
eksikligi anemisinin sik goriildiigii bir baska donemdir. Ulkemizde degisik yas
gruplarinda yapilan genis kapsamli ¢aligmalarda, demir eksikligi anemisi; %30-78 gibi
yiiksek oranlarda saptanmustir (7iirk Hematoloji Dernegi, 2011).
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4.3.6. Demir Eksikligi Nedenleri

Cocuklarda demir eksikligi yapan en onemli {i¢ neden; demir gereksiniminin

artmast, yetersiz demir alim1 ve kan kaybidir (Thomas, 2002).

Demir eksikligi anemisinin nedenleri tablo 4.9°da gésterilmistir.

Tablo 4. 9: Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri

1- Prenatal Nedenler

e Prematiirelik

e ikiz ve ¢ogul gebelikler

e Fetomaternal transfiizyon
e Diger kanama nedenleri

2- Postnatal Nedenler

e Beslenme yetersizligi

e Ek besinlere ge¢ baglama

e Asir inek siiti kullanimi

e Vejeteryan ve semivejeteryan beslenme
e Zayiflama rejimleri, yeme bozukluklari
e  Emilim bozukluklar1 Kronik ishaller

¢ Kronik enfeksiyonlar

e Sindirim sistemi anomalileri
Malabsorbsiyon

3- Demir Gereksiniminin arttig1 Durumlar

e Akut veya kronik kan kaybi1
e Paraziter enfeksiyonlar
e Hizl biiylime donemleri
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4.3.7. Demir Eksikligi Anemisinin Belirti ve Bulgular

e Deri ve mukozalarda solukluk, solunum diizensizligi,kalp rahatsizligi,

e Istahsizlik, halsizlik, huzursuzluk, dikkat eksikligi,asir1 hareketlilik, biiyiime
geriligi, dikkat daginikligi, uyku problemleri, nefes tutma,

e Tirnaklarda kirilma, saglarda dokiilme, agiz iltihabi, diiz ve parlak dildir (7%irk
Hematoloji Dernegi, 2011).

4.3.8. Demir Eksikligi Anemisinin Evreleri

Demir eksikligi anemisinin laboratuar bulgular1 hastaligin donemlerine gore

degisiklik gostermektedir.

1- Prelatent Dénem: Anemi gelismez. Ancak demir depolarinda azalma sonucu

serum ferritin degerleri diisiik bulunmaktadir.

2- Latent Donem: Eritrosit yapiminda demir eksikligi ortaya ¢ikar ve bunu
sonucunda ferritin degerleri diismektedir. Kemik iliklerinde demir depolar1 titkenmistir.

Hemoglobin miktar1 azalmig, hematokrit oranlar1 normaldir.
3- Demir Eksikligi Anemisi: Hemoglobin, ferritin, serum demiri, MCV ve
transferrin saturasyonu azalmigtir. Cevresel kan yaymasinda hipokrom mikroster

anemi vardir (Oski et al., 2003; Ulkii, 2001).

Demir eksikligi anemisinin evreleri ve laboratuar bulgular1 tablo 4.10°da

gosterilmistir (Conk ve ark., 2007).
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Tablo 4. 10: Demir Eksikligi Anemisinin Evreleri ve Laboratuar Degisiklikleri

Serum Demiri Tf.
Ferritin TDBK | Satiirasyonu | Hb | MCV | RDW

Evre 1 ¢ N N N N N N

Evre 2 ¢ ¢ T ¢ N N N
Evre 3 l l T l l l T

l: Azalmis, N: Normal, 1: Artmis

4.3.9. Demir Eksikligi Anemisinin Laboratuvar Bulgulari

Cocuklarda yas gruplarina gére Hb degerlerinin -2 SDS nin altt anemi
olarak kabul edilir. Ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit
hemoglobini (MCH), ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC)
degerleri de yasa gore normal degerlerin altindadir. Eritrosit dagilim genisligi (RDW)
artmistir ve bu bulgu demir eksikligi tarama testleri arasinda en degerli olanlardan
biridir (Wish, 2006).

Yasa ve cinsiyete gore hematolojik degerler tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4. 11: Yasa ve Cinse Gore Hemoglobin, Hematokrit, MCV Degerleri

Hb (g/dl) Htc (%) MCV (fl)

Yas (yil) | Ortalama | Alt Sinir | Ortalama | Alt Stmir | Ortalama | Alt Sinir

0519 |125 11 37 33 77 70
2-6 125 115 37 34 81 75
6-12 13,5 115 40 35 86 77
12-18 (K) | 14 12 11 36 90 78
12-18 (E) | 14,5 13 43 37 88 78
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Ferritin dizeyinin duasiikliigi demir eksikligi igin tanisaldir. Cocuklarda
serum ferritin diizeyinin 12 mikrogram/L nin altinda olmasi demir eksikligi olarak
kabul edilir. Ferritin; enfeksiyon, kanser, inflamasyon gibi durumlarda yiikselebilecegi
icin, Dbelirtilen durumlarin varliginda demir eksikligi tanisi i¢in giivenilmeyen bir
tetkik olarak kabul edilir. Transferrin satiirasyonunun <%15 olmast da demir
eksikliginde anlamlidir (Wish, 2006 ).

4.3.10. Demir Eksikligi Anemisinde Tedavi

Beslenme de ana protein kaynagi olarak kirmizi et, tavuk eti, balik eti ve
sakatatlar bulunmalidir. Beslenmede hem demir oraninin arttirilmasi biiylik 6nem
tagimaktadir. Bunun yani sira demir iceren gidalara bolca yer verilmelidir. Demir
emilimini arttirict etki gosteren C vitamini yoniinden zengin olan besinler (portakal,
vb.) giinliik beslenmede yer almalidir. Ozellikle ¢ vitamini ydniinden zengin besinler
ile demir yoniinden zengin besinlerin tiiketimi beraber olmalidir. Demir emilimini
azaltan cay, fosfat ve fitat igeren besinlerin tiiketimlerinin sinirlandirilmasina 6zen

gosterilmelidir (Akarsu ve ark., 2006).

Bazi besinlerin demir igerikleri tablo 4.12’de gosterilmistir (Koksal ve Gékmen,
2013).
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Tablo 4.12: Baz1 Besinlerin Demir I¢erikleri

Besin Miktar (gr) Demir (mg)
Karaciger 35 3,1
Et (orta yagh) 100 2,9
Tavuk (derili) 100 0,9
Yumurta 50 1,1
Balik 100 2,1
Ispanak 200 6,2
Patates 150 0,9
Portakal 150 0,6
Elma 100 0,3
Kuru Kayisi 50 2,8
Kuru Uziim 50 1,8
Pekmez 25 2,5
Tahin 25 2,3
Kurubaklagiller 60 4,7
Ekmek 150 1,1
Pilav, makarna 60 0,8
Beyaz peynir 30 0,1
Stit, yogurt 100 0,1

Giinliik oral demir tedavisinde ferroz (+2) tuz formunu igeren ilaglar (ferro
sulfat) kullanilir. Hasta tolere edemezse ferrik (+3) formunu iceren ilaglar
kullanilabilir. Ila¢ dozu, hastanin anemisinin derinligine gére, 3-6 mg/kg/g elementer
demir igerecek sekilde ayarlanir. Giinliik toplam doz 2 veya 3 e boliinerek verilir. ilag
emiliminin en yiiksek diizeyde olmasi i¢in a¢ karnina verilmesi Onerilir (Conk ve

ark., 2007 ).

Demir tedavisinin ilk 7-10 giinlik doneminde retikiilosit piki goriilir.
Hemoglobin degerinde giinlik ortalama 0.25-0,4 g/dl, hematokritte %1 lik artig
saptanir (Conk ve ark., 2007).

Anemi diizeldikten sonra 2-3 ay daha viicut demir depolarini doldurmak i¢in
tedaviye devam edilir. Oral demir tedavisine uyumsuzluk varsa, devamli kan
kayb1 (herediter telenjiektazi, menoraji, kronik hemoglobiniiri) mevcutsa parenteral
demir tedavisi verilebilir. Parenteral tedavide demir sukroz, demir dekstran veya

demir glukonat kullanilabilir (7iirk Hematoloji Dernegi, 2011).
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Asagidaki formiil yoluyla da parenteral demir miktar1 bulunabilir:

(Normal Hb- Hasta Hb) X Kan voliimii (80 ml x viicut agirligi) x 5,1

100
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Ornekleminin Secimi

Bu calisma Nisan 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde Ozel ilgi
Cocuk Tip Merkezinde Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigine Istahsizlik sorunu ile bagvuran
ve arastirmaya ebeveyn onayi alinan goniillii, 2-5 yas araliginda 22 kiz ve 38 erkek
olmak {izere toplam 60 ¢ocuk katilimcinin istahsizlik sorunu ile demir, demir baglama
kapasitesi, ferritin, hemoglobin, hematokrit diizeylerinin belirlenerek, demir eksikligi
anemisinin varhi@inin arastirllmasit ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla planlanmistir. Aragtirmanin 6rneklem biiytikligii %95 olasilikla, d=0,05
sapma ile tip merkezine gelen toplam ¢ocuk sayist bilindigi i¢in (S=70) ‘n = N.t% p. q/

d?. (N-1) + t% p. ¢’ formiilii ile en az 60 olarak bulunmustur.
Calismaya alinma olgiitleri;

Cocuklarin yaslarinin 2-5 yas olmasi,
Istahsiz olmasi,

Baska hastaliklarinin olmamasi,

vV V VYV V

Arastirmaya katilacak cocuklarin, caligmada kullanilacak kan tahlillerinin

onceden yaptirilmis olmasidir.

5.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Bu calismanin verilerini toplamada, Bireylerin Kisisel Ozelliklerini(6 soru),
Bebeklik Dénemindeki Beslenmesi Ile Tlgili Bilgilerini (4 soru), Saglik Durumu ile
Igili Bilgilerini (7 soru) , Fiziksel Aktivite ve Ilgi Alam ile Ilgili Bilgilerini (4 soru),
Beslenme ile Tlgili Sorular (18 soru) igeren toplam 39 soruluk bir anket formu,
aragtirmacinin literatiir bilgisi dogrultusunda gelistirdigi Siit ve Siit Uriinleri, Et-
Yumurta-Kurubaklagil, Sebze-Meyve, Ekmek-Tahillar, Yag-Seker-Tatli-Diger ve

Demir igeren Gidalar basliklarindan olusan besin tiiketim siklig1 formu, ii¢ giinliik (2
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hafta igi, bir hafta sonu) Kahvalti, Kusluk, Ogle, ikindi, Aksam ve Gece dgiinlerinde
yedigi, i¢tigi gidalar ve miktarlarini igeren besin tiikketim kaydi formu ve laboratuar

bulgularini i¢ceren anket formu uygulanmistir (EK:1).

Anketler yiiz ylize goriisme yontemi ile gerceklestirilmistir ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir (EK:2). Anket formu konu ile ilgili literatiir
taramas1 sonucunda ge¢miste yapilan benzer ¢alismalar 6rnek alinarak arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Anketin uygulanacagi cocuklarin ailelerine arastirmanin
amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmis olup goniilliiliik esasiyla ¢alismaya dahil

edilmistir.

5.2.1. Antropometrik Ol¢iimler

Calismada katilimcilardan arastirmaci tarafindan boy uzunlugu ve viicut
agirhgr 6lgiimleri alinmistir. Boy uzunlugu (cm) ayaklar ¢iplak, yan yana, topuklar
bitisik, kollar yanlarda serbest ve bas Frankfurt diizlemde normal anatomik pozisyonda
stadiometre ile dlgiilmiistiir. Viicut agirliklar1 (kg) ise TANITA DC 360 marka cihaz
ile 500 gram duyarlilikla 6l¢iilmiistir.

5.2.2. Laboratuvar Bulgular:

Calismaya katilan ¢ocuklarin kan dlgiimleri Ozel Ilgi Cocuk Tip Merkezinde
daha oOnce yapilmistir. Tahlil sonuglart tip merkezinin referans sonuglarmma gore
degerlendirilip, uzman ¢ocuk doktorlar1 tarafindan tan1 konulmustur. Tip merkezinin
referans araliklari; hemoglobin 11-16 g/dl, hematokrit 37-50 %, ferritin 23.9-306.8,

serum demir35-150, demir baglama kapasitesi 228-428 olarak degerlendirilmistir.
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5.2.3. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Calismada c¢ocuklarin ti¢ giinliik besin tiiketim formu kullanilarak saptanmustir.
Cocuklarin beslenme 6ykiisii ebeveynlerinden alinmistir. Anket formundan elde edilen
besin tiiketim kaydi1 verilerinin degerlendirilmesi Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)
programi kullanilmistir. Katilimeilarin besin tiiketimlerine iliskin enerji, karbonhidrat,
protein, yag gibi makro besin Ogeleri ve vitamin, mineral gibi mikro besin 6geleri
alimlar1 belirlenmis ve Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne (2015) gore

gereksinimleri karsilama diizeyleri saptanmustir.

5.3. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin karsilastirlmasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon
Analizi ve Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s

Exact test kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Calisma Nisan 2017- Haziran 2017 tarihlerinde, Ozel ilgi Cocuk Tip Merkezi
Cocuk Klinigi’nde; %36,7’s1 (n=22) kiz, %63,3’ii (n=38) erkek olmak iizere istahsizlik
sikayeti olan toplam 60 c¢ocuk ile gerceklestirilmistir. Cocuklarin yaslar1 2 ile 5,5
arasinda degismekte olup, ortalama 3,25+1,18 yildir. Cocuklarin %38,3’ii (n=23) 2-2,5
yas grubunda, %26,7’si (n=16) 3-3,5 yas grubunda, %35,0’1 (n=21) 4 yas ve {izeri olan
grupta yer almaktadir (Tablo 6.1).

Tablo 6. 1: Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %
Yas (y1)

2-2,5 yas 23 38,3
3-3,5 yas 16 26,7
>4 yas 21 35,0
Cinsiyet

Kiz 22 36,7
Erkek 38 63,3
Egitim durumu

Okula Gitmiyor 38 63,3
Anaokulu 19 31,7
Kres 3 5,0
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Cinsiyet Dagilimi

Erkek; %6

Sekil 6. 1: Cinsiyet Dagilim

Cocuklarin %63,3’1 (n=38) egitim kurumuna gitmezken, %31,7’si (n=19)
anaokuluna, %5,0’1 (n=3) krese gitmektedir (Sekil 6.2)

Egitim Durumu

Anaokulu;
%31,7

Gitmiyor;
%63,3

Kres; %5,0

Sekil 6. 2: Egitim Durumu Dagilim
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Tablo 6. 2: Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri

Antropometrik Olgiimler Medyan (Min-Maks) Ort+SS

Boy (cm) 94,5 (78-116) 94,91+9,50
Dogum Boyu (cm) 50 (42-55) 50,18+2,13
Agirlik (kg) 13,5 (9,8-23) 14,65+3,58
Dogum Agirligr (Kg) 2982,5 (1750-3690) 3002,08+282,25

Tablo 6.2’de gortildiigii gibi boy olgtimleri 78 ile 116 cm arasinda degismekte
olup, ortalama 94,91£9,50 cm; dogum boyu Olgiimleri 42 ile 55 cm arasinda
degismekte olup, ortalama 50,18+2,13 cm; kilo ol¢iimleri 9,8 ile 23 kg arasinda
degismekte olup, ortalama 14,65+3,58 kg; dogum kilosu olgtimleri 1750 ile 3690 gr
arasinda degismekte olup, ortalama 3002,08+282,25 gr saptanmustir.

Tablo 6.3: Cocuklarin Daha Onceki Beslenme Durumuna Ait Bilgilerin Dagihm

Beslenmeye Ait Sorular Medyan (Min-Maks) Ort+SS
Anne siitii alma siiresi (ay) 15 (2-30) 15,58+5,04
Tamamlayic1 beslenmeye

baglama zamani (ay) 6 (4-6) 5,47+0,75

Tim ¢ocuklar (n=60) anne siitii almistir. Anne siitii alma siireleri 2-30 ay
arasinda degismekte olup, ortalama 15,58+5,04 ay; tamalayicit beslenmeye baslama

zamanlar1 4- 6 ay arasinda degigsmekte olup, ortalama 5,47+0,75 aydir (Tablo 6.3).
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Tablo 6. 4: Cocuklarin ila¢ Kullanim Durumlarina Ait Bilgilerin Dagilimi

Ila¢ Kullanim Durumlar: n %

Vitamin-mineral kullanim

Hayir 58 96,7
Evet 2 3,3
Demir suplementi 1 1,7
Demir, ¢inko,omega-3

1 1,7
Ila¢ kullanimi
Hayir 36 60,0
Evet 24 40,0

Vitamin-mineral suplementi kullanma oran1 %3,3 (n=2) bulunmustur.

Kullananlarin biri demir suplementi; digeri ise demir, ¢inko, omega-3 kullanmaktadir.
[lag kullanma durumu incelendiginde, %40,0 (n=24) oraninda ilag kullanildig

saptanmistir (Tablo 6.4). Kullanilan ilaglar ferin gurubu ilaglar olup sirasiyla; ferifer,

ferromixin ve ferrum’dur.

Tablo 6. 5: Cocuklarin Beslenme Ahskanhklarina Ait Dagilimlar:

Beslenme Aliskanhklar: n %
Diizenli kahvalti etme durumu

Hayir 4 6,7
Evet 56 93,3
Diizenli 6gle yemegi yeme durumu

Hayir 22 36,7
Evet 38 63,3
Diizenli aksam yemegi yeme durumu

Hayir 6 10,0
Evet 54 90,0
Ara 0giin ahiskanhg

Hayir 45 75,0
Evet 15 25,0
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Cocuklarin higbirinde yutma/¢igneme sorunu yoktur.

Herhangi bir besine alerjisi olan ¢ocuk orant %1,7 (n=1) saptanmis ve bu

¢ocugun yumurta, havug, domatese alerjisi oldugu gozlenmistir.

Giinlik i¢ilen su miktarlart 0,3-2 litre arasinda degismekte olup, ortalama
0,57+0,33 litredir. Cocuklarin %26,7’si (n=16) yemek Oncesinde, %63,3’li (n=38)

yemek sirasinda ve %10,0’u (n=6) yemekten sonra su igmektedir.
Tablo 6.5’de katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 yer almaktadir. Buna gore;

Glinliik 6giin sayis1 1-6 arasinda degismekte olup, ortalama 2,83+0,92°dir ve
cocuklarin %5,0’1 (n=3) giinde 1 6giin, %28,3’1 (n=17) 2 6giin, %66,7’s1 (n=40) 3 ve
daha fazla sayida 6giin tiikketmektedir.

Diizenli kahvalt1 yapma orani %93,3 (n=56), diizenli 68le yemegi yeme orani
%63,3 (n=38) ve diizenli aksam yemegi yeme orani %90,0 (n=54) olarak saptanmistir
(Sekil 6.3).

Diizenli kahvalti Diizenli 6gle Diizenli aksam
etme durumu yemegi yeme yemegi yeme
durumu durumu

Sekil 6. 3: Diizenli Yeme Ozelliklerine iliskin Dagihmlar
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Tablo 6. 6: Cocuklarin Ara Ogiinde Tiikettikleri Besinlerin Dagilimlari

Ara ogiinde tiiketilen besinler n %
Siit 22 36,7
Gazh icecek 3 50
Meyve suyu (hazir) 15 25,0
Meyve suyu (taze sikim) 2 3,3
Cikolata 14 23,3
Kek, pasta, kurabiye 21 35,0
Kuruyemis 18 30,0
Cips 13 21,7
Meyve 9 15,0
Birden cok secim yapilmistir.

Istahsizlik sikayeti ile getirilen gocuklarm %25,0’inin (n=15) ara 6giin
aligkanligi bulunmaktadir (Sekil 6.4). Ara 6giinde tiikketilen besinler incelendiginde;
%36,7 (n=22) siit, %5,0 (n=3) gazl igecek, %25,0 (n=15) hazir meyve suyu, %3,3
(n=2) taze sikim meyve suyu, %23,3 (n=14) ¢ikolata, %35,0 (n=21) kek, pasta,
kurabiye, %30,0 (n=18) kuruyemis, %21,7 (n=13) cips ve %15,0 (n=9) meyve
saptanmustir (Tablo 6.6).

Ara Ogiin Aliskanhgi

Ara 6giin
aliskanhigi
yok; %75,0

i

Sekil 6. 4: Ara Ogiin Aliskanhigna fliskin Dagilim
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Tablo 6. 7: Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlarimin Dagilimlar

Giinliik Tiiketim Miktarkari Medyan (Min-Maks) Ort+SS

Enerji (kcal) 640 (424-1049) 661,07+£142,94
Karbonhidrat (gr) 72,7 (32,4-122,4) 74,55+22.39
Protein (gr) 23,5 (7,5-49,1) 25,05+7,66
Yag (gr) 26,8 (10,9-49) 28,64+7,95
Karbonhidrat (%) 42 (27-71,8) 44,69+8,93
Protein (%) 15,2 (5,8-26,9) 15,32+4,26
Yag (%) 39,4 (20,2-53,7) 39,07+7,03
Vitamin C (mg) 30,8 (6,6-123,1) 37,14£25,74
Kalsiyum (mg) 321,4 (33,9-1000,8) 342,83+184,90
Demir (mg) 3,3(1,1- 6,6) 3,37+1,26
Posa (gr) 4,9 (1,7-13) 4,94+2,18

Giinliik alinan enerji miktarlar1 424 ile1049 arasinda degismekte olup, ortalama

661,07£142,94 bulunmustur.

Glinliik tiiketilen karbonhidrat miktarlar1 32,4 ile 122,4 gr arasinda degismekte
olup, ortalama 74,55+22,39 gr; protein miktarlart 7,5 ile 49,1 gr arasinda degismekte
olup, ortalama 25,05+7,66 gr; yag miktarlart 10,9 ile 49 gr arasinda degismekte olup,
ortalama 28,64+7,95 gr’dir.

Giinliik alinan karbonhidrat oranlar1 %27 ile %71,8 arasinda degismekte olup,
ortalama %44,69+8,93; protein oranlar1 %5,8 ile %26,9 arasinda degismekte olup,
ortalama %15,32+4,26; yag oranlar1 %20,2 ile %53,7 arasinda degismekte olup,
ortalama %39,07+7,03 tiir.

Giinliik alinan vitamin C miktarlar1 6,6 ile 123,1 mg arasinda degigmekte olup,
ortalama 37,14+25,74 mg; kalsiyum miktarlar1 33,9 ile 1000,8 mg arasinda degismekte
olup, ortalama 342,83+184,90 mg; demir miktarlar1 1,1 ile 6,6 mg arasinda degismekte
olup, ortalama 3,37+1,26 mg; posa miktarlar: 1,7 ile 13 gr arasinda degismekte olup,

ortalama 4,94+2,18 gr saptanmistir (Tablo 6.7).
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Tablo 6. 8: Cocuklarin Besin Gruplar: Tiiketim Sikhiklarina iliskin Dagilimlari

Her giin Haftada 3-4 Haftada1-2 15 giinde bir  Hig
Besin Tiiketim
Sikliklart

n % n % n % n % n %

sit 2 367 29 43 5 83 1 17 3 50

Siit grubu 43 71,7 15 250 2 3,3 0 0 0 0
Et grubu 0 0 14 233 39 650 3 5,0 4 6,7
Tahil grubu 58 9,7 O 0 1 1,7 0 0 1 1,7
Meyve grubu 13 21,7 23 383 24 400 O 0 0 0
Sebze grubu 3 5,0 3 5,0 40 66,7 9 15,0 5 8,3
Yag grubu 16 26,7 27 450 13 21,7 1 1,7 3 5,0

Istahsizlik sikdyeti ile getirilen gocuklarm besin tiiketim sikliklarma iliskin
dagilimlar tablo 6.8’de ayrintili olarak verilmistir. En c¢ok tiiketilen besinler; tahil

grubu, siit grubu, siit, yag grubu ve meyve grubudur.
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Tablo 6. 9: Cocuklarin Diger Gidalar1 Tiiketim Sikliklarimin Dagilim

Besin Tiiketim Her giin Haftada 3-4 Haftada1-2 15 giinde bir Hig

Sikliklart n % n % n % n % n %
"Hazrgidalar 5 83 18 300 26 433 8 133 3 50

(kek, cips, cikolata,

vb.)

Fastfood gidalar 0 0 2 3,3 30 50,0 22 36,7 6 10,0

(hamburger, pizza,

patates kizartmasi,

vb.)
Hazir icecekler 2 3,3 6 10,0 44 733 1 1,7 7 11,7
Tahill iiriinler 0 0 0 0 7 11,7 5 8,3 48 80,0

(corn flakes, kepekli

galeta, vb.)

Cocuklarin ¢ay tiiketimi incelendiginde ise; %35’nin hafta da 1-2 kez,

%23.3’niin 15 gilinde 1 ve %41.7’sinin hig tiiketmedigi bulunmustur.

Tablo 6.9°da goriildiigii gibi ¢ocuklarin hazir igecekleri (%73.3) ve fastfood
gidalar1 (%50) sik tiiketmektedirler.
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Tablo 6. 10: Cocuklarin Demir Iceren Gidalar: Tiiketim Sikhiklarina Gore
Dagilimlan

Besin Tiiketim Her giin Haftada 3-4 Haftada1-2 15 giinde bir Hig

Sikliklar n % n % n % n % n %
"KabukluDeniz 0 0 o0 ©0 1 17 0 0 59 983

Uriinleri

Koyu Yesil 1 1,7 3 50 40 66,7 10 16,7 6 10,0

Yaprakl Sebzeler

Karaciger ve Diger 0 0 0 0 4 6,7 6 10,0 50 83,3

Sakatatlar

Kuru Baklagiller 0 0 2 33 17 28,3 30 50,0 11 18,3
(nohut, mercimek,

vb.)

Kirmiz1 Et 1 1,7 1 1,7 50 83,3 2 3,3 5 8,3
Kuruyemisler 13 21,7 27 450 16 26,7 2 3,3 2 3,3
(kabak cekirdegi,

badem, findik, vb.)

Hindi Eti 0 0 0 0 1 1,7 4 6,7 55 91,7
Bitter Cikolata 0 0 L 1,7 15 250 23 38,3 21 35,0
Kuru Meyve 10 16,7 17 28,3 27 450 1 1,7 5 8,3

(kuru kayisi, kuru

iiziim, vb.)

Cocuklarin demir igeren gida tiiketim sikliklarina bakildiginda en ¢ok; kirmizi
et (83,3), kuru meyve (%45,0), kurubaklagil (%28,3) ve kuruyemisleri (%26,7)
tikettikleri saptanmistir (Tablo 6.10).

Katilimcilarin demir igeren gidalar ile birlikte C vitamini alimlar (besinler ile
alinan) incelendiginde beraber tiiketen yokken, %25’1 bazen, %75’inin ise hig

tiiketmedikleri goriilmiistiir.
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Tablo 6. 11: Cocuklarin Laboratuvar Sonuclarina iliskin Dagilimlar:

Laboratuvar Sonuglari n % Medyan (Min-Maks Ort£SS
Demir 60 100

<35 (diisiik) 21 3% 45,5 (9-124) 48,13+28,42
35-150 (normal) 39 65

Demir Baglama Kapasitesi 60 100

228-428 (normal) 50 833 365,5 (250-693) 380,2766,62
> 428 (yiiksek) 10 16,7

Ferritin 60 100

<23,9 (diigiik) 4 75 13,8 (1,8-81) 19,70+15,53
23,9-336,2 (normal) 15 25

Hemoglobin 60 100

<11 (diisiik) 29 53 11 (9-137) 11,10£1,03
11-16 (normal) 31 51,7

Hematokrit 60 100

<37 (diisiik) 57 95 33 (25,4-37,9) 32,86+2,36
37-50 (normal) 3 5

Demir olgiimleri 9 ile 124 arasinda degismekte olup, ortalama 48,134+28,42’dir
ve %35,0’inin (n=21) diisiik, %65,0’inin (n=39) normaldir.

Demir baglama kapasitesi 250 ile 693 arasinda degismekte olup, ortalama

380,27+66,62 dir ve %83,3 liniin (n=50) normal, %16,7’sinin yiiksektir.

Ferritin Olgtimleri 1,8 ile 81 arasinda de§ismekte olup, ortalama

19,70+15,53 tlir ve %75,0’inin (n=45) diisiik, %25,0’inin (n=15) normaldir.

Hemoglobin olgimleri 9 ile 13,7 arasinda degismekte olup, ortalama
11,10+1,03’tiir ve %48,3 liniin (n=29) diisiik, %51,7’sinin (n=31) normaldir.

Hematokrit oSlglimleri 25,4 ile 37,9 arasinda degismekte olup, ortalama

32,86+2,36’dir ve %95,0’inin (n=57) diisiik, %5,0’inin (n=3) normaldir.

42



Cocuklarin %55,0’inde (n=33) demir eksikligi anemisi vardir (Sekil 6.5).

Demir Demir
eksikligi eksikligi
anemisi (+); anemisi (-);
%55,0 %45,0

Sekil 6. 5: Demir Eksikligi Anemisi

Tablo 6. 12: Cocuklarin Genel Ozelliklerine Gore Demir Eksikligi Anemisi

Degerlendirmesi
Demir Eksikligi Demir Eksikligi
Anemisi (-) Anemisi (+) p
n=27 n=33
Yas (y1l) n % n %
2-2,5 9 39,1 14 60,9 0,380
3-3,5 6 37,5 10 62,5
>4 12 57,1 9 42,9
Cinsiyet
Kiz 13 59,1 9 40,9 °0,095
Erkek 14 36,8 24 63,2
Dogum agirhg (gr) 27 48,2 33 51,8 40,911
Anne siitii alma siiresi (ay) 27 48,2 33 51,8 40,929
Tamamlayici beslenmeye
baslama zamam (ay) 27 48,2 33 51,8 0,637

4Student t Test

Mann Whitney

‘Pearson Chi-Square Test
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Demir eksikligi goriilme oranlari arasinda anlamli farlilik saptanmamistir

(p=0.439, p> 0.05).

Yas diizeyine gore demir eksikligi anemisi oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Cinsiyete gore demir eksikligi anemisi oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05); erkeklerde demir eksikligi anemisi goriilme

oraninin, kizlardan yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Tablo 6.12°de de goriildiigii gibi, demir eksikligi anemisi (-) ve demir eksikligi
anemisi (+) g¢ocuklarin dogum agirliklari, anne siitli alma siireleri, tamamlayici
beslenmeye baslama zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 6. 13: Cocuklarin Beslenme ile Ilgili Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Demir
Eksikligi Anemisinin Belirlenmesi

Demir Demir
Eksikligi Eksikligi
Anemisi (-) Anemisi (+)
n=27 n=33 p

Herhangi bir besine alerji
durumu n % n %
Hayir 26 441 33 55,9
Evet 1 100 0 0 %,450
Vitamin-mineral suplemnti
kullanimi
Hayir 27 46,6 31 53,4
Evet 0 0 2 100 90,497
Giinliik 6giin sayisi
<2 6giin 8 40 12 60
3 6giin 17 54,8 14 45,2
> 3 6@iin 2 22,2 7 77,8 °0,180
Diizenli kahvalti etme
durumu
Hayir 0 0 4 100
Evet 27 482 29 51,8 ‘120
Diizenli 6gle yemegi yeme
durumu
Hayir 11 50 11 50
Evet 16 42,1 22 57,9 0,554
Diizenli aksam yemegi yeme
durumu
Hayir 2 33,3 4 66,7
Evet 25 463 29 537 ‘681
Ara 0giin aliskanhgi
Hayir 23 51,1 22 48.9
Evet 4 26,7 11 73,3 0,099

‘Pearson Chi-Square Test

YFisher’s Exact Test

Demir eksikligi anemisi (-) Ve demir eksikligi anemisi (+) ¢ocuklarin giinliik
ictigi su miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Su igme zamanina gére demir eksikligi anemisi varligi istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Herhangi bir besine alerji durumu ve vitamin-mineral suplementi kullanimina
gore demir eksikligi anemisi varlig istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p>0.05).

Demir eksikligi anemisi (-) ve demir eksikligi anemisi (+) ¢ocuklarin giinlik
tiketilen 6giin sayisina; diizenli kahvalti etme, 6gle yemegi yeme ve aksam yemegi
yeme durumlarina gore demir eksikligi anemisi varligi istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ara 0gin aligkanligina gore demir eksikligi anemisi oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05); ara 6giin aligkanligi olan
cocuklarda demir eksikligi anemisi goriilme oraninin, ara O6glin aligkanlig

olmayanlardan yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir (Tablo 6.13).
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Tablo 6. 14: Cocuklarin Giinliik Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogelerinin

Ortalama Miktarlarina Gore Demir Eksikligi Anemisinin Degerlendirmesi

Demir Eksikligi Anemisi (-) Demir Eksikligi Anemisi (+)
n=27 n=33
Medyan Ort£SS Medyan Ort+SS p
(Min-Maks) (Min-Maks)
Enerji (kcal) 586 626,96+141,82 683 688,97+139,79 | 20,095
(424-896) (493-1049)
Karbonhidrat 67,8 69,58+22.44 75,6 78,62+21,85 0,121
(gr) (32,4-122,4) (39,1-117,2)
Protein (gr) 23,5 24,16+6,01 23,6 25,78+8,80 80,421
(7,5-37,4) (8,1- 49,1)
Yag (gr) 25,7 27,39+£7,75 28,3 29,67+8,09 40,274
(10,9-49) (14,2-43,7)
Vitamin C (mg) 335 42,07+27,49 26,4 33,11+23,88 | P0,181
(8,5-123,1) (6,6-94)
Kalsiyum (mg) 305,2 339,70+164,97 3233 345,38+202,25 | 20,907
(155,9-1000,8) (33,9-901,2)
Demir (mg) 3 3,20+1,13 33 3,50+1,36 40,370
(1,4-6,6) (1,1-6,4)
Posa (gr) 53 4.95+1,67 4.4 4,94+2 55 0,974
(1,7-9,2) (1,8-13)
4Student t Test
Mann Whitney U Test

Demir eksikligi anemisi (-) ve demir eksikligi anemisi (+) ¢ocuklarin aldig
kalori miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05);
demir eksikligi anemisi (+) ¢ocuklarin aldig: kalori miktarinin, demir eksikligi anemisi

(-) gocuklardan yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Demir eksikligi anemisi (-) ve demir eksikligi anemisi (+) ¢ocuklarin giinliik
tiikkettigi karbonhidrat, protein ve yag miktarlari istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Demir eksikligi anemisi (-) ve demir eksikligi anemisi (+) ¢ocuklarin giinliik
aldig1 vitamin C kalsiyum, demir ve posa miktarlari istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05). (Tablo 6.14).

Tablo 6. 15: Cocuklarin Besin Tiiketim Sikhklarina Gore Demir Eksikligi
Anemisi Degerlendirmesi

Demir Demir
Eksikligi Eksikligi
Anemisi (-) Anemisi (+)

n=27 n=33 p
Siit n % n %
Hig¢ 1 33,3 2 66,7
Hergiin 10 454 12 545 0.505
Haftada 3-4 kez 12 41,4 17 58,6 '
Haftada 1-2 kez 2 80 1 20
15 giinde bir 0 1 100
Tahilh Uriinler
Hic 21 43,8 27 56,3
Haftada 1-2 kez 4 57,1 3 42,9
15 giinde bir 2 40 3 60 0,893
Cay
Hig¢ 10 40 15 60
Haftada 1-2 kez 12 57,1 9 42,9 0,422
15 giinde bir 5 35,7 9 64,3

Siit tiiketme sikligina gore demir eksikligi anemisi varligy istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tahil grubu besinleri tiiketme sikligina gore demir eksikligi anemisi varlig

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hazir gidalar ve fastfood gidalar tikketme sikligina gore demir eksikligi anemisi

varhig istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tahilli tiriinler ve cay tiiketme sikligima gore demir eksikligi anemisi varligi

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Demir igeren gidalarla birlikte C vitamini kullanimina gore demir eksikligi

anemisi oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05). (Tablo 6.15)

Tablo 6. 16: Cocuklarin Cinsiyete Gore Laboratuvar Sonuglarinin

Degerlendirilmesi

Laboratuvar Sonuclari Cinsiyet
Kiz (n=22) Erkek (n=38)
Medyan Ort£SS Medyan Ort£SS p
(Min- (Min-
Maks) Maks)
Demir (mg) 53 56,00+£27,56 40 43,58+28,27 | #0,103
(10-124) (9-110)
Demir Baglama 354,5 366,27+51,09 369 388,37+73,56 | 20,047
Kapasitesi (302-508) (250-693)
Ferritin 19,7 23,96+18,62 12,4 17,23+13,06 | 0,092
(5-81) (1,8-50,1)
Hemoglobin 11,3 11,31£1,20 10,9 10,98+0,91 | 20,231
(9,1-13,7) (9-12,7)
Hematokrit 33 33,11+2,99 33,1 32,72+1,93 | 20,588
(25,4-37,9) (27,6-35,8)
°Student t Test
Mann Whitney U Test
*p<0,05

Cinsiyete gore demir Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0.05).

Cinsiyete gore demir baglama kapasiteleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmis ve erkeklerin demir baglama kapasitesi kizlardan yliksek

bulunmustur (p=0.047; p<0.05).
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Cinsiyete gore ferritin Ol¢imleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>005); kizlarin Ol¢iimlerinin erkeklerden yiiksek olmasi dikkat

¢ekicidir.

Cinsiyete gore hemoglobin ve hematokrit 6l¢iimleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05). (Tablo 6.16)

Tablo 6. 17: Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogelerinin Tiiketim Miktarlar
ile Laboratuvar Sonuclarinin Iliskisi

Laboratuvar sonuclari

Demir TDBK  Ferritin - Hb Hct
Giinliik titketim p p p p p
miktarlart
Enerji 0,430 0,265 0,468 0,403 0,424
Karbonhidrat 0,988 0,304 0,303 0,056 0,195
(ar)
Protein (gr) 0,018* 0,248 0,875 0,576 0,543
Yag (gr) 0,473 0,958 0,606 0,746 0,606
Vitamin C 0,494 0,186 0,350 0,702 0,680
Kalsiyum 0,927 0,181 0,789 0,577 0,722
Demir 0,038* 0,038* 0,173 0,752 0,939
Lif 0,409 0,933 0,945 0,873 0,201
*p<0,05
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Demir - Giinliik tiiketim miktarlari

Demir ol¢iimleri ile giinliik aliman enerji, karbonhidrat, yag, vitamin C,
kalsiyum ve lif miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0.05).

Demir oOlgtimleri ile giinliik tiiketilen protein miktar1 arasinda negatif yonli
(protein arttikca demir azalan) %30,4 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p=0.018; p<0.05).

Demir oOlgiimleri ile giinliik tiiketilen demir miktar1 arasinda negatif yonli
%26,9 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0.269; p=0.038;
p<0.05).

TDBK - Giinliik tiiketim miktarlar:

Demir baglama kapasitesi ile giinliik alinan enerji, karbonhidrat, protein, yag,
vitamin C, kalsiyum ve lif miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Demir baglama kapasitesi ile giinliik tiiketilen demir miktar1 arasinda pozitif
yonlii %26,9 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r=0.269;
p=0.038; p<0.05).

Ferritin - Giinliik tiiketim miktarlar

Ferritin 6l¢timleri ile glinlik alinan enerji, karbonhidrat, protein, yag, vitamin
C, kalsiyum, demir ve lif miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0.05).

Hb - Giinliik tiitketim miktarlar

Hemoglobin ol¢iimleri ile giinliik alinan enerji, karbonhidrat, protein, yag,
vitamin C, kalsiyum, demir ve lif miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir (p>0.05).

Hct - Giinliik tiiketim miktarlar:

Hematokrit Ol¢limleri ile giinliik alinan enerji, karbonhidrat, protein, yag,
vitamin C, kalsiyum, demir ve lif miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmamistir (p>0.05). (Tablo 6.17)
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Tablo 6. 18: Cocuklarin Giinliik Tiikettikleri Demir Miktarlari ile Vitamin C,
Kalsiyum ve Lif iliskisi

Demir

p
Vitamin C 0,001**
Kalsiyum 0,413
Lif 0,001**

**n<0,01

Giinliik alinan demir miktarlar ile vitamin C miktarlar1 arasinda pozitif yonlii
%43,1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0.431; p=0.001;
p<0.01).

Giinliik alinan demir miktarlart ile kalsiyum miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05). (Tablo 6.18)

Giinliik alinan demir miktarlar ile lif miktarlar arasinda pozitif yonlii %43,5

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
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7. TARTISMA

Calismamizda ozellikle 2-5 yas grubunu yakindan ilgilendiren ve dnemli bir
sorun olan istahsizlik ve demir eksikligi anemisi (DEA) ele alinmis olup, beslenme

durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Biitiin bireylerin 6zellikle de bazi yas gruplarinin beslenme durumlarinin
saptanmasit ve viicuda alinmalarimin Onemi; yasam Kkalitelerinin arttirilmasi,
hastaliklara kars1 diren¢ olusturulmasi, ileride olusabilecek saglik problemlerinin
Onlenmesi i¢in biiylik Onem tasimaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeden
kaynaklanan bir¢ok saglik sorunu oldugu bilinmektedir. Cocuklarda goriilen yetersiz
ve dengesiz beslenme sorunlarmin en biiyiik sebebi istahsizlik ile ilgili yasanilan

problemlerdir.

Istahsizlik, bireyin aglik hissini algilayamamas: olarak tanimlanabilir.
Cocuklarda istahsizlik, bilyiime ve gelismeyi etkileyen faktorlerden biridir. Istahsiz
olan ¢ocuklar makro ve mikro besin gruplarini yeterli miktarda tiikketmedikleri icin
cesitli saglik problemleri gdzlenmektedir. Istahsizlik sonucu bu problemlerin basinda

yetersiz demir alimi ile birlikte demir eksikligi anemisi gelmektedir (Caltepe, 2014).

Okul dncesi donemde aneminin en ¢ok goriilen nedeni demir eksikligidir. Tim
diinyada demir eksikligi anemisi 6dnemli bir saglik sorunu olmakta ve tedavisi 6nem
tasimaktadir. Bunlarla birlikte anemi goriilmeden de demir eksikligi goriilebilmekte ve
uzun vadede norogelisim ve davranislar iizerinde olumsuz yonde etkilemekte ve bu

etkilerin bazilar1 geri dondiiriilemez olabilmektedir (Baker et al., 2010).

T.C Saghik Bakanligi tarafindan yayinlanan 2015 Saghk Istatistikleri Yillig
verilerine gore, 0-6 yas grubu ¢ocuklar i¢in saglik sorunlarinda anemi sikligr %10.2
iken, 2016 Saglk Istatistikleri Yillig1 verilerine anemi sikligi %5.4 raporlanirken
onemli Olclide diisiis oldugu gozlemlenmistir. Yayimnlanan bu verilerde, anemiye yol
acan en onemli faktdriin yetersiz beslenme oldugu bildirilmistir. (Saghk Istatistigi
Yilligi, 2015; 2016) Calismamizda 60 ¢ocuktan % 55’inde demir eksikligi anemisi

gortliirken, %45°inde goriillmemektedir.
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DSO’ne gore ¢ocuklar igin demir eksikligi anemisi icin tani kriteri; hemoglobin
degerinin <12 g/dl, ferritin degerinin < 12 ng/dl ve hematokrit degerinin <34% -2SD
altinda olmasidir. Bizim c¢aligmamizda ise, hemoglobin degerinin <11 g/dl, ferritin

degerinin <23.9 ng/dl ve hematokrit <37% degerleri referans alinmistir (Tablo 6.11).

Karagiin ve arkadaslarinin yaptigi calismada cinsiyet ile demir eksikligi
anemisi goriilme orani arasinda anlamli bir iliski gorilmistir (p<0.05) (Karagiin ve
ark., 2014). Yazici ve arkadaslari tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise, yine DEA
goriilme orani ile cinsiyet arasinda iligki varken, erkek ¢ocuklarda DEA goriilme
oraninin daha yiliksek oldugu bulunmustur (Yazici ve ark., 2012). Bu calismada
cinsiyet ilizerinde demir eksikligi anemisi goriillme orani arasinda anlamli bir iliski
goriilmezken (p>0.05), erkek ¢ocuklarda DEA goriilme orani, kiz ¢ocuklarina gore

yiiksek bulunmasi dikkat ¢ekicidir.

Bahar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yasa gore demir eksikligi goriillme
orani arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilirken (p<0.05), yas arttikga demir
eksikligi anemisi goriilme oraninin azaldigi bulunmustur (Bahar ve ark., 2003). Bu
calismada ise yasa gore demir eksikligi anemisi goriilme orani arasinda anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Vatandas ve arkadaglarinin yaptig1 calismaya gore anemisi olan ve olmayan
bebeklerin dogum agirliklart arasinda anlamli farklilik oldugu ve dogum agirlig:
yiiksek olanlarda diisiik olanlara gore daha az DEA goriildiigli bulunmustur (Vatandas
ve ark., 2005). Bu ¢alismada DEA ve dogum agirliklar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Bunun nedeni ¢alismaya katilan ¢ocuklarda diisiik dogum

agirlikli cocuklarin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tympa-Psirropoulou ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada anne siitii alim siiresi
DEA goriilme oranini azalttigin1 bulmuslardir. Bu ¢alisgmada da anne siitii alim stireleri
ile DEA goriilme arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. ilk 6 ay anne siitii ile
cocugun demir ihtiyaci karsilanirken, 6 aydan sonra yani tamamlayic1t beslenmeye
baslandiktan sonra ¢ocugun demir emilimi arttig1 i¢in sadece anne siitiinden gelen

demir ¢ocugun ihtiyacini karsilayamamaktadir (Tympa-Psirropoulou et al., 2008).
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Demir ve arkadaglarinin tamamlayici beslenmeye baslama siireleri ve DEA
anemi goriilme oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Demir ve ark., 2013). Bizim yaptigimiz ¢alismada da DEA ve ek gidaya

baslama siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Calismamiza gore, besin alerji durumu, vitamin-mineral suplement kullanimina
gore DEA varlig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir
(p>0.05) (Tablo 6.12). Gegmiste bu konu ile ilgili arastirma yapilmamistir. Ancak
demir emilimini etkileyen faktorler, diyetin vitamin- mineral igerikleri, herhangi bir
hastaliktan dolay1r demirin yetersiz alimi DEA varligim1 saptanmada onemli rol

oynayacag1 i¢in arastirilmasi faydali olabilir.

Cocuklarda DEA’nin sik goriilme nedenleri; yetersiz beslenme, GIS emilim
bozuklugu, kan kaybi ve demirden fakir bir diyetle beslenme olarak siralanabilir
(Ferrara et al., 2006; Pinsk et al., 2008). DEA’nin gelismesini 6nlemek igin yeterli
demir alim1 tek bagina etkili olmamaktadir. Demir igeren gidalarla birlikte C vitamini
alimim arttirmak ve fitat iceren besin alimini azaltmak demir emilimini arttirmada
etkili oldugu bilinmektedir. Bizim yaptigimiz ¢alismada, demir igeren besinler ile C
vitamini birlikte alimini sorguladigimizda ise, g¢ocuklarn %751 tiiketmediklerini,
%251 ise bazen tiikettiklerini sOylemislerdir. Yine DEA’s1 olan ve olmayan
cocuklarda C vitamini, lif ve kalsiyum alimini sorguladigimizda anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0.05).

Giinlik alinan demir ve C vitamini alimi arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.01) (Tablo 6.19). Ancak alim zamanlar1 birbirinden farklilik
gostermektedir. C vitamini iceren besinleri genellikle ara 6giinlerde tiiketiyorlarken,
demir igeren besinleri ana 6giinlerde tiilketmektedirler. Bu nedenle viicut i¢in gerekli

demir emilimi saglanamamakta ve DEA meydana gelebilmektedir.

Tim bunlara ek olarak; Vitolo ve Bortolini yaptiklari calismada aksam
yemeginde yiiksek kalori ve diisiik kalsiyum aliminin anemiyi 6nledigi, inek siitiiniin
anemi goriilme oranini arttirdigin1 bulmuslardir (Vitolo and Bortolini, 2007). Bizim
calismamizda ise alinan enerji miktar1 ile DEA varligi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>0.05).
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Ara 06gln ve ana Ogin aliminin DEA olusumu {izerine etkisini
karsilagtirdigimizda yine istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamazken (p>0.05),
ara 6guln tiikketen ¢ocuklarda demir eksikligi anemisinin goriilme oranimi yiiksek olmasi
dikkat ¢ekicidir (Tablo 6.13). Bu duruma sebep olan faktor ¢ocuklarin ara 6glinde
tercih ettikleri gidalar ve ara 6g8iin yaptiklari i¢in ana 6glinde gereksinimlerinden daha

az makro besin alimlar1 olabilir.

DEA’s1 olan ¢ocuklar ile olmayan c¢ocuklarin giinliik siit tiikketim miktarlarini
karsilagtirdigimizda ise, istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamistir (p>0.05). Bu
donem cocuklarin yemek se¢imine agik olduklari bir donem oldugundan ve aym

zamanda istahsizlik sik goriildiigiinden bdyle bir sonugla karsilagilmis olunabilir.

Ohlund ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise, gida tercihlerinin demir
durumu {iizerinde ¢ok az etkili oldugunu, iyi beslenen ¢ocuklarda da demir eksikligi
olabilecegi goriilmiistiir. Yine ayni1 yapilan ¢alismada annenin hemoglobin diizeyinin
cocuguyla iliski oldugu saptanmig ancak altta yatan sebebin ne oldugu

belirlenememistir (Ohlund et al., 2008).

Bizim ¢alismamizda da, DEA olan ve olmayanlarin ¢ocuklarin beslenmesi
incelendiginde giinliik tiikettikleri karbonhidrat, protein, yag miktarlarinin DEA

olusumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Giinliik et, siit, meyve-sebze, yag ,tahil gruplarini tiiketimlerini inceledigimizde

ise, DEA olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Literatiir taramalar1 sonucunda giinliik tiiketim miktarlar1 ile laboratuar
sonuglart iligkisi ile ilgili herhangi bir ¢alisma bulunamamistir. Yapilan ¢aligsmalar

genel olarak besin tiiketim miktarlar1 ve DEA goriilme siklig1 ile ilgilidir.

Caligmamizda demir ol¢timleri ile giinlik alinan enerji, karbonhidrat, yag,
vitamin C, kalsiyum ve lif miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmazken (p>0.05), serum demir ile gilinliik tiiketilen protein miktar1 arasinda
negatif yonlii (protein arttikga demir azalan) %30,4 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmigtir (p<0.05). Bu sonug¢ dogrultusunda ¢ocuklarin giinliik besin

kayitlar1 incelendiginde c¢ocuklarin bitkisel kaynakli proteini daha fazla tiikettikleri
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ortaya ¢ikmaktadir. Bitkisel kaynakli proteinlerin demir oranlar1 hayvansal kaynakli
proteinlerin demir oranma gore daha diisik oldugu bilinmektedir. Sonuglardaki

farkliliklar bu sebeplere bagh olabilir.

Demir baglama kapasitesi ile gilinliik alinan enerji, karbonhidrat, protein, yag,
vitamin C, kalsiyum ve lif miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir. Ancak demir baglama kapasitesi ile glinliik tiiketilen demir miktar
arasinda pozitif yonli %26,9 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir
(p<0.05). DEA’da demir baglama kapasitesi arttik¢a, demir ve ferritin miktar1 azaldig
bilinmektedir. Demir alim1 ile TDBK arasinda pozitif yonlii artis olusu, demir i¢eren
besinlerle demir emilimini azaltan faktorlerin birlikte tiiketime bagli olabilir. Bu konu

tizerinde arastirmalar yapilmalidir.

Ferritin, Hb ve Hct Ol¢limleri ile alinan kalori, karbonhidrat, protein, yag,
vitamin C, kalsiyum, demir ve lif miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0.05).

Biitiin bu bulgular dogrultusunda; istahsizlig1 olan ¢ocuklarda demir eksikligi
anemisi varli@inin arastirilmasi ile ilgili literatiir de yapilan ¢alisma sayist ¢ok azdir.
Kiiciik ve arkadaglarinin yaptig1 calismada istahsiz ¢ocuklarda DEA goriilme orani
%30.1 olarak saptanmistir (Kiigiik ve ark., 2013). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise
cocuklarin %55’inde DEA gelisirken, %45’inde DEA’ya goriilmemistir. Bu nedenle

istahs1z ¢ocuklarda DEA’nin gelismesi ile ilgili genel bir kaniya ulagilamamuistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calisma Nisan 2017- Haziran 2017 tarihlerinde, Ozel ilgi Cocuk Tip Merkezi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde; %36,7’si (n=22) kiz, %63,3’1 (n=38)
erkek olmak tizere istahsizlik sikayeti olan toplam 60 ¢ocuk ile gerceklestirilmistir.
Cocuklarin yaglar1 2 ile 5,5 arasinda degismekte olup, ortalama 3,25+1,18 yildir.
Cocuklarin %38,3’1 (n=23) 2-2,5 yas grubunda, %26,7’si (n=16) 3-3,5 yas grubunda,
%35,0’1 (n=21) 4 yas ve iizeri olan grupta yer almaktadir.

Calismaya katilan tim c¢ocuklar (n=60) anne siitii almistir. Anne siitii alma
stireleri 2 ile 30 ay arasinda degismekte olup, ortalama 15,58+5,04 ay; ek gidaya gecis
stireleri 4 ile 6 ay arasinda degismekte olup, ortalama 5,47+0,75 aydir. Anne siitii alim
stirelerinin DEA ve istah iizerine bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Yine ayni sekilde ek
gidaya baslama DEA ve istah tizerinde etkisi olmadigi bulunmustur. Ancak ek gidaya
erken ya da ge¢ baslamanin ¢ocuklarin yeme, yutma, ¢igneme, besin segimleri

tizerinde 6nemli 6l¢iide etkiye sahip oldugu bilinmektedir.

Cocuklarin higcbirinde yutma/cigneme sorunu yoktur. Herhangi bir besine
alerjisi olan cocuk oram1 %1,7 (n=1) saptanmig ve bu c¢ocugun yumurta, havug,
domatese alerjisi oldugu gozlenmistir. Besin alerjisi ile DEA goriilme arasinda iligki
bulunmamaistir. Bunun sebebi besin alerjisi cocugun tek olmasi olabilir. Cocuklarda ki
yutma / ¢igneme problemi DEA arasinda bir iliski bulunmamustir. Istahsizlik iizerine
etkileri olabilecegi diisiiniilebilir, ancak biz ¢aligmamiz da bu konu {izerine ¢aligma

yapmadik.

Vitamin-mineral suplementi kullanma oran1 %3,3 (n=2) bulunmustur.
Kullananlarin biri demir suplementi; digeri ise demir, ¢inko, omega-3 kullanmaktadir.

Suplemetler ve DEA goriilme orani arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Giinliik 6gilin sayist 1 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama 2,83+0,92°dir ve
cocuklarin %35,0’1 (n=3) giinde 1 6giin, %28,3’1 (n=17) 2 6giin, %66,7’s1 (n=40) 3 ve

daha fazla sayida 6giin tiikketmektedir.

Diizenli kahvalt1 yapma orani %93,3 (n=56), diizenli 6gle yemegi yeme orani

%63,3 (n=38) ve diizenli aksam yemegi yeme oran1 %90,0 (n=54) saptanmistir.
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Istahsizlik sikdyeti ile getirilen cocuklarin %25,0’inin (n=15) ara &giin
aligkanlig1 bulunmaktadir. Ara 6giinde tiiketilen besinler incelendiginde; %36,7 (n=22)
stit, %5,0 (n=3) gazl icecek, %25,0 (n=15) hazir meyve suyu, %3,3 (n=2) taze sikim
meyve suyu, %23,3 (n=14) cikolata, %35,0 (n=21) kek, pasta, kurabiye, %30,0 (n=18)
kuruyemis, %21,7 (n=13) cips ve %15,0 (n=9) meyve saptanmistir. Cocuklarin ara
Oglinlerinde tiikettikleri gidalar ana Ggiinlerinde yetersiz besin alimina sebep oluyor

olabilir.

Giinliik alinan enerji miktarlar1 424 ile 1049 kkcal arasinda degismekte olup,
ortalama 661,07+142,94 kkcal olarak bulunmustur. Calismaya katilan yas grubu
cocuklar icin alinan kalori miktarlar1 azdir fakat bu ¢ocuklar istahsiz olduklar1 giinliik

onerilen kalori miktarlarini alamamalar1 dogal olarak karsilanabilir.

Giinliik alinan vitamin C miktarlar1 6,6 ile 123,1 mg arasinda degismekte olup,
ortalama 37,14+25,74 mg; kalsiyum miktarlar1 33,9 ile 1000,8 mg arasinda degismekte
olup, ortalama 342,83+184,90 mg; demir miktarlar1 1,1 ile 6,6 mg arasinda degismekte
olup, ortalama 3,37+1,26 mg; lif miktarlar1 1,7 ile 13 gr arasinda degismekte olup,
ortalama 4,94+2,18 gr saptanmustir. Istahsiz c¢ocuklarm giinlik demir alimlari
incelendiginde, onerilen giinliik alimdan oldukga diisiiktiir. Bu durum DEA gelisiminin
onemli gostergesidir. Bunu yani sira emilimi arttiran C vitaminin diigiik alinmasi da bu
durumu desteklemektedir. Yine her ne kadar diigiik miktarlarda alinsalar da , kalsiyum

ve lif emilimi azaltan faktorler oldugu icin DEA gelisimini destekler niteliktedir.

Giinliik alinan karbonhidrat oranlart %27 ile %71,8 arasinda degismekte olup,
ortalama %44,69+8,93; protein oranlart %5,8 ile %26,9 arasinda degismekte olup,
ortalama %15,32+4,26; yag oranlar1 %20,2 ile %53,7 arasinda degismekte olup,
ortalama %39,07+7,03 tiir. Cocuklarin CHO alimlar diisiik, protein alimlari normal ve
yag alimlar1 yliksektir. Bu durum g¢ocuklarin hazir ve paketli gida tiiketimlerinin fazla
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bu durum DEA gelismesi i¢in zemin

hazirlamaktadir.

Istahsizlik sikdyeti ile getirilen ¢ocuklarin besin tiiketim sikliklarma iliskin
dagilimlar Tablo 6.8’de ayrintili olarak verilmistir. En ¢ok tiiketilen besinler; tahil

grubu, siit grubu, siit, yag grubu ve meyve grubudur. Cocuklarin tahil ve siit grubunu
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fazla tiikketmeleri dogrudan DEA olusumunu etkilemektedir. Cocuklarin giinliik demir
alimlar1 zaten az iken, bir de iistiine emilimi engelleyen siit ve tahil grubu gidalar

tikketmeleri DEA goriilme oranini dogrudan arttirmaktadir.

Demir dlgiimleri 9 ile 124 arasinda degismekte olup, ortalama 48,13+28,42°dir
ve %35,0’inin (n=21) diisiik, %65,0’inin (n=39) normaldir.

Demir baglama kapasitesi 250 ile 693 arasinda degismekte olup, ortalama

380,27+66,62 dir ve %83,3’iiniin (n=50) normal, %16,7’sinin yiiksektir.

Ferritin Olgtimleri 1,8 ile 81 arasinda de8ismekte olup, ortalama

19,70£15,53’tiir ve %75,0’inin (n=45) diisiik, %25,0’inin (n=15) normaldir.

Hemoglobin o6l¢iimleri 9 ile 13,7 arasinda degismekte olup, ortalama

11,10£1,03tiir ve %48,3 linilin (n=29) diisiik, %51,7’sinin (n=31) normaldir.

Hematokrit odlgtimleri 25,4 ile 37,9 arasinda degismekte olup, ortalama

32,86+2,36’dir ve %95,0’inin (n=57) diisiik, %5,0’inin (n=3) normaldir.

Cocuklarin %55,0’inde (n=33) demir eksikligi anemisi vardir. Bu nedenle her

istahs1z ¢cocukta DEA varlig: aragtirilmalidir.

Diinyada demir eksikligi anemisinin anemilerin en basinda gelmesi nedeniyle
ve beraberinde bir ¢ok saglik sorunu olusturdugu i¢in toplumda 6zellikle annelerin
bilinglendirilmesi, bu konuda egitimlerin verilmesi hastaliklardan korunmada ve

tedavisinde biiyiik 6nem tasimaktadir.

Demir eksikligi anemisinden korunmak i¢in oneriler;

Anemi siklig1 ve risk gruplari belirlenmelidir.

Beslenme egitimleri verilmelidir.

DEA’ya sebep olan neden arastirilmali ve tedavi edilmelidir.

Viral, bakteriyal ve parazit hastaliklariin varligi kontrol edilmelidir.

Tek yonli, yetersiz ve dengesiz beslenmemeye 6zen gosterilmelidir.

AN N N N SR

Kirmiz1 et, kurubaklagiller, kuru meyve, yesil yaprakli sebzeler, sakatat ve bu
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gidalar gibi demir igerigi yliksek gidalara beslenmede yer verilmelidir.

Demir emilimini arttirdigi diyetle C vitamini alimi arttirilmalidir.

Demir emilimini azaltan cay, kafeinli icecekler, siit, kepekli {irtinler gibi
gidalarin alimi azaltilmalhdir.

Demir ihtiyacinin arttig1 gebelik, emziklik, cocukluk ve ergenlik donemlerinde
doktor kontroliinde demir takviyesi alinmalidir.

Gida se¢imlerine ve beraber tiiketilecek gidalara dikkat edilerek besinler demir

ile zenginlestirilmelidir.
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10. EKLER
EK1

Saymn Katilimer;

Bu anket bilimsel bir ¢alisma i¢in hazirlanmistir. Bu arastirma; tip merkezine
hastalik sikayetiile gelen “’2-5 Yas Arasi Istahsizlik Sorunu Olan Cocuklarda; Demir,
Demir Baglama Kapasitesi, Ferritin, Hematokrit, Hemoglobin Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Gida Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi’” amaci ile planlanmistir.
Bilgileriniz, kesinlikle ii¢lincii bir kisi ile ya da kurulus ile paylasilmayacaktir.

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
A) KiSISEL BILGILER
1) Cocugunuzun Adi ve Soyadi:  ..oooiiiiniiieee
2) Cocugunuzun Cinsiyeti: ( ) Kadmn ( ) Erkek
3) Cocugunuzun Yas1: ...
4) Cocugunuzun Boyu: . Dogum Boyu: .........
5) Cocugunuzun Kilosu: Dogum Kilosu: ..........
6) Cocugunuzun Egitim Durumu: () Kres ( ) Anaokulu ( ) Gitmiyor

B) BEBEKLIK DONEMINDEKI BESLENMESI

1) Anne siitii ald1 m1? ( )Evet ( )Hayrr
2) Kag ay anne siitii aldi? ay
3) Ek gidaya kaginci ayda bagladimiz? ay
4) Ek gida ile birlikte anne siitii almaya devam etti mi? .............. giin/ay

C) SAGLIK DURUMU iLE iLGIiLi SORULAR

1) Cocugunuzun viicut agirhigint nasil degerlendiriyorsunuz? () Normal () Zayif ()
Kilolu

2) Cocugunuzun kronik bir hastaligi var mi1? () Var () Yok Varise;
3) Cocugunuz herhangi bir ameliyat gegirdi mi? () Evet () Hayir Evet
S€; ......
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4) Cocugunuzun herhangi bir besine alerjisi var m1? () Evet () Hayir Evet
ise; ......

5) Cocugunuz herhangi bir ilag kullaniyor mu? () Evet () Hayir Evet
ise; ......

6) Cocugunuz vitamin- mineral suplementi kullaniyor mu? () Evet ( ) Hayir Evet
ise; ......

7) Cocugunuz ¢igneme/yutma giicliigii ¢ekiyor mu? () Evet () Hayr

D) FiZIKSEL AKTIVITE iLE ILGILi SORULAR

1) Cocugunuz bir spor dali ile ilgileniyor mu? () Evet () Haywr

Cevap evet ise hangi spor ile ilgiendigini, haftada ka¢c kez ve ne kadar siire de
yaptigini yaziniz.

2) Cocugunuz disarida oyun oynar mi ? () Evet () Hayir

Cevap evet ise haftada kag giin ve kag saat oynadigini yaziniz.

.............. gun, ............ saat
3) Cocugunuz internet kullanir m1? () Evet () Hayr
Cevap evet ise ka¢ saat? ... saat
4) Cocugunuz televizyon izler mi? () Evet () Hayir
Cevap evet ise ka¢g saat? . saat

E) BESLENME ILE ILGILI SORULAR

1)Yemeklerinizi kim hazirlar?

() Kendim hazirlarim () Yardimeim hazirlar () Disarida yeriz () Siparis ederiz
2) Yemekleri hangi pisirme yontemi ile pisirirsiniz?

() Kizartma () Tencere () Firinda () Izgarada () Buharda () Haslama

3) Yemekler hangi ¢esit yagi kullanirsiniz?

() Aycicek Yagr () Findik Yagi () Misirdzii Yagr () Zeytinyagi

() Tereyag () Margarin () Kuyruk Yagi
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4) Cocugunuza kim bakiyor?
5) Cocugunuza bakan kisi ¢ocuga verdigi besinleri yaziyor mu?
() Evet () Hayrr

6) Cocugunuzun giinliik kag litre su tiiketir?

7) Cocugunuz suyu hangi zaman araliklarinda tiiketir?

() Yemek Oncesinde () Yemek Sirasinda () Yemekten Sonra () Diger
8) Cocugunuz cay tiiketir mi?

() Evet () Hayr

Cevap evetiSe;.......covvvvueennenne. siklikla

9) Cocugunuz giinde ka¢ 6giin yemek yer?

10) Cocugunuz diizenli kahvalti eder mi?

() Evet () Hayr

11) Cocugunuz diizenli 6gle yemegi yer mi?

() Evet () Hayrr

12) Cocugunuz diizenli aksam yemegi yer mi?

() Evet () Hayr

13) Cocugunuzun ara 6giin aliskanligi var mi1?

() Evet () Hayrr

14) Cevap evet ise, cocugunuz ara 6glinler de hangi besinleri tiiketir?
() Siit () Gazli Igecek () Hazir Meyve Suyu () Taze Sikilmis Meyve Suyu
() Cikolata () Kek, Pasta, Kurabiye () Kuruyemis () Cips () Meyve

Cevap evetise, ......ovvuvennennnnn. siklikla
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15) Cocugunuza demir igeren besinler ile birlikte C vitamini igeren besinler veriyor
musunuz?

() Evet () Hayir

16) Cocugunuz kepekli iirtinler (corn flakes/kepekli ekmek/kepekli galeta/vb) gidalar
tiikketiyor mu?

() Evet () Hayr

Cevap Evetise;................... siklikla

17) Cocugunuz giinde ne kadar siit tiiketir?

Glnde ........c.coeeene bardak

18) Cocugunuz hangi zaman araliklarin siit tiiketir?

() Sabah () Kusluk () Ogle () Ikindi () Aksam () Gece

A) BESIN TUKETIM SIKLIGI

SUT GRUBU

Besinler Her giin Haftada 3-4 | Haftada 1- | 15 Giinde 1 | Hig
Giin 2 Glin

Stit

Peynir

Yogurt

Ayran

Kefir

Sttli tath
(stitlag,
dondurma
vb.)
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ET GRUBU

Besinler

Her giin

Haftada 3-4 | Haftada 1-2

15 Giinde 1

Yumurta

Kirmizi
(kofte,
pirzola..)

Tavuk

Balik

Kurubaklagil
(nohut,

kurufasiilye
vb.)




SEBZE- MEYVE- YAG GRUBU

Besinler

Her giin

Haftada 3-4
Gin

Haftada 1-2
Giin

15 Giinde 1

Hig

Taze meyve

Kuru meyve
(kuru kayist,
incir vb.)

Sebze

Taze sikilmig
meyve suyu

Margarin

Tereyagi

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Yagh
tohumlar

(findik, ceviz,
badem, vb.)
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TAHIL GRUBU

Besinler

Her giin

Ekmek

Piring (dolma,
pilav gibi)

Bulgur (kistr,
pilav gibi)

Makarna

Lahmacun,
pide

Gevrek,
boyoz

Ev yapimi
hamur isleri
(kek,  borek

gibi)

Haftada 3-4 | Haftada 1-2 | 15 Giinde 1




TATLI- SEKER- HAZIR GIDALAR- DIiGER

Besinler

Her giin

Haftada 3-4
Gin

Haftada 1-2
Giin

15

Gilinde

Hig

Gazh
icecekler
(kola,
vb.)

gazoz

Hazir meyve

sulari

Cips

Seker, ¢ikolata

Biskiivi

Patates
kizartmasi

Hamburger

Pizza

Sosisli
salamli

veya

sandvig

Hazir kek,

pasta
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DEMIR ICEREN GIDALAR

Besinler

Her giin Haftada 3-4 | Haftada 1-2 | 15 Giinde
Gilin Giin 1

Kabuklu
Deniz
Urtinleri
(midye,
istiridye)

Koyu  Yesil
Yaprakli
Sebzeler
(1spanak,
brokoli)

Karaciger ve
Diger
Sakatatlar

Baklagiller
(kurufasulye,
mercimek,
barbunya)

Kirmiz1 Et

Kuruyemisler
(kabak
cekirdegi,
kaju, findik,
badem, ceviz,
antep fisti81)

Hindi Eti

Tofu  (Soya
Peyniri)

Bitter Cikolata

Kuru Meyve
(kay1si, vb.)




B) BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Ucg giin boyunca tiikettiginiz besinleri ve miktarlarini yazimz (2 hafta ici, 1 hafta

sonu)

OGUN SAAT TUKETTIGINiZ | MIKTARLARI
BESIN VE
[CECEKLER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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C) LABORATUVAR BULGULARI

PARAMETRE

HASTANIN DEGERLERI

REFERANS DEGERLER

Demir

Demir Baglama Kapasitesi

Ferritin

Hemogram

Hematokrit
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EK2

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi

gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima

gelen tiim sorular1 arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim

aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip

istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana

ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda

aragtirma yuritiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan

katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde

kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU

IMZASI

ADI SOYADI

TELEFON

ADRES

TARIH

ONAY ALMA IiSINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ADI SOYADI

TELEFON

ADRES

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ADI SOYADI

TELEFON

ADRES

TARIH
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11.ETIK KURUL ONAY FORMU

e,
AY ir IHERSITEST
GCIRISIMSEL OLMAYAN KL I\IK ARASTIRMALAR ELIK KURULU

sav1 160 .
KONU: Etik Kurul L 28.06.2017

Sayin: Beglm SOYDAN

Halig L.'ll‘-x.lSl[CS] Qirigimeel Mmayan Klinik Aragiomalar Ettk Borule taraindan

i hayeure incelenmiy olup, Begfin SOYDARN M Yrd, Dog. Dr Zevnep

'.: Foun danigmenlifnds waphip*2-5 Yay Aras lg[u}mrllh Sorumn

Cilan Cocollarda; Demin, Demir Baglama Kapazitesi, Forriting Tematobordl, Hemoglobin

Dilizevlerinin Belirlenmesi ve Gads Titketimlerinin Deferlendivilmesi™ isimli aresbrma
kurahmuazun 28062007 taihli eoplannsinda ctik yénden oygzon bulummizslor,

Bilgilerinize sunamm.

[— __,f L

Prof. Dr. Melek Giiney YAVUZER
Il Kurnl Bagkan Y ardimenn

EE.Ftik Furul Karzn

Bor e Wl Daraher Cad. bec 52 Brvealn 15T AMDUL
Ticl: CZE2 %84 24 442504 and2l2 M50 TR
crikikun i btz stz e arlalie
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi

Dogum Yeri ve
Tarihi

Medeni Hali
Yabanc Dil
E-posta Adresi

Tel

Begiim Soydan
Kocaeli-30.11.1991

Bekar

Ingilizce
Begum.soydan@gmail.com

05323584363

Egitim ve Akademik Durumu

Lise

Lisans

Is Tecriibesi

Dr. Ayca Kaya
Saghkh Yasam
Merkezi

Ozel ilgi Cocuk Tip

Merkezi

Mezun Oldugu Kurumun Adi
19 Mayis Lisesi

Istanbul Bilgi Universitesi

Gorev

Diyetisyen

Diyetisyen

Mezuniyet Yih
2009

2015

Siire (yil-y1l)

2015-2016

2017-Halen
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