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1.0ZET

Calisma;1-5 yas arasi saglikli ¢ocuklarin beslenme 6zellikleri ve aile etkilesimini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve uygulanmuistir.

Calisma Ocak 2014-Agustos 2014 tarihleri arasinda Maltepe Ilgesinde bir Aile
Sagligi Merkezine bagh saglikli ¢ocuk poliklinigine takip ve asilari i¢in bagvuran 1-5
yas arast g¢ocuklarin ebeveynleri ile yliz ylize gorisiilerek 282 vaka {izerinde
gercgeklestirilmistir.

Veri toplama araci olarak, Cocuga Yonelik Veri Formu, Aileye Yonelik Veri Formu
ve Aile Ortam1 Olgegi (AOO) kullanilmustir.

Calismanin sonucunda aile ortami Slgeginin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami
genel puanlari ortalamalari ile gocuklarin evde diizenli kahvalti yapma durumu, su anda
¢ocugun beslenme sorununun, yemek saatlerinin diizeni, aile sofrasina oturmasi, gocuk
aksam yemegini aileyle mi yedigi, 6giin aralarinda abur-cubur yenmesi, kendi kendini
beslenmesi, kendi tabagindan yemesi ve kasig1 kendi basina kullanmasi ile ilgili anlamli
bir iliski bulunamamistir.

Aile Ortam1 Olgeginin birlik beraberlik alt boyutunda cocugun istahsiz olma
durumu, vitamin ve minera alma ve ek gidalara baslarken zorluk yasama durumunda
anlamli iligki bulunmustur. Aile Ortami Olgeginin aile ortami genel alt boyutunda ek
gidalara baglarken zorluk yasama durumunda anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug olarak, ailenin yeme aliskanliklarinin, beslenme 6zelliklerinin, davranis ve
tutumlarinin dogrudan ¢ocugun yeme aligkanliklarint etkiledigi, ekonomik durumun
ailelerin yeme aligkanliklarinda etkisinin oldugu belirlenmistir.

Ailenin ¢ocugun beslenmesi konusundaki bilgi ve tutumu c¢ocugun yeme
Ozelliklerini sekillendirdigi gorulmustiir. Ayrica tilkemizde 1-5 yas arasi ¢ocuklarin
izlem sikliginin daha diizenli olmasindan dolay1 ailelerin dogru beslenme aliskanliklari

konusunda eskiye oranla daha yeterli bilgiye sahip olduklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler:Beslenme, 1-5 yas ¢ocuk, Aile



2.SUMMARY

Nutrition Characteristics and Family Relation of Healty Children Between 1-5

Ages

This study has been prepeared to understand the relationship between the nutrition
and family relationsin 1-5 year old children.

The research has done in Maltepe Primary health care center 282 applicants for
vaccine who have children in 1-5 year old age. And the interviews have done face to
face. Asthe data collection tool, child directed data form, family directed data form and

family environment scale have been used.

At the end of the study an expressive relationship could not be found between the
feeding behaviour and food habits of child and the feeding behaviour of the family,
doing breakfast or eating with the parents or not. These conditions also do not influence
the routine of eat greedily.

At the lower dimension of family environment scale, the scales showed that there
is arelationship between the difficulty of start eating supplementary food of child and
inappetence of children, taking vitamins, minerals. If the start of the child to eat the

suuplementary food, in the advancing years the child has inappetence.

As the result, the behaviour and routine of feeding of the family and tehe

economical situation, the approach of parents effect on nutrition of the child.

The education of the family and the approach of parents to the dietary shapes the
nutrition of the child. And another result of this study is that the ability of watching 1-5
age children, affected to the awareness of the families more then past.

Keywords: Nutrition, 1-5 year-old age, family



3.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitiine ( WHO ) gore saglk; insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmasi durumudur. Insanin dolayisiyla toplumun saghgini
etkileyen baglica etmenler kalitim ve ¢evre kosullaridir. Beslenme, bireyin sagligini

etkileyen en 6nemli ¢evresel etmenlerden biridir (Megep, 2007).

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi

icin gerekli olan dgeleri alip viicudunda kullanmasidir (Tatvan, 2009).

Cocugun bedensel, duygusal gelismesini ve sosyal davranislarini dogrudan etkileyen
en Onemli faktorlerden biri yasina, cinsine ve aktivitesine uygun olarak yeterli ve
dengeli beslenmesidir.

Beslenme, eriskinlerin de hastaliklarinin etyolojisi ve tedavisinde 6nem tasimakla
beraber, ¢ocuklarin yasamlarinda eriskinlere oranla daha degerli yer tutar. Pediatrik yas

grubunda yasamsal 6nemi olan, biiyiime ve gelismeyi etkileyen en 6nemli faktorlerin
basinda gelir (Dereli, 2006).

Ik yastan itibaren ¢ocuk giderek bagimsizlik kazanmaya baslar, aile i¢inde ¢ocuk
degismeye baslayan bir birey haline gelir. Bu sayisiz degisme ve gelisme doneminde
cocugun yeme aligkanliklar1 da dogrudan veya dolayl: ailenin, 6zellikle anne ve babanin

beslenme aligkanliklarindan etkilenir (Altintas, 2010).

Insan psiko-sosyal bir varliktir ve duyu organlarina sahiptir. Gérme-koklama-tad
alma ve dokunma duyulari gidalarda bulunan 6zellikleri algilamakta ve kisinin begenisi
(akseptabilite) olugsmaktadir. Gidalarin begenilen gériinimde olmalari, koku ve tadlar
ile kivamlarinin kisinin zevklerine uygun olmasi halinde beslenme islevi ayni zamanda
tatmin edici ve umutlandirict bir nitelik kazanmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme
konusunda Kisilerin egitilmesine yonelik c¢abalar yapilirken gidalanma ile saglanan
begeni ve hosnutluk hususlar1 da goz 6niine alinmak zorundadir. Bir insana en yiiksek
besleyici degerdeki bir giday1 ya da gida karisimini bile, alismadigi ya da begenmedigi

bir goriinim ve tadda yedirmek miimkiin olmaz (Koksal, 2001).



Biiyiime ve gelisme, biitlinli ile genetik, beslenme, sosyal ve kiilttirel kosullarin
etkisinde olusan bir siiregtir. Bu etmenler, biiyiime ve gelismeye, embriyo déneminden
yetigkinlige dek etki ederler (Baysal, 2012)

Besin elementleri organizmanin yapisi, fizyolojik ve metabolik durumu ve
aktivitelerinin gerektirdigi, yani harcanani karsilayacak miktarda saglandigi zaman

“YETERLI VE DENGELI’’ beslenmeden soz edilebilir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda viicudun biiytimesi, gelismesi ve normal
calismasinda aksakliklar olacagindan®’Yeterli ve Dengeli Beslenme’’sagligin temeli
diyebiliriz. Insanlarin enerji ve besin elementlerine olan gereksinimleri yas, cinsiyet,
fizyolojik durum, aktivite diizeyleri ile iliskili olarak degismektedir. Ayrica kisinin
saglik durumu ve yasanilan ¢evrenin iklim kosullar1 gereksinimlerde degisikliklere yol

acmaktadir (Giiler ve Akin, 2006).

Eksik beslenme bir ¢ocugu, viicut 6lgiileri yoniinden etkiledigi kadar, zeka yontinden
de etkiler;bundan dolay1 6nemi zannedildiginden daha fazladir. Cocugun zeka gelisimi

de, bu fizik veya 6l¢ii gelisimine paralel olarak degisim gostermelidir (Tatvan, 2009).
Cocuklarin besin gereksinimleri {i¢ yonden yetigkinlerden farklidir:

1-Enerji harcamasi viicut 6l¢iisiiniin birimi bagina yetiskinlerden oldukga yiiksektir.

Ciinkii buytime stireci dnemli miktarda enerji harcamasini gerektirir.

2-Yeni dokularin yapimi, protein, mineral ve vitaminlere olan gereksinimi

arttirmaktadir.

3-Sindirim sisteminin 6zellikleri ve kendi kendilerini yiyebilme yeteneklerinin sinirli
olusu, ¢ocuklarin diyetinde belirli besinlerin bulunmasini ve bunlarin belirli sekilde

hazirlanmasini gerektirir (Baysal, 2012).

Dogum o&ncesi donemle, dogumdan sonraki ilk aylarda ve yillarda yanlis ve
sagliksiz beslenmenin goriiniir etkileri fiziksel biiyiime {izerine olmakta ise de ilk ve
cok onemli ancak baglangicta goriinemeyen etkileri zihinsel gelisim {izerinedir.
Zihinsel gelisim, dogum Oncesi dénemde baslar ve erken cocukluk yasi olarak
nitelendirilen yasamin ilk {i¢ yilint kapsar. Dogum sonrasi ilk aylar ve ilk yil zihinsel
gelisimin en hizlt oldugu dénemdir. Bu bakimdan g¢ocuklar yasama iyi bir baslangic

yapamadiklarinda eksikliklerini tam olarak kapatamamakta ya da potansiyellerini tam



olarak kullanamamaktadirlar. Ogrenme, basari, ilgi, merak, iletisim, isbirligi yetenegi, is
tiretimi gibi bireye 6zgii bu zihinsel gelisimin yetileri beslenme ve saglikla dogrudan
iliskili olup iilkelerin gelismislik diizeylerinin belirleyicisidir. Bu nedenle ¢ocuklar
toplumun birinci derece duyarli risk grubu olarak degerlendirilmektedirler (Tatvan,
2009). Ozellikle gelismekte olan iilkelerin yaygin bir sorunu olan yetersiz ve dengesiz
beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimlerini, diger yandan
da toplumun ekonomik ve kiiltiirel gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. WHO’nun
verilerine gore yetersiz ve dengesiz beslenme, ¢ocuk Olimlerinin %7’sinin birincil

%46’ sinin ise ikincil nedenidir.

Cocuklarin saglikli biiylime ve gelismesi beslenme, kalitim, ¢evre kosullari gibi
bircok etmenin etkisi altindadir. Ailenin kiiltiirel diizeyi ve sosyo-ekonomik olanaklari
cocugun beslenme durumunun en giiglii belirleyicilerinden biridir. Oncelikle anneler
olmak {izere ¢ocuklarin beslenme ve biyiitiilmesinden yakindan ilgilenen kisilerin
saglikli beslenme konusunda bilgilendirilmesi ¢ok 6nemli bir saglik hizmetidir (Oncii,
2007).

Anne-baba veya bakicinin yiyecek se¢imi ve alimmin modellenmesi, ¢ocuklarin
yiyecek se¢imiyle ilgili bir hiyerarsi gelistirmesinde anahtar rol oynamaktadir. Kismen,
tekrarli davranislar ve enerji igerigi yiiksek yiyeceklerle ilgili deneyimler, ¢ocugun bu
besinler i¢in tercihini “iliskili kosullama™ yoluyla artirabilir. Bu sekildeki 6grenme
yoluyla, yiyeceklerin igindeki lezzetler, yiiksek enerjili yiyeceklerin sindirimi ve
emilimine katilan doygunluk ipuglariyla iliskili hale gelir. Ogrenilen bu iliskiler;
cocugun yiiksek enerjili yiyeceklerle karsilagmasi ve hoslanmasi arasindaki iliskiyi
kolaylastiran lezzet tercihleri gelistirilmesine yol agabilir.

Anne ve baba, ¢ocuklarinin yeme ¢evresini gesitli yollarla sekillendirir. Bunlar;
bebek beslenmesi konusundaki se¢imleri, evde bulunabilen ve ulasilabilecek besinleri
belirleme, medya ilanlarmin eve girig siiresini belirleme ve yeme konusunda
cocuklariyla etkilesimde bulunmaktir (Camci, 2010).

Saglikli ¢ocuk beslenmesi toplum biitiiniinden ayr1 diisiiniilemez. Cocugun saglikli
beslenme aligkanligi kazanmasi i¢in iyi orneklere gereksinimi vardir. Diger yandan
cocuk sagligi ile ugrasan kisiler, her firsati1 degerlendirerek ve 6zellikle saglam ¢ocuk
izlemlerinde ¢ocuk beslenmesi konusunda ailelere ve ¢ocuklara dnderlik yapmak

zorundadirlar. Anne ve babalarin ¢ocuk beslenmesi konusunda bilinglendirilmeleri ile



cocuk beslenmesinin olumlu bigimde etkilendigi arastirmalarla gésterilmistir. Ancak
Onerilerin ailenin sosyo- ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerine gére bigimlendirilmesi ve

anlasilir olmasi gerekmektedir (Nizamoglu, 2006).

Bu ¢alisma; 1-5 yas arasi saglikli ¢ocuklarin beslenme 6zellikleri ve aile etkilesimini

arastirmak amaciyla tanimlayici olarak planlanarak uygulandi.



4.GENEL BILGILER

4.1. BESLENMENIN TANIMI, ONEMI ve ILKELERI

Bireyin ve toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi onu olusturan

bireylerin saglikli olmasina baghdir (Pekcan, 2008).

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sadece bireyin viicudunda hastalik
ve sakathgin olmayisi degil; kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde olmasi olarak tanimlanmistir. Saglikli olma halinin devam edebilmesi igin
sagligin korunmasi, sagligin gelistirilmesi gibi kavramlarla ilgili caligmalar artarak
siirmektedir (Bilge ve ark., 2013). Insan sagligi; beslenme, kalitim, iklim ve cevre
kosullar1 gibi bir¢ok unsurun etkisi altindadir. Ancak bu unsurlarin basinda ilk sirada
beslenme gelir (Kilig¢ ve Sanlier, 2007). Bu dogrultuda yasam boyu tiim bireylerin
sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve
saglikli yasam big¢imlerinin benimsenmesinin (saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanhigs, tiitiin kullaniminin 6nlenmesi) amaglanmasi gerekmektedir (TBSA, 2010).

Beslenme ise yasamin her doneminde saglhigin temelini olusturur. Beslenme sagligin
temel kosulu ve belirleyicisidir. Beslenme, aglik duygusunu bastirmak ya da canin
cektigi seyleri seyleri yemek igmek degildir (Tatvan, 2009). Giintimiiziin en 6nemli
konularindan biri olan beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun siire
yasamak i¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerinden her birini yeterli miktarda
saglayacak olan besinleri, besin degerini yitirmeden, saglik bozucu hale getirmeden, en

ekonomik sekilde almak ve viicutta kullanmaktir.

Saglikli beslenme; dogrudan birey, aile ve toplumun saglik potansiyelinin
gelistirilmesi ve iyilik diizeyinin yiikseltilmesine 6nemli katki saglar. Saglikli beslenme
davranislarinin olusmasinda pek ¢ok etken rol oynamakla beraber sosyoekonomik
durumun en Snemli etken grubu oldugu bilinmektedir (Ozcebe ve ark., 2013).

Bir toplumun sosyal ve ekonomik yonden gelismesi, 6zlenen uygarlik diizeyine
ulasilabilmesi, varligini huzurlu ve giiglii bir sekilde stirdiirebilmesi i¢in dnemli temel
kosullardan birisi de o toplumda yasayan bireylerin yeterli ve dengeli beslenebilmesidir
(flter, 2008). Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve g¢alismasi igin gerekli olan besin

Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi



durumu “’yeterli ve dengeli beslenme’’deyimi ile agiklanmaktadir (Buzgan ve ark.,
2013). Dolayisiyla yetersiz ve dengesiz beslenmenin insanlarin fiziksel mental
gelisimini olumsuz yonde etkileyecegi, saglikli yasam siiresini kisaltacagi ve iiretim
diizeyini diisiirecegi kabul edilmektedir (Ilter, 2008).

Toplumu ve onu olusturan bireylerin saglikli ve giiglii olarak yasamasinda,
ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda, huzurlu ve
giivence altinda varligini siirdiirebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme temel
kosullardan birisi, belki de en 6nemlisidir (Midyat ve ark., 2008).

Yiyecek se¢imi ve beslenme aliskanliklarinin meydana gelmesinde rol oynayan
etmenler ¢esitlidir. Bireylerin ve toplumlarin yeme aliskanliklari bu degisik etmenlerin
etkisiyle yavas yavas olusur ve gelisirler. Yasanilan yerin cografi, iklim ve tarimsal
durumu, inang, gelenek-gorenekler, sosyoekonomik kosullar beslenme aligkanliklariin
ortaya ¢ikmasi ve gelismesine neden olmaktadir. Toplumun gergek beslenme durumu,
beslenme ile ilgili saglik ve sosyoekonomik sorunlar, bu sorunlarin kapsadigi belirli
gruplar, sorunlarin nedenleri ve ¢6ztimiinde kullanilacak yerli kaynaklarin durumunun
bilinmesi ile ancak beslenme arastirmalari sayesinde miimkiin olur (Ilter, 2008).

Insan, yasam igin 50’ye yakin tiirde besin 6gesine gereksinim duymaktadir (Buzgan
ve ak., 2013). Bu dogrultuda yasam boyu tiim bireylerin sagliginin korunmasi,
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve saglikli yasam (sagliklt
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanligi) bigimlerinin benimsenmesinin amaglanmasi
gerekmektedir (Pekcan, 2008). Ayrica, bilimsel arastirmalarla insanin, saglikli biiyiime
ve gelismesi, saglikli ve tiretken olarak uzun siire yagamasi i¢in bu 6gelerin her birinden
giinlik ne kadar amasi gerektigi de belirlenmistir. Bu &gelerin  herhangi biri
alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiytime ve gelismenin engellendigi

ve sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur (Tatvan, 2009).

Bireyin veya toplumun beslenme durumunun saptanmasinin amact;

a) Beslenme durumunun tanimlanmasi,

b) Nedenlerin saptanmasi,

€) Coziim yollarinin bulunmasidir. Eger bir girisimsel ¢aba (miidahale) uygulandi

ise, etkinliginin degerlendirilmesidir.



4.1.1.Beslenmeyi Etkileyen Faktorler
Beslenmeyi etkileyen faktorler ¢cok ¢esitli yonliidiir. Bu faktorler arasinda en 6nemlileri:
*» Sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizey,
* Besin {iretimi dagitim1 ve besin teknolojisindeki yetersizlik ve diizensizlikler,
* Niifus planlamasi,
* Cevre kosullarinin saglik kurallarina uymayisidir (Dereli, 2006).
4.1.2.Besin Maddeleri Gereksinmesi Uzerinde Etkili Olan Faktorler

Bireyin beslenme durumunun saptanmasi, besin 6geleri gereksinmesinin ne 6lgiide
karsilandiginin bir gostergesidir. Besin 6geleri alimi ile besin 6geleri gereksinmesi
arasindaki dengenin saglanmasi optimal saglik i¢in 6nem tagimaktadir.

Besin §gesi alimi bireyin her zamanki besin tiiketimine dayalidir. Ekonomik durum,
yeme aligkanliklari, duygusal durum, iklim, kiiltiirel yapi1, g¢esitli hastaliklar ve istah,
besin dgeleri alimini etkilemektedir (Pekcan, 2008).

Besin maddeleri ve enerjiye olan giinliik gereksinim miktar1 kisiye, yasadigi ¢evre ile
ilgili ozelliklerle yakindan iligkilidir. Cesitli faktorler giinliik gereksinimlerin

degismesinde etkili olmaktadir. Bu faktorler sunlardir:

*Yas gruplari,

*Cinsiyet,

*Viicut clissesi ve bilesimi; boy, agirlik, viicut yag orani, yagsiz viicut dokusu,
*Fiziksel aktive diizeyi ve siiresi,

*Saglik durumu; enfeksiyonlar, ates, akut ve kronik sistemik hastaliklar, alerjik

durumlar, yara, yarik, neoplazmik hastaliklar ve cerrahi miidahaleler,

*Cevre kosullart; iklim, sicaklik degisimleri, nem, yiikseklik ve ¢evre sagligi kosullari

ile psiko-sosyal stredler (Giiler ve Akin, 2012).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in beslenme durumunun &zelikle toplumdaki
duyarli gruplarda (0-5 yas grubu cocuklar, okul ¢agi ¢ocuklar ve gencler, gebe ve
emzikli kadinlar, dogurganlik cagindaki kadinlar, yaslilar, isciler) ve hasta olan

bireylerde stirekli izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekir (Pekcan, 2008).



Beslenme durumunun iyilestirilmesi i¢in toplumun egitilmesi ve sosyoekonomik
Onlemler yaninda risk altindaki ¢ocuklarin erken donemde saptanarak korunmasi 6nem
tagimaktadir (Sehla, 2006).

Cocuklarin besin gereksinimleri iic yonden yetiskinlerden farkhdir:

1-Enerji harcamasi viicut dlgiisliniin birimi basina yetiskinlerden oldukc¢a yiiksektir.

Ciinkii buytime stireci dnemli miktarda enerji harcamasini gerektirir.

2-Yeni dokularin yapimi, protein, mineral ve vitaminlere olan gereksinimi

arttirmaktadir.

3-Sindirim sisteminin 6zellikleri ve kendi kendilerini yiyebilme yeteneklerinin sinirlt
olusu, ¢ocuklarin diyetinde belirli besinlerin bulunmasini ve bunlarin belirli sekilde

hazirlanmasini gerektirir (Baysal, 2012).

4.2.1-5 YAS COCUK BESLENMESI

Beslenme ve beslenme zamani ¢ocuk gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir. Cocuklar
saglikli gelisim igin ihtiyag duyduklari vitamin, mineral ve proteinleri yedikleri
besinlerden saglarlar. Cocukluk doneminde kazanilan beslenme aliskanligi biitiin yasam
boyunca siirer (Nizamoglu, 2006).

Cocuklarin saglikli yetiskin bireyler olabilmeleri antenatal dénemden itibaren
saglikli bir ortamda biiyiimelerine ve dengeli beslenmelerine baglidir. Giiniimiizde,
bebek ve ¢ocuk &liimlerinin ¢ogu yetersiz beslenmeye bagli onlenebilir hastaliklar
sonucu goriilmektedir (Midyat ve ark., 2008).

UNICEF ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tavsiyelerine gore gocuklar yasamlarinin
ilk 6 ayinda sadece anne siitii ile beslenmeli; kati1 ve lapa ek gidalar 6 aydan sonra
verilmelidir. Bu gidalara ek olarak, emzirmeye iki yasina kadar devam edilmes
onerilmektedir. Biberon kullanimi ise herhangi bir yas grubu i¢in nerilmemektedir.

Sadece anne siitil alan bebeklerde ortanca emzirilme siiresi ¢ok kisa olup, lise veya
daha tizeri egitim alan kadimlar digindaki tiim alt gruplar i¢in iki aydan azdir. Anne
slitliniin yani sira su ve diger su bazi sivilar ve meyve sularini alan bebeklerin ortanca
stiresi 2.9 aydir. Bati bolgesinde yasayan cocuklar, daha yiiksek egitimli annelerin
cocuklar1 ve daha yiiksek hane halki refah seviyesindeki ¢ocuklar daha uzun emzirilme

stirelerine (anne siitiiniin yani sira su ve diger su bazi sivilar ve meyve sulari) sahiptirler

(TNSA, 2013).
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Cocugun bardaktan i¢ebilmesi beslenme davranisinin gelisiminde atacagi en 6nemli
adimdir. Ek besinlere baslandiginda bebekler kendi kendilerine yemek yemeyi denemek
isterler. Siiphesiz bu dénemde ¢ocugun kendinin; beslemesinden ¢ok etrafta yaratigi
kirlilik 6n plandadir. Cocuk kendi kendine beslenmesi konusunda tesvik edilmelidir.
Cocuk bir yandan ellerini yiyecek tabagina sokup yemegini minciklarken bir yandan da
eliyle agzina yiyecek gétiirmeyi dener. Cigneme davraniginin gelisimi ve kati besinlere
baslanmasiyla birlikte, bebek aileyle birlikte yemek yemeye baslayabilir. Cocuk igin,
beslenme zamanlarinda biitiin aile bireylerinin birlikte yemesi 6zellikle anne-babanin
beslenme davranigini gézlemleyip model almasi agisindan ¢ok Snemlidir (Nizamoglu,
2006). Biberonda israr eden c¢ocuk ig¢in iki metod uygulanabilir: Evdeki tiim
biberonlarin uzaklastirilmasi ya da daha yavas bir metod olarak biberonla ¢ocuga sadece
su verilmesidir (Selimoglu ve ark., 2000).

Cocuk kendi kendine beslenmeye basladigi andan itibaren biitiin aile bireylerinin
birlikte yemek yemesi, beslenme tutumu ve aliskanliginda aile gelenegi olusturulmasi
ve en Onemlisi yiyecegi yemegin miktar ve c¢esidine c¢ocugun kendisinin karar
verebilmesi saglikli beslenme davraniginin gelisimi i¢in gereklidir.

Cocuga. "yiyecegi yemegin ¢esit ve miktarin1 kendisinin kontrol edebilecegi"
mesajinin verilmesi, beslenme davranisinin gelisimde nemli bir yere sahiptir. Ne kadar
yiyecegine ¢ocuk kendisi karar vermelidir. Az yedigi zamanlarda, annenin israrci ve
zorlayici tutumu ¢ocukla anne arasinda ¢atismaya dontismekte ve ileriki donemlerde
besenme bozukluguna bagli olarak olusan boy ve kilo persentillerin de diisiis
g6zlenmektedir (Nizamoglu, 2006).

Turkiye’deki ¢ocuklarin beslenme durumunu incelemek igin goriistilen annelerin 5
yas altindaki tiim cocuklar1 igin hem boy hem de agirlik Slgiimleri yapilmistir. Bu
bilgilerin 15183inda ¢ocuklarin beslenme durumlarini agiklamak igin standart gostergeler
hesaplanmistir: yasa-gére-boy, boya gore-agirlik ve yasa-gore agirlik. Bu gostergeler
cocuklarda hem yetersiz beslenmeyi hem de fazla kiloluluk/sismanlig1 incelemek icin
kullanilmugtir.

Antropometrik Olgtimler, kiiciik cocuklarin hastalik ve o&liim riskini etkileyen
beslenme durumu ile dogrudan ilgilidir. Beslenme durumu kii¢iik ¢ocuklarin hastalik ve
olum riskini etkilemektedir. Cocugun ek gida ve sivi almaya basladigi yas kadar

emzirilme stiresi ve yogunlugu da c¢ok onemlidir. Cocuklarin tiikettigi yiyecekler
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Turkiye’de kiigiik c¢ocuklar tarafindan alinan besinlerin ¢esitliligini gostermektedir
(TNSA, 2013).

Saglikli ¢ocuk beslenmesi toplum biitiintinden ayr1 disiiniilemez. Cocugun saglikli
beslenme aligkanligi kazanmasi i¢in iyi Orneklere gereksinimi vardir. Diger yandan
cocuk sagligi ile ugrasan kisiler, her firsati degerlendirerek ve zellikle saglam ¢ocuk
izlemlerinde ¢ocuk beslenmesi konusunda ailelere ve g¢ocuklara onderlik yapmak
zorundadirlar. Anne ve babalarin ¢ocuk beslenmesi konusunda bilinglendirilmeleri ile
cocuk beslenmesinin olumlu bigimde etkilendigi arastirmalarla gosterilmistir. Ancak
Onerilerin ailenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerine gore bigimlendirilmesi ve
anlasilir olmas1 gerekmektedir (Nizamoglu, 2006).

Okul 6ncesi ¢ocuklarda besinlerin ¢ok pisirilmis, ezilmis karisik olarak sunulmasi bu
besinlerin alimini azaltabilmektedir (Kutluay-Merdol, 1999). En sik yapilan hatalardan
biri gocugu yemek suyu ile beslemektir. Higbir besleyici degeri olmayan bu beslenme
bi¢imi uygulanmamalidir. Tk 3 yasta ¢ocuklarda gigneme yutma islevlerinin gelisimi
tamamlanmamuistir. Bu nedenle besinler yumusak bir sekilde verilmelidir. Sert ve taneli
besinler kolayca soluk borusuna kagarak bogulmaya yol agabilecegi i¢in verilmemelidir
(Neyzi, 2004).

Okul 6ncesi donem ¢ocuklar besinlere karsi belirli ve kesin tavirlar koymaya
baslamaktadirlar. Bu yas ¢ocuklart besin gruplari iginde en az sebzeleri sevmektedirler.
Genellikle lahana, karnibahar, pirasa ve kereviz gibi sebzeleri yememektedirler. Keskin
tatlar, ve kokulara karsi ¢cok hassas olup ¢ig yenebilen domates, havug gibi sebzeleri
pismis diger sebze yemeklerinden daha ¢ok tercih etmektedirler (Kutluay-Merdol,
1999). Calismalara gore bagirsak hareketlerine yardimci olan ve vitamin, mineral icerigi
yiksek sebze ve meyveleri daha az tiiketen ailelerin ¢ocuklart da bu besinleri az
tilketmektedirler. (Cavusoglu, 2004). Yapilan arastirmalarda, birgok hastaligin
Onlenmesi i¢in dogumdan itibaren saglikli beslenmenin saglanmasi ve dogru beslenme
davranisinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ancak ¢ocukluk doneminde
bu kosullarin saglanmasi igin her déoneme &6zgli prensiplerin var oldugu g6z 6niinde
bulundurulmahidir (Gskgay, 2006).

Son 20 yi1l i¢inde yasam bi¢imindeki degisiklikler (ytuiksek enerjili besin tiiketiminin

artmasi, disarida yemek yeme aliskanliginin yayginlagmasi, fizik aktivitenin azaldigi bir
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cevrenin yayginlagsmasi) ¢ocuklarin dengeli bir beslenme ve saglikli bir yasam bigimi
gelistirme ve siirdiirme olasiligini azaltmistir (Ahrens ve ark., 2006).

Cocugun yediklerini bagka cocuklarin yedikleri ile kiyaslamak ve az yedi diye
zorlamak dogru degildir. Cocugun gereksiniminin ne oldugu bilinip, ona gore
yedirilmelidir. Cocugun yeterli beslenip beslenmedigi, biiyiime ve gelisme durumundan
anlasildigina goére, normal biiyiiyen bir ¢ocugun yedigini yeterli gormeyip, daha fazla
yemesini istemek dogru degildir. Her ¢ocugun metabolizma hizi kendine 6zguidiir. Bu

bakimdan, biiyiime durumu, ¢ocuk beslenmesinde rehber alinmalidir.

Cocuklara verilen yiyeceklerin gesitliligi ve besin igerikleri ebeveynler tarafindan
kontrol edilmektedir. Ayni zamanda ebeveynlerin davraniglari ve ¢ocugun yeme
diizenine iliskin gelistirdikleri tutumlar ¢ocugun besin se¢imini ve besin alimlarini da

etkilemektedir (Fisher ve Birch, 1995).

Istahsizlik i¢in &lgiit gocugun az yeme veya besin segme davranislarinin nasil bir
saglik sorununa neden oldugu seklindedir. Cocuklar her donemde ayni biiytime hizini
gostermezler. 1-5 yas doneminde de biliylime hizina gore ve kisisel ayricaliklara gore
istah azalip artacaktir. Yapilan g¢aligmalar istah ile ilgili mekanizmalarin ¢ocugun
biiylimek i¢in gereksinim duydugu etmenlerin etkisi altinda oldugunu gostermistir.
Oncelikle bityiime ve gelisme normal ise, cocugun yeme aliskanliklari bir saglik sorunu
yaratmiyorsa, ¢ocuk gereksindigi kadar yiyorsa, bazen 6giin atlasa bile sorun yoktur.
Hatta bu diizensizlikler birkag giin siirse de ¢ocukta 6nemli bir saglik sorununa neden
olmaz. Burada ¢ocugun ayri bir birey oldugunun bilinmesi ve istahlarinin zaman iginde
degisebilir oldugunun kabul edilmesi gerekmektedir (Koksal ve Gokmen, 2000).

Birinci yilin sonunda ve 2. yilda biiyiime hizinda azalmaya bagh olarak kalori
gereksinimi azalir. Bazi yiyeceklere, ya da tiim yiyeceklere karsi gegici ilgi azlig1 ortaya
cikar. Cocuklardaki bu ozelligin bilinmesi, ailelerin ¢ocugu gereksiz yere yemeye
zorlamalarint engelleyebilir. Bu nedenle annelere 2.yilda yeme aligkanligi hakkinda
bilgi vermek gerekir. 2-5 yas arasinda ortaya g¢ikan beslenme sorunlari genellikle
ailelerin yeme agisindan agirt  1srarci  olmasindan ve endiselenmesinden
kaynaklanmaktadir (Kobak, 2009).

Cocugun bu ¢agda, 6zellikle ikinci yasta, yemek yememesinin bir nedeni de, daha
6nce alistirllmamis olmasindandir. Zamaninda ek besinlere baslamamis c¢ocuklarin,

ikinci yasta yeteri kadar besin almalarinda giigliikler olabilir. Bu ¢ocuklar, genellikle
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malniitrisyonludurlar. Cesitli besinlere azar azar, yavas yavas alistirmalar1 gerekebilir.

Alistirma déneminden sonra, giinliik gereksinimler tam olarak karsilanir (Baysal, 2012).

Iki yasina kadar g¢ocu@a bir multivitamin preparati vermek, olduk¢a yaygin bir
uygulamadir. Aslinda dengeli beslenen bir ¢ocugun vitamin preparatina ihtiyaci yoktur.
Mineral preparatlari ise genellikle yeteri kadar kalsiyum ve demir icermezler. Siit i¢cimi
iyi olan bir ¢ocukta kalsiyum eksikligi gelismez. Cocuk her giin hi¢ olmazsa bir 6gtinde
yeteri kadar et veya balik yemiyorsa demir ve ¢inko eksikligi gelisebilir. Bu da ¢gocugun
bitytimesini, 6grenme yetenegini etkileyebilir (Gékcay ve Garipagaoglu, 2002).

Cocuklar siit igmek istemezse; aynt miktar yogurt veya siitten muhallebi, siitlag
yapilarak verilebilir. Siit bulunmadig1 zaman peynir veya ¢okelek verilebilir. Yemekler,
kizartilmadan firinda, suda veya 1zgarada pisirilmelidir. Kiigiik parca et ve sebzelerle
yapilmis kebaplar, kiymali yemekler ve kofteler uygundur. Biiyiik parca ve kemikli et
yemeklerini yemede giigliik ¢ekebilirler (Baysal, 2012).

Bir yasini doldurmus ¢ocuk kesin olarak aile sofrasindaki yerini almalidir. Cocugun
eriskin hizinda yemek yiyemeyecegi unutulmamali ve buna sabir gosterilmelidir.

Ogiinlerdeki porsiyonlarin bitirilmesi igin 1srarc1 olunmamalidir (Unicef, 2002).

Kendi kendine yeme istegi bir yas civarinda baglar. Bu donem, infant ve addlesan
cagda goriilen hizli biylimenin yavasladigi, anne bagimliliginin azaldigir ve kisilik
kazanma ¢abasinin belirginlestigi bir donemdir. Bu yas ¢ocugu tat ve sekille
ilgilenmeye baslar ve yemekleri elleri ile hissetmeyi, karistirmay1 ve yemeyi severler.
Dis diinyaya olan meraki artarken, yemek saatlerinde yemege kars1 gosterdigi ilgi azalir.
Aclik hissi ¢ocuk biiytidiikge yerini sosyal ve g¢evresel faktorler karsisinda baskilanir
(Pehlivanoglu, 2002).

Ikinci yilin yarilarinda, cocuk kendi kendine yemek yemek igin biiyiik istek duyar.
Bu istek yerine getirilmelidir. Bu yasta, ¢ocuk bardakla kendi kendine su igebilir. Bu
cagda, cesitli besinlerin degeri her firsatta ¢cocuga anlatilmalidir. Cocuk biiytiklerini
taklit edeceginden, yetiskinlerin, beslenme konusunda c¢ocuklara iyi ornek olmasi

gerekir (Baysal, 2012).

Ulkemizde 0-6 yas ¢ocuk niifusu 7,5 milyon, okul 6ncesi egitim kurumuna giden

cocuk orant ise %11 olarak agiklanmistir (Yurdakok ve Alanay, 2003).
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Okul oncesi ¢ocuklarda giin i¢inde ti¢ ana ve ii¢ ara 6giin Onerilmektedir. Bu
calismada ¢ikan sonuglar 6giin sayisi konusunda dengeli ve saglikli beslenme igin
yapilan Onerilerle 6zellikle ara 6giin i¢in benzerlik géstermemektedir (Kobak, 2009).

Ogiin siiresi bittiginde ise, tabaginin kaldirilacagi agikga belirtilmelidir. Bu bir ceza
degil, cocugun asama asama karsilik verecegi bir yasanti sekli olacaktir. Istendigi gibi
kurallara uygun yemegini yiyen ¢ocuk ise oviilmeli, davranisi onaylanmali ve takdir ile
karsilanmalidir

Yemek zamani ailelerin bir araya geldigi, kavgasiz, giiriiltlisiiz, neseli sosyal bir
olay oldugunu, yemegin belli bir diizen i¢inde sunuldugunu, dagitildigint ve yendigini
cocuk gorerek ogrenmelidir. Biiyiiklerin yemek se¢mesi, yemegi begenmemesi gibi
davranislar ¢gocuga olumsuz etki yapar. Cocuk anne- baba ve diger aile bireylerini taklit
eder (Gokeay ve Garipagaoglu, 2002).

Bir-bes yas arasindaki cocuklarin en siklikla karsilagilan davranisi yiyecegi
reddetmesi ve ailesine ya da c¢evresine duydugu tepkiyi yemek yememekle dile
getirmesidir. Ayrica ¢ogu zaman ailenin bir arada oldugu aile sofrasi ayni zamanda
tartisma ortam1 oldugundan ve ¢ocugun sofrada iken ikaz edilmesi, cezalandirilmasi ve
baska cocuklarla kiyaslanmasi gibi davraniglar ¢ocugun besini reddetmesine neden
olabilir. Istahsizliktaki isteksizlik ve dalgalanmalar davramislara da yansir (Kobak,
2009). Cuinkii beslenme bu dénemde, ¢ocuk ve ailesi arasindaki duygu aligverisini
belirtmenin en iyi yoludur. Bazi cocuklar dikkat g¢ekmek igin beslenmeyi red
edebilirler.Yemekten 6nce ¢ocuk ile oyun oynamak bu durumun Oniine gegilmesini
saglayabilir. Cocuk tarafindan yiyecegin reddedilmesi, anne-babaya karsi kullanilan
giicli bir silahtir. Aile ve ¢ocuk arasinda yasanan olumsuz yeme davranisini devam
etmesi, anksiyeteye kadar varan sorunlara neden olur (Gokgay, 2006).
4.2.1.Cocugun Beslenme Durumunu Etkileyen Faktorler;

e (Cocugun emzirilme siiresi,

e Ek besinlere baslama yasi,

e Besin 6gelerinin kaybini en aza indirecek pisirme yonteminin segilmesi,

e Cocugun hoglanmayacag sekilde yiyeceklerin sofrada sunulmasi,

e Hijyen saglanmasi,

o Tiiketilen besinlerinin siklig1 ve gesitliligi,

e Hanedeki kisi sayisi,
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Evin aylik geliri,

e Annenin ev isi yiikii,

e Annenin ¢alismasi,

e Annenin egitim diizeyi,

e Annenin beslenme konusundaki bilgi seviyesi ve uygulamasi,

e (Cocuga anne diginda bakan kisinin/ kurulusta ¢alisan 6gretmenin bilgi diizeyleri
ve uygulamalari (Kobak, 2009).
4.2.2.Cocukta Genel Beslenme ilkeleri

Cocugun gelecekte saglikli beslenme aligkanliklarina sahip olabilmesi i¢in, ¢ocugun
giinliik beslenmesinde ve 6gtinlerinde ailelerin gdz ontinde bulundurmasi ve uymasi
gereken bazi kurallar ve ilkeler vardir. Bunlar;

e Higcbir yiyecek tek basina gocugun gereksinimi olan total protein, enerji, vitamin
ve mineralleri karsilayamaz. Bu nedenle, her giin belirli yiyecek gruplarindan
belirli miktarlarda tiiketilmelidir.

e Yemek 6glinleri diizenli, porsiyonlar ¢ocugun yasina uygun olmalidir.

e (Cocuklarin giinliik gereksinimi {i¢ ana 6gtinde verilen yiyeceklerle karsilanamaz.

e Dis saghgr acisindan seker ve sekerin konsantre miktarini igeren yiyecek ve
iceceklerden kaginilmalidir (Dereli, 2006).

4.2.3. Saghkh Beslenme Aliskanlhklar:

Enerjinin yeterli alinmasi, boya uyan viicut agirliginin her dsnemde saglanmasi ve
korumasi: Cocuklarin istahlari pek ¢ok seyden kolayca etkilenir. Uzun siirekli istah
azalmasi, kilo kaybina, malniitrisyona ve biiylimede aksamalara neden olurken; enerji
fazlaligl da sismanliga yol acar. Cocukluk dénemindeki sismanlik, psikolojik sorunlarla
seyretmekle kalmaz, eriskinlige yansir ve bir¢cok kronik hastalik igin risk faktorii
olusturur.

Besinlerde cesitlilige 6zen gosterilmesi:

Karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller, sudan olusan ve sayilar
50’yi bulan besin 6geleri, viicuda ancak farkli tiirde besinlerin yenmesi ile alinir. Bu
nedenle, giinliikk beslenmede besinlerin mumkiin oldugu kadar farkli gruplari temsil

edecek sekilde tiiketilmesi 6nerilir.
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Total yag, doymus yag ve kolesterol miktarinin azaltilmasi:

Amerika basta olmak iizere, diinyanin bir¢ok iilkesinde 6liim nedenlerinin basinda
yer alan kalp damar hastaliklarindan korunabilmek igin, alinan 6nlemlerin basinda, total
yag, doymus yag ve kolesterol tiiketiminin azaltilmasi gelmektedir. So6zii edilen 6geleri
azaltabilmek icin et, tavuk, yumurta, siit, yogurt, peynir gibi hayvansal besinlerin az ya
da 6nerilen miktarlarda tiiketilmesi ve az yagli olaninin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Yeterli lif tiiketilmesi:

Kabizligin 6nlenmesi, diyabetin daha iyi kontrolii, kan lipitlerinin daha iyi
diizenlenmesi, kanser dahil c¢esitli barsak hastaliklart ile obezitenin &nlenmesi
konularinda 6nemli rolii olan lifin yeterli miktarlarda alinmasi Onerilir. Bunun igin,
liften zengin olan sebzelere, meyvelere, kuru baklagillere, tam undan yapilmis ekmege,
makarnaya, biskiiviye vb. besinlere, bulgura, kuru yemislere giinliik beslenmede sik yer
verilmes istenir. Cocuklar genellikle sebzeleri ve tam undan yapilmis ekmegi
sevmezler. Buna karsin, meyve ve kuru baklagilleri severler. Annelerin bir yandan
cocuklarin gereksinimlerini, diger yandan tercihlerini gz Oniine alarak, lifli besin
tiiketimini dengelemeleri gerekir.

Seker tiiketiminin azaltilmasi:

Cocuklar tarafindan ¢ok sevilen sekerin fazla tiiketilmesi, sismanliga ve dis
clirimelerine neden olur. Giinliik beslenmede enerjinin biiyiik bir bélimiiniin (%45- 50)
ekmek, pilav, makarna gibi kompleks karbonhidratlardan gelmesi, seker ve tatl tiirden
besinlerin gilinlik enerjinin % 5, en fazla % 10 ile sinirlanmasi Onerilir. Hatta
miimkiinse, her giin seker ve tath tiirlinden bir besinin yenmemesi, yenecekse ana
oglinlerde, bir baska besin ile yer degistirerek ya da az miktarda yenmesi Onerilir. Bu
sekilde dis ¢tirimelerinin ve sismanligin 6niine gegilebilir.

Tuz alimimin sinirlandirilmasi:

Cocuklarin tuz gereksinimi oldukga dusiiktiir. Tuzun siirekli olarak fazla
tiiketilmesi, ileri yaslarda hipertansiyon neden olur. Cocuklar yemeklere tuz serpmekten
hoslanirlar. Tuzlugun masadan uzak tutulmasi, yemeklere az tuz eklenmesi, hazir
besinlerden (gorbalar, et sulari, soslar, konserveler, salamuralar vb.) kaginilmasi, cips,
pringles gibi atigtirma tiirlinden besinlerin azaltilmasi, tuz alimmin smirlanmasina

yardimei olu(Kobak, 2009).
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4.2.4. Optimal Beslenme Aliskanliklarinin Kazandirilmasi

Iyi beslenme aliskanliklarmin kazanilmasi ¢ocukluk ¢aginda baslar ve yasam boyu
uygulanan bir pratik haline gelir. Optima yeme aliskanlhigi asagidaki Oneriler
dogrultusunda kazandirilabilir:

» Anne, baba ve kardeslerin yonelimleri, cocugun yeme yaklasim ve istegini etkiler.
Yemek saatlerinin diizenli olmasi, kahvalti aligkanliginin olusturulmasi ve hos bir
amosferde besin degeri yiiksek ara Ogiinler sunulmasi onemlidir. Ara G6giinlerin,
cocugun total enerji gereksiniminin % © iinii sagladigint bildiren yayinlar vardir. Yeni
gidalar teker teker diyete sokulmali, ¢cocuk heniiz agken, 6giin basinda bu yemekler
¢ocuga verilmeli, bunlar g¢ocugun alabilecegi sekilde sunulmahdir. Sebzeler ve et
genellikle ¢ocuklarin sevmedigi ancak dnemli gidalardir.

* Biiyiime hizi, ince ve kaba motor beceriler, kisilik gelisimi ¢ocugun neyi ne kadar
yedigini etkiler. Kullandig1 araglar ve porsiyonlarin biiyiikliigii, ¢ocugun gelisimsel
diizeyine uygun olmalidir. Yetersiz beslenme ve 6giin atlama, 6grenme i¢in gerekli olan
fizik ve mental gelisimin kalitesini diistiriir

* Emosyonel stres veya yemek esnasinda baska aktivitelerle ilgilenme, besin alimini
etkiler. Bu durumlar minimale indirilmelidir.

* Olumsuz yeme aligkanliklart 6nemsenmemeli, olumlu davranislar desteklenip
oviilmeli ve sevilen gidalar 6diil olarak kullanilmamalidir.
* Cocuk yemek saatlerinde yemiyorsa, yemek vermek icin bir sonraki 6giin saati
beklenmelidir.
* Cocukluk ¢aginda obeziteye egilim olmasi halinde 6nlemler alinmasi gerekir (Kobak,
2009).
4.2.5.Anne Siitii
Anne siitiiyle beslenme, bebeklerin saglikli biiylimeye gelismelerini destekleyen ve
benzeri olmayan bir yntemdir. Diinya Saglik orgiitii (DSO) ilk alt1 ay sadece anne siitii
onermektedir. Innocenti Deklerasyonu’nda bebekleri emzirmeye iki yas veya iistiine
kadar devam edilmesi 6nerilmektedir (Ozer ve ark., 2010).

Saglikli bir toplumu olusturmanin ilk adimi bebeklik doneminde baslar. Glinimuizde
anne siitti ve emzirme hem Tiirkiye’de hem de diinyada artan bir 6neme sahip
olmaktadir. Bebegin ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenmesi, 6-12 aylik donemde

enerjinin yarisi, 12-24 aylik dénemde ise enerjinin {igte biri anne siitinden gelmesi
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Onerilmektedir (World Health Organization, 2008). 6-8 aylik bebeklere giinde 2-3 6giin,
9-23 aylik bebeklere ise 3-4 6giin ek besin verilmesi saglikli gelisim igin 6nemlidir
(World Health Organization, 2010; Ibanez, Saint Michel,Denantes, Saurel-Cubizolles,
Ringa, & Magnier, 2011). Tiirkiye de bebek 6liim hizi binde 12.2 ile 186 iilke arasinda
120. sirada yer almaktadir. Onceki yillara gore diisiik olmasina ragmen halen bes yas
altt  cocuklarda goriilen hastaliklarin % 35’1 beslenme yetersizliginden
kaynaklanmaktadir (TUIK, 2012).

Anne siitii ile beslenme siiresini etkileyen ana faktorlerin; ailenin sosyokiiltiirel
yapist, Ozellikle annenin egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve dogum Oncesi emzirme
egitimi almasi oldugu bildirilmektedir (Biilbiil ve ark., 2012).

Emzirme Tiurkiye’de yaygin olmasina ragmen, sadece anne siitii ile besleme
ahiskanhigl arzu edilen seviyede degildir. ilk alti ayda yaklasik her bes gocuktan ikisi
sadece anne siitii ile beslenmektedir. Bebek mamasi ve diger sivilara erken baslama
yaygindir ve biberon ile besleme tercih edilmektedir. Biberon kullanimi sindirim sistemi
enfeksiyonlar riskini arttirdigindan ¢ok kiigiik ¢ocuklar i¢in dnerilmemektedir. Yakin
dénemde emzirmenin yayginlagtirilmast konusunda uygulanan politikalar kapsaminda
saglanan destek basarili olmustur ancak bu destegin gelecekte de devam ettirilmesi
gerekmektedir (TNSA, 2008).

4.2.6.Tamamlayici Beslenme(Ek Beslenme)

Anne siitliniin tek basina, siit cocugunun besin ihtiyacini karsilamaya daha uzun stire
yeterli olamayacagi zamanda baslatilan ve diger yiyecek ve igeceklerin anne siitii ile
birlikte sunuldugu siirectir (Oncii, 2007). Bu besinlerin tiiketildigi dénem ise
tamamlayici beslenme donemi olarak adlandiriimaktadir (llgaz, 2009). Bu dénemde
bebek degisik tat, lezzet ve yapida besinlerle tanisir. Tamamlayici besinler; gecis
besinleri ve aile yemekleri olmak iizere iki gruptur. Gegis besinleri, siit ¢ocuklari igin
0zel hazirlanmis besinler olup, aile yemekleri ise ailenin diger fertlerinin tiikettigi sofra
yemekleridir. Tamamlayici beslenme i¢in en uygun dénem 6-24 aylar arasidir, bu
donemde emzirmenin siirmesi ¢ocuk sagligi agisindan oldukg¢a dnemlidir (Oncii, 2007).
Bu doénem stiresince kiigiik ¢ocugun sagliginin korunmasi ve siirdiirtilmesi igin,
tamamlayici besinlerin bebegin ihtiyacina gére bebege uygun kalitede, besleyici, temiz,

giivenli ve yeterli miktarda olmasi gereklidir. Bu besinler, bazen sadece bebege zel
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olarak satin alinan besinlerden hazirlanabilirken, bazen de ailenin tiikettigi besinlerden
bebege uygun sekilde hazirlanabilir (Ilgaz, 2009).

Ek beslenmenin veya tamamlayict beslenmenin 6nemli gerekgelerinden biri de
sadece eksik kalan kalorileri degil mikroniitrientleri de tamamlamaktir. Dokuz-on bir
aylar arasinda demirin %97’si, cinkonun %386°s1, fosforun %81°i, magnezyumun
%76’s1, sodyumun %73’ii ve kalsiyumun %72’si ek besinler ile saglanmalidir. Bu
nedenle farkli besin gruplarindan tiiketilmelidir (Dewey, 2001).

Erken baglanan tamamlayici besinler anne siitli yapimini azaltarak, yetersiz enerji ve
besin alimina neden olur. Ayrica, hijyenik olmayan kosullarda hazirlanan,
mikroorganizmalarin bulastigi besinler ishallere yol agarak malniitrisyonu kolaylastirir.
Barsagin tam olgunlasmamis olmasi nedeni ile hem ishaller, hem de alerji gelisir. Anne
slitliniin altinc1 aydan sonra tek basina verilmesinin siirdiiriilmesi; yetersiz enerji ve
besin alimina ve malniitrisyona yol agar. Demir ve ¢inko gibi mikro besin eksiklikleri
olusur. Cigneme gibi yeme islevlerinin gelisimi ve bebegin yeni tat, lezzet ve yapidaki
besinlere alismasi gecikir (Oncii, 2007).

Tamamlayici beslenme anne siitli yerine degil anne siitiiniin yani sira baslanir.
Destekle ya da desteksiz oturmaya baslamis, basini rahat¢a tutan, el, agiz ve goz
koordinasyonu gelismis, kati besinleri yutabilen, anne sitii ile beslenen alt1 aylik bir
bebekte basta ¢inko ve demir olmak iizere bazi mineral gereksinimlerinin karsilanmasi
icin tamamlayici besine gecilmes gerekmektedir. Tamamlayict beslenmeye gegis
besinlerle ilk kez tanisan bebek icin Onemli bir adimdir ve bu dénemde yasanan
psikososyal sorunlar ilerleyen donemlerde c¢ocugun bilylimesini ve saghigini
etkilemektedir. Bu nedenle beslenme sirasinda ¢gocugun duygulari goz dniine alinmali,
yavas ve sabirla, zorlamadan, farkli tatlar deneyerek beslenme aliskanligi kazandi-
rilmalidir. Bir bebegin yeni bir tada alismasi i¢in en az on kez tatmasi gerektigi
unutulmamalidir (Devecioglu ve Gokgay, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii, cok sayida arastirma ve uzman goriisleri dogrultusunda,
miadinda dogan saglikli bebeklerde tamamlayici beslenme ile ilgili bir kilavuz
hazirlamistir.

1. Bebek dogumdan altinct ayin sonuna kadar tek basina anne siitii ile beslenmelidir,
tamamlayict besinler altinci ayin sonunda (180 giin) anne siitiine ilave olarak

verilmelidir.
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2. Isteye bagl, sik emzirme 2 yas ve otesine kadar siirdiiriilmelidir.

3. Sorumlu beslenme uygulamasi, psiko-sosyal bakim ilkelerini temel almalidir.

4. Besinler dogru bir sekilde ve temizlik kurallarina uygun olarak hazirlanmalidir.

5. Sik emzirme devam ederken, altinci ayda kiig¢iik miktarlarda tamamlayici besinlere
baslanmali ve ¢ocuk biiyiidiik¢e besin miktar: artirilmalidir.

6. Tamamlayict besinlerin kivami, siit gocugunun gereksinimine ve motor gelisimine
uygun olarak, bebek biiytidiik¢e dereceli olarak artirilmalidir.

7. Tamamlayict beslenmede 6giin sayisi, bebegin yasina ve anne siitiinden yararlanma
miktarina gore ayarlanmalidir.

8. Tamamlayici beslenme doneminde siit ¢cocugunun besin ihtiyacini karsilamak, ¢ok
cesitli besinleri igeren bir beslenme rejimi ile miimk{indiir.

9. Siit ¢ocuklarmin saglikli gelisimi i¢in vitamin ve mineral destegi almalar1 ya da
zenginlestirilmis besin tiiketmeleri gerekmektedir.

10. Hastalik esnasinda emzirme sikligini artirma yolu ile sivi aliminin artirilmasi ve
bebegin yumusak, istah acici, favori besinleri tilketmeye tesviki gerekir (WHO, 2001).

DSO iyi tamamlayici gidanin &zelliklerini syle siralamaktadir:

* Enerji, protein ve mikroniitrientten zengin (6zellikle demir, ¢inko, kalsiyum
vitamin A, C vefolat),

* Baharatli ve tuzlu olmayan,

» Cocuk i¢in yemesi kolay,

* Cocuk tarafindan sevilen,

* Yoresel olarak bulunan ve alinabilen (WHO, 2009).

Ingiltere’den Dr.Gill Rapley’in 2000°li yillarda baslatmis oldugu ‘Baby led
weaning’- ‘Birakin ¢ocuklar kendi beslensin’ yaklasimi mama sandalyesinde oturabilen,
besinleri yakalayabilen ve c¢ignemek icin besinleri agzina gétiirebilen ¢ocuklarda,
pureyle beslenmek yerine ¢ocugun kendisinin segebilecegi “finger foods™ denilen,
parmaklariyla kavrayabilecekleri besinlerle beslenmesini 6neren ve son donemlerde
tartisilan alternatif bir beslenme seklidir (Rapley, 2011). Bu sekilde bebekler kendileri,
istedikleri miktarda, istedikleri yiyecekleri tiiketirken, Rapley ailelere kasikla agzina
beslemeyi Onermemektedir. Bu beslenme bigiminin bebek sagligi iizerine etkileri
konusunda arastirmalar heniiz ¢ok yeni ve az sayida olup, arastirma grubunu genelde

sosyoekonomik diizeyi yiiksek anneler olusturmaktadir. Arastirma sonucunda annelerde
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beslemeye bagli olusan anksiyetenin azaldigi, klasik sekilde beslenen bebeklere gore
daha saglikli besinlerle beslendikleri ve yine bu grupta anne siitii alma stiresinin klasik
beslenenlere gére daha uzun oldugu gériilmektedir (Brown, 2011).

Tamamlayict beslenme ile saglikli beslenmenin temelleri atilmaktadir bu nedenle
stirdiirtilebilir olmasi 6nemlidir. Tamamlayic1 beslenmenin siirdiiriilebilir olmasi igin
evde hazirlanan yiyeceklerin tercih edilmesi, hazir bebek mamalarindan olabildigince
kaginilmast 6nemlidir. Bebegin diger aile bireyleri ile sofradaki yerini almasi da saglikli
beslenme agisindan gereklidir. Ancak, burada diger aile bireylerinin de saglikli
beslenme kurallarina dikkat etmesi gerekir. Bunun i¢in ¢ocuk sagligi izlemlerinde
saglikli beslenme kurallart konusunda tiim aile bireyleri bilgilendirilmelidir (Devecioglu
ve Gokeay, 2012).

4.3. BESIN OGELERI

Besin; gidalarda bulunan, bir kismi yapay olarak da {iretilebilen enerji substratlari,
yapi taslari veya biyolojik katalizorleri anlatan bir terimdir (Bozhiiyiik ve ark., 2012).

Cocukluk c¢ag1 besin gereksinimleri genel olarak 5 yas alt1 ve 5 yas Ustii olmak tizere
2 grupta ele alinir. Bes yasindan kiigiiklerde, enerjinin yaklagik yarisinin
karbonhidratlardan saglandigi, yag sinirlamasinin  (6zellikle 2 yasin altinda)
yapilmadigi, lif icerigi az olan dengeli bir beslenme Onerilir. Bes yasindan biiyiik
cocuklar i¢in Onerilen beslenme bigimi eriskine benzerdir. Bu yasta temel olarak ileri
yaslar i¢in gerekli olan saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirilmaya ¢alisilir (Dereli,
2009).

Besinlerin bilesiminde yer aan 50 ye yakin besin 6gesi kimyasal yapilarina ve viicut
calismasindaki etkinliklerine gére 6 grupta toplanabilir. Bunlar; proteinler, yaglar,
karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve sudur (Giil, 2011).
1-Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, insan organizmasinda enerji saglayan besin 6gelerinden birisi ve
viicudun en ekonomik enerji kaynagidir. Karbon, hidrojen ve oksijenden olusan bu
bilesikler yiyeceklerde daha ¢ok seker ve nisasta bi¢iminde bulunur 1 gr karbonhidrat 4

kalori enerji saglar. Insan viicudunun hareket edebilmek igin enerjiye gereksinimi vardir
(Megep, 2007).
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2-Proteinler

Proteinler hiicrelerin esas yapisim olustururlar. Belirli hiicreler birleserek viicut
dokular1 ve organlari yapilir. Béylece, protein, biiyiime ve gelisme i¢in basta gelen
besin ogesidir. Bir¢ok hiicre zamanla 6liir ve yenileri yapilir. Bu nedenle proteinler,
hiicrelerin  siirekliligi icin de basta gelen besin &gesidir. Viicudun savunma
sistemlerinin,viicut ¢alismasim diizenleyen enzimlerin, bazi hormonlarin da esas
yapilar proteindir (Giil, 2011).

Biiylimenin devamliliginin saglanmasi ve enzimlerin, hormonlarin sentezi igin 1-3
yas grubunda ortalama giinde 16 gram 1.2 gr/kg/giin, 4-5 yas grubu g¢ocuklarda ise
giinde 24 gram 1.2-1.5 gr/kg/giin protein ihtiyaci bulunmaktadir.

Proteinden zengin besinler; et, siit, yumurta gibi hayvansal kaynakli besinlerdir.
Bitkisel kaynaklardan da kurubaklagiller, protein yogunlugu en ¢ok olan bitkisel
besinlerdir. Viicut, enerji yeterli oldugunda proteinden azami yarari saglar (Merdol ve
Kiziltan, 2013).

3-Yaglar

Yag, c¢ocuklarin enerji gereksinimlerini karsilamak ve yeterli biiylimeyi
saglayabilmek i¢in ihtiyag duyduklari enerji kaynagidir. Buna bagl olarak enerji
ihtiyacini karsilamada ve beyin gelisiminde yardimci olmasi nedeniyle giinliik diyette
yag alimi ¢ok ©Onemlidir. Gilinliik alinan enerjinin yaklasik % 30-35%i yaglardan
saglanmalidir (Sanlier ve Ersoy, 2005).Iki yasin altinda yag smirlamasi yapilmaz.
Nitekim anne siitii ya da formdl siit ile beslenen bebeklerde giinliik enerjinin % 40-50
gibi 6nemli bir bsliimii yaglardan gelir (Kobak, 2009).

4-Mineraller:

Minerallerin viicut calismasinda onemli islevleri vardir. Minerallerin ¢ogu hiicre
calismasi i¢in elzemdir. Viicudun saglikli olarak biiylimesi ve yagsamini siirdiirmesi i¢in
elzem oldugu bilinen minerallerden en 6nemlileri kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum,
magnezyum, manganez, demir, bakir, iyot, ¢inko, flor, krom, selenyumdur (Tatvan,
2009).

5-Vitaminler:

Vitaminlerin bir béliimii, besinlerle aldigimiz karbonhidrat, yag ve proteinden enerji
elde edilmesine ve hiicrelerin olusmasi ile ilgili biyokimyasal olaylarin diizenlenmesine

yardimci olurlar. Bazi vitaminler, kalsiyum ve fosfor gibi madenlerin kemik ve dislere
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yerlesmesine yardimcidir. Bazi1 vitaminler de viicut igin gerekli bazi besin dgelerinin
bozulmadan islevini siirdiirmesi ve bazi zararli maddelerin etkilerinin azaltilmasinda
yardimeidirlar.

Vitaminler yagda ve suda eriyenler olarak iki grupta incelenirler. Bunlar;

a) Yagda Eriyen Vitaminler: A, D, E ve K vitaminleri,

b) Suda Eriyen Vitaminler: Tiamin (B1), riboflavin (B2), niasin, folik asit, B6
vitamini, B12 vitamini, biotin, pantetonik asit ve kolindir (Tatvan, 2009).
6-Su

Yasam i¢in elzem olan su; enerji ve besin ogeleri igermediginden besin gruplari
icinde sayilmaz. Ancak saglikli yasam i¢in mutlaka alinmasi gerekir. Sicak havalarda
daha ¢ok, soguk havalarda daha az gereksinim duyulur. Su gereksinimi; meyve suyu,
ayran, siit, limonata gibi sivilarla da saglanabilir. Cay ve kahve sivi gereksinimine katki
veren igeceklerdir ancak fazla tiiketilmeleri durumunda iglerinde bulunun kafeinin
ditiretik etkisi nedeniyle viicuttan sivi atilmasina neden olarak viicut su dengesini
bozabilirler. Insan viicudundaki su orani, yasa, cinsiyete, sismanhk ve zayiflik gibi
Ozelliklere gore degismektedir (Megep, 2007). Viicuttan %3’liik bir su kaybi 1s1
diizeninin bozulmasina, %4’liik bir kay1p fiziksel performansin bozulmasina neden olur.
Su kaybinin derecesine bagli olarak viicutta olusan yakinmalar da artar (Merdol ve
Kiziltan, 2013).

Insan, besin almadan haftalarca canliligini siirdiirmesine karsin, susuz ancak birkag
giin yasayabilir. Viicutta yag orani arttikga su orani diiser. Yasa paralel olarak da su
oran1 azalmaktadir. Ornegin, bebeklerde su orani viicut agirligimin %75 iken bu oran yas
ilerledikge %50°¢ kadar diisebilir (Megep, 2007).

4.4.BESIN GRUPLARI

Guiniimiizde tiiketilen besin maddeleri pek ¢ok agidan gesitlilik gostermektedir.
Yeterli ve dengeli beslenme agisindan viicudun ihtiyaci olan gesitli besin maddelerinin
her birinden gerekli miktarda alinmalidir (Bilge ve ark, 2013). Besinler, igerdikleri
enerji ve besin dgeleri acisindan benzer olanlarin bir araya getirilmesi ile dort grupta
toplanirlar. Besin gruplarindan tiiketilecek miktarlar yas gruplarina goére farkliliklar
gosterir. Her besin, icinde bulunan besin 6geleri agisindan farklilik gosterir. Ancak bazi
besinler igerik agisindan birbirine benzediginden birbirinin yerine gegebilirler (Kobak,

2009).
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1.Grup-Siit ve Siit Uriinleri: Siit ve siit iiriinleri grubu; siit, siitten elde edilen

besinler (yogurt, peynir, ayran) ve siit yerine kullanilabilen besinler (siit tozu, krema)
olarak tanimlanmaktadir. Siit ve siit tirlinleri grubu yliksek miktarda kalsiyum, fosfor,
protein, vitamin icermektedir. Icerik yoniinden olduk¢a zengin olan bu besin grubu
saglikli beslenmek igin her giin mutlaka tiiketilmelidir (Bilge ve ark, 2013). Bu gruptaki
yiyecekler 6zellikle biiylimekte olan ¢ocuklar, gebe ve emzikli kadinlar ile yaslilar i¢in
onemlidir. Cocuklar, gebe ve emzikli kadinlar 2-3 porsiyon almalidirlar (Tatvan,2009).

Besin 6gesi icerikleri: Bu gruptaki besinler viicudumuz igin gerekli kalsiyum ve
riboflavin (B2 vitamini) i¢in en iyi kaynaktirlar. Bu grup ayrica protein, fosfor ile B12
ve A vitamininden zengindir. Biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarin giinliik beslenmelerinde bu
gruptan en az iki su bardagi siit ya da yogurt bulunmalidir.

Siit Grubuna Giren Besinlerin islevleri:
*Biiylime ve gelismeyi saglarlar,
~+Dokularin onarimini saglarlar,
*Kemik ve dislerin gelisimini saglarlar
+Sinir ve kaslarin diizenli ¢aligsmasini saglarlar,
*Hastaliklara kars1 diren¢ olusumunda etkindirler ( Merdol ve Kiziltan, 2013).

2.Grup-Et, Yumurta, Kuru baklagiller: Et, tavuk, balik, sakatat, yumurta, kuru
nohut, fasulye, mercimek ve bu besinlerden yapilan {iriinler: Bu gruptaki besinler

protein, B vitaminleri ve demirden zengindir (Tatvan, 2009).

Et Gurubunun islevleri
* Biiyiime ve gelismeyi saglarlar,
*Hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve gérme islevinde gorev alan besin &gelerini
saglarlar,
» Kan yapimin da gorevli en 6nemli besin dgeleri bu grup tarafindan saglanir,
* Sinir, sindirim sistemi ve deri sagligin da gérev alan besin 6geleri en ¢ok bu grupta
bulunur,
* Hastaliklara kars1 diren¢ kazanilmasinda rolii olan en énemli besin grubudur (Merdol
ve Kiziltan, 2013).

3.Grup-Taze Sebze ve Meyveler: Bu grup yiyeceklerin bilesimlerinin 6nemli kismi
sudur. Bu nedenle enerji degeri diisiiktiir. C vitamini, A vitamininin 6n 6gesi beta-

karoten, B2 vitamini, kalsyum, potasyum, magnezyum, demir, posa ve diger
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antioksidan 6zellige sahip bilesiklerden zengindirler. Cig olarak tiiketilmeleri tokluk
hissi yaratmakta, barsak hareketlerini arttirmakta, hastaliklara karsi direncin
olusumunda etkindirler (Giiler ve Akin, 2012). Patates, karnabahar, kereviz, patlican,
enginar, pancar, kabak, domates, salatalik, biber, yesil yaprakli sebze ve otlar, havug,
her tiirli meyve. Bu gruptaki yiyeceklerin herhangi birinden veya bir kaginin
karisimindan her giin 3—5 porsiyon yenilmelidir (Tatvan, 2009).

Besin ogesi icerikleri: Sebze ve meyveler 6nemli A ve C vitamini kaynagidirlar.
Bunun yaninda potasyum, folik asit ve biyoaktif bilesikler yoniinden de zengindirler.
Bilesimlerinin 6nemli kismi sudur. Bu nedenle sebze ve meyveler giinliik enerji ve
protein gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yaninda mineraller ve
vitaminler bakimindan zengindirler. Ayrica bu gruptaki besinlerde, folat, E vitamini, B2
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve giiclii antioksidan etkinlik
gosteren bilesenler bulunur.

Sebze ve Meyvelerin Islevleri:

* Biiylime ve gelismeye yardim ederler,

* Hiicre yenilenmesini ve doku onarimini saglarlar,

* Deri ve goz sagligi igin temel 6geler igerirler,

* Dis ve dis eti sagligini korurlar,

» Kan yapiminda gorev alan 6gelerden zengindirler,

* Hastaliklara kars1 direncin olusumunda etkindirler,

* Barsak faaliyetlerine yardimc1 olurlar,

» Doygunluk hissi yaratirlar ( Merdol ve Kiziltan, 2013).

4.Grup-Tahillar ve Tahillardan Yapilan Yiyecekler: Bu grup temel eneji
kaynagimizi olusturur. Ekmek, makama, sehriye, piring, bulgur, un ve bunlardan
hazirlanan yiyecekler bu grubun en temel besinleridir. Tiiketilecek miktar bireyin agirlik
ve beden c¢aligmasina gore degismektedir (Giiler ve Akin, 2012).

Besin 6gesi icerikleri: Bu grup besinlerin 6nemli kismi karbonhidrattir (nisasta,
[if).Bu nedenle de tahillar viicudun temel enerji kaynagidir. Vitamin ve mineralleri
(¢inko, demir) icermesi nedeniyle saglik agisindan 6nemlidirler. Tahil tanelerinin yagi
vitamin E’den zengindir. Tahillarda A vitamini aktivitesi gosteren 6gelerle, C vitamini

hemen hemen yoktur. Tahillar B12 disindaki B grubu vitaminlerinden zengin, 6zellikle
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B1 vitamini (tiamin) igin en iyi kaynaktir. Bu vitaminler tahil tanelerinin ¢ogunlukla
kabuk ve 6ziinde bulunur.

Tahil Grubuna Giren Besinlerin Islevleri
» Karbonhidratlar1 yiiksek oranda igermeleri nedeniyle viicudun temel enerji
kaynagidirlar.
* Sinir, sindirim sistemi ile deri saglig1 ve hastaliklara karsi diren¢ olusumunda 6nemli

gorevleri vardir ( Merdol ve Kiziltan, 2013).

4.5.BESLENME DAVRANISININ GELiSIMINDE AILENIN ETKISi

Aile, bir kurum olarak, hemen hemen her toplumda ve kiiltiirde yiizyillardir vardir.
Pek ¢ok insan, sosyal bilimciler ve hiikiimetler, ailenin toplum ve birey igin
gergeklestirdigi fonksiyonlar nedeniyle, alleyi yeri doldurulamaz bir olgu olarak
diistiniirler. Ailenin ve Aile Iginde Cocugun Korunmasi ve Cocugun Statiisii Komisyonu
Raporu’na gore, aile, ilk sosyal deneyimlerin yasandigi, yetiskin diinyasina ait ilk
verilerin toplandigi, yiiz yiize ve igten iliskilerin en gii¢li oldugu birincil gruplardandir.
Bireyin ilk sosyal g¢evresi olan aile siiphesiz ki, bireyin iizerinde toplumun etkisini
hissettirdigi ilk yerdir. Birey, aile ve toplum arasindaki baglanti insan psikolojisini
anlamada biiyikk ©nem tasir. Aile, bireyin kisiliginin olusumunda ve toplum-
sallasmasinda etkin bir faktér olarak, toplumun sosyokiiltiirel &zelliklerini bireye
aktarmaktadir. Boylece aile, birey davraniglarini diizenleyici bir sosyal ortam ozelligi
kazanmaktadir (Toker ve Hocaoglu, 2009).

Cocugun dogumuyla birlikte ilk karsilastigi ve sosyal iligkilerini kurdugu toplumsal
kurum ailesidir. Aile ¢ocugun beslenme, bakim, korunma ve sevilme ihtiyaglarini
karsilamasinin yani sira, ¢ocugu gelisimi ve davraniglari agisindan da yonlendirerek
onun toplumsal bir birey haline gelmesine yardimci olmaktadir. Bu nedenle yap1 olarak
ailenin ve aile i¢indeki iliskilerin ¢ocuklar tizerinde ¢ok onemli etkileri bulunmaktadir
(TNSA, 2013).

Anababa, ¢ocugun en uzun siire ve en yakin etkilesimde bulundugu kisilerdir.
Toplumsal degismelerle birlikte aile yapilar1 da gesitli degisikliklerden ge¢mistir. Bu
degisimlerin ortaya ¢ikardigi en dnemli aile tipleri, genis ve ¢ekirdek aile tipleri olarak
sayllmaktadir. Cekirdek aile, anne-baba ve ¢ocuktan olugmaktadir. Genis aile ise, i¢inde

birden fazla kusagi barindiran kalabalik bir aile tipidir (Giirsoy ve Coskun, 2006).
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Ailedeki temel sosyal ve ekonomik konularda karar verme ve sorumluluk dagilim
bi¢imi, aile bireylerinin &zellikle de kadinin ve erkegin tistlendigi roller ile yakindan
ilgilidir. Temel sosyal kararlar; esler arasindaki sosyal alanlarda paylasilan faaliyetler ve
duygu modelleridir. Bu kararlar, aile ile ilgili diger sosyal kurumlarin etkilesim
alanlarini etkiledikleri igin &nemlidirler. Ozellikle ileride toplumun alacagi sekli
belirlemede rol alacak olan g¢ocuklarin sorumluluk ve aligkanliklarinin neler olacagi
konusunda agirlik tasirlar (Giinay ve Bener, 2011).

IIk yastan itibaren ¢ocuk giderek bagimsizlik kazanmaya baslar ve aile i¢inde gocuk
degismekte olan bir bireydir. Bu gelisme ve degisme déneminde cocugun yeme
aliskanliklar1 da dogrudan veya dolayli olarak ailenin, 6zellikle de anne ve babanin
beslenme aliskanliklarindan etkilenir (Bilici ve Kdksal, 2013). O nedenle bu dénemde
cocuk zorlanmadan degisik yemek cesitlerine aligtirilmahidir (Parlak ve Cetinkaya,
2008).Hayatin ilk yilinda, bebekler siit temelli bir beslenme bigiminden farkli doku ve
lezzetlere sahip bir beslenme bi¢imine gecis yaparlar. Bu gegis zaman alir ve
tekrarlanmasi gerekir. Tekrarlanan bu davranis sirasinda ¢ocuk, ailesi ve yasadigi
cevreninkine benzer yiyecek se¢imi davraniglari gelistirir. Anne-baba veya bakicinin
yiyecek se¢imi ve alimmnin modellenmesi, ¢ocuklarin yiyecek seg¢imiyle ilgili bir
hiyerarsi gelistirmesinde anahtar rol oynamaktadir. Kismen, tekrarli davranislar ve
enerji igerigi yiiksek yiyeceklerle ilgili deneyimler, ¢cocugun bu besinler igin tercihini
“iligkili kosullama™ yoluyla artirabilir. Bu sekildeki 6grenme yoluyla, yiyeceklerin
icindeki lezzetler, yiiksek enerjili yiyeceklerin sindirimi ve emilimine katilan doygunluk
ipuglaryla iliskili hale gelir. Ogrenilen bu iliskiler; gocugun yiiksek enerjili yiyeceklerle
karsilasmasi ve hoslanmasi arasindaki iliskiyi kolaylastiran lezzet tercihleri
gelistirilmesine yol agabilir. Anne ve baba, ¢ocuklarinin yeme ¢evresini ¢esitli yollarla
sekillendirir. Bunlar; bebek beslenmesi konusundaki segimleri, evde bulunabilen ve
ulasilabilecek besinleri belirleme, medya ilanlarinin eve giris siiresini belirleme ve yeme
konusunda ¢ocuklariyla etkilesimde bulunmaktir. Aileler ¢ocuklarin yeme
aliskanliklarint sadece onlara sunduklari yiyeceklerle degil ayni zamanda ¢ocuk
besleme stratejileri(cocuga ne yiyecegini sdyleme, miktar, tabagi bitirme vb.) ile de
etkilemektedirler. Otoriter ebeveynler, ¢ocuk tizerinde ¢ok fazla kontrol uygular bu
durum sonucunda ¢ocugun davraniglarinin ebeveynin degerlerinin tersi yonde hareket

ettigi goriliir. Buna ek olarak serbest ebeveyn, ¢ocukta i¢sellestirmenin olugmasi igin
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yeteri kadar baski yapmaz fakat otoriter ebeveyn uygun igsellestirmeye ulasabilir
(Camci, 2010).

Okul o©ncesi c¢agda ¢ocuklar evde annelerini, babalarini, bakicilarini, diger
biiyiiklerini, okulda ise dgretmenlerini taklit ederler. Anne, baba ve kardesler, okul
Oncesi ¢agdaki cocuklar igin iyi birer modeldir. Yemek yeme aliskanliklari aile
sofrasinda edinilir. Aile sofrasi yeterli ve dengeli beslenme igin iyi bir model
olustururken, ayni zamanda aile bireylerinin bir araya geldigi mutlu bir ortam da
olmalidir. Ciinkii ¢ocugun fiziksel, sosyal ve duygusal gelisimi birbiriyle siki sikiya
baglidir. Anne ve babanin sevdigi yiyecege karst istek olusurken, onlarin
sevmediklerine de tepki gelistirebilirler (Koksal ve Gokmen, 2000). Ornegin beslenme
cocugun sadece fiziksel sagligini degil duygusal sagligini da etkiler. Dogru segilmis
yiyecekler, destekleyici bir ¢evre igerisinde verilirse gocugun gelisimine de katki saglar.
Ug-alt1 yas ¢ocugun kemiklerinin, diglerinin, kaslarinin, beyin ve sinir sisteminin,
dolasim ve diger organlarinin biiyiiyiip gelismesi i¢in hacim yoniinden az, besin 6gesi
icerigi yiiksek besinlere gereksinim vardir. Ciinkii bu ¢agda ¢ocuklar gelisim hizinin
yitksek olmasina bagh olarak viicut fonksiyonlarmi kontrol etmeyi, diger insanlarla
iligki kurmayi, sosyal davraniglari 6grenir ve ileriki yaslardaki davraniglarinin ve
aliskanliklarinin temellerini atar.

Okul 6ncesi donemde gocugun beslenmes kendisine sunulan besinlere baglhidir.
Erken ¢ocukluk doneminde yutmak igin g¢ocuklar daha ¢ok dilleri yerine yanaklarini
kullanirlar. Cocuklarda ¢igneme hareketi bir yasinda baglar, sert ve lifli besinleri
cigneme okul cagina dogru iyice gdlisir. 3-4 yaslarinda besinleri parmaklariyla kasigin
lizerine itmeye, ¢atal ile yiyecek almaya ve bardak ile igmeye baslarlar. Cocugun
fiziksel biiytime hizi kendi kendini besleme becerisindeki gelismeye de yansir. Bu yas
grubu ¢ocuklar yiyeceklerini kesmeye ve biitiin yiyecekleri diizgiin yemeye yeterli kas
kontroliine sahip degildirler. Ancak 3 yasindan itibaren ¢ocuklar genellikle kendi
kendilerine yemeklerini yiyebilirler. Ancak calismalar, bes yasa kadar da ¢ocuklarin
kendi baglarina yemek yiyememelerinin norma kabul edilmesi gerektigini
gostermektedir (Bilici ve Koksal, 2013).

Okul 6ncesi g¢ocuklarin yeni yemekleri denemek ve yemek istememeleri, sebze
yemeklerini sevmemeleri, bunun yani sira sekerli yiyecekleri, asitli icecekleri, sosis gibi

fermente {iriinleri ve hamburgeri ¢ok sevmeleri ortaya konmustur. Cocuklarin yemek
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yeme davraniglarina karsi anne-babalarin tutumlar1 arasinda yemeyen c¢ocugun
cezalandirilmasi, 1srar edilmesi, 6diil verilmesi sayilabilir (Hertzler ve Frary, 1999).

Cocuk bakimi genellikle akrabalar tarafindan saglanmaktadir. Anneleri ¢alisan 6
yasindan kii¢iik ¢ocuklarin dortte birine babaanneler, ylizde 11’ine anneanneler ve
yiizde 7’sine ise esler de dahil olmak tizere diger akrabalar bakmaktadir (TNSA, 2008).

Annenin egitim diizeyi, ¢alisiyor olmasi ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgisinden
bagimsiz olarak, bebek ve cocuk beslenmesini olumlu etkilemektedir. Bu durumun
annenin kendine olan giiveninin artmasi, ev i¢i kaynaklarin kullaniminda s6z sahibi
olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Gokgay ve Garipagaoglu, 2002).

Birgok anne, ¢ocugunun istahsiz oldugunu ve yemek yeme sorunlari ile
karsilastigindan yakinir. Ogiinlerin diizenli olmamasi ve aralarda gelisi giizel besin
maddelerinin alinmasi istahin kesilmesine ve ¢ocugun diizenli yemek yememesine
neden olabilir (Dereli, 2006). Ozellikle bazi annelerin “kilo” ya da “gocugun yeterli
beslenemedigi” saplantisi, yemek yeme sirasindaki iligkileri olumsuz etkilemektedir.
Bazi anneler bu saplantinin 6ylesine etkisinde kalmaktadir ki ¢ocugun kustugu miktarda
meyve suyunu ona yeniden i¢irmeye ¢alisan ya da okul ¢agina kadar ezilmis gida ile
cocuklarini beslemeye ¢alisan anne 6rneklerine rastlanmaktadir (Y avuzer, 2008).

Chamberlin ve arkadaslarina gore ebeveynler besinleri, ¢ocuklari ile basa ¢ikma
mekanizmasi olarak kullanmaktadir (Camberlin ve ark.,2002). Bazi aileler ise
yiyecekleri ¢ogunlukla c¢ocuklarinin uygun davraniglarini giliglendirmek amaciyla
kullanirken bazi anneler ‘mizmiz’ bebegi sakinlestirmek, 6fke ndbetlerini dindirmek
veya iyi davraniglari ilerletmek amaciyla riigvet olarak kullanilmaktadir.Sik karsilagilan
farkli bir durum ise ailelerin ¢ocuk davranislarini kontrol etme amagh olarak besin
degeri dusiik sekerli yiyecekleri ¢ocuga ddiil olarak sunmalaridir (Baughcum ve ark.,
2000).

Son yillarda ¢ocuklarin yasam bigimleri ve yeme aligkanliklarindaki degisimler,
genelde aile ve sosyal gevredeki degisikliklere baglanabilir. Bu degisimler, calisan
ailelerin artmasi, dogum sayisi ve aile birey sayisinda azalma , tarim, balik¢ilik, yiyecek
teknolojisinde ilerlemeler, niifusun hizla kentlere dogru kaymasi, saglik kurumlari ve
egitimin yayginlagmasi, televizyonun etki alanmin artmasi ve ¢ocuklarin daha erken

yasta okula baglamalaridir (Selimoglu ve ark., 2000).
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Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci saglikli ve iiretken olmaktir. Saghkli ve
tiretken olmanin simgesi; bedensel, zihinsel, ruhsal, sosyal yonden iyi gelismis bir viicut
yapisina sahip olunmasi ve bu yapmin siirdiirebilmesidir. insan saghgi beslenme,
kalitim ve ¢evre kosullar1 gibi bir¢ok etmenin etkisi altindadir. Beslenmenin nicelik ve
nitelik bakimdan eksikligi, gelismeyi olumsuz etkiler. Cocuk sagligi ve gelisimi
tizerinde yapilan birgok arastirma, yeterli beslenme ile biiyiime arasinda onemli bir
iliski oldugunu ortaya koymustur (Tepe, 2010).

“Yemek yeme”, ¢ocugun kendi kendini ydnetebilmesi yolunda attig1 en Snemli
adimlardan biridir. Cocugun yemegini tek basina yiyebilmesi, onun 6zerk olabilmesi ve
kendi kendini yonetebilir duruma gelmesi i¢in zorunludur. Ancak, anneler ¢ogu kez
cocugun tek basina yemek yemesini; etrafi kirletmemesi, hizli ve kontrollti olabilmesi
gibi gerekcelerle engellerler. Cocugun kendi kendisini yonetebilmesi, bir bakima
ailesinin kendisine tanidigi firsatlara baglidir. Yemek yeme konusu ¢ocugun yasaminda
buyiik bir 6nem tasir. Baslangigta 6nemsiz gibi goriinen bu konu, 6nlem alinmadigi
takdirde ciddi bir sorun haline doniisebilir.

Sevmedigi yemegi yemesi i¢in ya da yeterli derecede yedigi halde, tabagini
styirmast igin zorlanan ¢ocukta yemege karsi olumsuz bir tutum meydana getirilir. Bu
olumsuzlugun temelinde, “istenmeyen bir seyin zorla yaptirilmasi” yatmaktadir.
Cocugu yemek yemesi i¢in zorlamak, ister istemez onda tam tersi bir tepkiye yol acar.
Cocuk, yemek yemeyi reddeder. Zorlama ne kadar biiyiik bir olay haline gelirse ¢ocuk
da yemegi o kadar siddetle reddedecektir (Tatvan, 2009).

Aileler ¢ocuklarin besin &geleri agisindan zengin yiyeceklerle beslenmesini ve
evdeki sofra kurallarina uyulmasini isterler. Ancak ailelerin yeme davranislari ile
yiyeceklere karsi tepkileri cocuklar i¢in bir model olmaktadir. Anne, baba ve
kardeslerin yonelimleri, ¢ocugun yeme yaklasim ve istegini etkiler. Yemek saatlerinin
diizenli olmasi, kahvalti aligkanliginin olusturulmasi ve hos bir atmosferde besin degeri
yiiksek ara 6giinler sunulmasi 5nemlidir (Uniisan, 2001)

Bireyin gelisimini dogrudan etkileyen en 6nemli faktorlerden biri yasi, cinsiyeti ve
aktivitesine uygun olarak yeterli ve dengeli beslenmesidir (Siitcii, 2006). Cocuklarin
beslenme aligkanliklar1 aileye ait c¢esitli Ozellikler, sosyal ve kiltiirel faktorler,
ekonomik durum, medya ve ogretmen faktorlerinden etkilenmektedir (Osmanoglu,

2011). Cocuklar evde anne, baba, bakict veya diger aile biiyiiklerini, okulda ise
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ogretmenlerini taklit ederler. Cocuklarin dogru beslenme aliskanliklart edinmesi
zamanla olusur (Siitcii, 2006).

Cocuklarda beslenme aliskanliklari, ailenin ona sunduklari ve ailenin yeme
aligkanliklar1 ile yakindan ilgilidir. Beslenme teknigi, cesitliligi, beslenme siklig1,
beslenme miktari ve igerigi ¢cocukta beslenme aliskanliginin yerlesmesinde en 6nemli
belirleyicilerdir.

Ailenin yasam tarzi ve beslenme aliskanliklari, eve alinan yiyeceklerin tiirti gocugun
beslenmesindeki segiciligi etkiler (Aycan, 2009).

Ailenin kendi ¢ocugunu baska cocuklarla karsilagtirarak ihtiyacindan fazla besin
vermesi sismanlik sorununun ortaya ¢ikmasina veya c¢ocugun besinlere isteksizlik
duymasina ve yemek istememesine yol agmaktadir. Ailelerin ¢ocuk beslenmesi, besinler
konusundaki yanlis inanglart ve sosyal adetler, c¢ocugun yetersiz ve dengesiz
beslenmesinin ve bazi besinlere alisamamasinin bir diger nedeni olmaktadir. Ailelerin
ve Ogretmenlerin, ¢cocugu seker ve cikolatalarla 6diillendirmesi de yanlis beslenme
tarzlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu tarz yanlis tutumlar ¢ocugun gelisimi
icin olumsuz bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tepe, 2010).

Aile yapisi ve aile i¢i etkilesim, hem sorun yaratici hem de sorun ¢6ziicii 6zellige
ve glice sahiptir. Aileyi olusturan bireyler birbirini tamamlayan fonksiyonel bir biitiiniin
pargasidir. Okul Oncesi ¢ocuklarda yeme aliskanliginin gelistirilmesinde etkili
etmenlerden biri de ailenin sosyoekonomik diizeyidir (Kobak, 2009). Yoksullugun
cocuklar iizerindeki en bilinen ve en sik goriilen etkisi beslenme yetersizligidir.
Y oksulluk, eve giren besinlerin yetersizligine, ev i¢i stres ve annenin kronik yorgunlugu
nedeniyle anne siitiiniin erken kesilmesine, annenin beslenme yetersizligine ve
bebeklerin dusiik dogum agirlikli olmasina, sagliksiz fiziksel ortama ve yetersiz saglik
hizmetine neden olarak ¢ocuklardaki beslenme yetersizliginin temel belirleyicisi olarak
rol oynamaktadir. Yoksulluk, annelerin egitimsizligi yoluyla da beslenme yetersizligine
katkida bulunmaktadir (Midyat ve ark., 2008).

Ailenin ve g¢ocugun saghiginda beslenme ile ilgili egitim diizeyi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Ailenin geliri, aile niifusunun gereksinimi olan besinleri saglayamayacak
kadar dusiik olabilir. Bu durumda beslenme yetersizligi ailedeki bireylerin timiiniin

sorunudur (Kobak, 2009).
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Cocuklarin saglkli biiylime ve gelismesi beslenme, kalitim, ¢evre kosullari gibi
birgok etmenin etkisi altindadir. Ailenin kiiltiirel diizeyi ve sosyoekonomik olanaklari
cocugun beslenme durumunun en giiglii belirleyicilerinden biridir. Oncelikle anneler
olmak {izere c¢ocuklarin beslenme ve biiyiitiilmesinden yakindan ilgilenen kisilerin
saglikli beslenme konusunda bilgilendirilmesi ¢ok ©Onemli bir saglik hizmetidir.
Annenin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgi durumunun belirlenmesi ve bilgi durumu
ile cocuklarin gelisimi arasindaki iliskinin saptanmasi ile ¢ocuk sagligi ve beslenmesi
konusunda sunulan saglik hizmetinin daha iyi hale getirilmesi i¢in gerekli planlar
yapilabilecektir (Oncii ve ark., 2011).

Stit cocuklugu doneminde siirekli beslenmesine alistigr ¢ocugunun, oyun ¢agi ve
okul oOncesi donemde yemege ilgisiz olmasi aileyi endiselendirebilir. Besin
titketimindeki yeterliligin en iyi gdstergesi ¢ocugun normal biiytimesidir. Anne babalar
biiylime egrisinin kendilerine gosterilmesi ile rahatlatilabilir. Bu ddnemde
gozlenebilecek bir diger problem de biberon bagimliligidir. Biberonun uzun siire emzik
gibi kullanilmasina izin verilmesi bu bagimliliga neden olabilir. Sonug olarak, kalori
alimi uygunsuz sekilde asir1 artabilir ve ya fazla sivi alimi diger gidalarin reddine ve
dolayisi ile beslenme bozukluguna yol acabilir. Anneler c¢ocugun bakis agisini
etkilemekte, aligkanliklar1 ve tercihlerinin degismesine neden olmaktadir. Annelerin
saglik hakkindaki disiinceleri ile ¢ocuklarin beslenme kaliteleri arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla yapilan c¢alismalar gostermistir ki, ¢ocuklar yasamlarinin daha
sonraki donemlerinde onlara daha Onceden sunulan besinler arasindan se¢im
yapmaktadir ve tercihler ailelerin evlerinde bulunan besinler ve bunlarin kabul
edilebilirligine gére olmaktadir (Kobak, 2009).

Cocugun yasaminda aile rol model oldugundan, saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite gibi konularda aileler egitilmelidir (Northrup, Cottrell and Wittberg, 2008).
Anne ve babalar ¢ocuklarin dogru beslenme aliskanligi gelistirmelerinde ve onlara
uygun beslenme egitimi vermede en 6nemli kisilerdir (Yigit, 2011).

Cocugun beslenme davranisi kazanmasinda, olumlu davranislarint pekistirmeye
yonelik 6diil verme ve dvme davranislarinin 6nemli oldugu ebeveynlere anlatilmalidir
(Pyle and Poston, 2006).

Anne ya da baba yemek segici ise ve yemekte asir1 titiz davraniliyorsa (¢ocuk iistiine

dokmemesi, etrafa sigratmamasi i¢in siirekli uyariliyorsa) ¢ocugun olumlu aligkanliklar
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gelistirmesi zorlasir. Kendileri stit igmeyen ve siiti sevmediklerini ifade eden
ebeveynlerin ¢ocuklarina siit igirmeleri kolay degildir.

Cocuklar yemek yerken gozlem altinda tutulmalidir. Yemekle ilgili higbir uyari
cocuklar yemek yerken yapilmamali, gereken uyarilar, yemekten dnce ya da yemekten
sonra yapilmalidir. Cocuklara yemek yemedikleri zaman igneleyici, incitici sozler
s6ylenmemelidir. Yemek ile ilgili bir ceza verilmemelidir. Annelere, ¢ocugun yemek
yemesi ile ilgili bilgi verirken ya da soru sorarken ¢ocugun ortamda bulunmamasina
6zen gosterilmelidir (Merdol, 2008).

Cocugun beslenme davranisi kazanmasinda, olumlu davranislarini pekistirmeye
yonelik 6diil verme ve dvme davraniglarinin dnemli oldugu ebeveynlere anlatilmalidir
(Pyle and Poston, 2006).

Cocuklarin saglikli biiylime ve gelismesi beslenme, kalitim, ¢evre kosullari gibi
birgok etmenin etkisi altindadir. Oncelikle anneler olmak iizere gocuklarin beslenme ve
biyiitilmesinden  yakindan ilgilenen Kkisilerin saglikli  beslenme konusunda
bilgilendirilmesi ¢ok Onemli bir saglik hizmetidir. Annenin c¢ocuk beslenmesi
konusundaki bilgi durumunun belirlenmesi ve bilgi durumu ile gocuklarin gelisimi
arasindaki iligkinin saptanmasi ile ¢ocuk sagligi ve beslenmesi konusunda sunulan
saglik hizmetinin daha iyi hale getirilmesi igin gerekli planlar yapilabilecektir (Oncii ve
ark., 2011).

4.6. TURKIYE’DE COCUKLARIN BESLENME DURUMU

Turkiye beslenme durumu ydniinden hem gelismekte olan hem de gelismis tilkelerin
sorunlarint birlikte igeren bir goriiniime sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine
gore onemli farkliliklar gostermektedir. Bunun temel nedeni basinda gelir dagilimindaki
dengesizliktir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme siklig1 tizerinde
etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali gida secimi ile
besinlere yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yOntemlerinin uygulanmasina neden
olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlarinin biiyiimesine yol agmaktadir (Kilig ve
Sanlier, 2007).

Turkiye beslenme durumu ydniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis tilkelerin
sorunlarini birlikte iceren bir goriiniime sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme durumu

bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine



gore Tiirk halkinin beslenme durumuna bakildiginda Tiirkiye’de temel besin ekmek ve
diger tahil drtnleridir. Yillar igerisinde besin tiiketim egilimindeki degisiklikler
incelendiginde ekmek, siit yogurt, et ve trlinleri, taze sebze ve meyve tiiketiminin
azaldigi; kurubaklagil, yumurta ve seker tiiketiminin ise arttigi s6ylenebilir. Genelde
toplam yag tiiketim miktarinda 6nemli farklilik olmamasina karsin, bitkisel sivi yag
tilketim miktarinin kati yaga oranla arttigi gézlenmektedir.

Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-2008 verilerine gore bebek 6liim hizi
binde 17, bes yas alt1 6lim hiz1 ise binde 24’diir. Bebek 6lumlerindeki diistis 6nemli
boyutlardadir, ancak Avrupa Birligi {ilkeleri ile kiyaslandiginda halen yiiksek
duzeydedir.

Tiirkiye'de 0-5 yas grubu ¢ocuklarda; biiyiime ve gelisme geriligi, demir yetersizligi
anemisi, ragitizm sik goriilmektedir. TNSA-2008 sonuglarina goére 0-5 yas grubu
cocuklarda yasa gore boy uzunlugu (bodurluk), boy uzunluguna gére viicut agirligi
(zay1flik) ve yasa gore viicut agirligr (dusiik kiloluluk) orani sirasiyla, % 10.3, %0.4 ve
%2.8’dir.Cocuklarda biiytime geriligi, kirsal (%17.4) alanlarda, kentlere (%7.6) ve
doguda (%21.0), batiya (%7.6) gore yiiksektir (TBSA, 2010).

Tiirkiye; gelismekte olan bir lilke olarak Diinyada yasanan beslenme ile ilgili

olabilecek sorunlart yasamaktadir. Bu sorunlarin baslicalart asagidaki sekilde
tanimlanabilir:
Bes yas alt1 cocuklarda goriilen sorunlar: Tiirkiye’de yaklasik her 10 bireyden birisi bes
yas alt1 cocukluk donemindedir. Bu donemde anne siitii ile yeterince beslenememe, ek
gidaya gecis doneminde beslenme yetersizlikleri, demir yetersizligi anemisi, vitamin ve
mineral eksikligi, basit guatr, dis ¢iirtikleri baslica sorunlar olarak bilinir. 2003 yilinda
yapilmis olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore bebeklerin ilk alti
ay anne siitii ile beslenme ytizdesi 20°dir.Ucuz ve her an ulasilabilir olan anne siitii ile
beslenme sikliginin bu denli az olmasinin altinda yatan nedenler iyi arastirilmalidir. ilk
6 aydan hemen sonra ek gidaya gecis doneminin de saglikli olabilmesi igin gerekli
Onlemler alinmalidir (Aslan, 2009).

Turkiye’deki ¢ocuklarin Snemlice bir yiizdesi yetersiz beslenmeye maruz kalmakta
veya demir, iyot ve vitamin gibi mikro besin eksiklikleriyle ilgili saglik sorunlar1 veya
riskleriyle yasamaktadir. Bu durum, ¢ocuk yoksullugunun, sosyal koruma sistemlerinin

ve sosyal hizmetlerin durumu yeterince diizeltemediginin, kimi durumlarda da anne
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babalarla ¢ocuklara bakan diger kisilerin diyet ve besleme konularindaki ihmal veya
bilgisizliklerinin gostergesidir

Tiirkiye’de yetersiz beslenme, bolgelere, kirsal ve kentsel yerlesimlere gére onemli
farkliliklar gostermektedir. Ulkede yoksullugun dagilimi géz éniinde tutuldugunda bu
durumda sasirtict bir yan da yoktur. Bodurluk oraninin belirli iller veya ilgelerde daha
da yiiksek seyrediyor olmasi muhtemeldir. Arastirma, iyotlu tuz kullanan hanelerin
oranini Dogu i¢in yiizde 61 olarak belirlemistir (www.unicef.org.)

Turkiye, beslenme durumu yontinden hem gelismekte olan, hem de gelismis tilkelerin
sorunlarint birlikte iceren bir goriiniime sahiptir. Tiirkiye’de halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye ve kentsel kirsal yerlesim yerlerine gére
onemli farkliliklar gostermektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda gelir
dagilimindaki dengesizlikler gelmektedir(Midyat ve ark, 2008).

Tiirkiye’de DIE’nin yaptig1 2005 yoksulluk ¢aligmasi sonuglarina gore Tiirkiye’de
yoksulluk oran1 % 20.5°tir.2005 yilinda Tiirkiye’de fertlerin yaklasik % 0.87°si yani 623
bin kisi sadece gida harcamalarini igeren aglik sinirinin, % 20.5°i yani 14,681 bin kisi
ise gida ve gida dig1 harcamalar1 igeren yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir. Kisi
basi giinliikk harcamasi satin alma giicii paritesine goére 1 dolarin altinda kalarak
yasamlarini stirdiirenlerin orani %0.01 yani yaklasik 10 bin kisi olarak hesaplanmistir.

Turkiye’de yoksullugun gostergesi olarak bazi ¢ocuk sagligi verileri incelendiginde;
bin ¢ocuktan 28’inin bir yasina gelmeden ve bin ¢ocuktan 32’sinin bes yasina gelmeden
oldugii goriilebilir (Altiparmak, 2008).

Bilindigi gibi yetersiz ve dengesiz beslenme, ¢esitli hastaliklara yol agtig1 gibi,
bir¢ok hastalik ve saglik sorunu da beslenme iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.
Bu olumsuz etkileri azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in 6ncelikle mevcut durumun
ve sorunlarin bilimsel kanitlarla ortaya konmasi gerekmektedir. Bu nedenle birgok
tilkede oldugu gibi tilkemizde de her 5 yilda bir Beslenme Saglik ve Besin Tiiketimi
arastirmasi yapilmasi gereklidir. Ciinkii ulusal beslenme sorunlarina yonelik etkin,
yararli ve tutarli besin ve beslenme plan ve politikalarinin hazirlanabilmesi igin
giivenilir nitelikte arastirma verileri son derecede 6nemlidir (TBSA, 2010).

4.7.DUNYA’DA BESLENME DURUMU

Diinya Saglik Deklarasyonu’nda belirtildigi gibi erisilebilen en yiiksek saglik

standardinda yasamak her insanin en temel haklarindandir. Saglik agisindan her birey
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ayni degere, esit haklara, esit goérev ve sorumluluklara sahiptir. Ulusal saglik
politikalarinin temel hedefi saglikli bir topluma ulagmaktir. Saglikli bireylere ve
dolayisiyla saglikli topluma sadece saglik sektériiniin sundugu hizmetlerle ulagmak
yeterli degildir. Sektorler arasi esgiidiimle bireyin saglik konusunda bilgilendirilmes ve
o bireyde davranis degisikligi olusturmakla saglanabilir (Kilig¢ ve Sanlier, 2007).

Yetersiz beslenme, tiim diinyada 5 yasindan kii¢iik ¢ocuk liimlerinin {igte birinden
fazlasina neden olabilmektedir (Unicef, 2012).

Gelismekte olan {ilkelerde her ii¢c cocuktan biri yeterli barinaktan yoksundur; her bes
cocuktan biri temiz igme suyu bulamamaktadir; her yedi ¢ocuktan biri de en temel
saglik hizmetlerine ulasamamaktadir. Bes yasindan kiigiik ¢ocuklarin %16°s1 yeterince

beslenememekteyken, %13°de hig okula gitmemistir (Altiparmak, 2008).

4.8. COCUKLARDA GORULEN BESLENME SORUNLARI
4.8.1. Yemeyi Red Etme

Cocugun beklenenden az yemesi, bazi besin tiirlerini reddetmesi, yemek
aktivasyonuna katilmamasi ve uygunsuz yeme aligkanliklart bebekler ve kiictik
cocuklarda goriilen baslica beslenme problemleridir. Bu durumlarda ebeveyn ile ¢gocuk
iliskisinin 6nemli rol oynadig1 bilinmektedir

Yeme reddi ile ilgili ¢esitli calismalarda, infantil ve erken ¢ocukluk yas gruplarinda
beklendiginden daha az ve yetersiz beslenme oranlarinin %20-30’lara ulasabildigi
bildirilmektedir. Ozellikle istahsizlik terimi ebeveynler tarafindan ¢ocugun beklenenden
az beslendigi veya yiyecek tiikettigi her durum i¢in kullanilmaktadir.

Annelerin ¢ocugun istahinin ve buna bagli olarak agirlik artisinin yeterli olmadigina
iliskin dusiincelerinin beslenme ile ilgili sorunlarin ortaya konmasinda oncelikli rol
oynadigi kabul edilmektedir.

Istahsizlik ile “yeme reddi” durumunun birbirinden ayirt edilmesi gereklidir.
Istahsizlikta ¢ogunlukla altta yatan organik bir neden vardir, cocukluk cagi
hastaliklarinin  pek ¢ogunun istahsizhiga yol agtigi bilinmektedir. Enfeksiyon
hastaliklari, gastrodzefageal reflii, anatomik ve norolojik bozukluklara kadar uzanan
genis bir spektrumdaki hastaliklarda istahsizlik ve beslenme bozukluklar1 gériilebilir.

Yeme reddinde ise, ¢ocukta organik bir hastalik olmaksizin, ¢esitli psikolojik neden

ve mekanizmalar ile ¢ocuk yemek yemegi reddetmektedir. Cocugun besin
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gereksinimleri ve beslenme igin gerekli ortam ebeveynleri tarafindan saglanir. Yemeile
ilgili davranislarin olugsmasinda ebeveyn-cocuk, 6zellikle anne-gocuk iligkisinin, ailenin
yeme aligkanliklarinin 6nemli oranda etkili oldugu, ayrica ¢evresel kosullarin, genetik
faktorlerin, kiilttirel farkliliklarin, psikolojik ve sosyal ortamin, ¢ocugun bireysel
Ozelliklerinin yeme davranislarini sekillendiren diger etkenler oldugu bildirilmektedir.
Aile sofrasinda tiiketilen besinlerin sunum, miktar ve niteliginde, “fast food, snack™
olarak tanimlanan gidalarin ¢ocugun beslenmesinde yer almasinda, beslenme sirasinda
zorlama, &giin disinda beslenme gibi davraniglarda ailenin etkin rolii bulundugu,
cocugun beslenme davranislarinda ailesini rol model olarak benimsedigi ¢alismalarda
belirtilmektedir.

Anne siitiiniin kesilmesi ve tamamlayici beslenmenin baslanmasi donemleri anne ve
cocuk agisindan fiziksel ve psikolojik streslere yol agabildiginden yeme davraniginin
sekillenmesinde o6zellikle 6nemlidir. Bu dénemlerde ¢ocukta beslenme bozukluklari
baslama riskinin arttigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir.

Yeme sorunlarma yaklasimda, g¢ocuk ile birlikte yasadigi ortam ve ¢evrenin
degerlendirilmesi, anne- ¢ocuk iliskisinin yeterliliginin denetlenmesi gereklidir (Akman
ve ark, 2008).

4.8.2. Obezite

Cocuk ve genglerde dengesiz beslenmeye bagli olarak ortaya c¢ikan saglik
sorunlarindan biri olan obezite; genel olarak enerji aliminin enerji tiiketiminden fazla
oldugu durumlarda, yag dokusunun artmasiyla ortaya g¢ikan klinik bir durum olarak
tanimlanmaktadir (Helvacioglu, 2012).

Obezite, kalori alimi ile kullanimi arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan bir
durumdur. Tiiketilenden daha fazla enerji alinmasi obezitenin en dnemli nedenidir
(Donohoue, 2004)

Giiniimiizde obezitenin gériilme sikligi her yas grubunda artmaktadir. Bunun nedeni
modern yasamin getirdigi beslenme aligkanliklarinda yaglarin ve karbonhidratlarin fazla
miktarda tiiketilmesi ve ¢ocuklarin fiziki aktiviteden uzaklasarak televizyon ve
bilgisayar oyunlarina yénelmeleridir (Helvacioglu, 2012). Cocukluk doneminde en sik
olarak yasamin ilk yili, bes-alt1 yas arasi ve piiberte dsneminde olmaktadir.Bes yasindan
once ve 15 yasindan sonra baslayan obezite daha tehlikdlidir (Koksal ve Ozel, 2012).

Obez ¢ocuklarin 1/3’1i, obez addlesanlarin ise; % 80’1 eriskin yasa ulastiklarinda da
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obez kalmaktadir (Camci, 2010). Cocukluk ¢aginda goriillen obezite ergenlik ve
yetiskinlikte de stirme egilimindedir (Asafov, 2012).

Cocuklarda sismanligin artmasinda bir¢ok etmenin etkisi vardir. Sismanlik, genetik
etmenler ile g¢evresel etmenlerin, enerji metabolizmasi ve yag dokusu iizerindeki
etkilerinin bir bilesenidir. Genetik yatkinligi olan bireylerde devam eden ¢ok yonlii
cevresel etmenler sismanhigin olusumunu kolaylastirmaktadir (Koksal ve Ozel, 2012).

Obezite prevalansinin gittik¢e artmasini etkileyen en 6nemli faktorler yas, cins ve
irk olmakla birlikte sosyokiiltiirel diizey, ailede obezite bireylerin varligi ve beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite ve giinliik enerji harcamasinin azalmasinin etkili oldugu
bilinmektedir (Helvacioglu, 2012). Obezite olusumunda risk faktorlerinin bilinmesi
korunma ve tedavi igin gereklidir (Tekdemir, 2013).

Cocukluk déneminde obez olanlarin ileriki yaslarda fazla kilolu ya da obez olmalari
riski bulunmaktadir ve bu ¢ocuklarda pulmoner, ortopedik, gastroenterolojik, norolojik,
kardiyovaskiiler ve endokrin hastaliklara rastlanmaktadir. Hatta eskiden yetiskinlere
0zgli hastaliklar olduklar1 diisiiniilen Tip Il diyabet ve metabolik sendrom artik
cocuklarda da goriilebilmektedir. Bunlarin hepsine ek olarak, erken yasta ortaya ¢ikan
obezitenin ilk etkileri ¢ocuklara sosyal ve psikolojik sorunlar bigiminde yansimaktadir
(Besikgi, 2010).

Okul 6ncesi ¢ocuklarda goriilen asirt kilolu olma durumu ve obezite, son zamanlarda
oldukga artis gostermektedir. Amerika’da ve Ingiltere’de iki ile bes yas arasi ¢ocuklarin
yaklagik dortte biri asir1 kilolu ya da obezdir (Hawkins ve Law, 2006).

Cocuklarda fiziksel aktivite rehberi olusturabilecek bilgimiz hentiz ¢ok azsa da,
genel olarak cocuklart okul Oncesi zamanlardan baglayarak aktif yasam tarzina
yonlendirmenin dogru oldugu kabul edilmektedir. Ornegin, ¢ocuklukta televizyon
seyrederek gegirilen zamanin uzunlugu ile yetigkinlikte obez olma riski arasinda giiglii
bir pozitif iliski oldugu saptanmistir. Calismalar, 0-2 yas arast ¢ocuklarin hig televizyon
izlememelerini, 2 yas ustii gocuklarin ise medya araglari karsisinda gegirdikleri stirenin
giinliik 2 saatle sinir1 olmasini 6nermektedir.

Bilindigi gibi, televizyon karsisinda gegirilen saatler yalnizca “aktif olmayan”
zaman olmakla smirli olmayip, ayni zamanda ¢ocuklarin saglikli olmayan
yiyecek/icecek reklamlarina daha ¢ok maruz kaldiklar1 ve daha ¢ok “atistirdiklari”

zamanlar oldugu i¢in ¢ok faktorlii bir obezite riski seklinde gergeklesmektedir. Yakin
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zamanda tamamlanan bir ¢alismada 4-7 yas arasi ¢ocuklarda televizyon izleme zamani
2 yil siireyle %50 azaltilarak bu ¢ocuklarin sedanter davranis tarzinin ve kalori
alimlarinin azaldig1 saptanmigtir (Besikgi, 2010).

Bir ¢ocugun saglik durumunun degerlendirilmesinde en giivenilir gostergelerden
birisi yada gore agirlik ve boy Slgtimleridir (Neyzi ve ark., 2008).

4.8.3.Malniitrisyon

Malniitrisyon, alinan besin miktarinin yetersizligi veya dengesizligi ya da emilim ve
kullanimindaki  bozukluklarla iligkili her turlii beslenme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir.

Malniitrisyon en genel tanimi ile yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda ortaya
cikan klinik bir tablodur. Bu tablo, 6zellikle geri kalmig ve gelismekte olan {tilkelerde
onemli bir toplum saglig1 problemi olup en fazla ¢cocukluk yas grubunu etkilemektedir
(Dereli, 2006).

Ekonomik, psikososyal, kiiltiirel, cografi faktdrlerin malniitrisyon etyolojisinde
6nemli rol oynadigi bildirilmektedir. Malniitrisyon, immun sistemin optimal gelisimini
engellediginden bu g¢ocuklarda enfeksiyonlara yatkinlik olusmaktadir. Meydana gelen
enfeksiyonlar beslenme bozuklugunu tetiklemekte ve boylece kisir bir dongiiye
girilmektedir. Olusan diyare, solunum yolu enfeksiyonlart ve sitma gibi daha agir
hastaliklar sonucunda beklenen fiziksel ve mental gelisim olusamamaktadir.
Malniitrisyonun olumsuz etkileri en belirgin olarak siit cocuklar1 ve kiigiik ¢ocuklarda
goriilmekte, bu yaslardaki hastalik ve 6liim oranlarini arttirmaktadir (Cinar ve ark.,
2007).

Yetersiz beslenmede protein ve enerji 6gelerinin az aliniminin yaninda, iyot, demir,
vitamin A gibi biiylime gelisme i¢in 6nemli ve gerekli mikro besin 6gelerinin yetersiz
aliniminin da beraberinde getirebilir. Bunun sonucu olarak, §grenme bozuklugu, guatr,
hareketlerin azalmasi, koordinasyon ve denge problemleri, gérme bozukluklari
ortaya cikabilir.

Bes yas alti dlen cocuklarin yaklasik yarisi beslenememe sorunu yiiziindendir.
Gelismekte olan tilkelerde bes yas alt1 10.4 milyon Sliimlerin %49’unun altinda protein
enerji malniitrisyonu yatmaktadir.Her yil bes yas altt 6 milyon ¢ocuk malnutrisyon

yiiziinden hayatini kaybetmektedir (Giiler ve Akin, 2012).
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Malniitrisyonun Nedenleri
Cocugun malniitrisyona gotiiren nedenler, genellikle dort grupta toplanabilir:

1-Enerji ve besin 6geleri yetersizligi,

2-Cevre sagligi kosullarinin yetersizligi yiiziinden enfeksiyonlarin yayginligi,

3-Cocuk bakimi ve beslenmesi ile ilgili ¢esitli aliskanliklari i¢ine alan sosyo-ekonomik
ve kiiltiirel etmenler,

4-Dogustan ve sonradan olusan ve besin dgelerinin sindirim, emilim ve metabolizma
iliskin gesitli hastaliklar (Baysal, 2012).

Malniitrisyon, viicutta her sistemi etkiler ve agir komplikasyonlara neden olabilir.
Beslenme bozuklugunun 6zellikle beyin gelisimi iizerine olumsuz etkileri vardir. Agir
beslenme bozuklugu olan bebeklerin biligsel gelisimlerinin saglikli beslenen ¢ocuklari
yakalayamadigi gosterilmistir. Uzun donemde beslenme yoksunlugu bilissel, duygusal,
toplumsal gelisimi, okul basarisi ve egitim durumunu, bagisiklik sistemini, dolayisiyla
calisma kapasitesini olumsuz etkiler. Malniitrisyonlu ¢ocugun tedavisinde her sistem
ayrt ayr1 gozden gecirilmeli ve tedavi buna gore planlanmalidir (Altas ve Kuloglu,
2011).

Cocuklardaki Malniitrisyonun Cesitleri

Okul oncesi yas grubu c¢ocuklarda malniitrisyon, c¢ogunlukla protein—enerji
yetersizligi (PEM) veya dengesizligine baglidir. Protein-enerji malniitrisyonu;
genellikle kuvasiorkor, marasmus ve marasmik-kuvasiorkor diye adlandirilan {i¢ sekilde
goriilmektedir. Bunlarin olusumunda, klinik ve biyokimyasal belirtilerinde ayricaliklar
vardir (Baysal, 2012).

Marasmus (Kalori eksikligi)

Marasmus hastaliktan erimis, bitmis anlamina gelir. Marasmuslu ¢ocuklar huzursuz
ve apatiktirler.Yiizleri yagli insan goriinimiindedir. Saglart kuru ve incedir. Viicutlar
kuru, derileri burusuktur. Kas ve yag dokular1 olmayip, kemikleri belirgindir.
Viicutlarinda, ayaklarinda 6demleri yoktur.Kisaca bu ¢ocuklar "bir deri bir kemik”
olarak nitelendirebilir (Altas ve Kuloglu,2011).

Kuvasiorkor

Enerjisi yeterli, proteinsiz diyetle beslenen ¢ocuklarin hastaligidir. Burada dengesiz
beslenme hastaligi s6z konusudur. Genellikle 1-3 yastaki memeden kesilen ¢ocuklarda

goriiliir. Memeden kesilen ¢ocuklar, yalniz seker, nisasta veya buna benzer saf veya safa

41



yakin karbonhidrat olan besinlerle beslenmislerdir. Protein gereksinimi karsilanamadigi
icin biiylime ve gelisme durmustur. Klinik belirtileri ise; Odem, biiyiime geriligi, erimis
zayif kaslar yaninda biraz yag tabakasmin varligi ve huzursuzluktur. Siyah saglarin
kirmiziya doniismesi,cilt yaralari her olguda goriilmeyebilir.Viicudun su miktari
artmigtir (Baysal, 2012).

Marasmik Kwashiorkor

Her iki tipin karigimidir ve en sik rastlanan tiptir. Bebeklik doneminde ¢ocuklar
stitten kesilip nigastali, proteinden fakir bir diyet ile beslenmeye zorlanirsa marasmik
kwashiorkor gelisir. Boyle bebekler “Seker bebegi” (Sugar baby) olarak da
tanimlanmaktadir. Bu ¢ocuklarda cilt alti yag dokusu kaybi ve erime ¢ok azdir.
Genellikle {iist ekstremite kaslari erimisken alt ekstremiteler 6demlidir. Bodur kalma
siklig1 cocuklarda daha fazladir. Kwashiorkorlu ¢ocuklarda oldugu gibi bu ¢ocuklarda
da psikolojik degisiklikler ve sa¢ degisiklikleri sik olarak goriiliir (Altas ve Kuloglu,
2011).

4.8.4. Kabizhk

Kabizligin tanimin1 yapmak zordur ve kisiden kisiye anlami farklhidir. Bazilar1 i¢in
digki sikliginda azalma, bazilari i¢in ¢ok sert ve zor digkilama, bazilari igin ise
digkilarken agr1 hissetme olabilir. En basit olarak digkilamada zorluk ya da gecikme
olarak tanimlanabilir. Cocuklarda diskilama sikligi dogumdan sonraki ilk haftalarda
giinde ortalama dortten, iki yasina kadar ikiye ve dort yasina kadar bire iner (Ozen,
2004).

Kabizlik 2 yag civarinda, zorlu tuvalet egitimi sonucu, kirletme korkusuyla birlikte
olan bagirsak bosaltmada isteksizlige bagli olarak gelisebilmektedir. Erken donemde
zorlu tuvalet egitiminin yani sira beslenmede yapilan hatalar okul 6ncesi donemdeki
kabizligin esas nedenini olusturmaktadir. Besenmede lifli besinlere az yer verilmes (lif
miktarinin 6 g/ giinden az olmasi) durumunda kabizlik gelisebilir (Kobak, 2009).

Tuvalet egitimi basladiginda karsilagilabilecek bir sorun tuvalet egitimini
reddetmedir. Bu ¢ocuklar idrarlarini tuvalete yaparlar fakat tuvalete diskilamayi kabul
etmezler. Bezleri baglandiginda diskilarini ayakta bezlerine yaparlar. Bu durum nadiren
yillarca siirebilir. Bu ¢ocuklar kabiz olmaya adaydir. Yapilacak sey, bazi aileler istekli
olmasa da, tekrar alt bezi baglamaktir. Olgularin %89’u {i¢ ay iginde tuvaleti

kullanmaya baglar. Tuvalet egitimini tamamlamadan ©nce digkilarken saklanma
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egiliminde olan cocuklar tuvalet egitimini reddetmeye, kabiz olmaya ve digkilarini
tutmaya daha ¢ok egilimlidir (Ozen, 2004).

Kabizlik siit tiiketimi fazla olan g¢ocuklar arasinda yaygindir. Kabiz g¢ocuklarin
genellikle 600 ml’nin iistiinde siit aldiklart ve dogal olarak diger besin ¢esitlerini daha
az aldiklar1 gozlenmistir. Yetersiz sivi alimi da kabizliga yol acan 6nemli nedenler
arasindadir (Kobak, 2009).

4.8.5. istahsizhk

Istahsizlik; bebegin ya da ¢ocugun besinlere karsi kendiliginden bir arzu
gostermemesi ve verileni yeterince yememesidir. Istahsiz gocuklar yemek segiciler,
cigneme ve yutma sorunu olanlar yavas ¢igneyenler, biyolojik saglik sorununa bagl
istahsiz olanlar diye alt gruplara ayrilabilirler (Kobak, 2009).

Istahsiz gocukta temel sorun biiyiime ve gelisme igin gerekli besinlerin yeterince
alinamamasi, buna bagli olarak da bilyiime ve gelismenin geri kalmasidir. Istahsiz
cocuklara ilk yapilmasi gereken biyolojik bir sorun olup olmadiginin belirlenmesidir
(Kutluay ve Merdol, 1999).

4.8.6. Dis Ciiriikleri

Dis ¢lirigli, bakterilerin agiz igerisinde kolonizasyonu, bu ortamda c¢ogalmasi ve
zaman igerisinde diyet ve konak faktorleri ile etkilesime girmesi sonucu olusan
multifaktoriyel ve enfeksiyoz bir hastaliktir. Ciirik olusumundaki dolayli ve ikincil
faktorler olan yas, cinsiyet, tikiiriik, beslenme, disin morfolojisi ve konumu, agiz
hijyeni, dis fircalama aligkanligl, immin sistem, ailenin egitim seviyesi ve
sosyoekonomik durumu gibi etkenler de c¢iiriik olusumunda bir biitin olarak ele
alinmalidir (Koganali ve ark., 2014). Dis ciiriikleri ile beslenme arasinda siki bir iliski
vardir. Dis ¢iiriikleri beslenmeyi olumsuz etkiledigi gibi, hatali beslenme de dis
ciiriiklerine ve agiz saghiginin bozulmasina yol agmaktadir (Yiicecan, 2008). Bu nedenle
dengeli ve diizenli beslenmek, genel sagligimizi oldugu kadar dis sagligimizi da etkiler.

Agiz ve dis saghgi sorunlari diinyada 6nemli bir saglik sorunu olup, gocukluk
caginda yaygindir (Kiling ve ark.,2013).Cocuklar i¢in agiz hijyeninin 6nem kazandigi
bir diger donem ise siit dislerinin tamamlandig1 2.5-3 yasa kadar ki stiredir.Bu dénemde
biberon ¢iiriiklerine sik rastlanir. Biberon ciiriiklerinin temel nedeni her besleme

sonrasinda annenin ihmal ettigi agiz hijyeninden kaynaklanmaktadir (Bilgili, 2009).
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Dis firgalamanin, ¢iiriik riskini anlamli olarak azalttigi bilinen bir gergektir.
Dislerini giinde iki kez firgalayanlarin ve bu aligkanlig1 erken yasta edinenlerin daha az
curtigi oldugu gosterilmigtir. Ayrica bu aligkanliklarin edinilmesinde, ailelerin
sosyo-ekonomik diizeylerinin de etkili oldugu one siirtilmektedir (Kiling ve ark.,2013).

4.8.7. ishal

Ishal ¢evre kosullarinin saghgi olumsuz etkiledigi, besin sanitasyonunun
yapilamadig1 ve bireylerin temel hijyen bilgisinin yetersiz oldugu yerlerde 6nemli bir
saglik sorunudur. Ulkemizde; 0-14 yas grubunda toplam DALY’ler (Sakatliga
Ayarlanmis Yasam Yili) i¢inde ulusal diizeyde dordiincti sirayr ishalle seyreden
hastaliklarin aldig1 gorilmektedir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi 6liim nedenlerine bakildiginda
da, lilkemizde halen Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda dordiincti sirada yer
almaktadir. Ishal bash basmna bir hastalik degil, bircok hastaligin belirtisidir. Ust iiste
gelen ishaller, hem beslenme bozukluklarinin, hem de biiyiime ve gelisme siirecindeki
aksamanin en 6nemli nedenidir. Beslenme yetersizligi olan ¢ocuklar daha sik ve siddetli
ishale yakalanirlar, dolayisiyla daha yliksek oliim tehlikesi ile karsi karsiya kalirlar

(Ulas ve ark.,2012).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Tipi
Arastirma, 1-5 yas arasi saglikli ¢ocuklarin beslenme zellikleri ve aile etkilesimini

arastirmak amactyla tanimlayici olarak yapildi.
5.2.Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Istanbul Maltepe’de bir Aile Saghigi Merkezine kayitli olan ve takip
edilen ¢ocuklar ve aileleri ile Ocak 2014-Agustos 2014 tarihleri arasinda ytiriitiildi.

Aragtirmayt yaptigimiz aile sagligi merkezi; 4 birimden olusan bir aile sagligi
merkezidir. Bu aile sagligi merkezinde; 4 aile hekimi, 4 aile sagilig1 elemani, | tibbi
sekreter ve 1 tane personel gorev yapmaktadir. Aile sagligi merkezinde;1 tane bebek-
cocuk izlem odasi, 1 tane gebe takip odasi, 1 tane miidahale ve kan alma odasi, tane
hemsirelerin bulundugu oda ve alt katta doktor muayene odalari1 ve kiigiik bir mutfak
yer almaktadir. Cocuklarin antropometrik ol¢timleri ve anketleri bebek—¢ocuk izlem

odasinda uygulandi.
5.3.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  uygulanabilmesi i¢in  T.C.Istanbul  Valiligi Halk Saghgi
Miidiirliigiinden Arastirma izin Yazisi (Ek 6), T.C.Hali¢ Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan Etik Kurul Onayi1 (Ek 5) ve arastirmaya

katilan ailelerden sozlii ve yazili onam alinarak tamamlandi (Ek 1).
5.4.Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Evrenini, Istanbul Maltepe ilgesinde bir Aile Saghgi Merkezine

kayitli olan 1044 ¢ocuktan 1-5 yas arasindaki saglikli gocuklar ve aileleri olusturdu.

Ana kitleyi temsil edecek drneklem biiytikliigiiniin belirlenmesinde;
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n:Nt2pq/d2(N-1) + t2pg*

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p : Incelenen olaym goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligi)
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)
t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d : Olaymn goriiliis sikhigina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir (Salant ve Dilman,

1994)

Formiilu kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin %95 giiven
araliginda, £%5 Ornekleme hatasi ile gerekli orneklem biyiikligii N=282 olarak
hesaplandi. Arastirmada 310 ¢ocugun ailesi ile goriisiiliip anket uygulandi. Ancak bazi
anketlerin tamaminin uygun sekilde doldurulmamasindan kaynakli olarak 282 ¢ocuk ve

ailesi ile ¢calisma tamamlandi.

Aragtirmaya katilan anne-babalar sorular1 15°dk ile 45°dk arasinda

cevaplayabildiler.
5.4.1.Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Ailenin iletisime agik olmasi,

e Ailenin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi,

e Cocugun | yasint doldurmus ve 6.yastan giin almamis olmasi,
e Cocugun saglikli olup izlemlerine getirilmesi,

e Sorularin tamamini yanitlayabilecek yeterlilikte olmasi,

e Tiurkge iletisim kurabilmesi.

5.5. Veri Toplanmasinda Kullanilan Arag¢ ve Gerecler
Aragtirmanin verileri, literattir bilgileri dogrultusunda hazirlanan;
5.5.1.Cocuga Yonelik Veri Formu,

5.5.2.Aileye Yonelik Veri Formu,
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5.5.3.Aile Ortam1 Olgegi (AOO) kullanilarak toplandi.
5.5.1.Cocuga Yonelik Veri Formu

Literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan ¢ocukla ilgili genel
bilgileri igeren ¢oktan se¢meli ve agik uclu olmak iizere toplam 49 sorudan
olugmaktadir. Bu sorularin olusumu ise; ilk 6 soru ¢ocugun dogum bilgileri, su anki
antropometrik Sl¢iimleri ve persentil degerleri, O-1 yas beslenme oykiisii (7-12.sorular),

su anki beslenme dykiisii (13-49. sorular arasi) olusturdu.
5.5.2.Aileye Yonelik Veri Formu

Ailenin sosyo demografik dzelliklerini, gelir durumunu, beslenme aliskanliklarint ve

davranislarini igeren ¢oktan segmeli ve agik uglu olmak iizere toplam 19 sorudan olustu.
5.5.3.Aile Ortam Olgegi (AOO)

Cocugun aile ortammin nasil oldugunu saptamada "Aile Ortami Olgegi"
kullanilmigtir. Bu 6lgek 1974 yilinda Moos tarafindan 90 madde olarak gelistirilen
"Family Environment Scale" dir. 1989 yilinda Usluer tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmis ve 26 madde olarak kisaltilmistir. Usluer (1989) tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanan 6l¢egin i¢ tutarlik diizeyinin alfa degeri birlik beraberlik alt Slgek i¢in 0.82,
denetim alt testi igin 0.74° tiir. Ulkemiz aile bireylerine uygulanan bu &lgek

uygulanabilirligi kolay bir 6lcektir. Iki alt testten olusmustur (Usluer, 1989).

Calismada Aile Ortami Olgegi Degerleri ise;

Boyutlar i¢ tutarlilik (r)
Aile Ortamm Olgegi (26 soru) 0,849
Birlik-beraberlik (16 soru) 0,856
Denetim (10 soru) 0,803

bulunmus olup, anketin ¢ok iyi diizeyde gegerlik ve glivenilir katsayisina sahip oldugu
sOylenebilir.

Aile bireylerine uygulanan bir kalem-kagit testidir (Ttizer ve ark., 2003)
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1) Birlik- Beraberlik; 16 madddiktir (1,2,5,6,7,9,11,13,18,19,20,21,23,24,25 ve 26.
maddeler),

2) Denetim; 10 maddeliktir (3,4,8,10,12,14,15,16,17 ve 22. maddeler).

Maddelere verilen hi¢ uygun bulmuyorum yanitina <1’ puan digerlerine sirasiyla
2,3,4 puan verilir. Her bir alt testten elde edilen puan bireyin algiladig: ailedeki birlik
beraberlik ve denetim diizeyini gosterir. Alt Slgeklerden alinabilecek en yiiksek puanlar

40 ve 64, en diisiik puanlar ise 0-16 dir (Usluer, 1989).

5.5.4.7.Cahsmada Ol¢iimleri Alma Durumu

Viicut Agirhg:

12-24 aylik g¢ocuklarda 10 gram’a hassas bebek terazisinde 24 aydan biiyiik
cocuklarda 100 gram’a hassas yer baskiilii ile kiyafetleri inceltilerek dlgiildii.

Boy Uzunlugu

12-24 aylik ¢ocuklarda sirt tistii yatar pozisyonda bas tarafinda sabit tahta bulunan
cetvelle, 24 aydan biiyiik ¢cocuklarda ise duvara monte edilmis ve 0.1 cm’e duyarl bir
mezura ile Sl¢tildii.

Bas Cevresi

Onde frontal kemigin en c¢ikintili noktasi ile arkada protuberentia oksipitalisten
gecen ¢ap dikkate alinarak 6l¢iildii.

Gogiis Cevresi

Mezura ksifoid ve scapulanin altindan gegirilerek 6l¢tildu.

Ust Kol Orta Cevresi

Acromion ile olekranon ¢ikintilarinin arasindaki dogrunun orta noktasindan mezura
gegirilerek ol¢tildi.

BKIi/VKi(Beden/Viicut Kitle indeksi)

Viicut Kitle indeksi (VKI): Agirlik (kg)/boy uzunlugu (m2) formiilii ile hesapland:
(Neyzi ve ark., 2008).

Agirlik (kg)
BKI/VKI= -------=--m----
Boy (m2)

VKI igin 10.-75. persentil degerleri arasi normal sinirlar olarak kabul edilmektedir.

VKi’nin iist degerleri olan 85. ve 95. persentiller klinik 6nem tasimaktadir. Her yas
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dilimi igin VKI degerinin 95.persentil ve tizeri dilimin i¢inde olanlar obes, 85-95.
persentil dilim i¢inde olanlar obesite i¢in yiiksek risk grubu (asir1 kilolu, overweight)

olarak degerlendirilmektedir (Donohoue, 2004).
5.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Socia Sciences) for
Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlari (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden fazla
grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii (One way)
Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Scheffe testi ve niteliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ise dort gozlii ve ¢ok gozlii diizende Ki-Kare testi

kullanildi.

Aragtirmanin  bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi Pearson
korelasyon, etki ise regresyon andlizi ile test edildi. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
5.7.Arastirmanin Zorluklar:

Aragtirmada veri toplama sirasinda ¢ocuklarin huzursuz davraniglari, annelerin ve
babalarin bir an 6nce evlerine ya da islerine gitmek istemeleri bazen basladigimiz anketi
tamamlamamiza engel olusturdu. Tamamlanmayan anketler degerlendirilmedigi i¢in de
ozellikle zaman ve maddi kayba neden oldu. Annelerin veya babalarin ¢ocuklarinin

beslenmeleri hakkinda bilgi isteklerinin karsilanmasi veri toplama siiresini uzatti.
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6.BULGULAR

1-5 yas arasi saglikli ¢ocuklarda beslenme ozellikleri ve aile etkilesimini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen ¢alismaya ait bulgular asagidaki bdéliimler dogrultusunda

incelendi.
6.1.Cocuga Yonelik Ozellikler,
6.2.Aileye Yonelik Ozellikler,

6.3.Cocuga Yonelik Ozelliklerin Aile Ortami Olgegi Puan Ortalamalari ile

Karsilagtirilmas.

6.1.Cocuga Yonelik Ozellikler

Tablo 6.1.1.Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimi(N:282)

Tamtict Ozellikleri n %
1-2 Yas 103 36,5
2.1-3 Yasg 80 28,4
Yas Gruplart 3.1-4 Yas 71 252
4.1-5 Yas 28 9,9
Cinsiyet Kiz 149 52,8
Erkek 133 47,2
Y uvaya Gitme Giden 38 13,5
Gitmeyen 244 86,5
Vitamin ve Mineral Alan 61 21,6
Almayan 221 78,4
Zayif 0 0
Normal 231 81,9
BKI Persentilleri Fazla Tartilt 51 18,1
Kilolu 0 0
Toplam 282 100,0

Cocuklarin yas gruplarina gore dagilimi; %36.,5°i 1-2 yas, %28.4°t 2.1-3 yas,
%25,2°si 3.1-4 yas ve %9,9’u 4.1-5 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Arastirma
grubunu olusturan c¢ocuklarin cinsiyet oranlari; % 52.8°i kiz ve %47,2°si erkek’dir.
Bunlarin % 13,5 ‘i yuvaya gitmektedir. Cocuklardan 9%78,4’ti vitamin ve mineral
destegi almamaktadir. Cocuklarin BKI persentilerine gére dagilimi; %81,9’u normal ve

%18,1’i fazla tartili olarak saptanmistir (Tablo:6.1.1).
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Tablo 6.1.2.Cocuklarin Ge¢mis 0-1 Yas Dénemi Beslenme Oykiisii (N:282)

0-1 Yas Arasi Beslenme n %
Siit ve Siit Uriinleri Evet 62 22,0
Hay1r 220 78,0
Ek Gidalara Et, Yumurta ve Kuru Evet 18 6.4
Baglanan Besin | baklagiller Hayr 264 93,6
Grubu Tahillar ve Tahil Uriinleri | Evet 13 46
Hay1r 269 95,4
Taze Sebze ve Meyveler Evet 203 72,0
Hay1r 79 28,0
Toplam 282 100,0

Calismada ebeveynler ¢ocuklarinin; %22’si ek gidaya siit ve siit {riinleriyle ve

%72’si taze sebze ve meyveler ile basladiklarini ifade etmislerdir (Tablo6.1.2).

Tablo 6.1.3.Cocuklarin Ge¢cmis 0-1 Yas Donemin de Ek Gidalara Baslarken
Yasanilan Zorluklar (N:282)

Ek Gidalar n %
Yasayan 51 18,1

Ek Gidalara Baslarken Zorluk Yasanmayan 231 81,9
Toplam 282 100,0
Y utma Giigliigii ve Kusma 14 27,5
Yemek Yemegi Reddetmek 16 315
Istahsizlik Durumunun Olmasi 4 7,8

Yasanilan Zorluklar Tad Degisikligi/Yiyecek Ayrimi 8 15,6
Alisma Siiresi 4 7.8
Ek Gidalar1 Sevmemesi 5 9,8
Toplam 51 100,0

Calismaya katilan ebeveynler, ¢ocuklarinin; %18,1°i ek gidalara baglarken zorluk

yasadigini belirtmistir. Bu yasanilan zorluklari ise; %23,6’s1 yutma gii¢liigii ve kusma,
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%31,5’i yemek yemeyi reddetme ve

etmiglerdir(Tablo6.1.3).

%9,8’1 ek gidalari sevmeme oldugunu ifade

Tablo 6.1.4.Cocuklarin Su Anki Beslenme Durumlarinin Yaslarina Gore Dagilimi

(N:282)
Beslenme Durumu n %
Anne Siitii ve Ek Gidalar 29 10,2
Anne Siitii ve Mama 1 0,3
Ek Gidalar 3 1,06
1-2 Yas
Ek Gidalar ve Mama 9 3,07
Ek Gidalar, Mama ve Anne Siitii 9 3,07
Normal Gidalar/ Ailenin Yedigi 52 184
El;iliﬁjgi)cugu Nasil Anne Siitii ve Ek Gidalar 4 2,1
Anne Siitii ve Mama 0 0,0
Ek Gidalar 0 0,0
2.1-5 Yas |Ek Gidalar ve Mama 2 0,6
Ek Gidalar, Mama ve Anne Siitii 0 0,0
Normal Gidalar/Ailenin Yedigi 173 61,2
Toplam 282 100,0

Calismamizda 1-2 yas arasi ¢ocuklarin suanda beslenme durumlarina bakildiginda

%10,2’si anne siitli ve ek gidalar ile ve %18.,4°li ise normal gidalar/ailenin yedigi ile

beslendigi saptandi.2.1-5 yas arasinda ise; %61,2’sinin normal gidalar/ailenin yedigi ile

beslendigi belirlenmistir (Tablo 6.1.4).
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Tablo6.1.5.Cocuklarin

Beslenme Sorunlarinin  ve Saghk Problemlerinin

Dagilimi(N:282)

Beslenme Ozellikler n %

Beslenme Sorunu Yasama Evet 86 30,5
Hayir 196 69,5
Istah1 Az 42 488
Cok Az Cesitte Yemek Yeme 34 39,5

Beslenme Sorunlari ‘
Sivi Igecekleri Kat1 Yiyeceklere Tercih Etme 4 47
Yavas Beslenme 47
Bulant1 ve Kusma 2,3
Toplam 86 100,0
Kusma 9 3,2
Kabizlik 36 12,8

Saglik Problemleri Karin Agrisi ve Gaz Sancisi 22 7,8
Y ok 215 76,2
Toplam 282 100,0

aliSmamizda ebeveynler cocuklarinin, Yo S1 herhangl obir sagli robleminin
Calis da ebeveynler cocuklarinin; %76.2’si herhangi bir saglik problemini

olmadigint; %3,2°sinin kusma, %12,8’nin kabizlik ve %7.8’inin karin agrisi, gaz

sikayetlerinin oldugunu belirtmistir. Cocugunun beslenme sorununun oldugunu diisiinen

aileler %30,5 oranindadir. Beslenme sorunlarini; %48,8°1 istah1 az ve %39,5°1 ¢ok az

cesitte yemek yer olarak ifade etmislerdir (Tablo 6.1.5).
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Tablo 6.1.6.Cocuklarm Ogiinlerle Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi(N:282)

Ogiinlerle ilgili Ozellikler n %
2 Ogiin 10 35
) 3 Ogiin 84 29,9
Giinde Yedigi Ogiin Sayisi _
4 Ogiin 96 34,0
5 Ogiin 92 32,6
10 dk az 54 19,1
10-20 dk 112 39,7
) 20-30 dk 68 241
Bir Ogiiniin Ortalama Siiresi
30-60 dk 14 50
1 Saatten Fazla 9 32
Degisiyor 25 8,9
) Diizenli 213 75,5
Ogiin Saatlerinin Diizeni
Diizensiz 69 24,5
Yiyen 162 57,4
Ogﬁn Aralarinda Abur-Cubur Y enmesi Yemeyen 120 42,6
Toplam 282 100,0
Ne Zaman [sterse 27 39,2
Zoraki Yemesi/Istahsiz Olmasi 8 11,6
Genis Aile Oldugu I¢in 2 2,9
Uyku Saatlerinden Kaynakli 23 334
Ogiin Saatlerinin Diizensiz Olmasinin Nedenleri |Calisan Anne- Baba Olmasi 4 58
Sevdigi Yemeklerin Olmamasi 1 1,4
Yemek Siirelerinin Uzun Olmasi 3 4.3
Siirekli Tstahli Olmasi 1 1,4
Toplam 69 100,0




Calismamizda ¢ocuklarin giinliikk 6giin sayilari incelendiginde; %29,8°i 3 6giin,
%34,0°1 4 6giin ve %32,6’smin 5 6giin yemek yedigi belirlendi. Ortalama &giin siireleri
incelendiginde; %19,1’i 10 dk az, %39,7’si 10-20dk arasi ve %24,1°i 20-30dk arasi
olarak saptanmistir.%75,5’i yemek saatlerinin diizenli oldugunu ifade etmislerdir.
Yemek sagtlerinin diizensiz oldugunu ifade edenlerin diizensiz olma nedenleri ise;
%39,1’1 ne zaman acikirsa/ne zaman cani isterse, %]11,6’s1 istahsiz olmasindan dolay1
ve %33,3°li uyku saatlerinden kaynakli oldugunu; %57,4’ii 6giin aralarinda abur-cubur

yemekte oldugunu ifade etmistir(Tablo6.1.6)
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Tablo 6.1.7.Cocuklarin Evde Beslenme Seklinin Yaslarina Gore Dagilimi(N:282)

Beslenme Sekli n %
Kucakta 7 2,5
Aileile Sofrada 49 | 174
Mama Sandalyes 27 9,6
1-2 Yas Masa/Sandaye 4 1,4
Kanepe /Koltuk 6 2,2
Yer Sofrasi 8 2,8
Bebek Arabasi 2 0,7
Evde Beslenme Sekli
Kucakta 0 0
Aile {le Sofrada 114 | 40,5
Mama Sandalyes 12 | 42
2.1-5 Yas Masa/Sandaye 19 6,7
Kanepe /Koltuk 17 6
Yer Sofrast 10 35
Bebek Arabasi 7 25
Toplam 282 (100,0

Calismamizda 1-2 yas arasinda ¢ocuklari olan ebeveynler;%17,4’niin aile sofrasinda

ve %9,6’sinin aile ile sofrada beslendigini belirttiler.2.1-5 yas arasinda ¢ocuklari olan

ebeveynler ise; %40,5°i aile ile sofrada ve %6,7 oraninda ise masa/sandalyede

beslendigini ifade ettiler (Tablo6.1.7).
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Tablo 6.1.8.Cocuklarin Kendi Kendilerine Basarabildigi Becerilerin Yaslarina
Gore Dagilimi(N:282)

Beceriler n %
Evet 59 20,9
Biberon Kullanma Durumu
Hayir 223 | 79,1
Evet 85 30,1
Kendi Kendine Bardak Tutabilmesi
1-2 Yas Hayir 197 | 69,9
Evet 75 26,5
Kendi Tabagindan Yemesi
Hayir 207 | 73,5
Evet 51 18
Kagig1 Kendi Bagina Kullanmasi
Hayir 231 82
Evet 91 32,2
Aile Sofrasina Oturmasi
Hayir 191 | 67,8
Evet 46 16,3
Biberon Kullanma Durumu
Hayir 236 | 83,7
Evet 177 | 62,7
Kendi Kendine Bardak Tutabilmesi
Hayir 105 | 37,3
Evet 172 | 60,9
2.1-5 Yas Kendi Tabagindan Yemesi
Hayir 110 | 39,1
Evet 167 | 59,2
Kasig1 Kendi Bagina Kullanmasi
Hayir 115 | 40,8
Evet 171 | 60,6
Aile Sofrasina Oturmasi
Hayir 111 | 39,4
Toplam 282 | 100,0
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Calismamizda 1-2 yas araliginda g¢ocugu olan ebeveynler; %20,9°’u biberon
kullanmakta, %30,1°i kendi kendine bardak tutabilmekte; %26,5’nin kendi tabagindan
yemek yemekte; %18 nin kasigi1 kendi basina kullanmakta oldugunu ve %32,2 sinin aile

sofrasina oturmakta oldugunu belirttiler.

2.1-5 yas arahiginda ¢ocugu olan ebeveynler ise; %]16,3 ntin biberon kullanmakta,
%62,7’sinin kendi kendine bardak tutabilmekte;%60,9’nun kendi tabagindan yemek
yemekte;% 59,2°nin kasigi kendi basina kullanmakta oldugunu ve %60,6’sinin aile
sofrasina oturmakta oldugunu ifade ettiler (Tablo6.1.8).

Tablo 6.1.9. Cocuklara Yemek Ile Ilgili Verilen Ceza/Odiillerin Dagihm (N:282)

Ceza/ Odiiller n %
Evet 20 71
Yemek lle Ilgili Ceza
s Hayur 262 92,9
e . Ag¢ Birakma Evet 1 0,4
Yemediginde Verilen Hayir 81 996
Cezdar T.v. [zlememe Evet 9 3,2
Hay1r 273 96,8
Odasinda Kalma Evet 2 0,7
Hay1r 280 99,3
Oyun Oynamama Evet 1 04
Hay1r 281 99,6
Parka Gotiirmeme Evet 8 2,8
Hayir 274 97,2
Seker, Cikolata, Cips Evet 30 10,6
Verme Hayir 252 894
[stedigini Yapma Evet 81 28,7
Yediginde Verilen Hayir 201 713
Adiill Gezmeye Gotiirme Evet 147 52,2
utier Hayir 135 4738
Evet 20 7,1
Oyuncak Alma Hayir 262 929
Toplam 282 100,0

Calismamizda ailelerin % 7,1°i ¢ocugu yemek yemediginde ceza vermekte oldugunu

belirtmistir. Ailelerin ¢ocuklarinin yemeklerini yemediginde verdikleri cezalari ise;
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%0,4°1 a¢ birakma, %3,2’si T.v. izlememe, %0,7’si odasinda kalma, %0,4’ti oyun

oynamama ve %2,8’ de parka gotiirmeme yasagi oldugunu ifade etmistir.

Calismada ailelerin ¢ocuklarint ddiillendirme sekillerine bakildiginda ise; %10,6’s1

seker, ¢ikolata ve cips ile, %28,7’i istedigi bir seyi yapma ile ve %52,2°i gezmeye

gotiirme diye ddiillendirdigini belirtmistir(Tablo6.1.9).

Tablo 6.1.10.Cocuklarin Inek siitii igme Durumuna Gére Dagihmi(N:282)

Inek Siitii n %

1 Yas Altt 28 10,2

Inek Siitiine Baglama Zamani 1 Yas Ustii 246 | 89,8
Toplam 274 100,0

Hig Igmiyor 8 2,8

1 Su Bardagindan Az 58 20,6

. 1 Su Bardagi 123 43,6

Cocugun Guinltk Siit [gme Miktari

2 Su Bardagi 63 22,4
2 Su Bardagindan Fazla 30 10,6
Toplam 282 100,0

Ebeveynler ¢ocuklarmin; inek siitli igme zamanini ise, %89.,8°i 1 yas ustii olarak;

cocugun giinliik siit icme miktar1 degerlendirildiginde; %20,6’s1 1 su bardagindan az,

%43,67s1 1 su bardagi ve %22,3°li 2 su bardag: siit tiikettiklerini ifade etmistir (Tablo

6.1.10).
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Tablo 6.1.11.Cocuklarin Istahsizhk Durumuna Gére Dagilhimi(N:282)

Istahsizlik Durumu n %
Var 127 | 45,0

Cocukta Istahsizlik Yok 155 | 55,0
Toplam 282 |100,0

Diger Cocuklarla Karsilastirma 12 94

Cocugun Istahsiz Olduguna Neye Gore Karar |Tabagindaki Yemegi Bitirme 43 | 339
Verildigi Kilosu 58 | 45,7
Heps 14 | 11,0
Toplam 127 | 100,0

Ebeveynlerin %45°i ¢ocugunun istahsiz oldugunu ifade etmistir. Cocugun istahsiz
oldugunu ise; %14,9’u diger ¢ocuklarla karsilagtirilarak, %33,9°u tabagindaki yemegi
bitirmesine gore ve %51,2°si de kilosuna gore karar verdigini belirtmislerdir (Tablo

6.1.11).

Tablo 6.1.12.Cocuklarm Sevdigi Besin Gruplarinin Dagilimi(N:282)

Sevdigi Besin/Besin Gruplari n %

Evet 86 30,5
Siit ve Siit Uriinleri

Hayir 196 69,5

Evet 100 35,5
Et, Yumurtave Kuru Baklagiller

Hayir 182 64,5

Evet 23 8,2
Tahullar ve Tahil Uriinleri

Hayir 259 91,8

Evet 56 19,9
Taze Sebze ve Meyve Uriinleri

Hayir 226 80,1

Evet 74 26,2
Hepsi Hayir 208 73,8

Toplam 282 100,0
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Calismada ebeveynler cocuklarinin; %30,5i siit ve siit driinlerini, %35,5°i €,

yumurta ve kurubaklagilleri, %38.2’si tahil ve tahil irtinlerini, %19,9°u taze sebze ve

meyve Uriinlerini  ve %?26,2°si tiim besin gruplarmi sevdigini belirtmistir (Tablo

6.1.12).

Tablo 6.1.13. Cocuklarin Beslenme Alskanliklarinin Dagilimi(N:282)

Beslenme Aliskanliklar: n %

Evet 194 68,8
Sebze Yeme

Hay1r 88 31,2

Veriliyor 166 58,9
Robot / Mikserde Hazirlanmis Yiyecek

Verilmiyor 116 41,1

1 Yasa Kadar 129 45,7
R.(.)bot'/Mlkserde Hazirlanmis Yiyeceklerin Verilme 11-2 Yas Arast 135 482
Siiresi

2 Yastan Sonra 17 6,1

Tane erini ] 3,2

Suyunu 22 7,8
Yemegin Suyunu/ Tanelerini yeme

[kisini Birden 251 89,0

Toplam 282 | 100,0

Calismada aileler ¢ocuklarinin; %68,8’i sebze yemeklerini sevdigini;%58,9°u

robot/mikserde hazirlanmis yiyecek verdigini belirtmistir. Robot/mikserde hazirlanmig

yiyecekleri kag yasina verilme durumunu ise;lyasa kadar %45,7°ne, 1.1-2 yas arasi

%48.,2°ne, 2 yastan sonra %6,1’ne ve yemegin suyunu mu tanelerini mi yediginde ise

%3,2’si tanelerini, %7,8’1 suyunu,%89’u ikisini birden olarak ifade etmislerdir

(Tablo:6.1.13).
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Tablo 6.1.14.Cocuklarmm Tanitici Ozelliklerine Gore BKI Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi(\N:282)

Tamitic1 Ozellikler

n Ort Ss t p

Kiz 149 16,15 1,62

Cinsiyet -0,60 0,54
Erkek 133 16,26 1,44

Yuvaya Gitme
ay Evet 38 15,70 1,44 217 0.03*

Hayir 244 16,28 1,54
Vitamin ve Evet 61 15,98 1,36

. ’ ! -1,29 0,19
Minerd Alma gy, 221 16,26 1,58

t:Student t testi * P<0,05

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin BKI puanlari ortalamalarmin cinsiyet ve aldig

vitamin ve mineral olup olmamasi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin BKI puanlari ortalamalarmin yuvaya gitme durumu

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur(t=-2,17; p=0,031<0,05). Yuvaya gitmeyen ¢ocuklarin BKI puanlari

(x=16,28), yuvaya gidenlerin BKI puanlarindan (x=15,70) yiiksek bulunmustur (Tablo

6.1.14).
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Tablo 6.1.15.Cocuklarin  Beslenme Ozelliklerine Goére BKi Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi(\N:282)

Su Anki Beslenme Ozellikleri n Ort Ss t p
Beslenme Sorunu Var 86 15,43 1,19

Yok 196 | 1654 | 155 =8 | 000~
Ogiin Saatleri Diizenli 213 16,29 1,56

Diizensiz 69 15,93 1,43 1,69 0,09
Ogﬁn Aralarinda | Yiyen 162 16,06 1,56
Abur-Cubur Yenme Y emeyen 120 16,39 1,49 -1,74 0,08
Aile Sofrasina | Evet 262 16,22 1,54
Oturma Hayir 20 15,95 1,55 0,74 0,45
Kendi Kendine | Evet 186 16,25 1,50
Beslenme Hayir 96 16,11 1,61 071 047
Istahsiz Olmasi Evet 127 15,71 1,40

Hayr 155 16,61 1,53 .07 0,00*
_ , Biberonla 44 16,23 1,51
Icecekleri Igme Bardakla >38 16,20 155 0,12 0,90

t:Student t test * P<0,05

Calismaya katilan cocuklarin BKI persentil ortalamalarinin su anda g¢ocugun
beslenme sorununun olup olmasi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur(t=-5,85;p=0,00<0,05).
Beslenme sorununun olmamasi durumunda BKI puanlart (x=16,54), olmasi

durumundaki BKI puanlarindan (x=15,43) yiiksek bulunmustur.

Cocuklarin BKI puanlari ortalamalarinin yemek saatlerinin diizeni, giin aralarinda
abur-cubur yenmesi, biberon kullanma durumu, aile sofrasina oturmasi, kendi kendini
beslenmesi ve igecekleri biberonla mi bardakla ictigi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).
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Calismamizdaki ¢ocuklarin BKI puanlari ortalamalarinin ¢ocugunuz istahsiz olmasi
degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(t=-5,07; p=0,00<0,05). istahsiz olan ¢ocuklarin BKI puanlar1 (x=15,71),
istahl1 olan ¢ocuklarin BKI puanlarindan (x=16,61), diisiik bulunmustur (Tablo6.1.15).

6.2.Aileye Yonelik Ozellikler

Tablo 6.2.1. Ailenin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagihmi(N:282)

Tamitici Ozellikler n %
ilkokul Mezunu 61 21,6
Ortaokul Mezunu 32 11,3
Annenin Egitimi Lise Mezunu 97 345
Universite ve Uzeri 92 32,6
lyi-Sagliklt 275 97,5
Annenin Saglik Durumu Kotii-Sagliksiz 3 11
Orta-Normal 4 14
ilkokul Mezunu 58 20,6
Ortaokul Mezunu 26 9,2
Babanin Egitimi .
Lise Mezunu 108 38,3
Universite ve Uzeri 90 31,9
Tyi-Saglikli 273 96,8
Kotii-Sagliksiz 2 0,7
Babanin Saglik Durumu
Orta-Normal 7 25
Toplam 282 100,0

Calismamizda annelerin egitim diizeyi; %21,6’s1 ilkokul mezunu, %11,3’ii ortaokul

mezunu, %34,5’i lise mezunu, %32,6’s1 liniversite ve tlizeri mezun oldugunu
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belirtmistir. Annelerin kendi ifadelerine gore saghk durumu ise; %97,5%i iyi-saglikli,

%1,1’1 kotui-sagliksiz ve %]1.4’1i orta-normal olarak ifade etmistir.

Babalarin egitim diizeyi; %20,6’s1 ilkokul mezunu, %9,2’si ortaokul mezunu, %
38,3’1i lise mezunu, %31,9’u liniversite ve lizeri mezun oldugunu belirtmistir. Babalarin
kendi ifadelerine gore saglik durumu ise; %96,8’i iyi-saglikli, %0,7’si kotii-sagliksiz ve
%2,5’1 orta-normal olarak ifade etmistir (Tablo 6.2.1).
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Tablo 6.2.2. Aile Ozelliklerinin Dagilimi(N:282)

Ailenin Ozellikleri n %
Cekirdek Aile 243 86,2
AileTipi Genis Aile 37 131
Pargalanmig Aile 2 0,7
Var 267 94,7
Sosyal Giivencesi
Yok 15 53
Kotii 2 0,7
Ortanin Alt 13 4,6
Aylik Gelir Diizeyi Orta 186 66,0
Ortanin Ustii 77 27,3
Yiiksek 4 14
Y eterli 197 69,9
Ailenin Gelirinin Yeterliligi
Y etersiz 85 30,1
Ayriltyor 246 87,2
Mutfek Harcamalarina Yeterli Miktarda Para Ayrilmasi
Ayrilmiyor 36 12,8
Anneanne/Babaanne 70 64,2
Bakici 8 7,3
Anne Caligtyorsa Cocuga/Cocuklara Bakan
Yuva 18 16,5
HalalTeyze 13 119
Anne 251 89,0
Cocugun Bakiminda En Cok Sozii Gegen Birey Baba 19 6,7
Evin Biiyiikleri 12 4,3
Ortak 257 91,1
Baba 13 4,6
Ailede Kararlar Alinmasi Anne 7 25
Biiyiikanne/Biiyiikbaba 5 1,8
Toplam 282 100,0

66



Calismamizda ailelerin %86,2’si ¢ekirdek aile, %13,1’i genis aile ve %0,7’si
parcalanmis ailedir.%94,7’sinin saglik gilivencesi oldugunu belirtti. Aileler aylik
gelirini; %0,7’sinin k&tii, %4,6’smin ortanin altinda, %66,0 ‘smin orta,%27,3 niin
ortanin iistii ve %1,471 yiiksek olarak belirtti. Arastirmada %69,9’u aylik gelirini yeterli
oldugunu belirtmistir. Ailelere mutfak harcamalarina yeterli miktarda para ayrilip-

ayrilmadigini sordugumuzda; %87,2’si ayriliyor olarak ifade etmistir.

Anne c¢alisiyorsa  ¢ocuga/cocuklara  bakanlarla ilgili  olgularin;%64,2’si
Anneanne/Babaanne ve % 16,5’i yuva tarafindan bakildigint belirtmistir. Cocugun
bakiminda %89.0’u oraninda annenin s6zii gegtigi ifade edilmistir. Ailede kararlarin

alinmasinda ; %91,1°i ortak olarak belirtmistir (Tablo 6.2.2).
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Tablo 6.2.3. Ailenin Beslenme Ozelliklerinin Dagilimi(N:282)

Ailenin Beslenme Ozellikleri n %
Ailede Yemek Ayt Eden Kimsenin | Yok 147 52,1
Varlig Var 135 47,9
Evet 256 90,8
Evde Diizenli Kahvalt1 Yapilmasi
Hayir 26 9,2
2 Ogiin 28 9,9
Ailenin Giinde Tiikettigi Ogiin Sayisi 3 Ogiin 242 85,8
4 Ogiin ve lizeri 12 43
Sabah Kahvaltisi 33 11,7
En Sik Atladiginiz Ogiin Ogle Yemegi 221 84
Aksam Yemegi 28 9,9
Sabah Kahvaltisi 159 56,4
En Diizenli Yenilen Ogiin Ogle Yemegi 23 82
Aksam Yemegi 100 354
Siit ve Siit Uriinleri 59 20,9
Ailede En Az Tiiketilen Besin Grubu Et, Yumurta, Kuru 20 71
Baklagiller '
Tahillar ve Tahil Uriinleri 159 56,4
'[age quze ve Meyve a4 15,6
Uriinleri
Toplam 282 100,0

Calismamizda ailelerin % 47,9 ‘u evde yemek ayirt eden birinin oldugunu; % 90,8°i
evde diizenli kahvalti yapildigin1 ifade etmistir. Ebevenylere giinliik 6giin sayilar
soruldugunda; 3 6gtin yemek yiyenler %85,8 oraninda; 2 6giin yemek yiyenler %9,9

oraninda ve 4 6giin ve iizeri yemek yiyenlerin %4,3 oraninda oldugu saptanmistir.

Ailelerin en sik atladiklar1 6gtin %78.,4 oraninda 6gle yemegi; en diizenli yedikleri

Oguiniin ise %56,4 oraninda sabah kahvaltis1 oldugu saptanmistir.
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Aileler en az tiikettikleri besin gruplarini ise; %20,9°u oraninda siit ve siit iirtinleri,

%56.4 ’i oraninda tahillar ve tahil tirtinleri ve %15,6’s1 oraninda taze sebze ve meyve

tirtinleri oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6.2.3).

6.3.Cocuga Yonelik Ozelliklerin Aile Ortami (“)lc;egi ile Karsilastirilmasi

Tablo 6.3.1.Aile Ortam Olgeginin BKI Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken [ t p F |Model (p) | R?
Genel 17,07 | 22,65 | 0,00 *
BKI Birik Beraberlik 0,03 1,84 | 0,06 |3,62 0,02 0,01
Denetim -0,08 | -2,67 | 0,00 *
RZ Regrasyon Analizi * p<0,05

Birlik beraberlik, denetim ile BKI arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan

regresyon analizi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(F=3,62; p=0,02<0.05).

Cocuklarin BKI diizeyinin belirleyicisi olarak birlik beraberlik, denetim degiskenleri ile

iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu gﬁrﬁlmﬁ@tﬁr(RL—O,Ol). Ailenin birik

beraberlik diizeyi ¢ocugun BKI diizeyini etkilememektedir(p=0.06>0.05).Ailenin

denetim diizeyi ¢ocuklarin BKI diizeyini azaltmaktadir(3=-0,08)(Tablo 6.3.1).
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Tablo 6.3.2. Cocuklarin Beslenme Ozellikleri ile Aile Ortami Olgeginin Karsilastirilmasi(N:282)

AILE ORTAMI OLCEGI
Beslenme
Ozellikleri Diizenli Kahvalti Yapma Vitamin ve Mineral Alma Ek gidalara Baslarken Zorluk Yasama
Birlik Denetim Aile Ortami Birlik Denetim Aile Ortami Birlik Denetim Aile Ortami
Beraberlik Genel Beraberlik Genel Beraberlik Genel
Evet Hayir Evet Hayir | Evet | Hayir Evet Hayir | Evet Hayir | Evet | Hayir | Evet Hayir | Evet | Hayir Evet Hayr
n 256 26 256 26 256 26 61 221 61 221 | 61 221 | s1 231 51 231 51 231
Ort
42,98 42,73 27,69 2719 | 7067 | 69,92 44,32 4257 | 27,39 2772 | 7,72 | 7029 | 41,37 4330 | 2686 | 27,82 68,23 71,13
Ss
6,11 6,14 3,68 2,88 886 | 824 5,20 629 | 320 372 7,61 9,08 5,16 625 | 359 3,60 7,51 8,98
t
0,19 0,67 0,41 198 -0,62 11 205 -L72 214
p
0,84 0,50 0,67 0,04 * 0,53 0,26 0,04 * 0,08 0,03 *
t=Student t testi *P<0,05

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel puanlari ortalamalarinin evde diizenli kahvalti yapilmasi

degiskenine gére anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).
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Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik puanlari ortalamalarinin aldig1 vitamin ve mineral alip almamasi degiskenine gore anlaml bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(t=1,98 p=0,04<0,05). Aldig1 vitamin ve mineral olanlarin birlik beraberlik puanlari (x=44,32), olmayanlarin birlik beraberlik
puanlarindan (x=42,57) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin denetim ve aile ortami genel puanlart ortalamalarinin aldigi vitamin ve mineral alip almamasi degiskenine gére
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamuistir(p>0,05).

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik puanlari ortalamalarinin ek gidalara baslarken zorluk yasama durumu degiskenine goére
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(t=-2,05; p=0,04<0,05). Zorluk yasamayanlarin birlik beraberlik puanlari (x=43,30), zorluk yasayanlarin birlik beraberlik

puanlarindan (x=41,37) yliksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin denetim puanlar1 ortalamalarinin ek gidalara baslarken zorluk yasama durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin aile ortami genel puanlart ortalamalarinin ek gidalara baglarken zorluk yasama durumu degiskenine goére
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(t=-2,14; p=0,03<0,05). Zorluk yasamayanlarin aile ortami genel puanlar1 (x=71,13), zorluk yasayanlarin aile ortami genel
puanlarindan (x=68,23) yiiksek bulunmustur (Tablo 6.3.2).
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Tablo 6.3.2. Cocuklarin Beslenme Ozellikleri ile Aile Ortan Olgeginin Karsilastirilmasi(N:282)

AILE ORTAMI OLCEGI
Beslenme
Ozellikleri C .
Beslenme Sorunu Olma Yemek Saatlerinin Diizeni istahsiz Olma
Birlik Denetim Aile Ortami Birlik Denetim Aile Ortami Birlik Denetim Aile Ortami
Beraberlik Genel Beraberlik Genel Beraberlik Genel
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hay1r Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir | Evet Hay1r
n 86 196 86 19 86 196 213 69 213 69 213 69 127 155 127 155 | 127 155
Ort
42,36 4321 27,79 27,58 70,15 70,80 43,01 42,76 27,57 27,87 70,59 70,63 42,14 43,62 27,45 27,80 | 69,59 71,43
Ss
5,10 6,49 2,82 391 6,92 9,51 5,82 6,96 3,69 3,36 8,65 9,28 6,14 6,01 3,59 364 | 71,43 8,89
t
-1,08 0,43 -0,57 0,29 -0,58 -0,03 -2,04 -0,80 -1,74
P 0,23 0,62 0,51 0,76 0,56 0,97 004* 0,42 0,08
t=Student t testi *P<0,05

Calismamiza katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel puanlari ortalamalarinin su anda ¢ocugun beslenme sorununun

olup olmasi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).
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Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortam1 genel puanlari ortalamalarinin yemek saatlerinin diizeni degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik puanlari ortalamalarinin ¢ocugunuz istahsiz olmasi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmustur(t=-2,04;p=0,04<0,05). Istahsiz olmayanlarin birlik beraberlik puanlari (x=43,62), istahsiz olanlarm birlik beraberlik puanlarindan
(x=42,14) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin denetim ve aile ortami genel puanlari ortalamalarinin ¢gocugunuz istahsiz olmasi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir(p>0,05) (Tablo 6.3.2).
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Tablo 6.3.2.Cocuklarin Beslenme Ozellikleri ile Aile Ortami (“)l(;eginin Karsilastirilmasi(N:282)

AILE ORTAMI OLCEGI
Beslenme
Ozellikleri . Ce e a1l i o .
Aile Sofrasina Oturma Aksam Yemegini Aile Ile Yeme Ogiin Aralarinda Abur Cubur Yenmesi
Birlik Denetim Aile Ortami Birlik Denetim Aile Ortanm1 Birlik Denetim Aile Ortam1
Beraberlik Genel Beraberlik Genel Beraberlik Genel
Evet Hayrr | Evet Hayrr | Evet Hayir Evet Hay1r Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayrr | Evet Hayrr | Evet Hayir
n 262 20 262 20 262 20 227 55 227 55 227 55 162 120 162 120 162 120
Ort
4311 4095 | 27,66 2740 | 70,77 68,35 43,30 41,52 27,75 27,20 71,06 68,72 | 4281 | 4315 | 27,82 | 2741 | 7063 70,56
Ss
6,02 7,00 3,66 2,90 8,75 9,25 5,97 6,48 3,70 3,20 8,80 8,58 6,73 5,16 3,70 3,49 9,41 7,92
t
1,52 0,31 1,19 1,94 1,02 1,77 -0,45 0,92 0,06
p
0,12 0,75 0,23 0,05 0,30 0,07 0,63 0,35 0,94
t=Student t testi *P<0,05

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel puanlari ortalamalarinin aile sofrasina oturmasi degiskenine

gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05)
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel puanlari ortalamalarinin aksam yemegini aile ile yeme

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortam1 genel puanlari ortalamalarinin 6giin aralarinda abur-cubur yenmesi
degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05) (Tablo 6.3.2).
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Tablo6.3.3.Cocuklarin Kendi Kendilerine Basarabildigi Beceriler ile Aile Ortami Olgeginin Karsilastirilmasi(N:282)

AILE ORTAMI OLCEGI
Beceriler
Kendi Kendine Beslenmesi Kendi Tabaglndan Yemesi Ka§lgl Kendi Baslna Kullanma
Birlik Denetim Aile Ortami Birlik Denetim Aile Ortami Birlik Denetim Aile Ortanmi
Beraberlik Genel Beraberlik Genel Beraberlik Genel
Evet Hayir Evet Hayir | Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir | Evet Hayir | Evet Hayir
n 186 96 186 96 186 96 247 35 247 35 247 35 218 64 218 64 218 64
Ort
43,26 42,35 27,86 27,22 71,13 69,58 43,00 42,60 27,72 27,08 70,73 69,68 42,76 43,62 27,70 27,46 70,46 71,09
Ss 6,11
! 6,08 3,64 3,55 8,87 8,60 6,25 4,98 351 4,26 8,82 8,66 6,36 515 3,61 3,65 8,94 8,31
t
1,19 1,40 1,40 0,36 0,985 0,66 -0,99 0,45 -0,50
p
0,23 0,16 0,16 0,66 0,326 0,50 0,2 0,65 0,61
t=Student t testi *P<0,05

ag
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami1 genel puanlart ortalamalarinin kendi kendini beslenmesi degiskenine

idan anlamli bulunmamistir(p>0,05).

gore anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel




Arastirmaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel puanlari ortalamalarinin kendi tabagindan yemesi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).

Aragtirmaya katilan cocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel puanlari ortalamalarinin kasigi kendi basina kullanmasi
degiskenine gére anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05) (Tablo 6.3.3).
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7. TARTISMA

1-5 yas arasi saglikli ¢ocuklarin beslenme 6zellikleri ve aile etkilesiminin
belirlenmesi amaciyla planlanan arastirma, istanbul’da bir Aile Saghgi Merkezine
kayitli olan ve takip edilen ¢ocuklar ve aileleri ile 282 saglam c¢ocukla gerceklestirilmis

olup elde edilen veriler literatiir bilgilerinin 15181 altinda ti¢ ana baslik altinda incelendi.
7.1.Cocuga Yonelik Ozelliklerin Tartisiimast,
7.2.Aileye Yonelik Ozelliklerin Tartisilmast,

7.3.Cocuga Yonelik Ozelliklerin  Aile Ortam1 Olgegi ile Karsilastirilmasmin
Tartigilmasi yapildi.

7.1.Cocuga Yonelik Ozelliklerin Tartisilmas:

Cocuklarin yas gruplarina gore dagilhimi; %36,5°1 1-2 yas, %?28.4’tu 2.1-3 yas,
%25,2°si 3.1-4 yas ve %9,9’u 4.1-5 yas arasinda oldugu belirlenmistir(Tablo:6.1.1).

Calismamizda yas araliklar1 biiylidiikge ¢ocuk sayisinin azalma nedeni; bu yas

gruplarinda izlem sikliginin azalmasindan kaynaklanmaktadir.

Aragtirma grubunu olusturan ¢ocuklarin cinsiyet oranlari; % 52.8°i kiz ve %47,2’si
erkek’dir.Bunlarin % 13,5 ‘i yuvaya gitmektedir.Cocuklardan 9%78,4’ii vitamin ve

mineral destegi almamaktadir(Tablo:6.1.1).

Saritekin ve Dindar’in (2013) de yaptig1 calismada; arastirmaya katilan 417 ¢ocugun
199°u (%47.7’si) kiz, 218’1 (%52.3’u) erkek idi (Saritekin ve Dindar, 2013).

TBSA (2010 ) ¢alismasinda; segilen hanelerde ulasilan 0-5 yas grubu cocuklarin
%051.7’si erkek, %48.3’1 kizdir.

Iki yasina kadar ¢ocuga bir multivitamin preparati vermek, olduk¢a yaygin bir
uygulamadir. Aslinda dengeli beslenen bir ¢ocugun vitamin preparatina ihtiyaci yoktur.
Mineral preparatlari ise genellikle yeteri kadar kalsiyum ve demir igermezler (Gokcay

ve Garipagaoglu, 2002).
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Calismada c¢ocuklarin okul Oncesi egitim kurumuna olduk¢a yiikksek oranda
gitmemelerini, annelerin biiyik oranda c¢alismamalarina ve yas gruplarinin 2-3 yasta

yogunlagmasina baglamaktay1z.

Cocuklarin BKI persentilerine gore dagilimi; %81,9°u normal ve %18,1°i fazla
tartili olarak saptanmistir(Tablo:6.1.1).

TNSA-2013’te Tirkiye’deki cocuklarin beslenme durumunu incelemek icin
goriisiilen annelerin 5 yas altindaki tiim ¢ocuklar icin hem boy hem de agirlik 6l¢timleri
yapilmistir. Bu bilgilerin 1s18inda ¢ocuklarin beslenme durumlarint agiklamak igin
standart gostergeler hesaplanmistir: yasa-gore-boy, boya gore-agirlik ve yasa-gore
agirlik. Bu gostergeler ¢ocuklarda hem yetersiz beslenmeyi hem de fazla

kiloluluk/sismanlig1 incelemek igin kullaniimistir.

Giiniimiizde boy ve agirlik degerleri kullanilarak hazirlanan gesitli indekslerden en

gecerli olan1 beden kitle indeksi “BKI” dir (ilter, 2008).

Ece ve arkadaslarinin (2004) bir ¢alismasinda gocuklarin VKI hesaplandiginda,
%2.1°1 fazla kilolu, %0.9°’u obez bulunmustur (Ece ve ark., 2004). Bu calismada
cocuklarin BKI degerlerinin her iki cinsin 1/3’unden fazlasinda 75. persentil ve
tizerinde oldugu bulundu. Buna gore ¢alisma grubunun normal persentil dilimlerine

gore dagilim gdsterdigi séylenebilir.

Calismada ebeveynler c¢ocuklarinin; %22’si ek gidaya siit ve siit iirtinleriyle ve

%72’si taze sebze ve meyveler ile bagladiklarini ifade etmiglerdir (Tablo6.1.2).

Dereli (2006)’da yaptig1 calismasinda; g¢ocuklarin 0-1 yas beslenme ozellikleri
incelendiginde %73 tiniin ilk 6 ay anne siitliyle beslendigi, ek gidalara, benzer oranlarda

meyve suyu ve yogurt ile basladiklarini belirlemislerdir (Dereli ,2006).

Tamamlayict besin olarak yogurt baslanan ¢ocuklarin orani %89.0’dur ve ortalama
6.7’inci ayda baslanmistir. Genelde peynire baglama zamani 8.6 aydir ve c¢ocuklarin

%70.1°netamamlayici besin olarak verilmistir (Saglik Bakanligi, 2008).
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Tamamlayict besinler; gegis besinleri ve aile yemekleri olmak iizere iki gruptur.
Gegis besinleri, stit ¢cocuklari ig¢in 6zel hazirlanmig besinler olup, aile yemekleri ise
ailenin diger fertlerinin tiikettigi sofra yemekleridir. Tamamlayic1 beslenme igin en

uygun dénem 6-24 aylar arasidir (Oncii, 2007).

Calismada ailelerin ¢ocuklara ek gidalara baslarken uygun besin Ogelerini

sectiklerini gérmekteyiz.

Calismaya katilan ebeveynler, ¢cocuklarinin; %18,1°i ek gidalara baslarken zorluk
yasadigini belirtmistir. Bu yasanilan zorluklari ise; %23,6’s1 yutma giigliigii ve kusma,
%31,5’1 yemek yemegi reddettigini ve %9.,8’i ek gidalart sevmemesinden dolayi

oldugunu ifade etmislerdir(Tablo6.1.3).

Tamamlayict beslenmeye gecis besinlerle ilk kez tanisan bebek i¢in 6nemli bir
adimdir ve bu donemde yasanan psikososyal sorunlar ilerleyen dénemlerde ¢ocugun
biiylimesini ve saglhigini etkilemektedir. Bu nedenle beslenme sirasinda ¢ocugun
duygulart gbéz Oniine alinmali, yavas ve sabirla, zorlamadan, farkli tatlar deneyerek
beslenme aliskanligi kazandiriimalidir. Bir bebegin yeni bir tada alismasi i¢in en az on
kez tatmasi gerektigi unutulmamalidir (Devecioglu ve Goke¢ay, 2012).

Ailelerin (%18,1) en ¢ok ifade ettikleri durum olarak ek gidalara baslarken zorluk
yasadiklarini belirttiler. Ayrica ek gidalar alisma dénemi boyunca ¢ocuklarini ¢ok sik

kilo takibi yaptirdiklarini ifade ettiler.

Calismamizda 1-2 yas arasi ¢ocuklarin suanda beslenme durumlarina bakildiginda
%10,2’si anne siitli ve ek gidalar ile ve %18.,4°li ise normal gidalar/ailenin yedigi ile
beslendigi saptand1.2.1-5 yas arasinda ise; %61,2’sinin normal gidalar/ailenin yedigi ile

beslendigi belirlenmistir (Tablo 6.1.4).

Temel 6zelliklere gore ortanca emzirme siirelerini gostermektedir. TNSA-2013ten
onceki ti¢ y1l iginde dogan tiim ¢ocuklar igin ortanca emzirme siiresi 16.7 aydir. Erkek
cocuklar (18.0 ay) kiz ¢ocuklara (16.3 ay) gore daha uzun siire emzirilmektedir (TNSA,
2013).
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Calismamizda da goriildiigii tizere yas biiytidiik¢e normal gidalar1 alma oranlarinin

arttigini gormekteyiz.

Calismamizda ebeveynler ¢ocuklarinin; %76,2°si herhangi bir saglik probleminin
olmadigint; %3.2’sinin kusma, %12,8’nin kabizlik ve %7,8’inin karin agrisi, gaz
sikayetlerinin oldugunu belirtmistir. Cocugunun beslenme sorununun oldugunu diisiinen
aileler %30,5 oranindadir. Beslenme sorunlarini; %48,8°1 istah1 az ve %39,5’i ¢ok az

cesitte yemek yer olarak ifade etmislerdir (Tablo 6.1.5).

Bedenmenin nicelik ve nitelik bakimdan eksikligi, gelismeyi olumsuz etkiler.
Cocuk sagligi ve gelisimi iizerinde yapilan bircok arastirma, yeterli beslenme ile

biiylime arasinda 6nemli bir iligski oldugunu ortaya koymustur (Tepe, 2010).

Dereli (2006) yapilan calismasinda; c¢ocuklarin 1-2 yas arasindaki beslenme
Ozellikleri incelendiginde, anneler ¢ocuklarin istah durumunu %59.5 oraninda
cok/genellikle iyi olarak ifade ederken, %54.1 oraninda beslenme sorunu olmadigini,
%32.4’liniin ise istahini az oldugunu ifade etmislerdir (Dereli, 2006).

Beslenmede lifli besinlere az yer verilmesi(lif miktarinin 6 g/ giinden az olmasi)
durumunda kabizlik gelisebilir (Kobak, 2009).Ailenin kendi ¢gocugunu bagka ¢ocuklarla
karsilastirarak ihtiyacindan fazla besin vermesi sismanlik sorununun ortaya ¢ikmasina
veya ¢ocugun besinlere isteksizlik duymasina ve yemek istememesine yol agmaktadir
(Tepe, 2010).

Calismada kabizlik oraninin (%12,8) ve fazla kilolu ¢ocuklarin (%18,1) oraninin
yiiksek olmasi ¢ocuklarin yeteri kadar lifli gida almadigini ve ihtiyagdan fazla besin

verildigini dusiindirmektedir.

Bu calismada ¢ocuklarin giinliik 6giin sayilari incelendiginde; %29,8’i 3 6giin,
%34,0°1 4 6giin ve %32,6’smin 5 6giin yemek yedigi belirlendi. Ortalama 6giin siireleri
incelendiginde; %19,1°i 10 dk az, %39,7°si 10-20dk arast ve %?24,1’i 20-30dk arasi
olarak saptanmistir.%75,5’1 yemek saatlerinin diizenli oldugunu ifade etmislerdir.
Yemek saatlerinin diizensiz oldugunu ifade edenlerin diizensiz olma nedenleri iseg;
%39,1’1 ne zaman acikirsa/ne zaman cani isterse, %11,6’s1 istahsiz olmasindan dolay1
ve %33,3’li uyku saatlerinden kaynakli oldugunu; %57,4’li 6giin aralarinda abur-cubur

yemekte oldugunu ifade etmistir (Tablo6.1.6).
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Dereli (2006) yaptigi ¢alismada; ¢ocuklarin giinliik 6giin sayisinin birbirine eg
deger oranda 2 ve 3 6glinde yogunlastigi, bir 6giin stiresinin 20-30 dk. arasinda daha
fazla oldugu ve &giinlerin bilyiik oranda diizenli olup, 6giin aralarinda abur-cubur
yendigi ifade edilmistir (Dereli, 2006).

Unal (1995) yaptigi bir arastirmada; ailelerin %88.24’(iniin yemek saatlerinin
dizenli oldugunu saptamistir. Bu durumun g¢ocuklarin beslenme konusunda diizenli
yemek yeme davraniglarinin gelistirilmesi agisindan 6nemli oldugunu belirtmistir
(Unal,2005).

Arli ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢alismada, 3-6 yas arasi ¢ocuklarin yaklasik
%60’1nda, giinde 3 kezden fazla besin aldig1 saptanmistir (Arli ve ark., 2006)

Bu calisma sonuglari Arli ve Unal’in ¢alisma sonuglari ile paralellik

gostermektedir.

Calismamizda 1-2 yas arasinda c¢ocuklari olan ebeveynler;%17,4’ntin aile
sofrasinda ve %9,6’sinin aile ile sofrada beslendigini belirttiler.2.1-5 yas arasinda
cocuklart olan ebeveynler ise;%40,5’i aile ile sofrada ve %6,7 oraninda ise

masa/sandalyede beslendigini ifade ettiler (Tablo6.1.7).

Dereli’nin (2006)‘da yaptigi calismada; ¢ocuklarin yemeklerini %61,1 oraninda
aile sofrasinda yedigi saptanmistir (Dereli, 2006).
Calismamizda da ¢ocuklarin yaslari biiytidiikge aile sofrasinda beslenme oranlarinin

arttig1 goriilmektedir.

Calismamizda 1-2 yas araliginda g¢ocugu olan ebeveynler; %?20,9’u biberon
kullanmakta, %30,1°i kendi kendine bardak tutabilmekte; %26,5 nin kendi tabagindan
yemek yemekte; %18 nin kasig1 kendi basina kullanmakta oldugunu ve %32,2 sinin aile

sofrasina oturmakta oldugunu belirttiler (Tablo6.1.8).

Cocugun bardaktan icebilmesi beslenme davranisinin gelisiminde atacagi en
6nemli adimdir. Ek besinlere baslandiginda bebekler kendi kendilerine yemek yemeyi
denemek isterler.Siiphesiz bu dénemde ¢ocugun kendinin; beslemesinden ¢ok etrafta
yaratig1 kirlilik 6n plandadir. Cocuk kendi kendine beslenmesi konusunda tesvik
edilmelidir. Cocuk bir yandan ellerini yiyecek tabagina sokup yemegini minciklarken

bir yandan da eliyle agzina yiyecek gotiirmeyi dener.Cigneme davranisinin gelisimi ve
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kat1 besinlere baslanmasiyla birlikte, bebek aileyle birlikte yemek yemeye baslayabilir.
Cocuk i¢in, beslenme zamanlarinda biitiin aile bireylerinin birlikte yemesi &zellikle
anne-babanin beslenme davranigini gézlemleyip model almasi a¢isindan ¢ok 6nemlidir.
Cocuk kendi kendine beslenmeye basladigi andan itibaren biitiin aile bireylerinin
birlikte yemek yemesi, beslenme tutumu ve aligkanliginda aile gelenegi olusturulmasi
ve en Onemlisi yiyecegi yemegin miktar ve c¢esidine ¢ocugun kendisinin karar

verebilmesi saglikli beslenme davraniginin gelisimi igin gereklidir (Nizamoglu, 2006).

2.1-5 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynler ise; %16,3 niin biberon kullanmakta,
%62,7’sinin kendi kendine bardak tutabilmekte;%60,9’nun kendi tabagindan yemek
yemekte;% 59,2°nin kasigi kendi basina kullanmakta oldugunu ve %60,6’sinin aile

sofrasina oturmakta oldugunu ifade ettiler (Tablo6.1.8).

Ikinci yilin yarilarinda, gocuk kendi kendine yemek yemek icin biiyiik istek duyar.
Bu istek yerine getirilmelidir. Bu yasta, ¢ocuk bardakla kendi kendine su icebilir. Bu
cagda, cesitli besinlerin degeri her firsatta ¢ocuga anlatilmalidir. Cocuk buytiklerini

taklit edeceginden, yetiskinlerin, beslenme konusunda g¢ocuklara iyi ornek olmasi

gerekir (Baysal, 2012).

Calismamizda ¢ocuklarin yaslar1 buiyiidiikge kendi kendine yaptiklari becerilerin

arttigini gérmekteyiz.

Calismada ailelerin % 7,11 ¢ocugu yemek yemediginde ceza vermekte oldugunu
belirtmistir. Ailelerin ¢ocuklarinin yemeklerini yemediginde verdikleri cezalari ise;
%0,4’ti a¢ birakma, %3,2’si T.v. izlememe, %0,7’si odasinda kalma, %0,4’ii oyun
oynamama ve %2,8’ de parka gétiirmeme yasagi oldugunu ifade etmistir. Ailelerin
cocuklarini odiillendirme sekillerine bakildiginda ise; %10,6°s1 seker, ¢ikolata ve cips
ile, %28,7°1 istedigi bir seyi yapma ile ve %52,2°’i gezmeye gotiirme diye
ddiillendirdigini belirtmistir (Tablo6.1.9).

Dereli, 2006 da yaptigi ¢alismada; ceza olarak %34,6’s1 televizyon izlememe cezasi
verdigini ; %10,3’i ise a¢ birakma cezasi verdigini sdylemistir. Odiillendirme

sekillerine gore bakildiginda %48,1’u seker, ¢ikolata ve cips ile; % 21,6’s1 gezmeye
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gotiirme; % 9,2°si istedigi bir seyi yapma ve %10,3’t aferin diye sozel yola

ddullendirdigini sdylemektedir.

Terzi’nin (2005) yaptig1 caligmada, arastirmaya katilan ¢ocuklarin, yemek yemedigi
zamanlarda aileleri tarafindan, %26.9’una zorla yemek yedirilirken, % 9.6’sinin 6diil, %
2.9’unun ceza yontemiyle yemek yemesinin saglanmakta oldugu bulunmustur (Terzi,
2005).

Uniisan’mn (2001) yaptig1 calismada, ailelerin %56.2’si yemek yemeyen gocuguna
higbir ceza vermezken, % 48.6’s1 genellikle yemek yemeyen g¢ocuga israr etmektedir.
Ailelerin % 55.6’s1 ¢ocuga yemegi odiil olarak kullanirken, % 52.1°i ne isterse
tilketmesine ve %46.6’sinin istedigini i¢mesine bazen izin vermektedirler (Uniisan,
2001).

Camberlin ve arkadaslarina goére ebeveynler besinleri, ¢ocuklar1 ile basa ¢ikma
mekanizmasi olarak kullanmaktadir (Camberlin ve ark.,2002). Bazi aileler ise
yiyecekleri ¢ogunlukla ¢ocuklarinin uygun davranislarini giliglendirmek amaciyla
kullanirken bazi anneler ‘mizmiz’ bebegi sakinlestirmek, 6fke nobetlerini dindirmek
veya iyi davranislari ilerletmek amaciyla riisvet olarak kullanilmaktadir (Baughcum ve
ark.,2000).

Calismamizda da goriildiigu iizere ailelerin zor beslenen ¢ocuklarda ddiillendirme

yontemini kullandigini gérmekteyiz.

Ebeveynler ¢ocuklarinin; inek siitli igme zamanini ise, %89.,8’i 1 yas tistii olarak;
cocugun giinliik siit icme miktar1 degerlendirildiginde; %20,6’s1 1 su bardagindan az,
%43,6’s1 1 su bardagi ve %22,3’ii 2 su bardag siit tiikettiklerini ifade etmistir (Tablo
6.1.10).

Turkiye genelinde bu yas grubu cocuklar ortalama 8.4 aylik olduklarinda
%354.6’sia inek siitii verilmeye baslanmistir. Kentsel alanda g¢ocuklarin %52.8’ine
ortalama 8.7 aylikken inek siitii baglanirken, kirsal alanda %59.1’ine ortalama 7.7

aylikken baslanmistir(TBSA, 2010).

Calismada Inek siitiine baslama yasinin Tiirkiye genelinin {izerinde bir oranda 1

yastan sonra baslanmis olmasi sevindiricidir.Ciinkii; ilk alti ay diisik demir i¢eren



mamalar ve inek siitii kullananlarda sadece anne siitiiyle beslenenlere oranla daha fazla

demir eksikligi anemisi olustugu saptanmistir (Vatandas ve ark., 2005).

Inek siitiiniin yiiksek oranlarda kalsiyum, fosfor ve protein igeriginin yaninda sahip
oldugu dusiik askorbik asit konsantrasyonu inek siitii demirinin emiliminin azligindan

sorumlu tutulmaktadir (Kirmizitas, 2005).

Ebeveynlerin %45°i ¢ocugunun istahsiz oldugunu ifade etmistir. Cocugun istahsiz
oldugunu ise; %14,9°u diger ¢ocuklarla karsilastirilarak, %33,9°u tabagindaki yemegi
bitirmesine gére ve %51,2si de kilosuna gore karar verdigini belirtmislerdir(Tablo

6.1.11).

Istahsizhigin  ¢ocuklar i¢in en Onemli sonucu biiyiimelerinin olumsuz yonde
etkilenmesidir. Cocukluk ¢aginda istahsizlik nedeniyle doktora basvuran normal
cocuklarin orani1 %25-35 arasinda degismektedir (Wright and Birks, 2000).

Ailenin kendi ¢ocugunu baska g¢ocuklarla karsilastirarak ihtiyacindan fazla besin
vermesi sismanlik sorununun ortaya ¢ikmasina veya c¢ocugun besinlere isteksizlik

duymasina ve yemek istememesine yol agmaktadir(Tepe, 2010).

Ozellikle bazi annelerin “kilo” ya da “gocugun yeterli beslenemedigi” saplantisi,

yemek yeme sirasindaki iliskileri olumsuz etkilemektedir (Y avuzer, 2008).

Calismamiz sirasinda c¢ocuklarin takiplerini yaparken ebeveynlerden en ¢ok
kardesleri ile yaptig1 karsilagtirmalar1 yada yakin zamanl dogan akraba veya komsu
cocuklari ile kiyaslamalarini sozlii olarak ifade etmektedirler. Bu ifadeleri en ¢okta
annelerden duymaktayiz. Cocugun beslenmesi ve biiyiimesi ile ebeveynlerin beklentileri
cogu kez farkli olabilir. Ebeveynlerinin istahsiz oldugunu hatta higbir sey yemedigini
ifade ettikleri ¢ogu ¢ocugun biiyiimesi yasina uygun bulunurken fazla kilolu ¢ocuklarin
durumu ebeveynleri tarafindan fark edilmeyebilir. Ebeveynler ¢ocuklarinin zayif veya

istahsiz olmalarindan kilolu olmalarina kiyasla daha ¢ok endise duymaktadir

Calismada ebeveynler cocuklarinin; %30,5’1 siit ve siit trtinlerini, %35,5’i et,

yumurta ve kurubaklagilleri, %8,2’si tahil ve tahil triinlerini, %19,9’u taze sebze ve
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meyve {riinlerini  ve %26,2°si tiim besin gruplarini sevdigini belirtmistir (Tablo

6.1.12).

Cocuklarda beslenme aliskanliklari, ailenin ona sunduklart ve ailenin yeme
aligkanliklar1 ile yakindan ilgilidir. Beslenme teknigi, cesitliligi, beslenme sikhigt,
beslenme miktar1 ve igerigi ¢ocukta beslenme aliskanliginin yerlesmesinde en 6nemli
belirleyicilerdir. Ailenin yasam tarzi ve beslenme aligkanliklari, eve alinan yiyeceklerin
tiirli cocugun beslenmesindeki segiciligi etkiler (Aycan, 2009).

Cocuklara verilen yiyeceklerin gesitliligi ve besin igerikleri ebeveynler tarafindan
kontrol edilmektedir. Ayni zamanda ebeveynlerin davraniglari ve ¢ocugun yeme
diizenine iliskin gelistirdikleri tutumlar ¢ocugun besin se¢imini ve besin alimlarini da

etkilemektedir (Fisher ve Birch,1995).

Calismada aileler ¢ocuklarinin; %68,8’i sebze yemeklerini sevdigini;%58,9’u
robot/mikserde hazirlanmis yiyecek verdigini belirtmistir. Robot/mikserde hazirlanmig
yiyeceklerin verilme durumunu ise;lyasa kadar %45,7°ne, 1.1-2 yas aras1 %48,2’ne, 2
yastan sonra %6,1’ne ve yemegin suyunu mu tanelerini mi yediginde ise %3,2’si

tanelerini, %7,8’1 suyunu,%89’u ikisini birden olarak ifade etmislerdir (Tablo:6.1.13).

Okul o6ncesi ¢ocuklarda besinlerin ¢ok pisirilmis, ezilmis karisik olarak sunulmasi
bu besinlerin alimmi azaltabilmektedir(Kutluay-Merdol, 1999). En sik yapilan
hatalardan biri ¢ocugu yemek suyu ile beslemektir. Higbir besleyici degeri olmayan bu
beslenme bigimi uygulanmamalidir. ilk 3 yasta ¢ocuklarda ¢igneme yutma islevlerinin
gelisimi tamamlanmamustir. Bu nedenle besinler yumusak bir sekilde verilmelidir. Sert
ve taneli besinler kolayca soluk borusuna kagarak bogulmaya yol agabilecegi igin

verilmemelidir(Neyzi, 2004).

Ozellikle ailelere beslenme egitimi verirken yiyecekleri nasil verecekleri hakkinda
da bilgi verilmesine ragmen kolaylik olsun diye yiyeceklerdeki hatali verilme

sekillerine devam ettiklerini gérmekteyiz.

Arastirmaya katilan gocuklarin BKI puanlari ortalamalarmin cinsiyet ve aldig

vitamin ve mineral olup olmamasi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05) (Tablo 6.1.14).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin BKI puanlari ortalamalarinin yuvaya gitme durumu
degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=-2,17; p=0,031<0,05). Yuvaya gitmeyen c¢ocuklarin BKI puanlari
(x=16,28), yuvaya gidenlerin BKI puanlarindan (x=15,70) yiiksek bulunmustur (Tablo
6.1.14).

En yeni uluslararasi referans 2006 DSO Cocuk Biiyiime Standartlar1 olup, ilk kez
TNSA-2008’de kullanilmistir. Zaman iginde karsilastirmaya olanak vermek i¢in TNSA-
2013’te her iki referans grubuna gore tablolar hazirlanmistir. DSO tarafindan onerildigi
gibi, kiigiik ¢ocuklarin beslenme durumlarinin degerlendirmesi ti¢ temel gostergeyi
kapsamaktadir: Yasa-gore-boy endeksi c¢ocuklar arasinda lineer biiylime geriliginin
gostergesidir. Yasa-gore-boy endeksine gore, referans grubun ortanca degerinden eksi
iki standart (-2SD) sapma gosteren gocuklar, yaslarina gore kisa (bodur stunded) kabul
edilmekte ve bu kronik beslenme probleminin bir gostergesi

sayilmaktadir(TNSA,2013).

Calismamizda da goriildiigii {izere yuvaya giden cocuklarmn BKI oranlari
gitmeyenlerden daha diistiktiir. Bu da bize yuvada ne kadar yiyeceklerin kalori oranlari
hesaplanirsa hesaplansin evdeki beslenme kadar diizenli ve saglikli olmadigini

diisiindiirmektedir .

Calismaya katilan ¢ocuklarin BKI persentil ortalamalarinin su anda ¢ocugun
beslenme sorununun olup olmasi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-5,85;p=0,00<0,05).Beslenme
sorununun olmamasi durumunda BKI puanlari (x=16,54), olmasi durumundaki BKI

puanlarindan (x=15,43) yiiksek bulunmustur (Tablo6.1.15).

Cocuklarin ~ BKI puanlar1 ortalamalarinin yemek saatlerinin diizeni, 6giin

aralarinda abur-cubur yenmesi, biberon kullanma durumu, aile sofrasina oturmasi, kendi
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kendini beslenmesi ve i¢ecekleri biberonla mi1 bardakla ictigi degiskenine gére anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir(p>0,05)

(Tablo6.1.15).

Calismamizdaki ¢ocuklarin BKI puanlari ortalamalarinin ¢ocugunuz istahsiz olmasi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(t=-5,07; p=0,00<0,05).istahsiz olan ¢ocuklarin BKI puanlar1 (x=15,71),
istahl1 olan ¢ocuklarn BKI puanlarindan (x=16,61), diisiik bulunmustur (Tablo6.1.15).

Peker ve ark.(2014) yaptig1 calismada; ebeveynlere gore ¢ocuklarin istahlari %6,0
cocukta ¢ok az, %29,3 cocukta az, %38,0 cocukta normal, %16,0 ¢cocukta iyi ve %10,7
cocukta ¢ok iyiydi. Cocuklarin gercek BKI persentil araliklariyla ebeveynlerin gorseller
lizerinden yaptigi degerlendirmeler %58,7 c¢ocuk igin denkken, %4,7 c¢ocukta
oldugundan daha sisman, %36,7 ¢ocukta ise oldugundan daha zayif idi (Peker ve ark.,
2014).

[lk kez TNSA-2013’te, toplanan antropometrik verilerden g¢ocuklarda fazla
kiloluluk/sismanlik ile ilgili bulgular gosterilmistir (TNSA,2013).

Biiyiime, saglik durumlarinin bir gostergesi oldugu igin ¢ocuklarin belirli
araliklarla izlenmesi gerekir.Olglimlerde biiyiimenin yavaslamasi, iki ana persantil
kaybetmesi, c¢ocuk yasi i¢in uygun persantilde olsa bile, erken tani
isaretidir.Biiylimenin izlenmesinin amaci, beslenme bozuklugu gelismeden Once,
biiylimedeki herhangi bir yavaslamanin saptanip 6nlem alinmasidir (Celik ve ark.,
2014)

Calismamizdaki istahsiz olan ¢ocuklarin BKI puanlarinin istahli olan
cocuklarinkinden yiiksek olmasi istahsizlik yasayan ¢ocuklarin kisa stiredir bu problemi
yasadigini yada anne babanin ¢ocugun beslenmesinde degisime gitmesinden kaynakli

bu sonucun ¢iktigini digiindirmektedir.
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7.2.Aileye Yonelik Ozelliklerin Tartisiimasi

Calismamizda annelerin egitim diizeyi; %21,6’s1 ilkokul mezunu, %11,3’ii ortaokul
mezunu, %34,5’i lise mezunu, %32,6’s1 Universite ve {lizeri mezun oldugunu
belirtmistir. Annelerin kendi ifadelerine gore saglik durumu ise; %97,5’i iyi-saglikl,

%1,1°1 kotui-sagliksiz ve %]1.,4’1 orta-normal olarak ifade etmistir.

Babalarin egitim diizeyi; %20,6’s1 ilkokul mezunu, %9,2°si ortaokul mezunu, %
38,3’ lise mezunu, %31,9’u liniversite ve lizeri mezun oldugunu belirtmistir. Babalarin
kendi ifadelerine gére saglik durumu ise; %96,8°i iyi-saglikli, %0,7’si kotii-sagliksiz
ve %2,5’1 orta-normal olarak ifade etmistir (Tablo 6.2.1).

2012 yili Saghk Arastirmasi sonuglarina gore; Turkiye’de yasayan erkeklerin
%77.1’1 kadinlarin ise %64.5’i genel saglik durumunu ¢ok iyi ya da iyi olarak beyan
etmislerdir. Kentte bu oran erkekler i¢in %80.1, kadinlar i¢in %67.9, iken kirda erkekler
icin %70.3, kadinlar i¢in %57.1 seviyesindedir (TUIK, 2012).

Egitim diizeyi hane halki refah diizeyi ile artmaktadir. En diistik hane halki refah
duzeyi kategorisindeki kadinlarin yiizde 33'i hi¢ egitimi olmayan veya ilkokulu
tamamlamamis kadinlar iken, en yiiksek hane halki refah diizeyinde bu oran sadece
yiizde 1°dir. En yuiksek hane halki refah diizeyindeki kadinlar i¢in tamamlanan ortanca

egitim siiresi de 10.7 y1l iken, en diisiik refah diizeyinde 4.5 yildir.

TNSA,2013 verilerine gore; egitime katilim hane halkinin refah diizeyi ile
yakindan iligkilidir; en yoksul refah diizeyindeki hanelerde yer alan erkeklerin yiizde
31’1, kadnlarin ise yiizde 53’ii ya hi¢ egitim almamis ya da ilkokulu bitirmemistir. Lise
ve lizeri egitime sahip olanlarin yiizdesi ise erkeklerde yiizde 7 iken, kadinlarda yiizde
2’yi gegmemektedir. En yiiksek refah diizeyindeki erkeklerin sadece ylizde 8’i ve
kadinlarin sadece ylizde 11°i hi¢ egitim almamis ya da ilkokulu tamamlamamigken,
kadinlarin yaris1 (yiizde 50) ve erkeklerin ylizde 57’si lise ve {izeri egitime sahiptir

(TNSA, 2013).

Annenin egitim diizeyi, ¢alisiyor olmasi ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgisinden

bagimsiz olarak, bebek ve ¢ocuk beslenmesini olumlu etkilemektedir. Bu durumun
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annenin kendine olan giiveninin artmasi, ev i¢i kaynaklarin kullaniminda s6z sahibi

olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir(Gokgay ve Garipagaoglu, 2002).

Calismamizda ailelerin %86.2°si ¢ekirdek aile, %13,1’i genis aile ve %0,7’si
parcalanmis ailedir.%94,7’sinin saglik giivencesi oldugunu belirtti. Aileler aylk
gelirini; %0,7’sinin kotii, %4,6’sinin ortanin altinda, %66,0 ‘sinin orta,%27,3 niin
ortanin ustii ve %1,4’1i yiiksek olarak belirtti. Arastirmada %69,9’u aylik gelirini yeterli
oldugunu belirtmistir. Ailelere mutfak harcamalarina yeterli miktarda para ayrilip-

ayrilmadigini sordugumuzda; %87,2’si ayriliyor olarak ifade etmistir (Tablo 6.2.2).

Dereli,(2006) yaptigi c¢alismasinda; ailedeki cocuk sayisi | ile 4 arasinda
degismekte olup ortalama ¢ocuk sayis1 1.60+£0.78 dir. Ailelerin %87.6’s1 ¢ekirdek aile,

%]11.4°1i genis aile ve %1.1°1 pargalanmis aile olarak tespit edilmistir.

Kentsel yerlesim yerlerinde yasayanlarin %72.9’u Sosyal Giivenlik Kurumuna
(SGK) bagli sosyal giivenceye sahipken kirsal alanda bu oran %54.9’a dismektedir.
Yesil kart sahibi olanlarin orani ise kirsalda %28.7 iken, kentlerde bu oran %12.2’ye

diismektedir (TBSA,2010).

Anne c¢alisiyorsa  ¢ocuga/cocuklara  bakanlarla ilgili  olgularin;%64,2’si
Anneanne/Babaanne ve % 16,5’i yuva tarafindan bakildigint belirtmistir. Cocugun
bakiminda %89 oraninda annenin s6zii gegtigi ifade edilmistir. Ailede kararlarin

alinmasinda ; %91,1°i ortak olarak belirtmistir (Tablo 6.2.2).

Cocuk bakimindailk sirada aile tiyeleri (anne dahil) basta gelmektedir. Cocuklarina
kendileri bakan annelerin oranmi yiizde 27 olup, bu durum annelerin ¢ocuklarini ya
beraberlerinde ise gotiirdiiklerini ya da islerini evde yaptiklarimi g6stermektedir.
Anneleri ¢alisan 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarin bakimindan temel olarak biiyiikanneler
sorumludur; annelerin yiizde 16’s1 ¢ocuklarin bakimindan kayinvalidelerin, yiizde 16’s1
ise kendi annelerinin sorumlu oldugunu belirtmistir. Ayrica, ailenin diger tyeleri (kiz
cocuk, erkek cocuk, diger akrabalar) tarafindan bakilan cocuklarin oran: yiizde
13’tiir. Arastirma sonuglarina gore yuvaya/krese giden gocuklarin oran iki arastirma
arasinda artmistir; gocuk bakimi i¢in yuvayi/kresi kullanan kadinlarin oranmi yiizde 15
iken bu oran, TNSA-2008’de sadece yiizde 7°dir (TNSA, 2013).
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Ailedeki temel sosyal ve ekonomik konularda karar verme ve sorumluluk dagilim
bi¢imi, aile bireylerinin 6zellikle de kadinin ve erkegin tstlendigi roller ile yakindan
ilgilidir. Temel sosyal kararlar; esler arasindaki sosyal alanlarda paylasilan faaliyetler ve
duygu modelleridir. Bu kararlar, aile ile ilgili diger sosyal kurumlarin etkilesim
alanlarini etkiledikleri igin Snemlidirler. Ozellikle ileride toplumun alacag: sekli
belirlemede rol alacak olan ¢ocuklarin sorumluluk ve aligkanliklarinin neler olacagi
konusunda agirlik tasirlar (Giinay ve Bener, 2011).

Calismamizda ailelerin % 47,9 ‘u evde yemek ayirt eden birinin oldugunu; %
90,8°i evde diizenli kahvalt1 yapildigini ifade etmistir. Ebevenylere giinliik 6giin sayilari
soruldugunda; 3 6giin yemek yiyenler %85,8 oraninda; 2 6giin yemek yiyenler %9,9
oraninda ve 4 06giin ve lizeri yemek yiyenlerin %4,3 oraninda oldugu saptanmistir

(Tablo 6.2.3).

Kahvalti besinlerini segerken karbonhidrat, protein, az yag, lif, mineral ve vitamin
olmasina 6zen gosterilmelidir. Dengeli bir kahvaltida giinliik enerjinin %4’ {i ya da en az
1/5’inin karsilanmasi gerekmektedir. Kahvaltida tiiketilecek protein miktari, kan
sekerini diizenlemede ve dolayisi ile yorgunluk, aglik gibi duygularin 6nlenmesinde
etkili oldugundan, giinliik tiiketilecek miktarin en az 1/5’i kadar olmali ve bu degerin
altina diismemelidir. Kahvaltida meyve ya da sebze yenilmesi bu 6giinti besin dgeleri
bakimindan dengeledigi gibi icerdikleri posa nedeniyle de emilimi diistirerek
doygunlugu daha uzun siire saglamakta, kan sekerinin de daha ge¢ diismesine yardimci

olmaktadir (Megep, 2011).

Yemek zamani ailelerin bir araya geldigi, kavgasiz, giiriiltiisiiz, neseli sosyal bir
olay oldugunu, yemegin belli bir diizen i¢inde sunuldugunu, dagitildigini ve yendigini
cocuk gorerek Ogrenmelidir. Biiyiiklerin yemek segmesi, yemegi begenmemesi gibi
davraniglar ¢gocuga olumsuz etki yapar. Cocuk anne- baba ve diger aile bireylerini taklit

eder (Gokegay ve Garipagaoglu, 2002).

Ailelerin en sik atladiklar 6gtin %78,4 oraninda 6gle yemegi; en diizenli yedikleri

6glintin ise %56,4 oraninda sabah kahvaltisi oldugu saptanmistir (Tablo 6.2.3).

Albayrak (1989), ailede kahvalti yapma durumlarinin incelenmesinde deneklerin
%92’si diizenli olarak kahvalti yapma aligkanligina sahiptir (Albayrak , 1989)
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Aileler ¢ocuklarin besin 6geleri agisindan zengin yiyeceklerle beslenmesini ve
evdeki sofra kurallarma uyulmasini isterler. Ancak ailelerin yeme davranislari ile
yiyeceklere karsi tepkileri cocuklar ig¢in bir model olmaktadir. Anne, baba ve
kardeslerin yonelimleri, ¢cocugun yeme yaklasim ve istegini etkiler. Yemek saatlerinin
diizenli olmasi, kahvalti aligkanliginin olusturulmasi ve hos bir atmosferde besin degeri
yuksek ara ogilinler sunulmasi 6nemlidir. Yemek saatlerinin diizenli olmasi, kahvalti
aliskanliginin olusturulmasi ve hos bir atmosferde besin degeri yiiksek ara Ggiinler

sunulmasi 6nemlidir (Uniisan, 2001).

Aileler en az tiikettikleri besin gruplarini ise; %20,9°u oraninda siit ve siit tiriinleri,
%56.,4 °i oraninda tahillar ve tahil tirlinleri ve %15,6’s1 oraninda taze sebze ve meyve

tirtinleri oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6.2.3).

Anne ya da baba yemek secici ise ve yemekte asiri titiz davraniliyorsa (¢ocuk
tistiine dokmemesi, etrafa sigratmamasi icin siirekli uyariliyorsa) ¢ocugun olumlu
aligkanliklar gelistirmesi zorlasir. Kendileri siit igmeyen ve siitii sevmediklerini ifade

eden ebeveynlerin ¢ocuklarina siit icirmeleri kolay degildir (Merdol, 2008).

Yemek zamani ailelerin bir araya geldigi, kavgasiz, giiriiltiisiiz, neseli sosyal bir
olay oldugunu, yemegin belli bir diizen i¢inde sunuldugunu, dagitildigin1 ve yendigini
cocuk gorerek Ogrenmelidir. Biiyiiklerin yemek se¢mesi, yemegi begenmemesi gibi
davranislar ¢gocuga olumsuz etki yapar. Cocuk anne- baba ve diger aile bireylerini taklit
eder (Goke¢ay ve Garipagaoglu ,2002).

7.3.Cocuga Yonelik Ozelliklerin Aile Ortam (")l(;egi ile Karsilastirilmasinin

Tartisilmasi

Birlik beraberlik, denetim ile BKI arasindaki iliski belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(F=3,62;
p=0,02<0.05).Cocuklarn BKI diizeyinin belirleyicisi olarak birlik beraberlik, denetim
degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu goriilmiistiir(R>=0,01).
Ailenin birlik beraberlik diizeyi cocugun BKi diizeyini
etkilememektedir(p=0.06>0.05).Ailenin denetim diizeyi g¢ocuklarin BKI diizeyini
azaltmaktadir($=-0,08) (Tablo 6.3.1).
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Cocugun beklenenden az yemesi, bazi besin tiirlerini reddetmesi, yemek
aktivasyonuna katilmamasi ve uygunsuz yeme aligkanliklart bebekler ve kiiglik
cocuklarda goriilen bagslica beslenme problemleridir. Bu durumlarda ebeveyn ile ¢ocuk
iliskisinin 6nemli rol oynadig1 bilinmektedir(Akman ve ark,2008).

Ailedeki asir1 baski ¢ocuklarda yemek yeme istegini olumsuz etkileyebilir.

Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel
puanlari ortalamalarinin evde diizenli kahvalti yapilmasi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir(p>0,05)

(Tablo6.3.2).

Aldig1 vitamin ve mineral olanlarin birlik beraberlik puanlari (x=44,32),
olmayanlarin birlik beraberlik puanlarindan (x=42,57) yiiksek bulunmustur(t=1,98
p=0,04<0,05)

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin denetim ve aile ortami genel puanlari
ortalamalarinin aldig1 vitamin ve mineral alip almamasi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir(p>0,05)

(Tablo6.3.2).

Ulkemizde Mart 2006 tarihinden beri {icretsiz D vitamini dagitilmaya baslanmustir.
Bu kampanya basarili olmus ve yapilan bir calismada annelerin %93.5’inin D
vitaminini aile hekiminin 6nerisi ile diizenli olarak kullandigi belirlenmistir(Kii¢iik ve
Gogmen, 2012). Calismamizda alt sosyoekonomik grupta olan annelerin D vitamini, st
sosyoekonomik gruptaki annelerin ise ¢oklu vitamin verme orani anlamli olarak
yiiksekti. Annelerin demir damlasi verme oranlari arasinda anlamli farklilik saptanmadi;
ancak iist sosyoekonomik grupta bulunan annelerin dogru zamanda kan ilacina baglama
oraninin yiiksekligi dikkat ¢ekiciydi (Besbenli ve ark.,2013).
Kobak,2009’da yaptig1 c¢alismada; Calisma grubunda ana ¢ocuk sagligindaki
cocuklarin hekim regetesi olmadan % 14’1 vitamin destegi alirken, anaokulunda yer

alan ¢ocuklarin % 6’s1 vitamin destegi almaktadir.
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Ulkemizde annelerde de D vitamini eksikligi stk oldugundan miadinda diinyaya
gelen saglikli bebeklere dogumdan itibaren D vitamini ilavesi onerilmektedir (Giir,
2003).

Yapilan c¢alismalarda gosterdigi iizere kullanilan vitamin ve mineral oranlari
degisiklik gostermektedir.

Ek gidalara baslarken zorluk yasamayanlarin birlik beraberlik puanlari (x=43,30),
zorluk yasayanlarin birlik beraberlik puanlarindan (x=41,37) yiiksek bulunmustur (t=-
2,05; p=0,04<0,05).

Aragtirmaya katilan g¢ocuklarin denetim puanlari ortalamalarinin ek gidalara
baslarken zorluk yasama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).

Ek gidalara baslarken zorluk yasamayanlarin aile ortami genel puanlari (x=71,13),
zorluk yasayanlarin aile ortami genel puanlarindan (x=68,23) yiiksek bulunmustur(t=-

2,14; p=0,03<0,05) (Tabl06.3.2).

Watt ve ark. (2001)’nin yaptig1 ¢aligmada; sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
cocuklarin asir1 kilolu oldugu, kahvaltiy1 atladiklari, kendilerini ¢ok zayif dusiindiikleri,
diyet ve viicut agirligi kontrollerine daha agik oldugu goriilmiistiir (Watt ve ark., 2001).

Anne, baba ve kardeslerin yonelimleri, gocugun yeme yaklagim ve istegini etkiler.
Yemek saatlerinin diizenli olmasi, kahvalti aligkanliginin olusturulmasi ve hos bir

atmosferde besin degeri yiiksek ara dgiinler sunulmasi 6nemlidir (Kobak, 2009).

Ek besinlere baslandiginda. bebekler kendi kendilerine yemek yemeyi denemek
isterler. Siiphesiz bu donemde ¢ocugun kendinin; beslemesinden ¢ok etrafta yaratigi
kirlilik 6n plandadir. Cocuk kendi kendine beslenmesi konusunda tesvik edilmelidir.
Cocuk. bir yandan ellerini yiyecek tabagina sokup yemegini minciklarken bir yandan da
eliyle agzina yiyecek gotiirmeyi dener. Cigneme davraniginin gelisimi ve kati besinlere
baslanmasiyla birlikte, bebek aileyle birlikte yemek yemeye baslayabilir Cocuk igin,
beslenme zamanlarinda biitiin aile bireylerinin birlikte yemesi 6zellikle anne-babanin

beslenme davranisini gézlemleyip model almasi agisindan ¢ok Snemlidir (Nizamoglu,
2006).
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Calismaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel
puanlari ortalamalarinin su anda gocugun beslenme sorununun olup olmasi degiskenine
gére anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir(p>0,05).

Birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel puanlari ortalamalarinin yemek
saatlerinin diizeni degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).

Istahsiz olmayanlarin birlik beraberlik puanlari (x=43,62), istahsiz olanlarin birlik
beraberlik puanlarindan (x=42,14) yiiksek bulunmustur (t=-2,04;p=0,04<0,05).
(Tablo6.3.2).

Istahsizlik icin 6lgiit cocugun az yeme veya besin segme davranislarinin nasil bir
saglik sorununa neden oldugu seklindedir. Cocuklar her donemde ayni biiyiime hizini
gostermezler. 1-5 yas doneminde de biliylime hizina gére ve kisisel ayricaliklara gore
istah azalip artacaktir. Yapilan ¢aligmalar istah ile ilgili mekanizmalarin ¢ocugun
biiytimek i¢in gereksinim duydugu etmenlerin etkisi altinda oldugunu gostermistir.
Oncelikle bityiime ve gelisme normal ise, ¢ocugun yeme aliskanliklari bir saglik sorunu
yaratmiyorsa, ¢cocuk gereksindigi kadar yiyorsa, bazen 6giin atlasa bile sorun yoktur
.Hatta bu diizensizlikler birka¢ giin siirse de ¢ocukta 6nemli bir saglik sorununa neden
olmaz.Burada ¢ocugun ayri bir birey oldugunun bilinmesi ve istahlarinin zaman iginde

degisebilir oldugunun kabul edilmesi gerekmektedir (Koksal ve Gokmen, 2000).

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin denetim ve aile ortami genel puanlari
ortalamalarinin ¢ocugunuz istahsiz olmasi degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05)(Tablo 6.3.2).

Terzi’nin (2005) yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarin istah durumlarinin annelerine gore
degerlendirilmesine bakildiginda arastirmaya katilan ¢ocuklarin istahi annelerine gore

%54.8 oraninda az iken, % 40.4’{iniin normal, % 4.8’inin fazla oldugu belirtilmistir

95



Kobak’in (2009) yaptigi calismada; ana g¢ocuk sagliginda yer alan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin % 40.5’i ¢ocuklarmin igtahin1 normal bulurken, anaokulunda yer alan
cocuklarin ebeveynlerinin % 34’1 ¢ocuklarinin istahint normal bulmaktadir. Ana ¢ocuk
sagliginda yer alan g¢ocuklarin ebeveynleri, anaokulundaki ¢ocuklarin ebeveynlerine
gore yemek yeme siiresini daha kisa bulmaktadir.

Dereli(2006)’da yapilan g¢alismasinda; yemek saatleri diizenli olan g¢ocuklarinda
birlik- beraberlik puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(Dereli,2006).

Bebegin ya da ¢ocugun besinlere karsi kendiliginden bir arzu gdstermemesi ve
verileni yeterince yememesidir. Istahsiz cocuklar yemek segiciler, ¢igneme ve yutma
sorunu olanlar yavas cigneyenler, biyolojik saglik sorununa bagli istahsiz olanlar diye
at gruplara ayrilabilirler. Istahsiz ¢ocukta temel sorun biiyiime ve gelisme igin gerekli
besinlerin yeterince alinamamasi, buna bagl olarak da biiylime ve gelismenin geri

kalmasidir(Kobak, 2009).

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel
puanlari ortalamalarinin aile sofrasina oturmasi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05) (Tablo6.3.2).

Aile ¢ocugun yemek aligkanligi gelistirmesinde en etkili ortamdir. Cocukta ilk
dgrenme yakin ¢evresindeki bireyleri taklit etme bicimindedir. Anne, baba, kardesler bu
yas grubu cocuklar i¢in en iyi birer modeldir. Yemek yeme adetleri aile sofrasinda
edinilir. Anne ve babanin sevdigi yiyecege karsi istek olusurken, onlarin sevmediklerine
de tepki gelistirebilirler (Koksal ve Gokmen, 2000)

Ailelerin davraniglarinin ¢ocuklar1 olumlu yada olumsuz yonde etkiledigini ifade
etmistik.Yapilan ¢alismada ¢ocuklarin aile sofrasina oturmasi ilgili aile iginde olumsuz

bir davranis olmadigi saptanmigtir.

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel
puanlar1 ortalamalariin aksam yemegini aile ile yeme degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).
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Aragtirmaya katilan g¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel
puanlart ortalamalarinin 6giin aralarinda abur-cubur yenmesi degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir(p>0,05)(Tablo6.3.2).

Worobey ve ark. (1999) ‘da yaptig1 ¢alismasinda; 3-4 yas arasi ¢ocuklar tizerinde
yaptigi bir ¢alismada g¢ocuklarin erken yaslarda masa diizenine aligtirilmasi ve bu
sayede yemek yediginin farkinda olmasinin saglanmasinin beslenme aligkanligini
dogrudan etkileyen bir etmen oldugu gosterilmistir (Worobey ve ark.,1999).

Terzi’nin (2005)’de yaptig1 ¢alismada; ¢cocuklarin %53. 9°u baskasinin yardimiyla
yemeklerini tiiketirken, % 40.4’1 kendi basina yemeklerini tiketmektedir. Calismalarda
cocuklarin 15.ay itibariyle kendi baslarmma yemek yiyebildikleri ve 3 yasinda ise
tamamen yardimsiz yiyebildikleri gosterilmektedir. Bu ¢alismada da benzer sonuglara

ulasilmistir

2006 yilinda yapilan ¢alismada ise; ¢cocuklarin % 62,7’si 6giin aralarinda abur-cubur
yemekte oldugu goriilmektedir. Yemek saatleri diizenli olanlarin aile sofrasina oturma

oranlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (32:10,678 )(p<0.01)(Dereli, 2006).

IIk yastan itibaren ¢ocuk giderek bagimsizlik kazanmaya baslar ve aile iginde ¢ocuk
degismekte olan bir bireydir. Bu gelisme ve degisme doéneminde ¢ocugun yeme
aligkanliklar1 da dogrudan veya dolayli olarak ailenin, 6zellikle de anne ve babanin
beslenme aliskanliklarindan etkilenir. Anne, baba ve kardesler, okul 6ncesi gagdaki
cocuklar i¢in iyi birer modeldir. Yemek yeme aligkanliklari aile sofrasinda edinilir. Aile
sofrasi yeterli ve dengeli beslenme igin iyi bir model olustururken, ayni zamanda aile
bireylerinin bir araya geldigi mutlu bir ortam da olmalidir. Ciinkii ¢ocugun fiziksel,
sosyal ve duygusal gelisimi birbiriyle siki sikiya baghdir. Cocuklarin genel olarak
bilyiik kism1 aksam yemeklerini aile ile yedigi belirlenmistir(Bilici ve Kéksal, 2013).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel
puanlari ortalamalarinin kendi kendini beslenmesi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).
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Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel
puanlart ortalamalarinin kendi tabagindan yemesi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin birlik beraberlik, denetim ve aile ortami genel
puanlari ortalamalarinin kasig1 kendi basina kullanmasi degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(p>0,05)(Tablo

6.3.3).

Kendi basimna yeme becerileri ile ilgili sorularin (yardimsiz kasik kullanimi,
yardimsiz ~ c¢atal  kullanimi, yardimsiz  olarak kendi basina yiyebilme)
degerlendirilmesinde kontrol grubunun puani, hasta grubundan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=0.007, p=0.017, p=0.040) (Asafov, 2012).

Iki yasindan biiyiik bir ¢ocuk rahatlikla kendi tabaginda, kendi kasigini kullanarak
ve ale sofrasinda yemegini yiyebilir. Ancak ¢ocuga yemegini bitirmesi i¢in yeterli
zaman (en fazla 30 dk.) verilmeli ve bitirmesi i¢in 1srarci olmamakla birlikte, yedikleri

kontrol edilmelidir(Gokgay ve Garipagaoglu,2002).

Calismamizda yer alan 1-5 yas g¢ocuklarin genel olarak 1 yas itibariyle aile
sofrasina oturmasalar bile kendi kendilerine kasigi ¢ok iyi kullanmasalar bile yemege

calistiklarini ifade etmislerdir.

Aile sofrasina oturan ve kendi tabaginda kendi kendini besleyen ¢ocugun aile

bireylerini model aldigi ve olumlu beslenme davranislarini gelistirdigini s6yleyebiliriz.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismanin amaci, 1-5 yas arasi saglikli ¢cocuk beslenmesi ve aile etkilesimini

belirlemek amaciyla uygulandi. Arastirma sonucunda;

[ ]

Cocuklarin yas gruplarina gore dagilimi; %36,5°1 1-2 yas, %28.4°tu 2.1-3
yas, %25,2°si 3.1-4 yas ve %9,9’u 4.1-5 yas arasinda oldugu belirlendi.
Arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarin cinsiyet oranlari; % 52,8’i kiz ve
%47,2’si erkek’di. Bunlarin % 13,5 ‘i yuvaya gitmekte, %78,4’l vitamin ve
mineral destegi almamaktadir. Cocuklarin BKI persentilerine gore dagilimi;
%81,9°u normal ve %18,1°i fazla tartili olarak saptandi.

Cocuklarin;%22’si ek gidaya siit ve siit trtinleriyle ve %72°si taze sebze ve
meyveler ile basladiklart saptandi.%18,1°inin ek gidalara baslarken zorluk
yasadigi belirlendi.

1-2 yas arast cocuklarin suanda beslenme durumlarma bakildiginda
%10,2’si anne siitii ve ek gidalar ile ve %18,4°li ise normal gidalar/ailenin
yedigi ile beslendigi saptandi. 2.1-5 yas arasinda ise; %61,2’sinin normal
gidalar/ailenin yedigi ile beslendigi belirlendi.

Ebeveynler c¢ocuklarinin; %76,2’sinin herhangi bir saglik probleminin
olmadigini ifade ettiler.

Cocugunun beslenme sorununun oldugunu disiinen aileler %30,5 oraninda
saptandi.

Cocuklarin guinliik 6gtin sayilar1 incelendiginde; %34,0°ti 4 06giin ve
%32,6’sinin 5 6giin yemek yedigi belirlendi. Ortalama 6giin siireleri
incelendiginde;%39,7’si 10-20dk arasi ve %24,1’i 20-30dk arasi olarak
saptandi. Cocuklarin %75,5’nin yemek saatlerinin diizenli oldugu belirlendi.
Yemek saatlerinin diizensiz oldugunu ifade edenlerin diizensiz olma
nedenleri ise; %39,1°i ne zaman acikirsa/ne zaman cani isterse ve %57,4’u
0guin aralarinda abur-cubur yemekte oldugu belirlendi.

1-2 yas arasinda ¢ocuklart olan ebeveynler;%]17,4’niin aile sofrasinda ve
%9,6’sinin  aile ile sofrada beslendigini belirttiler. 2.1-5 yas arasinda
cocuklar1 olan ebeveynler ise;%40,5°i aile ile sofrada ve %6,7 oraninda ise

masa/sandalyede beslendigini ifade ettiler.
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1-2  yas araliginda g¢ocugu olan ebeveynler;%20,9’u  biberon
kullanmakta,%30,1°i kendi kendine bardak tutabilmekte;%626,5°nin kendi
tabagindan yemek yemekte; %18 nin kasigi kendi basina kullanmakta
oldugunu ve %32,2 sinin aile sofrasina oturmakta oldugunu belirttiler. 2.1-5
yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynler ise; %16,3’niin biberon kullanmakta,
%62,7’sinin kendi kendine bardak tutabilmekte;%60,9 nun kendi tabagindan
yemek yemekte;% 59,2°nin kasig1 kendi basina kullanmakta oldugunu ve

%60,6’sm1n aile sofrasina oturmakta oldugunu ifade ettiler.
Ailelerin % 7,11 ¢ocugu yemek yemediginde ceza verdigini belirtti.

Ailelerin ¢ocuklarini 6diillendirme sekillerine bakildiginda ise; %52,2’i

gezmeye gotiirme olarak belirlendi.

Ebeveynler ¢ocuklarinin; inek siitii igme zamanini ise, %89,8’i 1 yas st
olarak; ¢ocugun giinliik siit igme miktar1 degerlendirildiginde;%43,6’s1 1 su

bardag siit tiikettikleri belirlendi.

Ebeveynlerin %45’i ¢gocugunun istahsiz oldugunu belirtti. Cocugun istahsiz

oldugunu ise; %51,2’si de kilosuna gore karar verdigini ifade etti.

Cocuklarin; %30,5’1 siit ve siit urlinlerini ve %35,5’1 et, yumurta,

kurubaklagilleri besin gruplarini sevdigi belirtti.

Arastirmada yuvaya gitmeyen ¢ocuklarin BKI puanlar1 (x=16,28), yuvaya
gidenlerin BKI puanlarindan (x=15,70) yiiksek bulundu (t=-2,17;
p=0,031<0,05).

Cocuklarda beslenme sorununun olmamasi durumunda BKI puanlari
(x=16,54), olmasi durumundaki BKI puanlarindan (x=15,43) yiiksek
bulundu (t=-5,85;p=0,00<0,05).

Istahsiz olan ¢ocuklarin BKI puanlari (x=15,71), istahl1 olan ¢ocuklarm BKI
puanlarindan (x=16,61), diisiik bulundu.
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Calismadaki annelerin egitim diizeyi; %21,6’s1 ilkokul mezunu, %11,3’u
ortaokul mezunu, %34,5°i lise mezunu, %32,6’s1 iiniversite ve lizeri mezun
oldugunu belirlendi. Annelerin kendi ifadelerine gore saglik durumu ise;

%97,5°1 iyi-saglikli olarak saptandi.

Babalarin egitim diizeyi; %20,6’s1 ilkokul mezunu, 9%9,2°si ortaokul
mezunu, % 38,3’ii lise mezunu, %31,9’u iiniversite ve lizeri mezun oldugunu
belirlendi. Babalarin kendi ifadelerine gore saglik durumu ise; %96,8’i iyi-
saglikli, %0,7’si kotii-sagliksiz ve %2,5°1 orta-normal olarak ifade etti.

Ailelerin %86,2’si ¢ekirdek aile, %13,1°i genis aile ve %0,7’si par¢alanmig
ailedir.%94,7 sinin saglik glivencesi oldugu belirlendi. Aileler aylik gelirini;
%0,7’sinin kotii, %4,6’sinin ortanin altinda, %66,0 ‘smin orta,%27,3’niin
ortanin istii ve %1,4’1i yiiksek olarak saptandi. Arastirmada %69,9'u aylik

gelirini yeterli oldugunu belirlendi.

Calisan annelerin ¢ocuklarinin %64,2’si Anneanne/Babaanne ve % 16,5°i
yuva tarafindan bakildigini belirlendi. Cocugun bakiminda %89 oraninda
annenin sozii gectigi, ailede kararlarin alinmasinda ; %91,1’i ortak olarak
belirlendi.

Ailelerin % 47,9 ‘u evde yemek ayirt eden birinin oldugu; % 90,8°i evde
diizenli kahvalti yapildigi belirlendi. Ebevenylere giinliik 6giin sayilari

soruldugunda; 3 6giin yemek yiyenler %85,8 oraninda oldugu saptandi.

Ailelerin en sik atladiklart 6gtin %78.4 oraninda 6gle yemegi; en diizenli

yedikleri 6giiniin ise %56,4 oraninda sabah kahvaltisi oldugu saptandi.

Aileler en az tiikettikleri besin gruplarini ise; %20,9’u oraninda siit ve siit

tirtinleri, %56.4 ’i oraninda tahillar ve tahil iriinleri oldugunu belirlendi.

Birlik beraberlik, denetim ile BKI arasindaki iliski belirlemek {izere yapilan
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli  bulundu (F=3,62;
p=0,02<0.05).Cocuklarin BKIi diizeyinin belirleyicisi olarak birlik

beraberlik, denetim degiskenleri ile iligkisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif
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oldugu goriildii (R>=0,01).Ailenin birlik beraberlik diizeyi ¢ocugun BKI
diizeyini etkiledigi saptandi (p=0.06>0.05).Ailenin denetim diizeyi
cocuklarin BKI diizeyini azaltmakta oldugu belirlendi (3=-0,08).

e Aldig! vitamin ve mineral olanlarin birlik beraberlik puanlari (x=44,32),
olmayanlarin  birlik  beraberlik  puanlarindan  (x=42,57)  yiiksek
bulundu(t=1,98 p=0,04<0,05)

e Ek gidalara baslarken zorluk yasamayanlarin birlik beraberlik puanlari
(x=43,30), zorluk yasayanlarin birlik beraberlik puanlarindan (x=41,37)
yiiksek bulundu (t=-2,05; p=0,04<0,05).

e Ek gidalara baslarken zorluk yasamayanlarin aile ortami genel puanlari
(x=71,13), zorluk yasayanlarin aile ortami genel puanlarindan (x=68,23)
yiiksek bulundu(t=-2,14; p=0,03<0,05).

e Istahsiz olmayanlarin birlik beraberlik puanlari (x=43,62), istahsiz olanlarin
birlik  beraberlik  puanlarindan  (x=42,14) yiiksek bulundu (t=-
2,04;p=0,04<0,05).

Sonucunda; aile bir biitiindiir. Bu biitiintin pargalarint aile i¢indeki bireyler
olusturmaktadir. Cocuklarin yemek yeme aliskanliklarinin ve davraniglarinin gelistigi 1-
5 yas arasi donem aile bireylerinden en fazla etkilendigi donemdir. Aile yapisi, diizeni,
yemek yeme aligkanliklari, davranislari ve ekonomik durumun ¢ocugunda beslenmesini
biiyiik dl¢tide etkilemektedir. Bu etkilesimin olumlu ya da olumsuz yonden gelismesini
saglayan Kkisilerin basinda anne ve babalar gelmektedir. Aile iginde bulunan bireylerin

tiimii etkilesimin bir parcasidir.
ONERILER

1-5 yag aras1 donemin ¢ocuklarin gelisimlerinin en hizli dsnem oldugu tiim uzmanlar
tarafindan kabul edilmektedir. Bu donemde ¢ocugun gelisebilmesi ve saglikli beslenme
aliskanliklarini 8grenmesi sarttir. Bundan dolayi da her konuda oldugu gibi ¢cocugun
beslenme aligkanliklarin1 grenmesi ve saglikli olabilmesi igin egitim programlarinda

verimli ve aktif yontemlerin olmasi gerekmektedir.

102



Yarinin buiytikleri olacak ¢ocuklarimizin saglikli olarak biiyiime ve gelismelerinin

saglanmasinda beslenme egitiminin biiyiik 6nemi vardir. Cocuklara yeterli ve dengeli

beslenme aligkanligi kazandirmak ileriki yaslarda goriilebilecek birgok kronik hastaligin

onlenmesi ve kaliteli bir yasam siirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir.

Bu arastirma 1-5 yas arast saglikli ¢ocuklarin beslenme o&zellikleri ve aile

etkilesimlerini tespit edebilmek amaciyla yapilmistir. Arastirma sonuglari 1s18inda su

Oneriler gelistirilmistir. Bu 6neriler iseg;

[ ]

Bu egitimlerde 6zellikle anneye ve babaya ¢ocugun aile sofrasinda aile
bireylerinin timiiyle birlikte yemek yemesinin 6nemi ve neden gerekliligi
hakkinda bilgi verilmesi,

Ogiin araliklar1 belirli olmali, ¢ocuk aralarda abur cubur beslenmeye
alistirilmast;

Cocugun tabagina, tiiketebilecegi miktar kadar yemek konulmali, “doydum”
dediginde sayg1 gosterilmesi;

Cocugun beslenmesi ek zaman ve dikkat gerektirir. Sabirli davranmali,
cocuk yiireklendirilmeli, yerken denetlenmelidir. Cocuk, yemekle degil sevgi
ve ilgi ile 6dullendirilmesi;

1-5 yas aras1 donemde ara ogiinlerde alinan gida maddelerinin niteligi 5nem
kazanmaktadir. Bu nedenle ara oglinlerde ¢ocuklara verilen gida
maddelerinin besin degeri yiiksek olan gidalardan segilmesi;

Cocugun yedigi miktar, diger ¢ocuklarla kiyaslanmamali, ¢ocuk az yedi

endisesiyle zorlanmamast;

Cocugun yemek yeme kurallarini 6grenebilmesi ig¢in olumlu bir hava

yaratilmasi. Cocuklarin takdir edilmesi;

Nedensiz de olsa ¢ocugun yemek istemedigi zamanlarda i1srardan

kag¢inilmasidir.
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EK1

No:
iZiN VE ACIKLAMA

Adim Nuray ADAK. Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik B&liimii
Yiiksek Lisans dgrencisiyim.“1-5 yas arasindaki saglikli ¢ocuklarin beslenme &zellikleri ve
aile etkilesimi* ile ilgili bir arastirma yapiyorum. Bu konudaki sorularimi cevaplandirmanizi
rica ediyorum. Verdiginiz bilgiler sadece arastirmanin bulgulart olarak degerlendirilecek ve
gizli tutulacaktir. Anketi cevaplamay: istediginiz zaman sonlandirabilirsiniz. Arastirmanin

gerceklestirilmesindeki katki ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

T.C. HALIC UNIVERSITESI
HEMSIRELIKTE

YUKSEK LISANS OGRENCISI
NURAY ADAK

e Katilimecinin Adi-Soyadt:

e Anketin Uygulandig Tarih:

e Anketin Uygulandig: Yer:

e Anketin Uygulanma Siiresi:

e Katilim Reddedildiyse Nedeni:
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COCUGA YONELIK VERi FORMU

Tarih:
Dogum Tarihi:
Yas:
Cinsiyet: K ()
EC)
1. Cocuk ka¢ aylik dogdu?

4. Su andaki: Tartis1 .............. Persentil degeri ..............
Boy uzunlugu .............. Persentil degeri ..............
Bas cevresi ........cuunu. Persentil degeri ..............
Gogiis cevresi .............. Persentil degeri ..............
Ust kol cevresi .............. Persentil degeri ..............

5. Yuvaya gidiyor mu?
1) Evet( )
2) Hayir( )

6. Aldig1 vitamin ve mineraller var m1?
1) Evet( )
2) Hayir( )

0-1 YAS BESLENME OYKUSU

7. 0-6 Ayda bebegi ne ile beslediniz?
1) Anne siitii( )
2) Mama( )
3) Anne siitii-Mama( )
4) Anne siitii-Ek gidalar( )

EK2
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8. Ne kadar siire anne siitii ile beslediniz?
1) 0-6ay( )
2)6-12ay( )
3) 12-18 ay( )
4) 18-24 ay( )
5) 24ay ustii( )
9. Ek gidalara baslama yasi: ................
10. Ek gidalara hangi yiyecek ile basladiniz?
1) Siit ve siit iirtinleri ()
2) Et, Yumurta, kuru baklagiller ( )
3) Tahuillar ve tahil tirtinleri gruplart ()
4) Taze sebze ve meyve grubu ( )
11. Ek gidalara baslarken zorluk yasadiniz m1?
1) Evet ( )
2) Hayir ()
12. Eger cevabiniz evet ise bu zorluklar nelerdir?
SU ANDAKI BESLENME OYKUSU
13. Suanda c¢ocugu nasil besliyorsunuz?
1) Anne siitii ve ek gidalar ()
2) Anne siitii ve mama ()
3) Ek gidalar ( )
4) Ek gidalar ve mama ()
5) Ek gidalar, mama ve anne siitii ()

6) Normal gidalar ( )

14. Size gore su anda cocugunuzun beslenme sorunu var mi?
1) Evet ()
2) Hayir ()
15. Eger cevabiniz evet ise asagidakilerden hangisidir?
1) istah1az ()
2) Cok az gesitte yemek yer ()
3) Swvi igecekleri kati yiyeceklere tercih eder ()

4) Beslenmesi yavas ()
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5) Yiyecekleri ¢igneyemez( )

16. Cocugunuzda asagida siralanan problemlerden herhangi biri var mi?

1) Kusma( )
2) Kabizlik ()
3) Karin agris1 ve gaz sancist ()

4) Yok ()

17. Evde beslenme sekli nasil?
1) Kucakta ( )
2) Aileilesofrada( )
3) Mamasandalyesi ( )
4) Masa/sandalye ( )
5) Kanepe /koltuk ( )
6) Yer sofrasi ()

18. Cocugunuz giinde kac 6giin yemek yiyor?

D1()
2)2( )
3)3( )
4Ha()
551()
19. Bir 6giin ortalama kac¢ dakika siiriiyor?
1) 0-10dk ( )
2)10-20dk ( )
3) 20-30dk ( )
4) 30-60dk ()
5) 1 saatten fazla( )
6) Degisiyor ( )
7) Bilmiyorum ( )
20. Yemek saatleri diizenli mi?
1) Evet ( )
2) Hayir ()
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21. Diizenli degilse nedeni nedir?
22. Ogiin aralarinda abur-cubur yiyor mu?
1) Evet ( )
2) Hayir ()
23. Biberon kullaniyor mu?
1) Evet ( )
2) Hayir ()
24.Kendi kendine bardak tutabiliyor mu?
1) Evet ()
2) Hayir ()
25. Kendi tabagindan mi yiyor?
1) Evet ()
2) Hayir ()
26. Kasig1 kendi basina kullaniyor mu?
1) Evet ()
2) Hayir ()
27. Kasik kullanmaya ne zaman baslad1?

2) Hayir ()
29. Kendi kendini besleyebiliyor mu?
1) Evet ()
2) Hayir ()
30. Kendi kendine beslenemiyorsa nedeni nedir?
1) Etrafi kirlettigi i¢in ()
2) Fazla zaman aldig1 igin ( )
3) Kasig1 tutamadigi i¢in ()

4) Her zaman biri tarafindan beslenme aligkanligi oldugu igin ( )
31. Ogiinlerdeki porsiyonu bitirmesi icin 1srar eder misiniz?

1) Evet ()
2) Hayir ()

122



32. Yemek yerken o6zellikle yemek istedigi yer neresidir?
1) Televizyon karsisinda yemek ()
2) Masadayemek ()
3) Yerdeyemek ()
4) Gezerek yemek ()

33. Cocugunuz tabagindaki yemegi bitirmediginde ne yaparsiniz?

1) Yemegi kaldiririm ()

2) Cocuga yemegini yedirmeyi denerim ()

3) Oyalayarak yemesini saglarim ( )

4) Baska bir yiyecek 6neririm ()

5) Yemegini yerse ddiillendirecegimi sdylerim ( )
6) Yemezse cezalandiracagimi sdylerim ()

7) Kisa araliklarla tekrar yemek veririm ()

34.Cocugunuza yemek yemediginde ceza veriyor musunuz?
1) Evet ()
2) Hayir ()
35. Eger cevabiniz evetse ne gibi cezalar veriyorsunuz?
1) A¢ birakma ( )
2) T.V. izleme yasagi ( )
3) Odasinda kalma yasag1 ()

4) Oyun oynamama yasagi ()

36. Eger 6diil veriyorsaniz ne gibi ddiiller veriyorsunuz?
1) Seker, ¢ikolata, cips ( )
2) Paraveririm ()
3) istedigini yaparim ()
4) Gezmeye gotiiriirim ()
5) Oyuncak alirim ()
37. Cocuk giinde ne kadar siit iciyor?
1) Hig i¢miyor ( )
2) 1 su bardagindan az ( )
3) 1 su bardagi ( )
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4) 2 su bardagi ()
5) 2 su bardagindan fazla ( )
38. Inek siitii icmeye ne zaman baslad1?
1) 1 yasalti ( )
2) 1 yas tistii ()
39. Sizce cocugunuz istahsiz mi1?
1) Evet ()
2) Hayr ()
40. Cocugunuzun istahsiz oldugunu neye gore karar veriyorsunuz?
1) Diger ¢ocuklarla karsilastirtyorum ()
2) Tabagindaki yemegi bitirmesine gore ( )
3) Kilosuna gore ()

41. Cocuk aksam yemegini aileyle mi yiyor?
1) Evet ()
2) Hayir ()
42. Eger cevabiniz hayirsa yememesinin nedeni nedir?
1) Aksam yemegi gec saatte yenildigi i¢in ()
2) Cocuk uyudugu igin ()
3) Cocugun yemek saatleri diizensiz oldugu igin ( )

4) Aksam yemegi toplu halde yenilmedigi i¢in ( )

43. icecekleri biberonla mi bardakla mi ahyor?
1) Biberon ( )
2) Bardak ( )

44. Sevmedigi besin yada besin gruplari nelerdir?
1)Siit ve siit diriinleri ()
2) Et, Yumurta, Kuru baklagiller ()
3) Tahuillar ve tahil tirtinleri gruplart ()
4) Taze sebze ve meyve grubu ( )
5 Yok ( )

45. En sevdigi besin veya besin gruplari nelerdir?
1) Siit ve siit iirtinleri ()

2) Et, Yumurta, Kuru baklagiller ()
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3) Tahillar ve tahil irtinleri gruplari ()
4) Taze sebze ve meyve grubu ()
5) Hepsi ()
46. Sebze yemeklerini seviyor mu?
1) Evet ( )
2) Hayir ()
47. Robot / mikserde hazirlanmis yiyecek verdiniz mi?
1) Evet ()
2) Hayir ()
48 Yanitiniz evet ise kac yasina kadar?
49. Yemegin suyunu mu tanelerini mi yiyor?
1) Tanelerini ()
2) Suyunu ()
3) ikisini birden ( )
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AILEYE YONELIK VERI FORMU

EK 3

1. Bireylerin

Durumu

Yas

Egitim

Meslek

Saghk

Durumu

Anne

Baba

1. Cocuk

2. Cocuk

3. Cocuk

4. Cocuk

2. Aile tipiniz asagidakilerden hangisidir?

1) Cekirdek aile ( )

2) Genis aile ()

3) Pargalanmis aile ()

3. Sosyal Giivenceniz var mi?

1) Evet( )
2) Hayir ()

4. Ailenizin aylik gelir durumunuzu asagidakilerden hangisine dahil edersiniz?

1) Kotii ()

2) Ortanin alt1 ()
3)Orta( )

4) Ortanin tistii ()
5) Yiiksek ( )

5. Ailenizin geliri sizce yeterli midir?

1) Evet( )
2) Hayir ()

6.Mutfak harcamalariniza yeterli miktarda para ayirtyor musunuz?

1) Evet( )
2) Hayir ()

7. Mutfak harcamalarimiz diizenli mi?

1) Evet( )
2) Hayir ()
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8. Anne calisiyorsa cocuga/cocuklara kim bakiyor?
1) Diger aile bireyleri (baba, kardes, biiyiikanne... vb.)
2) Bakici ()

3) Yuva( )
AYDIZer () ceveereniiieei e

9. Cocuk ailenizde kacinci ¢cocuk?

10. Cocugun bakiminda en cok sozii gecen birey kimdir?

1) Anne( )
2) Baba( )
3) Evin biiyiikleri ( )

11. Ailede 6nemli kararlar nasil alintyor?
1) Ortak ( )
2) Baba( )
3) Anne( )
4) Biiyiikanne/biiyiikbaba ()

12. Ailede yemek ayirt eden kimse var mi1? Varsa kim?
1) Yok ( )

13. Evde diizenli kahvalti yapilir mi1?
1) Evet( )
2) Hayir( )

14.Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz?
Dic)
2)2()
3)3()
4) 4 ve tizeri ()

15. Ogiin saatleriniz nasildir?
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16. En sik atladiginiz 6giin hangisidir?
1) Kahvalt1 ( )
2) Ogle ()
3) Aksam ( )
17. En diizenli yenilen 6giin hangisidir?
1) Kahvalt1 ( )
2) Ogle ()
3) Aksam ( )
18. Ailede en c¢ok tiiketilen besin grubu veya gruplari hangileridir?
1) Siit ve siit trtinleri ()
2) Et, Yumurta, kuru baklagiller ( )
3) Tahuillar ve tahil tirtinleri gruplart ()
4) Taze sebze ve meyve grubu ( )
19. Ailede en az tiiketilen besin grubu nedir?
1) Siit ve siit iirtinleri ()
2) Et, Yumurta, kuru baklagiller ( )
3) Tahuillar ve tahil iiriinleri gruplari ( )
4) Taze sebze ve meyve grubu ( )
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AILE ORTAMI OLCEGI

EK 4

ACIKLAMA: Asagida aileler hakkinda ifadeler yer almaktadir. Sizden istedigimiz, bunlarin

her birini size okudugumda, ailenizi en iyi tanimlayan ifadeyi sdylemektir. Burada 6grenmek

istedigimiz, ailenizi nasil gordiigiintizdiir(algiladiginizdir).Ailenizin diger bireylerinin bu

sorular1 nasil cevaplayacaklarini tahmin etmeye ¢alismayiniz. Dogru ya da yanlis fikir yoktur.

Bazilarin1 cevaplarken zorlanirsaniz, karar verebilmek icin size en yakin gelen sikki

isaretleyiniz.

Lutfen yalniz kendi duygu ve diistincelerinize gore cevaplayiniz.

Hic

Katilmiyorum

Kismen

Katiliyorum.

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum.

1. Ailemizde faaliyetler
oldukga dikkatli planlanir.

2. Aile tiyeleri duygularini
agikca ifade ederler.

3. Ailemizde kurdlara

uymaya ¢ok dnem verilir.

4.Ailemizleilgili kararlar,
daha ¢ok biiytikler

tarafindan verilir.

5. Bizim ailede bireyler
kendi meselelerini
kendileri hallederler.

6. Bizim evde isler belirli

bir diizene gore yapilir.

7.Evde birbirimize kisisel

sorunlarimizi anlatiriz.

8. Aile tiyelerinin “’dogru
ve yanliglar’ hakkinda

kesin diistinceleri vardir.
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Hic

Katilmiyorum

Kismen

Katiliyorum.

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum.

9. Aile tiyeleri gergekten
birbirine destek olurlar.

10. Birbirimizle
konusurken ne dedigimize

dikkat ederiz.

11. Bizim ailede herkese
verilecek bol zaman ve

ilgi vardir.

12. Bizim ailede canimiz

ne istese yapabiliriz.

13.Ailemizde birlik

beraberlik duygusu vardir.

14. Ailemizde uyulmasi

gereken kurallar vardir.

15. Ailemizde
kararlagtirilmis bir seyin
tam zamaninda
yapilmasi(dakiklik) ¢ok

Onemlidir.

16. Bizim evde kuralar
oldukga katidir.

17. Ailemizde iiyelerin,
sormadan karar
degistirmesi olumsuz

karsilanir.

18. Aile tiyeleri
kizginliklarini agikca

gosterir.

19. Ailece temiz ve

diizenli insanlariz.
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Hic

Katilmiyorum

Kismen

Katiliyorum.

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum.

20. Ailemiz bizi kendi
kendimize yeterli olmaya

tesvik eder.

21. Ailemizde, sesimizi
yiikselterek bir sey elde

edemeyecegimize inaniriz.

22. Ailemizde her bireyin
gorevi acikca

belirlenmistir.

23. Ailemizde bir
anlagmazlik oldugunda
bunu ¢oziimlemek ve
huzuru saglamak i¢in ¢aba

sarf ederiz.

24. Birbirimizle gergekten

iyi geginiriz.

25. Bizim evde aradigimiz
bir seyi yerinde bulmak

zordur.

26. Aile tiyeleri
karsilastiklar1 sorunlari
kendi kendilerine
hallederler.
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EK 5

..
o HALIC UNIVERSITESE _
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI : OF
KONU: 265 10772014

Sapn; Yrd.Dog.Dr.Ayse YILBIZ

Halic Universilesi Etik Dcgerlendirme Kurulunca yapmis oldvgunuz  bagvuru
incelenmis olup, damsmani oldugunuz Nuray ADAK m “I-5 Yag Saghkl Cocuk Beslenmesi

ve Aile Etkilesimi” isimhi arastirmast kurulumuzun 17.02.2014 tarihli toplantisinda etik
yinden uygun oldufuna karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz cderim.

Prof.i¥r.Onder OZKAZANC
Eitik Kurul Bagkam

Rityitkdere Cad. No:101-34394 Mecidiyckoy-igli istanhu_i Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail ! saglikenstitusu@ihalic edu.tr Infernet: www.halic.edutr
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FROTOKOL o~

Madde 1-

Bu protokol TC Saghk B;akanhf.;z fstanbul Halk Saghi Miiddrliigii ile Nuray ADAK arasinda
diizenlenmistir.

Caligmamn gergeldestirileceg! kurumvkuraluglar; Tstanbul Multepe Tlgesi Aydinevier Aile Safiligt Merkezi
Caligmamin adi: "E-5 Yay Saghkh Cocuk Beslenmesi ve Aile Etkiloyimi®

Bu ¢shgmayi yliriiteeck kigiZkisiler: Nuray ADAK

Madde 2-

#} Bu pratokel ilimiz sinmlan iginde Istanbul Halk Saghf Mudirltgtine bagll aile saghin merkezlerinde
uygubanacak olan anket ¢aligmasini Wrala baglamak amaer ile diizenlenmistir,

b)Caliyma uypulanirken kapsam digt higbir veri foplanmayacakiir.

Madde 3-

Anket uygulamast yaptlacaksa, ankcti uygulamadan dnee arastirma amact hakkinda bilgi verilecek ve anket
uypulanacak kigiden onay alwacakur. Sdziesme sartlarmda aykrlik:

Protokol silresince yaptlacak galiymalar aym kisi(ler) yapacaktir. Saha gahsmasina katilan ve protokolle
tesbit edilen kiside degistklik yapilmasi ya da yeni kisinin galismaya dahil edilmesi ancak Istanbu! Halk
- Saghf Mtdurligintin onayina (ubidir. Aksi durumda protokol iptal edilecektir.

Protokoliln Siiresi:

a) Bu galigmann yiirttletisit kurumlaromzda 4 ay siire ile ¢aligmasi yliriiteeck lir,

b) Baslangc 01/04/2014 Bitis 31/08/2014

¢) Protokol, galigmanin taraflarca planjanan ve kabul edilen stires! ile sinnlidir, Uzatiimas: ancak yeni bir
protokale baglidr,

d) Sartlarda clugabilecek degisikliklere bagh olarak istanbul Halk Saplign Midarligtt protokolit daha tnee

de sonlandrabilir,

ThillefTerva Céziimii: Protokolin uygulanmas it i1ghi grkabilecck sorunlar taraflarn yetkili temsilcileri

{arafindan giiriigllierek ¢oziilecakdtir,

Yiirirlik:

a) Caligma yaymn/tez haline getirilmeden énce Istanbul Halk Saghi Midirltguntn flgili birimi tarafindan

verilerin - vaporu  degerlendirilecektir. Tuplum saglipt agisindan  sakincalt verilorin  yaymlanmas:

kesitlanahileceltir.

b) {aligma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgrk halinde istanbul

* Halk Saghg Miidiirliigii Bilimse] Aragtinmalar Biivosuna tesiim edijeccktir,

¢) Yiurtirtitk bdliimindeki (a) ve (b} maddeleri yerine getiritmedigi takdirde toplanan veriler yayin/projeries

....vs gibi hilimsel bir culigmada kullanilamayacakur,

d) Cahgma esnasinda her tir Hag uygulamas: veya girisim igin gerek hastanmn kendisi ya da yasal

vasisinden gerekse etik kuruldan onay almacaktir,

e)Arvagiuma verileri, siizel ya da yamb olarak kollamldigmda ilgili kurum/kurumlamn ismi

zikredilmeyecektir, Akst takdirde cezai miicyyide uygufanacakiir,

Taraflyr:

L.83/2014
Aragirrmac . TTalk Saghg Miid 151
Adi-Soyadn; ) Uzm. Dr. Ah R

Nuray ADAK
) /‘@ OLUR
! 03002014

Dog. Dr. Mytafa TASDEMIR

EK6
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