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OZET

MEVSIMLIiK TARIM ISCiSI AILELERIN COCUKLARININ BESLENME
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Miirside ZENGIN

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, Sanlurfa ve Adiyaman’da mevsimlik tarim isciligi yapan ailelerin
cocuklarinin beslenme durumlarint degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini her iki ilde yasayan, ge¢imini mevsimlik tarim isciligi yaparak
saglayan ve 0-5 yas grubu cocuga sahip aileler olusturmustur. Evreni bilinmeyen 6rneklem
hesaplama yontemiyle Orneklem sayisi 288 olarak belirlenmistir. Mevsimlik tarim isgisi
ailelerin yogun yasadig1 Sanliurfa’da 13 mahalle, Adiyaman’da 11 mahalle olmak iizere kiime
ornekleme yontemiyle belirlenen kisi sayisiyla aileler calismaya dahil edilmistir. Calismaya %
86,8 oraninda katilim saglanmis ve toplamda 250 aileye ulasilmistir. Veriler, Cocuk
Beslenmesinin Degerlendirilmesi Formu araciligi ile karsilikli gériisme teknigi kullanilarak
toplanmigtir. Arastirmanm uygulanabilmesi igin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan yazili, calismaya katilmayr kabul eden ailelerden s6zlii onam alinmstir.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerden yiizde, ortalama, ortanca, standart
sapma ve tek degiskenli analizlerden Ki-kare testi kullanilmistir. Diinya Saglik Orgiitii Anthro
programinda boya gore agirlik, yasa gore agirlik, yasa gore boy, yasa gore beden kitle indeksi
persentil degerleri ve Z skorlar1 hesaplanmistir. Calismada ¢ocuklarin yas ortalamasi
35,0+16,5 ay, agirhik ortalamast 12,442.98 kg, boy ortalamast 89,01£11,97 cm ve
%54,4’tinlin erkek oldugu belirlenmistir. Annelerin %66,8’inin 18-34 yas arasinda oldugu,
%39,2’sinin  okur-yazar olmadigi, %58,2’sinin tarlada calistifi ve %68,5’inin tarlaya
cocuguyla gittigi belirlenmistir. Caligmaya katilan c¢ocuklarin yalnizca %13,2°sinin boy
uzunlugunun, %19,2’sinin de agirligmin 50 persentil ve ilizerinde oldugu goriilmektedir.
Cocuklarin %35,2’sinin boya gore agirlik, % 15,6’sinin yasa gore agirlik, %23,6’sinin yasa
gore boy ve %7,8’inin yasa gore beden kitle indeksi persentil degerinin 3’iin altinda oldugu

belirlenmigtir. Calisma sonucunda mevsimlik tarim iscisi ailelerin c¢ocuklarinda %4,8



oraninda zayiflik, %14 oraninda diisiik kiloluluk ve %22 oraninda da bodurluk oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatiksel analizlerde; bodurluk ile aile yapisi, tarlada kalinan yer,
diizenli saglik kontrolii yapilma durumu agisindan gruplar arasindaki iliski anlamh
bulunurken; diistik kiloluluk ile tarlada kalinan yer agisindan gruplar arasindaki iliski anlaml
bulunmustur (p<0.05). Arastirmada annelerin toplam beslenme bilgi puani ile aile tipi ve
evde-tarlada dogum yapma durumu agisindan gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) bulunmustur. Bu ¢alismada, mevsimlik tarim isgisi ailelerin ¢ocuklarinda
beslenme yetersizligi oldugu tespit edilmistir. Bu gruba yonelik beslenme durumlarini
olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenmesi, kontrol altina alinmasi ve mevsimlik tarim isgisi

ailelerin yasam kosullarinin iyilestirilmesi i¢in ¢aligmalarin siirdiiriilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, ¢ocuk, hemsirelik, mevsimlik tarim is¢iligi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN OF
SEASONAL AGRICULTURAL WORKER FAMILIES

Miirside ZENGIN

Department of Nursing, Master Degree Thesis

The study, centres in order to assess the nutritional status of children of seasonal
agricultural worker families in Adiyaman and Sanliurfa reviewed as an identifier. The sample
group of the study consists of seasonal agricultural worker families who live in both cities
with 0-5 age group of children. With the unknown sample population calculating method,
samples have been identified as the number of 288. With the number of families determined
by the method of cluster sampling were included in the study from 11 neighborhoods in
Adiyaman and 13 neighborhoods in Sanliurfa where the seasonal agricultural workers live the
most. In the study, % 86,8 amount of participation and a total of 250 families were achieved.
The data is collected with the method of face to face interview by using the Evaluation Form
of Child Nutrition. For the implementation of the research written consent was obtained from
Harran University Medical Faculty Ethics Committee and verbal consent from parents who
agreed to participate. For the data evaluation; from descriptive statistics; percentage, mean,
median, standard deviations, and from univariate analysis the Chi-square test were used. On
The World Health Organization Anthro program, weight for height, weight for age, height for
age, body mass index for age percentile values and Z-scores were calculated. In this study, the
age average of children is 35,0+16,5 months, weight average is 12,4+2,98 kg, height average
i$ 89,01+11,97 cm and %54.4 of them are male. And %66,8 of mothers are between the 18-34
age group, %39,2 of them are not lettered, %58,2 of them work in the field and %68,5 of them
go to field with their children. When the children who participated in the research were
examined, it is determined that only %13,2 of them’s heights and %19,2 of them’s weights
are 50 percentile and above. It is identified that %5,2 of the children weight based on height,
% 15,6 of the children weight based on age, %23,6 of the children height based on age and

%7,8 of the children body mass indexes are below 3 of percentile value. At the end of the

Xi



study, it is determined that children of seasonal agricultural worker families have 4.8%
weakness, 14% low overweight, and %22 stunting. In statistical analysis; for being stunting,
while the relationship is significant between the groups in terms of the family structure, a
place to stay in the field, to do a regular checkup of the situation; for being low overweight,
the relationship between the groups in terms of the place of stay in the field were found to be
significant (p<0.05). In the study, with the help of mothers' total nutrition informations,
family type and in terms of the home- field birth situation, a relationship was found
statistically significant between the groups (p<0.05). In this study, it was found that there is a
nutritional deficiency in children of seasonal agricultural worker families. It can be suggested
to keep the study continue to determine the factors that affect their nutritional status for this
group, to take under control and to improve the living conditions of seasonal agricultural

worker families.

Key Words: Nutrition, child, nursing, seasonal agricultural worker
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1. GIRIS VE AMAC

Beslenme; insanin biiyiimek, gelismek, sagligt korumak, gelistirmek, yasam
kalitesini yiikseltmek ve tiretken olarak uzun siire yasayabilmek igin gerekli besin dgelerini
viicuduna alip kullanabilmesi amaciyla bilingli yapilmasi gereken bir eylem seklinde
tanimlanabilir (1). Yeterli ve dengeli beslenme insanin yagami boyunca sadece fizyolojik
gereksinimlerin giderilmesi i¢in degil, psikolojik ve sosyolojik gereksinimlerin giderilmesi
i¢in de 6nemli olmakla birlikte beden saglig1 kadar bilissel fonksiyonlari da etkilemektedir.

Cocuklarin yetiskin donemde saglikli bir birey olabilmeleri, anne karnindan
baslayarak saglikli bir ortamda biiylimelerine baglhidir. Yetersiz ve dengesiz beslenmis
cocuklar hem fiziksel hem de mental yonden geri kaldiklarindan ¢ocukluk ¢agi beslenmesi
ayrica onemlidir (2,3). Yetersiz beslenme; aktivite azalmasi, merak-ilgi azalmasi, sosyal
etkilesimde azalma ve bilissel isleyisin azalmasiyla sonuclanmakta; enfeksiyona yatkinlik,
mortalite ve morbidite artisinda rol oynamaktadir (2,4). Cocuk sagligi alaninda 6nemli
gelismeler olmakla birlikte, hala beslenme bozuklugu ¢ocuklar i¢in, erken 6liim ve hastaliklar
acisindan en biiyiik risk grubudur (5).

Bir toplumda beslenme durumunun en 6nemli belirleyicisinin yoksulluk ve esitsizlik
oldugu bildirilmektedir (6). Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem
de gelismis tiilkelerin sorunlarini birlikte iceren bir goriinlime sahiptir. Tirkiye'de halkin
beslenme durumu bélgelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim
yerlerine gore Onemli farkliliklar; esitsiz dagilimlar gostermektedir. Bu durum beslenme
sorunlarinin niteligi ve goriilme sikligi tizerinde etkili olmaktadir (7).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne gore (ILO) tarmm isciligi tiim diinyada ikinci sirada
istihdam alanidir. Siirdiiriilebilir tarimsal {iretimin kalbi olarak tanimlanan mevsimlik tarim
iscileri, diinyada 1,1 milyar tarim isgiiciiniin yaklasik 450 milyonunu olusturmaktadir (8).
Tiirkiye’de tarim sektdriiniin istihdam igindeki payr TUIK Hanehalk: Isgiicii Istatistiklerinin
2015-Subat verilerine gore 27 milyon 432 bin istihdam edilen ig giiciiniin %22’sini tarim is
giici olusturmaktadir (9). Yaklasik 6.5 milyon tarim is gilicliniin yarisiin gegimini
saglayabilmek amaciyla daha fazla tarimsal is olanagi bulunan yoérelere gezici ve mevsimlik
is¢i olarak gitmek durumunda kalan, mevsimlik tarim is¢ilerinden olustugu tahmin
edilmektedir (9,10).

Mevsimlik tarim is¢isi kavrami, tarim alanlarinda ¢alismak iizere ikamet ettikleri

yerden baska yere go¢ eden ve sezon bitiminde tekrar evine donen iscileri tanimlamak igin



kullanilir (11). Mevsimlik tarim isgisi, ‘‘kendisinin ya da bagkasmin tarim alaninda ekim,
yetistirme, ilaglama, hasat gibi tarimsal {iretimin herhangi bir asamasinda ¢alisan,
ticretli/yevmiyeli veya ayni 6deme karsiligi, sézlesmeyle veya sozlesme olmaksizin, o iilkenin
vatandasi ya da gogmen olup siirekli ya da gezici mevsimlik ¢alisan kisidir’” (12). Mevsimlik
tarim iscileri Amerika Birlesik Devletleri (ABD Niifus Dairesi tarafindan) bir iilkeden bir
basgka iilkeye tarimda ¢alismak i¢in go¢ edenler, ayni iilke iginde tam zamanli ya da yari
zamanli ¢alismak i¢in yer degistirenler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (13).

Tiirkiye’de 48 ilde tarim isgileri calismaktadir (11). Mevsimlik tarim is¢ileri, Dogu ve
Gilineydogu Anadolu ile Orta Anadolu bolgelerinden pamuk, findik, ¢ay, tiitlin, iiziim, havug
ve sekerpancari tariminin yogun olarak yapildigi1 bolgelere s6z konusu iirlinlerin ¢apa, sulama
Ve hasat zamanlarinda aileleri ile birlikte go¢ etmektedir (14). Yapilan arastirmalar
incelendiginde, Tiirkiye'de {i¢ ay ve lizerinde ¢alisan mevsimlik gezici niifusun 6nemli kismi
Sanliurfa, Adiyaman, Diyarbakir, Mardin illeri basta olmak {izere Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nde ikamet etmektedir. Ulkemizde Nisan - Kasim aylar1 tarim isciliginin en yaygin
oldugu aylardir. Her bes aileden yaklasik dordii calismaya tiim aile tiiyeleriyle birlikte
gitmektedirler (15).

ILO’ya gore ¢alisma yasaminda goriilmekte olan kaza ve hastaliklarin yaklasik yarisi
tarim sektoriinde gergeklesmektedir (5). Tarim sektoriinde, 6zellikle gezici is¢i olarak calisan
tarim is¢isi aileler tarimin kendine 6zgii niteliklerinden dolay1 olduk¢a agir ve degisken
kosullarda ¢alismakta (10), Mart-Ekim aylar1 arasinda yaklasik 25 farkli sehre ¢alismak tizere
gitmektedir. Her aile bir yi1l iginde ortalama {i¢ farkli ile gitmekte ve yaklagik 7-8 ay ortalama
4 ay tarlada yasamaktadir (11,16).

Ailelerin yasam kosullart 6zellikle biiyiime gelismenin hizli oldugu 0-5 yas
doénemindeki ¢ocuklarin, yeterli saglik bakimi almalarini engelleyebilmekte, optimal bilyiime
ve gelismelerine iligkin ¢esitli riskler yaratmaktadir (11,17). Yapilan aragtirmalar, alt
siniflarda ve diisiik sosyoekonomik statiideki ailelerde annelerin sik beslenme hatalari
yaptiklarini, bu ailelerin ¢ocuklarinin iki-bes kat arasinda daha fazla beslenme yetersizligine
maruz kaldiklarini, ve boylarinin diger ¢cocuklara oranla daha kisa oldugunu gostermektedir
(18,19).

Mevsimlik tarim is¢ilerinin % 60'indan fazlasinin yoksulluk smiri altinda yasadigi
bildirilmektedir (5,20). Diinyada bir¢ok miidahale programi uygulanmasina karsin, mevsimlik

tarim isciligi, yasam kosullarinin ve barinma kosullarinin uygunsuzlugu, temel sanitasyon



eksikligi, yetersiz-dengesiz beslenme, kaza ve yaralanmalar, pestisit gibi kimyasallara maruz
kalma, asir1 sicak ve soguk etkilenimi, hizmetlere erisememe nedeniyle mortalite ve
morbiditenin yiiksek oldugu, calisma yasaminin en kotii bigimlerinden biri olarak
tamimlanmakta ve sosyal dislanmanin biitiin boyutlarin1 yasayan bir grup olarak ele
alimmaktadir (5).Yasadiklar1 birgok sorunun basinda beslenme gelmektedir. Mevsimlik isgiler
yeterli ve saglikli beslenme olanaklarina sahip olamamakta, yeterli sebze-meyve ve protein
almadan beslenmekte, 06giin atlamakta ve uygun Kkosullarda saklanmayan besinleri
tiketmektedir (5,21,22). Demirel ve arkadaslarinin ¢ogu mevsimlik tarim is¢isi olan ailelerle
yaptig1 ¢alismada; yoksulluk, egitimsizlik ve fazla sayida ¢ocuk sahibi olmanin ¢ocuklarin
yeterli ve dengeli beslenmelerini engelledigi ve bu durumun malniitrisyon riskini artirdigini
ortaya koymaktadir (18).

Tiirkiye'de mevsimlik tarim iscisi ailelerin c¢ocuklarinda yapilan arastirmalara gore;
¢ocuklarin ¢ogunlugu hem yaglarina uygun olmayan ve eksik gidalarla beslenmekte, hem de
aile iiyeleri ¢alistig1 zaman dilimlerinde yalniz kalmakta ve beslenmelerini diizenleyebilecek
ve kontrol edebilecek yetiskinlerden yoksun birakilmaktadirlar. Cocuga 6zgli beslenme
Oriintiisii  bulunmamaktadir. Cocuklar yas grubu gozetmeksizin yetiskinlerin tlikettigi
yemeklerle beslenmektedir (21).

Mevsimlik tarim iscisi (MTI) ailelerin bes yas alt1 cocuklarinda beslenme bozuklugu
prevalansi (yasa gore boy) % 38-45 olarak saptanmistir. Bodurluk oraninin diger ¢ocuklara
oranla iki kat daha fazla oldugu, ayn1 sekilde diisiik kiloluluk, zayiflik ve psikomotor gelisme
geriligi oranlarinin da yiiksek oldugu ¢alisma sonuglarinda bildirilmistir (11,17).

Dige tilkelerde yapilan arastirmalarda da mevsimlik tarim is¢isi ailelerin ¢ocuklarinda
malniitrisyon ve gelisimsel geriliklerin fazla oldugu tespit edilmistir. Farkli tilkelerde yapilan
caligmalarda yillar boyunca bodurluk orani azalmakla birlikte, % 5 oldugu goriilmektedir
(11,23).

Tarim 1is¢isi ailelerin ¢ocuklar1 ile yapilan calismalarda; g¢ocuklarda beslenme
yetersizliginin  belirlendigi  c¢alismalar bulunmakta ancak beslenme 6zelliklerinin
degerlendirildigi sinirhi sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle bu g¢alisma mevsimlik
gezici niifusun o6nemli kisminin yasadigi Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin Sanlurfa ve

Adiyaman illerinde yapilmistir.



1.1.. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, tarim isgisi ailelerin yogun yasadigi iller olan Sanliurfa ve Adiyaman’da
mevsimlik tarim is¢isi ailelerin ¢ocuklarmin beslenme durumlarmin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmstir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme, Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme kelimesi ilk olarak 1551 yilinda Latince ‘nutrire’ yani ‘beslemek icin’
anlamimda kullanilmistir. Giiniimiizde beslenme kelimesi organizmalarin nasil besin elde
ettigi, besinleri nasil metabolize ettigi ve hayatin tiim siireclerini desteklemek icin bunlar
nasil kullandigi islemlerinin tiimiinii kapsayan bir terimdir (4).

Beslenme; insanin biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasayabilmesi i¢in gerekli besin Ogelerini viicuduna alip kullanabilmesi ya da; sagligi
korumak gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla viicudun gereksinimi olan
besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in bilingli yapilmasi gereken
bir eylem seklinde tanimlanabilir (1).

Beslenme anne karnindan yasliliga kadar insan yasaminin her doneminde 6nemlidir.
Viicudun calismasi ve yasamin devamliligi igin gerekli enerjinin saglanmasina "yeterli
beslenme”, enerjinin yani sira diger biitiin besin dgelerinin de gereksinim kadar alinmasina
"dengeli beslenme" denir (24). Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan
enerji ve besin 0gelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmas1 ve viicutta uygun sekilde
kullanilmast durumu "yeterli ve dengeli beslenme" deyimi ile agiklanir. Besin dgelerinin
viicudun gereksinimlerinden az alinmasi durumunda; yetersiz beslenme, yeterince yemesine

karsin uygun besin dgesini segememesi durumunda; dengesiz beslenme ortaya ¢ikar (1).

2.2. Beslenmenin Onemi

Yeterli ve dengeli beslenmenin insan saglig1 iizerindeki olumlu etkileri aragtirmalarla
kanitlanmis bir gercektir. Insan viicudunun galisabilmesi i¢in enerjiye gereksinimi vardir, bu
enerjinin saglanmasi ig¢in, yeterli ve dengeli beslenmek gerekmektedir. Beslenme, karin

doyurmak degil, viicutta yeni dokularin yapilmasi, eskiyen hiicrelerin onarilmasi, hastaliklara



kars1 viicut direncinin saglanmasi, kisaca biiylime, gelisme ve saglikli olarak yasamin devami
icin gereklidir (2). Insan viicudu yeterli beslenemediginde fonksiyonlarini tam olarak yerine
getiremez, siddetli beslenme yetersizligi de mortalite ve morbiditede artisa neden olabilir (4).

Diinyada Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu pek c¢ok iilke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde,

-besleyici yiyecekler saglanmasi, hastalik ve yetersiz beslenmeye karst miicadele
edilmesi

-anne-baba-cocuklarin; ¢ocuk sagligi ve beslenmesi, anne siitiiniin faydalari
konularinda bilgilendirilmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina yardimci1 olunmasi maddeleri
yer almaktadir. Boylelikle ¢ocuklarin en temel haklarindan birisi olarak “beslenme hakki”
gosterilmekte, “anne siitii ile beslenme hakki” iizerinde 6nemle durulmaktadir (25).

Saglikli yetismis cocuklar, toplumlarin saglikli gelecekleri i¢in gerekli unsurlardan
biridir. Cocuklarin yetigkin donemde saglikli bir birey olabilmeleri, anne karnindan
baslayarak saglikli bir ortamda biiyiimelerine baglidir. Yeterli ve dengeli beslenme insanin
yasami boyunca sadece fizyolojik gereksinimlerin giderilmesi i¢in degil, psikolojik ve
sosyolojik gereksinimlerin giderilmesi i¢in de 6nemli olmakla birlikte beden sagligi kadar
bilissel fonksiyonlar1 da etkilemektedir. Insanin diisiinme, 6grenme ve algisini igeren bir terim
olan biligsel gelisimi etkileyen ii¢ ana faktorden biri beslenmedir (beslenme, genler, gevre).
Diyetle ¢oklu doymamis yag asitlerinin, demir, iyot ve antioksidanlarin yeterli ve dengeli
miktarlarda alinmasi biligsel fonksiyonlar1 artirmaktadir. Erken ¢ocukluk dénemi beslenmesi
sonraki yillarin basarisini etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar ¢ocuklarin yeterli ve dengeli
beslenemedigi durumlarda fiziksel ve mental yonden geri olduklarin1 agikga ortaya
koymaktadir. Yetersiz besleneme aktivite azalmasi, merak-ilgi azalmasi, sosyal etkilesimde
azalma ve bilissel isleyisin azalmasiyla sonuclanir. Enfeksiyona yatkinlik, mortalite ve

morbidite artiginda rol oynar (2,3,4,26).

2.3. Besin Ogeleri

Besin, ‘‘hayvan ve bitkilerin yenilebilir kisimlarina’ denir. Besin 0Ogesi de;
“‘besinlerin iginde bulunan enerji saglayan, doku yapiminda ya da yenilemede gorevli olan,
yasam siirecini diizenleyen, viicut tarafindan gereksinim duyulan her tiirlii organik ve
inorganik maddeye’’ denir. insanin yasamini saglikla siirdiirebilmesi igin kirktan fazla besin

Ogesine gereksinim vardir (24). Besin dgeleri enerji iiretmek, ¢evresel ortami algilamak ve



yanit vermek, yiiriimek, atiklar1 viicuttan uzaklastirmak, biiylimek, solunum ve yenilenme gibi
bir¢ok islevin yerine getirilmesinde kullanilir (4).

Karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su seklinde
gruplandirilabilen besin 6gelerinin yeterli ve dengeli olarak yasa uygun tiiketilmesi gerekir
(27).

Enerji: Enerji, alinan besinlerdeki karbonhidrat, protein, yag ve alkol gibi 6gelerle
saglanir. Viicudun pek cok islevinin yerine getirilebilmesi i¢in enerji gereklidir. Bu islevler
arasinda solunum, dolasim, fiziki ¢alisma ve protein sentezi vardir (28).

Cocuklarin enerji gereksinimi yasa ve kosullara gore farklilik gosterir. 6-12 ay
arasindaki ¢ocuklarda enerjinin %50’si bazal metabolizma, % 12’si biiyliime, % 25’1 fiziksel
aktivite icin tiiketilir; % 8’1 digki yoluyla emilemeyen yaglar seklinde kaybedilir; % 5’1 de
besinlerin 1s1 etkisi icin tiiketilir. ilk yastan sonra biiyiime icin tiiketilen enerji, toplam
enerjinin % 5’inden azdir (29).

Karbonhidratlar: Karbonhidratlar disardan gidalarla alinmasi zorunlu olan ve
viicudun enerji ihtiyacinin biiyiikk bir boélimiinii olusturan besin grubudur (29).
Karbonhidratlar en kolay sindirilen ve en kisa siirede enerjiye doniisebilen enerji
kaynaklaridir ve giinliik enerji kaynagimizin % 55-60’1n1 bu besin grubundan saglariz (27).
Insan viicudunda karbonhidrat cok az miktarlarda, glikojen olarak tutulur. Glikojen en gok
karacigerde yer alir ve diger organlarda ve kaslarda da az miktarda glikojen bulunur. Kanda
glikoz seklinde belirli miktarda bulunmasi, dokulara siirekli enerji saglanmasi bakimindan
onemlidir. Yetigkin insan viicudundaki toplam karbonhidrat miktar1 % 1’in altindadir (1).

Karbonhidratlar karbon, hidrojen ve oksijenden olusur. 1 gr karbonhidratin yanmasi ile
4 kalori enerji agiga ¢ikar (4). Karbonhidratlar besinlerde karbon-hidrojen-oksijenin birlesme
diizenine gére monosakkarit, disakkarit, polisakkarit seklinde bulunurlar. Monosakkaritler
basit sekerlerdir ve en ¢ok bilinenleri glikoz, fruktoz ve galaktozdur. Monosakkaritler
sindirimde degisiklige ugramazlar ve karacigerde glikojen halinde depo edilirler.
Disakkaritler iki monosakkaritin bir su kaybederek birlesmesi sonucu olusur. En c¢ok
bilinenleri; laktoz, sakkaroz ve maltozdur. Disakkaritler bagirsak mukozasinda disakkaraz
enzimiyle monosakkaritlere parcalanarak dolagima katilirlar. Polisakkaritler, cok sayida ve
cesitte monosakkaritin birlesmesiyle olusan karbonhidratlardir. Beslenmede en Onemlileri;

nisasta, glikojen, seliiloz ve kitindir (27).



Amerika’ da Besin ve Beslenme Kurulu (Food and Nutrition Board) 0-6 ay, 7-12
ay, ve 1-5 yas araliklar icin giinliik karbonhidrat gereksinmesini sirasiyla 60 g, 95 g ve 130 g
olarak dnermektedir (30)

Proteinler:  Proteinler viicudun gelisimi, biiylimesi ve hayati isleyisini devam
ettirebilmesi igin gereklidir; ayn1 zamanda enerji de saglamaktadir (28).

Proteinlerin en 6nemli 6zellikleri savunma sistemini olusturan hiicrelerin, hormonlarin
ve enzimlerin yap1 tasin1 olusturmalaridir. Hiicrelerin ¢cogalmasi, islev yapmasi, kisaca tiim
fonksiyonlari i¢in protein gereklidir (31).

1 gram protein 4 kilo kalori enerji saglar. Besinlerde ve viicudumuzda bulunan
proteinler 20 farkli amino asitten meydana gelmistir. Amino asitlerden 9 tanesi elzemdir. Bu
amino asitler; histidin, izolosin, 16sin, lizin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan ve valindir
ve bunlar1 besinlerle disaridan almamiz gerekmektedir. Diger amino asitler elzem degildir.
Giinliik yeterli oranda elzem amino asit ve kalori alinirsa viicut elzem olmayan amino asitleri
sentezler (31).

Esansiyel amino asitler siit ¢ocuklari i¢in elzemdir ve yeni doku yapimi i¢in diyette
mutlaka olmalar1 gerekmektedir. Ayrica arginin ve histidin ¢ocuklar i¢in 6zellikle ilk yillarda
elzem amino asit olarak kabul edilir (27).

Viicuttaki proteinler devamli olarak azalmakta ve tekrar sentez edilmektedirler. Ciinkii
protein alim siireci tam olarak yeterli degildir ve bazi aminoasitler viicuttan kaybedilir.
Siirekli aminoasit saglayan kaynaktan bu kayiplarin yerlerini doldurmalar1 beklenir; bu dongii
bireylerde 6miir boyu devam eder. Protein ihtiyacini etkileyen birincil faktor enerji alimidir;
clinkii yeterli enerji alinmadigi zaman protein enerji yerine kullanilmaya baslar (28).

Protein gereksinimi besinlerde bulunan proteinin cinsine gore degisir. Iyi cins protein
bilesiminde uygun oranlarda esansiyel ve esansiyel olmayan amino asitleri bulunduran ve
viicut tarafindan kolaylikla kullanilabilen proteindir. Giinliik protein gereksinimi yasa gore
degisir. Bliylimenin en hizli oldugu yenidogan ve siit cocuklugunda giinliik gereksinim 2-2,5
gr/kg iken, bir yasindan sonra 1-1,5 gr/kg, yetiskinde ise 0,5 gr/kg’dir. Gebelik, laktasyon,
prematiire dogma, biliylime c¢aginda bulunma, hastalik durumlarn (enfeksiyon, atesli
hastaliklar, GIS hastaliklar1, yanik, cerrahi vb.) protein gereksinimini arttirir (27).

Protein kaynaklari; et, kiimes hayvanlari, balik, yumurta, siit ve siit iirtinleri 9 tane

elzem amino asidi iceren hayvansal kaynakli proteinlerdir. Bu nedenle kaliteli protein olarak



adlandirilir. Kurubaklagiller, tahillar, yagli tohumlar ve sebzeler de bitkisel kaynakli
proteinlerdir (31).

Yaglar: Yaglar, yag asitlerinden olusurlar. Yag asitlerinden 6zellikle linoleik asit ve
linolenik asit organizma i¢in gereklidir. Cilinkii viicutta bu iki yag asidinin sentezi
gerceklesemez. Cocukluk doneminde biiyiime, yetiskinlerde ise saglikli bir cilt i¢in bu yag
asitlerine ihtiya¢ vardir. Elzem yag asitleri besinlerde yaygin olarak bulunur.

Yaglar yogun enerji kaynagidirlar. 1 gram yag 9 kilo kalori enerji verir. Viicut yaglar
enerji i¢in kullanmakla birlikte, 6zellikle yag dokularinda ve yag hiicrelerinde depolayabilir.
Viicuttaki yag deposuna “adipoz doku” denir. Fazla enerjiye ihtiya¢ duyuldugunda viicut bu
yaglardan yararlanir. Viicuttaki yaglarin enerji olarak kullanilmasinin yaninda oOrganlarin
cevresini sararak hasarlara karst koruma ve deri altinda bulunarak viicut 1sisin1 dengeleme
gibi fonksiyonlar1 vardir (31).

Vitaminler: Vitaminler diizenleyici olarak ¢alisan kompleks kimyasal maddelerdir.
Karbonhidrat, protein ve yagdan enerji iiretimini, viicut proteinlerinin sentezini, karanlikta
gorme gibi islevleri yerine getirirler. Bir kisim vitaminler besinlerde aktif sekilde bulunurken
bir kisim da provitamin seklinde bulunur ve viicutta aktif hale geger. Ornegin sar1 ve yesil
renkli meyve ve sebzelerde bulunan karoten bir provitamindir. Bagirsak mukozasinda
enzimatik aktivite ile vitamin A ya dontigiir.

Vitaminler viicuttaki bilesiklerin bir pargast olmaktan ¢ok diizenleyici olarak
fonksiyon goriirler. Hormonlar gibi vitaminler de metabolik olaylarda katalizor rolii goriirler.
Koenzim seklinde davranirlar ve enzimlerin aktif seklini meydana getirmek iizere 6zel enzim
proteinlerine baglanirlar.

Vitaminler suda eriyenler ve yagda eriyenler olmak iizere 2 gruba ayrilirlar. Suda
eriyen vitaminler kan dolagimiyla taginip, viicutta depolanmazlar. Viicut gerektigi kadarini
kullanir, geri kalanini idrar yoluyla digar1 atar. Bu yiizden diizenli olarak, dogal yoldan
alinmasi1 gerekir. Yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K vitaminleri) yagda ¢oziinebilir. Bu
vitaminler viicuda yag yoluyla tasimir. Bu nedenle beslenmede yeterli miktarda yag
bulunmalidir. Viicut yagda eriyen vitaminleri, organizmadaki yag icerisinde depolayabilir. Bu
vitaminlerin gida veya ila¢ yoluyla fazla miktarda alinmasi toksik etkilere yol agabilir (29, 31)

D vitamini: D vitamini biiyiime, gelisme, kemik ve dis gelisimi ig¢in 6nemlidir.
Bagirsaklar, iskelet sistemi, bobrek ve kas dokusu iizerine etkisi vardir. Ince bagirsaklarda

kalsiyum emilimini arttirir.



Sagliklt bir annenin siitii, D vitamini disindaki tiim vitaminleri ¢ocugun gereksinimini
karsilayacak miktarlarda icerir. Ancak yasamin ilk gilinlerinde K vitaminin de disaridan
verilmesi gerekebilir.

Inek siitii ile beslenen siit cocuklarina D vitamini preparatlarmin verilmesi ve C
vitamini dogal kaynaklarindan saglanamiyorsa bu vitaminin de ilavesi gereklidir.

Diger iilkelerde ¢ocuklara ilave olarak vitamin takviyesi onerilmedigi goriilmektedir.
Ancak iilkemizde piyasa siitleri D vitamini ile zenginlestirilmemis oldugundan ilk yaslarda ve
ergenlikte, Ozellikle kis aylarinda her gocuga ilave D vitamini verilmesi gerekmektedir.
Yetersiz beslenen ¢ocuklarda multivitamin destegi olduk¢a dnemlidir.

Giinliik gereksinim, her yas igin 400 U, pretermler i¢in ilk aylarda bunun iki katidir.
Ultraviyole 1gmlar etkisiyle deride D vitamini sentezi olusabildiginden giines goren kisilerde
gereksinim azalir.

D vitamini en ¢ok balik yaginda bulunur. Endiistriyel siitler, margarin, tereyagi,
hububat ve bebek siitleri genellikle D vitamini ile zenginlestirilmistir. Inek siitii ve anne
siitiiniin lipid franksiyonundaki D vitamini 15-40 U/L’dir ve giinliik gereksinimi karsilamaz.
D vitamini anne siitiinde de yeterli miktarda bulunmaz. Anne siitiiyle beslenme siirecinde D
vitamini ayrica verilmelidir. Giinde 2000-4000 U D vitaminin birka¢c ay boyunca siirekli
alinmasi toksik etkiye yol agabilir. D vitamini fazlaligi belirtileri bulanti, ishal, tart1 kayb1 ve
poliiiridir. Hiperkalsemi sonucu bobrek taslart olusur. Onlem alinmazsa bdbrek yetersizligi
gelisir (29, 31).

Mineraller: Mineraller dogada yaygin olarak goriillen inorganik maddelerdir.
Mineraller; viicutta % 4 gibi ¢ok az bir oranda bulunmalarina ragmen, biiyiime, gelisme ve
saglikli bir yasam i¢in pek ¢ok dnemli gorevleri olan besin 6geleridir. Minerallerin ¢ogu hiicre
calismasi i¢in elzemdir. Demir, ¢inko ve iyot gibi pek ¢cok mineral biligsel gelisim iizerinde
etkilidir.

Giinlik gereksinim 250 mg’in iizerinde olan mineraller makro minerallerdir ve
sodyum, potasyum ve klor elektrolitleri ile kalsiyum, magnezyum ve fosfor bu gruptadirlar.
Krom, bakir, flor, iyot, demir, manganez, selenyum ve ¢inko gereksinimi giinlik 20 mg’in
altindadir ve bunlara eser elementler denir. Bunlardan giinlik alim diizeyleri belirlenenler

sadece demir, ¢inko, iyot ve selenyumdur (1,31,32).



-Makromineraller

Kalsiyum: Insan viicudunun ortalama % 1,5-2’sini kalsiyum olusturur. Viicuttaki
kalsiyumun ¢ogu fosforla birlesik durumdadir (27). Kalsiyum; kemiklerin ve dislerin yapimi,
kaslarin kasilmasi, sinirlerin ¢aligsmasi, normal kan basincinin saglanmasi, kanin pihtilagmasi,
hiicrelerin bir arada tutulmasi i¢in gereklidir. Viicuttaki kalsiyumun %99’u kemiklerde ve
dislerde, geri kalan %1°1 ise viicut sivilarinda ve hiicrelerde bulunmaktadir. Kalsiyum ve D
vitamininin yetersizliginde; ¢ocuklarda rasitizm, yetiskin kadinlarda osteomalasia ve
yaslilarda osteoporoz goriiliir. Kalsiyum emilimini; D vitamini, siitte bulunan laktoz, C
vitamini, organik asitler, bazi amino asitler kolaylastirir.

Siit ve siit tirtlinleri ( yogurt, peynir, dondurma vb.) en iyi kalsiyum kaynagidir. Siit ve
tiriinlerinde bulunan kalsiyumun emilimi fazladir. Yumurta sarisi, tahillar, kuru baklagil ve
yagli tohumlar da iyi kalsiyum kaynaklaridir. Yesil yaprakli sebzeler ve tahillarda bulunan
kalsiyumun emilimi ise disiiktiir. Yesil yaprakli sebzelerde bulunan okzalatlar (okzalik asit)
ve tahillarda bulunan fitatlar (fitik asit) kalsiyumla birleserek ince bagirsaklardan emilimi
engeller. Diyetin posa miktarinin fazla olmasi da kalsiyum emilimini olumsuz yonde etkiler.

Yetigkin bireyler icin giinliik ihtiyag 1000 mg’dir. Cocuklarda 800 mg, addlasan
caginda 1300 mg ve gebe ve emzikli kadinlarda 1300 mg’dir (32).

Fosfor: Fosfor; kalsiyumla birlikte kemiklerin ve dislerin olusumunda, besin
Ogelerinin metabolizmasinda gorev alan enzimlerin yapisinda bulunur ve hiicre ¢alismasi icin
gereklidir. Ayrica fosfor viicut sivilarinin asit ortama doniisiimiinii engeller, hiicre i¢i ve dist
stvilarin dengede tutulmasini saglar. Viicutta bulunan fosforun %901 kemiklerde ve dislerde,
geri kalan %10’luk kismi ise hiicrelerde ve viicut sivilarinda bulunur.

Proteinden zengin besinlerin fosfor igerigi de fazladir. Fosfor yoniinden zengin
gidalar; siit ve siit iiriinleri, et ve et iiriinleri, balik, tahillar, yumurta, kuru baklagiller, tavuk ve
yagli tohumlardir.

Giinliik fosfor gereksinimi kalsiyum kadardir. Kalsiyum ve fosfor orani diyette bire bir
olmalidir. Fosfor ihtiyaci 1-10 yas arasi ¢ocuklar i¢in 800 mg, 11-24 yas i¢in 1200 mg ve 24
yas lizeri bireylerde 800 mg’dir (32).

Sodyum, Klor, Potasyum: Viicut mineral igeriginin %2’sini sodyum, %5’ini
potasyum ve %3’linii ise klor olusturur. Sodyum, klor ve potasyum tiim viicut sivilarinda ve
dokularda bulunur. Sodyum, klor ve potasyumun viicuttaki en 6nemli gorevleri viicut su

dengesini, asit-baz dengesini ve kas c¢alismasini saglamaktir. Sodyum, klor ve potasyum ince
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bagirsaklardan emilir, idrar, diski ve terle atilir. Ishal, asir1 idrar yapma ile asir1 terleme,
kusma sonucu viicutta bu mineraller kayba ugrar.

Klor ve sodyumun temel kaynagi tuzdur. Ayrica her besin belirli oranlarda sodyum
igcermektedir. Meyvelerde bulunan sodyum orani oldukga diisiiktiir. Diyetle siit, et, tahillarin,
taze sebze ve meyvelerin yeterli diizeyde tiikketimi ile giinliik alinmasi gereken potasyum
ihtiyac1 karsilanir. Salamura edilen gidalarda ve bazi islenmis besinlerde tuz miktar1 yiiksek
oranda bulunur.

Giinlik alinan gidalarla sodyum, klor ve potasyum ihtiyac1 karsilanir. Kisilerde
tansiyon yiiksekligi durumunda sodyumun alimmin azaltilmasi gerekir. Glinde 2-3 gram
sodyum, 2-4 gram potasyum yetiskinler i¢in yeterlidir. Glinliik tiiketilen tuz miktar1 6 grami
gecmemelidir. Bu miktarda tuz 2,4 gram sodyum saglar ve yeterlidir. Giinliik klor ihtiyaci en
az 750 mg’dir (32).

Magnezyum: insan viicudunda bulunan ortalama 20-28 gram magnezyumun %60’1
kemik dokusunda, %27’si kas dokusunda, %13’li de diger dokularda ve viicut sivilarinda
bulunmaktadir. Magnezyumunun viicutta kas ile sinir sisteminin diizenli c¢alismasi, enerji
metabolizmasinin diizenlenmesi, kemik ve dislerin olusumu, kan basincinin diizenlenmesi
gibi 6nemli gorevleri vardir.

Zengin magnezyum kaynaklarina bakildiginda, kuru baklagiller, koyu renk yesil
yaprakli sebzeler, yagli tohumlar, rafine edilmemis tahil taneleri bulunmaktadir.

Giinliik alinmas: gereken miktar yetiskinlerde 320-400 mg‘dir. Thtiyag 1-3 yas grubu
cocuklarda 80 mg, 4-6 yasta 120 mg ve 7-10 yasta ise 170 mg’dir (27, 32).

-Mikroelementler (eser elementler)

Demir: Demir hemoglobin, miyoglobiilin, sitokromlar oksijen tasima ve depolama
gibi islevleri olan proteinler ve enzimlerin yapisinda bulunur. Besinlerle aliman demir
gastrointestinal sistemden emilir. Viicuttaki total demirin % 60-91°1 hemoglobin ve
miyoglobin seklinde %15-20’si depolanmis demir olarak (ferritin, hemosiderin) karaciger,
dalak ve kemik iligi hiicrelerinde bulunur.

Demir beyin dokusu i¢in gereklidir ve eksikliginde impuls hizinda yavaslamaya neden
olur. ki yasina kadar demir eksikligi cocukta davrams degisikligi ve motor gelisimde
gecikme ile iligkilidir. Demirin fazlasi da zararlidir farkli sorunlara neden olur (26).

Demir eksikligi diinyada en sik goriilen beslenme yetersizligidir. Ozellikle gelismekte

olan {ilkelerde siklikla goriilen beslenme sorunlarindan biri olan demir yetersizligi anemisi,
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cocuklarin dikkat, 6grenme ve okul basarisini olumsuz yonde etkilemektedir. Demir eksikligi
anemisi olan c¢ocuklardan dikkatlerinin azaldigi, bunun da O6grenmeyi etkileyebilecegi
belirtilmistir. Anemi, yasamun ilk iki yil1 boyunca zeka testlerinde performans diisiikliigiine,
okul cocuklarinda da algilama giiclii§iine neden olmaktadir. Pek c¢ok c¢alismada demir
yetersizligi anemisi olan ve yeni yeni yliriiyen c¢ocuklarda goriilen mental gelisim
bozuklugunun, demir tedavisiyle tamamiyla geriye donmedigi goriilmistiir. Demir yetersizligi
ve mental bozukluklar arasindaki iliskinin baz1 caligmalarda anatomik ve noérokimyasal
degisikliklerden, baz1 ¢alismalarda da dopaminerjik sistem degisikliklerinden ve
hipomylinizasyondan kaynaklanabilecegi ileri stiriilmiistiir (29, 31).

Cocuklar i¢in giinliik ihtiya¢ duyulan demir miktari ilk alt1 ayda giinde 10 mg, ikinci
altt ayda 15 mg’dir. Baslica demir igeren gidalar; et, karaciger, dalak, bobrek, yumurta sarisi,
yesil meyve ve sebzelerdir. Inek siitii demir agisindan fakir bir besin olmakla birlikte 12.
Aydan oOnce baglanmamalidir. Ek gida doneminde bebeklerin demir gereksiniminin
%90’1ndan fazlasinin ek gidadan karsilanmasi gerekir (33).

Demir eksikligi en ¢ok demirden fakir gidalarla beslenenlerde, kanama olmasi
durumunda, malabsorpsiyon sendromlar1 ve uzun siiren enfeksiyonlarda goriiliir.

Cinko: Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, ¢inkonun biiylime iizerine olan etkisinin
protein sentezi ve niikleik asit metabolizmasi ile iligkisinin yansira biiyiime hormonu ya da
somatomedin yapimini arttirarak gerceklestirebilecegi disiiniilmektedir. Ayrica ilkokula
devam eden ¢ocuklarda sa¢ ¢inko diizeyi ile okuma kabiliyeti arasinda pozitif korelasyonlar
saptanmuistir.

Cinkonun besinlerle alimimin yetersiz oldugu durumlarda biiylime gelisme geriligi,
erkek cocuklarinda hipogonadizm, hepatosplenomegali, parakeratoz, alopesi, yaralarda geg
iyilesme gozlenir. Konjenital anomalilerin etiyolojisinde ¢inko eksikliginden soz
edilmektedir. Cinko eksikliginde enfeksiyona yatkinlik artmis, antijen uyarisina hiimoral yanit
azalmistir. Dalak ile timiis lenf bezleri hipoplaziktir. Cinko eksikligi biliylime gelisme
donemlerinde, gebe kadinlarda, preterm bebeklerde, alkolik sirozda, malabsorpsiyon
sendromlarinda ve uzun siiren parenteral beslenmede goriilebilir.

Giinliik ¢inko gereksinimi yasamin ilk 6 ayinda 3 mg, 6-12 aylarda 5 mg’dir. 1-10 yas
arast bu gereksinim giinde 10 mg, eriskinde ise 15 mg’dir. Besinlerde en yiiksek ¢inko
konsantrasyonu istiridyelerdedir. Daha sonra koyun, sigir, dana ve balik etleri gelir. Sebze ve

meyvelerin ¢inko igerigi genellikle azdir (29, 31).
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Iyot: Iyot, troid hormonlarin yapimi igin gereklidir. Tiroksin, triyodotironin gibi
hormonlarm yapisinda bulunur. Iyot yetersiz alindiginda, cocuklarda kretenizm, yetiskinlerde
guatr goriiliir. Iyot yetersizligi, diinyada onlenebilir zeka geriliginin baslica nedenidir.
Yetersiz iyot aliminin en ¢arpici ve olumsuz etkisi, cocugun ana rahmine diisiistinden 12 hafta
sonra baglayarak gelismekte olan embriyo lizerinde goriiliir.

Iyot yersizligi tiroid hormonu yetersizligine neden olarak, beyin ve sinir sisteminin
normal gelisimini etkiler. Yasamin ilk yillarindaki yetersizlik troid fonksiyonlar1 normal olsa
bile bireyin beyin gelisimini etkilemektedir (2). Erken ¢ocukluk dénemindeki iyot eksikligi
bilissel ve okul ¢aginda basar1 azalmasiyla iliskilidir (26).

Giinlik iyot gereksinimi yasamin ilk alt1 ayinda giinde 40 mg iken, ergenlik
doéneminde 150 mg diizeyine ¢ikmaktadir. Siit ve siit tiriinleri ile deniz iiriinlerinin iyot icerigi
oldukga zengindir (29).

Bakiar: Bakir hemoglobine bagli demirin korunmasi ve C vitaminin kullanilabilmesi
icin gereklidir. Oksijen tasiyict gorev yapan hemoglobin formasyonunda katalizor gorevi
gormektedir. Allerji ve inflamasyonu kontrol eden histaminaz enziminin gorevinde rol alir.
Sagtaki kreatin doku ve pigmentlerin yapiminda gorevli tirosinaz i¢in gereklidir. Viicut
dokusunun yeniden olusmasi i¢in gerekli enzimlerin yasamsal bilesenidir.

Yetiskin bir insanin viicudunda 100-120 mg bakir bulunur. Karaciger, beyin, kalp ve
bobrekte bakir konsantrasyonu en yiiksektir.

Bakir eksikliginde hipokromi, mikrositeranemi ve ndropeni olur. Ayrica solukluk, deri
ve saclarda rengin agilmasi, seboreik dermatite benzer degisikliler, biiylime geriligi, hipotoni,
psikomotor gerilik, gérme bozukluklar1 gelisebilir.

Preterm bebeklerde, uzun siire siitle beslenenlerde, malabsorpsiyon sendromlarinda ve
total paranteral beslenme durumlarinda bakir eksikligi goriilebilir.

Besinlerden koyun ve dana karacigeri, balik tiirleri, istiridye ve yesil sebzeler bakirdan
zengindir. Sit cocuklar1 ve kii¢iik ¢ocuklarda giinliik bakir gereksinimi en az kilogram bagina
50 mikrogram eriskinde ise 3-3 mg/giin kadardir. (27, 29)

Flor: Flor viicutta ¢ogunlukla kemik ve dis yapisinda bulunur. Florun en &nemli
gorevi dis cliriiklerinin 6nlenmesidir. Yeterli flor alim1 osteoporozu 6nlerken asir1 flor alimi
ise osteoporoza neden olur.

Besinlerin yetistirildikleri topraktaki flor igerigi flor alimi agisindan 6nemlidir. Florun

esas kaynagi su olmakla birlikte deniz iiriinleri v cayda da bulunur. Igme sularindaki flor
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miktart litrede 0.7 -1.2 mg arasinda olmast durumunda, toplumdaki bireylerde dis ¢iiriiklerinin
goriilme siklig1 azalir. Sularda flor miktari litrede 0,7 mg’in altina diiserse dis ¢liriikleri sik
goriiliir, bu oran 2 mg istiine ¢iktiginda florozis denilenve dislerin yiizeyinde sarimsi
kahverengi lekeler goriiliir. Giinliik alinmas1 gereken flor diizeyi bebek ve ¢ocuklarda 1-2 mg
iken yetiskinlerde giinliik gereksinim 2-3 mg kadardir (27, 32).

Selenyum: Selenyum toprakta bulunan bir iz elementtir ve iyi bir sagligin korunmasi
icin kiigiik miktarlarda gereklidir. Bir¢ok viicut islevi i¢in gereklidir ve hemen tiim hiicrelerde
fakat 6zellikle bobreklerde, karacigerde, dalakta, testislerde ve pankreasta mevcuttur.

Gliglii bir antioksidan olan selenyum, bagisiklik sistemini giiclendirir ve kanser riskini
azaltir. Hiicreleri korur ve yaslanmayr geciktirir. Doku esnekligini arttirarak ve kalp
hiicrelerini destekleyerek kalp ve damar sagliginin korunmasina yardimci olur. Basta sperm
tiretimi ve canliligl olmak {izere, iireme sagliginda rol alir. Viicuttaki zehirli maddelerin
zararl etkilerini azaltir ve viicuttan atilmalarina yardimci olur. Karacigerin faaliyetlerini
diizenli olarak siirdiirmesine katkida bulunur.

Ciddi kas zayifliklar, kalp ve damar saghiginda bozulmalara neden olan selenyum
eksikligi, ¢ocuklarda da gelisimin yavaslamasina neden olur. G6z sagligin1 olumsuz etkiler.
Erken yaslanma, sinir sistemi hastaliklar1 ve zeka geriligine neden olabilir. Sperm {iretimi ve
kalitesi azalarak infertilite olusabilir. Ureme saghig1 agisindan, erkeklerin selenyum ihtiyaci
kadinlara oranla daha fazladir.

Arpa, bugday gibi tahillar, deniz {irlinleri, et, karaciger, pekmez, siit ve siit liriinleri,
yumurta, tereyagi, mantar, sogan, lahana, brokoli gibi yesil yaprakli sebzeler ve tavuk eti bol
miktarda selenyum igeren besinler arasindadir. Yetigkinlerde giinliik selenyum ihtiyac1 80 —
100 mg dolaylarindadir. Gebelikte ve emziren annelerde giinliik selenyum ihtiyact 200 mg a
kadar ¢ikabilir (34).

Krom: Organizmada glikoz metabolizmasinin devami i¢in krom gereklidir. Bu
element instilin etkisini baglatan bir ko-faktor gorevi gormektedir. Kromun karbonhidrat
metabolizmasi, lipid ve protein metabolizmasi, bazi enzimler fizerine etkili oldugu
bildirilmektedir. Organizmaya besinlerle giren krom gastrointestinal sistemden emilir ve
idrarla atilir. Viicutta krom havuzu karacigerdir.

Insanlarda  krom  eksikligi durumunda glukoz tdlerans testi  bozulur,
hiperkolesterinemi, biiylime geriligi, zayiflama, periferik noéropati, solunum oraninda

diistikliik, mental konfizyon gibi klinik ve metabolik bozukluklar ortaya cikar.
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Uzun siire total parentaral beslenen hastalarda, protein enerji malniitrisyonunda,
yaslilarda, gebelerde, diyabetiklerde, erken koroner kalp hastaligi gegirenlerde ve bunlarin
cocuklarinda krom eksikligi olusabilir.

Aktif krom en ¢ok bira mayasinda bulunmaktadir. Bunun disinda karabiber, kekik gibi
baharatlarda bulunur. Sebze ve meyvelerin krom orani disiiktiir. Bobrek ve karacigerin
kromdan oldukga zengin olmasina ragmen kirmizi et krom miktari diisiiktiir. Giinliik viicudun
50-200 mikrogram arasi krom gereksinimi vardir (27, 29).

Su: Su yasam i¢in ¢ok 6nemlidir. Su, yiyeceklerde bulunan besin 6gelerinin sindirimi,
emilimi, taginmasi ve metabolizmasi i¢in gereklidir. Metabolizma sonucu olusan zararli atik
maddelerin bdbrekler yolu ile disar1 atilmasini saglar. Yaglarin yanmasi sonucu viicutta
olusan atik tirtinlerin uzaklastirilmasini saglar, konstipasyonu onler (31).

Viicuttaki biitiin kimyasal olaylar ¢ozelti i¢inde olustugundan, viicutta yeterince su
bulunmasi yasam i¢in zorunludur. Yetiskin insan viicudunun ortalama %359’u sudur.

Bebeklerin viicudunda su orani yetiskinlerden daha yiiksektir (1).

2.4. Cocuklarda Besin Gereksinimleri

Cocuklar biiyiliyen geligen bir organizmaya sahip olduklari i¢in besin gereksinimleri de
yas, cinsiyet, bliyime hizina baglh olarak farklilik gosterir. Cocuk beslenmesinin
degerlendirilmesinde antropometrik Sl¢limler, boy-kilo-bas ve gogiis ¢evresi olglimleri ve
laboratuar testleri degerlendirmek en giivenilir gostergedir. Bu amagla boy, kilo, bas ve gogiis

cevresi gibi 6l¢timler yapilabilir ve standart degerlerle kiyaslanabilir (27).

2.5. Yas Gruplarina Gore Beslenme

Cocukluk doneminde saglikli beslenme; ¢ocugun biiylime gelismesi icin gereken tiim
enerji ve besin Ogelerinin yeterli ve dengeli bicimde karsilanmasidir. Cocuklarda enerji,

protein, vitamin ve mineral gereksinimleri yas grubuna gore farklilik géstermektedir.

2.5.1. 0-6 Aylik Bebeklerin Beslenmesi

Miyadinda saglikl1 dogan bebek anne siitii almaya ve sindirmeye hazir olarak diinyaya
gelir. Bu donemde bebekler sadece anne siitii ile beslenmelidirler. DSO ve UNICEF ilk alt1 ay
yalniz anne siiti, altt aydan sonra ek besinlere gecisi ve iki yila kadar emzirmenin

sturdirilmesini onermektedir.
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Anne siitli; yenidoganda saghigin gelistirilmesi ve korunmasi, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi, biiyiime gelismenin siirdiiriilmesi, bagisiklik sisteminin
gelistirilmesi i¢in tiim s1vi, enerji ve besin dgelerini igerir. Biyo-yararliligi yiiksek, anne ve

bebege birgok yarari vardir (27).

Anne Siitiiniin Bebege Yonelik Yararlar:
Anne siitii; en dogal, en taze ve bebek i¢in en uygun besindir, sterildir, bebegin normal

bliyliyiip gelismesini saglar.

Icerigindeki prebiyotik ve probiyotikler sayesinde tamamuiyla ve kolaylikla sindirilir.
Demirin emilim orani1 yiiksek oldugu i¢in ilk alt1 ayda anemi olasiligi azdir.

Alerji yapmaz.

Anne-cocuk iligkisini giiclendirir. Bebegin duygusal doyumunu saglar. Temel giiven
duygusunu gelistirir (35).

Bebegin cene dis gelisimini olumlu yonde etkiler.

Anne siitliniin bilesimi bebegin besin gereksinimini karsilayacak bi¢imde zamanla degisir.
Annenin bagisik oldugu bazi bulasici hastaliklara kars1 (kizamik, kizamik¢ik vb.) bebegi
korur (27).

Anne siitii; bebegi gastrointestinal sistem hastaliklari, akut otitis media, solunum sistemi
hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (ileri yaslarda kan basinct ve lipit
metabolizmasimni diizenleyici etkisi), malign hastaliklar, obezite, Tip 2 diyabet gibi

hastaliklardan korur.

Alerji, Tip 1 diyabet, enflamatuar bagirsak hastaligi, ¢élyak gibi immiin sistem hastaliklar

riskini azaltir (36).

Anne siitli immatiir beyin gelisimi i¢in gerekli olan tiim besin 6gelerini igerdigi icin
norolojik fonksiyonlarin miikemmel ve hizli gelisimini saglamaktadir. Anne siitiiniin
yapisinda bulunan ¢oklu doymamis yag asitleri, 6zellikle de DHA (dekosahekzoenoik asit)
ve AA (Arasidonik Asit) norolojik gelisimi olumlu yonde etkilemektedir.

Anne siitii alan gocuklarda biligsel gelisim yapay beslenenlere gore daha iyidir (2).

Sinir ve retina hiicrelerinin yapisinda bulunan, sinir sistemi ve gorme islevlerinin

gelisiminde rol oynayan uzun zincirli coklu doymamais yag asitlerinden zengindir.
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K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitaminler siit cocugu icin yeterli

diizeydedir. Anne siitiinde ¢ok sayida etkin enzim ve hormon varlig1 bilinmektedir (37).

e Toplamda protein igerigi inek siitiine kiyasla diisiik (1,1 g/dl ve 3,2 g/dl), ancak biyolojik
degeri yiiksektir. ilk alt1 ayda tek basina bebegin tiim protein gereksinimini karsilar.

e Protein iceriginin %6011 sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek olan whey proteini

olusturur. inek siitiinde ise bu deger %18 civarmdadir.

Emzirmenin Anneye Yonelik Yararlari:

e Oksitosin hormonunun salgilanmasini saglayarak uterus involusyonunu hizlandirir ve
dogum sonras1 kanamalari, anemiyi Onleyici etkisi vardir.

e Over ve meme kanseri ile osteoporoz goriilme riskini azaltir.

e Anne-bebek bagiin gelismesini saglar.

e Emzirmenin, ayrica oviilasyonu Onleyici de etkisi vardir. BOylece menstiirasyonu
geciktirerek annenin demir depolarinin dolmasina katki saglar.

e Anne siitii ile beslenme ekonomik, kolay ve giivenlidir. Emziren anne, bebegin besinini
hazirlamak zorunda olmadigindan daha az yorulur.

e Annede meme kanseri, over kanseri, osteoporoz, idrar yolu enfeksiyonlari daha az goriiliir.

e Emziren kadinin giinliik enerji gereksinimi 500-600 kalori artar bu da kilo vermeyi
hizlandirir.

e Basarili emziren annenin 6zgiiveni gelisir ve annelik roliine daha kolay uyum saglar.

e Anne ve bebek arasinda duygusal bag gelisir (27,37).

Anne Siitiiniin Icerigi: Anne siitiiniin %87’sinin sividan olusmasi nedeniyle, ilk alt:
ay bebegin anne siitii disinda su ya da benzeri sivi gidalara ihtiyact yoktur. Annelerin
bebeklerini erken siitten kesme nedenlerinden biri siitlerinin yeterli olmadigini
diistinmeleridir. Genellikle annelerin c¢ogu bebeklerin ihtiyaclarindan daha fazla siit
tiretmektedirler. Bu nedenle anne siitii yetersizligi nadir bir durumdur (37).

Toplam protein igerigi inek siitiine oranla diisiik (1,1 g/dl ve 3,2 g/dl), ancak biyolojik
degeri yliksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda tek basina bebegin protein gereksinimini karsilar.
Sindirimi daha gii¢ olan kazein boliimii anne siitiinde inek siitiine oranla diistiktiir (%40 ve
%82). Kazein migellerinin ¢api kiiciik olup, anne siitiinde beta kazein pargas1 hakimdir.

Anne siitii kalorisinin %50'sini saglayan lipidler, anne siitiinde yiiksektir (4,5 g/dl) ve

kiigiik capli yag globiilleri halinde bulunur. Anne siitiiniin yaglarinin % 98’ini trigliseritler
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olusturur. Trigliserit yapisinda en fazla bulunan yag asitleri ise palmitik ve oleik asitlerdir.
Ayrica ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin olmasi beyin gelisimi, miyelinizasyon, retinal
islevler ve hiicre proliferasyonunun normal olmasini saglar.

Laktoz anne siitii karbonhidratlarinin en 6nemli bilesenidir.

Anne siitiinde K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitaminler siit ¢ocugu
icin yeterli diizeydedir.

Anne siitiinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi olmak
tizere pek ¢ok sistemin gelisimini saglayan biiylime faktorleri vardir.

Anne siitlinde ¢ok sayida etkin enzimin varligi bilinmektedir. Enzimlerin yan1 sira,
anne siitinde ¢ok sayida hormon (GnRH , TRH, TSH., LHRH, T 3, T 4, parathormon,
kalsitonin, prolaktin, dstrojen, progesteron, kortikosteroidler v.s.) bulunmaktadir.

Laktoferrin, lizozim, fibronektin, S IgA, musin, C3, oligosakkaritler, lipitler anne
siitiindeki antimikrobiyal faktorlerdendir. Vitamin A, C, E, katalaz, gliitatyon peroksidaz,
alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikemotripsin, prostoglandin E 1-2, EGF, TGF, IL-10
antienflamatuar faktorlerdir. Ayrica, anne siitiinde interldkinler, interferon gama ve TNFa gibi
immiinomodiilatérler bulunmaktadir.

Anne siitiinde bulunan eser elementler: demir, bakir, ¢inko, magnezyum, krom ve
selenyumdur. Bu elementlerin siitteki miktar1 laktasyon siiresine gore degisiklik
gostermektedir. Kolostrumdaki demir ve bakir miktari, olgun siitle aynidir. Buna karsin ¢inko
ve selenyum miktari kolostrumda daha fazladir (37).

Anne siitii salgilandig1 doneme ve bilesimine gore;

1- Kolostrum : Dogumdan sonra (postpartum) ilk bes giinde salgilanir.
2- Gegis Siitii (Transitional) : Kolostrumdan sonra 5-15. giinlerde salgilanir
3- Mature Siit (Olgun) : On besinci giiniin ardindan salgilanan siittiir.

Kolostrum: Dogumdan sonraki ilk bes giinde salgilanan siite kolostrum denir.
Kolostrumda fazla bulunan A vitamini, antienfektif 6geler, sodyum ve ¢inko bebegi ilk birkag
giin icerisinde enfeksiyonlardan korumaktadir. Kolostrum, bebegin gastrointestinal sistemini
immiinoglobiilinler ile mukozal bir tabaka olusturarak kaplar ve boylece yenidogan bebegi dis
ortamdan gelebilecek mikroorganizmalardan korur.

Kolostrumun 6zellikleri;

* Olgun siitten daha fazla oranda protein igerir (% 3-3.5 Q).
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* Yag ve laktoz icerigi olgun siite oranla daha azdir.

» Enfeksiyon ve allerjiden koruyan antikorlar ve akyuvarlar, Sekretuvar IgA,
laktoferrin, makrofajlar. T ve B lenfositler gibi antienfektif etmenlerden zengindir.

* Barsagin olgunlagsmasini saglayan, allerji ve intolerans gelismesini Onleyen
epidermal biiylime faktorlerini igerir.

* A, D ve B12 vitaminleri, sodyum ve ¢inko igerigi olgun siite gore daha yiiksektir.

* Bilirubinin barsaktan atilmasini saglayarak sarilig1 onler.

» Kolostrum, maternal kanin genel yapisin1 ve Ozelliklerini yansitir. Bu fizyolojik
benzerlik, intrauterin yasama alismis yeni dogan igin bir avantajdir (37,38).

Gegis Siitii:

Kolostrumdan sonra 5-15. giinler arasinda salgilanan siittiir.laktoz, yag ve kalori
icerigi kolostrumdan fazladir ancak immiinglobiilin ve protein konsantrasyonu kolostrumdan
azdir (27).

Mature (Olgun) Siit:

Anne siitiindeki besin Ogelerinin miktari; laktasyon siiresince bireyler arasindaki
biyokimyasal farkliliklara, alinan diyetin igerigine, laktasyon donemlerine ve emzirme
zamaninin uzunluguna gore degisebildigi i¢in anne siitiiniin makro ve mikronutrientlerinin
(besin 6gelerinin) miktarlar oldukga genis bir dagilim gostermektedir (37).

Emzirmeye Baslama:

Saglikli bebekler arama ve emme refleksi ile dogarlar. Anne ve bebek uygunsa
emzirmeye, dogumdan sonraki ilk 5-30 dk. i¢inde (birinci reaktif donem) baslanmalidir. Bu
siire icinde emzirmeye baslanirsa basar1 sansi ¢ok yliksektir. Bebek bu donemde alarm
durumundadir ve giiclii bir sekilde emer. Bebek memeye tutuldugunda meme basini
aramasina ve bulmasina firsat taninmalidir. Dogumdan sonraki ilk 30 dk. i¢inde emzirmeye
baslanamamigsa sonraki 30 dk ile 2saat arasinda (inaktif donem) baslanilmamali, ikinci
reaktif donem ( dogumdan sonraki 2-6 saatler aras1) beklenmelidir. Ciinkii bebek bu donemde
uykulu olacagindan emzirme basarisiz olur ve annenin Ozgiliveni kirilabilir. Dogumdan
sonraki 2-6 saatler arasi bebek uyanik ve cevre ile ilgilidir. Uyaranlara etkili yanit verir.

Yenidoganin uyanik olmasi anne-bebek etkilesimi i¢in iyi bir firsat saglar (27).
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Anne siitii aliminin yetersiz oldugunun belirtileri:

Annelerin bebeklerini biberonla beslemeye baglamalarinin en sik nedenlerinden biri
siitlerinin  yeterli olmadigin1 diistinmeleridir. Genellikle annelerin ¢ogu bebeklerin
ihtiyaclarindan daha fazla siit tiretmektedirler.

Giivenilir belirtiler: Yetersiz idrar yapimi ve vyetersiz tartt alimi giivenilir
belirtilerdir. Dogumdan sonraki ikinci haftada dogum tartisina ulagamamak ve ilk aylarda,
ayda 500 gr’dan az tarti almak anne siitiiniin yetersizligini gosterir. Seyrek, yogun idrar
yapma durumunda anne siitiiniin yetersiz oldugu diistindiliir.

Olas1 belirtiler: Bebegin uzun siire ve sik emmesi, emdikten sonra tatmin olmamasi,
stk aglamasi, memeyi istememesi, seyrek ve kuru diskilamasi, az miktarda diskilamasi; anne
slitli yetersizligini diisiindiirten olas1 nedenlerdir. Boyle durumlarda, giivenilir belirtiler

aranmal1 ve bebek kilo alim yoniinden sik aralarla izlenmelidir (37).

2.5.2. 6-12 Ayhk Bebek Beslenmesi

Yeterli siire ve miktarda verilen anne siitii ile birlikte, zamaninda uygun ek gida
baslanmasi1 ve cesitlendirilerek devam ettirilmesi temel ¢ocuk gelisimi acisindan son derece
onemlidir. Bu konuda yapilan hatali ve bilingsiz uygulamalarin olumsuz etkileri yalniz
cocukluk caginda degil, yasamin biitiin donemlerinde kendisini gostermektedir. Ozellikle bir
yasin altindaki ¢ocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenmenin etkileri diisiik sosyoekonomik
toplumlarda daha dramatik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Annelerin egitimsiz ve bilingsiz
beslenme davranislarina eklenen yoksulluk faktorii mevcut tabloyu daha da agirlastirmaktadir
(39).

Anne siitlinlin tek basina siit ¢ocugunun enerji ve besin dgeleri gereksinmesini tam
olarak karsilamadigi donemde baglayan ve diger yiyecek ve igeceklerin anne siitii ile birlikte
verildigi siirece “tamamlayici beslenme” ad1 verilmektedir (40).

DSO tamamlayici beslenmeyi; 6. aydan sonra anne siitii yaninda diger gidalar ya da
stvilarin birlikte verilmesi olarak tanimlanir (41).

Ek gidaya gecis zamani biiylime ve norolojik gelisim agisindan olduk¢a onemlidir.
Gecis zamaninin 4.-6. aylar arasinda baslamanin biiyiimeye etkisini gosteren sinirl sayida
calisma vardir ancak 17. haftadan oOnce ve 26. haftadan sonra ek gidaya kesinlikle
baslanmamalidir. Ciinkii ek gidaya anne siitiinii tamamlayacak sekilde uygun zamanda

baslanmamasi biiylimeyi olumsuz yonde etkiler (36,42).
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Baglangicta (6.-7. aylarda) besinler yumusak kivamda ezme seklinde verilmeli, 7-8.
aylarda piire seklinde besinler ile devam edilmeli ve bebekteki ¢igneme hareketleri ve sivi
igme becerileri izlenmelidir. Piire seklindeki yiyeceklere bebegin cigneme yeteneginin
kazanildig1 déoneme kadar devam edilmeli, daha sonra (8-12. aylarda) kivam dereceli olarak
(plire kivaminda catalla ezilmis besinler) artirilmalidir. Bu aylarda bebeklerde verilen besini
agizda dondiirme becerileri gelisir. Bebek bir yasinda aile yemeklerini yemege hazir duruma
gelmeli ve aile sofrasinda yerini almalidir (40).

Ek besinlere ge¢is zamanini bebegin gastrointestinal sisteminin ve metabolik
islevlerinin gelisim derecesi ile norolojik ve psikososyal gelisimi belirler. Ek besinlere
baslamada gecikme enerji ve demir saglamada yetersizlige neden olurken, yari-kat1 ve kati
gidalara erken baslanmasinin da yaratacagi olumsuzluklar vardir. Kati gidalara 6nerilenden
erken baslanmasi anne siitiiniin alimini kisitlar ve proteinlerin giinliik enerjiye olan katkisi
azalir. Bu da biiytime hizimi etkiler. Bunun 6tesinde ek besinlere erken baslanmasi alerjik
hastaliklarin ve 6zellikle de gastrointestinal besin alerjilerinin goriilme sikligini arttirir (43).

Tamamlayici besinlere erken baslamanin dezavantajlari

J Anne siitiindeki demir, ¢inko gibi bir¢ok besin 6gesinin emilimini azaltir.
. Anne siitii verimi ve anne siitii verme siiresi azalir.

o Anne siitiindeki koruyucu etmenler daha az alinir.

o Ishal ve enfeksiyon hastaliklar1 goriilme orani artar.

Tamamlayici besinlere ge¢ baslamanin dezavantajlari

. Bebegin biiyiime ve gelismesinde duraksama,
o Demir ve ¢inko yetersizligi,
. Bebegin cigneme gibi yeme islevlerinin gelisiminde sorunlar goriilebilir.

Bebek beslenmesinde sakincali besinler:

o Cay; demir yetersizligine neden olabilir.

J Bal; alerjik 6zelliginden ve enfeksiyona neden olabileceginden dolay1 1 yasina
kadar bebek beslenmesinin i¢inde yer almamalidir.

. Seker; bos enerji kaynagidir. Ayrica bir besin degeri bulunmamaktadir. Siit,
yogurt vb. yiyecek-iceceklere eklenen seker istahsizliga ve dis cliriiklerine neden olabilir.

. Tuz; bebeginizin heniiz gelismemis bobreklerine yiik olusturacagindan bebek

beslenmesinde bulunmamalidir.
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. Bakla; igerisinde bulunan toksinler nedeniyle olusan zehirlenmeler anemi
(kansizlik), hemoglobiniiri (idrarda kan goriilmesi) ve yiiksek atesle karakterizedir. Toksinli
bakla yenildikten 24-48 saat sonra etkisi goriiliir. Zehirlenme taze ¢ig baklanin yenmesi ile
olur. Bakla pisirildigi zaman toksinin etkisi kalmaz. Agir hemolitik anemiye neden
olabilecegi diisiiniildiigiinden siit cocuklugu déneminde bakla 6nerilmez

Pek cok tilkede ilk baslanan ek gida meyve sularidir. Bu aylarda baslanmasi 6nerilen
meyve suyu ve daha sonra meyve piireleri; kalori, mineral ve vitamin bakimindan bebegi
destekler. Ancak fazla miktarda meyve suyu istahi azaltacagi i¢in verilmemelidir. Siitlii-unlu
mamalar ve yogurt da, anne siitii yani sira bebege ilk verilecek ek gidalar olabilir. Siitlii unlu
mamalar hazirlanirken bugday unu disindaki alerjik ozellikleri daha az olan tahil unlar
yeglenmelidir. Piring unu bu 6zelligi nedeni ile siklikla kullanilir (43).

6-8 aylarda yumurta verilmeye baslanmali ve bu donemde diyette haftada 2-3 yumurta
sarisina yer verilmesidir. Pankreatik amilazin yeterli salgilanmaya basladigi 7-9. aylarda
pilav, makarna, ekmek gibi nisastali besinler verilmeye baslanabilir. Aile sofrasi i¢in
hazirlanmis yiyeceklerden bebek i¢in uygun olanlarin segilerek bebege verilebilecegi zaman
9-12. aylardir

Dana eti, balik ve tavuk eti gibi protein kaynaklarinin diyete eklenmesi 7-8. aylarda
olmalidir.

Ek besinlere gecis doneminde karsilasilan en 6nemli sorun zamanlamanin yanlis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ishal basta olmak iizere enfeksiyonlar da bu dénemde en ¢ok
karsilagilan sorunlardir. Bebegin intrauterin donemde anneden sagladigi pasif bagisiklik bu
donemde artik koruma saglamamaktadir; bebegi enfeksiyonlardan koruyan anne siitii tiiketimi
de azalmistir. Ek besinlerin hazirlanig, saklanis ve bebege sunus asamasinda kontamine
olmas1 halinde korumasiz olan bebekte kolaylikla gastrointestinal enfeksiyonlar gelisir.
Enfeksiyonlar hem istah1 azaltarak alimin kisitlanmasina, hem de katabolizma nedeni ile
kullanimin artmasina yol agarak c¢ocugun enerji ve protein bakimindan negatif dengeye
girmesine neden olur ve enfeksiyon-malniitrisyon kisir dongiisii gelisebilir. Verilen ek
besinlerin yetersizligi de malniitrisyona yol agabilir. Sik gecirilen enfeksiyonlar, diyete inek
stitiiniin eklenmesi, ek besinlere ge¢ baslanmasi gibi olaylar bu donemde demir eksikligi
anemisinin sik geligmesinin nedenleridir.

Ek besinlere ge¢is donemi, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde morbidite ve

mortalite oraninin en yiiksek oldugu déonemdir (43).
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Ogiin Sikhg:

Tamamlayict  besinlerin  verilme doneminde 6glin sayisi besinlerin  enerji
yogunluguna ve her ogiinde tiiketilen miktarlarma baghdir. Saglikli beslenen annenin
emzirdigi ¢ocugun tamamlayici besinlerden almasi gereken giinliik 6giin sayist 6-8. aylar
arasinda 2-3, 9-11. aylarda 3-4, 12-24. aylarda 3-4 kez olmalidir. Eger her 6glinde alinan
besinin enerji yogunlugu diisiikk ise veya bebek emzirilmiyorsa 6glin miktar1 arttirilmalidir.
Ogiin sikligmin gerekenden daha fazla olmasi, anne siitiiniin daha az almmasmna yol acar. Bir

yas sonrasinda ¢ocugun besin tiikketimine gore 5 veya 6 farkli besin tiikketmesi dnemlidir (44).

2.6. Beslenme Sorunlari

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis iilkelerin
sorunlarmi birlikte iceren bir gorlinlime sahiptir. Tirkiye'de halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore
onemli farkliliklar; esitsiz dagilimlar gostermektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi
ve goriilme siklig1 tizerinde etkili olmaktadir.

Tiirkiye’de 0-5 yas grubu c¢ocuklarda; biliylime-gelisme geriligi, demir eksikligi

anemisi ve ragitizm sik goriilen beslenme sorunlaridir (7).

2.6.1. Malniitrisyon

Malniitrisyon bir ya da daha fazla besin 68esinin viicut dengesini bozacak sekilde
yetersiz alinmasi sonucunda ortaya ¢ikan klinik bir tablodur (45). UNICEF’in 2014 Diinya
Cocuklarinin Durumu raporunda aktarilan verilere gore; Tiirkiye’de diisiik kilolu olma
durumu %2 iken, bodurlugun yayginlhigr %12’dir. Diinyada da bu oranlar sirasiyla %24 ve
%25 tir (46). Bes yasin altindaki her 10 ¢ocuktan birinin bodur, bu ¢ocuklarin ii¢te birinden
fazlasinin ise ciddi sekilde bodur oldugunu gostermektedir (47). Saglikli ¢ocuklarda bulunan
malniitrisyon oranlar1 iilkeler, hatta ayni iilkelerde bdlgeler arasi farkliliklar gosterebilir
(48,49,50).

Malniitrisyon; diinya capinda yaygin goriilir ve hem hastalar hem de saglik
kuruluglarina yiiktiir. Tip ve saglik bakimindaki hizli ilerlemeye ragmen bir hastanin
beslenme durumunun diizeltilmesinin 6nemsenmedigi ya da yeterli bir tibbi oncelik olarak

hesaba katilmadig1 goriilmektedir (51). Ulkemizde de diger gelismekte olan iilkelerde oldugu
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ciddi bir problem olarak yer almakta, 6zellikle de pediatrik yas grubunu etkileyen 6nemli bir

saglik problemi olmaya devam etmektedir (50,52,53).

Malniitrisyonun Nedenleri:

Sosyoekonomik diizey ve egitim diizeyinin distkligli, anne yasinin kii¢iik olmasi,
emzirme konusundaki bilingsiz davranislar, diisiik dogum agirligi, ek gidaya geciste yapilan
yanligliklar, besin kaynaklarinin yetersiz olmasi, dengeli boliisiilmemesi, dogum araliginin
kisa olmasi, yanlis beslenme aligkanliklari ve hijyen kosullarinin kotii olmasi gibi birden gok
faktor tilkemizde malniitrisyon gelisimine yol agmaktadir.(38,47,54,55)

Birincil nedenler;

Yetersiz alimi

Aclik (kuraklik, kitlik

Yoksulluk (diistik gelir)

Egitim diizeyi diisiikliigii (batil inanglar, beslenme aliskanliklar1)

Ikincil nedenler;

Yetersiz sindirim (Cerrahi, kisa barsak sendromu)

Yetersiz emilim (Kistik fibrozis, ¢dlyak hastalig)

Yetersiz alim (Anatomik defektler, yarik damak, yarik dudak)

Artmig ihtiyag (Biiylime, gebelik ve laktasyon donemleri) olarak belirlenmistir (56).

Malniitrisyonun Onemi:

Genel olarak malniitrisyon, yara iyilesmesinde bozulmaya, immun sistemin
baskilanmasina, ¢izgili kas kitlesinde azalmaya, barsak mukozasinda atrofiye, yaygin 6dem
gelisimine, kognitif fonksiyonlarda gerilemeye, cocuklarda biiylime ge lisme geriligine ve
genel olarak fonksiyonel kapasitelerde diisiise neden olur. PEM’una bagh fizyolojik kayiplar,
gastrointestinal sistemi, kardiyovaskiiler sistemi, immun fonksiyonlari, solunum sistemini,
endokrin sistemi, yara iyilesmesini, cilt, sag, bobrek, kemik iligini ilgilendirir (57).

Organizmanin metabolik ve immiinolojik savunma mekanizmalarini bozan
malniitrisyon, hastanin tedavi siirecini olumsuz etkilemekte, hastanede kalis siiresinin
uzamasina ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (58). Ayrica bilissel siireclerin
hizla gelistigi ¢ocukluk donemindeki malniitrisyon bilissel siireclerde islev bozukluguna
neden olmaktadir (59). Kardiyak fonksiyonlardaki bozulmalarla da sonuglanan malniitrisyon,

cocuklardaki morbidite ve mortaliteyi arttiran faktorlerin baginda gelmektedir (60).
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Protein Enerji Malniitrisyonu (PEM):

DSO’ niin tanimina gore besindeki eksiklikler degisebilmekle birlikte, kalori, protein
veya her ikisinden yoksun beslenme sonucu olusan, en sik siit ¢ocuklari ile kii¢iik ¢ocuklarda
rastlanan, sik olarak enfeksiyonlarin eslik ettigi bir patolojik sendromlar toplulugudur.

Protein enerji malniitrisyonunda (PEM) genellikle 6zel besin tipi (karbonhidrat, yag,
protein, mineral, vitaminler) eksiklikleri ile birlikte, yetersiz beslenmenin siiresi ve 6zellikle
yetersiz alinan besleyicilerin tipine gore degisik derecelerde ve tiplerde goriilebilir (27).

PEM’in Simiflandirilmasi

Gomez: Oldukea yaygin kullanilir. Yasa gore olmasi gereken agirlik esas alinmistir.

Yasa gore agirlik(%) = Cocugun agirligt x100 /Ayni yastaki saglikli bir ¢ocugun
agirlig (50. persentil degeri)

Yasa gore beklenen agirlik yiizdesi; >90 ise normal, 75-89 arasinda ise Hafif (1.
derece), 60-74 arasinda ise Orta (2. Derece), <60 ise Agir (3. Derece) olarak siniflandirilir.

Wellcome:Yasa gore olmasi gereken agirlik esas alinmistir. Agirhik yiizdesi ile 6dem
varligi-yoklugu karsilastirilarak tan1 konur. Albumin-total protein diizeyleri karsilagtirilir ve
0-7 arasinda puan Verilerek PEM tipi belirlenir.

Waterlow:Uygulama alanlarinda cocugun beslenme durumlarinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan siniflamadir.

Boya gore agirlik%(RA) = Hastanin agirligi X 100 / Aym boydaki saglikli ¢ocugun
agirlig

(RA=Rdlatif agirlik)

Yasa gore boy% = Hastanin boyu X 100 / Ayn1 boydaki saglikli gocugun boyu

Marasmus ve Kwashiorkor:

Agir PEM in en sik goriilen sekli marasmustur. Protein ve kalori aliminin yetersizligi
uzun siire devam ettigi kronik ac¢lik durumunda ortaya ¢ikar

Kwashiorkor ise ikinci bebegin gelmesiyle ihmal edilmis ilk bebegin hastaligi
anlamina gelir. Proteinden yetersiz, kalori icerigi normale yakin diyetle beslenen ¢ocuklarda
goriilen beslenme yetersizligi hastaligi ¢esididir (27, 29).

Tablo 1°de Marasmus ve Kwashiorkor’da klinik ve laboratuar &zellikleri ve ikisi

arasindaki farkliliklar verilmektedir (61).
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Klinik ve Laboratuar Ozellikleri
Etiyopatogenez
Baslangi¢ Yasi

En sik goriilme yas1
Yasa Gore Agirlik
Yasa Gore Boy

Apati

Anoreksi

Odem

Yiiz

Hipotoni

Deri alt1 yagi

Deri Degisikligi

Sac degisikligi
Karaciger biiylimesi
Anemi

Kanda protein diizeyi
Aglik kan sekeri
Kanda lipid ve fraksiyonlar1
Immunolojik bozukluk
Hipopotasemi
Hipomagnezemi

Kanda aminoasitler

Marasmus
Kronik aglik (6z. kalori agligr)
1-2. aylarda goriilebilir
5-6. aydan sonra
Cok Diisiik

Stireye gore az veya ¢cok

Az veya ¢ok

Yok

Zay1f (Voltaire ylizii)
++

Cok azalmis

Normal ya da kuru

Yok

Normal veya normale yakin
Normal ya da diisiik
Normal

++

++

Normal

Kwashiorkor

Ozellikle protein agligl
Anne siitiinden kesilince
18ay-3yas

Normal ya da Biraz Diisiik
Yok veya az

+++
+++
+++

Aydede yiizii

+++
+++
+++

Var

Diisiik

Diisiik

Lipid, kolesterol diisiik, yag asitleri artmis

+++

+++

Non esansiyel/esansiyel oran1 artmig

Tablo 1. Marasmus ve Kwashiorkor’da Klinik ve Laboratuar Ozellikleri
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2.6.2. Obezite

DSO; “‘obeziteyi saglig1 bozacak dlgiide yag dokularida anormal veya asir1 miktarda
yag birikmesi ile viicut yag oraninin artmasi sonucunda davranig, endokrin ve metabolik
degisikliklerle karakterize kompleks multifaktoriyel bir hastalik’’ olarak tanimlamaktadir.

Cocukluk cag1 obezitesi, yetiskinlik donemindeki obezite ile yakindan iliskilidir ve
uzun siireli saglik sonuglara yol agmaktadir. Kiloluluk ve obezite prevalansindaki artis
yasam beklentisini ve yasam kalitesini diislirmekte ve sonu¢ olarak kardiyovaskiiler
hastaliklara, tip 2 diyabete, baz1 kanser tiirlerine, osteoartrite, psikolojik ve sosyal sorunlara
yol agmaktadir (62).

Cocukluk c¢ag1 obezitesindeki yillik artis hizinin giderek biliylidiigii, prevalansin su
anda 1970’lerdeki degerlerden yaklasik 10 kat fazla oldugu ve tiim diinyada 5 yas altt 20
milyon ¢ocugun fazla kilolu veya obez oldugu belirtilmektedir (63).

2.6.3. Gida alerjisi

Gida alerjisi ya da asir1 duyarlilik; yiyecege karsi anormal immiinolojik reaksiyon ve
soruna neden olan gidayi, her yemede tekrarlanan semptomlar ile karakterize bir gida
intdleransi seklidir. Sinirlilik, hiperaktivite, gastrointestinal rahatsizlik ve astim gibi belirti ve
bulgular gida alerjisi 6zelliklerindendir, fakat gercek gida alerjileri nadirdir. Gidalara asiri
duyarlilik reaksiyonlarinin en sik goriilme yas1 1-2 yas grubu olmakla birlikte, 3 yasindan
kiicliklerde ve yenidoganlarda % 2-8 oraninda goriiliir. Besin alerjisi gastrointestinal sistem
(kusma, kramp, ishal gibi), deri (egzama veya kurdesen) ve solunum yollarini (astim)
etkileyen belirtilere, ya da yasami tehdit eden alerjik reaksiyonlara (anafilaksi) neden olabilir.
Kiiclik ¢ocuklarda alerjik reaksiyonla iligkili olarak yaygin goriilen yiyecekler; inek siitii,
yumurta, fistik, soya ve bugdaydir. 3 yasindan dnce inek siitii alerjisi yaklasik % 2,5 oraninda,
yumurta alerjisi de % 1,5 oraninda fistik alerjisi de % 0,6 oraninda goriilmektedir (64,65).

Yumurta balik gibi potansiyel alerjen gidalarin ge¢ donemde verilmesinin alerji riskini

azalttigin1 gosteren higbir ¢alisma bulunmamaktadir (65).

2.7. Beslenmenin Degerlendirilmesi

Cocuklarin biiyiimesinin izlenmesinde ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde
olduke¢a yaygin kabul géren yontem; antropometrik dl¢timlerin referans popiilasyonun ortanca

degerinden, standart sapma cinsinden ne kadar uzakta oldugunu gdsteren Z skor degerlerinin
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hesaplanmasidir. Standardizasyonu saglamak ve iilkeler arasi karsilagtirmalari yapabilmek
icin Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan &nerilen referans degerler; NCHS (Saglik
Istatistikleri Ulusal Merkezi) tarafindan tanimlanan ve Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan onaylanan uluslararasi referans degerlerdir (66,67). DSO tarafindan bes yas alt1
cocuklarin beslenme durumlarmin saptanmasinda kullanilmasi 6nerilen gostergeler; yasa gore
boy, boya gore agirlik ve yasa gore agirliktir. Bu ii¢ belirte¢ i¢in malniitrisyon durumunun
belirlenmesinde kullanilan ve yaygin kabul goren kesim noktasi, -2 SD noktasidir.

Bodur (yasa gore boy uzunlugu; Y/B-stunted): Kronik beslenme yetersizligini
tanimlamaktadir. Bodur olan ¢ocuklarda yasa gore viicut agirligi ve yasa gore boy uzunlugu
diisiik (<-2SD), fakat boy uzunluguna gore viicut agirlig1 normal degerlerdedir.

Zayif (boy uzunluguna gore viicut agirligi; B/A-wasted): Akut veya o andaki, kisa-
siireli malnutrisyonu tanimlar. Zayif olan cocuklarda yasa gore viicut agirhg ve boy
uzunluguna gore viicut agirh@ diisiik (<-2SD), fakat yasa gore boy uzunlugu normal
degerlerdedir.

Diisiik kilolu (yasa gore viicut agirligi; Y/A-underweight): Akut ve kronik veya uzun-
stireli malnutrisyonu tanimlar. Diisiik kilolu ¢ocuklarda yasa gore viicut agirligi, yasa gore
boy uzunlugu ve boy uzunluguna gore viicut agirligr degerlerinin tiimii normalden diisiik (<-
2SD) degerlerdedir.

Kilolu/Hafif sisman: Boy uzunluguna gore viicut agirliginin ve yasa gore viicut
agirhiginin standardinin veya referansin medyan degerinin >+1SD-<+2SD (Z skor) degerler
arasinda olmasidir

Sisman/Obez: Boy uzunluguna gore viicut agirhgi, yasa gore viicut agirhigi veya BKI
degerlerinin standardin veya referansin medyan degerinin >+2SD (Z skor) degerinin iizerinde

olmasi sismanlik/obezite olarak tanimlanmaktadir (51).

2.8. Mevsimlik Tarim Isciligi

2.8.1. Mevsimlik Tarim Isciligi ve Genel Ozellikleri

Mevsimlik tarim is¢isi kavrami, tarim alanlarinda ¢alismak tizere ikamet ettikleri
yerden baska yere go¢ eden ve sezon bitiminde tekrar evine donen iscileri tanimlamak igin
kullanilir (11). Mevsimlik tarim isgisi, ‘‘kendisinin ya da bagkasinin tarim alaninda ekim,
yetistirme, ilaclama, hasat gibi tarimsal iiretimin herhangi bir asamasinda c¢alisan,

ticretli/yevmiyeli veya ayni 6deme karsiligi, sdzlesmeyle veya sézlesme olmaksizin, o tilkenin
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vatandasi ya da gogmen olup siirekli ya da gezici mevsimlik ¢alisan kisidir’” (12). Tarihsel
kokenleri Tiirkiye’de 1950°1i yillara kadar dayanmaktadir (22).

Mevsimlik tarim iscileri Amerika Birlesik Devletleri (ABD Niifus Dairesi tarafindan)
bir iilkeden bir baska iilkeye tarimda calismak i¢in gé¢ edenler, ayni iilke i¢cinde tam zamanl
ya da yar1 zamanli ¢alismak i¢in yer degistirenler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (13).

Tarim sektoriinde, Ozellikle gezici is¢i olarak c¢alisan tarim isgisi aileler tarimin
kendine 6zgii niteliklerinden dolayr olduk¢a agir ve degisken kosullarda calismakta (10),
Mart-Ekim aylar1 arasinda yaklasik 25 farkli sehre ¢alismak iizere gitmektedir. Her aile bir yi1l
icinde ortalama ii¢ farkli ile gitmekte ve yaklasik 7-8 ay ortalama dort ay tarlada yasamaktadir
(11,17).

Toplumlarin saglik diizeylerini belirleyen ¢esitli faktorler bulunmakla birlikte, yagam
sekli ile ¢alisma kosullart bunlarin en baginda gelmektedir (68). Tarim isciligi, diger ¢calisma
alanlarindan ¢aligma ortami ve giicliikkleri nedeniyle farkliliklar gostermektedir. (10).

ILO’ya gore tarim is¢iligi tim diinyada ikinci sirada istihdam alanidir. Gelismis olan
bircok iilkede tarim is¢isi olarak ¢alisma oran1 % 9 iken, bu oran gelismekte olan iilkelerde %
60’lara ulasmaktadir. Bazi iilkelerin tarim alanindaki istihdam oranina bakildiginda; Dogu
Avrupa’da % 20, Latin Amerika’da % 25 ve Avrupa Birligi’nde %5,2 iken, Afrika ve
Asya’da bu oranlar sirasiyla % 63 ve % 62°dir. (8,69,70). Tirkiye’de tarim sektoriiniin
istihdam i¢indeki payr TUIK Hanehalki Isgiicii Istatistikleri Agustos 2014°e gdre %22.1°dir (5
milyon 815 bin kisi). Bu saymin yarisinin gec¢imini saglayabilmek amaciyla daha fazla
tarimsal is olanagi bulunan yorelere gezici ve mevsimlik is¢i olarak gitmek durumunda kalan,
mevsimlik tarim isgilerinden olustugu tahmin edilmektedir (9,10).

Gelismis iilkelerde tarimin siirdiiriilmesinde istihdam edilenlerin ¢ogunu mevsimlik
tarim iscileri olusturmaktadir. Avrupa'da, yaklasik olarak 500.000'i Avrupa disindan gelen 4,5
milyon tarim isg¢isinin istihdam edildigi ve bu saymnin Amerika Birlesik Devletleri'nde
yaklasik olarak 2,5 milyon oldugu bildirilmektedir (12,71). Siirdiiriilebilir tarimsal iiretimin
kalbi olarak tanimlanan mevsimlik tarim is¢ileri, diinyada 1,1 milyar tarim isgiiciliniin
yaklagik 450 milyonunu olusturmaktadir (8,21).

Tiirkiye’de 48 ilde tarim isgileri ¢alismaktadir (11). Mevsimlik tarim is¢ileri, Dogu ve
Gilineydogu Anadolu ile Orta Anadolu bolgelerinden pamuk, findik, ¢ay, tiitiin, lizim, havug
ve sekerpancari tariminin yogun olarak yapildig1 bolgelere s6z konusu iiriinlerin ¢apa, sulama

ve hasat zamanlarinda aileleri ile birlikte go¢ etmektedir (14). Yapilan arastirmalar
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incelendiginde, Tiirkiye'de ii¢ ay ve lizerinde ¢alisan mevsimlik gezici niifusun 6nemli kismi1
Sanliurfa, Adiyaman, Diyarbakir, Mardin illeri basta olmak iizere Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nde ikamet etmektedir. Ulkemizde Nisan - Kasim aylar1 tarim isciliginin en yaygin
oldugu aylardir. Her bes aileden yaklasik dordii ¢alismaya tiim aile iiyeleriyle birlikte
gitmektedirler (15).

Mevsimlik tarim iscileri yoksullugun en fazla goriildiigli gruplardan biridir ve
yarisindan ¢ogunun yoksulluk sinir1 altinda yasadigi bildirilmektedir. Diinyada mevsimlik
tarim iscilerinin % 60'indan fazlasinin yoksulluk sinirinin altinda yasadigi, en az % 80'inin
sosyal gilivencesinin bulunmadigt ve % 70'nin tarlalarda g¢ocuklariyla birlikte c¢alistiklar

bildirilmistir (11,21).
2.8.2. Mevsimlik Tarim Iscilerinin Karsilastig1 Temel Sorunlar

Saghk Sorunlari: Tarimsal iiretimin yaygin oldugu iilkelerde, kaza, hastalik,
yaralanma ve erken 6liim agisindan gocuklar, kadinlar, yashlar ve MTT aileler &zel risk grubu
olarak tanimlanmaktadir (11,21,72).

MTI ailelerde; diisiik sosyoekonomik durum ve saglik hizmetlerine yetersiz erisim,
ailelerin hareketliligi ve tibbi kayit eksikligi nedeni ile ¢ok sayida saglik sorunlari
bulunmaktadir (73,74). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gore; calisma hayatinda
yilda 2,31 milyon kaza ve hastalik goriilmekte, bu kaza ve hastaliklarin yaklasik yarisi tarim
alanlarinda gerceklesmektedir. Kazalar genellikle ulasim sirasinda ve tarim aletleri kullanimi
esnasinda ortaya ¢ikmaktadir (5).

Mevsimlik tarim is¢ileri siirekli tekrar eden fiziksel hareketler ve siddetli aktiviteler,
stres, uzun siireli ¢alisma, diisiik - yiiksek sicaklik, agir esya kaldirma, kafanin istiinde,
omuzda veya sirtta yiik tasima nedeniyle kas iskelet sisteminde goriilen agri ve yaralanmalar
en sik goriilen saglik sorunlaridir (75). Mevsimlik tarim isgilerinde en sik rastlanan diger
saglik sorunlari, halsizlik, yorgunluk, bel agris1 gibi kas-iskelet sistemi yakinmalari; ishaller;
solunum yolu enfeksiyonlari; yara, ¢iban, egzama, uyuz, bit gibi cilt hastaliklari; giines
carpmast; bas agrisi; tarim ilaglari ile zehirlenmeler ve intihar girisimleri olarak belirlenmistir
(11). Ayrica galisma kosullarinin zor olmasi ve yoksullugun fazla goriilmesi ile iligkili olarak
anksiyete ve depresyon basta olmak iizere mevsimlik tarim is¢ilerinde psikiyatrik sorunlarin

yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir. Kotii yasam kosullari, sosyal izolasyon, diglanma,
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pestisitler, agir ¢calisma kosullar1 gibi gevresel faktorler tarim is¢ilerinde ruhsal bozukluklara
yatkinlig1 arttirmaktadir (76).

MTI ailelerin fiziksel yorgunluk, bel agrisi, giines ¢arpmasi ve bayilma ile karst
karstya kaldigi belirtilmektedir. Ayrica dogal ortamda bulunmaya bagl olarak el, kol ve
bacak yaralanmalari ile kiriklar goriilen saglik sorunlarindandir (77).

Cocuk saglig1 alaninda 6nemli gelismeler olmakla birlikte, hala beslenme bozuklugu,
erken Oliim ve hastaliklar acisindan en biliyiik risk grubudur. Cocuklarin saglik diizeyinin
yiikseltilmesi i¢in glivenli ¢evre olusturulmasi, beslenmenin iyilestirilmesi, saghk egitimi ve
bulasict hastaliklarin kontrolii basta olmak iizere temel saglik hizmetlerinin toplumun tiimiine
ulastirilmast gerekmektedir. Dogum 6ncesi ve sonrasi yeterince bakim alamayan tarim isgisi
kadinlar, istemsiz disiikler, 6lii dogumlar, asir1 dogurganlik, adoélesan gebelikler ve
biyolojik/fiziksel risklere bagli gebelikle iligkili saglik sorunlari agisindan onemli bir risk
grubudur. Ayrica tarimda kullanilan kimyasallara baglh kisirlik, adet diizensizligi, diisiik, 6li
dogum, erken dogum, diisiik dogum agirligi, gelisme geriligi ve dogumsal anomaliler
bildirilmektedir (5).

MTI ailelerin ¢ocuklarinda en sik gériilen saglik sorunlarinin kis aylarinda; ates, asttm
ve bronsit iken yaz aylarinda; ishal, paraziter hastaliklar, tifo ve bruselladir. Bunun disinda
akrep sokmalari, kopek 1sirmalart ve ev kazalari da goriilmektedir (77).

2014 yilinda yapilan arastirma raporuna gore; 0-4 yas grubundaki her 5 ¢ocuktan biri
bronsitten muzdaripken, benzer oranda ¢ocugun da ishal oldugu goriilmektedir. Bu
hastaliklarin orani yas ilerledikce azalmakta ancak bronsit ve ishal yiizde 10’un altina
inmedigi belirlenmektedir (78).

Tarim is¢ileriyle yapilan calismalarda tarlada calisma esnasinda hasta oldugunu ve
doktora gitmedigini sdyleyen dort kisiden biri paranin olmamasi, yine yaklasik dort kisiden
biri tarlada islerin ¢ok olmasi nedeniyle doktora gitmediklerini ifade etmislerdir (5). Herhangi
bir saghk sorunu ya da is kazast durumunda verilecek bakim igverenlerin vicdanina
kalmaktadir (77).

Ulasim Sorunlari: MTI ailelerin ulasim konusunda karsilastiklar1 birinci sorun;
calimak iizere yasadiklar1 yoreyi terk ederken ve yine buraya donerken kullandiklar
araglardan kaynaklanmaktadir. Ulasim masrafinin diisiiriilmesi amaciyla uygun olmayan
kosullardaki ulasim, toplumsal giindeme oOzellikle yaz aylarinda facia haberleriyle

yansimaktadir. Kazalarin, ¢ogunlukla araglarin kapasitesinin iizerinde yolcu tasinmasi, teknik
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yetersizlik vb. nedenlerle gergeklestigi belirtilmektedir. MTI ailelerin ulasim sorunlarinin
ikincisi, gittikleri yorelerde kaldiklari yer ile ¢alisacaklari yer arasindaki yapilan tagimacilikta
kullanilan yontem olusturmaktadir. Ozellikle Cukurova Bélgesinde tarim iscilerinin tasinmasi
yogun sekilde kamyonet, traktdr, kamyon gibi, ulasima elverisli olmayan ve insan
tasinmasinin yasak oldugu araglarla yapilmaktadir (79).

Is Bulma Sorunu: Mevsimlik tarim iscileri nasil ya da nerede is bulabilecegini bilme
konusunda 6nemli sorunlar yasayan kesimlerin basinda gelmektedir. MTI calismak iizere
evini terk ederken iki farkli sekilde hareket etme arasinda se¢im yapmak zorundadir. Birincisi;
elgi, el¢ibasi vb. adlarla anilan tarim aracilarina bagh olarak yola ¢ikmak, ikincisi ise, kendi
basina hareket etmek. Genellikle tercih edilen yontem birinci yontem olmaktadir (79).

Barinma ve Yasam Kosullarindan Kaynaklanan Sorunlar: Ulkemizde de diinyada
oldugu MTI aileler i¢in yeterli, temiz ve giivenli barinma kosullar1 cok énemli bir sorundur.
Tiirkiye'de mevsimlik tarim is¢ilerinin barmmma kosullar incelendiginde, tarlalarda bez veya
naylondan yapilmis c¢adir veya biriket seklinde yapilmisuygunsuz tuvalet, banyo, elektrik,
temiz igme suyundan yoksun alanlarda yasadiklar1 goriilmektedir. Cadirlar, genellikle toprak
zemin tizerindekurulmustur (5,11).

Barinak olarak kullandiklar1 yerler kolay bulunan fakat sagliksiz malzemelerden
(Naylon, cadir, kamig vb) yapilmakta ve sadece etraftan goriinmeyi engelleme amacini
giitmektedir. Mevsimlik tarim is¢ilerinin ¢alisma nedenlerinin temelini olusturan kisin
gecimlerini saglamak amaciyla para biriktirme olgusunun bir sonucu olarak, beraberlerinde
getirdikleri gidalari tiikketme egilimleri oldukga (Bulgur, un vb.) yiiksektir (14). Bu durumdan
kaynaklanan dengesiz ve yetersiz beslenme sonucu, kendilerinde ve ¢ocuklarinda bedensel
gelisme sorunlari ve yetersiz beslenmeden kaynaklanan saglik sorunlari, sik rastlanan
sorunlar1 olusturmaktadir. Aileler en ¢ok ekmek, cay ve baklagilleri tiiketmektedirler. Tiim
aileler tarafindan diizensiz 6giin ve ortak kapta yeme aligkanligi belirtilmistir (79).

Calisma Kosullarina iliskin Sorunlar: Iscilerin ¢alisma siirelerini belirleyen bir
kuralin olmadig1 gibi, hafta tatili vb. uygulamalar da bulunmamaktadir. Ayrica is¢inin fazla
calisma karsilig1 ek bir ticret almasi da s6z konusu degildir (79).

Is Giivenligi Sorunlari: Mevsimlik tarim iscilerinin ¢alismalar1 esnasinda kars
karsiya kaldiklar1 en 6nemli is glivenligi sorunlari sdyle siralanabilir:

- Solunum yollar1 tehlikeleri

-Dermatolojik tehlikeler
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- Toksik ve neoplastik tehlikeler

- Kazalar ve yaralanmalar

- Mekanik ve termal stres

- Davranis kaynakli tehlikeler (79).

Egitim Sorunu: Mevsimlik tarim iscilerinde 6grenim durumu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu belirlenmektedir. Kadinlarda okuma yazma
bilmeyenlerin oran1 yiiksektir (%83,1). Diger bir 6nemli gosterge ise ortaokul ve lise mezunu
oraninin azhigidir.

Okulu terk edenlerin genel gerekcelerini maddi yetersizlikler, calismanin gerekliligi ve
ailenin izin vermemesi seklinde siralanmaktadir. Ogrenim durumuna iliskin bilgiler tarim
is¢ilerinin egitimi 6nemsemedigi ya da ikinci planda tuttugu yorumu yapilsa da, esas olarak
calisma ve is giicli ihtiyacindan dolay1 bu durumun dogdugu aciktir. Egitimin giderek maliyet
gerektirmesi ve siirekli ikametgahin olmasi sart1 bu durumu zorlastirmaktadir (80).

Cocuk Tsciligi Sorunu: . Mevsimlik tarim isciliginin en agir ve de sahipsiz iscilerini
cocuklar olusturur. Sorunun arkasinda hane yoksullugu yer almaktadir ve aileler ¢ocuk
emegine tarimda mevsimlik go¢ siirecinde ihtiyag duymaktadir (11). Tiirkiye’de ¢alisan
cocuklarin toplami 2012 yili TUIK verilerine gore 893.000, bunlarin %45’i tarimda
calismakta, sayilar1 yaklasik 400.000 olup, en kotii konumda galisan ¢ocuklar arasinda 6n
sirada yer almaktadir. Bu ¢ocuklar Tiirkiye’nin degisik bolgelerinde 6zellikle pamuk, findik,
narenciye, piring, sekerpancari, tiitiin vd. tariminda ¢apa, hasat gibi islerde yogun olarak
calismaktadir.

En kotii konumdaki tarim islerinde calisan bu cocuklarin yariya yakini 15 yasindan
kiiciik olup, ILO soézlesmelerine gore c¢alisma caginda olmayan ve s6z konusu islerde
caligmasi arzu edilmeyen ¢ocuklardir (5).

Hayata Destek Dernegi Mevsimlik Gezici Tarim Isciligi 2014 Arastirma Raporu’na
gore goriisiilen hanelerde yasayan cocuklarin biiyilkk oranda tarlada da calistig
belirlenmektedir. 5-11 yas grubundaki ¢ocuklarin yilizde 35’1 tarlada calisirken, bu oran 12-
15’te ylizde 78’e, 16-18’de yiizde 85’e cikmaktadir. 19 yas {listiinde tarlada c¢alisanlarin
oraninda ufak bir azalma bulunmaktadir. Ancak yukaridaki grafik acik¢a 12 yasinda ve hatta
daha 6nce ¢ocuklarin mevsimlik is¢i olarak calismaya basladiklarini gostermektedir. Ayrica

arastirma sonuglarina gore hemen her yas grubunda kadin ve erkekler arasinda tarlada ¢alisma
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oranlarinin ayni olmasi; tarlada ¢ocuk emeginin kullanilmasinin cinsiyetten bagimsiz
oldugunu gostermektedir (78).

Sosyal Giivenlik Sorunu:

Ucret Sorunlari:

Orgiitlenme Sorunlar:

Kamu Kurumlar ve Yére Halki ile Tletisim Sorunlari:

Sonug olarak mevsimlik gezici tarim isgilerinin baslica sorunlari, ulagim; barinma;
beslenme; hijyen (temiz su ve tuvalet); ¢calisma kosullar1 (giinde 12-13 saat ¢alisma); ticret; is
giivenligi, saglik ve sosyal giivence eksikligi; cocuklarin egitimden kopmasi; etnik ayrimcilik

ile karsilasmak ve dislanma olarak 6zetlenebilir (11).

2.8.3. Mevsimlik Tarim Iscilerinde Beslenme Ozellikleri

Yapilan calismalarda ekmek, ¢ay ve bulgur/mercimek gibi tahillar haftada birkag kez
ve daha fazla tiiketilebilmektedir. Sebze-meyveyi haftada birka¢ kez ve daha sik tiiketenlerin
orani yiizde 60’ken, her giin tiikketebilenlerin orani sadece yiizde 30’dur. Gortisiilen haneler
arasinda her gilin et ve et {riinii tiiketebilen kimse yoktur. Bu agidan mevsimlik tarim
is¢ilerinin yetersiz ve dengesiz beslendiklerini, yogun geng¢ niifus da gozoniine alinirsa bu
sekilde sagliksiz beslenmenin hanedeki yogun ¢ocuk niifusunun gelisimini de olumsuz yonde
etkiledigini soyleyebiliriz (78).

Biiyiime gelisme i¢in uygun bir fizik ¢evre ve saghikli bir anne gereklidir ancak MTI
ailelerin ¢ocuklar1 dogum Oncesi donemden itibaren gelisimleri {izerinde malniitrisyonun
etkilerini yasamaktadirlar. Ciinkii anneler gebelik izlemlerini diizenli yaptirmamakta, folik
asit kullanmamakta ve yeterli ve dengeli beslenmemektedirler.

Ekonomik sikintilardan dolayi et tiiketiminin oldukg¢a sinirli oldugu belirtilmektedir.
MTI aileler ev yapimi ekmek, ev yapimi ya da marketten alman makarna ve bulgur gibi
karbonhidrattan zengin besinlere; bolgeye bagl olarak sogan, patlican, kabak ve patates gibi
sebzeleri tek basina ya da birlikte kizartma eslik etmektedir. Eger hazir yemek yoksa
mevsimlik tarim iscileri ekmek ile domates, salatalik ve karpuz tiiketmektedirler. Tim
ogiinlerde ¢ay bulunmaktadir. Tarlada iirline yakin yerde konumlanmaya bagh aligveris
imkanlarmnin kisitli olmasindan ailelerin sebze ve meyve tiikketemedigi belirtilmektedir.

0-2 yas grubu ¢ocuklarin beslenmesine nispeten Oncelik verilirken 2-4 ve 4-6 yas

grubu cocuklar bu konuda dezavantajli grubu olusturmakta ve kardeslerinden arta kalan et ve
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stit tiriinlerini tiiketmektedir. Cocuklarin iki yasindan itibaren en 6nemli besin 6gesi olan ve
asil protein kaynaklar1 olan siit ve siit iirlinlerini kaybetmeleri s6z konusudur. Ek gidaya
gecisten itibaren ¢ocuklart en 6nemli besin kaynagmni bulgur ve makarna olusturmaktadir.
Ozellikle 5 yasindan sonra ¢ocuklar anneleri tarlada ¢alisirken bir onceki giiniin yemek
bulagiklarimi yikamakta ve kiiclik kardeslerini beslemek zorunda kalmaktadir. Daha biiytik
cocuklara kardeslerini besleme sorumlulugu da yiiklenmektedir. Sonugta MT1 ailelerde ¢ocuk

beslenmesinin tiim yas gruplari i¢in son derece sorunlu oldugu goriilmektedir (77).
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2.9. Literatiir incelemesi

Tablo 2. 2001-2015 Yillar1 Arasinda Kirsal Alanda Yasayan Aileler ile MTI Ailelerle Yapilan Bazi Calismalarin incelenmesi

Calismanin Adi

Van ili Kirsalindaki
Annelerin Cocuk
Beslenmesindeki
Alskanhklar: ve
Uygulamalari

Cocuklarda Beslenme
Alskanhklarinin

Hematolojik Parametreler

ve Eser Elementler
Uzerine EtKisi
Intestinal Parasites,
Nutritional Status and
Physchomotor
Development Delay in

Migratory Farm Worker’s
Children

The Effects of migratory
seasonal farmwork on
psychomotor development
and growth among
children ages 0-5 years in

Calismay1
Yapan
Demirel F,
Uner A,
Kirimi E
OKTEM F,
YAVRUCU
oGU H,
TURENDI
A, TUNC B.
Koruk 1,
Simsek  Z,
Koruk ST,
Doni N,
Girses G
Simsek  Z,
Koruk |

Zaman

2001

2005

2010

2011

Yer

Van

Isparta

Sanliurfa

Sanliurfa

Tipi

Tanimlayici

Kesitsel

Kesitsel

Kesitsel

n

200

380

168

174

Sonug¢

Cocuklarin %701 25 persentilin altinda

%09’u 3 persentilin altinda

%S5°1 50 persentil ve iizerinde

En sik yapilan beslenme hatalari; erken ek gidaya baslamak (%43), siitten erken
kesmek (%47), tahil riinlerini fazlaca vermek (%68), ¢ok erken ve fazla inek siitii
kullanmak (%63)

Sosyoekonomik durumu diisiik ve tahil agirlikli beslenen ¢ocuklarin boylarmin kisa,
serum Cinko ve Demir diizeyleri ile ortalama hemotokrit oranlar1 diisiiktiir (Zn, Fe:
p<001 Htc: p<0,001).

%38,1 bodur

%?20,8 diistik kilolu

% 5,4 zayif

%17,8 psikomotor gelisme geriligi

Bodurluk MTT ailelerin cocuklarinda (%43,1) MT1 olmayan ailelerin cocuklarinin
(%21,3) iki kati

Diisiik kiloluluk: MTT ailelerin ¢ocuklarinda % 27,6 iken, MTI olmayan ailelerin

¢ocuklarinda % 13,2
Zayiflik :MTT ailelerin ¢ocuklarinda % 8,0 iken, MTT olmayan ailelerin ¢ocuklarinda
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Southeastern Anatolia

Mevsimlik tarim
iscilerinin ve ailelerinin
ihtiyaclarimin belirlenmesi
arastirmasi 2011

A case of childhood
vaccination barrier:
migrant and  seasonal
farmworkers

Evaluation of the
Development
Characteristics of the 0 to

6 Year Old
Children of  Families
Engaged in  Seasonal

Agricultural Work

Mevsimlik (Gezici/Gegici)
tarim iscilerinin iki
yerlesim birimindeki
yasam Kosullar1 ve saghk
durumlarina niteliksel
bakis

Health Status of Children
of Migrant Farm
Workers: Farm Worker
Family Health Program,
Moultrie, Georgia

Simsek Z
Koruk l,
Simsek  Z,
Koruk
Yildiz AD
Kaya M,
OZGULNA
RN

Nichols M,
Stein AD,
Wold JL

2012

2013

2015

2015

2014

Sanliurfa
Adiyama
n

Sanliurfa

Adana
Ankara
Sanliurfa

Yozgat

Adana
Mersin

Giircista

Nitel Nicel

Kesitsel

Gozlem ve
yart
yapilandiril
mi§ gorusme

Nitel

Tanimlayici

Kesitsel

174

1200

168

Odak
Grup

179-
415

% 4,3
Psikomotor genel 'gelisme geriligi % 22,1

Hanehalki biiyiikligii 6,8 egitim diizeyi diisiik, akraba evliligi, dogum hizi, engelli
cocuk orani yliksek ve yoksulluk fazladir. %82,9’1 tarlada cadir ve barakada
barinmaktadir. Bulgur, patates tiiketme siklig1 yiiksek, et titkketimi sinirli, ayni kaptan
yeme aliskanlifi, diizensiz 6&iin ve tahil agirlikli beslenme temel 6zelliklerdir.

Cocuklarm % 49,4 liniin agilar1 tam yapilmis
% 39,3’liniin asilar1 tamamlanmamig
% 11,3line hig as1 yapilmamis oldugu belirlenmistir.

Ek gidaya gegisten itibaren ¢ocuklari en 6nemli besin kaynagini bulgur ve makarna
olusturmakta, et tiiketiminin oldukg¢a sinirli. MTI ailelerde ¢cocuk beslenmesi tiim yas
gruplari i¢in son derece sorunlu oldugu belirlenmis.

MT1 aileler; isveren tarafindan isci saglig1 ve giivenligi 6nlemleri alinmadan, sosyal
giivencesiz, giivenli ulagim imkanlar1 ve is garantileri olmadan ¢alistirilmaktadir.
Sosyal diglanmaya ugramakta, temel saglik hizmetlerine ulagamamakta, yeterli ve
dengeli beslenememekte, cocuklari egitim olanaklarindan yeterince faydalanamamakta
ve tarim isinde ¢aligtirtlmaktadir. Mevsimlik tarim isgileri yeterli sebze, meyve ve
protein almadan beslenmekte, 6gilin atlamakta ve uygun kosullarda saklanmayan
besinleri tiikketmektedir.

Yillar boyunca;

Asir kilolu: %13,5-21,8

Obezite: %24-37,4

Anemi: %10,1-23,9

Bodurluk: %1,1-6,4 arasinda degismektedir. 2011 yil1 bodurluk orami erkeklerde %3,3
ve kizlarda %6,5 ortalama %35 oraninda belirlenmistir.
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Tablo 2°de literatiir incelemesi sonucu yapilan ¢alismalar verilmistir. Tablo’ya ve
calismalarin sonuglarina gore asagidaki verilere ulagilmistir.

Demirel ve arkadaslarinin Van ilinde annelerin ¢ocuk beslenmesine iliskin
uygulamalarin1 belirlemek amaciyla yaptiklar: calismada; ¢ocuklarin %70’inin 25 persentilin
altinda oldugu, %9 unun 3 persentilin altinda agir malnutrisyon belirtileri gosterdigi ve 200
cocuktan sadece %5’inin 50 persentil ve lizerinde oldugu, annelerin %66’sinin bebegini
sadece 6 aya kadar emzirebildigi, en sik siitten kesme nedeninin yeni gebelik ve annenin
siitliniin yetersiz oldugunu diisiinmesi ve en sik baslanan ek gidalarin inek siitii, piring unu ve
meyve suyu oldugu belirtilmektedir. En sik yapilan beslenme hatalarinin; erken ek gidaya
baslamak (%43), siitten erken kesmek (%47), tahil iiriinlerini fazlaca vermek (%68), ¢ok
erken ve fazla inek siitii kullanmak (%63) oldugu ve ¢alisma grubundaki annelerin %52’sinin
corba ve yemeklerin piiresi yerine bunlarin suyunu vermesi, %68’inin biskiivi ve ekmek i¢i
gibi tahil tirlinlerini fazlaca kullandig belirtilmektedir (18).

Oktem ve arkadaslar1 sosyoekonomik durumu iyi olan ve sosyoekonomik durumu iyi
olmayan 380 kisilik iki grupla ‘Cocuklarda Beslenme Aliskanliklarinin Hematolojik
Parametreler ve Eser Elementler Uzerine Etkisi’ni degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismada, sosyoekonomik durumu diisiik ve tahil agirlikli beslenen ¢ocuklarin boylarinin
kisa, serum Cinko ve Demir diizeyleri ile ortalama hemotokrit oranlarinin diisiik oldugu (Zn,
Fe: p<001 Htc: p<0,001) belirtilmektedir (19).

Koruk ve arkadaslar1 mevsimlik tarim iscisi ailelerin cocuklarinda bagirsak paraziti,
beslenme durumu, psikomotor gelisme geriligi ve anemi prevelansini aragtirmak amaciyla 6-
59 ay aras1 168 ¢ocuk ve ailesiyle Sanliurfa’da yaptiklar calismada; cocuklarin %55,4’iinde
bagirsak paraziti saptanmistir. Cocuklarin %17,8’inde psikomotor gelisme geriligi, %
16,6’sinda anemi oldugu ve g¢alismaya katilan 168 cocugun beslenme gelisim durumlarina
bakildiginda %38,1 bodur, %20,8 diisiik kilolu ve % 5,4 zayif olarak belirlenmistir (17).

Simsek ve Koruk, mevsimlik tarim is¢iliginin ¢ocuklarin biiylime ve psikomotor
gelisimine etkisini arastirmak amaciyla kesitsel tipte ¢calisma yapmuislardir. Sonugta; bodurluk
tarim iscisi ailelerin ¢ocuklarinda (%43.1) tarim is¢isi olmayan ailelerin ¢ocuklarina (%21.3)
oranla iki kat fazla oldugu goriilmektedir. Ekonomik durum, cocuk sayisi, hanehalki
biiyiikliigii ve annenin yasi kontrol edildiginde, mevsimlik tarim iscisi ailenin ¢gocugu olma ve
annenin 0grenim diizeyi bodurluk i¢in iliskili faktorler olarak saptanmistir. Diisiik kiloluluk

ve zayiflik yiizdeleri MTI olmayan ailelerde sirastyla 13,2 ve 4,3 olmak iizere MTI ailelerde
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bu oranlar 27,6 ve 8 olarak bulunmustur. Psikomotor genel gelisme geriligi de % 22,1 olarak
belirtilmektedir (81).

Mevsimlik tarim is¢ilerinin ve ailelerinin ihtiyaglarinin belirlenmesi arastirmasi 2011
sonuglarina gore; hanehalki biliyiikligi 6,8 egitim diizeyi diisiik, akraba evliligi, dogum hizi,
engelli cocuk orani yiiksek ve yoksulluk fazladir. %82,9’1 tarlada ¢adir ve barakada
barmmaktadir. Bulgur, patates tiiketme siklig1 yiiksek, et tiiketimi sinirli, aym1 kaptan yeme
aliskanligi, diizensiz 6giin ve tahil agirlikli beslenme temel 6zelliklerdir (11).

Koruk ve arkadaglarinin yaptigr arastirmanin O6rneklemini 12-23 ay arasinda
bulunan 168 ¢ocuk olusturmaktadir. Arastirma sonucunda ¢ocukluk ¢aginda agilanma orani
(% 49,4) diistik olarak bulunmustur. As1 kart1 bulunmasiyla agilanma orani arasinda anlamli
iligki saptanmistir. As1 yaptirmamanin en 6nemli nedeni olarak asinin 6nemi konusunda
ailelerin yeterli bilgiye sahip olmamasi bulunmustur(% 20,8). Diger 6nemli nedenler arasinda;
% 11,9’u yan etkilerden korktugu icin, % 10,7’ si tarlada bulundugu i¢in, % 9,51 ¢ocuk
bakimini tistlenenlerin ihmalinden dolayr ve % 6,5°1 as1 zaman1 ve yerini bilmedigi i¢in as1
yaptirmamisglardir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin % 49,4’linlin asilar1 tam yapilmisken ,%
39,3’liniin agilar1 tamamlanmamis ve % 11,3’{ine hi¢ as1 yapilmamustir (82).

Diger ¢alisma sonuglarinda; Ek gidaya gegisten itibaren ¢ocuklart en dnemli besin
kaynagmi bulgur ve makarna olusturmakta, et tiiketiminin olduk¢a smirli, MTI ailelerde
cocuk beslenmesi tlim yas gruplari i¢in son derece sorunlu oldugu (77) ve mevsimlik tarim
is¢ilerinin yeterli sebze, meyve ve protein almadan beslenmekte, 6giin atlamakta ve uygun
kosullarda saklanmayan besinleri titketmekte olduklar1 belirlenmistir (22).

Giircistan’da MTI ailelerle yapilan ¢alismada 2003-2011 yillar1 arasinda;

Asirt kilolu olma %13,5-21,8 arasinda, obezite: %24-37,4 arasinda, anemi: %10,1-
23,9 arasinda, bodurluk: %1,1-6,4 arasinda degismektedir. 2011 yili bodurluk orani

erkeklerde %3,3 ve kizlarda %6,5 olmak {izere %5 oraninda belirlenmistir (23).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Aragtirmanin verileri Subat 2016-Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmis olup,

Kasim 2015 — Mayis 2016 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma mevsimlik tarim is¢ilerinin yogun yasadigi Sanliurfa il merkezinin
Eyyiibiye ilgesindeki 13 mahallede ve Adiyaman il merkezindeki 11 mahallede
gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirmanin evrenini her iki ilde yasayan, gecimini mevsimlik tarim isciligi
yaparak saglayan ve 0-5 yas grubu c¢ocuga sahip aileler olusturmaktadir. Sanlurfa il
merkezinde muhtar bildirimlerine gore ve yapilan ¢alismalara gore (11) mevsimlik tarim
is¢ilerinin yogun yasadigi 32 mahallede 112.705 tarim is¢isinin oldugu ve en yogun
Eyyiibiye ilcesinde yasadiklar1 bildirilmektedir. Eyyiibiye il¢esindeki 13 mahallede;
yasayanlarin %50’sinden fazlasinin (74.980) mevsimlik tarim is¢isi oldugu da yerel
yoneticiler tarafindan belirtilmektedir.

Adiyaman’da mevsimlik tarim is¢ilerinin yogun yasadigi mahalleler de yerel
yoneticilerden elde edilen bilgiler ve calisma sonuglar1 kullanilarak belirlenmistir (11).
Bu mahallelerden 11 tanesi Bahgelievler, Varlik, Yenimahalle, Kayalik, Cumhuriyet,
Fatih, Karapinar, Yesilyurt, Stimerevler, Yenisanayi, Malazgirt’tir. Se¢ilen mahalleler
arasindan kiime drneklem yontemi ile belirlenen sayida kisiler ¢alismaya alinmistir. Bu

mabhallelerde yasayan Orneklem kriterlerine uyan 5 yas altindaki c¢ocuklarin aileleri
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arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Evreni bilinmeyenden 6rneklem hesaplama formiilii;
t%p.q
T

_0,25x0,75x1,96x1,96
n= 0.05x0,05

n=288

n: Orneklem biiyiikliigii

p: Evrendeki X’in gozlenme orant, q (1-p): X’in gézlenmeme orani
t:0=0.05,0.01, 0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri

d= Orneklem hatas1

Her iki ilde toplam 24 mahalle belirlenmistir. Kiime sayisi1 41 ve kiime
blytikligl 7 kisi olarak belirlenerek;

Sanlurfa’da; Hayati Harrani (21) , Muradiye (21), Onikiler (21), Sirrin (21),
Yakubiye (21), Topdagt (14), Tepe (14), Tirkmeydan1 (14), Kamberiye (14), Haci
Bayram (7), Selguklu (7), Osmanli (7), Kendirci (7) olarak 189 kisiye; Adiyaman’da ise
Kayalik (14), Yenimahalle (14), Siimerevler (13), Malazgirt(7), Bahgelievler (7), Varlik
(7), Cumbhuriyet (7), Fatih (7), Karapimar(7), Yenisanayi(7), Yesilyurt (7) olarak 99
olmak tizere toplamda 288 kisiye ulasilmasi planlanmustir.

Nisan ay1 sonrast mevsimlik tarim is¢ilerinin ¢alismak amacl baska illere yogun
g0c¢li, bazi ailelerin ¢alismaya katilmay1 reddetmesi gibi nedenlerden dolayi;

Sanlurfa’da; Hayati Harrani (14) , Muradiye (14), Onikiler (14), Sirrin (14),
Yakubiye (14), Topdagt (14), Tepe (14), Tirkmeydan1 (14), Kamberiye (14), Haci
Bayram (7), Selguklu (7), Osmanli (7), Kendirci (7) olmak fiizere 154 Kkisiye;
Adiyaman’da ise Kayalik (14), Yenimahalle (14), Stiimerevler (12), Malazgirt(7),
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Bahgelievler (7), Varlik (7), Cumhuriyet (7), Fatih (7), Karapinar(7), Yenisanayi(7),
Yesilyurt (7) olmak iizere 96 kisiye ulagilmistir.
Sanlrfa ilinde 189, Adiyaman ilinde 99 kisiye ulasilmasi planlanmistir.

Calismaya % 86,8 oraninda katilim saglanmis ve toplamda 250 aileye ulagilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Aragtirmanin verileri arastirmact tarafindan literatiir taranarak
(5,11,14,17,18,55,77,78,82) olusturulmus, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali’nda dért Ogretim Uyesi, Tarimda Is Saglign ve Giivenligi Uygulama ve
Arastirma Merkezi Miidiirliigii’'nde bir olmak iizere toplam bes uzman goriisii alinarak
hazirlanmis olan Cocuk Beslenmesinin Degerlendirilmesi Formu (Ek 1) ile karsilikli
goriigme teknigi kullanilarak elde edilmistir.

Cocuk Beslenmesinin Degerlendirilmesi Formu (Ek 1) {i¢ ana boliimden ve 75
sorudan olusmaktadir.

IL.BOLUM: Anneye iliskin Tanimlayic1 Ozellikler; yas, egitim durumu, hastalik,
aile yapisi, yillik gelir, tarlada calisma durumu gibi anneyi tanmimlayici 6zellikler ile
dogurganlik 6zelliklerini iceren 22 sorudan olusmaktadir.

ILBOLUM: Babaya Iliskin Tammlayic1 Ozellikler; yas, egitim durumu,
hastalik, tarlada ¢aligma siiresi ve kalinan yer gibi babay: tanimlayici 6zellikleri iceren 9
sorudan olusmaktadir.

II.LBOLUM: Cocuga ve Beslenme Durumuna Iliskin Ozellikler; yas, cinsiyet,
boy, kilo, hastalik, asilar gibi sorularin yer aldig1 ¢ocugu tanimlayici 6zellikler, dogum
kilosu, dogum boyu, dogum sekli, dogdugu yer gibi sorularin yer aldigr doguma iliskin
ozellikler, ek gida, formiil mama, inek siitii alimi, ek gida doneminde yasanan sorunlar,
gelisim Ozelliklerinin de yer aldigi beslenme durumuna iliskin 6zellikleri iceren 35
sorudan ve annelerin beslenme bilgi diizeylerini degerlendiren 9 sorudan (anne siitii ne
kadar siire verilmeli, ilk siit verilmeli mi, ilk alt1 ay sadece anne siitii yeterli mi, ek
gidaya kacinci ayda baglanmali, ek gida olarak ilk ne verilmeli, giinliik 6&ilin sayis1 kag
olmali, kirmizi et-balik-meyve sebzeyi ¢ocuk ne siklikla tiiketmeli) olusmaktadir.
Annelerin beslenme bilgisini 6l¢en sorular, The European Society for Paediatric

Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) verileri dogrultusunda (33,36),
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0-bilmiyor, 1-biliyor diye kodlanmis ve 0-9 arasinda bir puanlama olusturulmustur.
Calismaya alinan ¢ocuklarin boy ve kilo Olglimleri yapildi. Cocuklarin
antropometrik 6l¢timleri ayni kisi tarafindan ve ayni cihaz ile yapildi. Boy uzunlugu; 0-
24 aylik cocuklarda sirtiistii yatar pozisyonda, 24 aydan biiyiik ¢ocuklarda ise ayakta dik
durur pozisyonda, ayaklar topuk hizasinda bitisik ve ayakkabisiz olmak iizere mezura ile
Olciildi. Agirlik Slgiimii ¢ocuklarin kiyafetleri miimkiin oldugu kadar g¢ikartilarak ve

baskiil ile yapildi. Tart1 her giin arastirmaci tarafindan kalibre edildi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Zayiflik, diisiik kiloluluk, bodurluk ve annelerin toplam beslenme bilgi puani
aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

Yas, cinsiyet, sehir, annenin sigara igme durumu, babanin sigara igme durumu,
engelli ¢ocuga sahip olma durumu, annenin tarlada ¢alisma durumu, aile yapisi, yillik
gelir, anne-baba akrabaligi, tarlada kalinan yer, ¢ocugun hastalik durumu, diizenli saglik
kontrolii yapilma durumu, dogum sekli, gocugun dogdugu yer, cocugun kolostrum alma
durumu, inek siitii alma, baharatli-acili gidalar, ¢ocugun istahsizlik durumu, istahsizlik
icin besin-ila¢ kullanma, anneye gore ¢cocugun biiyiime gelismesi, yemek yedirmek i¢in

1srar etme, besin alerjisi olma durumu arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0 istatistik paket programi kullanilarak
aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiklerden ylizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden ki kare testi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda 0.05 anlamlilik diizeyinde
yorumlanmustir.

Antropometrik Ol¢iimler sonucu elde edilen ve her cocuga ait boy ve agirlik
degerleri ile yas1 kullanilarak; boya gore agirlik (BGA), yasa gore agirlik (YGA), yasa
gore boy (YGB), , yasa gore beden kitle indeksi (YG-BKI) persentil degerleri ve Z
skorlar1 hesaplanmistir. Hesaplamada DSO’niin NCHS (Saghik Istatistikleri Ulusal

Merkezi) tarafindan tanimlanan ve Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan
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onaylanan uluslararasi referans degerleri kullanilmistir. “WHO Anthro (version 3.2.2,
January 2011) and Macros’ programinda hesaplamalar yapilarak (83), Z skorlar1 -2
standart sapma ve altinda olan ¢ocuklar sirasiyla kisa-bodur (stunted), diisiik kilolu

(underweight) ve zayif (wasted) olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul'undan (EK 2) yazili, ¢alismaya katilmayr kabul eden ailelerden sozlii onam

alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Tiirkiye’de 48 farkli ilde tarim iscileri yagamaktadirlar. Calisma mevsimlik tarim
is¢ilerinin en yogun yasadigi iki il olan Adiyaman ve Sanlurfa’da gerceklestirilmistir.

Diger illerde yasayan MT1 ailelerin ¢alismaya alinmamis olmasi ¢alismanin simirliligidir.
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4. BULGULAR

4.1. MTI Ailelerin Tamitica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde; annelerin tanitici  6zelliklerine iligkin  bulgular, annelerin
dogurganlik 6zelliklerine iliskin bulgular, babalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

ve ailelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.

4.1.1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

MTI ailelerde anneye iliskin tanimlayici 6zelliklerin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
Tablo incelendiginde, annelerin %66,8’inin 18-34 yas arasinda oldugu, %39,2’sinin okur-
yazar olmadigi, %24,8’inin sigara i¢tigi ve %43,6’sinin da doktor tarafindan sdylenmis bir
hastaliginin oldugu goriilmektedir. Hastalik dagilimina bakildiginda, en sik dolagim sistem
hastaliklar1 (% 24,2), sonra kas-iskelet sistem hastaliklart (%22,1) ve solunum sistemi
hastaliklar1 (%21,1) gelmektedir. Daha sonra sirasiyla norolojik sistem hastaliklar1 (%9,5),
sindirim sistemi hastaliklar1 (%8,4), triner sistem hastaliklar1 (%6,3), kadin hastaliklari
(%6,3) ve alerji (%2,1) gelmektedir. Annelerin % 34’{iniin en az bir defa evde dogum yaptigi,
%26,8’inin ilk dogumu 18 yasindan Once yaptigr ve %8’inin engelli ¢ocugunun oldugu
belirlenmistir. Ayrica annelerin %63,6’sinin akraba evliligi yaptigi, %65,6’smin ¢ekirdek aile
tipinde oldugu belirlenmistir. Tarlada ¢alisan ¢ocuklarin orant %33,2 olarak belirlenmistir.
Annelerin %85,2’sinin tarlada ¢aligmakta oldugu, %52,1°1 tarlada ¢alismaya 14 yasindan 6nce
bagladigi ve yillik gelire bakildiginda %74,8’inin 5-15 bin TL arasi oldugu goriilmiistiir.
Annelerin ¢ogu tarlaya ¢ocuguyla birlikte gitmekte (%68,5), ve tarlada ¢ocuga siklikla yine
kardesi bakmaktadir(%37,2).
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Tablo 3. Anneye iliskin Tanmimlayic1 Ozelliklerin Dagilim

Anneye lliskin Tammlayic1 Ozellikler Say1(n=250) %
Annenin yasi

18-34 aras1 167 66,8

35 ve lizeri 83 33,2
Annenin egitim durumu

Okur-yazar degil 98 39,2

Okur-yazar 55 22,0

[kdgretim 93 37,2

Lise 4 1,6
Sigara

Evet 62 24,8

Hayir 188 75,2
Hastalik durumu

Evet 109 43,6

Hayir 141 56,4
Hangi hastalik(n=95)

Dolasim sistemi hast. 23 24,2

Kas-iskelet sistemi hast. 21 22,1

Solunum sistemi hast. 20 21,1

Norolojik sistem hast. 9 9,5

Sindirim sistemi hast. 8 8,4

Uriner sistem hast. 6 6,3

Kadin hast. 6 6,3

Alerji 2 2,1
Evde-tarlada dogum yapma

Evet 85 34,0

Hayir 165 66,0
ilk dogum yas1

18 yas alt1 67 26,8

18 yas ve tistii 183 73,2
Engelli cocuk

Evet 20 8,0

Hayir 230 92,0

Cocugun engel durumu(n=20)
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Bedensel 12 60,0
Zihinsel 2 10,0
Bedensel+zihinsel 6 30,0
Esiyle akrabalik durumu
1.derece 89 35,6
2.derece 70 28,0
Yok 91 36,4
Aile yapisi
Cekirdek 164 65,6
Genis 81 32,4
Pargalanmus 5 2,0
Yillik gelir
5000 ve alt1 47 18,8
5000-15000 187 74,8
15000 iistii 16 6,4
Tarlada ¢alisan cocuk
Evet 83 33,2
Hayir 167 66,8
Annenin tarlada ¢cahsma durumu
Evet 213 85,2
Hayir 37 14,8
Annenin tarlada yasi(n=215)
14 yag ve alt1 112 52,1
15-17 yas 68 31,6
18 yas iistii 35 16,3
Tarlaya cocugu gotiirme(n=216)
Evet 148 68,5
Hayir 68 315
Tarlada ¢ocuga bakan*
Kardesi-diger ¢ocuklarla oynar 93 37,2
Akrabasi (Nene-teyze-asg1 vs.) 52 20,8
Sirtinda tasir 3 1,2
Evde ¢ocuga bakan**
Kardes 25 37,9
Akrabasi (Nene-teyze-goriimce vs.) 41 62,1
Toplam 250 100.0

*Yiizdeler n=148 kisi lizerinden hesaplanmigtir. **Y{izdeler n=66 kisi {izerinden hesaplanmigtir



4.1.2. Annelerin Dogurganhk Ozelliklerine iliskin Bulgular

Annelerin dogurganlik 6zelliklerine iligskin siirekli degiskenlerin dagilimi Tablo 4’te
verilmistir. Tablo incelendiginde, annelerin ortalama ilk dogum yas1 20,3 (+4,3), gebelik
sayist 4,9 (£2,7), dogum sayis1 4,0 (£2,2), evde-tarlada dogum sayist 2,9 (£2,0), gebelikte

muayene sayist 5,3 (£3,1), iki gebelik arasi siire 23,2 (+19,3) ay olarak belirlenmistir.

Tablo 4. Annelerin Dogurganhk Ozelliklerinin Dagilim

Annelerin dogurganhk ézellikleri (n=250) Ortalama=SS Ortanca (Min-Max)
[k dogum yas1 20.3+4,3 20 (12-37)
Gebelik sayisi 4,9+£2,7 4 (1-16)
Dogum sayist 4,022 4(1-14)
Evde-tarlada dogum sayis1 2,9+2.0 2 (1-8)
Gebelikte muayene 5,3+3,1 5(0-16)

Iki gebelik arast siire 23,2+19,3 18(2 ay-12 y1l)

4.1.3. Babalarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 5°e gore MTI ailelerde babalarm biiyiik ¢cogunlugu ( %63,2) ilkokul mezunu
olarak goriilmektedir. %48,8’inin sigara ictigi ve %34,8’inin doktor tarafindan sdylenmis
herhangi bir hastaliginin bulundugu belirlenmistir. Hastalik dagilimina bakildiginda en sik
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 goriilmekte (%32,6), bunu sirasiyla dolagim (%22,5), solunum
(%20,2), sindirim (%15,7), noroloji (%5,6) ve {riner (%3,4) sistem hastaliklar1 takip
etmektedir. MTT ailelerde tarlada kalman yer %76,0 ¢adir ve % 24,0 ev olarak belirlenmistir.
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Tablo 5. Babaya Iliskin Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Babaya Iliskin Tanimlayic1 Ozellikler Say1 %
Egitim durumu
Okur-yazar degil 29 11,6
Okur-yazar 41 16,4
[kdgretim 158 63,2
Lise 21 8,4
Universite 1 0,4
Sigara
Evet 122 48,8
Hayir 128 51,2
Hastalik durumu
Evet 87 34,8
Hayir 163 65,2
Tarlada kalinan yer
Cadir 190 76,0
Ev 60 24,0
Toplam 250 100.0

4.1.4. Ailelerin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Aileye iligkin bulgularin yer aldig1 Tablo 6 incelendiginde; annelerin yas ortalamasinin
31,8 (£6,7), babalarin yas ortalamasinin 35,3 (£7,3) oldugu goriilmektedir. Anneler ortalama
2,7 (£2,9) yil okula gitmekte ve ailede ortalama 7,1 (£3,2) kisinin yasamakta oldugu
belirlenmistir. Aileler tarlada ortalama 4,8 (+1,86)ay kalmakta ve yillik gelirleri 2000-20000
arasinda degismekte olup ortalama 8940 (+£3536,4) tI’dir. Tarlada kalinan siire 1-9 ay arasinda
ve ortalama 4,8 (+1,86) ay oldugu belirlenmistir. Tarlada ¢alisan gocuk yas1 ortalamasinin

15,4 (£3,73) ve cocuklarin tarlada ¢alisma yilinin 4,3 (3,25) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Aileye iliskin Tanimlayici Ozelliklerin Dagihim

Aileye iliskin tanimlayici 6zellikler Ortalama £SS Ortanca (Min-Max)
Annenin yas1 31,8+6,7 32 (18-50)
Annenin okula kag yil gittigi 2,7£2,9 2 (2-12)

Babanin yas1 35,3+7,3 34(20-60)
Hanehalki biyiikligi 7,1£3,2 6(3-23)

Yillik gelir 8940+3536,4 9000(2000-20000)
Tarlada kalinan siire (ay) 4,8+1,86 5(1-9)

Tarlada galisan ¢ocuk yast (y1l) 15,4+3,73 15(8-27)

Tarlada ¢ocugun kag yildir calistigi 4,3+3,25 3(1-16)

4.2. Cocugun Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cocugun tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 7°de verilmistir. Tabloya gore;
cocuklarin %54,4°1 erkek, %34,0’1 48-60 ay arasinda oldugu goriiliirken, %20,0’1nin herhangi
bir hastaligt mevcuttur. Cocuklarda en sik solunum sistemi hastaliklar1 (%69,4)
goriilmektedir. Cocuklarin % 77,2’si i¢in diizenli saglik izlemi yapilmamakta, aileler sadece
cocuklar1 hasta olduklarinda saglik kurulusuna gotiirmektedir. Cocuklarin %31,2’sinin as1
kart1 bulunmadigi ve %12,4’liniin asilarinin diizenli olarak yapilmadigi goriilmektedir.
Cocuklarin %88’i term, %62,8’1i normal dogum ve %70,4’i 2500-4000 kg arasinda dogdugu
belirlenmistir. Annelerin %72,0’si ¢ocugun dogum boyunu hatirlamadigi ve %4,0’liniin evde
ya da tarlada dogum yaptig1 goriilmektedir. Cocuklarin yaklasik yarisinin (%50,8) liglincii-

ikinci-birinci gocuk oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7. Cocuga iliskin Tamimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Cocuga iliskin tammmlayici 6zellikler Sayr %
Cinsiyet
Kiz 114 45,6
Erkek 136 54,4
Yas grubu(ay)
0-5 arasi 6 2,4
6-11 arasi 18 7,2
12-23 arasi 48 19,2
24-35 arasi 46 18,4
36-47 arasi 47 18,8
48-60 arasi 85 34,0
Hastalk durumu
Var 50 20,0
Yok 200 80,0
Hangi hastalik (n=49)
Solunum sistemi hast. 34 69,4
Kalp hast. 4 8,2
Anemi 4 8,2
Bobrek hast. 3 6,1
Diyabet 3 6,1
Obezite 1
Diizenli saghk izlemi yapilma durumu
Evet 57 22,8
Hay1r 193 77,2
As1 karti
Var 172 68,8
Yok 78 31,2
Asilarin diizenli yapilma durumu
Evet 219 87,6
Hay1r 31 12,4
Asilarin Yapilmama Nedeni
Tarlada olma 18 58,1
Ailedeki bilgi eksikligi 10 32,3
Asilarin yan etkisi 3 9,7
Gestasyon yasi
Term 220 88,0
Preterm 21 8,4
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Postterm 9 3,6

Dogum kilosu

2500 alt1 29 11,6

2500-4000 176 70,4

4000 tsti 6 2,4

Bilmiyor 39 15,6
Dogum boyu

45-52 cm 70 28,0

Bilmiyor 180 72,0
Dogum sekli

Normal dogum 157 62,8

Sezeryan 93 37,2
Dogdugu yer

Ev 9 3,6

Tarla 1 04

Hastane 240 96
Kacinea ¢ocuk

3 ve alt1 127 50,8

4 ve usti 123 49,2

Toplam 250 100.0

4.3. Cocugun Gelisim Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cocuklarin gelisim 6zelliklerine iligkin bulgularin yer aldigi Tablo 8’¢ gore;
cocuklarin ortalama 35,0 (£16,5) ayhk, 12,4(£2,98) kilo 89,01(+11,97) cm boyunda ve
15,23+1,68 BKI oldugu belirlenmistir. Cocuklarin ortalama dogum kilosunun 2958,5
(£558)ve dogum boyunun 49,1 (+1,9) oldugu goriilmektedir. Ek gidaya 5,98(+2,06) ayda
bagladiklari goriilmektedir. Cocugun giinliik 6giin sayisinin tarlada 3,0(£1,1), evde 3,9(+1,3)
oldugu belirlendi.

Tablo 8 incelendiginde annelerin ¢ocuklarinin ortalama sofraya oturma ayini
10,8(+4,8) olarak belirttikleri goriilmektedir. Anneler ortalama; siit ve yogurta 6,4(+2,4),
meyve-sebze piiresine 7,7(+2,7), yumurtaya 9,5(%£5,0), et iriinlerine 12,9(£5,3), yemek
sularina 7,3(£3,3) aylarda baglamislardir. Cocuklarin ortalama haftada 2,9(£2,6) adet yumurta
tiikkettigi belirlenmistir. Cocuklar ortalama ilk olarak; dis ¢ikarmaya 8,0(+2,1), emeklemeye

8,7(£2,0), ylirimeye 13,3(%2,8), desteksiz oturmaya 8,0(£1,7), sozciik kullanmaya 15,4(£6,8)
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aylarinda bagladiklar1 ve tuvalet egitimini ortalama 25,2(£8,7) ayda kazandiklar

goriilmektedir.

Tablo 8. Cocuk Gelisimine Iliskin Ozelliklerin Dagihm

Cocuga iliskin 6zellikler Ortalama+SS Ortanca (Min-Max)
Cocugun yasi (ay) 35,0+16,5 36(3-59)

Kilo 12,4+2,98 12,5(4,9-23,6)
Boy 89,01+11,97 91,5(54-117)
BKi* 15,23+1,68 15,0(11,2-24,7)
Dogum Kkilosu 2958,5+558 3000(1300-4750)
Dogum boyu 49,1+1,9 50(45-52)

Ek gidaya baslama 5,98+2,06 6(1-12)
Tarlada 6giin sayisi(n=168) 3,0+1,1 3(1-8)

Evde 6giin sayis1 3,9+1,3 4(1-10)
Sofraya oturma 10,8+4,8 10(1-48)
Siit-yogurt baslama 6,424 6(2-24)
Meyve-sebze piiresi 7,727 7(3-24)
Yumurta baslama 9,54£5,0 8(1-36)
Haftalik yumurta 2,9+£2,6 2(0-15)

Et iiriinleri 12,9+5,3 12(2-24)
Yemek suyu 7,343,3 6(3-30)

ik dis 8,0+2,1 8(3-18)
Emekleme 8,7+2,0 8(5-18)
Yiiriime 13,342,8 12(9-24)
Tuvalet 25,2487 24(3-48)
Desteksiz oturma 8,0+1,7 8(1-15)
Sézeiik 15,446,8 13(2-48)

*24 aydan kiiciik cocuklarda BKI bakilmadig1 icin n=178 olarak hesaplanmuistir.

4.4. Cocugun Beslenme Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cocuk beslenmesine iliskin 6zellikler Tablo 9’da goriildiigii gibi ¢ocuklarin %69,2” si
yasina uygun beslenirken, %22,0’si anne siitiitek gida almakta, %5,2’si1 iki yas altinda olup
anne siiti almamaktadir. Annelerin sadece %16,4’iiniin ¢ocugunu iki yil emzirdigi
goriilmektedir. Annelerin %45,5’inin ¢ocuklarmi dogum sonu yarim saat-iki saat arasinda

emzirdikleri ve %88,8’inin kolostrumu ¢ocuklarina verdikleri belirlenmistir. Annelerin ilk alt1
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ayda sirasiyla su, hazir mama, yogurt-puding, sutg¢ay biskiivi, sutmama, ¢ay-biskiivi, inek
stitii, ekmek-+cay gidalarini siklikla verdikleri goriilmektedir. Hazir mama verenlerin %75,9’u
bir y1l ve daha az siire vermekte ve mama verme nedeninin; siitiiniin yetmedigini diistinme
(%65), siitiin yetmedigini diisinmeye ek olarak doktor onerisi (%11,7), doktor-hemsire
onerisi (%10,0), hic emzirmeme (%8,3), yeniden gebe kalma (%5,0) oldugu goriilmektedir.
Inek siitii verme oran1 %33,6 ve bir yasindan once inek siitii baslama oran1 %90,5 iken
annelerin inek siitli verme siiresi %51,2 oraninda 1-4 y1l arasinda oldugu goriilmektedir.

Annelerin %72,4°1i ek gidaya 6. aydan 6nce baslamakta ve biiylik ¢ogunlugu (%22) ilk
olarak yogurt verdikleri belirlenmistir. Ek gida doneminde en sik yasanan sorunlarin; ishal
(%40,7), kabizlik (%39,6) ve kilo alamama (%33,7) oldugu belirlenmistir. Annelerin %52,8’i
cocuguna baharatli-acili gidalar verdigini ve yine %42,4’li ¢ocugunun istahsiz oldugunu ifade
etmistir. Annelerin %19,2°si c¢ocuklarinin istahsiz olmasindan dolayr istah surubu veya
pekmez kullandiklarint belirtmistir. Annelerin yarisina yakini (%41,2) ¢ocuklarinin zayif
oldugunu diislindiiklerini ifade ederken, %60,8’1 ¢ocugunun biiylime gelismesinden memnun
oldugunu belirtmistir. Cocuklara evde verilen 6gilin sayisina bakildiginda 3 ve daha az sayida
olanlarin yiizdesi 47,6 iken, bu oran tarlada %79,2’ye ulasmaktadir. Cocuklarin %51,2’sinin
cips, cikolata gibi abur cubur gidalari nadiren tiikettigi veya hi¢ tiiketmedigi goriilmektedir.
Annelerin yarisindan fazlasi (%51,6) ¢ocuklarina yemek yedirmek i¢in 1srar ettiklerini ifade
etmistir. Besin alerjisi %12,4 oraninda goriiliirken %36,7 oraniyla en sik yumurta alerjisi
goriilmektedir.

24 saatlik besin tiikketimine bakildiginda ilk sirada tahil grubu besinlerin (%31,2)
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %18,4’1i kirmiz1 eti haftada birka¢ defa tiiketebilirken,
geriye kalan %81,6’s1 ya hi¢ tiilketmemekte ya da ayda veya yilda birkag defa
tilketebilmektedir. Baligi hi¢ tiikketmeyen c¢ocuklarin oraninin %38,8 ve haftada 1-2 defa
tiiketebilenlerin oranmin %2,4 oldugu belirlenmistir. Meyve-sebze giinliik tiiketme oraninin
%41,2 oldugu ve tarlaya gotiiriilen cocuklarin %59,8’inin tarlada oynayarak vakit gecirdikleri

gorilmektedir.
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Tablo 9. Cocuk Beslenmesine iliskin Ozelliklerin Dagilim

Cocuk beslenmesine iliskin ézellikler Say1 %

Beslenme sekli

Anne suti 9 3,6
Anne siitii+ek gida 55 22,0
Yasina uygun beslenme 173 69,2
iki yas alt1 sadece ek gida 13 52
Emzirme siiresi*
24 ay alt1 132 67,3
24 ay 41 16,4
24 ay iizeri 23 16,3
Ik emzirme zamani**
ik yarim saat 64 26,2
ik yarim saat-iki saat arasi 111 455
Iki saat sonrasi 69 28,3

Kolostrum verme

Evet 221 88,8
Hayir 28 11,2
ilk 6 ayda verilen gidalar***
Su 41 25,9
Hazir mama 36 22,8
Yogurt-puding 21 13,3
Sutgay biskiivi 21 13,3
Su+mama 20 12,7
Cay-biskiivi 9 57
Inek siitii 7 4.4
Ekmek+cay 3 1,9
Hazir mama verme siiresi(n=58)
1 y1l ve daha az 44 75,9
1 yildan fazla 14 24,1
Hazir mama nedeni****
Anne siitiiniin yetmedigini diigiinme 39 65,0
Siitiin yetmedigini diistinme-+dr. 6nerisi 7 11,7
Dr.-hemgire onerisi 6 10,0
Hi¢ emzirmeme 5 8,3
Yeniden gebe kalma 3 50

inek siitii verme

Evet 84 33,6



Hayir 166 66,4
Inek siitii baglanma zamam

1 yasindan 6nce 76 90,5

1 yasindan sonra 8 9,5

Inek siitii verme siiresi

1yl 41 48,8

1-4 yil 43 51,2
Ek gidaya baslama*****

6 aydan once 176 72,4

7. ayda 34 14,0

8. ayda ve sonra 33 13,6
ik verilen ek gida(n=243)

Yogurt 55 22,0

Mama 28 11,2

Piring unu 21 8,4

Ekmek-¢ay 15 6,0

Yemek suyu-ekmek 13 5,2
Ek gida donemi yasanan sorunlar

Ishal 75 40,7

Kabizlik 73 39,6

Kusma 19 10,3

Gaz sancisi 32 17,4

Kilo alamama 62 33,7

Alerji 4 2,2

Istahsmhk 13 7,1
Baharath-acili gidalar

Evet 132 52,8

Hayir 118 47,2
Istahsizhk

Evet 106 424

Hayir 144 57,6
Istahsizhikta ilag-besin kullanim

Evet 48 19,2

Hayir 202 80,8
istahsizlikta kullanilan

Istah surubu 43 86,0

Pekmez 8 16,0

Algilanan viicut agirhg:



Zayif
Normal
Obez
Biiyiime-gelisme memnuniyet durumu
Evet
Hayir
Tarlada verilen 6giin sayisi(n=168)
3 ve alt1
4 ve liistll
Evde verilen 6giin sayis1
3 ve alt1
4 ve Ustl
Abur cubur(Cips, cikolata vb.)
Nadiren veya hig
iki giinde bir
Her giin
Yemek i¢in 1srar
Evet
Hayir
Alerji
Evet
Hayir
Ne alerjisi
Yumurta
Inek siitii
Kirmizi et
Abur-cubur
Bilmiyor
24 saatlik besin tiiketimi
Tahil-ekmek
Siit tirtinleri
Beyaz et
Kurubaklagil
Kirmizi et
Meyve-sebze
Balik
Kirmz et tiikketme sikhigl
Haftada 3-4

103
140

152
98

133
35

119
136

128
68
54

129
121

31
219

41,2
56,0
2,8

60,8
39,2

79,2
20,8

47,6
52,4

51,2
27,2
21,6

51,6
48,4

12,4
87,6

36,7
26,7
16,7
6,7

13,3

31,2
22,8
14,4
13,2
12,0
5,6

08

1,2
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Haftada 1-2 43 17,2

Ayda 1-2 113 45,2
3 ayda bir 25 10,0
Yilda 1-2 43 17,2
Hig 23 9,2
Balik tiiketme s1ikhig1
Haftada 1-2 6 2,4
Ayda 1-2 36 144
Yilda 1-2 111 444
Hig 97 38,8
Meyve-sebze tiiketme sikhig1
Giinliik 103 41,2
Haftada 3-4 32 12,8
Haftada 1-2 91 36,4
Ayda 1-2 17 6,8
Hig 7 2,8
Tarlada vakit
Tarlada oynar 116 59,8
Evde cadirda kalir 73 37,6
Sirtinda tasir 5 2,6
Toplam 250 100.0

*54 kisi hala emzirdigi i¢in yiizdeler n=196 kisi olarak hesaplanmustir.

**6 kisi dogum sonrasi hi¢ emzirmedigi i¢in yiizdeler n=244 kisi olarak hesaplanmustir.
***Yiizdeler n=158 kisi olarak hesaplanmuistir.

****¥Ylizdeler n=60 kisi olarak hesaplanmistir.

*xkx*n=243 kisi olarak ylizdeler hesaplanmustir.(7 kisi ek gidaya baglamadigi i¢in)
4.5. Annelerin Beslenme Bilgi Diizeylerine Iliskin Bulgular

Annelerin beslenme bilgi diizeylerinin dagilimi Tablo 10’da verilmistir. Tabloya gore;
annelerin % 40,4°0 anne siiti verilme siiresini, %17,6’s1 kolostrum verilmesi durumunu,
%45,6s1 1lk alt1 ay sadece anne siitli verilmesinin yeterli olma durumunu, % 89,6’s1 ek gidaya
baslama zamanini, %73,2’s1 ek gida olarak ilk verilmesi gerekeni, %35,2’s1 ¢ocuga verilmesi
gereken Ogilin sayisini, %88’1 ¢cocugun kirmizi eti ne siklikla tiiketmesi gerektigini, %56,8’1
cocugun balik ne siklikla tiiketmesi gerektigini, %20,8’1 de meyve sebzeyi ne siklikta

tilketmesi gerektigini bilmedigi belirlenmistir.
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Tablo 10. Annelerin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Dagilimi

Biliyor Bilmiyor

Beslenme Bilgi Sorulari Say1 % Say1 %
Bebege anne siitii ne kadar siire verilmelidir? 149 59,6 101 40,4
[k siit bebege verilmeli midir? 206 82,4 44 17,6
[lk 6 ay sadece anne siitii bebek icin yeterli 136 54,4 114 45,6
midir?
Ek gidaya kaginci ayda baslanmalidir? 26 10,4 224 89,6
Ek gida olarak bebege ilk ne verilmelidir? 67 26,8 183 73,2
Cocugun giinliik 6giin sayis1 ka¢ olmalidir? 162 64,8 88 35,2
Cocuk kirmizi eti ne siklikla tikketmelidir? 30 12,0 220 88,0
Cocuk balig1 ne siklikla tiiketmelidir? 108 43,2 142 56,8
Cocuk meyve-sebzeyi ne siklikla 198 79,2 52 20,8
tilketmelidir?

4.6. Cocuklarin BGA, YGA, YGB, YG-BKI ile Persentil Dagihhmina iliskin
Bulgular

Tablo 11°de gocuklarin BGA, YGA, YGB ve YGBKI ne gére persentil dagilimmnin
verildigi tabloya gbre; BGA persentil degeri 3’iin altinda olan 13 ¢ocuk bulunurken, bu say1
YGA’ta 39, YGB’da 59, YGBKI’nde 13 olarak belirlenmistir. Yanlizca 2 ¢ocugun obezite
oOl¢iitli olarak kullanilan ve YGA’ta 97 persentil iistiinde oldugu goriilmektedir. Cocuklarin
%13,2’sinin boy uzunlugunun, %19,2’sinin de agirliginin 50 persentil ve lizerinde oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 11. Cocuklarin BGA, YGA, YGB ve YG-BKI ve Persentil Dagilim

BGA YGA YGB YGBKI
Persentil Say1 % Say1 % Say1 % Sayr* %**
3 persentil < 13 52 39 15,6 59 23,6 13 7.8
3 persentil 0 0 1 0,4 0 0 0 0
3-10 persentil 19 7,6 32 12,8 38 15,2 7 4,2
10 persentil 0 0 0 0 1 0,4 0 0
10-25 persentil 49 19,6 65 26,0 65 26,0 42 25,2
25 persentil 3 1,2 0 0 0 0 0 0
25-50 persentil 66 26,4 65 26,0 54 21,6 52 31,2
50-75 persentil 56 22,4 31 12,4 21 8,4 37 22,2
75 persentil 0 0 0 0 1 0,4 0 0
75-90 persentil 26 10,4 12 4,8 5 2,0 10 6,0
90-97 persentil 11 4.4 3 1,2 3 1,2 7 4,2
97 persentil 3 1,2 0 0 0 0 1 0,6
97 persentil > 4 1,6 2 0,8 3 1,2 9 54
Toplam 250 100 250 100 250 100 178 100

*24 aydan Kkiiciik ¢cocuklarin yasa gore BKI hesaplanmadigi icin n=178

**Yiizdelikler n=178 iizerinden hesaplanmstir.

4.7. Cocuklarda Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Zayiflik, Diisiik Kiloluluk,
Bodurluk Oranlarina Iliskin Bulgular

Cocuklarda yas gruplari ve cinsiyete gore zayiflik, diistik kiloluluk, bodurluk
oranlarinin dagilimi Tablo 12-1 ve 12-2’de verilmistir. Tablo 12-1’de yas gruplarina gore
dagilima bakildiginda; zayiflik, diistik kiloluluk, bodurluk oran1 en sik 48-60 aylar arasindaki
cocuklarda (sirasiyla %2,8-%8,0-%8,8) oldugu goriilmektedir. Tiim yas gruplar: toplaminda
%4,8 oraninda zayiflik, %14,0 oraninda diisiik kiloluluk ve %22,0 oraninda da bodurluk
oldugu belirlenmistir. Tablo 12-2’de cinsiyete gore zayiflik, diisiik kiloluluk, bodurluk
oranlarinin dagilimi1 verilmistir. Kiz ve erkek cocuklar karsilastirildiginda ise zayiflik, diistik
kiloluluk ve bodurluktan kizlarin daha fazla etkilendigi tespit edilmistir. Fakat istatistiksel
olarak cinsiyet ile zayiflik, diisiik kiloluluk ve bodurluk arasinda anlamli bir iliski olmadig1

(p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 12. Cocuklarda Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Zayiflik, Diisiik Kiloluluk,
Bodurluk Oranlarimin Dagilimi-1

Yas Boya Gore Agirhk Yasa Gore Agirlik Yasa Gore Boy

Aralgn 35D -2SD  Toplam  -3SD  -2SD  Toplam  -3SD  -2SD  Toplam
(ay) n(%) n(%) n(%) n(%)  n(%) n(%) n%)  n(%) n(%)
0-5 0 0 0 104) 208 3(1,2) 104) 4(16) 5(20
6-11 0 0 0 0 104)  1(04) 104) 2008  3(12)
12-23 0 0 0 0 3(1,2)  3(1,2) 104) 5(20)  6(24)
24-35 2(0,8) 1(04) 3(12) 0 31,2)  3(1,2) 52,0) 4(1,6)  9(3.,6)
36-47 0 2(0,8) 2(0,8) 208) 4(1,6)  6(24) 4(1,6)  6(24)  10(4,0)
48-60 104) 6(24) 7(28) 3(1,2) 17(68) 20(80)  3(1,2) 19(7.6) 22(8.8)
Toplam  3(12) 9(3.6) 12(4.8) 52,00 30(12,0) 35(140) 15(6.0) 40(16,0) 55(22,0)

Tablo 12. Cocuklarda Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Zayiflik, Diisiik Kiloluluk,
Bodurluk Oranlarinin Dagilimi-2

Kiz Erkek Toplam Istatiksel Analiz
Ozellikler n % n % n % X? P
Boya Gore Agirhk
-2SD altinda olanlar 6 53 6 4.4 12 48 0,98 0,754
-2SD ustiinde olanlar 108 94,7 130 95,6 238 95,2
Yasa Gore Agirhk
-2SD altinda olanlar 20 17,5 16 11,8 36 14,4 1,680 0,195
-2SD istiinde olanlar 94 82,5 120 88,2 214 85,6
Yasa Gore Boy
-2SD altinda olanlar 29 25,4 26 19,1 55 22,0 1,444 0,230
-2SD ustiinde olanlar 85 74,6 110 80,9 195 78,0
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4.8. Cocuklarda Zayifhk, Diisiik Kiloluluk ve Bodurluk Durumunu Etkileyen
Faktorlere Iliskin Bulgular

Cocuklarda zayiflik, diisiikk kiloluluk ve bodurluk durumunu etkileyen faktorlerin
dagilimi Tablo 13’te verilmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede; bodurluk ile aile yapisi,
tarlada kalinan yer, diizenli saglik kontrolii durumu ve diisiik kiloluluk ile tarlada kalinan yer
durumu agisindan gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05),
yasanilan sehir, annenin sigara igme durumu, babanin sigara igme durumu, annenin tarlada
calisma durumu, aile yapisi, yillik gelir, tarlada kalinan yer, diizenli saglik kontrolii yapilma
durumu, ¢ocugun dogdugu yer, istahsizlik i¢in besin-ila¢ kullanma, anneye gore gocugun
bliyime gelismesi, acisindan gruplar arasindaki iligski istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur(p>0.05).
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Tablo 13. Cocuklarda Zayiflik, Diisiik Kiloluluk ve Bodurluk Durumunu Etkileyen Faktorlerin Dagilima

Boya Gore Agirlik -2SD Altinda Olan

Yasa Gore Agirhik -2SD Altinda Olan

Yasa Gore Boy -2SD Altinda Olan

Ozellikler Say1 % X2 P Say1 % X2 P Say1 % X2 P
Sehir

Adiyaman 5 41,7 *% 1,000 14 38,9 0,004 0,948 25 45,5 1,484 0,223
Sanliurfa 7 58,3 22 61,1 30 54,5

Anne sigara icme durumu

Evet 5 41,7 ** 0,178 12 33,3 1,642 0,200 15 27,3 0,231 0,631
Hayir 7 58,3 24 66,6 40 72,7

Baba sigara icme durumu

Evet 7 58,3 0,459 0,498 21 58,3 1,530 0,216 27 49,1 0,002 0,961
Hayir 5 417 15 41,7 28 50,9

Annenin tarlada ¢calisma durumu

Evet 11 91,7 ** 1,000 29 80,6 0,719 0,396 44 80,0 1,512 0,219
Hayir 1 8,3 7 19,4 11 20,0

Aile yapisi

Cekirdek 7 58,3  ** 0,756 26 72,2 0,817 0,366 44 80,0 6,479 0,011
Genig-Pargalanmis 5 41,7 10 27,8 11 20,0

Yillik gelir

5 bin alt1 2 16,7 2,882 0,237 4 6,9 0,219 0,896 6 10,9 0,297 0,862
5-15 bin aras1 3 25,0 18 31,0 25 45,5

15 bin isti 7 58,3 36 62,1 24 43,6
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Tablo 13. (Devam) Cocuklarda Zayiflik, Diisiik Kiloluluk ve Bodurluk Durumunu Etkileyen Faktorlerin Dagilim

Boya Gore Agirlik -2SD Altinda Olan  Yasa Gore Agirlik -2SD Altinda Olan  Yasa Gore Boy -2SD Altinda Olan

Ozellikler Say1 % X2 P Say1i % X2 P Say1 % X2 P
Tarlada kalinan yer

Cadir 11 91,7 i 0,303 35 97,2 10,385 0,001 50 90,9 8,593 0,003
Ev 1 8,3 1 2,8 5 91

Diizenli saghk kontrolii

Evet 2 16,7 ** 1,000 4 11,1 3,083 0,079 6 10,9 5,356 0,021
Hayir 10 83,3 32 88,9 49 89,1

Cocugun dogdugu yer

Tarla-ev 1 8,3 i 0,394 3 8,3 ** 0,161 3 55 wx 0,462
Hastane 11 91,7 33 91,7 52 94,5

Istahsizlik icin besin-ila¢ kullanma

Evet 3 250 ** 0,705 5 13,9 0,765 0,382 10 18,2 0,047 0,828
Hayir 9 75,0 31 86,1 45 81,8

Anneye gore cocugun biiyiime gelismesi

Normal 6 50,0 ** 0,547 21 58,3 0,107 0,743 29 52,7 1,928 0,165
Normal degil 6 50,0 15 41,7 26 47,3

** Fisher’s Exact testi yapilmistir.



4.9. Annelerin Toplam Beslenme Bilgi Puanimi Etkileyen Faktorlere Iliskin
Bulgular

Annelerin bazi tanitici 6zelliklerinin toplam beslenme bilgi puanina etkisi Tablo 14’te
verilmigtir. Tabloya gore; Sanlurfa’da yasayanlarin (%51,3), tarlada calisanlarin (%52,6),
egitim diizeyi diisiik olanlarin (%52,9), engelli ¢ocuga sahip olmayanlarin (%48,3), ekonomik
durumu 5000-10000 arasinda olanlarin (%49,6), ¢cekirdek aile tipinde olanlarin (%42,1), evde-
tarlada dogum yapmayanlarin (%45,2), cocugunda hastalik olmayanlarin (%50) ve tarlaya
gittiklerinde cadirda kalan (% 51,1) annelerin beslenme bilgi puan toplamlari daha diisiik
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede annelerin toplam beslenme bilgi puani ile
aile tipi ve evde-tarlada dogum yapma durumu agisindan gruplar arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) bulunurken; sehir, tarlada ¢alisma, egitim durumu, engelli gocuk
durumu, ekonomik durum, ¢cocugun hastalik durumu ve tarlada kalinan yer agisindan gruplar

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Tablo 14. Annelerin Toplam Beslenme Bilgi Puanim Etkileyen Faktorlere iliskin

Ozelliklerin Dagihim
Annelerin Toplam Beslenme Bilgi Puam

4 ve alti 5 ve iizeri Istatiksel Analiz
Ozellikler Say1 %* Say1 %* X? P
Sehir
Adiyaman 46 36,8 50 40,0 0,27 0,603
Sanlurfa 79 63,2 75 60,0
Tarlada ¢calisma
Evet 112 89,6 101 80,8 3,83 0.05
Hayir 13 10,4 24 19,2
Egitim Durumu
Okuryazar Degil- Okuryazar 81 64,8 72 57,6 1,36 0,243
[kdgretim- Lise 44 35,2 53 42,4
Engelli Cocuk
Evet 14 11,2 6 4,8 3,47 0.062
Hay1r 111 88,8 119 95,2
Ekonomik Durum
5000 alt1 12 9,6 12 9,6 0,018 0,991
5000-10000 60 48,0 61 48,8
10000 ve tistii 53 42,4 52 41,6
Aile Tipi
Cekirdek Aile 69 55,2 95 76,0 11,982 0,001
Genis-pargalanmis Aile 56 44,8 30 24,0
Evde-tarlada dogum
Evet 50 40,0 34 27,2 4,590 0,032
Hay1r 75 60,0 91 72,8
Cocuk Hastalik Durumu
Evet 25 20,0 25 20,0 0,00 1,00
Hayir 100 80,0 100 80,0
Tarlada kalinan yer
Cadir 57 67,1 93 74,4 0,351 0,554
Ev 28 32,9 32 25,6
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5. TARTISMA

Ailelerin yasam kosullart o6zellikle biiylime gelismenin hizli oldugu 0-5 yas
donemindeki ¢cocuklarin, yeterli saglik bakimi almalarin1 engelleyebilmekte, optimal biiyiime
ve gelismelerine iliskin ¢esitli riskler yaratmaktadir (11,17). Yapilan arastirmalar, alt
siniflarda ve diisiik sosyoekonomik statiideki ailelerde annelerin sik beslenme hatalar
yaptiklarini, bu ailelerin ¢ocuklarinin 2-5 kat arasinda daha fazla beslenme yetersizligine
maruz kaldiklarini ve boylarinin diger ¢ocuklara oranla daha kisa olduklarimi gostermektedir
(18,19). Yoksullugun en fazla goriildiigii gruplardan biri olan mevsimlik tarim isgileri
yasamlar1 siiresince birgok sorun yasamakta ve bunlarin basinda beslenme gelmektedir
(5,21,22,77).

Yasam kosullarinin uygunsuzlugu, isin niteligine bagl olarak maruz kaldiklart riskler
ve saglik sorunlari ile temel insan hakki olan hizmetlere (saglik, egitim ve sosyal hizmetler)
ulagamama nedeniyle mevsimlik tarim is¢iligi, tarim is¢iliginin en zor bigimlerinden birisidir.
Buna bagl olarak tarim is¢iligi yapan bireyler ve ailelerinin de bu sorunlar1 yasiyor oldugu
gercedi goz ard1 edilemez bir durumdur. Ancak MTI ailelerin cocuklari, bu olumsuzluklara
ek olarak ¢ocuk olmanin getirdigi dezavantajlar1 da yasamalari nedeniyle iizerinde 6nemle
durulmasi gerekilen bir gruptur (84).

Bu calismaya katilan annelerin egitim durumlart diisiiktiir. Annelerin % 39,2’si okur-
yazar degil, %22’si okur-yazar, %37,2’s1 ilkokul mezunu ve % 1,6’s1 lise mezunudur.
Literatiir incelendiginde; Akbiyik’in MT1 ailelerle yapilan ¢alismasinda %30’unun okur-yazar
olmadigi, %20’sinin ise diplomasiz okur-yazar oldugu, %33 iiniin ilkdgretim, %17 sinin ise
lise mezunu oldugu, Karatas ve arkadaglarinin ¢alismasinda %46.3’ilinlin okur yazar olmadigi
belirtilmistir. Bu bulgu calisma bulgulart ile benzerlik gostermektedir (84,85). Kadinlarin
Gilineydogu Anadolu Bolgesindeki egitim durumunun diisiik olmasina ek olarak bir de
tarimsal alanda ¢alismasi, egitim hakkindan yeterince yararlanamadigi gergegini bir kez daha
ortaya ¢ikarmaktadir.

Annelerin sigara igme durumunun ¢ocugun gelisimini etkiledigi bilinmektedir (87).
Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi'na gore de Tiirkiye'de kadinlarin yaklasik %15,2'si,
erkeklerin % 47,9'u sigara i¢mektedir. Caligmada; annelerin % 24,8’inin ve babalarin

%48,8’inin sigara ictigi belirlenmistir. Bu oranlar Tiirkiye ortalamasi ile MTI ailelerle yapilan
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caligmalarla benzerlik gostermektedir. MT1 ailelerde, kadimlarin % 15' halen sigara ictigini
bildirirken, bu oran erkeklerde %49,1'dir (11).

Mevsimlik tarim is¢ileri tekrarlayici fiziksel hareketler, uzun ¢aligma saatleri, ¢calisma
ortamindan ve yapilan isin gii¢liigiinden kaynaklanan, kas iskelet sistemi agr1 ve
yaralanmalar1 basta olmak {izere, bir¢ok saglik sorunuyla karsi karsiya kalmaktadir (75).
Kutlu ve Koruk'un (2014) Sanlurfa'da yaptiklari bir ¢alismada, gogebe mevsimlik tarim
iscilerinde temel yasam konforu eksiklikleri ve zorlu ¢alisma kosullar1 saglikla iliskili yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. MTI yasam kalitesi puanlarinin tarim iscisi olmayanlardan
daha diisiik oldugu belirtilmektedir (88). Calismada annelerin % 43,6 sinda doktor tarafindan
sOylenmis bir hastaligin mevcut oldugu goriilmektedir. Hastalik dagilimia bakildiginda, en
stk dolasim sistem hastaliklar1 (% 24,2), sonra kas-iskelet sistem hastaliklart (% 22,1) ve
solunum sistemi hastaliklar1 (% 21,1) gelmektedir. Bu oranlar mevsimlik tarim isgileriyle
yapilan ¢alismalarla ortiismektedir (11).

Calismada her ii¢ anneden ikisi dogumlarini saglik kurulusu disinda (ev ve tarla) ve
saglik personeli yardimi olmaksizin gergeklestirdigini ifade etmistir. Goziikara ve
arkadaslarmin (2015) calismasinda MTI kadinlarin yaklasik dortte biri son gebeliklerindeki
dogumlarin1 saglik kurulusu disinda ve saglik personel yardimi olmadan gergeklestirdigi
belirtilmektedir (89). TNSA 2013’e gore iilke genelinde tiim dogumlarin %97,2’si herhangi
bir saglik kurulusunda ve %97,4°1 saglik personeli yardimiyla gerceklesmis; Giineydogu
Anadolu Boélgesi’nde ise dogumlarin %92,4’li herhangi bir saglik kurulusunda ve %93,2’si
saglik personeli yardimiyla gergeklesmistir (47). MTI kadinlarmn saghik kurulusu disinda ve
saglik personeli yardimi olmaksizin gerceklestirdigi dogum oranlarmin Tirkiye ve
Gilineydogu Anadolu Bolgesi ortalamalarindan daha yiiksek olmasinin, yerlesim merkezinden
uzak ve uzun siire tarlada kalmalari, ulagim araci yetersizligi, saglik algis1 diisiikliigii ve saglik
hizmetine erisim diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

TNSA verilerinde diisiik dogum agirlikli ¢ocuk orani yiizde 10 olarak belirlenmistir
(47), calismada dogum kilosu bilinen ¢ocuklarin %11,6’sinin diisik dogum agirlikli oldugu
belirlenmistir.

Akraba evliligi genetik hastaliklarin gecisine neden olabilmesinden dolayr ¢ocuk
saglig1 acisindan onemli bir risk faktoriidiir. Tiirkiye genelinde akraba evliligi yapma orani
yaklasik % 20'dir. MTI ailelerle yapilan calismalarda akrabalik orami bolgesel farkliliklar

gostermekle birlikte Tiirkiye ortalamasinin gok iistiindedir. MT1 ailelerle Ankara’da yapilan
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calismada ailelerde akraba evliligi orant  %39,3 olarak belirlenirken (80), bu oran
Sanliurfa’da yapilan ¢alismalarda her iki evlilikten biri olarak belirlenmekte (5,11), ¢alismada
ise % 63,6 olarak belirlenmistir. Calismada belirlenen oranin yiiksek olmasi bolgesel olarak
yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Anne ve ¢ocukta ortaya ¢ikan hastaliklar ve erken oliimler agisindan ¢ocuk sayist ve
dogum aralig1 6nemli birinci derece risk faktorlerindendir. Toplum sagligini gelistirmeye
yonelik miidahale programlar1 gelistirilirken bu faktorlere iliskin tutumlarin bilinmesi
onemlidir. Calismada, ¢ocuk sayis1 ve gebelik sayisi ortancalart MTI annelerde 4 olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde Sanlurfa'da yapilan bagka bir aragtirmada ¢ocuk sayisi ve
gebelik sayis1 ortancalart MTI kadinlarda siras1 ile 3 ve 4.5 iken MTI olmayanlarda sirasi ile 2
ve 3 olarak belirtilmektedir (90).

Calismada ortalama hanehalk: biiyiikliigii 7,1 olarak belirtilmistir. MTI ailelerde
yapilan calismalarda ortalama hanehalki biiyiikligii 8-10 kisi, aile basina ortalama ¢ocuk
sayis1 5-6 iken (77) baska bir ¢alismada ise hanehalki biiytikligi 6,1 olarak belirlenmektedir
(86).

Calismada % 65,6’sinin ¢ekirdek aile tipinde oldugu belirlenmistir. Annelerin
%85,2’sinin tarlada ¢aligmakta oldugu, % 52,1°1 tarlada calismaya 14 yasindan once bagladigi
Annelerin ¢ogu tarlaya ¢ocuguyla birlikte gitmekte (% 68,5), ve tarlada ¢ocuga siklikla yine
kardesi bakmaktadir(% 37,2).

Refah diizeyi ve sosyoekonomik durum ailelerin saglik ve Ozellikle beslenme
durumlarmin degerlendirilmesinde kullamlan &nemli gostergelerdendir. MTI ailelerde
bilindigi gibi sosyoekonomik durum genellikle diisiik olup bu aileler yoksulluk sinirinin
altinda yasamlarin1 devam ettirmektedir (5,21,85). Tiirkiye’de hanehalki basina diisen
ortalama yillik kullanilabilir gelir 32 000 TL olarak bildirilirken (TUIK), MTI ailelerde bu
oranin ¢ok daha diisiik oldugu goriilmektedir. Caligmada hanehalkina toplam diisen yillik
gelir ortalamasi 8940 olarak belirlenmistir. Ortalama elde edilen yillik gelir calisma ile
benzerlik gostermekle birlikte Tiirkiye ortalamasinin oldukga altinda kalmaktadir (78).
Ailelerin biiyiik kismiin (% 74,8) yillik 5000-15000 TL arasinda gelire sahip oldugu
belirlenmistir. Akbryik’in Malatya’da MTI ailelerle yaptigi calismada ailelerin %70 gibi
biyiik bir kismmin yillik gelirlerinin 5000 TL’nin altinda oldugu goriilmektedir (85).
Ailelerde tarlada calisan kisi sayis1 arttikca gelir artmaktadir. Akbiyik’in ¢alismasinda gelir
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oraninin daha diisiik olmasi, tarlaya galismaya gelen ailelerin %80’inden fazlasinin 7 ve
altinda hanehalk1 sayisindan olustugundan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada MTI ailelerin ¢ogu (%76) ¢adir, baraka gibi kotii ve yetersiz kosullarda
konaklamakta ve bu kosullar tarim is¢iligi yaptiklari uzun yillar boyunca devam etmektedir.
Benzer sekilde yapilan bir calismada tarlada her bes aileden dordiiniin tek oda c¢adirda
yasadigi, % 52,7'sinin yasadiklar1 ¢adirt banyo olarak da kullandigi, % 48,4'liniin elektriginin
bulunmadigi, saglikli igme ve kullanma suyuna erisimlerinin diisiik oldugu  (%32,9)
belirtilmektedir (91). Yine baska bir calismada MTI ailelerin %82’ye yakimi tarlaya
gittiklerinde ¢adirda kalmakta, yalmz %9,2’si evde kalma imkani1 bulabilmektedir (65).
Calisma, diger ¢alismalarla bu bulgu agisindan benzerlik gostermektedir (11,21,78,85,86). Bu
sonuglar, MTI ailelerin olumsuz kosullarda yasaminin bircok calismanin ortak bulgusu
oldugunu gostermektedir.

Aileler tarlaya cocuklariyla birlikte gitmektedir (%68,5). Benzer sekilde Karatas ve
arkadaslarinin c¢alismasinda (2016) annelerin %351.2°si tarlaya c¢ocuklart ile birlikte
gitmektedir (84). Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuk olarak analiz edilen niifus, toplam niifusunun
yarisini hatta daha fazlasini (%50-52) olusturmaktadir. Béylece olumsuz kosullardan en fazla
etkilenen grup ¢ocuklardan olusmaktadir. Cevresel faktorlerin de neden oldugu hastaliklardan
olan bronsit, MTI ailelerin ¢ocuklarinda oldukca sik goriilmekte, goriilme sikligi mevsimsel
olarak degismekle birlikte %10’un altina inmemektedir. Her bes cocuktan birinin bronsit
oldugu 2014 yilinda yapilan ¢aligmada belirtilmistir (77, 78). Calismada, literatiirle benzer
sonuclar elde edilmistir. Cocuklarda en sik goriilen hastalik olarak, %13,6 oraninda oldugu
belirlenmistir.

Bir toplumun asilanma durumunun incelenmesi; tibbi dezavantajli gruplarin
belirlenmesinde, asilanma engellerinin kaldirilmasinda ve as1 tesvik programlarinin
gelistirilmesinde kritik dneme sahiptir (82). Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2014
verilerinde Gilineydogu Anadolu Boélgesi’nde asilanma orani (%96) iilke geneline gore
distiktiir (92). Buna saglik hizmetlerine erisim konusunda sikint1 yasayan bir grup olmak da
eklenince oran daha diismektedir. Calismada gocuklarin % 31,2’sinin as1 kartinin bulunmadigi
ve % 12,4’iiniin asilarmin diizenli olarak yapilmadig1 goriilmektedir. Koruk ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda MTI ailelerin gocuklarinin asilanma orani oldukca diisiik
bulunmustur. Cocuklarin % 49,4’tinlin asilar1 tam yapilmigsken, % 39,3’liniin asilari

tamamlanmamis ve % 11,3’line hi¢ as1 yapilmamistir (82). Karatas ve arkadaslarinin (2016)
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MTI ailelerin ¢ocuklariyla yaptiklar: calismada asilanma orani %97,5 olarak belirlenmistir
(84). Calismada asilanma oran1 Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2014 verilerinden
daha diisiik bulunurken, Koruk ve arkadaslarmin MTI ailelerle yaptiklar1 ¢alismadan daha
yiksek bulunmustur. Tablo 7’de as1 yaptirmamanin en onemli nedenin (%58,1) tarlada
bulunma, saglik hizmetlerine erisimde giiglilk oldugu goriilmektedir. Diger nedenler de
sirastyla ailenin as1 konusunda yetersiz bilgiye sahip olmasi (%32,3) ve yan etkilerden dolay1
as1 uygulanmamasi (%9,7) olarak goriilmektedir. Koruk ve arkadaslari ¢alismasinda asi
yaptirmamanin en énemli nedeni olarak aginin 6nemi konusunda ailelerin yeterli bilgiye sahip
olmamast bulunmustur (% 20,8). Diger énemli nedenler arasinda; % 11,9’u yan etkilerden
korktugu i¢in, % 10,7’ si tarlada bulundugu i¢in, % 9,5’1i ¢ocuk bakimini {istlenenlerin
ihmalinden dolay1 ve % 6,51 a1 zamani ve yerini bilmedigi i¢in as1 yaptirmamiglardir (82).

Cocuklarin tarim alanlarinda ¢aligmasi biiyliime ve gelisme geriligi yani sira, yasam
kalitesini diigtirmekte, egitim hakkina engel olmaktadir. Bu nedenle ILO tarafindan ¢ocuk
is¢iliginin en kot bigimlerinden biri olarak tanimlanmaktadir (91). Calismada ailelerin
cocuklarmin %33,2’sinin tarlada calistigi belirlenmistir. Tarlada c¢alisan ¢ocuk yasi
ortalamasinin 15,4 oldugu ve ¢ocuklarin tarlada ¢alisma yilinin 4,3 oldugu gériilmektedir.

Anne ve bebek dliimlerinin onlenmesinde temel stratejilerden biri de dogum oncesi
bakim almalaridir (91). Cocuklarin ortalama dogum kilosunun 2958,5 ve dogum boyunun
49,1 oldugu calismada belirlenmistir. Bu oranlarin sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerle
yapilan ¢alismalara gore diisiik oldugu goriilmektedir (93)

MTI ailelerin gocuklari, ek gidaya baslanmasi ve disleri ¢ikmaya basladiktan hemen
sonrasinda yas grubu gozetmeksizin yetiskinlerle ayni besinleri tiiketmekte, cocuga 6zgii
beslenme Oriintiisii olmamaktadir (21). Calismada ¢ocuklarin sofraya oturtulup ailenin diger
iyeleri ile ayn1 besinleri tilketme ayinin 10,8 oldugu, ortalama 13,3 ayda yiiriidiikleri, 12,9
ayda et iirlinleri tiiketmeye basladiklar1 ve haftada ortalama 2,9 adet yumurta tiikettikleri
belirlenmistir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerle yapilan farkli ¢caligmalarda bu oranlar
sirastyla 12,3, 12, 9,5, 3,7-4,1 olarak belirtilmektedir (93). Bu farkliligin MTT ailelerin diisiik
sosyoekonomik diizeyi, yasam kosullarindan dolay: tarlada uzun siire kalinmasi, annelerin
tim gilin tarlada c¢alismas1 ve egitim diizeylerinin disiikliigii ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

En ekonomik ve kolay ulasilabilen besin olan anne siitii, ¢ocuklarin emzirilme

stirelerinde avantaj olarak ortaya ¢ikmaktadir. Anneler ¢ocuklarini ortalama bir buguk yasina
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kadar emzirmeye devam ettiklerinden dolayr 2 yasina kadar ciddi beslenme sorunlari
goriilmedigi ve asil sorunlarin 2 yasindan sonra ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (22). Goriisiilen
annelerin de buna benzer sekilde ¢ocuklarini ortalama 17,5 ay emzirdikleri goriilmektedir.

Yeterli siire ve miktarda verilen anne siitii ile birlikte, zamaninda (17-26 haftada) ve
uygun ek gida baslanmasi ve c¢esitlendirilerek devam ettirilmesi temel cocuk gelisimi
acisindan son derece dnemlidir. Bu konuda yapilan hatali ve bilingsiz uygulamalarin olumsuz
etkileri yasam boyu devam etmektedir (39,42). Calismada annelerin %72,4’li erken donemde
ek gidaya basladiklar1 belirlenmistir. Oktem ve arkadaslarinin sosyoekonomik ve egitim
diizeyi diisiik gruplarla yaptiklart caligmada, en sik yapilan beslenme hatalarindan birinin
erken ek gidaya baslamak (%43) oldugunu belirlemislerdir (19). Calismada oranin daha
yiiksek ¢ikmasi, Oktem ve arkadaglarinin yaptiklar1 galismanin sosyoekonomik ve egitim
diizeyinin diisiik gruplarda yapilmasi konusunda ¢alisma ile benzer olmakla birlikte, farkl
ozelliklerde gruplarda calisilmis olmasi ile aciklanabilir. MTI ailelerle yapilan baska bir
calismada da ek gidaya erken baglanma oran1 %33,9 olarak belirlenmistir (84).

Ekonomik sikintilardan dolayr MTTI aileler yeterli ve saglikli beslenme olanaklarina
sahip olamamakta, yeterli sebze-meyve ve protein almadan beslenmekte, 6giin atlamakta ve
uygun kosullarda saklanmayan besinleri tilketmektedir (5,21,22). MT1 ailelerde et tiiketiminin
oldukga siirl oldugu ve ek gidaya gecisten itibaren ¢ocuklarin en dnemli besin kaynaginin
bulgur, makarna gibi tahil agirlikli besinlerden olustugu, bolgeye bagl olarak sogan, patlican,
kabak ve patates gibi sebzeleri sik tiikettikleri goriilmektedir (5,11,77,78). Calisma bu konuda
literatiir ile oldukga benzerlik gostermektedir. Tablo 9°da ailelerin %81,6’s1 kirmiz1 eti ancak
ayda ya da yilda birka¢ defa tiiketebilmektedirler. 24 saatlik besin tiiketme siklig1
incelendiginde tahil grubu besinlerin en sik tiiketildigi goriilmektedir.

DSO tarafindan bes yas alti ¢ocuklarin beslenme durumlarmin saptanmasinda
kullanilmas1 onerilen gostergeler; yasa gore boy, boya gore agirlik ve yasa gore agirliktir
(51). Demirel ve arkadaslarinin Van ili kirsalinda yaptiklari ¢alisma sonuglarinda gocuklarin,
%9’unun 3 persentilin altinda oldugunu belirtmislerdir (18). Calismada bu oran daha yiiksek
bulunmustur. Persentil degeri 3’lin altinda olanlarin yiizdesinin BGA i¢in 5,2, YGA ig¢in 15,6,
YGB i¢gin 23,6 ve YGBKI i¢in 7,8 olarak belirlenmistir. Kirsal kesim ve tarim isciliginin
benzer noktalarda kesistikleri ilk bakista diistiniilse de, mevsimlik tarim isciliginin agir yasam
kosullar1 dikkat cekmektedir. Bu durumun c¢ocuk gelisimi iizerindeki olumsuz etkileri

boylelikle goriilmektedir.
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Cocukluk ¢ag1 obezitesindeki yillik artis hizinin giderek biyiidiigii goriilmektedir (63).
Obezite prevalansinin 2013 Obezite Arastirmasi sonuglarina gore %22,5 oldugu belirlenmistir
(94). TNSA verilerinde, ¢ocuklarin yiizde 11°i fazla kilolu/sismandir (47). MTI aileler ve
cocuklar1 dengesiz beslenmekte ve 6zellikle yetersiz beslenme durumuna maruz kalmaktadir.
Bu agidan obezite prevelansi Tiirkiye standartlarinin oldukga altindadir. Calismada, obezite
Olciitii olarak kullanilan ve YGA’ta 97 persentil iistiinde bulunan ¢ocuk yiizdesinin %0,8
oldugu goriilmektedir.

Ortalama z-degeri bir niifustaki ¢ocuklarin beslenme durumunu gosteren bir Ozet
istatistik olarak hesaplanir (47). Z skor kullanilarak zayiflik, diisiik kiloluluk ve bodurluk
oranlar1 belirlenir. 2014 yili UNICEF raporuna gore 0-5 yas grubu ¢ocuklarda belirlenen
oranlar; zayiflik % 1, distik kiloluluk % 2 ve bodurluk %12 seklindedir (46). Calismada,
mevsimlik tarim iscisi ailelerin ¢ocuklarinda %4,8 oraninda zayiflik, %14 oraninda diisiik
kiloluluk ve %22 oraninda da bodurluk oldugu belirlenmistir. Calisma, Giineydogu Anadolu
Boélgesi’nde bulunan illerde ve yoksullugun en sik goriildiigii gruplardan biri olan MTI
ailelerle gergeklestirilmis ve zayiflik, disiik kiloluk, bodurluk oranlar1 Tiirkiye
ortalamasindan yliksek bulunmustur. Gerek c¢alisma yapilan bolgenin cografik ve
sosyoekonomik ozellikleri, gerekse c¢aligmaya alinan niifusun karakteristikleri nedeniyle
iilkemizde degisik zamanlarda farkli malniitrisyon oranlari bildirilmistir. MTI ailelerle yapilan
bazi calismalarda zayiflik, disiik kiloluluk ve bodurluk oranlari ¢alismadan daha yiiksek
bulunmustur (17,81).

Cocuklarda yas gruplarina gore; zayiflik, diisiik kiloluluk, bodurluk oranlarinin
dagilimi incelendiginde; zayiflik, disiik kiloluluk, bodurluk orani en sik 48-60 aylar
arasindaki ¢ocuklarda (sirasiyla %2,8-%8,0-%8,8) oldugu goriilmektedir. Bu durum 48-60 ay
grubundan daha fazla cocugun drnekleme dahil edilmesi ve MTT ailelerin gocuklarinda 2 yasa
kadar emzirmeden dolay1 ciddi beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmamasi, asil 2 yasindan sonra
gelisim geriliklerinin ortaya ¢ikmasi (21) seklinde yorumlanabilir.

Calismada kiz ve erkek cocuklar karsilastirildiginda zayiflik, diisiik kiloluluk ve
bodurluktan kizlarin daha fazla etkilendigi belirlenmis fakat istatistiksel olarak cinsiyet ile
zayiflik, diisiik kiloluluk ve bodurluk arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir.
Benzer sekilde bodurluk ve cinsiyetler arasinda iliski saptanmayan mevsimlik tarim

is¢ilerinde yapilan ¢alismalar mevcuttur (23). TNSA 2013 verilerine goére, bodurluk orani
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erkek cocuklarda kizlara gore daha fazladir (sirasiyla yiizde 11 ve yiizde 8). Ancak diisiik
kilolu ve zayif ¢ocuklarin oraninda cinsiyete gore farklilik yoktur (47).

Yapilan istatiksel analizlerde; bodurluk ile aile yapisi, tarlada kalinan yer, diizenli
saglik kontrolii yapilma durumu agisindan gruplar arasindaki iliski anlamli bulunurken; diisiik
kiloluluk ile tarlada kalinan yer agisindan gruplar arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0.05). Arastirmada annelerin toplam beslenme bilgi puani ile aile tipi ve evde-tarlada
dogum yapma durumu agisindan gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunmustur. Simsek ve Koruk, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, hanehalki biiyiikliigi ve
annenin yast kontrol edildiginde, mevsimlik tarim is¢isi ailenin ¢ocugu olma ve annenin

ogrenim diizeyi bodurluk igin iliskili faktorler olarak saptanmistir (17).

6. SONUC VE ONERILER

Sanlurfa ve Adiyaman il merkezinde mevsimlik tarim isgisi ailelerin ¢ocuklarmin
beslenme durumlarim1 degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada su sonuclar elde

edilmis ve Oneriler sunulmustur:

Calismada ¢ocuklarin yas ortalamas1 35 ay, agirlik ortalamasi 12,4 kg, boy ortalamasi
89 cm ve %54,4’liniin erkek oldugu belirlenmistir. Annelerin %66,8’inin 18-34 yas arasinda
oldugu, %39,2’sinin okur-yazar olmadigi, %58,2’sinin tarlada calistifi ve %68,5’inin tarlaya
cocuguyla gittigi belirlenmistir. Calismaya katilan g¢ocuklarin yalmzca %13,2’sinin boy
uzunlugunun, %19,2’sinin de agirligmin 50 persentil ve ilizerinde oldugu goriilmektedir.
Cocuklarin %35,2’sinin boya gore agirlik, % 15,6’sinin yasa gore agirlik, %23,6’smin yasa
gore boy ve %7,8’inin yasa gore beden kitle indeksi persentil degerinin 3’iin altinda oldugu
belirlenmistir. Calisma sonucunda mevsimlik tarim iscisi ailelerin c¢ocuklarinda %4,8
oraninda zayiflik, %14 oraninda diisiik kiloluluk ve %22 oraninda da bodurluk oldugu

belirlenmistir.

Bodurluk ile aile yapisi, tarlada kalinan yer, diizenli saglik kontrolii yapilma durumu
acisindan ve diisiik kiloluluk ile tarlada kalinan yer agisindan iliski bulunmustur. Arastirmada
annelerin toplam beslenme bilgi puani ile aile tipi ve evde-tarlada dogum yapma durumu
acisindan iliski bulundugu tespit edilmistir. Ayrica; mevsimlik tarim is¢isi ailelerin

cocuklarinda beslenme yetersizligi oldugu tespit edilmistir.
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Oneriler;

Tarim alanlarinda c¢ocuklar icin saglikli ve gilivenli yasam alanlarinin
olusturulmasi,

Anne-babalara, tarim alanlarinda ¢ocuklarin maruz kalabilecekleri tehlikeler
konusunda egitim yapilmasi,

Hassas bir grup olan mevsimlik tarim iscisi ailelerin ¢ocuklarinin temel saglik
hizmetlerine ve saglik haklarina erisimlerinin saglanmasi i¢in ¢aba harcanmast,
Tarim alanlarinda periyodik olarak gezici saglik hizmetlerinin sunulmast,
Tarim alanlarinda sunulan gezici saglik hizmetleri kapsaminda, ¢ocuklarin
bagisiklama, saglikli beslenme ve gelisim durumlar1 gibi konularda takiplerinin
yapilmasi ve gerekli danigmanlik hizmetlerinin verilmesi,

Cocuklarin tarlada calismalarini engellemeye yonelik politikalar gelistirilmesi,
Annelerin emzirme, ek gida, 6glin sayis1 gibi konularda bilgi diizeyi oldukca
diistik belirlendiginden, annelere beslenme konusunda uygun kosullarda egitim
verilmesi,

Tarlada kalinan yerin (cadir veya ev) cocugun diisik kilolu veya bodur
olmasiyla iligkisi oldugundan, ailelere tarlada kaldiklar1 donem boyunca uygun
barinma kosullarinin igveren tarafindan saglanmasi,

MTI ailelerin ¢alisma kosullarinin ve temel sorunlarinin iyilestirilmesi,
Yoksullugun pek c¢ok durumu olumsuz etkilemesinden dolay1 (beslenme,
cocuk isciligi, barinma, ulasim vb.), gelir diizeyi oldukea diisiik belirlenen MTI
ailelerde iicret diizenlenmesine iliskin caligmalarin yapilmasi

MTI ¢ocuk ve ailelerinin beslenme durumlarmi olumsuz etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi, kontrol altina almmasi i¢in c¢alismalarin planlanmasi,
uygulanmasi

Toplumda tarim iscisi aile ve ¢cocuk sorunlarina iliskin farkindalik ¢aligmalari
yapilmasi,

Pediatri hemsireleri tarafindan bu gruba yonelik siirdiiriilebilir hemsirelik

hizmeti saglanmasi1 Onerilmistir.
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9. EKLER

EK 1. Cocuk Beslenmesinin Degerlendirilmesi Formu
Sehir: 1) Sanlurfa 2) Adiyaman

I. Boliim Annevye lliskin Tammmlavyici Ozellikler

1.Ka¢ yasiniz1 bitirdiniz? ...

2.Egitim diizeyiniz nedir? 1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkokul 4)Lise 5)Universite

3.Kag yil okula gittiniz? ...

4.Sigara kullantyor musunuz?  1)Evet 2)Hayir

5.Doktor tarafindan sdylenmis bir hastaliginiz var m1? Nedir? ...............

6.1k dogumunuzu kag yasinda yaptiniz? ........

7.Kag kere gebe kaldiniz? .......

8.Kac ¢ocuk dogurdunuz? ..........

9.Evde veya tarlada hi¢ dogum yaptiniz m1? 1) Evet.............. tane 2) Hayir
10.Bedensel ya da zihinsel 6ziirlii gocugunuz var mi?1) Evet/...... 2) Hayir
11.Gebeyken doktora/hemsireye/ebeye gittiniz mi? / kag kere? ..........

12.Bir 6nceki ¢cocugun dogumundan kag ay sonra bu ¢ocuga gebe kaldiniz? ..............
13.Anne — baba akrabaligi: 1) 1. derece 2) 2. Derece 3) Yok
14.Aile yapisi: 1) Cekirdek 2)Genis 3)Pargalanmis

15.Ailede kag kisi yasiyor?...........

16.Y1llik geliriniz ne kadardir?...............

17.Tarlada ¢alistyor musunuz ? 1) Evet 2) Hayir

18.Kag¢ yasiizdan itibaren tarlada ¢alistyorsunuz? ...............

19.1 yilin kag aym tarlada gecirirsiniz? ............

20.Tarlaya gittiginizde ¢ocugunuzu da yaniizda gotiiriir miisiiniiz: 1)Evet 2) Hayir

22.(Evde birakiyorsaniz) Cocuga kim bakar? 1) Kardesi 2)Anneanne-Babaanne  3)Diger

I1. Béliim Babaya lliskin Tammlayic1 Ozellikler
23.Yasimz?.........
24 Egitim Diizeyiniz?  1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)llkokul

5)Universite

4)Lise
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25.Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

26.Kag yasinizdan itibaren tarlada ¢alistyorsunuz? ...........

27.Herhangi bir hastaliiniz varmi: 1) Evet...................... 2) Hayir

28.Bir yilda kag ay tarlada ¢alisirsimiz: .........

29.Tarlada nerde kaliyorsunuz ? 1) Cadirda 2)Ev 3) Diger..............
30.Sizinle birlikte tarlada c¢alisan cocugunuz var mi: 1) Evet 2) Hayir

31.(Evet ise ) Cocugun yas1 ve kag yildir ¢alistigi:

I. Cocuk: ..ot Lo

2.Cocuk: ..o o

II1. B6liim Cocuga ve Beslenme Durumuna iliskin Ozellikler

Kilosu:................. Yasa gore kilosu: kilo persentili:
Boyu:....oo.ooil Yasa gore boyu: boy persentili:
BKi:ooooi,

32.Dogum tarihi-yast: ....... yas ....... AY.riirinnn giin

32.Cinsiyeti: 1) Kiz 2) Erkek

33.Cocugunuzun herhangi bir hastaligi varmi: 1) Evet ...................... 2) Hayir

34.Cocugunuz hasta olmadigi halde diizenli olarak doktora-ebeye-hemsireye kontrol amagli

gotiirir mistintiz? 1) Evet 2) Hayir
35.Cocugunuzun as1 kart1 var m1 ? 1) Evet 2) Hayir
36.Cocugunuzun asilarini diizenli olarak yaptirdiniz m1 ? 1) Evet 2) Hayir

37.Eger asilar1 diizenli yapilmadiysa nedeni: 1) Ailedeki bilgi eksikligi 2) Tarlada olma 3)

As1 yapilmasina engel durum olmasi(......................... ) 4) Diger.....

38.Gestasyon yas1: 1) Term 2) Preterm 3) Postterm

39.Dogum kilosu:...............

40.Dogum boyu :..............

41.Dogum sekli: 1) Normal dogum 2) Sezeryan

42.Bu ¢ocugu / son ¢cocugu nerede dogurdunuz? 1. Evde 2. Tarlada 3. Hastanede
4. Diger.........

44.Cocugunuz ne ile besleniyor : 1) Sadece anne siitli 2) Anne siitii + ek gida 3)
Yasina uygun beslenme

45.Sizce bebege anne siitli ne kadar siire verilmelidir? ........................
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46.Siz ¢ocugunuzu ne kadar siire emzirdiniz?.........

47.Dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?............

48 11k siit cocuga verilmeli midir ? 1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

49.Siz ilk siitli gocugunuza verdiniz mi ? 1) Evet 2) Hayir

50.11k 6 ayda sadece anne siitii bebek icin yeterli midir?  1)Yeterlidir 2) Yeterli degildir
51.11k 6 ayda anne siitii disinda neler verdiniz. ..

1. Su

2. Cay — biskiivi

3. Hazirmama .................cocoeeie. vb.

52.Hazir mama verdiyseniz?

-Ne kadar siire ........ ay /oo....... yil

-Neden: 1) siitiiniin yetmedigini diisiindiigi i¢in.... 2) Dr.- Hemsire-ebe Onerisi ile
3)diger............
53.Inek siitii verdiniz mi? 1) Evet 2) Hayir

54.Inek siitii verdiyse hangi ayda baslandig1 ve ne kadar siire alindig: .... ayda/ ..............
55.Sizce ek gidaya kacginci ayda baglanmalidir? ..............

56.Siz ek gidaya kacinct ayda bagladiniz? ..............

57.Sizce bebege ek gida olarak ilk ne verilmelidir? 1) Su  2) Piring unu 3) Mama
4) Meyve-Sebze piiresi ~ 5) Yogurt 6) Biskiivi +¢ay 7) Ekmek + ¢ay 8)Sit 9)
Yemek suyut+ ekmek  10)Diger........

58.Siz bebeginize ek gida olarak ilk ne verdiniz: 1)Mama 2) Pirin¢ unu 3) Meyve-
meyve suyu 4) Sebze piirest  5) Yogurt 6) Biskiivi +cay 7) Ekmek + ¢ay 8)
Sit  9) Yemek suyu+ ekmek 10)Diger........

59.Ek gidaya gegiste asagidaki sorunlardan herhangi biriyle karsilagtiniz mi? 1) ishal 2)
Kabizlik  3) Kusma 4) Gaz sancist 5) Kilo alamama  6) Allerji 7) Diger ....
60.Cocugunuza baharatli-acil1 gidalar verir misiniz? 1) Evet 2) Hayrr
61.Cocugunuzun istahsizlik sorunu oldugunu diistiniiyor musunuz ? 1) Evet 2) Hayir
62.Cocugunuzun istahsizlik sorunu i¢in herhangi bir besin veya ila¢ kullaniyor musunuz? 1)
Evet.......... 2)Hayir

63.Anneye gore ¢cocugun algilanan viicut agirhgi nasil? 1)Zayif  2)Normal 3)Obez
64.Cocugunuzun biiyliime gelismesinden memnun musunuz? 1)Evet 2)Hayir

65.Sizce ¢ocuga giinliik kac 6giin yemek verilmelidir/emzirilmelidir? ..........
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66. Tarladayken ¢cocugunuza giinliik ka¢ 6giin yemek verirsiniz/emzirirsiniz? ...........
67.Evdeyken ¢cocugunuza giinliik ka¢ 6giin yemek verirsiniz/emzirirsiniz? ...........

68.Abur cubur (cips, kola,¢cikolata,m. suyu) tiiketme sikligi: 1) Nadiren veya hig 2) iki
giinde bir 3) Her giin

69.Cocuga yemek yedirmek i¢in 1srar eder misiniz? 1) Evet 2) Hayir
70.Cocugunuzun herhangi bir yiyecege allerjisi var mi1? 1) Evet............ 2) Hayir
71.24 saatlik geriye doniik besin tiiketim durumu:

Kirmiziet... Beyazet... Balik.... Yumurta..... Kurubaklagil.... Taze sebze-meyve....
Ekmek.... Tahil.... Sit... Su... Ekmek... Sekerli besin...

72.Asagdaki besinler sizce ne kadar siklikta tliketilmelidir/peki sizin ¢ocugunuz ne kadar

siklikta tiketir?

Kirmizi et............... I Balik............ A Taze meyve
sebze............. oo A Kurubaklagil............... | AU Sekerli
besin............. T . ... A0

73.Siz tarlada calisirken ¢ocugunuz nasil vakit gecirir? 1) Tarlada oynar  2) Evde-cadirda
kalir ~ 3) Diger..........

74.Cocugunuzun;

-sofraya oturma ay1:

-slit-yogurt baslama ay1:

-meyve-sebze piiresi baglama ayi:

-yumurta baglama ayi/haftalik kag¢ adet tiikettigi:................ [ociiiiiiiinnnn,
-et lirlinleri baslama ay1:

-yemek suyu baslama ay1:

-ilk disini ¢ikarma ay1:

-kaginci ayinda emekledi:

-kaginct ayinda yiirtidii:

-tuvalet egitimini kaginc1 ayinda kazandz:

-desteksiz oturmaya hangi ayda basladi:

-anne-baba gibi sdzclikleri kaginci ayinda sdylemeye basladi:
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