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1. OZET

1-2 YAS DONEMi COCUK VE ANNE BESLENMESi iLE COCUGUN
BUYUME-GELISMESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu c¢alisma 1-2 yas arast ¢gocuk ve anne beslenmesi ile ¢ocugun biiylime-gelismesi
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir. 15 Kasim 2015 — 15 Mart
2016 tarihleri arasinda, Medipol Mega Universitesi Hastanesi, Sosyal Pediatri Bilim
Dali’nda izlenen, 1-2 yas arast 104 ¢ocuk ve anne ile gergeklestirilmistir. Cocuklar
ve annelere iliskin bilgiler 6nceden hazirlanmis bir anket formu ile elde edilmistir.
Cocuklar ve annelerin viicut agirliklar1 ve boy ol¢iimleri alinmis, ¢cocuklarin Beden
Kitle Indeksleri (BKI) ve Relatif Agirliklar1 (RA) ile annelerin BKI’leri hesaplanmis
ve iki glinliik besin tiiketimleri kaydedilmistir. Cocuklara iliskin antropometrik
Olciimler Neyzi ve arkadaslariin Tiirk ¢ocuklart igin gelistirdikleri standartlara gore
degerlendirilmistir. Giinliik alinan enerji ve besin Ogeleri, BeBiS besin analiz
programi kullanilarak belirlenmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS programi
kullanilmis, sonuglar 9%95°lik giliven araliginda, anlamlilbik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Yas ortalamas1 16,4 ay, %46,2’si kiz olan ¢ocuklarin boy
uzunluklar1 80,53+£5,61 cm, viicut agirliklari, 10,86+1,69 kg olarak belirlenmistir.
Beden Kitle Indeksi ve Relatif Agirliga gére degerlendirilen cocuklarin %24,5°i fazla
kilolu ve sisman olarak bulunmustur. Anne ve ¢ocuklarin beslenmesinde giinliik
enerjinin makro besin 6geleri dagilim oranlar1 benzer iken, annelerin vitamin ve
minerallerin birgogunu yetersiz, ¢ocuklarin ise yeterli hatta fazla aldiklar
saptanmustir. Egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarmin yag tiiketiminin fazla
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Cocuklarin biiylime-gelismelerinin standartlara uygun
oldugu bulunmustur. Dogumda viicut agirligi 75. persentilin {stlindeki ¢ocuk
oraninin, mevcut durumda 3 katina ¢iktigi saptanmistir. Sonug olarak g¢ocuklarin
bliyime ve gelismeleri ile annelerin beslenmesi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamastir (p>0,05).

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, anne, beslenme, 1-2 yas, biiyiime-gelisme



2. ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITION OF THE
CHILD AGED BETWEEN 1-2 YEARS AND MOTHER AND THE CHILD’S
GROWTH AND DEVELOPMENT

This study was conducted to examine the relationship between the child aged
between 1-2 years and mother and the child’s growth and development. This study
was carried out with 104 children who were 1-2 years old and their mothers
monitored Medipol Mega University Hospital. The Study’s data was conducted from
between the dates November 2015-March 2016. Information about children and
mothers were collected via questionnaire form which was prepared before. Weights
and heights of both mothers and children were asked, Body Mass Index (BMI),
Relative Weight (RW) of children’s, BMI of mothers were calculated and two-day
food consumption was recorded. Anthropometric measurements regarding children
were evaluated according to the standards developed by Neyzi et.al. for Turkish
children. Energy and nutrients taken daily were determined using BeBiS food
analysis program. SPSS program was used for statistical analysis at 95% confidence
interval and significance level is p<0,05. Height of children, 46,2 % of whom are
girls, whose age average is 16,4 months is 80,53+5,61 cm and bodyweight of them is
10,86+1,69 kg. 24,5% of children evaluated according to BMI and RW were found
overweight and fat. While nutrition of children and mothers was found similar
proportions in terms of macro nutritional elements, it is determined that mothers take
most vitamins and minerals insufficient, children were found take enough even more.
It has been found that children of low-education mothers have a high fat
consumption (p<0,05).Growth and development of children were found to be in
compliance with standards. The proportion of children whom has body weight at
birth above the 75th percentile was increased to 3 times when compared the current
state. As a result, a relevant relationship between children’s growth and development

and mother’s nutrition could not be found (p>0,05).

Key words: child, mother, nutrition, ages 1-2, growth-development



3. GIRIS VE AMAC

Yasamin her doneminde onemli olan yeterli, dengeli ve dogru beslenme,
cocuklar igin ayr1 bir onem tasir. Anne karninda baslayip, biiyiimenin tamamlandigi
20’li yaslara kadar devam eden dogru beslenme ile bir yandan ¢ocuklarin biiylime-
gelismesi saglamakta diger yandan, eriskin donemdeki sagliklar1 korumaktadir

Gokegay ve Garipagaoglu (1).

Cocukluk boyunca en hizli biiyiime bebeklik (0-2 yas) ve ergenlik
donemlerinde gergeklesmektedir Can ve ark (2). Bir-2 yas donemi, kiiciik gocukluk
donemi olarak adlandirilmaktadir Gokcay ve ark (3). Fiziksel gelisim biraz
yavasglarken; merkezi sinir sistemi ve motor fonksiyonlarmmn gelisimi hizli bir
sekilde devam ettigi i¢in bu donemdeki ¢ocuklarin yasa uygun optimal beslenmeleri

gerekli ve onemlidir Arli ve ark (4), Yilmazbas ve Gokgay (5).

Erken ¢ocukluk dénemindeki yetersiz beslenme, biiyiimede geriye doniissiiz
aksamalara, ruhsal ve islevsel bozukluklara neden olmaktadir. Hizli kilo alimi ya da

fazla protein alimi ise ileri yaslardaki obezite riskini arttirmaktadir Fox et al (6).

Bir-2 yas donemindeki cocuklarin enerji ve besin ogeleri gereksinimleri,
bebeklik donemindeki kadar yiiksek degildir. Ancak 6nemli islevsel gelismeler bu
donemde de devam ettigi i¢in, beslenmenin kalitesi, bu donemde de ¢ok onemlidir
Arli ve ark (4). Giinliik secilen besinler, cocugun enerji gereksinimini karsilamanin
yaninda, protein, kalsiyum, demir, vitamin A gibi esansiyel besin dgelerini de

saglamalidir Reidy et al (7)

Altinc1 aydan itibaren tamamlayict besinlere baglayan ve 1 yasina dogru aile
yemekleri ile tanisan bebekler, anne-baba ve/veya bakimindan sorumlu Kkisiler
onciiliigiinde yeni besinler, lezzetler, dokular kesfederler Birch and Doub (8).
Cocuklar her konuda oldugu gibi beslenme konusunda da yakin g¢evrelerini taklit
ederek Ogrenirler Rosales and Zeisel (9). Aile, 6zellikle anne ¢ocugun beslenme
alisgkanliginin gelismesinde en etkili ortam ya da bireydir. Anne-babanin tutum ve
davraniglar1 cocugun motor, duygusal ve sosyal olgunlasmasinda etkili oldugu kadar

beslenme becerileri ve kalici beslenme aliskanliginin gelismesinde de etkilidir



Yilmazbas ve Gokgay (5). Bu nedenle ¢ocugun en yakin ¢evresi olan anne-baba ve
bakimindan sorumlu kisilerin 6zenli, kararli ve giivenli davranis icinde olmalari

gerekir Hergiiner ve Gokgay (10).

Hollanda’da 4987 anne-cocuk ciftinin yeme aliskanliklar1 ile BKi’leri
arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢alismada, annelerin beslenme uygulamalarinin,

bebeklerin yeme davranislar1 ve BKI’lerini etkiledigi bildirilmistir Jansen et al (11).

Anne beslenmesinin ¢ocuk beslenmesine etkisine yonelik 6-18 ay arasinda
¢ocugu olan 98 anne tzerinde yapilan bir ¢aligmada, annelerin meyve-sebze veya
abur-cubur tiiketimleri ile ¢ocuklarin bu besinleri tercih etmeleri arasinda anlamli bir
iliski bulunurken, ¢ocuklarin erken yaslarda kazandiklar1 beslenme davraniginin, ileri

yaslarda da siirdiigii belirtilmistir Hart et al (12).

Peru’da yapilan bir ¢alismada 6-18 ay c¢ocugu olan 187 aileye ¢ocuklarin
sevgi, sabir ve anlayis gosterilerek beslenmesi igin egitim verilmis. Sonugta verilen
egitimin, onerilen enerji ve besin 6gesinin kariglanmasi ve biiyiimede olumlu etki

yaptig1 gosterilmistir Penny et al (13).

Van’da, 12-24 ay arasinda 200 c¢ocugun beslenme iliskin aliskanliklari,
uygulamalar1 ve biiylimelerinin incelendigi ¢alismada, anne siitiiniin erken kesildigi,
tamamlayic1 beslenmeye erken baslandigi, biskiivi-ekmek gibi tahilli besinlerin fazla
verildigi ve inek sttiine erken baglandigi, ¢ocuklarin %95’inin boy ve agirliklarinin

50 ve 50. persentilin altinda oldugu goriilmiistiir Demirel ve ark (14).

Yapilan literatiir calismasinda iilkemizde 0-1 yas doneminde beslenme ve
biiylime gelismesi arastirildig1 bir ¢ok ¢alismaya rastlanirken Batmaz ve Akhan (15),
1-2 yas donemine iligkin ¢aligmalarin sinirh oldugu goriilmiistiir Demirel ve ark (14),
Yilmazbas ve Gokcay (5). Ozellikle anne ve g¢ocuk beslenmesinin birlikte
arastirildigi calismalar oldukga azdir Hart et al (12), Penny et al (13).

Bu nedenle, bu calisma 1-2 yas donemi c¢ocuk ve anne beslenmesi ile
cocugun biiylime-gelismesi arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla planlanmis ve

yuriitillmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Bir-2 Yas Cocugunun Beslenmesi

Bir-2 yas donemi, bebeklikten sonraki kii¢iik ¢ocukluk (toddler) donemi
olarak bilinir. Bu donemde fiziksel gelisim biraz yavaslamakla birlikte, merkezi sinir
sisteminin gelisimi, motor fonksiyonlar hizli bir sekilde devam etmektedir. Bu
nedenle bebeklik doneminde oldugu gibi dogru ya da yasa uygun beslenme ¢ok

onemlidir Koksal ve Gokmen (16).
4.1.1. Bir-2 yas doneminde beslenmenin 6nemi

Kiigiik ¢ocukluk déneminde biiyiime, bebeklik donemindeki (0-1 yas) kadar
hizli degildir. Bir yasinda dogum agirliginin 3 katina (10 kg) ulasan bebekler, 1-2 yas
boyunca sadece 2 kg agirlik kazanirlar. Benzer sekilde 1 yasinda dogum boyunun
yarist (25 cm) kadar uzayan bebekler, 1-2 yas boyunca 10-12 cm uzarlar Root et al
(17), Neyzi ve ark (18). Bu nedenle 1-2 yas donemindeki ¢ocuklarin enerji ve besin
ogeleri gereksinimleri, bebeklik donemindeki kadar yiiksek degildir. Ancak kemik,
dis, kas, beyin ve sinir sisteminin, dolasim ve diger organlarinin biiyiiylip gelisimi
icin hacim yoniinden az, besin 6gesi igeri yiiksek besinlere gereksinmeleri vardir

TUBER (19).

Beslenme aliglanliklarinin temellerinin atildigt en énemli donem 1-2 yastir.
Bu donemdeki ¢ocugun beslenmesi ailenin diger fertlerinden ayri diisiiniilemez.
Saglikli beslenme oOnerileri tiim aileye yapilir. Ancak 1-2 yas ¢ocugunun besin
gereksinimleri gozoniinde tutulur. Cocuklarin giinliik enerji ve diger besin ogeleri
gereksinimlerini karsilayabilmeleri igin, besin gruplarini dengeli bir sekilde temsil

eden besinler tiikketmeleri gerekir Gokgay ve Garipagaoglu (1).
4.1.2. Enerji ve besin 6geleri gereksinimleri

Cocuklarda yasa uygun enerji ve besin O6gelerinin saglanmasi, biiyiime-

gelisme ve viicudun isleyisi i¢cin onemlidir.



4.1.2.1. Enerji ve makro besin 6geleri

Kiigiik ¢ocukluk déonemindeki enerji gereksinimini viicut agirligi, bazal enerji
harcamasi, fiziksel aktivite  belirler. Devam eden biiyiime-gelisme, bazal
metabolizma i¢in harcanan enerjiyi yikseltir Kleinman (20). Bu yiizden enerji
gereksinmesi yetiskin bireyler i¢in 30-40 kkal/kg/giin iken, bu dénemde 90-100
kkal/kg/giin’diir Koksal ve Gokmen (16).

Bir-2 yas ¢ocuklarinda gilinlik toplam enerjinin,  %50-60’1min
karbonhidrattan, %5-20’sinin proteinden, %30-40’1nin yagdan gelmesi Onerilir
Koksal ve Gokmen (16), Koletzko et al (21).

Karbonhidratlar, diyetteki en 6nemli enerji kaynagidir. Karbonhidratlar i¢in
gereksinimler beynin kullandigi minimum glikoz miktar1 baz alirnarak belirlenir. Bir
yasindan sonra genellikle beyin agirligi sabit kaldigindan, gebelik ve laktasyon
donemleri hari¢, karbonhidrat igin referans alim diizayleri aynidir. Cocukluk
doneminde tiim yas gruplarinda onerilen diyetle alim miktart 130 g/giin olarak
belirlenmistir (22). Giinliik enerji gereksinimlerinin %50-60’1 karbonhidratlardan
saglanmalidir. Basit sekerler yerine kompleks karbonhiratlar tiiketilmelidir. Saglikli
karbonhidrat ve posa kaynagi olan tam tahillar, kurubaklagiller, sebzeler ve

meyvelerin tiiketimine yer verilmelidir Koksal ve Gokmen (16).

Posa, bitki dokularmin insandaki sindirim enzimleri tarafindan hidrolize
edilmeyen kisimlaridir. Giinliik gereksinimi ¢ocugun yasma ve agirligina gore
degismektedir. Diyet posasi obezite, hiperlipidemi, kanser gibi bir ¢ok hastaligin
olusma riskini azaltmasiyla birlikte yiiksek posali diyetler enerji alimini ve demir,
kalsiyum, magnezyum, ¢inko gibi minerallerin biyoyararliligin1 azaltabilmektedir.
Ancak vyeterli ve dengeli bir diyet igerisinde, bu yas i¢in Onerilen miktarda posa
alindiginda, posanin mineral yetersizligine yol a¢ici bir etmen olmadig: belirtilmistir

Baysal (23).

Vicuttaki tlim hiicrelerin en 6nemli yapisal ve islevsel bileseni olan
proteinler, ¢ocugun biiylime ve gelismesi i¢in gereklidir. Diyetteki en 6nemli protein

kaynaklar1 varsa basta anne siitii olmak {izere yumurta, et, tavuk, balik, siit ve siit



tirtinleri gibi hayvansal kaynakli biyolojik degeri yiiksek besinlerdir Kleinman (20).
Bu donemde toplam giinliik protein miktarinin yarisinin hayvansal kaynaklardan

saglanmasi onerilmektedir (16).

Kiigiik ¢cocukluk doneminde yag, enerji saglamasinin yani sira beyin ve sinir
sisteminin yapisal ve fonksiyonel gelisimi, hormonlarin yapimi i¢in gereklidir. Bu
nedenle yasamin ilk yillarinda yaklasik %30-40 olan enerjinin yagdan gelen
oraninin, biliylimenin devam ettigi yillarda dereceli olarak azaltilmasi Onerilir
Gidding et al (24). Ayrica bu donemde ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin
besinlerin, 6zellikle omega-3 yag asitlerinin beslenmede bulunmasi ¢ocugun gorme
keskinligi, noral gelisim, davranigsal ve beyin gelisiminde etkilidir Uauy and
Dangour (25). Beyin ve retinadaki gorevlerinden dolay1 omega-3 besinlerle mutlaka
alimmalidir Koksal ve Gokmen (16). Omega-3 yag asitleri, hayvansal kaynak olarak
az miktarda yumurta saris1 ve balikta (6zellikle soguk sularda yasayan dip
baliklarinda uskumru, somon, tuna, sardalye vb.) bulunmaktadir. Bitkisel olarak;
keten tohumu, kanola yagi, soya yagi, ceviz, balkabagi cekirdegi, kenevir ve
semizotu gibi yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller ve kolza tohumu omega-3
kaynaklaridir Ballard and Morrow (26). Omega-3 yag asitlerinin eksikliginde ise;
biiylime geriligi, norolojik semptomlar, gérme keskinliginde azalma, depresyon, deri
lezyonlari, Ogrenme yeteneginde zayiflik, konsantrasyon eksikligi ve motor
hareketlerde diizensizlik gibi belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. Bu yiizden
gereksinimlerin ~ karsilanmadigi  durumlarda  omega-3  destegi  kullanimi

onerilmektedir Brenna et al (27), Makrides et al (28).

Cocuklarin optimal biiyiiylip-gelismesinde enerjinin yeterli, makro besin
Ogelerinin dengeli alimi Onerilir. 1-2 yas ¢ocuklari i¢in Onerilen giinliik enerji ve
makro besin 6geleri gereksinimleri Tablo 4.1.1.’de verilmistir Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi (29).



Tablo 4.1.1. Bir-2 Yas ¢ocuklari i¢in 6nerilen giinliik enerji ve makro besin 6geleri

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (29)

Enerji ve Makro Besin Ogeleri Gereksinim
Enerji (kkal) 1250
Karbonhidrat (g/giin) 130
Karbonhidrat (%) 50-60
Protein (g/giin) 15-18,8
Protein (%) 5-20
Yag (%) 30-40
Lif/Posa (g/giin) 19

4.1.2.2. Mikro besin égeleri

Cocuklarin biiyiime-gelismelerinde, makro besin 6geleri gibi mikro besin

Ogeleri de 6nemlidir.
4.1.2.2.1. Vitamin ve mineraller

Vitamin ve mineraller, insan viicudunda az miktarlarda olmalarina ragmen
viicuttaki etkinlikleri oldukea fazladir. Vitaminler diizenleyici olarak calisirken, basta
kalsiyum ve fosfor olmak iizere minerallerin bir ¢ogu iskelet, dis ve tirnak gibi

dokularda 6nemli bir kismin1 olusturur Baysal (23).

B grubu vitaminleri, besinlerle aliman makro besin 0&gelerinin enerji
olusmasinda ve biyokimyasal olaylarin diizenlenmesinde yardimeci olurlar. D
vitamini; kalsiyum ve fosforun kemik ve dislere yerlesmesini saglar. Vitamin A, C
ve E gibi, antioksidan vitaminler hiicre hasarini1 6nlerken normal hiicre isleyisini ve
baz1 zararli maddelerin viicuttan uzaklastirilmasimi saglar Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme

Rehberi (29). (Tablo 4.1.2.)

Vitamin ve mineraller, 1-2 yas déoneminde fizyolojik gelisim, enfeksiyonlara
yatkinlik, noérodavranigsal gelisim gibi bir ¢ok Onemli ve kritik gorevi vardir.
Ozellikle, doku yenilenmesi, biiyiime-gelisme, gastrointestinal ve immiin sistem

tizerine etkilidir Brown et al (30).



Hizli biiylimenin devam ettigi 0-24 ayda, mikro besin 6gesi malniitrisyonuna
egilim yiiksektir Dewey and Brown (31). Bu yas grubunda, vitamin A, ¢inko, demir
yetersizlikleri en fazla hastaliga neden olan mikro besin &geleridir De-Regil et al
(32).

Sebze ve meyveler yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemli bir pargasidir.
Besin 6gesi bilesimleri ¢ok farklilik gostermekle birlikte sebze ve meyveler; vitamin
A (beta karoten) ve vitamin C’nin iyi kaynaklaridir ve bazilar1 6nemli diizeylerde Bs
vitamini, folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve selenyum kaynagidir.

Mikrobesin 6gelerinin tiimii viicut islevlerinde énemli rol oynar Celik ve Samur (33).

Tablo 4.1.2. Bir-2 Yas ¢ocuklar i¢in dnerilen giinliik vitamin ve mineral

gereksinimleri Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (29)

Vitamin-Mineral Gereksinim (giin)
Vitamin A (mg) 300
Vitamin D (mcg) 10
Vitamin E (mQ) 6
Vitamin C (mg) 60
Vitamin B1 (mg) 0,5
Vitamin B2 (mg) 0,4
Vitamin Bz (mg) 6
Vitamin Bs (MQ) 0,5
Folat (mcg) 150
Vitamin Bi2 (mcg) 0,9
Kalsiyum (mg) 800
Demir (mg) 7
Cinko (mg) 3
Fosfor (mg) 460
Magnezyum (mg) 80
Sodyum (mg) 2400




41.2.3. Su

Su, yasam i¢in en elzem olan sividir. Su, besinlerin sindirimi, besin
Ogelerinin dokulara taginmasi, besin Ogelerinin hiicrelerde kullanildiktan sonra

olusan zararli maddelerin atilmasi ve viicut isisinin diizenlenmesi i¢in gereklidir

Baysal (23).

Viicut suyu bebeklik doneminde %80 oranindayken, yasin ilerlemesiyle bu
oran azalmaktadir. Viicut suyunun %10’luk kaybi Oliimle sonuglanmaktadir. Su
gereksinimi kalori tiiketimi, gizli su kayiplar1 ve idrar yogunlugu ile iligkilidir.
Bebekler viicut agirliklarinin her bir birimi basina yetiskinlerden daha fazla su
tilketmek zorundadir. Su gereksiniminin %20’si besinlerin igeriginden geri kalani1 ise
su ve diger iceceklerden saglanmaktadir TUBER (19). (Tablo 4.1.3.)

Tablo 4.1.3. Giinliik su gereksinimi TUBER (19)

Yas Grubu Gereksinim (ml)
1-2 yas cocuk 1200
Yetiskin kadin 2000
Laktasyondaki kadin 3000

4.1.3. 1-2 Yas doneminde beslenmeye iliskin sorunlar

[k 2 yilda gocuklardaki gelisim ve degisime anne-babalarin uyum saglamasi
bazen giigtiir. Dogumdan sonra annesini emen ya da agzina verileni yutan uyuyan,
bir bebek, ayda yaklasik yarim kg agirlik kazanirken, 1-2 yas doneminde beslenmeyi
reddeden, ¢ok hareketli, secici beslenme davranisi gosteren ve ayda yaklasik 150-200
g alan bir ¢ocuk durumuna gelir. Cocugun dogal gelisiminin bir pargasi olan bu
durum, anne babalarin endiselenmesine yol acabilir ve ¢ocuklarin beslenmesi, basta
anne olmak tizere tiim aile bireylerini ilgilendiren bir sorun haline gelir. Bir-2 yas
dénemi ¢ocuklarda yeme sorunlari, biiylik dl¢iide psikolojik nedenlerle ortaya ¢ikar.
Ciinkii beslenme bu donemde, cocuk ve ailesi arasindaki duygu aligverisini

gostermenin en iyi yoludur Gokcay ve Garipagaoglu (1).
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Iki yasa kadar cocuklar yavas yerler, etrafi batirirlar ve dikkatleri kolayca
dagilir. Gelisimin normal bir pargasi olan bu hareketlere izin verilmesi, bebeklerin el
ve agiz hareketlerinin olgunlagsmasina yardime1 olur. Bu donemde c¢ocuklar giniin bir
oguninde ¢ok iyi yerken, diger 6ginde yeterli miktarda yiyemezler. Bu beslenme
seklinin normal oldugu ailelere anlatilmasi daha sonra gelisebilecek sorunlari
onlemekte yararli olacaktir Yilmazbas ve Gokgay (5). Bir-2 yas doneminde sik

goriilen beslenme sorunlari su sekilde siralanabilir:
a. Yemegi reddetme ve besin seciminde secici davranma

Yemegi reddetme ya da segici davranma oOzellikle 2 yas civarinda sik
rastlanan olumsuz bir yeme davranisidir. Kimi et igeren besinlerden bir lokma
yemezken, kimisi de siit ve siit iiriinlerini sevmez. Bir-2 yas doneminde baslayan bu
davraniginin son bulmasi ¢ocuga bagl olmakla birlikte gibi kimi zaman yetiskinlige

kadar siirebilir Gokgay ve Garipagaoglu (1), Scagliona et al (34).

Bazi gocuklar dikkat ¢ekmek igin beslenmeyi reddedebilir. Bu durumda
yemekten once c¢ocugun hoslanacagi bir seyler yapmak, Ornegin oyun oynamak
faydali olabilir. Cocuk tarafindan yiyecegin reddedilmesi, anne-babaya karsi
kullanilan kuvvetli bir silahtir. Aile ve c¢ocuk arasinda yasanan olumsuz yeme
davranmisinin devam etmesi, bazen anksiyeteye kadar varan sorunlara neden olabilir

Gokeay ve Garipagaoglu (1).

Cocuklar, besinler konusunda tutucu davranir, yeni besini tatmaktan g¢ekinir
ve aligkin olmadig1 besinleri yemekte zorlanir. Yeni besini denemekten ¢ekindigi
gibi, biiyiiklerin 1srar1 ile tadina bakilan besinin kii¢lik bir lokmasini bile yemekten
¢ekinebilir. Bu konu {izerine ¢ocuklarda yapilan arastirmalar sonucunda, besinlerin
8-15 kere denenmesi ile besinlerin tiiketiminin ve besin kabuliiniin arttig
bildirilmektedir Mahan and Escott (35). Cocuga yemedigi besinleri zorla yedirmeye
calismak yerine, ¢ocugun severek yiyebilecegi bir bigimde hazirlanip verilmelidir.
Cocuga sunulacak yemegin cesitli, renkli sunumlariyla ¢ocugun tatmayi, se¢meyi,
koklamayi, tercih etmeyi 6gretmesine katkida bulunabilecegi de unutulmamalidir

Gokeay ve Garipagaoglu (1)
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b. Istahsizhk

Istahsizlik, cocugun besini almak istememesi ile ortaya ¢ikan bir durumdur.
Bir-2 yas grubunda anne-baba istahsizliktan yakiniyorsa ¢ocuk iyi kilo aliyor olsa
bile bu durum bir sorun olarak ele alinmalidir. Aile ikna edilerek ¢oziimlenemez ise,
ileride ¢ocuga daha fazla zarar verebilecek Onemli bir beslenme sorununa
doniisebilir. Istahsizlik psikososyal nedenlerin yani sira organik nedenlerle de ele
alinmaldir.  Istahsizligi olan bir ¢ocugun kilo aliminda sorun varsa organik
nedenlerle degerlendirilmelidir. istahsiz cocuklar, genelde belirli bir uyku diizeni
olmayan ¢ocuklardir. Uykunun diizene girmesi ile genellikle beslenme sorunu
coOziilebilecegi gibi, beslenmenin diizeni ile de uyku sorunu ¢o6ziilebilir. Bununla
birlikte anemi, bagirsak parazitleri gibi cesitli hastaliklar da gocukta istah kaybina
neden olabilir Gokgay ve Garipagaoglu (1).

C. Yavas Yeme

Anne-baba veya cocugun bakimindan sorumlu kisiyi ugrastiracak bir
beslenme sorunu da yavas yemek yemedir. Cocuk, bazen anne ve babasinin ilgisini
tizerine ¢ekmek icin yemek yemek istemeyebilir veya yavas yemek yiyebilir. Fakat
yavas yeme sorunu aligkanlik haline geldigi zaman, aile ile cocuk iliskilerini yipratan
bir unsur haline gelmektedir. Uzayan 0Ogiin siireleri nedeniyle aile ortaminda
huzursuzluga neden olabilir. Aile 1srarc1 ve yemeye tesvik edici davranislar
sergilerler. Fakat bdyle durumlarda bu davranislar ¢ocuga ters etki yapar ve ilgi
cektigini fark eden ¢ocuk yavas yemek yemeye devam edebilmektedir. Cocuklar i¢in
ideal yemek yeme siiresi yarim saattir, bu siirenin uzamasi engellenmelidir. Yavas
yemek yeme sorununda, yemek zamani davranislarini iyilestirmek ve ¢ocugun baska
seylerle ilgilenmeden yemegini hizlica yemeyi denetleyebilmesine odaklanmak

onemlidir Gok¢ay ve Garipagaoglu (1).
d. Demir Eksikligi Anemisi

Demir eksikligi anemisi, genellikle beslenme yetersizligine bagh gelisir.
Bebeklik doneminde tamamlayict beslenmeye ge¢ baglanmasi, uygun olmayan besin

se¢imi, demir emilimini engelleyen besinlerin beslenmede bulunmasi, inek siitiiniin
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erken baslanmasi ve fazla tliketilmesi (600 ml ve lizerinde) 1-2 yas donemi
¢ocuklarinda, aneminin beslenmeye iliskin nedenleridir Koksal ve Gokmen (16).
Demir eksikligi anemisi olan bu yas grubu cocuklar, motor fonksiyonlar1 ve

norofizyolojik gelisme acisindan risk altindadir Lozoff (36).
e. Sismanhk

Bir-2 yas déoneminde ¢ocuklarin, beslenmeleri ve besin se¢imleri tamamiyla
bagkalarina bagimlidir. Bu nedenle bu yas grubundaki sismanligin sorumlusu,
cocuklarin anne-babalari, aile yakinlar1 o6zellikle biiyiikanne-biiyliikbaba ya da
bakimindan sorumlu kisilerdir. Dengeli beslenme ve diizenli yemek aligkanliklar

sismanligin énlenmesinde 6nemli rol oynar Demir (37).
f. Kabizhk

Bir-2 yas donemi civarinda zorlu tuvalet egitimi sonucu kirletme korkusuyla
birlikte bagirsak bosaltmada isteksizlige bagli olarak gelisebilmektedir. Erken
dénemde zorlu tuvalet egitiminin yani sira beslenmede yapilan hatalar bu donemdeki

kabizligin nedenlerindendir Koksal ve Gokmen (16).

Cocugun diyetinde lifli besinlerin az yer almasi durumunda kabizlik
gelisebilir. Kabizlik siit tiikketimi fazla olan ¢ocuklar arasinda da yaygindir. Kabiz
cocuklarin genellikle 600 ml’nin iistiinde siit ve dogal olarak diger besin ¢esitlerini
az tlikettikleri gozlemlenmistir. Yetersiz sivi alimi da kabizliga yol agan onemli

nedenler arasindadir Gokgay ve Garipagaoglu (1).
g. Dis Ciiriikleri

Bu donemde sivi yiyecekler biberonla verilmemelidir. Biberona bagh
cliriikler 6nemli bir beslenme sorunudur. Siit ve seker igeren i¢ecekler uykudan 6nce
verildiginde dis ¢iirliklerine yol agar, agzin ¢alkalanmasi gerekir. Uyku sirasinda siit

verilememelidir Gokgay ve Garipagaoglu (1).
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4.1.3.1. Bir-2 Yas doneminde beslenmeye iliskin sorunlarin ¢oziimiine

yonelik oneriler

e Yiyecekler cocuklarin kolayca yiyebilecegi tiirden hazirlanmali,

e Yemek aralarinda yiiksek kalorili yiyeceklerle atistirma yapilmasi
Onlenmeli,

e Cocugun besin ihtiyacina gore tabagina yemegi konulmali,

e Kiiclik porsiyonlar halinde yiyeceklerin verilerek, cocugun basardigini
gormesi saglanmasi,

e Yemek icin yeterli zaman ayrilmali, ancak yarim saatten fazla uzamasina
izin verilmemeli,

e Bir besin reddedildiyse, o 6giinde tamamen farkli bir besin denenmesi,
eger onun da reddi halinde, bir sonraki 6giine kadar herhangi bir yiyecek
verilmemeli,

e Bir sonraki 6giinii engellememesi icin, ara Ogilinler kiiglik porsiyonlar
seklinde olmali,

e Olumsuz yeme aligkanliklart Onemsenmemeli, olumlu davraniglar
desteklenip oviilmeli,

e (Cocuga yemegini bitirdiginde 6diil verilmemeli,

e Cocuklarin anlatilanlar1 degil, gordiiklerini taklit ederek Ogrendikleri
unutulmamali, anne-baba ve ¢ocugun bakimindan sorumlu diger kisiler
olumlu yeme davranisi i¢inde olmali,

e (Cocugun asir1 acikip sinirlenmesine firsat verilmemeli,

e Yemek saatlerinin ¢ocugun giinliniin hos bir boliimii olmasina 6zen
gosterilmeli

¢ Yemek zamanlari diizenli ve ayn1 saatte olmali,

e (Cocuklar tarafindan reddedilen besinler degisik tatta, kivamda, renkte,
cesitlilikte ve ¢ocuklarin ilgisini ¢ekecek, cazip sekillerde sunulmali,

e (Cocugun yeni tanistigi besinler konusundaki hassasiyeti azaltilmaya
calisilmal1 ve sabirli olunmali,

e (ocukla birlikte yemek yenilmeli Gokcay ve Garipagaoglu (1), Yilmazbas
ve Gokgay (5), Koksal ve Gokmen (16).
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4.2. Biiyiime ve Gelisme

Intrauterin dénem, biiyiimenin en hizli oldugu donemdir. 0-2 yasm ilk 6
ayimnda bliylime, intrauterin donemdeki biiylime hormonundan bagimsiz olarak, hizli
biiylime siirecinin devamidir. 6. Aydan sonra biiylime hiz1 hizli diismeye baslar ve 2
yasinda ¢ocukluk donemindeki sabit hiza erigir. Yasamin ilk yilinda ¢ocuk ortalama
25 cm (dogum boyunun yarisi), 1-2 yasta 10-12 cm boy kazanir Neyzi ve ark (38).
Biiylime, ¢ocuklarin genel saglik durumlarini yansitan ¢ok iyi bir gosterge iken;
beslenme, ilk 2 yasta biiylimeyi etkileyen en onemli etkendir. Yetersiz ve yanlis
beslenme, c¢ocuklarda biiylimeyi etkileyerek genel saglik durumunun bozuldugunu

gosteren ilk ve en onemli gostergeler arasinda sayilmaktadir COSI-TR (39).

Sekil 4.2.°de dogum 6ncesinde ve dogum sonrasi ilk 2 yasta boy uzamasi ve

boy biiylime hiz1 gosterilmistir Neyzi ve ark (38).

Sekil 4.2. Dogum 6ncesinde ve dogum sonrasi ilk 2 yasta boy uzamasi ve boy

biiytime hiz1 Neyzi ve ark (38)
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4.2.1. Bilyiimenin Degerlendirilmesi

Biiylimenin izlenmesi, ¢ocuk sagligi izleminin 6nemli bilesenlerindendir.
Beslenme bozuklugu gelismeden Once, biliylimedeki herhangi bir yavaglamanin
saptanip dnlemlenmesi agisindan dnemlidir.

Cocugun saglik durumunu bozan durumlar normal biiylime siirecini etkiler. 1-
2 yas doneminde ii¢ ayda bir ¢ocugun biiylime-gelismesinin degerlendirilmesi
uygundur.

Biiylimenin degerlendirilmesinde:

. Viicut agirligi ve agirlik artis hizi

. Boy uzunlugu ve boy uzama hizi

. Bas gevresi ve bas ¢evresinde artma hizi

. Viicut boliimlerinin birbirine oranlari gibi 6l¢iitler kullanilir Neyzi ve

ark (38), Pirgon (40).
a. Viicut agirhi@: ve agirhk artis iz

Viicut agirlig dlgtimleri, her yas i¢in beslenme durumunun gostergesidir. Bu
yilizden biiyiimenin degerlendirilmesi i¢in ¢ocuk belirli araliklarla tartilmahidir. 1-2
yas doneminde saglikli ¢ocuk ortalama haftada 50 gram kadar alir. Kabaca ¢ocugun
viicut agirhigy, 5. ayda dogum agirhiginin iki katina, 12. ayda 3 katina, 24. ayda dort
katina ulasir Neyzi ve ark (38).

b. Boy uzunlugu ve boy uzuma hizi

Cocugun dogumdaki biiyiikliigii, intrauterin ortam kosullar1 ile iliskilidir.
Dogumla birlikte bu etkinin kalkmasi ile cocuk genetik potansiyeline bagli olan boy
persentiline kayar. Yaklasik 2 yasinda ¢ocugun boy uzunlugu ile anne-babasinin
ortalama boy uzunlugu degeri arasinda iliski anlamlilik kazanir. Zamaninda yeni
doganin, boy uzunlugu 50 cm’dir. 1-2 yas arasinda boy uzunlugu 10-12 cm artar. 2-4
yas arasinda ise biiylime hiz1 yavaslayarak yilda yaklasik 7 cm’e diiser. Bir yasinda
cocugun boy uzunlugu yaklasik olarak dogum boyunun 0,5 kat1 (75 c¢cm), 4 yasinda
iki kati, 13 yasinda ti¢ katidir Neyzi ve ark (38).
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4.2.2. Biiyiimenin Degerlendirilmesinde Standart Degerler

Biiytime ve gelismenin degerlendirilmesinde ayni yastaki saglikli ¢ocuklarin
Olciimlerinden elde edilerek olusturulmus tablo ya da egriler ile karsilastirilarak
yapilir. Cocugun 6l¢iimii ile biiyiime degerlendirilmesi yapilarak malniitrisyon ya da
fazla kilolu tanimi yapilabilir. Biiylime izlemi yapilan cocukta malniitrisyon
gelismeden Once biiylime duraklamasi, sismanlik gelismeden once de asir1 hizh

biiyiime yapilabilir Neyzi ve ark (38).

Biiyiimenin degerlendirilmesinde persentiller, median yiizdesi, standart

sapma skoru olmak iizere li¢ yaklasim s6z konusudur:
a. Persentil egrileri

Pediatride referans degerleri yaygin olarak kullanilir. Ayni yas ve cinsiyetteki
100 saglikli ¢ocuktan hazirlanmis standart ya da referans egrileri ile karsilastirilir.
Persentil egrileri yasa gore; 3, 10, 25, 50, 75, 90 ve 97. persentil degerlerinden
olusur. Incelenen parametre boy, viicut agirligi, bas cevresi, BKI olabilir. Cocugun
ayni yas grubunda ve cinsiyette olan gozlemlerin yiizde kagina ulastifina bakilir

Neyzi ve ark (18).

Biiytime degerlendirilirken ¢ocugun biiylime parametreleri arasindaki iliski
de arastirilir. Cogunlukla viicut agirligi, boy, bas ¢evresi persentilleri arasinda genel
uyum gozlenir. Bilylime parametrelerinin persentilleri arasinda asir1 farklar cesitli

0zgiil bilyiime sorunlarini da akla getirir Neyzi ve ark (18).
b. Median Yiizdesi

Persentil egrilerinde, 50. persentil degerlerinden (median) yararlanilarak
standart tablolar olusturulur. Cocugun antropometrik dl¢limii ayn1 yastaki saglikli ve
biiylimesi normal olan 50. persentildeki 6l¢iimii ile karsilastirilarak standart degerler
hesaplanir. Yasa gore agirlik, boya gore agirlik ve deri kivrim kalinliginda standardin
%90’min tlizeri normal kabul edilirken, yasa gore boyda %95, yasa gore kol

cevresinde %85 kullanilmaktadir Neyzi ve ark (38).
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c. Z Skor

Bireyin 6lgiilen parametresinin, toplumun normal ortalama degerinden sapma
derecesini ifade eder. Z Skor i¢in, standart sapma skoru (SSS) veya standart
deviasyon skoru (SDS) terimleri de kullanilir. Verilerin standartlasmasinda en ¢ok
kullanilan yontemdir. Viicut 6l¢timlerinin z-skor olarak belirlenmesi, bu yontem ile
bliylime durumunun yas ve cinsten bagimsiz ifade edilebilmesi ve kiigiik

degisikliklerin de gosterilmesi agilarindan 6nemlidir Neyzi ve ark (38).

Toplumdan elde edilen dl¢iimlerin ¢an egrisine uyan bir dagilim gosterdigi
parametreler igin bireyin z-skor degeri hesaplama yontemi asagida verilmistir Neyzi

ve ark (38).

yas ve cinse gore toplumun

Cocugun boyu (cm) — boy ortalamasi (cm)

z skoru (SSS) =

Yas ve cinse gore toplumun boy sapmasi (ss) (cm)

Yasina gore boy uzunlugu toplum ortalamasinin tam olarak uyan bir ¢ocukta
z-skor (SSS) degeri ’0°’dir. +2 SS ve —2 SS aras1 degerler normal kabul edilir Neyzi
ve ark (38).

4.2.3. Hedef Boy

Genetik, biiylimeyi etkileyen en onemli faktorlerdendir. Biiytime siirecinde
genetik 6zelligin 6nemi dikkate alinarak anne ve babanin boy uzunlugundan ocugun
erigskin yasta ulasacagi boy uzunlugunun yaklasik olarak belirleyen bir ongdrii

(prediksiyon) yontemidir Grimberg and Liftshitz (41).

Normal biiyiiyen bir ¢ocugun boyu, 6-12 ayliktan sonra genetik potansiyeline
uygun persentil degerine yaklagsmaya baslar. Genellikle 2-3 yaslarindan sonra anne-
baba boyu ile ¢ocugun boyu anlamli korelasyon gosterir. Bu yilizden boy uzunlugu
degerlendirirken, ¢ocugun persentil egrisindeki konumunun anne ve babanin boy
ortalamasini yansitan hedef boya uygun olup olmadigini saptamak onemlidir. Her
toplumun standartlarina uygun kadin-erkek boy farki bulunur; Tiirk toplumu igin 13

cm’dir. Kizlarda hedef boy, anne ve babanin boy uzunlugu toplamindan 13 ¢ikarilip
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ikiye boliinmesi ile erkeklerde ise toplama 13 eklenip ikiye boliinmesi ile ailevi boy

ortalamasi elde edilir Neyzi ve ark (38).
4.3. Yetiskin Kadinin Beslenmesi

Yeterli ve dogru beslenme, yasamin her doneminde 6nem tasir. Bebegin anne
rahmine distiigii zamandan, yasaminin sonuna kadar, yasam kalitesini etkiler. Kadin,
cinsine 0zgii olarak yasami boyunca mensturasyon, gebelik, laktasyon, menapoz gibi
bir ¢ok kritik donemden ge¢cmektedir Baysal ve Bas (42). Kadmin her ay
menstruasyon dongiisii ile yasadigi hormonal degisimler, gebelik 6ncesi ve boyunca
vitamin-mineral diizeylerinin yeterli olmasi, dogumdan sonra bebegin ana besini olan

anne siitiinli belirlenmesi i¢in beslenme kadinlarda daha da 6nemlidir Sahin (43).

Ingiltere’de gebelerde yapilan bir calismada yeterli ve dengeli beslenmenin
etkileri incelenmistir. Yeterli ve dengeli beslenen kadinlarda diisiik riskinin azaldigi,
saglikli fetal gelisimi saglandigi ve bebeklerin daha uygun dogum agirliginda olmasi

ile iliskili bulunmustur Lowensohn et al (44).

Yetiskin bir kadinin gilinliik ortalama enerji gereksinimi 2000 kaloridir. Bu
enerjinin yaklasik %55-60’1 karbonhidratlardan, %25-30’u yaglardan geri kalan
%12-15’1 ise proteinlerden karsilanmalidir TUBER (19). (Tablo 4.3.1.)

Vitamin ve minerallerin dengeli alinmasi 6nemlidir. Giiniimiizde hem gelisen
hem de geligsmekte olan iilkelerde demir eksikligi kiiresel saglik sorunu olarak kabul
edilir. Gebelikte fetiise demir depo edilmesi, dogumda kan kaybinin olmasi demir
gereksinimi artmaktadir. Giinliik gereksinimi ise 18 mg’dir. Bu miktar sadece
gebelikte 27 mg’a ¢ikmakla birlikte laktasyonda degismeyip 18 mg’dir Varcher et al
(45).

4.3.1. Laktasyondaki kadinin beslenmesi

Anne siitli bebegin tiim besin Ogeleri gereksinimlerini karsilamasi, kolay
sindirilebilir ve enfeksiyonlara karsi koruyucu olmasi ile bebek beslenmesinde yeri
doldurulamayan ideal, 6zgiin ve yasayan dogal bir besindir Gok¢ay ve Garipagaoglu

(1), Koksal (46). DSO, bebeklerin yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitii ile
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beslenmelerini ve sonrasinda uygun tamamlayici besinlerle birlikte 2 yasina kadar
anne siitiiniin verilmesini 6nermektedir. Anne siitii, bebeklerin saglikli biiyltime ve
gelismelerine en iyi sekilde saglamanin yaninda ishal, solunum yolu enfeksiyonlar
ve yasamin ileri doneminde ortaya ¢ikabilecek obezite, kalp damar hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklardan korumaktadir Harris et al (47), Qian et al (48). Biyoyararlilig
yuksektir ve sindirimi kolaydir. Basta beslenme olmak iizere bebek ve anneye saglik,
bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden pek ¢ok yarar saglar
Gokegay ve Garipagaoglu (1).

4.3.2. Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri
4.3.2.1. Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Laktasyonda salgilanan siit, annenin aldig1 besinlerin bir iriiniidir ve
beslenme durumuna gore anne siitiiniin kalitesini degistirebilmektedir. Bu nedenle
laktasyon doneminde beslenmede amag; annenin besin depolarim1 dengede tutarak
sagligini korurken, salgilanan siitiin yeterliligini ve verimliligini artirmak, dolayisiyla
bebegin normal biiyiime ve gelismesini saglamaktir Koksal ve Gékmen (16), Samur
(49), Innis (50).

Annenin aldig1 enerji tam olarak siit enerjisine doniisememekte, viicut
dokular1 da bir miktar harcanmaktadir. Siit liretimi i¢in gerekli olan enerji, giinliik
beslenmeden ve maternal yag dokusundan saglanir Koksal ve Gokmen (16), Tayfur
ve Samur (51). Uretilen 100 ml anne siitiiniin enerji degeri yaklasik 67 kkal iken
anne, bu siitlin iiretimi i¢in 85 kkal harcamaktadir Mahan and Escott (35). Saglikli
bir anne giinde ortalama 700-800 ml (7-8 cay bardagi kadar) siit salgiladigi esas
alindiginda emziklilik doneminde giinliik normal enerji gereksinmesine yaklagik 750
kkal ek yapilmalidir. Bu miktarin 500 kkal’si annenin yediklerinden, 250 kkal’si ise
gebelikte kazanilan depolardan karsilanmaktadir. Annenin yetersiz beslenmesi, artan
enerji gereksinimini karsilayamamasina ve siit veriminin azalmasina neden
olmaktadir. Annenin laktasyon siiresince glinliik enerji aliminin 1800 kkal’in altina
diismemesi Onerilmektedir Koksal ve Gokmen (16), Mahan and Escott (35), OECD
(52). (Tablo 4.3.1.)

20



Laktasyon doneminde Onerilen karbonhidrat miktar1 gebelik donemindekine
benzerdir. Karbonhidrat tiiketimi 160-210 g/giin olarak Onerilmektedir. Laktasyon
sirasinda uygun kan sekeri seviyesinin saglanmasi, ketoneminin 6nlenmesi, yeterli
stit Uiretimi i¢in Onerilen karbonhidrat miktarlar1 annenin beslenmesiyle karsilanmasi
onemlidir Mahan and Escott (35). Tam tahil iiriinleri, baklagiller ve meyve gibi
besinlerin tiiketilmesi Onerilirken sekerli besinlerden ve islenmis gidalarin

tilketiminden kaginilmalidir Dudek (53).

Gebelik doneminde oldugu gibi laktasyon doneminde de protein gereksinimi
artmakta ve diyetin protein kalitesi 6nem tasimaktadir Koksal (46). Onerilen protein
miktar1 1,1-1,4 kg/giin arasinda degismektedir Tiirkiyeye Ozgii Beslenme Rehberi
(29). Laktasyondaki kadinin protein gereksinimin kaliteli protein kaynaklarindan
karsilanmasi 6nemlidir. Giinliik diyetine ek olarak bir adet yumurta, 30 g peynir veya
1-2 su bardag siit veya yogurt (250-500 ml) eklendiginde giinliik gereksinim
karsilanabilmektedir Koksal ve Gokmen (16).

Tablo 4.3.1. Yetiskin ve laktasyon donemindeki kadinlar i¢in dnerilen giinlikk

enerji ve besin 6geleri gereksinimleri TUBER (19)

Enerji ve Makro Yetiskin Kadin Laktasyondaki

Besin Ogeleri Kadin
Enerji (kkal) 1900 2200
Karbonhidrat (g/giin) 130 210
Karbonhidrat (%) 45-60 45-60
Lif (Posa) (g/giin) 25 25
Protein (g/giin) 62,4-70,3 -*
Protein (%) 14-20 14-20
Yag (g/giin) 42,2-73,8 48,8-85,5
Yag (%) 20-35 20-35
Kolesterol (mg) 300 300

*Ortalama gereksinim miktart hakkinda veri bulunmamaktadir.

Annenin beslenmesi, anne siitiiniin yag bilesenlerini etkilemekte, ancak
toplam yag miktarin1 degistirmemektedir. Annenin beslenmesinde doymus ve
doymamis yaglarin oranina bagh olarak, lirettigi siitiin yag asit oran1 ve kalitesi de
degismektedir Koksal (46). Yapilan ¢alismalar, anne siitiindeki tekli doymamis, n-6

ve n-3 gibi yag asitlerinin annenin yagdan zengin veya fakir beslenmesine bagh
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olarak degisebilecegini gostermektedir Innis (50). Laktasyon sirasinda artan enerji
gereksinimi ile birlikte siit iiretiminin devami i¢in gerekli enerjinin saglanmasina
bagli olarak Onerilen yag miktar1 degismektedir. Bununla beraber toplam enerjinin

%20-35’inin yagdan gelmesi onerilmektedir.
4.3.2.2. Mikro Besin Ogeleri
4.3.2.1.1. Vitamin ve Mineraller

Laktasyon doneminde makro besin Ogeleri gibi mikro besin Ogeleri de
onemlidir. Annenin vitamin ve minerallerden yetersiz beslenmesi, hem bebegin
bliylime ve gelisimini olumsuz yonde etkilemekte hem de anne siitiindeki bazi besin
Ogelerinin konsantrasyonlarinda azalmaya neden olabilmektedir. A, D, B12, B6,
tiamin ve riboflavin anne siitiinde konsantrasyonlar1 dncelikli olarak etkilenen besin
ogeleridir Allen (54). Ozellikle annenin yakin zamandaki beslenme durumu ile anne
siittindeki suda eriyen vitamin konsantrasyonlari yakindan ilgilidir. Yagda eriyen
vitaminler ise, hem annenin geg¢misteki beslenmesini hem de son zamanlardaki

beslenme 6zelliklerini yansitmaktadir Coskun (55).

A vitamini biliyime ve gelismenin, gérme ve immiin fonksiyonlarin
saglanmasi i¢in gereklidir. Yeterli ve dengeli beslenen annelerin, anne siitiindeki A
vitamini diizeyi en az 50 ug/dl olmalidir Benoist et al (56). Emziren annelerdeki A
vitamini eksikligi, anne siitiinde yeterli diizeyde A vitamini bulunmamasina neden
olabilmektedir. Endonezya’da emziren kadinlarin iicte birinde A vitamini eksikligi
goriildiigi belirtilmistir Muslimatun et al (57). Anne siitiiniin D vitamini igerigi ise,
annenin D vitamini alimi1 ve giines 1sinlarina maruz kalmasi ile iligkilidir. Yapilan
calismalarda, koyu tenli veya ¢ok az giines 1s1gina maruz kalan Kuzey iilkelerinde
yasayan annelerin cocuklarinda D vitamini eksikliginin daha fazla goriildiigi
belirtilmektedir Mahan and Escott (35). Laktasyon déneminde 10 pg/giin D vitamini
onerilmektedir Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (29).

Annenin beslenmesi ile anne siitiindeki mineral orani biiyiik bir degisim
gostermemektedir.  Siitteki iyot miktari, cografi olarak bodlgeden bolgeye

etkilenmektedir. Iyot, bazal metabolizmanin diizenlenmesinde gerekli olan ve
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eksikliginde cocuklarda mental ve fiziksel geriligin goriilebilecegi onemli bir
mineraldir Hannan et al (58). Ingiltere’de yapilan bir galismada, iyot eksikligi olan
annelerin ¢ocuklarinda 1Q puanlarmin distigi belirtilmektedir Leung et al (59).
Emziren annelere 290 pg/giin iyot tiiketimi &nerilmektedir Tiirkiye’ye Ozgii

Beslenme Rehberi (29).

Laktasyon doneminde salgilanan siit miktarinin etkilenmemesi i¢in annenin
stvi alimini arttirmast gerekmektedir. Sivi aliminin gilinde ortalama 3 1t kadar ve
ozellikle su, bitki ¢aylar1, az sekerli komposto, taze sikilmis meyve sular1 ve siit gibi
iceceklerin tercih edilmesi dnerilmektedir Martinez (60), Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme

Rehberi (29).

Tablo 4.3.2.”de kadinlarin normal ve laktasyondaki giinliik vitamin ve

mineral gereksinimi verilmistir.
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Tablo 4.3.2. Yetiskin ve laktasyon donemindeki kadinlar i¢in 6nerilen giinliikk

vitamin ve mineral gereksinimleri TUBER (19)

Gereksinim (giin)

Vitamin-Mineral Yetiskin Kadin Laktasyondaki
Kadin
Vitamin A (mg) 650 1300
Vitamin D (mcg) 15 15
Vitamin E (mQ) 11 11
Vitamin C (mg) 95 155
Vitamin B1 (mg) 1.1 1.4
Vitamin B2 (mg) 11 1.6
Vitamin Bs (mg) 6.7 6.7
Vitamin Bs (MQ) 1.3 2
Folat (mcg) 330 500
Vitamin Bi2 (mcg) 4 5
Kalsiyum (mg) 950-1000! 950-1000*
Demir (mg) 16 16
Cinko (mg) 7.5-12.7° 10.4-15.6°
Fosfor (mg) 550 550
Magnezyum (mg) 300 300
Sodyum (mg) 1500 1500

119-24 yas 1000 mg, 25-50 yas 950 mg.
2Yetiskin kadinlarda 300, 600, 900 ve 1200 mg fitat alimi igim sirasiyla 7.5, 9.3, 11 ve 12.7 mg.

3Laktasyondaki kadinlarda 300, 600, 900 ve 1200 mg fitat alim1 icim sirastyla 10.4, 12.2, 13.9 ve 15.6
mg

Laktasyon doneminde makro besin Ogeleri gibi mikro besin Ogeleri de
onemlidir. Annenin vitamin ve mineralden yetersiz beslenmesi, anne siitiindeki bazi
besin gelerinin azalmasina neden olarak bebegin bilylime ve gelismesinde olumsuz
etkiler. Ozellikle suda eriyen vitaminlerin anne siitiindeki oranlarini, annenin yakin

zamandaki beslenme durumu etkilerken, mineral bilesimi etkilenmez Allen (61).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Calismanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, 15 Kasim 2015 — 15 Mart 2016 tarihleri arasinda, Medipol Mega
Universitesi Hastanesi, Sosyal Pediatri Bilim Dali’'nda izlenen, 1-2 yas aras1 104

cocuk ve annesi ile gergeklestirildi.

Kesitsel ve tanimlayicr tipteki ¢alismanin Etik Kurul Onay1, Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10840098-
604.01.01-E.2760 sayil1 9/10/2015 tarihli etik kurul raporu alindi.

Kronik veya metabolik bir hastalig1 olan, prematiire, diisiik dogum agirlikli
dogmus, verilerin toplandig1 donemde akut bir saglik sorunu olan (enfeksiyon, grip

vb) ¢ocuklar arastirmaya dahil edilmedi.

Calismaya katilmay1 kabul eden annelerden goniillii bilgilendirme ve onam
formu alindi (FORM 1).

5.2. Verilerin Toplanmasi

Calismaya iligkin demografik veriler 6nceden yapilandirilmis bir anket formu
kullanilarak, yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edildi (FORM 2). Anket formunda;
cocuk ve anneye iligkin sosyodemografik 6zellikler ve antropometrik dl¢limlere ayri
boliimler halinde yer verildi. Bu kapsamda annelerin dogum tarihi, evlilik siiresi,
agirlik, boy uzunlugu, gebelikte alinan agirlik, anne ve babanin egitim durumu ve

meslegi, ailenin gelir durumuna ve ailedeki ¢ocuk sayisina iligkin sorular soruldu.

Cocuklarin dogumdaki viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi dlgiimleri,
saglik ya da hastane kayitlarindan elde edildi. Viicut agirliklari, boy uzunluklart ve
bas cevrelerine ligkin mevcut dl¢limler, poliklinigin deneyimli hemsiresi tarafindan

yapildi ve anket formuna kaydedildi.

Annelerin antropometrik 6lgtimleri arastirmacinin kendisi tarafindan yapildi.
Viicut agirligi 6l¢timii, 100 grama hassas Sinbo SBS-4430 marka elektronik tarti ile
ayakkabisiz olarak yapildi. Degerler kilogram cinsinden belirlendi. Annelerin boy
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Ol¢timleri, ayakkabisiz olarak, topuklar1 birbirine degecek bigimde, ayaklar 45 derece
acik, kollar yana sarkik hazirol vaziyette, bas frankfort planinda iken Harpenden

Stadiometre ile alindi. Degerler metre cinsinden belirlendi.

Cocuklarin ve annelerin beslenme durumlarini belirleyebilmek amaciyla, biri
hafta ici, biri hafta sonu olmak {izere 2 giinliik besin tiikketimleri ‘24 Saatlik Geriye
Doniik Besin Tiiketim Kaydi’ ile alindi. Bunun i¢in “’Giinlik Besin Tiiketim
Formu®’ kullanildi (FORM 3).

Cocuk ve annelerin, son 24 saat boyunca tiikettikleri tiim besinler, detayl bir
sekilde sorularak kaydedildi. Tiketilen besinlerin tir ve miktarlarunin dogru
hatirlanabilmesi amaciyla su bardagi, ¢cay bardagi, ¢ay kasigi, tath kasigi, yemek
kasigi, servis kasigi, kepce, kase gibi Ol¢ii kaplar1 hakkinda, tiiketilen yemekleri
dogru tanimlayabilmeleri i¢in ise pisirme yontemlerine (firinda, 1zgara, haglama,
kizartma, etli, zeytinyagli vb) iligskin bilgiler arastirmaci tarafindan verildi. Ayrica

yemeklerin, ekmegin, tatlinin ¢esitleri ayrintili bir sekilde 6grenilmeye ¢alisildi.
5.3. Verilerin Degerlendirmesi

Cocuklarmm viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi, Neyzi ve arkadaslari
tarafindan Turk ¢ocuklar igin gelistirilmis persentil degerleri ve egrileri kullanilarak
degerlendirildi Neyzi ve ark (18). (Tablo 5.3.1.)

Boya uyan agirligm belirlenmesinde BKI ve Relatif Agirlik (RA) formiilleri
kullanildi. BKI: Viicut Agirhginin (kg), Boy Uzunlugunun (m?) béliinmesi ile
hesaplandi. Degerlendirme, ¢cocugun yas ve cinsine uygun persentil egrilerine gore

yapildi. (Tablo 5.3.1.)

Tablo 5.3.1. Cocuklarda Beden Kitle indeksi siniflamasi

Persentiller Degerlendirme
<5 Cok zay1f
5-15 Zayif
15-85 Normal
85-95 Hafif sisman
>95 Sisman
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Relatif Agirlik, cocugun viicut agirliginin (kg), ayn1 boydaki normal ¢ocugun
(50. persentildeki) viicut agirhigina oranlanip 100 ile carpilmasi ile belirlendi.

Degerlendirme, Tablo 5.3.2.’de gosterilen % araliklarina gore yapildi.

Tablo 5.3.2. Relatif Agirliga gore beslenme durumunun degerlendirilmesi

Boya gore agirhk (%) Beslenme Durumu
<75 Agir beslenme bozuklugu
75-85 Orta beslenme bozuklugu
85-90 Hafif beslenme bozuklugu
90-110 Normal ¢ocuk
110-120 Fazla tartili cocuk
>120 Sisman ¢ocuk

Cocuklarda oldugu gibi annelerin, boya uyan viicut agirliklart BKI ile
belirlendi. Elde edilen sonuglar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) simiflandirmasina gore
degerlendirildi DSO (62). (Tablo 5.3.3.)

Tablo 5.3.3. Yetiskinlerde Beden Kitle Indeksi siniflamasi

Simiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu 25,0-29,9
l.derecede sisman 30,0-34,9
Il. derecede sisman 35,0-39,9
I1l. derecede sisman >40,0

Anne siitiiniin verilme sikligi ve stiresi belirlendi. Her beslenmede anne
siitliniin olas1 voliimiinii belirleyebilmek i¢in her bir 6giiniin siiresi belirlendi. Buna
gore beslenme 10 dakika ve daha uzun siirdiiyse, anne siitiiniin voliimii 100 ml,
beslenme 5 dakika ya da daha kisa siirdiiyse 50 ml (10ml/dakika) olarak kabul edildi.
Bu yontem ALSPAC ¢alisma grubu tarafindan farkli ¢alismalarda kullanilmustir.

Cocuklarin ve annelerin, giinliik aldiklar1 enerji ve besin 6geleri tiikketimlerini
belirleyebilmek i¢in, bilgisayar ortaminda hazirlanmig Tiirkiye icin adepte edilmis

Beslenme Bilgi Sistemi 7.1 (BeBiS 7.1) tam versiyonu kullanildi. Elde edilen veriler,
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cocuklar icin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde onerilen enerji ve besin
ogeleri degerleri ile (29), anneler icin ise (TUBER)’de onerilen enerji ve besin
ogeleri degerleri ile karsilastirildi. (FORM 4). Hem ¢ocuklar hem de anneler igin
giinliik enerji ve besin 6gelerinin %66’ nin alti yetersiz, %66-133 yeterli, %133’lin
lizeri ise fazla tiiketim olarak degerlendirildi TUBER (19).

5.4. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
20.0 paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler stirekli dl¢timlii
degiskenler igin ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum deger olarak
verildi. Kategorik degiskenler olgu sayilar1 ve yiizde deger olarak ifade edildi. ki
grup karsilagtirmasinda degiskenlerin  normal dagilim gosterip gdstermemesi
durumuna goére Student’s t test ve Mann-Whitney-U test kullanildi. Ug ve daha fazla
grup karsilastirmalart normal dagilim gosteren degiskenlerde Tek Yonlii Varyans
Analizi ve sonrasi ikili karsilastirmalarinda Bonferroni ve Tamhane’s T2 testi,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Kruskal Wallis testi ve sonrasi ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney-U testi kullanilarak
yapildi. Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon testi ve
Spearman korelasyon testi kullanildi. p<0,05 olasilik degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Bu ¢alismada ortalama yaslar1 16,4243,23 ay olan 104 ¢ocuk ile annelerinin
beslenme aligkanliklari ile ¢ocuklarin bityiime gelismelerine iligkin bulgulara yer

verildi.
6.1. Cocuklar ve Annelere iliskin Demografik Ozellikler

Calismaya katilan g¢ocuklara iligkin demografik 6zellikler Tablo 6.1.1.°de
verilmistir. %46.2°si kiz, 53.8’1 erkek olan ¢ocuklarin yas ortalamasi 16,42+3,23 ay
olarak bulundu. Erkek c¢ocuklarinin dogumdaki ortalama boy uzunlugu, viicut
agirhigl, bas cevresi Olgiimleri, kiz g¢ocuklarunin Ol¢timlerinden yiiksek olarak
saptandi. Kiz ve erkek ¢ocuklarin dogum boy uzunlugu ve bas cevresi dlglimleri

arasindaki fark, istatistik olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 6.1.1. Cocuklara iliskin demografik 6zellikler

) Kiz Erkek Toplam
Ozellik n % n % n %
Cinsiyet 48 46,2 56 53,8 104 100
Ort£SS Ort+SS Ort£SS p degeri

Yas (ay) 16,18+3,16 16,62+3,31 16,42+3,23 0,495

Dogumdaki
Boy Uzunlugu 49,3+2.24 50,25+£2,41 49,834+2,36 0,047

cm

§7iic)ut Agirh@ 3,11+0,45 3,22+0,44 3,17+0,45 0,209
(k)

Mevcut
Boy Uzunlugu 78,83+4,46 82,09+6,13 80,53+5,61 0,004

cm
§7iic)ut Agirhg 10,18+1,35 11,46+1,75 10,86+1,69 0,000
(k)
Ort+SS
Kaciner Cocuk 1,44+0,72 0,739
n %

Bir 70 67,3

Tki 24 23,1

Ucg ve iistii 10 9,6

Kiz ve erkek ¢ocuklarin ortalama mevcut boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar
sirastyla 78,83+4,46 cm, 82,09+6,13 cm ve 10,18+1,35 kg, 11,46£1,75 kg olarak

belirlendi. Kiz ve erkek c¢ocuklarmin agirlik ve boylar1 arasindaki fark, istatistik

olarak anlamli bulundu (p<0,05). Cocuklarin ¢ogunlugunun (%67,3) ailenin ilk

¢ocugu oldugu goriildii. (Tablo 6.1.1.)
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Tablo 6.1.2. Anneye iliskin demografik 6zellikler

Ozellik
Ort£SS (min-maks)

Yas (y1l) 30,57+4,22 22-42
Boy Uzunlugu (cm) 163,19+£5,65 149-175
Viicut Agirhigr (kg) 66,31£14,08 45-126
Gebelikte Alman Agirlik (kg) 14,21+£6,53 7-40
Beden Kitle indeksi (BK1I) (kg/m?) 24,92+5,02 16,90-42,60
Ailedeki Cocuk Sayist 1,48+0,70 1-4
Evlilik Siiresi (y1l) 6,17+4,32 2-23

n %
Egitim Durumu
[lkokul mezunu 16 15,38
Ortaokul mezunu 7 6,74
Lise mezunu 28 26,93
Lisans 43 41,34
Lisansusti 10 9,61
Toplam 104 100
Meslek
Ev Hanimi 65 62,5
Ogrenci 4 3,85
Memur 21 20,19
Isci 2 1,92
Serbest Meslek 12 11,54
Toplam 104 100
Gelir durumu (TL)
1300-2000 17 16,35
2000-3000 29 27,88
3000-5000 31 29,81
5000 ve Usti 27 25,96
Toplam 104 100

Yas ortalamasi 30,57+4,22 yil, evlilik siiresi 6,17+4,32 yil olan annelerin boy

uzunluklari, viicut agirliklar1 ve BKI’leri sirasiyla 163,19+5,65 cm, 66,31+14,08 kg,

24,92+5,02 kg/m? oldugu saptand. (Tablo 6.1.2.)
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Annelerin yaridan fazlasinin (%53,4) lisans ve lisansiistii diizeyde egitimli
oldugu, meslek olarak ise annelerin biiyiik cogunlugunun (%62,5) ev hanimi oldugu
gozlendi. (Tablo 6.1.2.)

Ailelelerin, %16,35’nin 2000 TL’nin altinda, %25,96’simin 5000 TL’nin
tistiinde, %42,31°nin de 2000 ile 5000 TL arasinda aylik gelirlerinin oldugu saptandi.
(Tablo 6.1.2.)

Tablo 6.1.3. Sadece anne siitii ile beslenme durumu

Sadece anne siitii ile Kiz Erkek Toplam
beslenme siiresi (ay) n % n % n %
Hig 1 2,08 3 5,36 4 3,85
<1 2 4,17 - - 2 1,92
14 8 16,7 4 7,14 12 11,5 0,162
5 7 14,6 9 16,1 16 15,4
6 29 604 31 554 60 57,7
>7 1 2,08 9 16,1 10 9,62
Toplam 48 100 56 100 104 100

Cocuklarin sadece anne siitii ile beslenme siirelerinin dagilimi Tablo 6.1.3.’de
verilmistir. Tiim grupta sadece 4 ¢ocugun (%3,85) hig anne siitii almadigi, 4 aydan
daha az sadece anne siitli alan bebeklerin oraninin %13,42, 6. ayda %57,7 oldugu, 7.

ay ve sonrasinda hizl bir sekilde diistiigii (%9,62) gozlendi. (Tablo 6.1.3.)

Tablo 6.1.4. Anne sutii ile beslenme durumu

Kiz Erkek Toplam
Anne siitii n % n % n % Y
Halen anne siitii ile 25 38,46 40 61,54 65 62,5 0,341
beslenme
Siire (ay) (Ort+SS) 15,84+2,85 16,06+3,07 15,9542,96 0,640
Toplam anne siitii ile
beslenme (n=34)
Siire (ay) (Ort£SS) 10,26+6,08 11,73£5,29 10,82+5,75 0,242

Halen anne siitii ile beslenme oraninin tiim ¢ocuklar arasinda %62,5 oldugu,
ortalama yaslart 15,9542,96 ay olan c¢ocuklarin giinliik ortalama anne siitii

tiketimleri 232,86+138,72 ml olarak saptandi. Halen anne siitii ile beslenme

32



durumunda, kiz ve erkek gocuklar arasinda istatistiki bir fark bulunamadi (p>0,05).
(Tablo 6.1.4.)

Toplam anne siitii ile beslenme siiresi, kizlarda 10,26+6,08 ay; erkeklerde
11,73+5,29 ay olarak belirlendi. Toplam anne siitii ile beslenme siiresinin kiz ve

erkek ¢ocuklar arasinda farkli olmadigi goériilda (p>0,05). (Tablo 6.1.5.)
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Tablo 6.1.5. Cocuklari anne siitii, formula ve inek siitii tiiketim durumlari

Besin Kiz Erkek Toplam
(ml) n % Ort.+SS n % Ort.+SS n % Ort.+SS P
Anne Siiti 25 52,08 247,60+143,4 40 71,43  218,13+132,89 65 62,5 229.46+136,71 0,317
Formula 12 25 357,3+136,2 9 16,07 360+261,9 21 20,19 358,5+198,9 0,978
inek Siiti 18 37,5 313,88+134.82 25 44,64 260,0+184,84 43 41,35  286,94+159,93 0,300
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Cocuklarin giinliik anne siitii, formula ve inek siitii tiikketimleri Tablo
6.1.5.’de goriilmektedir. Kiz ve erkek gocuklar arasinda farklilik gostermeksizin
ortalama anne siitli, formula ve inek siitli tikketimleri, sirasiyla; 229,46+136,71 ml,

358,5+198,9 ml ve 286,94+159,93 ml olarak belirlendi.

Tablo 6.1.6. Cocuklarin tamamlayici besinlere baglama zamani

Zaman Kiz Erkek Toplam P
(ay) n % n % n %

<3 1 2,08 - - 1 0,96

4 4 8,33 7 12,5 11 10,58

5 8 16,67 7 12,5 15 14,42 0.139
6 33 68,75 30 53,57 63 60,58 ’
7 2 4,17 8 14,29 10 9,62

>7 - - 4 7,14 4 3,85
Toplam 48 100 56 100 104 100
Ort.£SS 5,67+0,86 6,00+1,26 5,85+1,1 0,139

Tamamlayic1 besinlere baslama zamaninin ortalama 5,85+1,1 ay; kizlarda
5,67+0,86 ay, erkeklerde 6,00+1,26 ay ve biiyiik oranda (%60) 6. ayda baslandigi, 6.
aydan once ve sonra baslanma oranmin ise sirasiyla; %25,96, %13,47 oldugu
gozlendi. Tamamlayici besinlere baslama zamani agisindan kiz ve erkek ¢ocuklar

arasinda anlaml bir fark bulunamadi (p>0,05). (Tablo 6.1.6.)

Tablo 6.1.7. Cocuklarin ilk baslanan tamamlayici besinlere gore dagilimi

Tk Kiz Erkek Toplam P
:;I;?]mlaym n % n % n %

Sebze ¢orba 15 31,25 13 2321 28 26,92
Meyve piire 15 31,25 15 26,79 30 28,85
Meyve suyu 6 12,5 6 10,71 12 1154 0.395
Yogurt 9 18,75 16 2857 25 24,04
Mubhallebi 1 2,08 5 8,93 6 5,77

Diger 2 4,17 1 1,79 3 2,88
Toplam 48 100 56 100 104 100
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Annelerin ¢ocuklarina ilk tamamlayici besin olarak, sirasiyla; meyve piire

(9%28,85), sebze corba (%26,92) ve yogurdu (%24,04) tercih ettikleri goézlendi.

(Tablo 6.1.7.)

Tablo 6.1.8. Cocuklarin vitamin-mineral ve omega yag asitleri alma durumu

Vitamin-mineral, Kiz Erkek Toplam
omega vag asitleri

B4 Y48 n % n % n % P
Alma durumu
Evet 29 27,8 31 29.8 60 57,7

0,603

Hayir 19 18,2 25 24.0 44 423
Multivitamin 7 1458 10 17,86 17 16,35
Vitamin D 22 4583 17 30,35 39 37,7
Demir 14 29,16 9 16,07 23 2211
Cinko-flor - - 5 8,93 5 4,81
Omega-3 yag asitleri 4 8,33 5 8,93 9 8,65
Toplam 46 9583 47 8393 93 8942

Cocuklarin %60’ 1mnin vitamin-mineral ve omega-3 yag asitleri aldiklari, en

cok alinan destegin tiim grupta D vitamini (%37,7) oldugu, bunu demir (%22,11) ve

multivitaminin (%16,35) izledigi, omega-3 yag asitleri desteginin ise sadece %8,65

oldugu saptandi. (Tablo 6.1.8.)

Tablo 6.1.9. Cocuklarin istah durumuna gore dagilimi

istah durumu Kiz Erkek Toplam p
n % % n %
Cok iyi 5 10,42 7 12,5 12 11,54
Iyi 17 3542 32 57,14 49 47,12
Orta 12 25 10 17,86 22 21,15 0,111
Istahsiz 12 25 5 8,93 17 16,35
Cok istahsiz 2 417 2 3,57 4 3,85
Toplam 48 100 56 100 104 100
Tiim c¢ocuklarin yaklasik yarisinin  (%47,12) istahinin  iyi  oldugu,

%11,54’liniin ¢ok i1yi oldugu, buna karsin %20,2’sinin istahsiz ve ¢ok istahsiz oldugu
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goriildii. Erkek cocuklarinin istah durumlarinin kizlardan daha iyi oldugu; ancak

aradaki farkin istatistiki olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0,05). (Tablo 6.1.9.)

Tablo 6.1.10. Cocuklarin beslenme davranislarinin cinse gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam P
Beslenme Davranisi - % : % - %

Sa_dece stv1 besinleri tercih 5 1042 4 714 9 865 0,729
ediyor
Gatalla ezilmis yetiskin 46 9583 52 92,86 98 9423 0,684
yemekleri yiyebiliyor
Sik sik kusuyor 1 208 2 357 3 288 1
Birgok besini reddediyor 19 39,58 17 30,36 36 34,62 0,409
Besinler konusunda segici 24 5000 27 4821 51 4904 1
davraniyor
Sadece blender ya da
mikserden gecirilmis besinleri 1 208 4 714 5 481 0,37
yiyebiliyor
Anne, bakictya dadigeraile g5 00 55 9801 100 9615 0,333
yakinlar tarafindan yediriliyor
Aile sofrasinda yiyor 44 9167 46 82,14 90 86,54 0,249
Televizyon, cep telefonu, kitap 23 4792 26 4643 49 47.12 1

gibi seylerle oyalanarak yiyor

Cinse ve yasa gore ¢ocuklarin beslenme davraniglart Tablo 6.1.10. ve 11°de

goriilmektedir. Cocuklarin %96,15’inin anne, bakict ya da diger aile yakinlar

tarafindan yedirildigi; %94,23liniin ¢atalla ezilmis yetiskin yemeklerini yiyebildigi;

%86,54’linlin aile sofrasinda yedigi, %49,04’{iniin besinler konusunda segici

davrandigi; %47,12’sinin televizyon, cep telefonu, kitap gibi seylerle oyalanarak

yedigi; %34,62’sinin bir ¢ok besini reddettigi; %8,65’inin sadece sivi besinleri tercih

ettigi; %4,81’inin de sadece blender ya da mikserden gegirilmis besinleri yedigi

saptandi.
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Tablo 6.1.11. Cocuklarin beslenme davraniglarinin yasa gore dagilimi

12-18ay  19-24ay Toplam

Beslenme Davranisi

n % n % n %

Sadece s1vi1 besinleri tercih

ediyor

Catalla ezilmis yetiskin
yemekleri yiyebiliyor
Sik sik kusuyor

8 1039 1 37 9 865 044

71 92,21 27 100 98 94,23 0,335
3 3,9 - - 3 2,88 0,566

Birgok besini reddediyor 26 33,77 10 37,0 36 34,62 0,816

Besinler konusunda segici
davraniyor

35 4545 16 59,2 51 49,04 0,266

Sadece blender ya da
mikserden gecirilmis besinleri 5 6,49 - - 5 481 0,323

yiyebiliyor
Anne, bakici ya da diger aile

76 98,7 24 88,8 100 96,15 0,53

yakinlar tarafindan yediriliyor
Aile sofrasinda yiyor 64 83,12 26 96,3 90 86,54 0,108

Televizyon, cep telefonu, kitap

39 5065 20 74,1 59 56,73 0,266

gibi seylerle oyalanarak yiyor

Ondokuz-24 aylar1 arasindaki ¢ocuklarin, ¢atalla ezilmis yetiskin yemekleri

ve aile sofrasinda yeme oranlarinin arttigi; anne, bakict ya da diger aile yakinlar

tarafindan yedirilme oraninin azaldigi goriildii. Cocuklarin beslenme davranislarinda,

yasa Ve cinse gore anlamli bir farklilik olmadigi gézlendi (p>0,05). ( Tablo 6.1.11.)

Tablo 6.1.12. Cocuklarin uyku durumu

Uyku Siiresi Kiz Erkek Toplam p
(saat) % n % n %

<7 1 2,09 2 3,57 3 2,88

7-10 16 33,33 9 16,07 25 24,04 0,226
>10 31 64,58 45 80,36 76 73,08
Toplam 48 100 56 100 104 100

Calisma grubundaki ¢ocuklarin %2,88’inin 7 saatten az; %24,04 7-10 saat,
%73,08’inin ise 10 saatten fazla uyudugu gériildi (p>0,05). (Tablo 6.1.12.)
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Tablo 6.1.13. Cocuklarin giinliik 6gtin dagilimi

. Kiz Erkek Toplam
Ogiinler Y
n % n % n %

Uyaninca 27 56,25 35 62,50 62 59,62 0,703
Kahvalti 48 100,00 56 100,00 104 100,00 1
Kusluk 29 60,42 35 62,50 64 61,54 0,779
Ogle yemegi 46 95,83 54 96,43 102 98,08 1
Ikindi 43 89,58 51 91,07 94 90,38 0,959
Aksam yemegi 48 100,00 56 100,00 104 100,00 1
Yemekten sonra 36 75,00 46 82,14 82 78,85 0,764
Gece 37 77,08 43 76,79 80 76,92 0,503

Calismaya katilan cocuklarin gilinlilk beslenmelerini 8 6giine dagitarak

yaptiklar1 gozlendi. Cocuklar arasinda kahvalti ve aksam Oglinlerinin eksiksiz

(%100) yapildigi, bunu 6gle 6giiniiniin izledigi (%98,08), en az yapilan 6giiniin ise

kahvalt1 6ncesi diger bir deyisle uyaninca (%59,62) oldugu goriildii. (Tablo 6.1.13.)

Tablo 6.1.14. Annelerin giinliik 6giin dagilimi

n % n % n % n % n %

Kahvalti 100 9,15 1 09% 1 09% 1 09 1 096
Kusluk 27 2596 8 769 1 09 6 577 62 5962
Ogle yemegi 74 7115 7 673 1 09 8 769 14 1346
Tkindi 59 56,73 7 6,73 2 192 11 10,58 25 24,04
Aksam yemegi 102 98,08 2 192 - - - - - -

Yemekten sonra 81 778 7 673 1 09 5 481 10 9,62
Gece 11 1058 4 38 2 192 - - 87 83,65

Annelerin giinliik beslenmelerini 7 6gline dagitarak yaptiklari, en ¢ok tercih

ettikleri G6giiniin sirasiyla; aksam yemegi (%98,08), kahvalt1 (%96,15) ve o6gle

yemegi (%71,15); ara 6giin olarak birinci sirada aksam yemeginden sonraki 6giinii

(%77,88), ikinci olarak ikindi 6giinii (%56,73), tglincii olarak da kusluk 6giiniinii

(%25,96) tercih ettikleri tespit edildi. Tim grupta en ¢ok atlanan &giiniin kusluk

(%59,62) oldugu, gece 6giinliniin ise %10,6 oraninda yapildigir gozlendi. (Tablo

6.1.14.)
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6.1.1. Antropometrik ol¢iimlerinin degerlendirilmesi
6.1.1.1. Cocuklarin biiyiime-gelismesinin degerlendirilmesi

Dogumda viicut agirligi 25. persentilin altinda olan kiz ve erkek ¢ocuklarin
oraninin sirasiyla; %47,92, %37,5; 25-75. persentiller arasinda olanlarin %43,75,
%57,14; 75. persentilin Gistiinde olanlarin ise %8,33, %5,36 oldugu belirlendi. (Tablo
6.1.15.) ( Sekil 6.1.16.)

Dogumda boy uzunlugu 25. persentilin altinda olan kiz ve erkek ¢ocuklarin
oraninin sirastyla; %47,92, %39,29; 25-75. persentiller arasinda olanlarin %37,5,
%42,86; 75. persentilin {stiinde olanlarin ise %14,58, %17,86 oldugu saptandi.
(Tablo 6.1.15.) (Sekil 6.1.16.)
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Tablo 6.1.15. Cocuklarin dogumdaki viicut agirligi ile boy uzunlugu persentil dagilimi

Viicut Agirhig (kg) Boy uzunlugu (cm)
Persentil K E Toplam K E Toplam
n % n % n % n % n % n %
<25 23 47,92 21 37,5 44 42,31 23 47,92 22 39,29 45 43,27
25-75 21 43,75 32 57,14 53 50,96 18 37,5 24 42,86 42 40,38
>75 4 8,33 3 5,36 7 6,73 7 14,58 10 17,86 17 16,35

Toplam 48 100 56 100 104 100 48 100 56 100 104 100




Tablo 6.1.16. Cocuklarin ortalama viicut agirligi ve boy uzunlugu

Yas (ay) Cins Olciim (Ort+SS)
Viicut Agirhg: (kg) Boy uzunlugu (cm) p degeri

K 9,57+1,02 75,46+1,14

12 E 10,65+1,59 77,80+3,90 0,313
Toplam  10,04+1,41 76,52+2,53
K 9,51+0,48 76,29+1,90

15 E 10,87+1,46 79,73+5,75 0,335
Toplam  10,40+1,38 78,39+4,95
K 10,37+1,23 80,24+3,24

18 E 11,44+1,60 82,19+5,53 0,561
Toplam  10,89+1,52 81,21+4,61
K 11,54+1,59 83,36+6,24

24 E 13,23+1,16 88,80+3,19 0,308
Toplam  12,54+1,59 86,56+5,40
K 10,18+1,35 78,83+4,46

Toplam E 11,46+1,75 82,09+6,13 0,384
Toplam  10,86+1,69 80,53+5,61
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Tablo 6.1.17. Cocuklarin mevcut boy uzunlugu, viicut agirhgi, BKI persentil dagilimlar

Mevcut 12 ay 15 ay 18 ay 24 ay Toplam

Persentil K E K E K E K E K E Toplam
Degerleri

Viicut n % n % % n % n % n % n % n % n % n % n %
Agirhgi

<25 3 130 3 13,0 130 4 145 8 205 8 205 2 118 2 11,8 16 333 17 315 33 324
25-75 7 305 3 13,0 217 8 348 8 205 5 128 3 176 6 354 23 479 22 40,7 45 441
>75 3 130 4 145 - 3 130 4 103 6 154 2 11,8 2 118 188 15 27,8 24 235
Boy n % n % % n % n % n % n % n % % n % n %
Uzunlugu

<25 i .2 111 16,7 5 278 6 162 7 189 3 176 1 59 12 26,7 15 306 27 287
25-75 12 545 4 222 222 1 55 8 216 4 109 1 59 3 176 25 556 12 245 37 394
>75 i .4 222 . 5 278 5 135 7 189 3 176 6 354 8 17,7 22 449 30 31,9
BKi n % n % % n % n % n % n % n % n % n % n %
<5 1 45 1 45 - 1 56 2 54 1 27 1 59 - - 4 43 3 32 71 14
3-15 - - 1 45 - 1 56 2 54 3 82 1 59 - - 3 32 5 53 8 85
15-85 8 364 5 227 333 5 278 12 324 9 243 3 176 8 471 29 309 27 287 56 596
85-95 1 45 2 92 56 4 221 2 54 4 108 1 59 2 119 5 53 12 128 17 181
>95 2 92 1 45 - - - 1 27 1 27 1 59 - - 4 43 2 2 6 64
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Mevcut viicut agirliklar1 25. persentilin altinda olan kiz ve erkek cocuklarin
oraninin sirastyla %26,7, %30,6; 25-75. persentiller arasinda olanlar %55,6,
%24,5; 75. persentilin iistiinde olanlarin %17,7, %44,9 oldugu belirlendi. Viicut
agriliklarinin dogumda 75.persentilin ustiindeki orani, 24.aydaki oranlar1 arasinda

anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). (Tablo 6.1.17.) (Sekil 6.1.1.)

100

80

60 56,5

Dogumda 12. Ay 15. Ay 18. Ay 24. Ay

m<25.persentil  m25-75.persentil = >75.persentil

Sekil 6.1.1. Cocuklarin viicut agirlig1 persentil dagilimi
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Sekil 6.1.2. Cocuklarin boy uzunlugu persentil dagilimi

Mevcut boy uzunluklar1 25. persentilin altinda olan kiz ve erkek cocuklarin
oraninin sirastyla %30, %27,45; 25-75. persentiller arasinda olanlar %50, %29,41;
75. persentilin istiinde olanlarin %20, %43,14 oldugu belirlendi. Boy uzunluklarinin
dogumda 75.persentilin {istiindeki orani, 18 ve 24.aydaki oranlar1 arasinda anlamli

bir iligki bulundu (p<0,05). (Tablo 6.1.17.) (Sekil 6.1.2.)

Mevcut BKI’leri 15. persentilin altinda olan kiz ve erkek ¢ocuklarin oraninin
sirastyla %5,5, %8,5; 15-85. persentiller arasinda olanlar %30,9, %28,7; 85.
persentilin Gistiinde olanlarin %9,6, %14,8 oldugu belirlendi. (Tablo 6.1.17.)

Relatif agirliga gore degerlendirilen ¢ocuklar arasinda agir beslenme
bozuklugunun olmadigi, orta ve hafif beslenme bozuklugu olan kiz ve erkek
¢ocuklarinin oraninin sirasiyla; %8,88, %12,24; fazla tartili ve sigman olanlarin %20,

%28,57; normal olanlarin ise %71,11, %59,18 oldugu goriildii. (Tablo 6.1.18.)
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Tablo 6.1.18. Cocuklarin Relatif Agirhiga gore beslenme durumunun

degerlendirilmesi
Boya gore Kiz Erkek Toplam p
agirhik (%) n % n % n %
<75 - - - - - -
75-85 2 4,44 2 4,08 4 4,26
85-90 2 4,44 4 8,16 6 6,38
90-110 32 71,11 29 59,18 61 64,89 0,274
110-120 7 15,56 13 26,53 20 21,28
>120 2 4,44 1 2,04 3 3,19
Toplam 45 100 49 100,00 94 100

Beden Kitle Indeksi ve Rélatif Agirliga gore cocuklar ayni oranda sisman
oldugu gozlendi. (Tablo 6.1.17.) (Tablo 6.1.18.)

6.1.1.2. Annelerin boya uygun agirhiklarinin degerlendirilmesi

Beden Kitle Indeksi degerlendirmesinde annelerin %359,62’sinin normal,
%36,53 tiniin fazla kilolu ve sisman, sadece 4 annenin de zayif (%3,85) oldugu tespit
edildi. (Tablo 6.1.19.)

Tablo 6.1.19. Annelerin BKI dagilimi

BKi (kg/m2) n %

Zayif 4 3,85
Normal 62 59,62
Fazla kilolu 22 21,15
I. derecede sisman 11 10,58
I1. derecede sisman 2 1,92
I11. derecede sisman 3 2,88
Toplam 104 100
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6.2. Cocuklarin ve Annelerin Beslenme Durumlarina iliskin Bilgiler
6.2.1. Cocuklarmm beslenme durumu

Tablo 6.2.1. Cocuklarin giinliik ortalama enerji ve besin 6geleri tiiketimleri

= K =48) Erkek (n=56) Topl =104
Enerji ve Besin Ogeleri .~ (n=48) Erkek (n=56) Toplam (n=104)

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Enerji ve Makro Besin Ogeleri
Enerji (kkal) 1150,1£224,1 1183,2+£233,9 1167,9+£229 0,5
Karbonhidrat (g) 119,6+£30,8 129+31,6 124,7+31,4 0,1
Karbonhidrat (%) 42,4473 44.6+6,3 43,5+6,8 0,1
Lif (g) 9,0+4,5 10,0+4,1 9,5+4,3 0,2
Protein (g) 42 8+11,7 41,7+11,3 42.2+11,5 0,6
Protein (%) 15,3+2,9 14,4+3,0 14,8+2.9 0,2
Yag (g) 54,7+13,1 54,3+12,7 54,5£128 0,9
Yag (%) 42,3462 40,9+5,3 41,5+5,7 0,2
Kolesterol (mg) 241,3+101,4 238,2+116,2 239,6+109,1 0,9

Vitaminler
Vitamin A (mg) 847,7£522,9  929,7+823.9 891,8+699,3 0,6
Vitamin E (mg) 10,0+3,8 9,843,0 9,9+3.4 0,8
Vitamin C (mg) 53,3£22,9 74,54+45,1 64,7+37,9 0
Vitamin B1 (mg) 0,6+0,2 0,6+0,2 0,6+0,2 0,2
Vitamin B2 (mg) 1,240,5 1,3+0,5 1,3+0,5 0,6
Vitamin Bs (mg) 7,6+4,2 7,3£3,9 7,4+4,0 0,7
Vitamin Bes (MQ) 1,1£0,4 1,1+0,4 1,1£0,4 1
Folik Asit (mg) 139,2+44,1  140,7+48,4 140,0£46,2 0,9
Vitamini Bi2 (mg) 3,7+2,0 3,0£3,2 3,8+2,6 0,7

Mineraller
Kalsiyum (mg) 767,5£317,9  798,0+£323,3 783,9+319,6 0,6
Demir (mg) 7,0£2.9 7,4+3,1 7,243,0 0,6
Cinko (mg) 6,8+1,8 6,8+2,0 6,8+1,9 1
Fosfor (mg) 792,7£206,3  780,6+234,9  786,2+221,2 0,8
Magnezyum (mg) 152,3+46,3 153,6+43,6 153,0+44,6 0,9
Sodyum (mg) 2006,4+864,2 2097,3+894.8  2055,4+877,7 0,6

Cocuklarin giinliik ortalama enerji alimlarinin 1167,9+229 kkal oldugu,
enerjinin %43,5’inin karbonhidratlardan, %14,8’inin proteinlerden ve %41,5’inin de
yaglardan geldigi bulundu. (Tablo 6.2.1.) (Sekil 6.2.1.)
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41,5% 43,5% & Protein
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v

Sekil 6.2.1. Giinliik enerjinin makro besin 6geleri dagilimi

Tablo 6.2.2. Cocuklarin giinliik beslenmeleri ile aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin

oOnerileri karsilama durumu

.. - 4 Karsilama Durumu (%0)
Enerji ve besin ogeleri

Onerilen Kiz Erkek Toplam

Enerji 1250 92 94,7 93,3
Lif (Posa) (g) 19 47,4 52,6 50

Kolesterol (mg) 300 80,4 79,4 79,9
Vitamin A (mg) 300 283 309,9 296,2
Vitamin E (mg) 6 167 163,3 165

Vitamin C (mg) 60 88,8 124,2 106,5
Vitamin B1 (mg) 0,5 120 120 120

Vitamin B2 (mQ) 0,4 300 325 312,5
Vitamin Bz (mg) 6 127 1217 1242
Vitamin Bs (MQ) 0,5 220 220 220

Folat (mcg) 150 92,8 93,8 93,3
Vitamin Bi2 (mcg) 0,9 411 433 4222
Kalsiyum (mg) 800 95,9 99,8 97,8
Demir (mg) 7 100 106 102,9
Cinko (mg) 3 227 226,7 226,7
Fosfor (mg) 460 172 169,7 171

Magnezyum (mg) 80 190 192 191,2
Sodyum (mg) 2400 83,6 87,4 85,5
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Tablo 6.2.2. ve Sekil 6.2.2.’de ¢ocuklarin giinliik beslenmeleri ile aldiklari
ortalama enerji ve besin Ogelerinin Onerileri karsilama durumu verilmistir. Tim
cocuklarn sadece lifi yetersiz, makro besin &gelerinde yag ile vitaminlerden A, B
grubu vitaminleri; minerallerden ¢inko, fosfor ve magnezyumu da fazla tiikettikleri

gbzlendi.

100

80 -

60

B Yetersiz alim
40

H Yeterli alim

m Fazla alim

Sekil 6.2.2. Cocuklarin giinliik aldiklar1 mikro besin dgelerinin onerileri kargilama

durumu
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6.2.2. Annelerin beslenme durumlarina iliskin bilgiler

Tablo 6.2.3. Annelerin giinliik ortalama enerji ve besin 6geleri tiiketimleri

Enerji ve Besin Ogeleri Ort.+SS
Enerji ve Makro Besin Ogeleri
Enerji (kkal) 1668,0+516,0
Karbonhidrat (g) 179,2+£74,7
Karbonhidrat (%) 43,2+7 .4
Lif (g) 17,5+6,9
Protein (g) 64,7+19,1
Protein (%) 16,2+3,0
Yag (g) 74,8+22,2
Yag (%) 40,646,5
Kolesterol (mg) 313,9+141,1
Mikro Besin Ogeleri
Vitaminler
Vitamin A (mg) 935,3+1074
Vitamin E (mg) 15,7+7,6
Vitamin C (mg) 86,3£111,8
Vitamin B1 (mg) 0,7+0,2
Vitamin B2 (mg) 1,3+0,4
Vitamin Bz (mg) 10,1+4,5
Vitamin Bs (MQ) 1,2+0,5
Folik Asit (mg) 250,2+86,6
Vitamin B2 (mQ) 5,2+4,3
Mineraller
Kalsiyum (mg) 805,9+286,6
Demir (mg) 9,8+3,2
Cinko (mg) 9,44+2.8
Fosfor (mg) 1062,8+310,2
Magnezyum (mg) 228,7+80,3

Sodyum (mg)

3698,9+1270,1

Annelerin giinliik beslenmeleri ile aldiklar1 ortalama enerji ve besin dgeleri
degerleri Tablo 6.2.3.’de verilmistir. Giinliilk ortalama 1668,0+516,0 kkal enerji
aldiklari, enerjinin %43,3inlin karbonhidratlardan, %16,2’sinin proteinlerden,
%40,6’smin yaglardan geldigi bulundu. (Sekil 6.2.3.)
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Sekil 6.2.3. Giinliik enerjinin makro besin 6geleri dagilimlari

i Protein

Yag

Tablo 6.2.4. Annelerin giinliik beslenmeleri ile aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin

oOnerileri karsilama durumu

Enerji ve Besin Ogeleri Onerilen Karsilama Durumu (%6)

Makro Besin Ogeleri

Enerji (kkal) 2000 83,4
Lif (g) 25 70
Kolesterol (mg) 300 104,6
Mikro Besin Ogeleri

Vitaminler
Vitamin A (mg) 975 95,8
Vitamin E (mg) 11 1427
Vitamin C (mg) 125 69
Vitamin Bi1 (mg) 1,25 56
Vitamin Bz (mg) 1,35 96,3
Vitamin B3z (mg) 6,7 150,7
Vitamin Bs (MQ) 1,6 75
Folik Asit (mg) 415 60,2
Vitamin Bi2(mQ) 4,5 115,5
Mineraller

Kalsiyum (mg) 1000 82,6
Demir (mg) 16 61,2
Cinko (mg) 8,95-14,15 85,7
Fosfor (mg) 550 193
Magnezyum (mg) 300 76,2
Sodyum (mg) 2500 246,5
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Tablo 6.2.4.’de annelerin giinliik beslenmeleri ile aldiklar1 ortalama enerji ve
besin Ogelerinin Onerileri karsilama durumu verilmistir. Annelerin makro besin
Ogelerininden yagi; vitaminlerden E, Bs, Bi2 ile minerallerden fosfor ve sodyumu

fazla, vitamin By, folik asit ve demiri ise yetersiz aldiklari saptandi.

Tablo 6.2.5. Cocuklarin ve annelerin giinliik tiikettikleri besinler ve miktarlari

Besin ve Besin Grubu Cocuk Anne p
Ort.£SS Ort.£SS

Siit Grubu (ml/g)

Siit, Yogurt 517,6£162,8  274,7+107,5 0,000

Peynir 32,1£10,2 51,4+17,8 0,045

Et Grubu ()

Kirmiz et 26,7+8,6 42,6+£21,8 0,069

Tavuk, Balik 16,3+3,7 56,9+32,8 0,053

Salam, Sosis, Sucuk 0,85+0,3 4,742,2 0,057

Yumurta 45,4+15,2 43 9+13,6 0,061
Kurubaklagil ve Yagh

tohumlar (g)

Kurubaklagil 14,7+4,1 53,2+18,6 0,243
Yagli tohum 12,3+£2,7 25,4+6,1 0,096
Ekmek ve Tahillar (g)

Ekmek 54,4+15,5 99,5424,8 0,322
Tahillar 76,8+9.5 111,2+12,6 0,412
Sebze ve Meyveler ()

Sebzeler 147,5+42.6 158,0+60,4 0,161
Meyveler 190,3+87,5 142,9+65,8 0,373
Seker (g)

Seker, bal, regel, pekmez 22,4+13,5 46,7162 0,521
Cikolata 2,9+0,7 12,3+3,2 0,487
Siitlii tathilar 35,5174 121,1+47,6 0,229
Hamur tatlilar 10,2+2,6 132,9+24,7 0,462
Yaglar (g)

Bitkisel s1v1 yaglar 13,0+4,5 18,9+7,6 0,085
Margarin 2,3+0,7 10,3+1.,4 0,142
Tereyag 5,6+£2,1 7,8+3,5 0,216
Icecekler (ml)

Cay, kahve 41,6+20.4 468,3+243,1 0,320
Icecekler 180,9+86,3 152,5+72,8 0,273
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Cocuklarin  ve annelerin tiikettikleri gilinliik ortalama besin tiikketim
miktarlarina iliskin veriler Tablo 6.2.7.’de verildi. Cocuklarin ve annelerin giinliik
stit ve siit Uriinleri tiiketim miktarlar1 sirasiyla; siit/yogurt/ayran 517,6+162,89,
274,7+107,59; peynir 32,1+10,2g, 51,4+17,8g olarak belirlendi. Cocuklarin ve
annelerin giinliik et ve iriinleri tiikketim miktarlar1 sirasiyla, kirmizi et 26,7+8,60,
42,6+21,89; tavuk/balik 16,3£3,7g, 56,9+32.8; salam/sosis/sucuk 0,85+0,3g,
4,742,29; yumurta 45,4+15,29, 43,9+13,69 olarak saptandi. Cocuklarin ve annelerin
giinliik; ekmek tiiketim miktarlar1 sirasiyla 54,4+15,5g, 99,5+24,8¢; tahil 76,849,590,
111,2+12,6q; sebze 147,5+42,6g9, 158,0+60,4g; meyve 190,3+87,5g, 142,9+65,89
olarak bulundu. Cocuklarin ve annelerin giinliik seker, bal, recel, pekmez tiiketim
miktarlar1 sirastyla  22,4+13,5g, 46,7+16,29; bitkisel sivi yaglar 13,044,590,
18,9+7,6¢; tereyag 5,6+2,19, 7,8+3,5g olarak goriildii. Cocuklarin ve annelerin
giinliik ortalama i¢ecek miktarlari sirasiyla; ¢ay/kahve 41,6+20,4ml, 468,3+243,1ml;
alkolstiz igecekler 180,9+86,3ml, 152,5+72,8ml olarak saptandi (p<0,05) (Tablo
6.2.5.).
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Tablo 6.2.6. Cocugun giinliik enerji ve makro besin 6geleri ile ailenin demografik 6zellikleri arasinda iliski

Demografik Enerji Karbonhidrat

Ozellikler Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

Cinsiyet n % n % % P n % n % n % P
Kiz 4 66,67 43 44,79 50 4 57,14 44 45,36 - -

Erkek 2 33,33 53 55,21 50 0.821 3 42,86 53 54,64 - - 0.599
Anne yas1

<30 2 33,33 50 52,08 50 -0,736 2 28,57 51 52,58 - - -0,120
>31 4 66,67 46 47,92 50 5 71,43 46 47,42 - -

Anne egitim durumu

Lise ve alt1 4 66,67 46 47,92 50 0,570 4 57,14 47 48,45 - - 0,373
Lisans ve st 2 33,33 50 52,08 50 3 42,86 50 51,55 - -

Ailedeki ¢ocuk sayisi

<2 5 83,33 95 08,96 50 0,317 7 100 87 89,69 - - 0,761
>3 1 16,67 1 1,04 50 - - 10 10,31 - -

Ailenin ayhk geliri (TL)

<2000 - - 17 17,71 - 0,888 1 14,29 16 16,49 - - 0,580
>2000 6 100 79 82,29 100 6 85,71 81 83,51 - -

Annenin BKI (kg/m?)

<25 3 50 63 65,63 - 0.339 5 71,43 61 62,89 - - 0.449
>25 3 50 33 34,38 100 2 28,57 36 37,11 - -
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Tablo 6.2.6. ve Tablo 6.2.7.’da ¢ocuklarin giinliik enerji ve makro besin 6gesi
alimlart ile ¢esitli demografik o6zelliklerin iligkisi incelendiginde yag alimi ile
annelerin egitim durumlar1 arasinda negatif bir iliski saptanmistir (p<0,05). Enerji,
karbonhidrat, protein, yag ile diger demografik 6zellikler arasinda anlamli bir iliski

saptanamamustir (p>0,05).

55



Tablo 6.2.7. Cocugun giinliik makro besin 6geleri ile ailenin demografik 6zellikleri arasinda iligki

Demografik Protein Yag
Ozellikler Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
Cinsiyet % n % n % P n % n % n % P
Kiz 50 43 4574 4 50 - - 37 43,02 11 61,11

-0,148 -0,137
Erkek 50 51 5426 4 50 - - 49 56,98 7 38,89
Anne yas1
<30 50 47 50 5 625 -0,602 - - 46 53,49 7 38,89 0,264
>31 50 47 50 3 375 - - 40 4651 11 6111
Anne egitim durumu
Lise ve alt1 - 49 52,13 25 0,431 - - 42 4884 18 100 -0,033
Lisans ve tstii 100 45 47,87 75 - - 44 51,16 - -
Ailedeki ¢ocuk sayisi
<2 100 84 8936 8 100 0,273 - - 78 90,70 16 88,89 0,677
>3 - 10 10,64 - - - - 8 9,30 2 11,11
Ailenin ayhk geliri (TL)
<2000 - 17 18,09 - - 0,888 - - 15 1744 2 11,11 0,698
>2000 100 77 8191 8 100 - - 71 8256 16 88,89
Annenin BKI (kg/m?)
<25 100 59 62,77 62,5 0535 - - 56 65,12 10 55,56 0,761
>25 - 35 37,23 37,5 - - 30 34,88 8 44,44
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Tablo 6.2.8. Cocugun enerji ve makro besin dgesi alimlarmin mevcut viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI persentilleri ile iliskisi

Enerji Karbonhidrat
Antropometrik Yetersiz Yeterli Fazla p Yetersiz Yeterli Fazla p
Ol¢iim Persentil n % n % % n % n % n %
<25 2 3333 29 30,85 - 3 4286 28 2947 - -
Viicut Agirhgr (kg)  25-75 - - 39 41,49 100 0,351 - - 41 4316 - - 0,593
75> 4 66,67 26 27,66 - 4 57,14 26 27,37 - -
<25 - - 27 31,03 - 2 3333 25 2841 - -
Boy Uzunlugu (cm)  25-75 2 40 34 39,08 50 0,357 1 16,67 36 4091 - - 0,665
75> 3 60 26 29,89 50 3 50,00 27 3068 - -
<15 2 40 23 26,44 - 1 16,67 24 2727 - -
BKi (kg/m? 15-85 2 40 35 40,23 100 0568 3 50,00 36 4091 - - 0,710
85> 1 20 29 33,33 - 2 3333 28 3182 - -
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Tablo 6.2.8. ve Tablo 6.2.9.’da ¢ocuklarin giinliik enerji ve makro besin 6gesi
alimlar1 ile mevcut viicut agirhigi, boy uzunlugu ve BKI persentilleri ile iliskisi

arasinda anlamli iligki bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 6.2.9. Cocugun makro besin dgesi alimlarmin mevcut viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI persentilleri ile iliskisi

Protein Yag
Antropometrik Yetersiz Yeterli Fazla p Yetersiz Yeterli Fazla p
Ol¢iim Persentii n % n % n % n % n % n %
<25 - - 29 31,52 2 25 - - 27 32,14 4 22,22
Viicut Agirhgr (kg) 25-75 2 100 36 3913 3 375 0,663 - - 36 428 5 27,78 0,084
75> - - 27 2935 3 375 - - 21 25,00 9 50,00
<25 - - 25 29,41 2 28,57 - - 25 32,05 2 12,5
Boy Uzunlugu (cm) 25-75 2 100 34 40,00 1 1429 0,429 - - 30 38,46 7 43,75 0,116
75> - - 26 3059 4 57,14 - - 23 29,49 7 43,75
<15 1 50 22 2588 2 28,557 - - 22 2821 3 18,75
BKI (kg/m? 15-85 - - 37 43,53 2 2857 0,748 - - 34 43,59 5 31,25 0,139
85> 1 50 26 3059 3 4286 - - 22 2821 8 50
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Tablo 6.2.10. Annenin enerji ve makro besin 6gesi aliminin, ¢ocugun enerji ve makro besin 6gesi alimlari ile iligkisi

Enerji Karbonhidrat
Cocuk . _ . -
Anne Yetersiz  Yeterli Fazla p Yetersiz Yeterli Fazla p
n % n % n % n % n % %
Yetersiz (n=30) 1 16,67 29 30,21 - - 2 28,57 28 28,87 -
Enerji Yeterli (n=71) 5 83,33 64 66,67 2 100 0,97 5 71,43 66 68,04 - 0,888
(kkal) Fazla (n=3) - 3 3,13 - - 8 - - 3 3,09 -
Yetersiz (n=18) 1 16,67 17 17,71 - - 3 42,86 15 15,46 -
Karbonhidrat  Yeterli (n=86) 5 83,33 79 82,29 2 100 0,77 4 57,14 82 84,54 - 0,065
(@) Fazla - - - - - 4 - - - - -
Yetersiz - - - - - - - - - -
Protein Yeterli (n=86) 5 83,33 79 82,29 2 100 0,77 7 100 79 81,44 - 0,214
(9) Fazla (n=18) 1 16,67 17 17,71 - - 4 18 18,56 -
Yetersiz - - - - - - - - - -
Yag Yeterli (n=39) 1 16,67 37 38,54 2 100 0,27 1 14,29 38 39,18 - 0,193
(@) Fazla (n=65) 5 8333 59 61,46 - - 3 6 85,71 59 60,82 -
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Tablo 6.2.10. ve Tablo 6.2.11.’de annenin enerji ve makro besin 6gesi
aliminin, ¢ocugun enerji ve makro besin 6gesi alimlari ile iligkisi incelendiginde,

anlamli bir iligki saptanamamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.2.11. Annenin makro besin dgesi aliminin, ¢cocugun enerji ve makro besin 6gesi alimlari ile iliskisi

Protein Yag
Cocuk - ’ - .

Yetersiz Yeterli Fazla p Yetersiz Yeterli Fazla p
Anne n % n % n % n % n % n %
Yetersiz (n=30) - - 28 29,79 2 25 - - 25 29,07 5 27,78

Enerji Yeterli(n=71) 2 100 63 67,02 6 75 08 oL 59 68,60 12 6667 0346
(kkal) Fazla (n=3) - - 3 3,19 - - - - 2 2,33 1 5,56
Yetersiz (n=18) 2 100 13 13,83 3 37,5 - - 12 13,95 6 33,33

ﬁfbonhidrat Yeterli (n=86) - - 81 8617 5 625 0352 . 74 805 12 6667 0490
’ Fazla - - - - - - - - - - -
Yetersiz - - - - - - - - - - -

Protein Yeterli(n=86) 2 100 79 8404 5 625 0970 _ 71 82,56 15 8333 0938
©) Fazla (n=18) 15 159 3 375 - - 15 17,44 3 16,67
Yetersiz - - - - - - - - - - -

(;{)ag Yeterli (n=39) 2 100 37 3936 2 25 1870 - - 36 41,86 3 1667 039
Fazla (n=65) - - 57 60,64 6 - - 50 58,14 15 83,33
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7. TARTISMA

Kiiciik ¢ocukluk olarak tanimlanan 1-2 yas doneminde biiyiime ve gelisme
bebeklikteki kadar hizli degildir. Bununla beraber merkezi sinir sistemi ve motor
fonksiyonlarin gelisimi hizli bir sekilde devam ettigi i¢in bu donemde de beslenme

oldukca 6nemlidir Gokg¢ay ve Garipagaoglu (1).

Bu calismada, yaglar1 1-2 yas arasinda olan ¢ocuk ve annenin beslenmesi ile

cocugun biliylime-gelismesi arasindaki iligski degerlendirilmistir.

Cocuklarin standartlara uygun biiyiiyilip gelisebilmelerinde, dogumdaki boy
uzunluklari, viicut agirliklar1 ve bas ¢evreleri onemli bir belirleyicidir Neyzi ve ark
(38). Amerika’da 3 sehirde gergeklestirilen bir ¢alismada ¢ocuklarin ortalama dogum
boyu ve viicut agirliklari sirastyla: 51,20+3,38 cm, 3,03+0,43 kg olarak saptanmistir
Camerota ve Kenneth (63). Ulkemizde Celik ve arkadaslarinin 18 ay diizenli olarak
izledikleri ¢ocuklarin ortalama dogum boyu ve viicut agirliklart sirastyla: 49,5+2,36
cm, 3,24+0,57 kg olarak bulunmustur Celik ve ark (64). Calismaya katilan
cocuklarin ortalama dogum boyu ve viicut agirliklar1 sirasiyla: 49,834+2,36 cm,
3,17+0,45 kg olarak bulunmustur. Elde edilen bu degerler, gerek Amerika, gerekse

tilkemizdeki ¢cocuklarin dogumdaki boy ve agirlik degerlerine benzerlik gostermistir.

Cocuklarin saglikli, standartlara uygun biiyliyiip gelismelerinde anne yas,
anne-babanin egitim diizeyi, meslegi, ailenin gelir durumu gibi bir ¢gok demografik
faktor etkilidir. Raffertya ve arkadaslarinin 1070 ¢ocuk ve anne {izerinde yaptiklar
calismada, annelerin c¢ocuk yetistirmedeki tutum ve davraniglar1 arastirilmistir.
Anneler 23-30 ve 31-40 olmak iizere iki yas grubuna ayrilmis, kiigiik yas
grubundakilerin daha az pozitif ebeveynlik davranist gosterdikleri bulunmustur
Rafferty and Griffin (65). Celik ve arkadaslarinin 739 saglikli ¢ocukta biiytimeyi
faktorleri inceledikleri ¢alismada annelerin yas ortalamasi 28,7+4,81 yil olarak
bildirilmistir Celik ve ark (64). Calismaya katilan annelerin 30,574+4,22 yil olarak
saptanan yaslariin, ¢ocuk bakimi, beslenmesi, biiylime-gelismesi i¢in bir avantaj

olacag diisiiniilmektedir.
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Ikibin yedi-2009 yillar1 arasinda Finlandiya'da yapilan bir ¢alismada,
cocugun agirhg iizerine, anne-baba BKI’si, egitim, meslek, gelir diizeyi, aile yapisi
gibi faktorlerin etkisi arastirilmistir. Calismanin sonunda ¢ocugun agirligi iizerinde,
en énemli faktdriin anne-baba BKi’si ile egitim diizeyi oldugu bildirilmistir Parikka
et al (66). Diyarbakir’da anne siitii ve beslenme bilgi diizeylerinin Sl¢iildigl bir
calismada, calisan ve egitim diizeyi yiiksek anneler arasinda bilgi diizeyinin arttigi;
gelir durumunun beslenme bilgi diizeyinde etkili olmadig1 rapor edilmistir Uslu ve
ark (67).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) tarafindan gergeklestirilen
arastirmada ailedeki ortalama cocuk sayisi Ingiltere’de 1,89; Amerika’da %1,87
olarak bildirilmistir OECD (52). Ulkemizde her 4 yilda 1 kez yapilan Tiirkiye Niifus
ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore ailedeki ortalama gocuk sayisi
2,6+1,8 olarak bulunmustur. Calisma grubunda OECD ve TNSA’ya gore ailedeki
cocuk sayist diisiik, anne-babalarin egitim diizeyinin Tiirkiye ortalamalarina gore
yiiksek, ilave olarak ailelerin gelir diizeyinin iyi olmasinin, cocuklarin
beslenmelerini,  fiziksel ~ve  bilissel gelisimlerini  olumlu  etkileyecegi

disiiniilmektedir.

Beden Kitle Indeksi (BKI), boya uygun agirhigin belirlenmesinde yaygin
olarak kullanilan pratik bir tarama indeksidir DSO (68). TNSA verilerine gére artan
yasla birlikte kadmlarm BKI degerinin de arttig1 ve kadimlarm %55 inin hafif sisman
(BKI>25 kg/m?), %27’si sisman (BKI>30 kg/m?) olarak saptanmistir TNSA (69).
Uluslararasi diizeyde yapilan bir calismada kadinlarin ortalama BKI’leri Ingiltere’de
26,9 kg/m?, Amerika’da 29 kg/m?, Tiirkiye’de 27,6 kg/m? olarak saptanmistir DSO
(70). italya’da yapilan bir calismada, laktasyon donemindeki 58 annenin BKI
ortalama 24,0+4,52 kg/m? olarak saptanmistir Savino et al (71). Calismaya katilan
annelerin ortalama BK1’sinin 24,92+5,02 kg/m? oldugu; %21,55’inin fazla kilolu ve
%15,38’inin de sisman oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan annelerin bir
kisminin halen laktasyon déneminde ve ¢ogunlugunun ev hanimi olmasina karsin,
BKI’lerinin Tiirkiye ortalamasmin altinda kaldig1 goriilmiistiir. Bu olumlu sonug,

annelerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ile iligkilendirilebilir.
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Anne siitii ¢ocuk beslenmesinde yeri doldurulamayan tek besindir. DSO
cocuklari ilk 6 ay sadece anne siitli; 6. aydan sonra tamamlayici besinlerle, birlikte
2 yagina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir Qian et al (48). Anne siitii ile beslenme
lizerine yapilan uluslararasi bir calismada, 6. ayda anne siitii verilme oran
Ingiltere’de %21, Amerika’da %33,2 olarak bildirilmistir (72). Tek basina anne siitii
ile beslenme, bebeklerde mortalite ve morbidite riskini ciddi olarak diisiirmektedir.
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii, 2025 y1il1 beslenme hedefleri arasinda, ilk 6 ay tek
basina anne siitii ile beslenme oranini, en az %50 olarak belirlemistir DSO (73). DSO
2014°de, sadece anne siitii ile beslenme oranini 4. ayda %39, 6. ay i¢in %34,8 olarak
tespit etmistir (74). Tirkiye’de emzirme yaygin olmasma ragmen, anne siiti ile
beslenme Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008’de %42 iken, TNSA
2013’te %30’a diismiistiir TNSA (69). Arastirmamizda 6 aydan daha az sadece anne
siitii ile beslenen ¢ocuklarin oran1 %32,7; ilk 6 sadece anne siitii ile beslenen
cocuklarm oran1 %57,7 olarak bulunmustur. ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen
cocuklarin oranlarmin, DSO 2014 ve TNSA 2013 verilerinin neredeyse 2 Kkat
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Bu olumlu sonug; izlendikleri hastanenin ‘Beslenme
Dostu Hastane’ olmasina ve bu proje kapsaminda annelere verilen egitimin etkili
oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica annelerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasina

baglanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, 6-24 ayda halen anne siitii ile beslenen
cocuklarin oranin %33 olarak bildirilmistir (74). Yildirim ve arkadaslariin bebek
beslenmesi konusunda yaptiklar1 bir ¢alismada, toplam emzirme siiresini ortalama 17
ay olarak belirtilmistir Yildirim ve ark (75). Toplam anne siitii ile beslenme siiresi,
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)’da 14,5 ay (76); TNSA 2013’de ise
16,7 ay olarak belirtilmistir TNSA (69). Calisma verilerine gore 10,82+5,75 ay olan
toplam anne siitii ile beslenme siiresi, TBSA, TNSA ve Yildirnm ve arkadaslarinin
toplam anne siitli ile beslenme siirelerinden kisa bulunmustur. Anne siitliniin ¢ocuk
sagligi lizerine etkisi dikkate alindiginda, 2 yas ve sonrasina kadar siirdiiriilebilmesi

icin annelerin desteklenmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

Anne siitii ile birlikte zamaninda, yeterli ve uygun gesitte verilen tamamlayici

besinler, ¢ocugun biiyiime gelismesinde etkilidir. Tamamlayici besinlerin 6. ayda
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baslanmas1 6nerilir. UNICEF’in verilerine goére Ingiltere’de 4. aydan sonra
tamamlayic1 besinlere baslama oran1 %30 oldugu rapor edilmistir UNICEF (77).
Ulkemizde Aktac ve arkadaslarinin yaptig1 calismada tamamlayici besinlere baslama
zamani ortalama 5,9+0,7 ay olarak saptanmustir Aktag (78). Izmir’de annelerle bebek
beslenmesi iizerine yapilan ¢alismada, tamaminin emzirdigi, ancak anne siitiiniin
yetersizligine iliskin kaygilar1 oldugu, bu nedenle tamamlayici besinlere erken
basladiklar1 bildirilmistir Ertem ve Ergiin (79). Mardin’de 330 anne ile anne siitiiyle
beslenme uygulamalarina yonelik arastirmada, egitim diizeyi diisiik annelerin
tamamlayict besinleri erken basladiklar1 ve yanlis uyguladiklari, buna karsin

bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri saptanmistir Inang (80).

Fransa’da 203 ¢ocuk ile tamamlayici besinlerin kabuliine yonelik bir ¢calisma
yiiriitiilmiistiir. 11k giinden, 15. aya kadar verilen besinler ve besinler karsisinda
¢ocugun tutumunun not edilmesi anneden istenmistir. Sonug olarak, bebeklerin ayda
ortalama 13,4 degisik besin ile tamistiklari, annenin tamamlayict beslenme
uygulamalarinin, cocugun yeni besin kabuliinii kolaylastirdig: bildirilmistir Lange et
al (81). Igdir’da 20-36 aylik 203 cocuk ile annelerin, bebeklerinin beslenmesi
konusundaki uygulamalarna iliskin yapilan ¢alismada, tamamlayici besinlere
baglama zamani ortalama 6,4 ay oldugu; bebeklerin %22’sine bebege tamamlayici
besinlere 6. aydan once baslandigi bulunmustur Yildirim ve ark (75). Calismada
tamamlayict beslenmeye baslama zamani ortalama 5,85+1,1 ay olarak belirlenmis ve
bebeklerin %11,5’inin 0-4 ay arasinda; %75’inin 4-6 ayda; %13,5’inin de 7 ay ve
sonrasinda tamamlayici besinlere baslandigi bulunmustur. Tamamlayici besinlere

baslama zamanina iligskin bu veriler, literatiirler ile benzerlik gostermektedir.

Cocuga ilk verilecek olan tamamlayici besinin zamani kadar, g¢esiti de
onemlidir. Ayrica ilk tamamlayici besinin hijyenik, glutensiz, alerjenitesinin ve
protein iceriginin diisiik olmas1 gerekir Koksal ve Gokmen (82). DSO, UNICEF,
ESPHGAN, ADA gibi otoriteler tarafindan tamamlayict besinlere 6. ayda
baslamlmas: &nerilmektedir Agostoni et al (83), ADA (84), DSO (85). Ingiliz
Beslenme Dernegi’nin tamamlayic1 besinler iizerine yaptigi bir ¢alismada;
Pakistan’da meyve ve sekerli besinlerin, Ingiltere’de tuzlu tadinda bebek

mamalarmin, Fransa ve Danimarka’da sebzelerin ilk tercih edilen tamamlayici
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besinler oldugu bildirilmistir (86). Ulkemizde yaslar1 12-24 ay arasinda ¢ocugu olan
200 annenin bebek beslenmesine iliskin uygulamalarini arastirilmistir. Annelerin,
%17’s1 ilk ay i¢inde, %29’u 1-4 ay icinde, %33’i 4-6 ay i¢inde, %21°1 6. aydan
sonra tamamlayict besinlere baslarken; en ¢ok baslanan besinlerin ise inek siiti,
piring unu ve meyve suyu oldugu bildirilmistir Demirel ve ark (14). Arslan ve
arkadaslarmin 10-18 aylik 111 bebek ile yaptiklar1 ¢alismada ilk baslanan
tamamlayict besinlerin sirasiyla: meyve suyu, yogurt, sebze corbasi, inek siitii ve
biskiivi oldugu bulunmustur Arslan ve ark (87). Calismada annelerin, ilk
tamamlayici besin olarak ¢ocuklarina meyve piire, sebze gorba, yogurt ve muhallebi
verdikleri goriilmiistiir. {1k tercih edilen besinlerdeki farkliligmn toplumlarmn beslenme

aliskanliklarindan kaynaklandig1 s6ylenebilmektedir.

Tamamlayic1 besinlerin zamaninda baglamasi ve c¢esiti kadar miktar1 da
onemlidir. Anne siitii ile birlikte verilen tamamlayici besinler, bebeklerin enerji ve
tim besin Ogeleri gercksinimlerini dengeli ve eksiksiz olarak saglar Yang and

Huffman (88).

Anne siitiinde az miktarda bulunan ve bu nedenle mutlaka disaridan verilmesi
gereken tek besin 6gesi D vitaminidir. Cocuklara en az 12 ay, tercihen ilk 5 yasa
kadar verilmesi Onerilir Yetim ve ark (89). Bebeklere 4. aydan sonra destek seklinde

verilmesi gereken diger bir besin 6gesi demirdir Colman et al (90).

Diinyanin birgok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de bebeklere dogumla
birlikte D vitamini, 4. ayindan itibaren de demir profilaksisi uygulanmaktadir (91).
Calisma grubundaki, ¢ocuklarin yaklasik %60’1 vitamin-mineral ve omega-3 yag
asidi almaktadir. En ¢ok verilen destegin sirasiyla D vitamini, demir, multivitamin,

omega-3 yag asitleri ile ¢inko-flor oldugu belirlenmistir.

Istah yiyeceklerin istekle ve zevkle yenmesi ya da yiyeceklere karsi duyulan
bilingli bir istektir. Istahsizlik ise besini alma ya da yemek yeme konusunda
isteksizlik olarak tanimlanir. Bir-2 yas donemindeki, ¢ocuklar yeme konusunda
kismen bagimsizliklarini ilan ederler. Bu donemde, ¢ocuklarin yeme davranisinda
degiskenlikler gozlenir. Fizyolojik gelisiminin gostergesi olarak kabul edilen bu

durum, okul 6ncesi dénemin sonunda biter Gokgay ve Garipagaoglu (1). Calismaya
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katilan annelerin bildirimine goére ¢ocuklarin yaklasik yarisinin istahinin iyi oldugu

goriilmiistiir.

Beslenme davranist olarak cocuklarin ¢ogunlukla anne, bakici ya da diger
aile yakinlar tarafindan yedirildigi, ¢atalla ezilmis besinleri yiyebildikleri, yetiskin
yemeklerini tiikketebildikleri, aile sofrasinda yedikleri saptandi. Bu oranlar ¢alismaya

katilan ¢ocuklarin dogru beslenme aliskanligina sahip oldugunun isaretidir.

Uyku fizyolojik bir gereksinim olmakla beraber, her yasta ve ozellikle
cocukluk doneminde genel sagligin bir gostergesidir. Uyku genel istah ve biiylime-
gelisme iizerinde oldukga 6nemlidir Huth et al (92). Calismaya katilan gocuklarin

biiyiik bir kisminin (%73) giinliik 10 saatten fazla uyudugu gozlendi.

Cocuklarin uygun ¢esit ve miktardaki besinlerin belirli bir 6glin diizenine
gore alimlari 6nemlidir Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (29). Yaslar1 4 ile 24 ay
arasinda degisen c¢ocuklarin 6giin diizenlerinin arastirildigir bir ¢alismada; giinde
ortalama 7 o6gln yaptiklari, yas ilerledikce atistirmalik tliketiminin arttig
bildirilmistir Skinner et al (93). Benzer sekilde 4-24 ay aras1 yas grubunda yapilan
bir baska calismada; 3022 Amerikali ¢ocugun 6giin sayisi, porsiyon miktarlari ve
alian enerjileri aragtirllmistir. Yas gruplarina ayrilarak degerlendirilen 6giin sayilari
ile 6gliniin enerjisi arasinda ters iliski oldugu yani ¢ocuklar az 6gilin yaparken daha
biiyiik porsiyonlar, daha ¢ok 0&giin yaparken daha kiiciik porsiyonlar1 tercih
ettikleri saptanmustir. Ayrica enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiiketimi arttikca,
cocugun daha kiicliik porsiyonlart tercih ederek enerjinin dengesi sagladiklari
goriilmistiir Fox et al (6). Calismaya katilan ¢ocuklarin giinliik besinlerini 8 6giine
dagitarak tiikettikleri, ana 6giinlerin hemen tiim ¢ocuklar tarafindan yapildigi, en ¢ok
tercih edilen ara 6giiniin ikindi, en az tercih edilen 6giiniin kusluk, ¢ok istenilmedigi
halde ¢ocuklarin %7’sinin gece 68iinli yaptig1 tespit edilmistir. Cocuklarin uyaninca
yaptiklar1 6glinden dolay1 kahvaltiy1 geciktirdikleri ve bunun sonucu olarak kusluk

Ogliniinii daha az tercih ettikleri diisiiniilebilir.

Caligmaya katilan annelerin hemen hepsinin en ¢ok tercih ettigi Ogliniin
aksam yemegi oldugu, bunu kahvalt1 ve 6gle yemeginin izledigi, ara 6giinlerden en

az kuslugun, en fazla da aksam yemekten sonra 6giiniiniin tercih edildigi; %10,5’inin
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de gece beslenmesi yaptigi goriildii. Annelerin agirlikli olarak yaptiklar1 aksam
yemekten sonra 6giinii ile diisiik de olsa gece 6giiniiniin BKI degerlerinde artisa

neden oldugu varsayildi.

Intrauterin dénemden sonra en hizli biiyiime, bebeklik déneminde
gerceklesir. Yasamin ilk yilinda; boy uzunlugu, dogum boy uzunlugu yaris1 kadar
artar; viicut agirligi ise dogum agirliginin yaklasik 3 katina ¢ikar. Hizli biiytime, 1-2
yas doneminde de devam eder. Bir-2 yas ¢ocuklar1 12 cm/y1l uzar, 2 kg/yil agirlik
kazanirlar Neyzi ve ark (38).

Neyzi ve arkadaglarinin Tirk Cocuklart igin gelistirdikleri standartlarla
karsilastirildiginda; ¢alismaya katilan kiz ve erkek ¢ocuklarinin dogum boylarinin,
50. persentil degeriyle uyumlu oldugu, buna karsin viicut agirhiklarinin 50.
persentilde verilen degerden sinirli diisiik oldugu goriildii. Calismaya katilan kiz ve
erkek ¢ocuklarinin; 12. ayda viicut agirliklar1 ve boy uzunlugunun 50. persentil
degerinden simirli yiiksek; 15. ve 18. aylarda viicut agirhiginin kizlarin 25-50.
persentiller arasinda, erkeklerin 50. persentil degeri ile uyumlu, boy uzunlugunun kiz
ve erkeklerin 50. persentilde verilen degerden siirl diisiik; 24. ayda viicut agirligi
ve boy uzunlugunun 50. Persentilde verilen degerden kizlarda smirh diisiik,

erkeklerde siirli yiiksek oldugu saptandi.

Cocugun BKIi’si bir ¢ok faktérden etkilenmektedir. Anne siiti ile
beslenmenin, obeziteye karsit koruyucu oldugu yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda
ortaya konmustur. Calismada anne siitiiyle beslenilen her 1 ayin, bebegin ileride
obeziteyle karsilagma riskini %4 azalttig1 belirtilmistir Harder et al (94). Yaslar 1 ila
21 ay arasinda degisen 568 Hintli cocugun uzun siire anne siitli ile beslenmesinin
BKI ve yag oram etkileri arastirilmistir. Bes yasindaki BKI ve deri kivrim kalinhi
Olgtimlerinin diisiik oldugu bildirilmistir Caleyachetty et al (95). Calismaya katilan
cocuklarda mevut boy uzunluklari, viicut agirliklar1 ve BKI persentil degerleri ve kiz
ve erkek cocuklarinin ¢ogunlugu 25-75. persentil arasinda bulunmustur. Calisma
grubundaki cocuklarin hem relatif agirlik hem de BKI degerlendirilmesinde hafif
sisman ve sisman oraninin kizlara gore erkeklerde daha fazla oldugu saptandi.

Toplumdaki erkek cocuklarinin daha ¢ok 6nemsendigi ve daha iyi beslendigi nitekim
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anne siitli verilme oraninin erkek g¢ocuklarda daha yiiksek oldugu, bu diisiinceyi

desteklemektedir.

Obezite dogurganlik donemindeki kadinlarda, emzirmeyi etkileyen risk
faktorleri arasindadir. Cakmak ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmada, annedeki obezite
ile emzirme arasinda olumsuz bir iligkinin bulundugu bildirilmistir. Obez kadinlarin
anne siitiinde prolaktin diizeyi daha diisiik oldugundan siit iiretimi azalmaktadir.
Ayrica BKI 26 kg/m? olan annelerin %50’si erken dénemde emzirmeyi biraktigi

bildirilmigtir Cakmak ve Sahin (96).

Gebelik déoneminde oldugu gibi dogum sonrasi donemdeki beslenme de hem
annenin sagliginin korunmasi hem de bebegin saghkli biliyiiyiip gelisebilmesi igin
onemlidir. Burtseva ve arkadaglarinin Rusya’da 54 anne ile yaptiklar1 bir ¢caligmada,
annelerin giinliikk beslenmeleri ile enerjiyi 1819,9 kkal aldiklar1 ve enerjinin
karbonhidrat, protein, yag dagilimlarini sirastyla; %55,8, %13,6, yag %30,6 oldugu
belirlenmistir Burtseva et al (97). Samur ve arkadaslarinin iilkemizde yaptiklari bir
calismada, annelerin beslenme ile aldiklart enerjinin 1938.82+555.30 kkal/giin,
enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlari sirasiyla %50.70+8.39;
protein %14.84+4.56 ve yag %34.50+7.57 oldugu belirlenmistir Samur ve ark (98).
Benzer sekilde Cin’in kuzeyinde 514 anne ile yapilan baska bir ¢alismada da,
kadinlarin enerji alimlarinin 2573.3£831.7 kkal aldigi goriildi Liu et al (99).
Caligmaya katilan annelerin ise enerji ve proteini yeterli aldiklar1 halde, yag: fazla,
karbonhidrati enerjinin yiizdesi olarak Onerilerin altinda aldiklar1 saptanmistir. Bu
durum; annelerin ekmek, pilav, makarna gibi tahil tirlinlerini az, yag icerigi yiiksek
besinleri daha fazla miktarlarda tiiketmelerine veya pisirme yontemi olarak kizartma

yontemini tercih etmeleri ile iliskilindirilebilir.

Kiiciik ¢cocukluk doneminde optimal biiyiime ve gelismenin saglanmasi igin
cocuklarin, giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin yeterli olmasi1 gerekir. Fisher
ve arkadaslarinin Ispanya’da 157 anne ile yaslar1 12 ile 24 ay arasinda degisen
¢ocuklarinin beslenmelerini degerlendirdikleri ¢alismada, ¢ocuklarin giinliik enerji
alimlarmin ortalama 1140+299 kkal, enerjinin karbonhidrat, protein ve yag
dagilimlarinin sirasiyla %52,9+7,9, %15,1+3,4, %33,9+6 oldugu goriilmiistiir Fisher
et al (100). Avusturya’da 1-2 yas donemi g¢ocuklari ile yapilan bir bagka ¢aligmada
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ise, cocuklarin enerji alimlar1 ile karbonhidrat, protein, yag dagilimlarinin sirasiyla
896 kkal, %47,7, %16,1, %36,2 oldugu belirlenmistir Scott et al (101). Irlanda’da
12-24 aylik c¢ocuklarla gergeklestirilen bir ¢alismada, ¢ocuklarin giinliik ortalama
1029,4 kkal enerji aldiklari, enerjinin %47,8’inin karbonhidrattan, %17 sinin
proteinden, %35,2’sinin yagdan geldigi bulunmustur Walton and Flynn (102).
Calisma grubundaki ¢ocuklarin enerji alimlar1 Ispanya’daki ¢ocuklarinkine benzer,
Avusturya ve Irlanda’dakilerden fazla; protein alimlarinin her ii¢ calisma ile benzer
oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan ¢ocuklarin giinliik besin tiiketim miktarlar
incelendiginde siit/yogurt/peynir, et/tavuk/balik/yumurta gibi protein igerigi yliksek
besinlerin onerilen diizeylerin iistiinde tiiketimleri, protein aliminin artmasina sebeb

oldugu diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore, calismaya katilan gocuklarm
karbonhidrat1 6nerilen miktarda, proteini ise Onerilen degerden 1,5 kat daha fazla
aldig1 saptanmustir Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (29). Son yillarda, bebeklik
doneminde Onerilenden fazla alinan proteinin, biiyiime ic¢in avantaj saglamadigi,

hatta ileri donemde de obeziteye neden oldugu belirtilmektedir Gunter et al (103).

Irlanda’da 12-24 aylik ¢ocuklarla gergeklestirilen ¢calismada, cocuklarin lif ve
sodyumu yetersiz; vitaminlerden A ve B grubu vitaminleri; minerallerden sadece
cinkoyu fazla tiikettikleri gozlenmistir Walton and Flynn (102). Ayni1 yas grubu ile
Ispanya’da yapilan bir calismada sadece lifi yetersiz; vitaminlerden A ve B grubu
vitaminleri, minerallerden fosfor, magnezyum, ¢inko, sodyumu fazla tiikettikleri
saptanmigtir Fisher et al (100). Calisma grubundaki c¢ocuklarin lifi yetersiz;
vitaminlerden A ve B grubu vitaminleri; minerallerden ¢inkoyu fazla tiiketmeleri her
iki ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Her ii¢ ¢alismada da karbonhidratin yeterli
diizeyde tiiketimi ile B grubu vitaminleri ve ¢ogu besinde bulunan ¢inkonun fazla
alimlarina neden oldugu sdylenebilmektedir. Calismaya katilan c¢ocuklarin besin
tilketim miktarlar1 incelendiginde sebze ve meyveyi giinliik yaklasik birer porsiyon

tilketimleri nedeniyle yetersiz lif alimina neden oldugu ile iliskilindirilebilir.

Ozetle, 1-2 yas donemindeki cocuklarin ve annelerin beslenmelerinde bazi
besin Ggelerini yetersiz veya fazla almalarina ragmen, beslenmelerinin genel olarak

yeterli oldugu belirlenmistir. Annenin beslenmesi ile ¢ocuklarin biiyiime-gelismesi
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arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Cocuk beslenmesi konusunda annelerin,
diyetisyenler dahil olmak iizere saglik profesyonelleri tarafindan bilinglendirilmeleri,
cocuklarin antropometrik O6lgiimleri konusunda hassas olunmasi, ¢ocugun genetik
potansiyeline uygun biiyiiylip-gelisebilmesi igin yeterli ve dogru beslenmesinin

yararli olabilecegi gozlenmistir.
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8. SONUC

Medipol Mega Universite Hastanesi, Sosyal Pediatri Bilim Dali’nda izlenen 1-2 yas

arast 104 cocuk ve anne beslenmesi ile ¢ocugun biiylime-gelismesi arasindaki

iliskinin incelendigi ¢alismanin sonuglar1 su sekilde 6zetlenebilir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Cocuklarin ortalama yaslar1 16,4243,23 ay, boy uzunluklar1 80,53+5,61cm,
viicut agirliklar: 10,86+1,69 kg olarak bulunmustur.

BK1’ye gore degerlendirilen ¢ocuklar arasinda %15,9’unun zayif, %24,5’inin

sisman, %59,6’sinin ise normal oldugu saptanmustir.

Relatif Agirliga gore degerlendirilen ¢ocuklar arasinda agir beslenme
bozuklugunun olmadigi, orta ve hafif beslenme bozuklugu olan %10,64; fazla
tartilh ve sisman olanlarin %24,47; normal olanlarin ise %64,89 oldugu,

degerlerin BKI ile benzerlik gosterdigi gdriilmiistiir.

Annelerin ortalama yaslar1 30,57+4,22 yil, boy uzunluklar1 163,19+5,65 cm,
viicut agirliklar1 66,31+14,08 kg ve Beden Kitle Indeksleri 24,92+5,02 kg/m?
ile hafif sisman oldugu, gebelikte ortalama agirlik kazanimlar1 14,21+6,53 kg

olarak bulunmustur.

Cocuklarin %3,85nin anne siitiinii hi¢ almamis, %28,82’sinin 6 aydan daha
az, %57,7’sinin 6 ay, %9,62’sinin 7 ay ve istiinde sadece anne siitii ile

beslendigi goriilmiistiir.

Cocuklarin ortalama 229,46+136,71 ml/giin anne siitii, 358,5+198,9 ml/giin
formula, 286,944159,93 ml/giin inek siitii tiikkettigi saptanmistir.

Ik tercih edilen tamamlayici besinlerin sirasiyla meyve piire, sebze corba,

yogurt ve muhallebi oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin giinliik beslenmeleri ile ortalama 1167,9+229 kkal enerji aldiklari,
enerjinin %43,5’inin karbonhidrattan, %14,8’inin proteinden, %41,5’inin

yagdan geldigi bulunmustur.
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9) Annelerin giinliik beslenmeleri ile ortalama 1668,0+516,0 kkal enerji
aldiklari, enerjinin %43,3’linlin karbonhidrattan, %16,2’sinin proteinden,

%40,5’inin yagdan geldigi gozlenmistir.

10) Cocuklarin beslenmeleri anneleri ile bagimsiz olmasina ragmen, ¢ocuklar ve
annelerinin makro besin 6geleri acisindan beslenmelerinin benzer oranlarda

oldugu goriilmistiir.

11) Cocuklarin giinlik beslenmelerinde sadece lifi yetersiz; makro besin
Ogelerinden yagi, vitaminlerden A, C, E, Bz, Bs, B12’yi; minerallerden ¢inko,

fosfor ve magnezyumu fazla tiikettikleri saptanmustir.

12) Annelerin  giinlik beslenmeleri ile makro besin Ogelerinden yagi;
vitaminlerden E, Bs; minerallerden fosfor ve sodyumu fazla, vitamin Ba, folik

asit ve demiri ise yetersiz aldiklar1 bulunmustur.

13) Cocuklarin dogumdaki ve mevcut viicut agirliklart karsilagtirildiginda; 25.
persentilin altindaki ve 25-75. persentillerdeki oranlar1 azalirken, 75. persentil

istlindeki degeri artmustir.

14) Cocuklarin mevcut viicut agirhgmin 75. persentilin  {stiindeki orani,

dogumdakinin 3 katina ¢ikmistir (p<0,05).

15) Cocuklarin dogum boy uzunluklugunun 25. persentilin altindaki orani,
mevcut duruma gore azalirken, 75.persentilin {istiindeki degeri 2 katina

cikmugtir (p<0,05).

16) Egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarinin yag tiiketiminin fazla oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).

17) Cocuklarin giinliik enerji ve makro besin &gesi alimlari ile mevcut viicut
agirhigi, boy uzunlugu ve BKI persentilleri arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir.

18) Cocuk ve annelerin beslenmesi ile ¢ocuklarin biiyiime-gelismesi arasinda

anlamli iligki saptanamamustir.
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Bebeklik ve okul oncesi arasinda geg¢is donemi olan 1-2 yas; ¢ocuk fiziksel ve
biligsel gelisimi agisindan hizli bir gelisme gostermektedir. Bu yas grubunda yeterli
ve dengeli beslenme halen ¢ok dnemlidir. Bu gecis doneminde ¢ocuklar bir yandan
bagimsiz olma davranisi sergilerken diger yandan anne-baba, bakici ve yakin
cevresinin destegine gereksinim duyar. Son donemde annelerin, ¢ocuk beslenmesi
konusunda medyadan (TV, dergi, inetrenet v.b.) etkilendigi bilinmektedir. Bu da
cocugun beslenmesini dolayisi ile sagligini etkileyebilmektedir. Gerek beslenmenin
icerigi gerekse beslenme davranisi acisindan annelerin billingli olmast 6nemlidir.
Bunun i¢in annelerin, saglik profesyonelleri tarafindan bilinglendirilmelerinin yararli

olacag diisiintilmiistiir.
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10. EKLER

FORMLAR
FORM 1: Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu
Degerli anneler,
Siirekli biiyiiyen ve gelisen bir organizmaya sahip olan ¢ocuklarin beslenmesi,
biiylime-gelismenin yani sira, hastaliklardan korunma ve erigskin donemdeki saglik
icin gereklidir. Cocukluk boyunca en hizli biiylime bebeklik (0-2 yas) ve ergenlik
donemlerinde gergeklesir. Cocuk beslenmesinin temelini olusturan 1-2 yas
doneminde biiyiime, en ¢cok beslenmeden etkilenmektedir. Erken yaslardan itibaren,

annenin beslenme bi¢imi ¢ocugun beslenme bigimini etkilemektedir.

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii yiiksek lisans tezimi, Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniginde yiiriitecek bu bilimsel ¢alismada

“1-2 yas donemi cocuk ve anne beslenmesi ile ¢cocugun biiyiime-gelismesi

arasindaki iliskini” aragtirilacaktir.
Calisma, 100 1-2 yas ¢ocuk ve anneleri iizerinde yiiriitiilecektir.

Caligmaya katilim, tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmay1
kabul etmeyebilirsiniz ya da katilmay1 kabul ettikten sonra, ¢aligma sorumlusunu
bilgilendirmek suretiyle, istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Boyle bir

durumda kurumdaki takipleriniz eskisi gibi devam edecektir.
Calisma ile ilgili sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir
O6deme de yapilmayacaktir.

Calismaya katilacak siz annelere iligkin veriler, ¢calisma merkezlerinde elektronik

ortamda saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
diyetisyen tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim

zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
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Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiritliciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI SOYADI

ADRESI

TELEFON ve FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR IMZASI
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ
ADI SOYADI
GOREVI
TARIH
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FORM 2: Cocuk ve Anneye Iliskin Bilgiler Anketi
Anket no: Tarth: ..../..../ 2015

Telefon:

1-2 YAS DONEMI COCUK VE ANNE BESLENMESI ILE
COCUGUN BUYUME-GELISMESi ARASINDAKI ILISKIiNIN
INCELENMESINE YONELIK ANKET FORMU

l. ANNEYE ILiSKIN BILGILER

I. A. DEMOGRAFIK BILGILER

Adi, soyadi: ............

1. Dogum tarihi: .../.../...

2. Evlilik siiresi: ....

3. Viicut agirhigr: ...... (kg)

4. Boy uzunlugu: ...... (cm)

5. Beden Kitle indeksi (BKI): ...... (kg/m?)
6. Gebelikte alinan kilo: ...... (kg)

7. Dogum sonras1 viicut agirhigi: ...... (kg)
8. Egitim durumu:

Egitim Durumu Anne Baba

Okur-yazar degil

Okur-yazar

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksek okul-Universite

Lisanststi

9. Meslegi:

Meslek Anne Baba

Ev Hanimi -
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Ogrenci

Memur

isgi

Emekli

Serbest Meslek

Diger

10. Ailenin gelir durumu:

) 1000 TL ve alt1
) 1000-2000

) 2000-3000

) 3000-5000

) 5000 TL ve iistii

A~ AN AN~

11. Ailedeki ¢ocuk sayisi....

12. .... kaginct ¢ocuk?....

I. B. BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
1. Cocugunuzu emzirme durumunuz:

() Hi¢ emzirmedim

( ).....stre ile emzirdim

() Tek basma ...... stire emzirdim

() Halen emziriyorum

Giinliik emzirme say1s1/6giinii:.....kez

2. Emzirme doneminde beslenmeye iliskin bir egitim ya da danigsmanlik aldiniz mi?

( )Evet ( )Hayrr

3. Cevabiniz evet ise bu egitim ya da danmismanlig1 kimden ya da hangi kaynaktan

aldiniz?
) Doktor

) Hemsire, ebe

) Kitap

(

(

() Diyetisyen
(

() Dergi
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() Basin (Yazili, Gorsel, Isitsel, Elektronik)

6.Giinliik Ogiin Diizeni

Ogiinler

Hergiin

Giin asin

Haftada 1

kez

Ayda 1-2
kez

Hic

Kahvalt1

Kusluk

Ogle Yemegi

Ikindi

Aksam Yemegi

Yemekten sonra

Gece

. Yapmadiginiz ya da atladiginiz 6giinlerin nedeni:

) Zaman yetersizligi

) Kilo kontrolii i¢in

) Aliskanliginin olmamasi

7
(
( ) Istahsizlik
(
(
(

) Diger

. Gunliik ortalama su tiiketim miktar1

) 5 su bardagindan az (1 litre)

) 9-10 su bardag (2 litre)

8
(
() 6-8 su bardag (1,5 litre)
(
() 11-15 su bardagi (3 litre)
(

) 16 su bardag ve tizeri ( 3 litre lizeri)

9. Giinliik beslenmenize ilave olarak herhangi bir vitamin-mineral takviyesi yapiyor

musunuz?

( )Hayr (

10. Evet ise adh...
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II.  COCUGA iLiSKiN BILGILER

II. A. DEMOGRAFIK BILGILER
Adi, soyadi: ............
1. Dogum tarihi:

2. Cinsiyet:
( YKiz ( )Erkek
3.

Antropometrik Ol¢iim Dogumda

Mevcut

Viicut Agirligi (g)

Boy uzunlugu (cm)

Bas Cevresi (cm)

II. B. BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

4. Cocugunuz giinliik toplam uyku siiresi

( )O-7saat ( )7-9saat ( )9-10saat ( ) 10 saatten fazla

5. Cocugunuza tamamlayici besini ilk ne zaman basladiniz? ....... hafta/ay

6. Cocugunuza verdiginiz ilk tamamlayici besin neydi? Belirtin..........

9. Cocugunuzun beslenme davranisi:

Beslenme Davranisi Evet | Hayir

Sadece siv1 besinleri tercih ediyor

Catalla ezilmis besinleri yiyebiliyor

Yetigkin yemekleri yiyebiliyor

Sik sik kusuyor

Bir¢ok besini reddediyor

Besinler konusunda segici davraniyor

Sadece blender ya da mikserden gegirilmis besinleri yiyebiliyor

Anne, bakici ya da diger aile yakinlari tarafindan yediriliyor

Kendi kendine beslenebiliyor

Aile sofrasinda yiyor

92



Yalniz yiyor

Televizyon, cep telefonu, kitap gibi seylerle oyalanarak yiyor

Diger

10. Cocugunuza beslenme diginda herhangi bir vitamin-mineral takviyesi yapiyor

musunuz?
( )Evet ( )Hayrr

11. Vitamin-Mineral ad1

Vitamin-Mineral

Siiresi

Vitamin D

Demir

Multivitamin

Cinko (+ Fluor)

Vitamin D + Multivitamin

Vitamin D + Multivitamin + Demir

Vitamin D + Cinko (+ Fluor)

Vitamin D + Cinko + Demir

Multivitamin + Demir

Multivitamin + Multimineral (+ Fluor)

Multivitamin + Cinko (+ Fluor)

Demir + Fluor

12. Giinliik Ogiin Diizeni:

Ogiinler Hergiin | Giin Haftada 1
asiri kez

Ayda 1-2
kez

Hic¢

Uyaninca

Kahvalt1

Kusluk

Ogle Yemegi

Ikindi

Aksam Yemegi

Yemekten sonra

Gece
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13. Cocugunuzun istahin1 nasil buluyorsunuz?

() Cok iyi
() lyi
( ) Orta

() Istahsiz
() Cok istahsiz

14. Cocugunuzun giinliik ortalama tiikettigi su miktari
() Yarim-1 cay bardagi

() I ¢ay bardagi-1 su bardagi
() 1-2 su bardagi

() 3-4 su bardagi

(

) 5 su bardag ve iizeri

15. Cocugunuzun giinliik ortalama tiikettigi inek siitii miktart....... (ml)
) Hig siit igmez

) 1 su bardagindan az

) 1-2 su bardagi

) 2-3 su bardagi

) 3-4 su bardagi

e e e N N

) 5 su bardagi ve iizeri

16. Cocugunuzun giinliik ortalama tiikettigi formula (hazir mama)
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FORM 3: Cocuk ve Annenin 2 Giinliik Besin Tiiketim Formu

Tiikettilen besinler, 6giin zamanlarina uygun olarak ve su bardagi, ¢cay bardagi, cay
kasigi, tatl kasigi, yemek kasigi, servis kasigi, kepge, kase, adet gibi ol¢t bildirerek
yaziniz.

Tiikettilen besinlerin, pisirme yontemlerine iliskin bilgi veriniz. Ornek: Firinda,
1zgara, haglama, kizartma, zeytinyagli vb.

Ayrica tukettilen ekmegin cesidini, siit veya yogurdun tam yagli-yarim yagli-yagsiz
oldugunu, hazir olarak tiiketilen besinin tam markasini, disarda yenilen yemegin

restaurant adiyla agikca belirtiniz.

ANNENIN BESIN TUKETIiM KAYIT FORMU TARIH .../.../...

OGUN BESIN MIKTAR | ICINDEKILER

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE

COCUGUN BESIN TUKETIiM KAYIT FORMU TARiH .../.../...

OGUN BESIN MIKTAR | ICINDEKILER

UYANINCA

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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11. ETIK KURUL ONAYI

S 2
» & MEDIPOL T.C.
» UNV = ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULC ™47

Sayn : 10840098-604.01.01-E.2760 09/10/72015
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Gozde Aksoy

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragrmalar  Etik Kuruluna yapms
oldugunuz “1-2 yas dénemi gocuk anne ve anne beslenmesi ile gocugun biiylime-geligmesi
arasindaki iligkinin incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555



ISTANPUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
FORMU

1-2 yas donemi gocuk anne ve anne beslenmesi ile
ARASTIRMANIN ACIK ADI | gocugun bilyiime-geligmesi arasindaki iligkinin
incelenmesi
E KOORDINATORSORUMLU
= ARASTIRMACI Gozde Aksoy
e UNVANVADISOYADI
[T]
- KOORDINATORSORUMLU
'a' ARASTIRMACININ Diyetisyen
UZMANLIK ALANI
2
D KOORDINATORSORUMLU —
ARASTIRMACININ
%, BULUNDUGU MERKEZ
<
@ DESTEKLEYICI .
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER [ o ] O

Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
.-E ¢ Numaras)
A ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI
; 06.10. 2015 Torkee (0 ingitizee[ ] Diger[ ]
mwtwuom% ':s GONOLLD OLUR 1013
MU e
Turkge [X]  Ingitizee (] Diger [ ]
Karar No: 469 Tarih: 09/10/2015

belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin

- Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
5 etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvanv/AdiSoyads Uzmanhik Alam Kurumu Clnslyet M'm::' e Kntilim * /Ing_)
Istanbul é
Prof. Dr, Seref q
Bczacilk | Medipol e® (x3 [e[0 R |e® [uO 24-
DEMIRAYAK Universitesi 4%
Istanbul
! Histoloji ve
Prof. Dr. Tangal MODOK Medipol |60 [x® |e0 |w@ |e® |nD V
Embriyolo)i Universitesi =
Istanbul -
Dog. Dr. Hanefi OZBEK |  Farmakoloji | Medipol X k(] |e0 |[v@ |e® |wD
Universitesi '
Istanbul
Yrd. Dog. Dr, Sibel ER
Psiko-onkoloji | Medipol ed [« |0 |n@ no Q%
DOGAN lOnivmlml (
tanbul
Yrd, Dog. Dr. Huseyin Protetik Dig kliadi
pol e |k |r0 |v@ [0 (0@
Emir YOZBASIOGLU Tedavisi Universitesi
Istanbul - .
Yrd, Dog. Dr, lknur Histoloji ve =
Medipol e[] [« |r0 [v@® |e® |nD
KESKIN Embriyoloji Oniversitesi
Istanbul
Yrd, Dog. Dr. Muhammed | Kulak-Burun
: Medipol e® |k |rO |v@ |0 |[v@
Fatih EVCIMIK Roguz Universitesi
* Toplantida Bulunma
Sayfa 2



$%& MEDIPOL
UNV &

T.C.
ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanh@

Say1 : 10840098-604.01.01-E.27542 22/12/2016
Konu : Etik Kurulu Hk.

Sayin Gozde AKSOY

Universitemizin  Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
09/10/2015 tarihli 469 karar no ile onay verilen “1-2 yas donemi ¢ocuk anne ve anne
beslenmesi ile gocugun biiylime-geligmesi arasindaki iligkinin incelenmesi” isimli aragtirma
baghiginin “1-2 yag donemi gocuk ve anne beslenmesi ile g¢ocugun biiylime-gelismesi
arasindaki iligkinin incelenmesi” olarak degistirilmesi talebiniz uygun bulunmus olup, kayit
altina alinmgtir,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Bu belge 5070 sayil e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 22.12.2016 tarihinde e-imzalanmugtar.
Evraima https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden C69C78EFX2 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

fstanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavgagi 34810 Aynntih Bilgi fgin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

| Adi | Gozde | Soyadi | Aksoy

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi | 2014-Halen
Lisans Istanbul Medipol Universitesi | 2014
Lise Gazipasa Anadolu Lisesi 2009
Ilkokul Cumhuriyet Ilkdgretim 2005

Okulu

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Klinilk

Gorevi Kurum Siire (Ay-Tarih)
1. | Diyetisyen | Elma Saglikli Beslenme Merkezi Haziran 2014-Halen
2. | Diyetisyen | Bebek, Cocuk ve Geng Saglig Mart 2016-Halen

3. | Ogretmen

Ozel Nun Tlkokulu

Eyliil 2014-Haziran 2015

4. | Diyetisyen | Sabri Ulker Gida Arastirmalari Nisan-Mayis 2014
Enstitiisti Vakfi
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
* Cok 1y1, 1y1, orta, zay1f olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 74,4 73,5 63,1
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi*
MS Office Programlan Cok iyi
SPSS Iyi
BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemi) Cok iyi

*Cok 1y1, 1y, orta, zayif olarak degerlendirin Uluslararasi ve Ulusal

Ingilizce Egitimi

Siire - Tarih

Eurocentres Cambridge, Cambridge,

United Kingdom

6 hafta — Temmuz-Agustos 2013

Wall Street English, Istanbul

1,5 yil - 2012-2014
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Kongre ve Seminerler

Tarih

3-5 Mart 2016

4. Fetal Hayattan Cocukluga “ilk 1000 giin” Gebe ve
Cocuk Beslenmesi Kongresi, Ankara

25-27 Haziran 2015.

Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Giinleri V. Mezuniyet
Sonras1 Egitim Kursu, Hacettepe Universitesi Kongre ve
Kiltiir Merkezi, Ankara

7 Mayis 2014

2. Beslenme ve Saglikli Yasam Zirvesi, Sabri Ulker Gida
Aragtirmalar1 Enstitlisi Vakfi, Istanbul Swissotel

2-5 Nisan 2014

IX. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi, Hacettepe
Universitesi, Ankara

22-23 Mart 2014

Tiim Yonleriyle Cocukluk ve Ergenlik Déneminde Tip 1
Diyabette Beslenme Ve Karbonhidrat Sayimi1 Kursu, Istanbul
Medipol Universitesi

20-23 Subat 2014

Acibadem Saglikli Yasam Gtinleri, Sporcu
Performansinda Beslenmenin Rolii, Spor Diyetisyenligi,
Istanbul

13-14 Aralik 2013

14. Ulusal Spor Hekimligi Kongresi, Ege Universitesi,
[zmir

8-9 Kasim 2013

Cocuk Hastaliklarinda Beslenme Sempozyumu, Tiirkiye
Diyetisyenler Dernegi, CerModern Kongre Merkezi,
Ankara

4 Mayis 2013

Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Beslenme Kursu,
Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul

31 Mart 2013

2. Danone Enstitiisii Beslenme Okulu, Saglik igin
Beslenme, Acitbadem Maslak Hastanesi, Istanbul

28-30 Mart 2013

3. Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu, Kardiyoloji
Diyetisyenligi, Bagskent Universitesi, Ankara,

23 Mart 2013

Diyette Saglikli Ekmek Yemek Gerek Paneli, Beslenme
Egitimi Arastirma Vakfi (BESVAK) ve Tiirkiye Un
Sanayicileri Federasyonu isbirligi ile (TUSAF),
InterContinental Hotel, Istanbul

9-11 Subat 2012

Istanbul Saglik ve Beslenme Bienali, Sheraton Istanbul
Maslak Otel, Istanbul

16-17 Kasim 2012

Hastaliklarda Diyet Tedavisinin Klinik Uygulamalara
Yansimast Sempozyumu, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi,
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara

Aktiviteler

Tarih

13 Agustos 2015

Tiirkiye Futbol Federasyonu-ULKER’in diizenledigi, Sabri
Ulker Vakfi ve Toplum Géniilliileri Vakfi (TOG) isbirligi
gergeklestirilen “Cocuklar i¢in Futbol” projesinde Hasan Dogan
Milli Takimlar Kamp ve Egitim Tesisleri TFF’de egitim verildi.
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28 Haziran-4 Temmuz
2015

23. Diyabetik Cocuklar Yaz Kampi, ‘’Diyabette Beslenme
Uygulamalari I-11¢” seminerleri ve kamp boyunca ¢ocuklara
beslenme ve karbonhidrat sayim egitimleri, Cocuk ve Adolesan
Diyabetikler Dernegi ile Cocuk Saglig1 Enstitiisii igbirligi,
Istanbul T1p Fakiiltesi (CAPA) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
Anabilim Dal1 Biiyiime-Gelisme ve Pediatrik Endokrinoloji
Bilim Dali, Gebze Life Port Otel, Gebze/Kocaeli

Aralik 2014

Ozel Uskiidar SEV Ilkdgretim Okulu, anasmiflarina ’Saglikl
Beslenme Semineri‘’, Baglarbasi/Istanbul

15 Mart 2014

Saglikli ve Lezzetli Moni Yarismasi, Tiirkiye Alzheimer
Dernegi, EKS Mutfak, istanbul
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