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1.0ZET

DEMIR EKSIKLiGi ANEMiSi OLAN COCUKLARIN BESLENME
ALISKANLIKLARI

Bu ¢alisma; demir eksikligi anemisi saptanan ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini
arastirmak amaciyla yapilmistir. Samsun Ayvacik Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Poliklinigine basvurup, demir eksikligi anemisi saptanan 50 ¢ocuk ile
sagliklt 50 ¢ocuga ve annesine arastirmaci tarafindan tek tek ve yiliz yiize anket
caligmasi yapilmistir. Bu ankette; anne ve baba egitim seviyeleri, ilk 6 ay anne siitii
alma, inek siitii ile ek besine baslama zamani ve beslenme sekilleri ile ilgili sorular
yer almaktadir. Veriler SPSS 23 Windows programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Demografik degiskenlerin birbiri arasindaki iliski i¢in Ki-Kare testi kullanilmustir.
Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Calismamizda; demir eksikligi anemisi saptanan ¢ocuklarin saglikli cocuklara oranla
6.1 kat daha fazla siit tiikettikleri goriilmistiir (p<0,01). Ayrica saglikli ¢ocuklarin
tamaminin 6.aydan Once hi¢ inek siitii almadigir gorilmiistir (p<0,05). Demir
eksikligi anemisi saptanan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara oranla portakal suyu veya
meyve tiketiminin 4.5 Kkat, et tiiketiminin ise 3.1 kat daha az oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). Her iki grup arasinda aksam Ogliniinde beslenme farkliliklar
bulunmamaktadir (p>0,05). Baba egitim diizeyi ile beslenme sekilleri arasinda bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Her iki grupta da yas gruplarina gére beslenme
sekilleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Cocuklara ve annelere
dogru beslenme sekilleri ile ilgili egitimler verilmesi ve desteklenmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, ¢ocuk, demir eksikligi anemisi



2.ABSTRACT

DIETARY HABITS OF CHILDREN WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA

We aimed to investigate the nutrition habits of children with; iron deficiency
anemia. The study was conducted at Samsun Ayvacik State Hospital Pediatrics
outpatient clinics among 50 children with iron deficiency anemia and healthy 50
children and their mothers by face-to-face survey. In the survey there were questions
about maternal and paternal education levels, breast milk intake for the first 6 months
of age, starting time of supplementary nutrition and cow’s milk, and dietary habits.
The data were evaluated using SPSS 23 Windows program. Chi-square test was used
for the relationship between demographic variables. The results were evaluated at a
95% confidence interval, and significance was granted for p <0.05. In our study, it
was observed that children who had iron deficiency anemia consumed cow’s milk
6.1 times more than healthy children (p <0.01). In addition, it was observed that none
of the healthy children consumed cows milk before 6™ month of their life (p <0,05).
It was found that children who had iron deficiency anemia had 4.5 times less orange
juice or fruit consumption and 3.1 times less meat consumption than healthy children
(p <0,05). There was no dietary differences between dinner contents of the two
groups (p> 0,05). There was a relation between education level of fathers and dietary
habits (p <0,05). There was no significant difference between the dietary habits of
two groups according to age groups (p> 0,05). It is recommended to give nutritional
counseling and organize workshops to educate both children and mothers about

proper dietary habits.

Key words: nutrition, child, anemia of iron deficiency



3.GIRIS

Demir eksikligi, ilkemizde ve diinyada en sik rastlanan nutrisyonel eksiklik olup,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde siit cocuklari, ad6lesanlar, gebe kadinlar ve diisiik

sosyo ekonomik kosulda yasayanlar i¢in 6nemli bir saglik sorunudur (1, 2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; bir iilkede anemi prevalansi %5 ve altinda ise
sorun yoktur, %5-19 arasinda ise hafif, %20-39 arasinda ise orta, %40 ve iizerinde
ise agir bir halk saglig1 sorunu vardir (3). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére,
anemi genel diinya niifusunun %?24.8’ini, okul ¢ag1 cocuklarin %25.4’{inii, okul
oncesi ¢ocuklarin ise %47.4’Unii etkilemektedir. Bu oranlar iilkelerin gelismislik
diizeyiyle azalmaktadir (4). Aneminin ¢ok ¢esitli nedenleri olmakla birlikte

nutrisyonel demir eksikligi, en dnemli nedenidir (5).

Cocugun ilk yillarda yeterli bakim alamamasi ve bir yasindan 6nce inek siitii ile

beslenmesi anemi nedenleri arasinda sayilmaktadir (5).

Tiirkiye’de 2003-2008 yillarinda 6-24 aylar arasindaki bebeklerde demir eksikligi
anemisi (DEA) sikhigina yonelik ¢alismalar biiyiik schirlerde ve sinirh sayida
yapilmistir. Demir eksikligi anemisi sikligmma iligkin yapilan caligmalarda %2-46
arasinda degisen oranlar bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda anemiye yol agan
faktorler olarak en sik diisiik sosyo ekonomik durum, kotii beslenme, enfeksiyon ve

paraziter hastaliklar bildirilmistir (6).

Bu arastirmada; Demir eksikligi anemisi saptanan c¢ocuklarin beslenme
aliskanliklar1 sorgulanarak demir eksikligi anemisi ile beslenme aliskanligi

arasindaki iligski vurgulanmak istenmistir.

Cocuklarin  beslenme aligkanliklarinin  incelenmesinin  ayrica demir eksikligi

anemisinin dnlenmesine yonelik ¢aligmalara 151k tutacagi diistiniilmektedir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1.Anemi Tanimi

Anemi, hemoglobin miktarmnin yas ve cinsiyete gére normal ortalama degerlerin 2
standart sapma altinda kalmasidir (7). Eritrosit sayisinin azalmasi veya eritrositlerin

icindeki hemoglobin miktarinin azalmasi veya her ikisinin birlikte olmasi sonucu

olusabilir.

Normal hemoglobin (hg) ve hematokrit (hct) degerleri yas ve cinse gore degisiklik
gosterir (8).

Tablo 4.1.1. Yasa ve cinse gore ortalama hemoglobin degerleri (8).

Ha(gr/dl) Htc (%) MCV (1)
YAS Ortalama | Alt-Ust Ortalama | Alt-Ust | En diisiik
Sinir1 Sinir1
Kordon 16,8 13,7-20,1 | 55 45-65 110
kani
2 haftalik | 16,5 13,0-20,0 | 50 42-66
3 aylik 12 9,5-14,5 36 31-41
6 ay-6 yas | 12 10,5-14 37 33-42 70-74
7-12yas 13 11-16 38 34-40 76-80
Eriskin
Kiz 14 12-16 42 37-47 80
Erkek 16 14-18 47 42-52 |80




Anemiler eritrosit morfolojisine ve neden olan mekanizmaya (etyolojik) gore

smiflandirilirlar (9).

Tablo 4.1.2.Etyolojiye gore anemi siniflandirilmasi (10).

1.ERITROSITLERIN VEYA HEMOGLOBININ YETERSIZ YAPIMINA BAGLI
ANEMILER

A.Kemik ilig¢inde eritroid seri ana hiicrelerinin sayisal yetersizligi

*Saf eritrositer anemiler

Dogumsal saf eritrositer anemi (Diamond-Blackfan anemisi)

Edinsel saf eritrositer anemiler

*Aplastik anemiler

Dogumsal aplastik anemi (Fanconi anemisi)

Edinsel aplastik anemiler

B.Normal sayida eritroid seri ana hiicresi olmasina karsin yetersiz yapim

Infeksiyon ve bag dokusu hastaliklari ile yaygin neoplazmalarda goriilen anemiler

Kronik bobrek hastaliklari anemileri

Siit ¢ocugunun fizyolojik anemisi

C.Ozgiil etmenlerin yetersizligi

*Megaloblastik anemiler

B12 vitamini eksikligi

Folik asit eksikligi

*Mikrositer anemiler

Demir eksikligi

B6 vitamini eksikligi

Kursun zehirlenmesi

D.Kemik iligi infiltrasyonu

Losemiler

Lenfomalar

Noroblastom




2.ERITROSIT YIKIMININ ARTMASINA BAGLI ANEMILER (HEMOLITIiK
ANEMILER)

A.Eritrosite 6zgii (intrensek) bozukluklar
*Yapisal bozukluklar

Herediter sferositoz
Hemolitik eliptositoz
*Enzim bozukluklar1
Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi (favizm)
Piruvat kinaz ve heksokinaz eksiklikleri
*Hemoglobin sentezinde bozukluk
Hemoglobin S,C,D,E hastaliklar1 (hemoglobinopatiler)
Talasemiler( alfa yada beta )
B.Eritrosit dis1 (ekstrensek) etmenler
*Immiin nedenler
1.Pasif olarak kazanilmig antikorlar (yenidoganin hemolitik hastalig1)
Rh uyusmazligi ve ABO uyusmazligi
Alt grup uyusmazliklari
2.Aktif olarak antikor yapimi
Idiopatik otoimmun hemolitik anemi
Semptomatik (lupus, lenfoma)
Ilaca bagli (penisilin, metil dopa)
* Immiin olmayan nedenler
Toksik maddeler (arsenik, kursun)
Infeksiyonlar (malarya, bakteri toksinleri)
3. KAN KAYBINA BAGLI ANEMILER
A.Akut hemorajiler
Gastro intestinal kanama
Yaralanmalar
Cerrahi
B.Kronik hemorajiler
Kanser
Agir menstrual kanama

Mide tilseri




Ayni zamanda anemiler eritrosit boyutlar1 ve morfolojilerine gore alt gruplara
ayrilabilirler. Bu siniflamada anemiler; mikrositik, normositik ve makrositik olarak

gruplandiriliriar.

Tablo 4.1.3. Ortalama Eritrosit Hacmine Gore Anemilerin Simiflandirilmasi
(12).

A. Hipokrom mikrositik anemiler
1. Demir eksikligi anemisi
2. Kronik hastalik anemisi
3. Talasemi sendromlar1
4. Kronik kursun zehirlenmesi
5. Sideroblastik anemiler
6. Bazi unstable hemoglobinopatiler
7. Hemoglobin E tasiyiciligi
8. Bakir eksikligi
B. Makrositik anemiler
1. Megaloblastik kemik iligi 2. Aplastik anemi

B12 vitamini eksikligi 3. Diamond-Blackfan sendromu
Folik asit eksikligi 4. Hipotiroidi
Herediter orotik asiduri 5. Karaciger hastaligi
Tiyamine yanith anemi 6. Normal yenidogan
Miyelodislastik sendrom 7. Artmus eritopoez

8. Obstruktif ikter

9. Down sendromu

10. Diseritropoetik anemiler

C. Normositik anemiler

1. Konjenital hemolitik anemiler 2. Edinsel Hemolitik anemiler
Hemoglobin mutantlar1 Immun hemolitik anemiler
Eritrosit enzim defektleri Mikroanjiopatik hemolitik anemiler
Eritrosit membran defektleri Akut enfeksiyonlara sekonder

3. Akut kan kaybi

4. Kronik bobrek hastaligi

5. Kemik iligi infiltrasyonu




4.2. Demir

Demir, dokulara oksijen transportu, elektron transferi, DNA, RNA ve protein
sentezi ile pek ¢ok yasamsal 6nemi olan enzimlerin yap1 ve fonksiyonunda gorev

yapan temel bir elementtir (12).

Demir o6nemli bir mikronutrienttir ve hemoglobinde oksijenin baglandigi

elementtir. Demirin eksikligi ve fazlaligi onemli klinik patolojilere yol agabilir (13 ).

4.2.1.Viicut demir dagilim

Toplam olarak eriskin bir insanda 4-5 gr demir bulunur. Demirin biiyiik bir kismi
hemoglobin i¢indedir. Viicuttaki demir dagilimi ise ortalama olarak hemoglobinde
% 70, ferritin ve hemosiderinde % 25, miyoglobinde % 4, transferrin, sitokrom,
katalaz ve diger enzimlerde % 1’den daha diisiikk oranda bulunur (12, 14).

Demir dengesi ¢ok hassas ve kompleks bir mekanizma ile kontrol edilmektedir.

Viicutta biriken demirin atilimi i¢in spesifik bir mekanizma yoktur (15 ).

Demir viicutta, hemosiderin ve ferritin seklinde depolanir. Depo demirinin 1/3’i
kemik iliginde, 1/3’i karacigerde geri kalani ise dalak ve iskelet kasinda bulunur
(16).

4.2.2. Demir emilim ve kullanim

Viicut demir depolari, diyetle alinan ve gastrointestinal, iiriner sistem ve derideki
hiicrelerin yikimi ile atilan demir arasindaki sabit denge ile korunmaya c¢alisilir. Bu
denge demir emilimi ile saglanir. Demir emiliminin regiilasyonu normal demir

dengesi i¢in temeldir (17).



Bu regiilasyonu etkileyen faktorler sunlardir (17).

Diyet demirinin tipi ve miktar1
Viicut demir ihtiyaci

Viicut demir depolarmin durumu
Eritropoez

Hipoksi

Demir dengesindeki homeostatik kontrol dncelikle gidalarin absorbe edildigi ince
bagirsak epitelindedir. Normalde alinan demirin kii¢iik bir bolimii absorbe edilir.
Ancak bu absorbe edilen kisim viicut demir dengesine bagli olarak negatif geri

bildirim yolu ile artar yada azalir. Viicutta c¢ok demir varsa demir emilimi az olur

(18).

Demirin organizmadaki depo sekline ferritin denilmektedir. Ferritin apoferritin
denen bir proteinle ferrik-hidroksit-fosfat (FeOOH)8FeOOPO3H2)’dan olusur. Bu
kompleks %23 oraninda demir kapsar. Karacigerde baslica ferritin halinde depo
edilir, fakat demir fazlasi hemosiderin seklinde bulunur. Hemosiderin ferritin
molekiillerinden daha biiyiik, graniiller halindedir. Ferritin demir eksikligine kars1
tampon gorevi yapar. Yash eritrositler dalakta yikildik¢a demirleri plazmaya gecer
transferrin adi verilen plazma proteinine baglanarak tasmir. Transferrin yeni

eritrositlere vermek iizere demiri kemik iligine tagir.



Sekil 4.2.1 Demir metabolizmasi (19).

alyuvarlar

v ‘ .
yasl alyuvar ¢ p )
htcrelerinin gelisi yeni alyuvar
olusumu
kirmizikemik
doku hlcreleri -“‘_‘Tﬂgi

demirin Kirmizi
kemik iligine
dalaktan kana @ =3 gegisi
demir gegisi ' -

wy LT
; demir kaybi
besinlerden demir * (idrar, tgr,
saglanmast e vs. ile)

emir eksikligi
genellikle
karacigerde gsralar

Demirin (Sekil 4.2.1) dongiisii 6nemlidir ¢iinkii her giin absorbe edilen ve atilan
demirden 20 kat fazlas1 bu dongiidedir. Cok daha az miktarlar1 eritrosit olmayan ve

stirekli 6len ve yenilenen hiicrelerin sitokromlarindan plazmaya gegen demir olup

transferrin tasiyici rol oynar (18).
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Tablo 4.2.1. Demir emilimini artiran etmenler (13).

C Vitamini Hidroksikinon
Laktat Midenin asit salgist
Pirtivat Et, balik, tavuk
Stiksinat Gereksinim artis1
Friiktoz Depolarin azalmasi
Sorbitol Hipoksemi

Artmis eritropoez

Tablo 4.2.2. Demir emilimini azaltan etmenler (13).

Fitatlar: Kurubaklagiller (demirle birlesip suda erimez bilesikler olusturur)
kepekli un, kepekli ekmek,

Tanenler: Cay, kahve, kakao (emilimi %40 - 60 azaltir)
Malabsorbsiyonlar

Antasitler: (demiri baglar)

Diyetle posanin yliksek alinmasi

Okzalatlar

Proteinden yoksun diyetler

Aluminyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum, ve c¢inkonun ortamda fazla
bulunmasi (Bu minerallerin hepsi +2 degerlikli olup Fe emilimini engeller)

Alinan doz arttik¢a emilim orani azalir

4.2.3. Giinliik besinsel demir gereksinimi
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Demir viicutta kapali bir metabolizmaya sahiptir. Yenidogan viicudunda 0.5 gr

eriskinde 5 gr kadar demir vardir. ilk 15 yil iginde giinde 0.8 gr demir emilimi olur.

Diyetteki demirin %10’u emilir, bu nedenle giinliik diyette 8 - 10 gr demir olmasi

gerekir (20).

Demir dengesinin gidalarda bulunan demirin alinmasi ile korunmasi gerekir. Bu

gidalar ozellikle et, karaciger, yumurta sarisi, kabuklu yemis, kabuklu deniz canlilari,

ve tahillardir.

Tablo 4.2.3. Besinlerdeki demir emilim oranlar1 ve hem demir miktarlar1 (13).

Besinlerdeki demirin emilim oranlar
Organ Etleri %25-30

Yumurta %15-20

Yesil yaprakli sebzeler %7-9
Tahillar %4

Kurubaklagiller %20

Besinlerdeki hem demiri miktarlar1
Yagsiz kirmizi et 1 mg

Yagsiz kiiltiir hindi eti 0.5 mg
Yagsiz tavuk eti 0.33 mg

Balik 0.26 mg

Sardalya 0.8 mg

Hem olmayan demir kaynaklari:

e Kuruyemisler, Yagh tohumlar

e Pekmez, Bulgur, Tam bugday, Cavdar unu

e Zenginlestirilmis tahil, Mercimek

e Soya fasiilyesi, Barbunya
e Boriilce ,Yumurta sarisi
e Kuru erik, Ispanak

e Havug, Patates,

e Bezelye, Semizotu, Kabak

e Karnibahar, Pirasa, Taze fasulye, Kereviz, Lahana, Biilbiil (13).

4.3. Demir Eksikligi Anemisi
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Demir eksikligi anemisi; kemik iliginde eritropoezin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli
olan demirin yetersizliginin sebep oldugu anemi olarak tanimlanmaktadir. Kiigiik
cocuklarda ve kadinlarda demir eksikligi anemisi daha sik goriilmektedir. Genellikle
viicut gereksinimi ile alinan demir miktar1 arasindaki dengesizlik esas nedenidir.
Gebelik ve ¢ocuklarda hizli biiyiimeye bagli artan demir gereksinimi, menstruasyon,

demir eksikligini ortaya ¢ikaran fizyolojik nedenlerdir (21).
4.3.1. Demir eksikligi anemisinde klinik bulgular

Demir eksikligi anemisinde semptomlar spesifik degildir ve yavas gelisir. Hafif
eksiklik durumlar1 genellikle semptomsuzdur; ancak tarama ve baska amaclarla
yapilan hematolojik incelemelerle ortaya ¢ikarilir. Agir vakalarda deri ve mukozalar
soluktur. Belirtilerinden huzursuzluk, anoreksi, gastrointestinal belirtiler, tekrarlayan
infeksiyonlar dikkati ¢eker (21). Mavi sklera, bas agrisi, bas donmesi, kulak
¢inlamasi, kulakta dolgunluk, ugultu da goriilebilir (22).

Immunolojik sistem: Infeksiyonlara egilimin artmasi; T hiicre sayilarinda azalma,
blastik transformasyonda azalma, lokositlerde myeloperoksidaz azligi, NADPH

oksidaz sisteminde bozukluk, I1L-1 ve IL-2 iiretiminde bozukluk (23).

Santral sinir sistemi: irritabilite, yorgunluk, mental-motor gelismede gerilik, dikkat

azalmasi, “breath-holding” nébetleri, papil 6demi (23).

Kardiyovaskiiler sistem: Kardiyak “output” ve kalp hizinda artis, kardiyak hipertrofi,

plazma hacminde artis ve kalp yetmezligi (23).

Gis: Anoreksi, pika (geofaji, pagofaji), atrofik glossit, disfaji, malabsorbsiyon,
“leaky gut” sendromu, mide asiditesinde azalma, disakkaridaz eksikligi goriiliir
Kronik agir demir eksikliginde kisinin cani ¢amur, boya veya buz g¢ekebilir (23).
Demir eksikligi anemisi i¢in spesifik olmamakla birlikte glossit ve keliyozis sadece

agir anemilerde goriiliir (24).

13



Kas-iskelet sistemi: Myoglobin ve sitokrom-c’de azalma, fiziksel performansta
azalma, kemik kirig1 iyilesmesinde degisiklik (23). Ayrica nadir goriilityor olsa da,
cocuklarda demir eksikligi anemisinin serebral sinovendz tromboza yol actigi

kanitlandig1 bildirilmistir (25).
4.3.2. Demir eksikligi anemisinde risk faktorleri

Zamaninda dogan siit ¢ocuklar1 ilk dort ay demir eksikligini onleyecek diizeyde
demir depolariyla dogarlar. Ilerleyen donemlerde hizli biiyiimeyi karsilayabilecek
diizeyde demir emilimi gerekir. Dordiincii aydan 12. aya kadar 0,7 mg/giin, biiyiime
icin 0,2mg/giin ve normal diski kayiplarmin karsilanmasi i¢in beslenme yoluyla
giinde ortalama 0,9 mg. demir emilmelidir (26). Cocuklarda 6-24 aylar arasinda en

sik nutrisyonel demir eksikligi anemisi goriiliir (27).

Alt1 aydan once goriilen demir eksikligi daha ¢ok premature, diisiik dogum tartisi,
neonatal anemi, perinatal kan kaybi gibi dogumda demir depolarinin azalmasi

durumlarinda gorulir (28, 29) .

Hizli biiylime, kronik hipoksi, beslenme hatalari, alt1 aydan uzun siire tek basina
anne sltl ile beslenme, inek siitiine onikinci aydan erken baslama, giinde iki bardak
ve daha fazla inek siitli tiiketimi, ¢ay tiiketimi, yetersiz C vitamini ve et tiikketimi

demir eksikligi anemisi egilimini arttirmaktadir (30, 31, 32, 33).
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4.4. Etyoloji

Diyeti olusturan besin 6gelerinin igerdigi demirin niteligi emilimini etkiler. Bazi
besinler ¢ok miktarda negatif iyon igerdiginden emilimi yavaslatabilir. Ornegin
karacigerde bulunan demir yumurtada bulunan demirden daha iyi emilebilir. Ciinkii
yumurtadaki demiri baglayarak ¢dziinemeyen ve emilemeyen bir kompleks olusturan
fosfatlar bulunur (34). Diyetin esasmi piring, musir, fasulye gibi tahillarin
olusturdugu, et tiiketiminin diisiik oldugu gelismekte olan iilkelerde anemi siklig1 bu

nedenle yiiksektir.

Bebeklikte ana besin maddesi olan siit, demir yoniinden fakirdir. Bu donemde
ozellikle 6-24 aylar arasinda demir eksikligi anemisi goriilmektedir. Anneden ¢cocuga
gecen demir ilk 6 ayda ¢ocugun gereksinmesini karsilar (20). Fakat ek gidalara
6.aydan sonra baslanilmamissa bu aydan sonra DEA gelismesi s6z konusu oldugu
bildirilmistir (35).

Anne siitii veya inek siitii ile siit gocugu doneminde beslenme DEA gelisimi
acisindan 6nemlidir. Anne siitlinlin ve inek siitiiniin Fe igerigi benzerdir ve 0,5-1,2
mg/I’dir. Inek siitiindeki demirin %10’u emilirken, anne siitiindeki demirin yaklasik
yarist  emilmektedir. Cocuga bir yasindan once inek siitii baslanmasi, sindirim

sisteminde tahris yaptig1 i¢in kanamaya dolayisiyla Fe kaybima yol acar (35).

Diisilk sosyo ekonomik diizey, toplumda yaygmm olan  yanhs beslenme
aliskanliklar1 ve saglik hizmetlerine kolayca ulasilamamas1 gibi nedenler ile diyetteki
demir alimi olumsuz etkilenmektedir. Demir depolarinin yetersiz olmasi1 durumu
daha sik prematiirelerde ve ¢ogul bebeklerde olmaktadir. Depolar yetersiz oldugunda
dogum sonrast 2-4 ay igerisinde depolar tiikenmektedir. Beslenmede yerine

konulmadiginda ise demir eksikligi anemisi gelismektedir (36).
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Parazit infeksiyonlarindan kancali kurt infeksiyonlari, (baslica Necator americanus

ve Ancylostoma duodenale) diinyanin bir¢ok yerinde endemik olan ve siklikla

asemptomatik seyreden infeksiyonlardir ve bunlar mikroskobik kan kaybina yol

acarak demir eksikligine sebep olurlar. Kursun, kobalt, ¢inko gibi metaller demirin

gastrointestinal absorbsiyonunu etkileyebilir (37).

Tablo 4.4.1. Cocukluk ve ergenlikte demir eksikligi anemisinin nedenleri (23).

Dogum oncesi nedenler

Ikiz ve ¢ogul gebelikler

Bebekten anneye veya ikiz esine kan gegisi

Diger kanama nedenleri

Oksijensiz kalmak (hipoksi)

Dogum sonrasi nedenler
Alm yetersizligi
Beslenme yetersizligi
Ek besinlere ge¢ baslama
Asirt inek siitii kullanimi (>500ml)
Vejeteryan beslenme
Zayiflama rejimleri

Yeme bozukluklari

Emilim bozukluklar

Kronik ishaller

Kronik enfeksiyonlar

Sindirim sistemi dogustan anomalileri
Cerrahi olarak barsaklarm kisaltilmasi
Emilim bozuklugu ile giden hastaliklar
Anti-asit tedavisi, yliksek mide pH’1

Cinko gibi elementlerin fazla alim1

Demir gereksiniminin arttigi

durumlar

Akut veya kronik kan kayb1
Paraziter enfeksiyonlar

Hizli bliytime donemleri

Diisiik dogum agirlig1 olan bebekler

Erken dogmus bebekler
Gebelik
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Diinya Saglik Orgiitii’niin arastrmasina gore; demir eksikligi yenidoganlarin %20-
25’ini, 4 yasina kadar olan ¢ocuklarm %43’linli ve 5-12 yas arasindaki ¢ocuklarin

%37’sini etkilemektedir (38).

Demir eksikligi anemisi’nin sikligmni belirlemek icin bircok iilkede prevalans
calismalar1 yapilmistir. DEA siklig: ile ilgili en diisiik oran Kalifornia (%3.4)’da, en
yiiksek oran ise, Nijerya (%79.1)’da bulunmustur (39).

Ulkemizde demir eksikligi ve DEA gelismis iilkelere gore daha yiiksek oranlarda
goriilmektedir. izmir’de 1000 olgu iizerinde yapilan bir calismada 6 ay-15 yas arasi
cocuklarda DEA prevalanst %30.1 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada bu oran,
yaslar1 13-24 ay arasindaki ¢ocuklarda yiiksek olup % 44.4 olarak tespit edilmistir
(40).

Istanbul'da gocuk ve addlesanlardan olusan bir grupta yapilan ¢alismada DEA
siklig1 % 40 bulunurken, Erzurum bdlgesinde 10-13 yaslar1 arasindaki ¢cocuklarda %
15.2 bulunmustur. Yine Adana'da yapilan baska bir ¢alismada siit ¢ocuklarinda demir
eksikligi % 78, DEA ise % 62.5 olarak bulunmustur (41).
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4.6. Tam

Tim yaslar i¢in demir eksikligi anemisi tanisi, Oyki, klinik tablo ve laboratuar
verilerine dayali olarak konulur (2). Degerlendirme; aile ykiisii, kan kayb1 ve diyet
Oykiisii hakkinda sorular igermelidir. Klinik tablo anemi belirtilerine gore

degerlendirilmelidir (42).

Demir eksikligi anemisi oldugundan siiphelenilen ¢ocuklar icin baslangicta
laboratuar testlerinden; hemoglobin, hematokrit, MCV, MCH ve MCHC ¢ocugun
yagina gore normal degerlerin altina diigsmiistiir. Periferik yaymada eritrositler
mikrositik ve hipokromiktir. Serum demir diizeyi 30mg/dl’nin ve serum ferritin

diizeyi 10 mg/dI’nin altina diigmiistiir (42).

Serum demir diizeyinin diismesi ile birlikte total demir baglama kapasitesinin
(TDBK) artmasi, yetersiz demir alimi yada yetersiz demir emilimi sonucu gelisen
hipokromik, mikrositik anemiyi gosteren tipik bir bulgudur. Transferrin saturasyonu,
serum demir diizeyinin TDBK’sine boliinmesi ve 100 ile ¢arpilmasi ile elde edilir ve
yiizde olarak ifade edilir. Yiizde %15’in altinda transferrin saturasyonu demir

eksikligi anemisini gosterir (42).

Demir eksikligi anemisinin laboratuvar bulgular1 hastaligin donemlerine gore

degisebilir (43).

1. Prelatent Donem: Anemi goriilmez, demir depolar1 azalir, ferritin diiser.

2. Latent Donem: Demir depolar1 tiikenmistir, ferritin diisiiktiir, eritropoez
etkilenir. Eritrosit protoporfirini, RDW ve serbest transferrin diizeyi artar.

3. Demir Eksikligi: Erken ve ge¢ doneme gére MCV, hemoglobin degerinde

hafiften agira kadar diisme goriiliir.
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Table 4.6.1. Demir eksikligi anemisi biyokimyasal testler (23).

Tetkik Aciklama Ozel durumlar
N *Diigiikligii demir *Enfeksiyon, yangi, kanser ve
Ferritin eksikligi i¢in tanisal karaciger hastaliklarinda yiiksek
bir testtir. bulunur. Bu durumlarda CRP
ve/veya ESH bakilmasi onerilir
*Gocuklarda, serum (bkz. Kronik hastalik anemisi).
ferritin diizeyinin 12
mikrogram/1‘nin *Ferritin, yukarida belirtilen
altinda olmasi1 DE durumlarmn varliginda, demir
olarak kabul edilir. eksikligi tanis1 i¢in
giivenilmeyen bir tetkik olarak
kabul edilir.
Serum demir Dusuk serum demiri

Serum demir baglama

kapasitesi

Transferrin saturasyonu
(TS) ylizdesi

Demir tedavisine

cevabin takibi

*Yiiksek serum demir
baglama kapasitesi

*Diisik TS (%15)

Demir tedavisine iyi

hematolojik  yanitin
gosterilmesi ile de tani

konulabilir.

Enfeksiyoz ve yangisal
hastaliklarda bu test sonuglar1
giivenilir degildir. * Serum
demiri i¢in, tercihen sabah ag
karma alinan kan 6rneklerinden
elde edilen sonuglarin
degerlendirmesi onerilir

*TS=serum demiri/demir
baglama kapasitesi x100 formulii
ile hesaplanir

*Devam eden kan kayb1 ve
demir emilim bozukluklarinda

tanisal degildir
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4.7. Tedavi
Demir tedavisi oral veya parenteral yapilabilir (43).

Agizdan demir tedavisi her zaman ilk segenektir. Oral demir tedavisine uyumsuzluk
veya tolerasyon gilicliigli varsa, demir emiliminde sorun varsa, devamli kan kaybi1

mevcutsa parenteral demir tedavisi verilir (23).

Parenteral tedavide demir sukroz, demir glukonat (Tiirkiye’de bulunmuyor) veya
demir dekstran verilebilir. Asagidaki formiil yoluyla da verilecek parenteral demir
miktart bulunur (23):

(Normal Hb- Hasta Hb) X Kan voliimii (80 ml x viicut agirligi) x 5,1
100

Tedavide oral kullanilan demir, ferroz (sulfat, glukonat ve fumarat tuzlar) ve ferrik
(polimaltoz tuzu) demirdir. En sik ferroz sulfat ve ferrik polimaltoz kullanilir. Ferroz
sulfat sik kullanilir ve yan etkileri ( %10-20) fazladir (23).

Iki ve ii¢ degerli demirin etki agisindan fark gdstermedigini bildirilen cahsmalar
yaninda iki degerli demirlerin kullanimi daha etkili oldugunu bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (44, 45).
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Tablo 4.7.1. Diinya Saghk Orgiitii’niin, anemi prevalansinin yiiksek oldugu
iilkelerde onerdigi demir destegi (46).

Gruplar Endikasyon Doz Siire
Diisiik dogum Suplementasyon 2 mg/kg/gun 2 aydan 24 aya
agirliklh bebekler
Anemi prevalansi %40°dan
fazla veya demir ile |2 mg/kg/gun 6 aydan 24 aya
6-23 ay ¢ocuklar |zenginlestirilmis besin yok
ise
24-59 ay cocuklar | Anemi prevalansi %40’dan | 2 mg/kg/gun 3ay
fazla (en cok 30 mg)
30 mg/gun demir | 3ay
>60 ay ¢ocuklar | Anemi prevalansi %40’dan |[400 mg/gun folik
fazla asit
30 mg/gun demir |3 ay
Dogurganlik Anemi prevalanst %40’dan [400 mg/gun folik
cagmdaki fazla asit
kadinlar
Gebe kadmlar Destek 30 mg/gun demir | Gebelik
400 mg/gun folik | sonuna kadar
asit
Anemi prevalansi %40’dan | 30 mg/gun demir | Dogumdan
Laktasyon fazla 400 mg/gun folik | sonra
dénemi asit ¢ ay
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4.8. Demir Eksikligi Anemisinde Hemsirelik Girisimleri

Demir eksikliginin ¢ocuklarda gelisiminin 6nlenmesi 6nceliklidir. Risk altinda olan

yas gruplar1 tanmmali ve beslenmesine dikkat edilmelidir. yi bir beslenme dykiisii

alimmal1 ve ozellikle siit tiiketimi iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Beslenmesinin

planlanmasinda gelisimsel, kiiltiirel ve sosyo ekonomik etmenler dikkate alinmalidir.

Cocugun asir1 siit alimmin onlenmesinin ve kati gidalara zamaninda geg¢ilmesinin

onemi anlatilmali, siit alimi ytiksekse sinirlandirilmalidir. Et yemeyen cocuklara

bunun yerine yumurta fasulye ve yesil sebzeler verilebilir. Aileye yasa uygun diyet

ozellikleri konusunda rehberlik edilmelidir (8). Yasa uygun diyet 6zellikleri soyledir:

Oniki avyin altinda:

v

Anne siitli ile beslenme 6zendirilmelidir. Dogumdan sonraki ilk 4-6 ay anne
stitii yeterlidir (8).

Alt1 aydan sonra, anne siitiiniin yaninda, demirden zengin icerikli ek gidalarla
beslenmesi Onerilir. Bu yasta anne siitii alamayan bebeklerin, ek gidanin
yaninda demirden zengin formiila mama ile beslenmesi onerilir (8).

Miadinda dogan bebeklere 4 aydan sonra, 1 mg/kg/giin dozunda; prematiire
ve 2500 g altinda dogan bebeklere 2 aydan sonra 2 mg/kg/giin dozunda
elementer demir igeren damlalar baslanarak, 1 yasma kadar demir
profilaksisine devam edilmesi onerilir (8).

Giinliik inek siitii tiikketimi 2 su bardagi ile smirlandirilmalidir (8).

Prematiire ve diisik dogum agirlikli bebekler, 1 yasindan once inek siitii
baslanan ve giinliikk siit tiiketimi 500 ml’den fazla olanlar, Oykiisiinden
demirden zengin gidalar1 az aldig1 belirlenen g¢ocuklar, altta yatan kronik
hastaligi olan ¢ocuklar demir eksikligi a¢isindan risk altindadir (23).

Ek gidalar ile anne siitiiniin birlikte verilmesi demir emilimini

etkileyeceginden farkli zamanlarda verilmesi 6nerilmelidir (23).

Okul oncesi, okul cagi ve puberte donemlerinde:

v

1-5 yas arasmndaki cocuklarin fazla inek siitii, keci siitli yada soya siitii

tilketmemeleri 6nerilmelidir (8).
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v Demirden zengin yiyecekler tiiketmeleri tesvik edilmelidir (8).
v" Demir emilimini azaltan ¢ay, fosfat ve fitat iceren besinlerden kaginilmalidir
(16). Demir emilimini artrmak igin, tercihen Ogiinlerde C vitamininden

zengin besinleri tilketmeleri tegvik edilmelidir (8).
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4.9. Cocukluk Donemlerinin Siniflandirilmasi

Yasa gore anatomik ve fizyolojik 6zellikler farklilik gdsterir. Bu nedenle ¢ocukluk

cag1 donemlere ayrilir (21).

1. Dogum Oncesi (gestasyonel, prenatal veya intrauterin donem )

e Embriyonel donem (0-10 hafta)
e Fetal donem (10 haftaliktan doguma kadar )

2. Dogum sonrasi donem (postnatal donem )

e Yenidogan neonatal donem (0-4 hafta )

e Siit ¢ocuklugu donemi (1 ay-12 ay)

e Oyun ¢ocuklugu déonemi (1-3 yas)

e Okul 6ncesi donem (4-5 yas)

e Okul cocuklugu donemi (6-12 yas)

e Puberte donemi (kizlarda 10-16 yas) (erkeklerde 12-18 yas)
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5. METOD VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, demir eksikligi anemisi ile c¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1
arasindaki iligkisini belirlemek amaciyla vaka kontrol ¢aligmasi olarak planlanan

kesitsel tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri

1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢ok merkezli olarak planlanan
caligma, toplum sagligi merkezlerinde yasanan veri eksikligi nedeni ile Samsun
Ayvacik Ilge Devlet Hastanesi’'nin Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: polikliniklerinde
yapilmistir.

5.3. Arastirma Gruplarinin Ozellikleri

Demir eksikligi anemisi saptanan, yaslar1 8 ay ile 18 yas arasinda degisen 50
cocuk caligma grubuna alinmustir. Alt1 aydan kiigiik bebekler ile kronik hastaligi olan
cocuklar bu c¢alismaya dahil edilmemistir. Kontol grubuna ise demir eksikligi
anemisi olmayan, yaslar1 8 ay ile 18 yas arasinda degisen 50 ¢ocuk alinmis iken dort

cocuk calismaya katilmak istemedigi i¢in kontrol grubuna dahil edilmemistir.

Cocuklar ile ilgili bilgiler veri toplama formuna kaydedilmistir. Bu formda;
Genel bilgiler, aile bilgileri, labrotuvar bulgular1 ile g¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarina iliskin 15 soru yer almaktadir. Arastirmaya alinan c¢ocuklar veya
anneleri ile tek tek yiiz yiize anket galismasi yapilmis ve form eksiksiz doldurularak

veri kayb1 yasanmamustir.
5.4. Verilerinin Degerlendirilmesi
Calismamizda verilerin analizi SPSS 23 programi ile yapilmis ve %95 giliven

diizeyi ile calisilmistir. Calismada parametrik olmayan test tekniklerinden Mann

Whitney ve Kruskal Wallis kullanilmistir.

25



Mann Whitney bagimsiz iki grubun nicel bir degisken ac¢isindan
karsilastirilmasinda, Kruskal Wallis bagimsiz k grubun (k>2) nicel bir degisken

acisindan karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir.
Calismada demografik degiskenlerin birbiri arasindaki iligski i¢in Kikare, saglik

durumunun, yas doneminin ve cinsiyetin sorulara verilen cevaplari bakimindan

farkliligi Mann Whitney ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edilmistir.
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6. BULGULAR
6.1. Demografik Veriler

Calisma grubuna alinanlarin demografik 6zellikleri tabloda verilmistir.

Tablo 6.1.1. Calisma grubunun demografik dagilhim

Calisma Grubu n %
- Erkek 27 54,0
Cinsiyet Kiz 23 46,0
Okul ¢ocugu 8 16,0
Oyun ¢ocugu 20 40,0
Yas/Grup Puberte 12 24.0
Siit cocugu 6 12,0
Okul 6ncesi 8,0
Anne yasityor mu? Evet 50 100,0
Anne cal ? S 2 100
calistyor mu” Hayir e 90,0
Tlkokul 24 48,0
Ortaokul 17 34,0
Anne egitim .
Lise 12,0
Universite 6,0
Baba yastyor mu? Evet 50 100,0
Baba ¢alistyor mu? Evet 50 100,0
Tlkokul 8 16,0
Ortaokul 15 30,0
Baba egitim .
Lise 23 46,0
Universite 4 8,0
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Kontrol grubuna alinanlarin demografik 6zellikleri tabloda verilmistir.

Tablo 6.1.2. Kontrol grubunun demografik dagilim

Kontrol Grubu n %
o Erkek 17 37,0
Cinsiyet Kiz 29 63,0
Okul ¢ocugu 10 21,7
Oyun cocugu 10 21,7
Yas/Grup Puberte 9 19,6
Siit cocugu 13 28,3
Okul 6ncesi 4 8,7
Anne yasiyor mu? Evet 46 100,0
Evet 1 2,2
Anne c¢alistyor mu? Hayr 45 97.8
Tlkokul 19 41,3
e Ortaokul 15 32,6
Anne egitim Lise 196
Universite 6,5
Baba yasiyor mu? Evet 46 100,0
Baba calhisiyor mu? Evet 46 100,0
Tlkokul 15 32,6
Baba egitim Lise 27 58,7
Universite 4 8,7
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Sekil 6.1.1. Cahsma ve kontrol grubuna alinanlarin cinsiyete gore dagihim

Calisma grubuna almanlarin cinsiyete gore ¢ogunlugu erkek (%54,0) iken kontrol

grubuna almanlarin ¢ogunlugu kiz (%63,0) cinsiyettir ( Tablo 6.1.2, Tablo 6.1.2,
Sekil 6.1.1).

B CALISMAGRUBU m® KONTROL GRUBU

St cocugu Oyun ¢agi Okul 6ncesi Okul ¢agi Puberte

Sekil 6.1.2. Cahsma ve kontrol grubuna alinanlarin yas donemlerine gore
dagilim

Calisma grubuna alinanlarm ¢ogunlugu oyun cagi dénemi (%40,0) iken kontrol

grubuna alinanlarin gogunlugu siit ¢ocugu (%28,3) yas donemidir (Tablo 6.1.1,
Tablo 6.1.2 ,Sekil 6.1.2)
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Sekil 6.1.3. Calisma ve kontrol grubuna alinanlarin anne egitim diizeyine gore

dagilinm

Calisma ve kontrol grubuna alinanlarin ¢ogunlugunun anne egitim diizeyi

ilkokul mezunu (% 41 ve tlizeri ) iken her iki grupta da {iniversite mezunu anne

egitim diizeyi orani % 6,0 (n=6 )’dir (Tablo 6.1.1, Tablo 6.1.2, Sekil 6.1.3).
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6.2. Betimleyici Istatistikler

Calisma grubuna alinanlarin betimleyici istatistikleri tabloda verilmistir.

Tablo 6.2.1.Cahsma grubu betimleyici istatistikler

Calisma Grubu Ortalama Std. Sapma(+)
Boy(cm) 102,24 25,64

Viicut agirhg: (kg) 19,51 11,50

Demir (mg/dl) 31,43 12,81

Total Demir baglama kapasitesi (ng/dl) 448,90 98,05

Ferritin ( ng/ml) 17,15 7,05
Hemoglobin (g/dl) 10,37 73
Hematokrit (%0) 32,76 1,92

MCV(fl) 70,21 6,53

Kontrol grubuna almanlarin betimleyici istatistikleri tabloda verilmistir.

Tablo 6.2.2. Kontrol grubu betimleyici istatistikler

Kontrol Grubu Ortalama Std. Sapma(+)
Boy(cm) 106,57 28,75

Viicut agirh@ (kg) 22,78 14,88

Demir (mg/dl) 72,04 23,99

Total Demir baglama kapasitesi (ng/dl) 289,07 74,98
Hemaoglobin (g/dl) 12,00 A7
Hematokrit (%) 35,78 2,06

MCV/(fl) 77,61 4,87
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6.3. Sorulara Verilen Cevaplarin Dagihim

Calisma grubuna alman ¢ocuklarin,

anket

formunda yer

alan

aliskanliklarina iligkin sorulara verilen cevaplarin dagilimi tabloda verilmistir.

beslenme

Tablo 6.3.1. Cahsma grubuna ahnanlarin sorulara verilen cevaplara gore

dagilhimm

Evet H Bazen
Calisma Grubu ayw

n % n % n %
llk 6 ay sadece anne ., 64,0 18 36,0 0 0,0
siitii alim
6. aydan once inek siitii 19 38.0 27 54.0 4 8,0
alm
6. aydan sonra ek 44 88.0 6 12,0 0 0.0
gidalara baslama
Her gin 2 bardak ve ., 68,0 13 26,0 3 6,0
daha fazla siit tiiketimi
Her zaman haftada 2, 24,0 10 20,0 28 56,0
kez kirmz et tiiketimi
Her zaman kahvaltida
veya ara ogiinlerde cay 35 70,0 8 16,0 7 14,0
tiiketimi
Diizenli ?larak kahvalti 26 52,0 17 34,0 7 14.0
aliskanhg
Kahvaltida her zaman
peynir, zeytin, yumurta 14 28,0 20 40,0 16 32,0
tiiketimi
Kahvaltlc.i'a her- zaman 23 46,0 20 40,0 7 14,0
pekmez tiiketimi
Dizenli ~ olarak —ogle ,, 80,0 3 6,0 7 14,0
ogiinii ahskanhg
Ogle 6giiniinde  her
zaman kuru baklagil 32 64,0 9 18,0 9 18,0
veya sebze tiiketimi
E)Vu"zeilll olarakv aksam 50 100,0 0 0.0 0 0.0
ogiinil ahiskanhg
Aksam yemeginde her
zaman kuru baklagil 50 100,0 0 0,0 0 0,0
veya sebze tiiketimi
Ara 6giin ahskanhg 30 60,0 6 12,0 14 28,0
Ara  ogiinlerde taze
sikilmis portakal suyu 10 20,0 30 64.0 8 16,0

veya meyvesinin
tiiketimi
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Tablo 6.3.2. Kontrol grubuna ahnanlarin sorulara verilen cevaplara gore
dagilim

Kontrol Grubu Evet Hayir Bazen

n % n % n %
Il”k”6 ay sadece anne a1 891 5 10,9 0 0.0
siitii alimm
6. aydan once inek siitii 0 0,0 42 913 4 8,7
alim
6. aydan sonra ek 6 100,0 0 0.0 0 0.0
gidalara baslama
Her giin 2 bardak ve 10,9 37 80,4 4 87
daha fazla siit tiiketimi
Her zaman h?fta(-ia_Z 35 76.1 4 87 7 15,2
kez kirmuz et titketimi
Her zaman kahvaltida
veya ara Ogiinlerde cay 18 39,1 19 41,3 9 19,6
tiiketimi
P‘u"zenll olaralf kahvalti 35 76.1 7 152 4 8,7
ogiin aliskanhg
Kahvaltida her zaman
peynir, zeytin, yumurta 35 76,1 4 8,7 7 15,2
tiiketimi
Kahvaltlc'l.a l?er' zaman 28 60.9 10 217 8 17.4
pekmez titketimi
Diizenli olarak ogle 4 913 0 0.0 4 8,7

6giinii ahiskanh@

Ogle yemeginde her
zaman kuru baklagil 42 91,3 0 0,0 4 8,7
veya sebze tiiketimi

Diizenli olarak aksam

S < 46 100,0 0 0,0 0 0,0
ogiinii ahskanhg

Aksam yemeginde her
zaman kuru baklagil 46 100,0 0 0,0 0 0,0
veya sebze tiiketimi

Ara 6giin ahskanhg 41 89,1 0 0,0 5 10,9

Ara  oOgiinlerde taze
sikilmis portakal suyu
veya meyvesinin
titketimi

41 89,1 0 0,0 5 10,9
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Anne sutu

Sekil 6.3.1. Calisma ve kontrol grubuna alinanlarin ilk 6 ay anne siitii ahmina
gore dagilhim

Calisma grubuna alinanlarin ilk 6 ay anne siitii alim1 oran1 % 64 (n=32) (Tablo 6.3.1,
Sekil 6.3.1) iken kontrol grubuna alinanlarin ilk 6 ay anne siitii alimi oran1 %89

(n=44) olarak bulunmustur ( Tablo 6.3.2, Sekil 6.3.1).

Inek siitiine baslama

KONTROL
GRUBU
0%

Sekil 6.3.2. Calisma ve kontrol grubuna alinanlarin 6.aydan once inek siitii
alimina gore dagihm

Calisma grubuna alinanlarin 6.aydan 6nce inek siitiine baslama oram1 %38 (n=19)
(Tablo 6.3.1, Sekil 6.3.2) iken kontrol grubuna alinanlarin 6.aydan 6nce inek siitiine
baglama oran1 %0.0 (n=0) olarak bulunmustur (Tablo 6.3.2, Sekil 6.3.2).
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Ek gidaya baslama

Sekil 6.3.3. Cahisma ve kontrol grubuna alinanlarin 6.aydan sonra ek gidaya
baslama dagilhimm

Calisma grubuna alinanlarin 6.aydan sonra ek gidaya baslama orani %88 (n=44)
(Tablo 6.3.1, Sekil 6.3.3) iken kontrol grubuna alinanlarin 6.aydan sonra ek gidaya
baslama oranm1 %100 (n=46) olarak bulunmustur (Tablo 6.3.2, Sekil 6.3.3).

Sut tuketimi

KONTROL
GRUBU

Sekil 6.3.4. Cahsma ve kontrol grubuna alinanlarin siit tiiketimine gore dagilimi

Calisma grubuna almanlarin giinde 2 bardak ve daha fazla siit tiiketim oran1 % 68
(n=34) (Tablo 6.3.1, Sekil 6.3.4) iken kontrol grubuna alinanlarin giinde 2 bardak
ve daha fazla siit tilkketim oran1 %10,9 (n=5) olarak bulunmustur

(Tablo 6.3.2, Sekil 6.3.4).
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Kirmizi et tuketimi

CALISMA
GRUBU
24%

Sekil 6.3.5. Calisma ve kontrol grubuna alinanlarin kirmiz et tiiketimine gore
dagilin

Calisma grubuna alinanlarin haftada 2 kez kirmizi et tiiketim oranm1 %24 (n=12)
(Tablo 6.3.1, Sekil 6.3.5) iken kontrol grubuna alinanlarin kirmizi et tiikketim orani
%76,1 (n=35) olarak bulunmustur (Tablo 6.3.2, Sekil 6.3.5).

Cay tuketimi

CALISMA
GRUBU

Sekil 6.3.6. Calisma ve kontrol grubuna alinanlarin ¢ay tiiketimine gore
dagilim

Calisma grubuna almanlarin ¢ay tiiketim oranit %70 (n=35) (Tablo 6.3.1, Sekil 6.3.6)
iken kontrol grubuna alinanlarin ¢ay tiikketim orani %39 (n=18) olarak bulunmustur

(Tablo 6.3.2, Sekil 6.3.6)
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Kahvalti 6gunu aliskanhgi

Sekil 6.3.7. Cahisma ve kontrol grubuna alinanlarin kahvalti 6giinii ahskanhgina
gore dagilimi

Calisma grubuna alinanlarin diizenli kahvalt1 6giinii aliskanlig1 oran1 %52 (n=26)
(Tablo 6.3.1, Sekil 6.3.7)) iken kontrol grubuna alimanlarin diizenli kahvalt1 6glinti
aliskanlig1 oran1 %76 (n=35) olarak bulunmustur (Tablo 6.3.2. Sekil 6.3.7).

Zeytin, peynir, yumurta titketimi

CALISMA
GRUBU

Sekil 6.3.8. Cahsma ve kontrol grubuna ahnanlarin kahvalti 6giiniinde zeytin,
peynir, yumurta tiiketimine gore dagilimi

Calisma grubuna alinanlarin kahvaltida zeytin, peynir, yumurta tiiketim oran1 %28
(n=14) (Tablo 6.3.1, Sekil 6.3.8) iken kontrol grubuna alinanlarin kahvaltida peynir,
zeytin, yumurta tiiketim orani1 % 76,1 (n=35) olarak bulunmustur

(Tablo 6.3.1, Sekil 6.3.8).

37



Pekmez tuketimi

Sekil 6.3.9. Cahisma ve kontrol grubuna alinanlarin pekmez tiiketimine gore
dagilinm

Calisma grubuna alinanlarin pekmez tiiketim oran1 %46 (n=23) (Tablo 6.3.1, Sekil
6.3.9) iken kontrol grubuna alinanlarin pekmez tiiketim orani %60,9 (n=28) olarak
bulunmustur (Tablo 6.3.2, Sekil 6.3.9).

Ogle 6giinii aliskanhgi

Sekil 6.3.10. Calisma ve kontrol grubuna alinanlarin 6gle 6giinii ahskanhgina
gore dagilim

Calisma grubuna alinanlarin diizenli 6gle 6giinii aligkanligi oran1 %80 (n=40) (Tablo
6.3.1, Sekil 6.3.10) iken kontrol grubuna almanlarin diizenli 6gle 6gilinti aliskanlig1

oran1 %92 (n=42) olarak bulunmustur (Tablo 6.3.2, Sekil 6.3.10).
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Ogle 6giiniinde kurubaklagil ve sebze
tuketimi

Sekil 6.3.11. Cahsma ve kontrol grubuna ahnanlarin 6gle 6giiniinde
kurubaklagil ve sebze tiiketimine gore dagilim

Calisma grubuna alinanlarin  6gle 6gtiniinde kurubaklagil ve sebze tiiketim orani
%64 (n=34) (Tablo 6.3.1, Sekil 6.3.11) iken kontrol grubuna alinanlarin &gle
oginiinde kurubaklagil ve sebze tiiketim oram1 %91.4 (n=42) olarak bulunmustur

(Tablo 6.3.2,Sekil 6.3.11).

Kontrol grubu aksam ougunt aliskanhgi

Calisma grubu aksam ogunt aliskanhgi

Kontrol grubunun kurubaklagil ve sebze
tiketimi

Calisma grubunun kurubaklagil ve sebze
tiketimi

1

=]

20 40 60 80 100 120

Sekil 6.3.12. Calisma ve kontrol grubuna ahnanlarin aksam 6giinii ahskanhgi
ile aksam o6giiniinde kurubaklagil ve sebze tiiketimine gore dagilim

Calisma ve kontrol grubuna alinanlarin diizenli aksam 6giinti aligkanligi ile aksam
oglintinde kurubaklagil ve sebze tiiketimi oran1 %100 olarak bulunmustur
(Tablo 6.3.1, Tablo 6.3.2, Sekil 6.3.12)

39



Ara ogun aliskanhgi

Sekil 6.3.13. Calisma ve kontrol grubuna ahnanlarin ara 6giin ahskanhgina

gore dagilimi

Calisma grubuna alinanlarin ara 6giin aliskanhigi oram1 %60 (n=30) (Tablo

6.3.1,Sekil 6.3.13) iken kontrol grubuna alinanlarin ara 6giin aliskanligi oran1 %89,1

(n=41) olarak bulunmustur (Tablo6.3.2, Sekil 6.3.13).

Portakal suyu veya meyve tiiketimi

CALISMA
GRUBU

Sekil 6.3.14. Cahsma ve kontrol grubuna alinanlarin portakal suyu veya meyve

tilkketimine gore dagilim
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Calisma grubununa alinanlarin ara 6glinde taze sikilmis portakal suyu veya meyve
alimi oram1 %20 (n=10) (Tablo 6.3.1, Sekil 6.3.14) iken kontrol grubununa
almanlarin ara Ogiinde taze sikilmis portakal suyu veye meyve alimi oran1 % 89.1

(n=41) olarak bulunmustur (Tablo 6.3.2, Sekil 6.3.14).
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6.4. Anne Egitim Diizeyi ile Cocugun Saglikh Olma Durumu Arasindaki liski

Tablo 6.4.1. Anne egitim diizeyi ile cocugun saghkh olma durumu arasindaki
iliskinin incelenmesi

Saghk Durumu
Anne egitim diizeyi Cahyma Kontrol  Toplam  Kikare p
grubu grubu
n 24 19 43
ilkokul Anne egitim 55,8% 44,2% 100,0%
Saglik Durumu 48,0% 41,3% 44,8%
n 17 15 32
Ortaokul Anne egitim 53,1% 46,9% 100,0%
Saglik Durumu 34,0% 32,6% 33,3%
0,971 ,615
n 9 12 21
Lise/Universite  Anne egitim 42,9% 57,1% 100,0%
Saglik Durumu 18,0% 26,1% 21,9%
n 50 46 96
Toplam Anne egitim 52,1% 47,9% 100,0%
Saglik Durumu 100,0% 100,0% 100,0%

Anne egitim diizeyi ile gocugun saglikli olma durumunun iliskisi (Kikare);

Anne egitim diizeyi ile ¢ocugun saglikli olma durumu arasinda ters bir iliski vardir

(p>0,05). Calisma ve kontrol grubuna alman gocuklarin anne egitim diizeyi ilkokul

mezunu olanlarm orani %41’°in iizerinde bulunmustur. Calismaya alman ¢ocuklarin

anne egitim diizeyi diistiik¢e saglikli ¢ocuklarm oraninin arttigi goriilmistiir (Tablo
6.4.1, Sekil 6.4.1).
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Sekil 6.4.1.Anne egitim diizeyine gore saghkh olma durumu
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6.5. Baba Egitim Diizeyi ile Cocugun Saghkli Olma Durumu Arasindaki fliski

Tablo 6.5.1. Baba egitim diizeyi ile cocugun saghkh olma durumu arasindaki
iliskinin incelenmesi

Saghk Durumu
Baba egitim diizeyi Cahsma Kontrol  Toplam  Kikare p
grubu grubu
n 8 15 23
flkokul Baba egitim 64,8% 35,2% 100,0%
Saglik Durumu 19,0% 32,6% 24,0%
n 15 0 15
Ortaokul Baba egitim 100,0% 0,0% 100,0%
Saglik Durumu 35,0% 0,0% 15,6%
23,068 ,000
n 27 31 58
Lise/Universite =~ Baba egitim 23,6% 76,4% 100,0%
Saglik Durumu 32,6% 67,4% 60,4%
n 50 46 96
Toplam Baba egitim 52,1% 47,9% 100,0%

Saglik Durumu 100,0% 100,0% 100,0%

Baba egitim diizeyi ile gocugun saglikli olma durumunun iliskisi (Kikare);

Baba egitim diizeyi ile ¢gocugun saglikli olma durumu arasinda anlamli iliski vardir

(p<0,05). Kontrol grubuna alman g¢ocuklarin baba egitim diizeyi

lise/tiniversite

mezunu olanlarin oran1 %76,4 bulunmustur. Kontrol grubuna alinan ¢ocuklarm baba

egitim diizeyi yiikseldik¢e saglikli ¢ocuklarin oraninin artttigi goriilmiistiir (Tablo
6.5.1,Sekil 6.5.1).
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Sekil 6.5.1.Baba egitim diizeyine gore saghkh olma durumu
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6.6. Cinsiyetin Sorulara Verilen Cevaplar Bakimindan Karsilastirilmasi

Cinsiyetin beslenme aligkanliklar1 bakimindan farkliligini incelemek igin gruplar
arasi karsilagtirma testlerinde parametrik olmayan test teknikleri kullanilmistir.
Calisma  grubuna alinanlarin  cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin

karsilastirilmasi1 (Mann Whitney);

Tablo 6.6.1. Cinsiyetin ilk 6 ay sadece anne siitii alimi bakimindan

karsilastirilmasi
Cinsiyet  (Calisma N Sira Ortalama U p
grubu)
i Erkek 27 27,09
Ilk6 ay sadece anne 2675 314
siitii alimi Kiz 23 23,63
insi K I
Ot N N Sira Ortalama U p
grubu)
ilk 6 ay sadece anne Erkek 17 24,65
siitii alim Kiz 29 22,83 21,0 ALL

Cinsiyetler arasinda ilk 6 ay sadece anne siitii alim1 puan1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Calisma grubuna alinanlardan kiz
cinsiyetin ilk 6 ay sadece anne siitii alimi1 puan1 daha diisiik (ort.23,6) bulunmustur
(p<0,05). Her iki grup arasinda cinsiyete gore ilk 6 ay sadece anne siitii alimi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).

Tablo 6.6.2. Cinsiyetin gore 6. aydan once inek siitii alimi bakimindan

karsilastirilmasi

Cinsiyet  (Cahsma N Sira Ortalama U p
grubu)

. o i Erkek 27 22,72

6" ?ydan once inek 235.5 100
siitii alumi Kiz 23 28,76

Cinsiyet  (Kontrol N Sira Ortalama U o
grubu)

6. aydan once inek Erkek 17 24,21

siitii alinm Kiz 29 23,09 2345 576
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Cinsiyetler arasinda 6. aydan 6nce inek siitii alimi1 puani bakimimdan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Calisma grubuna alinanlardan kiz
cinsiyetin 6. aydan once inek siitii alimi daha diisiik (ort.28,7) bulunmustur (p<0,05).
Her iki grup arasinda cinsiyete gore 6. aydan Once inek siitii alimi bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 6.6.3. Cinsiyetin 2 bardak ve daha fazla siit tiiketimi bakimindan

karsilastirilmasi

Cinsiyet  (Calisma N Sira Ortalama U p
grubu)

Her giin 2 bardak Erkek 27 28,50

ve daha fazla siit g, 229,5 ,054
—. . 23 21,98

tikketimi

Cinsiyet (Kontrol N Sira Ortalama U 0
grubu)

Herdgﬁn i blardé'l: i 17 24,85 232,0 633
ve ana 1azia su Kiz 29 23,00 ) y

tiiketimi

Cinsiyetler arasinda her giin 2 bardak ve daha fazla siit tiikketimi puan1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Calisma grubuna almanlardan
kiz cinsiyetin her giin 2 bardak ve daha fazla siit tiiketimi daha diisiik (ort.21,9)
bulunmustur (p<0,05). Her iki grup arasinda cinsiyete gore her giin 2 bardak ve daha

fazla siit tiiketimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 6.6.4. Cinsiyetin haftada 2 kez kirmiz et tiiketimi bakimindan

karsilastirnlmasi

Cinsiyet  (Calisma N Sira Ortalama U p

grubu)

Her zaman haftada Erkek 27 27,61

2 kirmzi et Kiz 253,5 ,216

e 23 23,02

tiikketimi

Cinsiyet  (Kontrol N Sira Ortalama U 0

grubu)

I2—|er ziman haftada; Erkek 17 26,21 - 6o
iz et g 29 21,91 ’ ’

titkketimi
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Cinsiyetler arasinda haftada 2 kez kirmizi et tiiketimi puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Calisma grubuna alinanlardan kiz
cinsiyetin haftada 2 kez kirmizi et tiikketimi daha disiik (ort.23,0) bulunmustur
(p<0,05). Her iki grup arasinda cinsiyete gore haftada 2 kez kirmizi et tiiketimi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 6.6.5. Cinsiyetin ¢ay tiiketimi bakimindan Kkarsilastirilmasi

Cinsiyet (Calisma

N 1
grubu) Sira Ortalama U p
Her zaman Erkek 27 23,83
kahvaltida veya ara 265.5 277
bgiinlerde cay 23 27,46 ’ ’
titketimi
Cinsiyet  (Kontrol N Sira Ortalama U D
grubu)
Her zaman
kahvaltida veya ara Erkek 17 24,62

227,5

ogiinlerde cay Kiz 29 22,84 ,642
tiiketimi

Cinsiyetler arasinda c¢ay tiiketimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Calisma grubuna alinanlardan kiz cinsiyetin ¢ay tiiketimi daha
yiiksek (0rt.27,4) bulunmustur (p<0,05). Her iki grup arasinda cinsiyete gore cay
tiiketimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 6.6.6. Cinsiyetin kahvalt1 6giinii ahskanhgi bakimindan karsilastiriimasi

Cinsiyet (Cahsma

arubu) N Sira Ortalama U p
ot Erkek 27 28,11

Diizenli olarflk 240,0 ,129

kahvalti ahskanhg Kiz 23 22,43

Cinsiyet  (Kontrol N Sira Ortalama U p

grubu)

Diizenli olarak Erkek 17 22,29 226.0 531

kahvalti ahskanhg Kz 29 24,21 , ,
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Cinsiyetler arasinda kahvalt1 6giinii aligkanligi puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli  fark saptanmistir (p<0,05). Calisma grubuna almanlardan kiz cinsiyetin
diizenli kahvalt1 6gilinii aligkanligi puani daha diistik (ort.22,4) bulunmustur (p<0,05).
Her iki grup arasinda cinsiyete gore diizenli kahvalti 6giinii aliskanligi puani
bakimindan istatistiksel olarak kiigiik bir iliski vardir (p<0,01). Calisma grubuna
alman kizlarin kahvalti1 68iinii aligkanlig1 daha diizensiz iken kontrol grubuna alman

kizlarin kahvalt1 6glinii aligkanliginin daha diizenli oldugu bulunmustur.

Tablo 6.6.7. Cinsiyetin pekmez tiiketimi bakimindan Kkarsilastirilmasi

Cinsiyet (Cahsma

grubu) N Sira Ortalama U p
Kahvaltida her Erkek 27 28,33

Zaman ekmez 234,0 ,103
aman P Kiz 23 22,17

tiikketimi

Cinsiyet ggigontrol N Sira Ortalama U p
grubu)

Kahvaltida ) her Erkek 17 24,03 2375 614
zaman - pexkmez ., 29 23,19 ’ ’
tiikketimi

Cinsiyetler arasinda pekmez tiiketimi puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Calisma grubuna alinanlardan kiz cinsiyetin pekmez
tiiketimi daha diisiik (ort.22,1) bulunmustur (p<0,05). Her iki grup arasinda cinsiyete
gore pekmez tiiketimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0,05).
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Tablo 6.6.8. Cinsiyetin peynir, zeytin, yumurta  tiiketimi bakimindan
karsilastiriimasi

Cinsiyet  (Calisma N Sira Ortalama U p
grubu)

Sabah  kahvaltida Erkek 27 27,50

her_zaman peynir, Kiz 256.5 263
zeytin, yumurta 23 23,15

tiiketimi

Cinsiyet  (Kontrol N Sira Ortalama U p
grubu)

Sabah kahvaltida

her zaman peynir, Erkek 17 23,41

zeytin, yumurta Kiz 29 23,55 2450 ,963
tiikketimi

Cinsiyetler arasinda peynir, zeytin, yumurta tiiketimi puan1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Caligmaya alinanlardan kiz cinsiyetin

peynir, zeytin, yumurta tiiketimi daha disiik (ort.23,1) bulunmustur (p<0,05). Her

iki grup arasinda, cinsiyete gore peynir, zeytin, yumurta

istatistiksel olarak anlaml bir iligski yoktur (p>0,05).

tiketimi bakimindan

Tablo 6.6.9. Cinsiyetin 6gle 6giinii aliskanhg bakimindan karsilastirilmasi

Cinsiyet (Cahsma

arubu) N Sira Ortalama U p
iizenli pale Erkek 27 28,76

Ru"zeilll olarak vogle 2225 014

ogiinii ahskanhg Kiz 23 21,67

Cinsiyet  (Kontrol N Sira Ortalama U 0

grubu)

Diizenli olarak ogle Erkek 17 22,29

ogiinii ahskanhg:  Kiz 29 24,21 2260 531
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Cinsiyetler arasinda diizenli 6gle 6giinii aligkanligi puant bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Caligmaya alinanlardan kiz cinsiyetin
diizenli 6gle 6giinii aliskanligr puan1 daha diisiik (ort.21,6) bulunmustur (p<0,05).
Her iki grup arasinda, cinsiyete gore diizenli 6gle o0giinii aliskanligi puani
bakimindan istatistiksel olarak kiigiik bir iliski vardir (p<0,01). Calisma grubuna
alinan kizlarin 6gle 6gtinii aligkanligi daha diizensiz iken kontrol grubuna alinan

kizlarin 6gle 6giinii aligkanliginin daha diizenli oldugu gorilmiistiir (Tablo 6.6.9).

Tablo 6.6.10. Cinsiyetin ara 6giinii ahskanhg bakimindan karsilastiriimasi

et (G N Sira Ortalama U p
grubu)
AT Erkek 27 27,80
Ara oguzl 248,5 ,166
aliskanhg Kiz 23 22,80
insi K I
Cinsiyet  (RGULO N Sira Ortalama U p
grubu)
Ara ogiin Erkek 17 24,65
aligkanhg1 Kiz 29 22,83 2210 ALl

Cinsiyetler arasinda ara O6giinii aliskanligi puani bakimimdan istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<0,05). Calisma grubuna alinanlardan kiz cinsiyetin
diizenli ara 6giinii aligkanlig1 puan1 daha diisiik (ort.22,8) bulunmustur (p<0,05). Her
iki grup arasinda, cinsiyete gore ara 6giinii aligkanligi puan1 bakimindan istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski yoktur (p>0,05).
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Tablo 6.6.11. Cinsiyetin kurubaklagil /sebze ve portakal suyu / meyvesinin
tiikketimi bakimindan karsilastirilmasi

Cinsiyet (Calisma

grubu) N Sira Ortalama U p
Kuru baklagil veya ETKeK 27 28,19 238.0 098
sebze tiikketimi Kiz 23 22,35 ' '
Portakal suyu veya Erkek 27 28,46

meyvesinin Kiz 230,5 ,068
tiiketimi 23 22,02

Cinsiyet  (Kontrol N Sira Ortalama U

grubu) P
Kuru baklagil veya ETKeK 27 22,79 2345 576
sebze tiikketimi Kiz 23 23,91 ' '
Portakal suyu veya Erkek 27 24,65

meyvesinin Kiz 227,0 411
tiiketimi 23 22,83

Cinsiyetler arasinda portakal suyu/meyvesi igme/yemesi ve kurubaklagil/sebze
tilketimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Calisma
grubuna almanlardan kiz cinsiyetin portakal suyu/meyvesi igme/yemesi ve
kurubaklagil/sebze tiiketimi puani daha diisiik (ort.22) bulunmustur (p<0,05). Her
iki grup arasinda cinsiyete goOre portakal suyu/meyvesi igme/yemesi ve
kurubaklagil/sebze tiikketimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05).

Calismaya almanlarin cinsiyete gore beslenme aliskanliklarini inceledigimizde;
Calisma grubuna almanlardan kizlarin beslenme aliskanliklarmin daha kalitesiz
oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubuna alinanlardan ise kizlarin daha diizenli 6giin
aligkanligi oldugu goriilmistiir. Her iki grup arasinda cinsiyete gore beslenme

aliskanliklarin1 karsilastirdigimizda ise anlamli bir iliski bulunmamustir.
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6.7.Yas Donemi ile Cocugun Saglikh Olma Durumu Arasindaki fliski
Tablo 6.7.1. Yas Dénemi ile Cocugun Saghkh Olma Durumu Arasindaki iliski

Saghk Durumu
Yas/Grup Calsma  Kontrol ~ Toplam  Kikare  Toplam
Grubu Grubu
n 8 10 18
Okul ¢ocugu Yas/Grup 44,4% 55,6% 100,0%
Saglik Durumu  16,0% 21,7% 18,8%
n 20 10 30
Oyun cocugu  Yag/Grup 66,7% 33,3% 100,0%
Saglik Durumu  40,0% 21,7% 31,3%
n 12 9 21
Puberte Yas/Grup 57,1% 42,9% 100,0% 5,720 126
Saglik Durumu  24,0% 19,6% 21,9%
n 10 17 27
Siit gocugw/Okul v, 6o 37,0%  630%  100,0%
oneest Saghk Durumu  20,0%  37,0%  28,1%
n 50 46 96
Toplam Yas/Grup 52,1% 47,9% 100,0%
Saglk Durumu  100,0%  100,0%  100,0%

Yas dénemi ile ¢ocugun saglikli olma durumu arasindaki iliski (Kikare);

Yas donemi ile ¢ocugun saglikli olma durumu arasinda anlamli iliski yoktur

(p>0,05). Calisma grubuna alinanlarin ¢ogunlugu oyun ¢ocugu donemi (%40) iken

kontrol grubuna alinanlarin ¢gogunlugu siit ¢ocugu ve okul dncesi (% 37) yas donemi

olarak bulunmustur (Tablo 6.7.1,Sekil 6.7.1).

25

20

NEENDZAN
ol SN N

5
O T T T
Sut Oyun Cocugu Okulgocugu  Puberte
gocugu/Okul
oncesi

== Calisma Grubu
== Kontrol Grubu

Sekil 6.7.1.Yas donemlerine gore cocugun saghkh olma durumu
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6.8.Yas Doneminin Sorulara Verilen Cevaplar Bakimindan Karsilastirilmasi

Yas doneminin beslenme aligkanliklar1 bakimindan farkliligini incelemek icin
gruplar arast karsilagtirma testlerinde parametrik olmayan test teknikleri

kullanilmastir.

Calismaya alman  ¢ocuklarin yas donemine gore beslenme aliskanliklariin

karsilastirilmasi (Kruskal Wallis);

Tablo 6.8.1.Yas doneminin ilk 6 ay sadece anne siitii ahm bakimindan
karsilastirilmasi

Yas/Grup (Calisma Grubu) N Sira X2 p
Ortalama
ilk 6 ay sadece  Okul cocugu 8 22,00
anne siitii almm  Oyun ¢ocugu 20 27,00 1,290 731
Puberte 12 24,08
Stit/Okul
Oncesi 10 27,00
Sira
Yag/Grup (Kontrol Grubu) N Ortalama X2 p
ilk 6 ay sadece Okul cocugu 10 19,10
anne siitii almm  Oyun ¢ocugu 10 26,00 227,0 411
Puberte 9 23,44
Siit /Okul
oncesi 17 24,65

Yas donemleri arasinda ilk 6 ay sadece anne siitii alim1 puan1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Her iki grupta da, ilk 6 ay sadece anne siitii
alim1 oran1 en diisiik okul gocugu déneminde iken en yiiksek oran siit gocugu/okul
oncesi ile oyun ¢ocugu yas déneminde oldugu bulunmustur (Tablo 6.8.1). Her iki
grup arasinda yas donemine gore ilk 6 ay sadece anne siitii alimi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
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Tablo 6.8.2. Yas doneminin 6. aydan once inek siitii alimi bakimindan
karsilastirilmasi

Yas/Grup (Calisma Grubu) N Sira X2 p
Ortalama
6.aydan once  Okul ¢ocugu 8 30,88
Inek siitii altmu  Oyun ¢ocugu 20 24,43 4,687 ,196
Puberte 12 26,54
Stit/Okul
oncesi 10 22,10
Sira
Yas/Grup (Kontrol Grubu N Ortalama X2 p
6.aydan once Okul ¢ocugu 10 23,80
inek siitii almm  Oyun ¢ocugu 10 21,50 2345 ,576
Puberte 9 29,17
Siit /Okul
oncesi 17 21,50

Yas donemleri arasinda 6. aydan Once inek alimi puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilhik vardir (p<0,05). Calisma grubuna alinanlarin 6. aydan 6nce
inek siitii alim1 oran1 en yiiksek okul ¢ocugu déneminde iken en diisiik oran siit
¢ocugu/okul oncesi yas doneminde oldugu bulunmustur (Tablo 6.8.2). Her iki grup
arasinda yag donemine gore 6. aydan once inek siitii alim1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 6.8.3. Yas doneminin siit tiitketimi bakimindan karsilastirilmasi

Yas/Grup (Calisma Grubu) N Sira X2 p
Ortalama
Her giin 2 Okul ¢ocugu 8 35,58
bardak ve daha Oyun gocugu 20 32,53
fazla siit Puberte 12 11,42 28,363 ,000
tiiketimi Siit/ Okul
oncesi 10 21,85
Sira
Yag/Grup (Kontrol Grubu N Ortalama X2 p
Her giin 2 Okul ¢ocugu 10 25,80
bardak ve daha Oyun gocugu 10 21,50 232,0 ,150
fazla siit Puberte 9 19,17
tiiketimi Siit / Okul
oncesi 17 26,50
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Yas donemleri arasinda her giin 2 bardak ve daha fazla siit tiiketimi puani
bakimimdan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Calisma grubuna
alinanlarin her giin 2 bardak ve daha fazla siit tiikketimi orani en yiiksek okul cocugu
doneminde iken en diisiik oran her iki grupta da puberte doneminde oldugu
bulunmustur (Tablo 6.8.3). Her iki grup arasinda yas donemine gore her giin 2
bardak ve daha fazla siit tiikketimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur (p>0,05).

Tablo 6.8.4. Yas doneminin kimmz et tiiketimi bakimindan karsilastirilmasi

Yas/Grup (Calisma Grubu) N Sira X2 p
Ortalama
Haftada 2 Okul gocugu 8 27,13
kez kirnizi et  Oyun ¢ocugu 20 25,75
tiiketimi Puberte 12 21,42 1,867 ,600
Siit/ Okul
oncesi 10 28,60
Sira
Yag/Grup (Kontrol Grubu N Ortalama X2 p
Haftada 2 Okul ¢ocugu 10 20,60
kez kirmuz et Oyun ¢ocugu 10 24,80 200,5 , 160
tiiketimi Puberte 9 29,00
Siit / Okul
oncesi 17 21,53

Yas donemleri arasinda haftada iki kez kirmizi et tiiketimi puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Calisma grubuna alinanlarin
haftada iki kez kirmiz et tiiketimi orani en diislik puberte doneminde iken en yiiksek
oran siit cocugu/okul 6ncesi yas doneminde oldugu bulunmustur (Tablo 6.8.4). Her
iki grup arasinda yas donemine gore haftada iki kez kirmizi et tiiketimi puani
bakimindan istatistiksel olarak diisiik bir iliski vardir (p<0,01). Calisgma grubuna
alinanlarin haftada iki kez kirmizi et tiiketimi oram en diisitk puberte doneminde
iken kontrol grubuna alman puberte donemi ¢ocuklarinda bu oran yiiksek

bulunmustur (Tablo 6.8.4).
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Tablo 6.8.5. Yas doneminin ¢ay tiiketimi bakimindan karsilastirilmasi

Yas/Grup (Calisma Grubu) N Sira X2 p
Ortalama
Kahvalt1 veya Okul ¢ocugu 8 32,93
Ara ogiinlerde Oyun ¢ocugu 20 23,85
cay tiiketimi Puberte 12 33,10 18,438 ,000
Stit/ Okul
oncesi 10 13,80
Sira
Yas/Grup (Kontrol Grubu N Ortalama X2 p
Kahvaili veya  Okul ¢cocugu 10 33,40
ara ogiinlerde Oyun ¢ocugu 10 23,90 227,5 ,642
cay tilkketimi  Puberte 9 37,50
Siit / Okul
Oncesi 17 10,00

Yas donemleri arasinda kahvaltida/ara 6giinde cay tiiketimi puanmi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Her iki grupta da kahvaltida/ara
ogiinde cay tiikketimi orani en yiiksek puberte doneminde iken en diislik oran siit
cocugu/okul 6ncesi yas doneminde oldugu bulunmustur (Tablo 6.8.5). Her iki grup
arasinda yas donmine gore kahvaltida/ara 6giinde ¢ay tiiketimi puani bakimindan

anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).

Tablo 6.8.6. Yas doéneminin kahvalti 6giinii ahskanhg bakimindan
karsilastirilmasi

Yas/Grup (Calisma Grubu) N Sira X2 p
Ortalama
Diizenli olarak Okul ¢cocugu 8 14,00
Kahvalti 6giinii Oyun ¢ocugu 20 32,78
ahigkanh@ Puberte 12 11,00 37,670 ,000
Siit/  Okul
oncesi 10 37,50
Sira
Yag/Grup (Kontrol Grubu) N Ortalama X2 p
Diizenli olarak Okul ¢ocugu 10 21,40
Kahvalti 6giinii Oyun ¢ocugu 10 29,00 2275 ,642
ahskanhg Puberte 9 9,56
Siit / Okul
oncesi 17 29,00
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Yas donemleri arasinda kahvalt1 6giinii aliskanligi puan1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Caligma grubuna alinanlarin diizenli kahvalt1
aliskanlig1 orani en yiiksek siit cocugu/okul dncesi doneminde iken en diisiik oranin
her iki grupta da puberte déoneminde oldugu bulunmustur (Tablo 6.8.6). Her iki grup
arasinda yas donemine gore kahvalt1 6glinii aligkanlig1 puan1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 6.8.7. Yas doneminin zeytin, peynir, yumurta tiiketimi bakimindan
karsilastiriimasi

Yas/Grup (Calisma Grubu) N Sira X2 p
Ortalama
Kahvaltida Okul ¢ocugu 8 17,25
peynir,zeytin Oyun gocugu 20 30,90
yumurta Puberte 12 12,00 37,670 ,000
titkketimi Siit/ Okul
Oncesi 10 37,50
Sira
Yag/Grup (Kontrol Grubu) N Ortalama X2 p
Kahvaltida Okul ¢ocugu 10 26,90
peynir,zeytin Oyun ¢ocugu 10 26,90 227,5 ,642
yumurta Puberte 9 7,89
titkketimi Siit / Okul
oncesi 17 27,80

Yas donemleri arasinda kahvaltida peynir, zeytin, yumurta tiiketimi puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Calisma grubuna
alimanlarin kahvaltida peynir, zeytin, yumurta tiiketimi oranm1 en yiiksek siit
cocugu/okul Oncesi doneminde iken en diisiikk oran her iki grupta da puberte
doéneminde oldugu bulunmustur (Tablo 6.8.7). Her iki grup arasinda yas donemine
gore kahvaltida peynir, zeytin, yumurta tiikketimi puani bakimindan istatistiksel

olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).
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Tablo 6.8.8. Yas doneminin 6gle 6giinii ahskanhgi bakimindan karsilagtirilmasi

Yas/Grup (Calisma Grubu) N Sira X2 p
Ortalama
Diizenli olarak Okul gocugu 8 30,50
Ogle ogiinii Oyun ¢ocugu 20 30,50
aliskanhg Puberte 12 9,67 34,923 ,000
Siit/ Okul
oncesi 10 30,50
Sira
Yas/Grup (Kontrol Grubu) N Ortalama X2 p
Diizenli olarak Okul ¢ocugu 10 25,50
Ogle o6giinii  Oyun ¢ocugu 10 25,50 2115 ,103
aliskanh@ Puberte 9 15,50
Siit / Okul
Oncesi 17 25,50

Yas donemine gore her iki grup arasinda diizenli 6gle 6glinii aliskanligi puani

bakimindan istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Her iki grupta da

diizenli 6gle oOgiinii aliskanligi oram1 en diisiik puberte doneminde oldugu

bulunmustur (Tablo 6.8.8).

Tablo 6.8.9. Yas doneminin pekmez tiiketimi bakimindan Kkarsilastirilmasi

Yas/Grup (Calisma Grubu) N Sira X2 p
Ortalama
Kahvalti Okul ¢cocugu 8 17,40
ogiiniinde Oyun ¢ocugu 20 30,30
pekmez Puberte 12 11,63 28,775 ,000
tiiketimi Siit/ Okul
oncesi 10 39,50
Sira
Yas/Grup (Kontrol Grubu N Ortalama X2 p
Kahvaili Okul ¢ocugu 10 19,90
ogiiniinde Oyun ¢ocugu 10 25,30 2375 ,814
pekmez Puberte 9 8,50
titkketimi Stit / Okul
oncesi 17 32,50
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Yas donemleri arasinda pekmez tiiketimi puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0,05). Her iki grupta da pekmez tiiketimi orani en yliksek
slit cocugu/okul dncesi doneminde iken en diisiik oranin puberte doneminde oldugu
bulunmustur (Tablo 6.8.9). Her iki grup arasinda yas donemine gore pekmez

tiiketimi puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 6.8.10. Yas doneminin kurubaklagil/sebze tiiketimi bakimindan
karsilastirilmasi

Yas/Grup (Calisma Grubu) N Sira X2 p
Ortalama
Kurubaklagil/ Okul ¢ocugu 8 28,90
sebze Oyun ¢ocugu 20 31,90
titkketimi Puberte 12 8,00 32,719 ,000
Siit/ Okul
Oncesi 10 34,50
Sira
Yas/Grup (Kontrol Grubu N Ortalama X2 p
Kurubaklagil/ Okul ¢ocugu 10 23,20
sebze Oyun ¢ocugu 10 24,50 234,5 ,576
tiiketimi Puberte 9 17,83
Siit / Okul
Oncesi 17 26,50

Yas donemleri arasinda Ogle oglininde Kkuru baklagil/sebze tiiketimi puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Her iki grupta da
0gle 6giintinde kuru baklagil/sebze tiiketimi oran1 en yiiksek siit cocugu/okul oncesi
déneminde iken en diisiik oranin puberte doneminde oldugu bulunmustur (Tablo
6.8.10). Her iki grup arasinda yas donemine gore 6gle 6giiniinde kuru baklagil/sebze

tiiketimi puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
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Tablo 6.8.11. Yas doneminin ara 0giinii ahskanhgr bakimindan
karsilastiriimasi
Yas/Grup (Calisma Grubu) N Sira X2 p
Ortalama
Diizenli olarak Okul ¢ocugu 8 28,90
Ara oOgiinii Oyun ¢ocugu 20 31,90
ahiskanhg Puberte 12 8,50 41,679 ,031
Siit/ Okul
oncesi 10 35,50
Sira
Yas/Grup (Kontrol Grubu) N Ortalama X2 p
Diizenli olarak  Okul ¢ocugu 10 26,00
Ara  Ogiinii Oyun ¢ocugu 10 26,00 227,0 411
aliskanh@ Puberte 9 13,50
Stit / Okul
Oncesi 17 26,00

Yas donemleri arasinda ara 6giin aligkanligi puan1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamh farklilik vardir (p<0,05). Calisma grubuna alinanlarin ara 6giin aliskanligi

orani en yiiksek siit cocugu/okul 6ncesi doneminde iken en diisiik oran her iki grupta

da puberte doneminde oldugu bulunmustur (Tablo 6.8.11). Her iki grup arasinda,yas

dénemine gore ara 6giin alisgkanligir puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 6.8.12. Yas doneminin

portakal suyu/ meyve tiiketimi bakimindan

karsilastirilmasi
Yas/Grup (Calisma Grubu) N Sira X2 p
Ortalama
Portakal suyu/  Okul ¢ocugu 8 34,88
meyve Oyun ¢ocugu 20 21,90 8,900 ,000
tiiketimi Puberte 12 21,50
Siit/ Okul
oncesi 10 30,10
Sira
Yag/Grup (Kontrol Grubu N Ortalama X2 p
Portakal suyu/ Okul ¢ocugu 10 26,00
meyve Oyun ¢ocugu 10 26,00 227,0 411
tiiketimi Puberte 9 13,22
Siit /Okul
oncesi 17 26,00
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Yas donemleri arasinda ara Ogiinlerde taze sikilmig portakal suyu/meyvesi
icme/yeme puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Calisma grubuna alinanlarin ara Ogilinlerde taze sikilmig portakal suyu/meyvesi
icme/yeme orani en yiksek okul ¢ocugu doneminde iken en diisiik oran her iki
grupta da puberte doneminde oldugu bulunmustur (Tablo 6.8.12). Her iki grup
arasinda Yyas donemine goOre ara Ogiinlerde taze sikilmis portakal suyu/meyvesi

icme/yeme puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Caligmaya alinanlarin yas donemine gore beslenme aligkanliklarini inceledigimizde;
Her iki grupta da puberte doneminde ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar1 diger yas
donemlerine gore daha kalitesiz bulunurken, siit ¢ocugu/okul dncesi yas doneminde
olan cocuklarin diger yas donemlerine gore daha kaliteli beslenme aligkanliklar
oldugu goriilmiistiir. Her iki grup arasinda yas donemine gore beslenme

aliskanliklarini karsilastirdigimizda ise anlamli bir iligki bulunmamastir.
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7.TARTISMA

T.C.Saglik Bakanligi tarafindan yaymnlanan 2015 Saglik Istatislikleri Yilligi‘na
gore 0-6 yas grubu cocuklar icin saglik sorunlarinda anemi sikligmin % 10,2 ile
dordiincii sirada yer aldigi, 7-14 yas grubu cocuklarin saglik sorunlarinda, kotii
beslenmenin %3,4 ile besinci sirada yer aldig1 bildirilmistir. Ulke genelini kapsayan
genelgede; anemiye yol agan faktorlerin, yetersiz beslenme ve ailenin beslenme

konusundaki bilgi eksikligi oldugu bildirilmistir (47).

Diinya Saglk Orgiitii ve Saglik Bakanlig1; bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii,
altinct1 aydan sonra da iki yasmma kadar, ek gidalarm yaninda anne siitiiyle
beslenmesini oneriyor (48). Emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasma ragmen, Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2008 verilerine gore ilk 6 ay sadece anne
siitic alim1 % 41,6 olarak bulunmus ve bu oran 2003 yilinda % 20,8 olarak
saptanmustir. Bebek dostu saglik kuruluslarinin artigina paralel olarak ilk alt1 ay anne
sitli alim1 oram1  artmis olsa da bu oran TNSA 2013 verilerine gore yiizde 30’a
digmiistiir; dolayisiyla sadece anne siitiiyle beslenme Onerildigi gibi yaygim olarak

uygulanmamaktadir (49).

Anne siitiiniin  bilinen yararlarindan biri, igerigindeki demirin yiiksek
biyoyararlanimi sayesinde anemiden koruyucu etkisidir (50). Bir ¢ok ¢alismada
AS’nin yiiksek biyoyararlilig1 sayesinde siit cocugunu anemiden korumada en 6nemli
etken oldugu ve yalnizca anne siitii (YAS) alan ¢ocuklarin yasamin ilk alt1 aymda
anemi gelisimi i¢in 6nemli bir risk altinda olmadigi bildirilmektedir (51). Buna
karsin, dort aydan sonra tek basina anne siitiiniin, siit cocugunun demir gereksinimini

karsilayamadigini bildiren aragtirmalar da vardir (52, 53).
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Soylu ve ark.’lari, yaslar1 5-36 ay arasinda degisen, degisik sosyoekonomik
gruplarda 166 ¢ocukta yaptiklar: bir calismada: Demir eksikligi ve demir eksikligi
anemisi sikligi, cinsiyet, beslenme sekli ve yeterli AS ile beslenme siiresinin (alt1
aydan fazla) demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi {izerine etkilerini
incelemistir. Caligma sonucunda; anemi sikliginin sosyoekonomik grup, cinsiyet ve
beslenme sekline gore farklilik gostermedigi (p>0.05), yeterli AS ile beslenme
stiresinin ise anlamli sekilde koruyucu oldugu bulunmustur (p<0,05) (54). Nadir ve
ark.’larmn, Istanbul Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali’nda 238 siit cocugu
ile yaptiklar1 ¢calismada, alti ay YAS alan ve YAS almayan ¢ocuklarda altinc1 ay

ortalama hg degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamisdir (p>0.05) (55).

Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuklarmn ilk alti1 ay anne siitii alimi1 ile demir eksikligi
anemisi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubuna alinan
cocuklarin ilk alt1 ay anne siitii alim1 oran1 % 90‘1 iken ¢aligma grubuna alinan
cocuklarda bu oran %65 olarak saptanmistir. Buna goére ¢alismamizda; saglikli
cocuklarin ilk alt1 ay anne siitii ile beslenmesinin DEA iizerine koruyucu etkisi

oldugu goriilmiistiir.

6 ila 60 ay arasi ¢ocuklarda Sao Paulo kentinde gerceklestirilen bir ¢alismada;
diyette inek siiti aliminin anemi riski ile iliskili oldugu bulunmustur (p<0,05).
Ayrica ¢alismada; demografik ve sosyoekonomik degiskenler ile demirden zengin

beslenme arasinda pozitif anlamli iliski oldugu bulunmustur (p<0,05) (56).

Hadler et al. ile Assis et al.’nin ¢alismalarinda; anemi i¢in bir risk faktorii olarak
dogal inek siitii tiiketimi oldugu bulunmustur. Bu calismalarda; 6-12 ay arasi
cocuklarda anemi prevalansi ile inek siitii alimi arasinda anlamli iliski oldugu

bulunmustur (p<0,05) (57, 58).
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Bizim ¢alismamizda da ¢ocuklarin altinc1 aydan once inek siitii alimi ile demir
eksikligi anemisi arasinda yiiksek derecede anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).
Kontrol grubuna alinan g¢ocuklarm %100 ‘i, altinc1 aydan once hi¢ inek siitii
almamigken, caligma grubuna aliman ¢ocuklarda bu oran %38 olarak saptanmistir.
Buna gore calismamizda; ¢cocuklara altinci aydan dnce inek siitii baglanmasinin DEA

acisindan risk faktorii oldugu goriilmiistiir.

Kuvibidila et al. ile Merhav et al.’nin yaptigi iki ayr1 vaka-kontrol calismasinda ¢ay
tiketimi ile anemi prevalansi arasindaki iligki arastirilmistir. Kuvibidila ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ¢ay tiiketimi ile anemi prevalansi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Anemi saptanan c¢ocuklarin %69’unun diyetinde ¢ay igtigi
bildirilmistir. Merhav et al.’nin ¢aligmasinda ise anlamli bir fark saptanmamisken

(p>0.05) anemili ¢ocuklarin %29 “‘unun diyetinde ¢ay i¢tigi bulunmustur (59, 60).

Bizim ¢alismamizda ise ¢ay tiiketimi ile demir eksikligi anemisi arasinda anlamli
iliski bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubuna alinan ¢ocuklarin %39’unun, ¢alisma
grubuna alinan ¢ocuklarin ise %70‘inin beslenmesinde c¢ay tiiketimi oldugu
saptanmustir. Calismamizda cay tiiketimi aligkanliginin DEA agisindan bir risk

faktorii oldugu goriilmiistiir.

Gibson kesitsel c¢alismasinda; kahvaltilik tahillar ve demir eksikligi anemisi
arasindaki iliski ile ¢ay tiiketimi ve serum ferritin diizeyi arasinda kiigiik bir ters iligki
(r=-0.09) gozlemlendigi ancak faktorler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini

saptamistir (61).

Cowin ve Emond g¢esitli gida gruplar: tiikketimleri ile ¢ocuklarin hemoglobin ve
ferritin konsantrasyonlarini karsilastirmistir. Cay tiiketimi ile diisiik hemoglobin veya
ferritin konsantrasyonlar1 arasinda iliski bulunmamustir (p>0,05). Fakat inek siitii
alimi, yetersiz et ile C vitamini alimi ile disik hemoglobin veya ferritin

konsantrasyonu arasinda anlamli iligkili oldugu bulunmustur (p<0,05) (62).
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Bizim ¢alismamizda ise ¢esitli gida gruplari tiikketimleri ile demir eksikligi anemisi
arasinda anlamli bir iligki yok iken yetersiz C vitamini alimi ile demir eksikligi
anemisi arasinda yiiksek derece anlamli bir iligki vardir (p<0,01). Calisma grubuna
alman ¢ocuklarin %20’si, kontrol grubuna alman ¢ocuklarin ise %90’inin

beslenmesinde taze sikilmis portakal suyu ve meyve tiikkettimi oldugu saptanmustir.

Calismamizda DEA saptanan cocuklarin taze sikilmig portakal suyu ve meyve
tiikettimi diisiik bulunmasina ragmen her iki grupta da tahil ve sebze tiikketimi orani

arasinda anlamli bir fark bulunmamasi dikkat ¢ekiciydi.

Adolesan donemde beslenme, 6zellikle beslenme ihtiyacinin artmasi nedeniyle
tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Biiyiime tizerine etkili tek bir besinsel
faktor yoktur. Tiim iilkelerde genellikle diyette eksikligine en sik rastlanilan element
ise demirdir (63).

Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi-2010 sonuglarina goére: Kentlerde
yasayanlarin kahvalt1 6giinii atlama oran1 %11,7 iken kirsalda kahvalt1 6giinii atlama
orani %8,4’lerde kaliyor. Tiirkiye genelinde yas gruplarina gore 6-11 yas grubundaki
cocuklarm %10,8'1 kahvalt1 Ogiiniinii athyor. Kahvalt1 6gilinlinli; kiz cinsiyetin
%11,9’u, erkek cinsiyetin ise %9,9’u athyor. Tiirkiye genelinde geng¢ niifusun

toplamda % 14,2'si kahvalt1 6giiniinii atliyor (63).

Bizim ¢aligmamizda; ¢alismaya alinan ¢ocuklarin yas donemlerine gore beslenme
aligkanliklarini karsilagtirdigimizda anlamli bir farkhilik saptanmamistir (p>0.05).
Her iki grupta da; diizenli kahvalt1 6giinii aliskanliginin puberte doneminde (%11 ve

altinda) en diisiik bulunmasi ise dikkat ¢ekiciydi.

Kutlu ve Civi okul ¢agi g¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini incelemislerdir.
Calismaya katilan 6grenciler; %13.2 siklikta hig et tilketmedigini, %47.3’0 haftada 1-
2 kez et tikettigini, %?23.5’i yumurtayr her giin tiikettiklerini, %49’u kuru
baklagilleri haftada 1-2 kez tiikettiklerini ifade etmislerdir (64).
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Tezcan ve ark.’1 okul ¢agi ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarini aragtirmiglardir.
Calismaya alman ogrencilerin; %11.0’inin hi¢ et tikketmedigi, %36.1’inin ise
yalnizca ayda 1-2 kez et tiikettigi; her giin tliketmeleri gereken yumurtanin ise

ogrencilerin sadece %22.0’si tarafindan diizenli olarak tiiketildigi tespit edilmistir
(65).

Bizim ¢alismamizda ise kontrol grubuna alman okul ¢agi ¢ocuklarm ortalama %
20’sinin  haftada iki kez kimizi et tiikettigi, her giin tilketmeleri gereken zeytin,
peynir, yumurtanin ise %26,9’u tarafindan tiikettildigi bulunmustur. Calisma grubuna
alinan okul ¢ag1 ¢ocuklarmn ise, ortalama %27’sinin haftada iki kez kimizi et
tikettigi, her giin tiiketmeleri gereken zeytin, peynir, yumurtanin ise %]17’si

tarafindan tiiketilmesi ise dikkat ¢ekiciydi.

Istanbul ilinde yapilan bir calismada; DEA oram en yiiksek (%67,8) siit
¢ocugu/okul oncesi yas doneminde, en diisiik (%13) oran ise puberte doneminde

bulunmustur (43).

Calismamizda yas donemlerine gore beslenme aliskanliklar1 ile demir eksikligi
anemisi arasindaki iliskiyi inceledigimizde anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).
Her iki grupta da; yas donemlerine gore kalitesiz beslenme aliskanliklar1 puberte
doneminde goriilmekte iken, kaliteli beslenme aliskanliklarinin siit ¢ocugu/okul
oncesi yas doneminde oldugu bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda siit
cocugu/okul oncesi yas doneminde DEA siklig1 yiiksek oranlarda bulunmasina
ragmen bizim c¢alismamizda siit ¢ocugu/okul Oncesi yas doneminde beslenme

aliskanliklarmnin iyi bulunmasi dikkat ¢ekiciydi.

Istanbul ilinde 0-14 yas grubunda toplam 38255 olgu iizerine yapilan bir
calismada; Puberte doneminde cinsiyet ile DEA orami arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamis (p>0,05) iken diger yas donemlerinde kiz cinsiyette DEA
orani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (43).

Manisa ilinde 0-14 yas grubunda yapilan bir ¢alismada cinsiyet ile DEA orani
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05) (66).
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Calismamizda cinsiyete gore beslenme aligkanliklar1 ile DEA arasinda anlamli
iliski bulunmustur (p<0,05). Calisma grubuna alinan g¢ocuklarin cinsiyete gore
beslenme aligkanliklarini inceledigimizde; kiz cinsiyetin beslenme aligkanliklarinin
daha kalitesiz oldugu bulunmustur. Yapilan baz1 ¢alismalarda cinsiyet ile DEA orani
arasinda anlamli bir fark saptamamis iken bazi ¢alismalarda ise kiz cinsiyette DEA
orani yiikksek bulunmustur. Calismamizda ise demir eksikligi anemisi saptanan kiz
cocuklarin beslenme aligkanliklar1 kalitesiz bulunmasina ragmen, sayilarmin az

(%46) bulunmas1 dikkat ¢ekiciydi.
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8.SONUC

Caligmamizda demir eksikligi anemisi saptanan c¢ocuklarin  beslenme

aligkanliklarini inceledik. Arastirmada elde ettigimiz sonuglara bakarsak;

v' Yas donemi ile ¢ocugun saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamustir (p>0,05). Caligma grubunun ¢ogunlugu oyun ¢ocugu iken

kontrol grubunun gogunlugu siit ¢ocugu/okul 6ncesi yas donemidir.

v' Caligma grubunda; ¢ocuklarm ilk 6 ayda anne siitii alma puani bakimmdan
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Calisma grubunun ortalama % 64’iiniin, kontrol grubunun ise
ortalama % 89 unun ilk 6 ay anne siitii aldig1 saptanmistir. Buna gére; D.E.A
saptanan ¢ocuklarin ilk 6 ayda anne siitii almasi, saglikli ¢ocuklara oranla 1.4
kat daha az oldugu bulunmustur. Ayrica calismamiza alman saglikli
cocuklarin tamaminin 6.aydan 6nce hi¢ inek siitii almamis olmasi, DEA
acisindan risk etmenlerinin dikkate alinmasi, emzirme egitimi gibi gerekli

Onlemlerin alinmasi a¢isindan 6nemlidir.

v' Caligma grubunda, ¢ocuklarm 6. aydan sonra ek gida alma puan1 bakimmdan
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur
(p<0,05). Caligma grubunun ortalama %45,74’t, kontrol grubunun ise
ortalama %>51,50’sinin 6. aydan sonra ek gidaya basladigi saptanmistir. Buna
gore; D.E.A saptanan g¢ocuklarin 6. aydan sonra ek gida alimmnin saglikli

cocuklara oranla daha az oldugu bulunmustur.

v' Calisma grubunda; c¢ocuklarm haftada 2 kez kirmizi et tiiketme puani
bakimindan kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Calisma grubuna alinan ¢ocuklarin %24’iiniin, kontrol
grubuna almman ¢ocuklarin ise %76’smin  haftada 2 kez kirmiz1 et tiiketimi
oldugu saptanmistir. Buna gore; D.E.A saptanan cocuklarin kirmizi et

tiiketminin, saglikli ¢ocuklara oranla 3.1 kat daha az oldugu bulunmustur.

67



v' Caligma grubunda; ¢ocuklarm diizenli kahvalt1 alisgkanligi puani bakimindan,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Calisma grubunun ortalama 42,77’sinin, kontrol grubunun ise
ortalama 54,73iniin  kahvalt1 yaptig1 saptanmistir. Buna goére; D.E.A
saptanan ¢ocuklarin, saglikli ¢ocuklara oranla kahvalt1 6giiniinii aligkanliginin

daha az oldugu bulunmustur.

v' Calisma grubunda; ¢ocuklarin kahvaltida her zaman peynir, zeytin, yumurta
tilketimi puan1 bakimindan, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05). Calisma grubunda ¢ocuklarin %28’i kahvalti
ogliniinde peynir, zeytin, yumurta tiiketirken, kontrol grubunda bu oran %
76,1 olarak saptanmistir. Buna gore; D.E.A saptanan ¢ocuklarin kahvaltida
peynir, zeytin, yumurta tiikketiminin saglikli gocuklara oranla 2.7 kat daha az

oldugu bulunmustur.

v' Caligma grubunda; g¢ocuklarin ara o6giin alma puani bakimindan kontrol
grubuna gore, istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p<0,05).
Calisma grubunun ortalama 41,50’sinin, kontrol grubunun ise ortalama
56,11’inin ara ogin aldig1 saptanmustir. Buna gore; D.E.A saptanan
cocuklarin, saglikli ¢ocuklara oranla ara 6giin alisgkanliginin daha az oldugu

bulunmustur.

v’ Caligma grubunda; ¢ocuklarm ara Ogiinlerde taze sikilmis portakal
suyu/meyvesi igme/yeme puani bakimindan kontrol grubuna gore, istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Calisma grubunda ¢ocuklarin
% 20’si ara Ogiinlerde taze sikilmig portakal suyu/meyvesi igme/yemesi
bulunurken, kontrol grubunda bu oran % 89.1 olarak saptanmistir. Buna gore;
D.E.A saptanan cocuklarin taze sikilmig portakal suyu/meyvesi

icme/yemesinin saglikli ¢ocuklara oranla 4.5 kat daha az oldugu bulunmustur.
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v' Calisma grubunda; ¢ocuklarin her giin 2 bardak ve daha fazla siit tiiketimi
puani bakimindan kontrol grubuna gore, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,01). Calisma grubunda ¢ocuklarin %68’i her giin 2 bardak
ve daha fazla siit tiiketirken, kontrol grubunda bu oran %210.9 olarak
saptanmustir. Buna gore; D.E.A saptanan ¢ocuklarin siit tiiketiminin, saglikli

cocuklara oranla 6.1 kat daha fazla oldugu bulunmustur.

v' Caligma grubunda; ¢ocuklarm her zaman kahvaltida/ara 6glinde cay tiiketimi
puan1 bakimindan, kontrol grubuna gore, istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmustur (p<0,05). Calisma grubuna alinan ¢ocuklarm %70’inin, kontrol
grubuna alinan c¢ocuklarin ise %39’unun kahvaltida/ara 6glinlerinde ¢ay
tiketimi oldugu saptanmistir. Buna gore; D.E.A saptanan c¢ocuklarin cay

tiiketiminin saglikli ¢ocuklara oranla 1.7 kat daha fazla oldugu bulunmustur.

v' Caligma ve kontrol grubunda ¢ocuklarin aksam ogiinlerinde her zaman kuru
baklagil/sebze tiikketimi puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

v' Calisma ve kontrol grubunda; cocuklarin pekmez tiiketimi puan sira
ortalamas:1 bakimindan, istatistiksel olarak anlamli  fark bulunmamstir

(p>0,05).

v' Caligmamizda; Demir eksikligi anemisi saptanan c¢ocuklar ile saglikli
cocuklarin baba egitim diizeyi arasmnda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
Calisma grubunun ¢ogunlugunun (%30) baba egitim diizeyi orta okul iken
kontrol grubunun ¢ogunlugunun (%67,6) baba egitim diizeyi lise/liniversite
mezunu olarak bulunmustur. Dolayisiyla baba egitim diizeyi diisiik olan
cocuklarmm demir eksikligi anemisi olma riskinin daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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v' Yapilan bazi calismalar sonucunda ve literatiirde ¢ocuklarin biiylime ve
gelisiminde anne egitiminin Onemli rolii oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise anne egitim diizeyi ile ¢ocuklarin saglikli olma durumu
arasinda ters bir iliski bulunmustur. Demir eksikligi anemisi saptanan
cocuklarin anne egitimi ile iligkili faktorlerin incelenmesinin 6nemi ortaya

cikmaktadir.

v' Caligmamizda cinsiyete gore beslenme aliskanliklari ile DEA arasinda
anlamli  iligki bulunmustur (p>0,05). Beslenme aligkanliklar1 Kalitesiz

bulunan kiz cinsiyetin, DEA i¢in risk faktorii oldugu gorilmiistiir.

v' Caligmaya alinan ¢ocuklarin yas donemlerine gore beslenme aliskanliklari ile
demir eksikligi anemisi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
Yapilan bazi ¢alismalarda, demir eksikligi anemisinin siit gocugu/okul 6ncesi
yas doneminde daha yiiksek oranlarda gorildigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise siit ¢ocugu/okul Oncesi yas doneminde olan cocuklarin
kaliteli beslenme aliskanliklar1 oldugu gériilmiistiir. Her iki grupta da puberte
déneminde olan g¢ocuklarin Kalitesiz beslenme aliskanliklar1 oldugu
goriilmiistiir  (p<0,05). Dolayisiyla {ilkemizde, puberte doneminde olan
cocuklarin beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesi i¢in gerekli 6dnlemlerin
alinmasi, sadece demir cksikligi anemisi a¢isindan degil obezite,
hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 gibi ciddi saglik sorunlarinin 6nlenmesi

acisindan da Onemlidir.
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Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda; Kalitesiz beslenme aliskanliklarinin
cocuklarda DEA ig¢in risk faktorii oldugu gorilmistiir. Ayrica DEA agisimdan
diinyada iist siralarda gelen iilkemizde daha fazla arastirma yapilmasinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Samsun ilinin Ayvacik ilgesinde hayvan besiciliginin yaygin
olmas1 nedeni ile inek siitliiniin ¢cocuklara 6. aydan once baslandigi kanisindayim.
Anne siitlinlin 6nemi ve inek siitli verilmek zorunda ise dogru sekilde verilebilmesi
icin ebeveynlere egitim verilerek bilgi eksikliginin giderilmesi demir eksikligi
anemisinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Dogru beslenme sekillerinin gelistirilmesi
ile ¢ocuklar1 demir eksikligi anemisi ve iliskili durumlardan koruyabilecegimizi
diisiinmekteyiz. Bu da bize ailelere bilgi ve egitimlerin yeterli olarak verilmedigini
gostermektedir. ‘Aileye rehberlik etmek’’ ise hemsirelik girisimlerinin dncelikleri
arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla demir eksikligi anemisinin gelisiminin

onlenmesinde biz hemsirelerin rolii 6nemlidir.
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10.EKLER
10.1.Ek 1.Hastanesi izin Yazis1

DTRRGT R m EST  TE ERE W e
. » Y > > PO T o1 x o4

e )

R

T.C.
{STANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Sayr : 31034136 - 302.08.01/ 3b 17.09.2015

Konu: Nurcan AKGUL-Anket Caligmast

SAMSUN AYVACIK DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi Ogrencisi
Nurcan AKGUL’tin, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Bagkanlig1 tarafindan da onaylanmug olan “Demir Eksikligi Olan Cocuklarin Beslenme
Aligkanltklar” isimli tez gahgmast kapsamindaki anket galismalarini hastanenizdeki gocuk
hastalarda yapmalari konusunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Nesrin EMEKLI

Miidiir V.
1L ¥ 2
DAGITIM: (U (
Samsun Ayvacik Devlet Hastanesi Baghekimligine /’——___
Samsun Ayvacik Toplum Saglig1 Merkezi Baghekimligine
Samsun Ayvacik Aile Saghgi Merkezi Bashekimligine w

. :x,.‘ﬂ s - ,'} ;{E'W"f“ Bl O R

R e

v L A D s il 5

coeE b
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10.2.Ek 2.Veri Toplama Formu

DEMIR EKSIKLIGI ANEMiSi OLAN COCUKLARIN BESLENME
ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Ankete katilim istege bagli olup verilecek bilgiler
gizli tutulacak ve bu calisma disinda hicbir kisi veya kurumla paylasilmayacaktir.

Adimz Soyadimiz
Telefon Numaraniz :

A. GENEL BiLGILER

(Formu anne veya baba dolduruyor ise liitfen ¢ocugunuza ait bilgileri giriniz.)

1. Cinsiyetiniz : 1. Erkek 2. Kadin

2. YaSmZ : ..covvnvenennns yil
3. Boy uzunlugunuz: ................ cm
4. Viicut agirhgmiz: ............... kg

B.AILE BIiLGILERI

Anne: )
Sag [ Olua O
Calistyor U Calismiyor U

Egitim Durumu:
[lkokul O Ortaokul O Lise O  Universite O

Baba: )
Sag O On O
Calisiyor [ Calismiyor [

Egitim Durumu:
[lkokul 0 Ortaokul O Lise Universite [

C. LABROTUVAR BULGULARI

Demir: Hemoglobin:
Demir baglama: Hemotokrit:
Ferritin:

D.BESLENME ALISKANLIKTLARI
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ik 6 ay anne siitii aldiniz nm?

1.Evet 2.Haywr 3. Bazen

2 yasa kadar anne siitii aldimiz m?

1.Evet 2.Haywr 3. Bazen

6. aydan sonra ek gidalara basladiniz m?

1.Evet 2.Haywr 3. Bazen

Her giin siit icer misiniz?

1.Evet 2.Hayir 3. Bazen

Her zaman haftada 2 kez kirmiz et tiiketir misiniz?
1.Evet 2.Haymr 3. Bazen

Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3. Bazen

Diizenli olarak kahvalti yapar misiniz?

1.Evet 2.Hayir 3. Bazen

Sabah kahvaltida_her zaman peynir zeytin yumurta yer misiniz?

1.Evet 2.Hayr 3. Bazen

Kahvaltilarnmzda her zaman pekmez bulunur mu?

1.Evet 2.Hayr 3. Bazen
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10) Diizenli olarak 6gle yemegini yer misiniz?
1.Evet 2.Hayir 3. Bazen
11) Ogle yemeginde her zaman kurubaklagil veya sebze yemegi yer
misiniz?

1.Evet 2.Haywr 3. Bazen

12) Diizenli olarak aksam yemegini yer misiniz?
1.Evet 2.Hayrr 3. Bazen
13) Aksam yemeginde her zaman kurubaklagil veya sebze yemegi yer
misiniz?

1.Evet 2.Haywr 3. Bazen

14) Ara ogiin (kusluk ikindi gece) yer misiniz?

1.Evet 2.Hayrr 3. Bazen

15) Ara ogiinlerde taze sikilmis portakal suyu veya meyvesini yer misiniz?
1.Evet 2.Hayir 3. Bazen
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11.ETiK KURUL iZNi

TC.
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 108400987-360 25/06/2015
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Nurcan Akgiil

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Demir eksikligi anemisi olan gocuklarin beslenme aliskanliklan™ isimli

bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

— Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkam
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
. . 7%
25/06/2015-1. FIL Mf/‘
Tel: (0216)681 51 37 Adres: Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarin beslenme

aliskanliklari

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Nurcan Akgiil

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsire

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Samsun

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL
O b2

X

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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FORMU

Versiyon | . ]
7 { Dili !
Numarasi | |

L Belge Ada ’ Tarihi
|
[

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI f

I 17.06 2015 l Ttirkge @ Ingilizce I:] l)lgch

| BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR 17.06.2015

Degerlendirilen
Belgeler

% | |
FORMU
1_7 | ' Tirkge Ingilizee D Diger D‘_}
[ =
| 5 Karar No: 315 Tarih: 25.06.2015
2 - |
= Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
i g ) §! .
[ z belgeler aragtirmanin gerekge, amag, vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
| £ £ 2 €5 ) y
[ N etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirli i” ile karar verilmistir.
| ye 2 )
| ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
| BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI l Dog. Dr. Hanefi OZBEK
| P |
I UnvanvAdiSoyads ’ Uzmanhk Alans Kurumu ’ Cinsiyet { "":‘:::E' lle Katihim * imza
i — - {
S Istanbul ’ [ | | ‘
Prof. Dr. Seref b | | f e 2ot
: y : . | g (® I
DEMIRAYAK Eczacilk | Medipol | £[X] | x[] | eJ 'u® k@ w0 >3
|_Universitesi | ] L L . |
ey | Hiswolojive | e P ‘ I - - |
Prof. Dr. Tangtil MUDOK i Embriyoloji J A_l'leldlpoll ) kX |[eO H i EQ ‘ H
I | s Universitesi | | [ ———
1 Istanbul f ] ‘ r
<‘ Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji ] Medipol ' eX k[0 ’ ED (B [E® |uD 4
} I Universitesi | | L
? ! ; Istanbul [ [ =
. gg’é?;s‘b“' Psiko-onkoloji | Medipol I e | «X ' e0 |nm |F
| Universitesi | | |
; s Istanbul | ‘ ] E A
Yrd. Dog. Dr. Haseyin | Protetik Di A - = = - e &
Emir YOZBASIOGLU el oo I X (0 |e0 fum e "B 87 hHa
Tedavisi Universitesi | | Vi BTG !
| . g e Istanbul I ] ! [ | A 4
Yrd. Dog. Dr. [lknur Histoloji ve i g . 3 2 @ / (1~
‘ KESKIN Embriyoloji ﬁ':ﬁ'::;:wsi e[ [« ’ 0 J HE [E® (4O 4
1 e | A —

I yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun | Ozel Nisa ! | ] . -
L Fatih EVCIMIK Bogaz Hastanesi | = | k[ | — | os | l fh

Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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Kisisel Bilgiler

[Adi INurcan Soyadi |Akgiil
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezunivet Yih

Doktora/Uzm |-
Yiiksek Lisans- ]
Lisans Atatiirk pniversitesi 2010
Onlisans Uludag Universitesi 1997
Lise Karsiyaka Lisesi 1995
is Deneyimi (Sondan ge¢cmise dogru siralayin)

|Gérevi |Kurum ' Boliim Siire (Y1l -
1.Hemsire [Samsun Ayvacik Il¢ce Devlet Hastanesi Sorumlu Hems. [2013-2017...
2.Hemsire |Istanbul Haseki Egitim Arastirma Hastanesi |[Nefroloji Servisi | 2006-2013
3. Hemsire [Samsun 19 Mayis Universitesi Cocuk Servisi  |2002-2006
4.Hemsire |Ozel Samsun Diyaliz Merkezi Diyaliz 2000-2002
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