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ALTI-60 AY ARASI BEBEK VE COCUKLARIN BESLENME SORUNLARI VE BESIN

TUKETIMLERI

NUTRITION PROBLEMS AND FOOD CONSUMPTION OF BABIES AND CHILDREN

BETWEEN AGES SIX-SIXTY

Aysun KARA UZUN!, Aylin BAYINDIR GUMUS?, Nevra KOC?, Hiilya YARDIMCI*

OZET

AMAG: Beslenme saglikli bir yagamin siirdiirillmesinde zorunludur.
Ancak ¢ocukluk ¢aginda ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Bu nedenle
¢ocukluk donemindeki beslenme sorunlari yetiskin dénemde
olusabilecek bir¢ok saglik sorununa zemin hazirlayabilmektedir.
Bu ¢aligmada, Sosyal Pediatri Polikliniginde muayeneleri yapilan
6-60 ay arasindaki ¢ocuklarin beslenme ile ilgili sorunlar1 ve besin
titketimlerini degerlendirmek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Ankarada bir devlet hastanesinin Sosyal
Pediatri Poliklinigime bagvuru yapan ¢ocuk ve anneleri ¢aliymaya
dahil edilmistir. Annelerden kurumdaki uygun bir odada, ¢ocugu
ile ilgili genel bilgileri ve beslenmelerine iligkin bilgileri soru
formu kullanilarak “yiiz yiize goriisme yontemi” ile arastirmacilar
tarafindan alinmigtir.

BULGULAR: Calismaya ortalama yaglar1 26,6+14,8 ay olan 40
erkek ve 30 kiz olmak tizere toplam 70 ¢ocuk-anne ifti katilmustir.
Annelerin beyanina gore ¢ocuklarin %84,3’ti yemek yerken sorun
yasamakta, %94,3’ti yeterli ve dengeli beslenmemektedir. Cinsiyete
gore gunliik besin tiiketimleri incelendiginde, erkek ¢ocuklarda
ayran, kefir, yesil yaprakli sebzeler, gofret, tatli biskiivi, simit, pogaca
ve gazli iceceklerin titketimi kiz ¢ocuklara kiyasla istatistiksel acidan
anlamli bi¢cimde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tamamlayici
beslenme incelendiginde, ayina uygun baglanmayan besinler tespit
edilmistir.

SONUC: Bu yas grubundaki ¢ocuklarin beslenme ile ilgili
sorun yagadiklar1 ve bu sorunlara yonelik ¢oziimler igin, 6neriler
ve uygulama yontemlerinin gelistirilmesi gerektigi sonucuna
varilmistir.

Anahtar kelimeler: Besin, ocuk, anne, sosyal pediatri

ABSTRACT

AIM: Nutrition is essential for maintaining a healthy life. However,
it has a special importance in childhood. Thus, nutritional problems
in this period may pave the way for many health problems that
occur in the adult period. In this study, it was aimed to evaluate
some nutritional problems and nutrient consumption of children
between the ages of 6-60 months who were examined in the well-
child clinic.

MATERIAL AND METHOD: Children and their mothers who
applied to the Well-Child Clinic of a public hospital in Ankara
were included in the study. In a suitable room in the institution,
the general information and their nutrition information about their
child were obtained from the mothers by the questionnaire using
the “face-to-face interview method" taken by researchers.

RESULTS: 70 children and mother pairs (40 boys and 30 girls)
with a mean age of 26.6 + 14.8 months participated in the study.
According to the declaration of mothers, 84.3% of children have
problems while eating, 94.3% of them are not feeding adequate
and balanced. When the daily food consumption according to
gender was examined, the consumption of ayran, kefir, green-
leaved vegetables, wafer, sweet biscuit, bagel, pastry and carbonated
beverage were found to be statistically higher in boys than in girls
(p<0.05). When complementary feeding was examined, some foods
were not started in the appropriate month were determined.

CONCLUSION: It has been concluded that children in this age
group have problems with nutrition and that recommendations
and application methods should be developed for solutions to these
problems.
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Bebek Ve Cocuklarin Beslenme Durumu

GIRIS

Beslenme, bireylerin biiylime ve gelismeleri, hastalik-
lardan korunmalari ve kaliteli bir yasam stirmeleri igin
temel bir gereksinimdir. Yeterli ve dengeli beslenme,
anne karnindan yasliliga kadar insan yasaminin her do-
neminde olmakla birlikte, biiylime ve gelisme siirecinin
¢ok hizli olmasi nedeni ile bebeklik ve ¢ocukluk doéne-
minde ayrica 6nemlidir (1, 2). Yeterli, dengeli ve saglikli
beslenme aligkanliklari ilerideki saglikli bir yasam igin
kalic1 temel olusturabilmektedir. Bu nedenle ¢ocugun

tiziksel, duygusal ve zihinsel yasamini da dogrudan et-
kilemektedir (3).

Gocuklarin beslenme durumlarinin degerlendirilme-
sinde Diinya Saghk Orgiitii yaga gore boy, boya gore
agirlik ve yasa gore agirligin esas alinmasini 6nermekte-
dir (4). Yetersiz ve dengesiz beslenme, lineer biiyiimede
duraklama veya yavaslamaya, kemik olgunlagmasinda
ve diger biiylime-gelisme parametrelerinde geriliklere
yol acabilmektedir (5). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastir-
mas1 2018 verilerine gore, bes yas alt1 cocuklarin, %6’s1-
nin bodur oldugu (yasina gore kisa) ve %2’sinin yagina
gore distik agirlikli oldugu bildirilmistir (6). Bodurluk
oraninin yiiksek olmasi, gocuklarda beslenme yeter-
sizliginin uzun siiredir devam ettiginin ve yanlis besin
tercihinin bir gostergesi niteligindedir ve altta yatan ne-
denlerin arastirilmas: gerekmektedir.

Cocugun bedensel, duygusal ve sosyal yonlerden geli-
simini dogrudan etkileyen en 6énemli faktorlerden biri
yasina, cinsiyetine ve fiziksel aktivitesine uygun olarak
yeterli ve dengeli beslenmesidir (7). Cocugun yeterli
ve dengeli beslenmesi ve dogru beslenme aligkanlikla-
r1 edinmesi ebeveynlerin egitim diizeyi, ekonomik du-
rumunun yani sira ¢ocugun yasi, cinsiyeti gibi bireysel
farkliliklardan direkt olarak etkilenebilmektedir (8).
Egitim, saglik ve diger sosyal haklardan yararlanma-
daki esitsizlikler de tilkemizde temel besinlerin satin
alinamamasi ve beslenme bilgisinin eksikligine neden
olmaktadir (9).

Bu ¢aligmada, 6-60 ay arasindaki bebek ve ¢ocuklarin
ek besine baslama zamanlari, beslenme ile ilgili yasa-
diklar1 zorluklar, giinliik besin tiiketimlerinin degerlen-
dirilmesi ve etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglan-
mugtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 2017 yilinin ilk bes ayinda, Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 He-
matoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyet
Poliklinigi ve Sosyal Pediatri Poliklinigine bagvuran
6-60 ay arasindaki, 70 bebek/ gocuk ile yiiriitiilmiistiir.
Akut ve siiregen hastalig1 olan ¢ocuklar ¢aligmaya alin-
mamuigstir. Calismaya iletisim kurabilen, akil ve ruh sag-
lig1 yerinde olan, goniillii anneler katilmistir.
Caligmaya kabul edilen bebek veya ¢ocuklarin anneleri
saglik kurumundaki uygun bir odaya alinmistir. Co-
cuga ait genel bilgiler (yas, cinsiyet, hastalik durumu),
dogum oncesi-dogum-dogum sonras bilgileri (gebelik

say1s1, yagayan kaginci bebek oldugu, yasayan kardes sa-
yis1, dogum sekli, dogum yeri, dogumu gergeklestiren,
gestasyon yasi, dogum agirligi, dogum boyu), beslen-
meleri ile ilgili bazi bilgiler (beslenme sirasinda sorun
yasama, yasiyorsa nedeni, aile ile birlikte sofrada otur-
ma, anneye gore ¢ocugun yeterli ve dengeli beslenme
durumu ve istah tanimi), ek besin baglanma zamani ve
miktari, son bir aya ait besin tiiketim sikligindan olusan
anket formu “yiiz yiize goriisme yontemi” ile arastirma-
cilar tarafindan uygulanmigtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23.0 paket prog-
raminda yapilmistir. Sayisal veriler i¢in ortalama, stan-
dart sapma (SS), alt ve tist degerler (minimum-maksi-
mum) hesaplanmistir. Kategorik verilerin sayi, ytizde
tablolar ile dagilimlar1 verilmistir. Cok gozli diizen-
lerde ki-kare testi (Pearson Chi-Square) veya Fisher’s
Exact Test kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gos-
terip gostermedigi hiicre bagina diisen 6rneklem sayisi
>50 ise “Kolmogorov Simirnov testi” kullanilarak, <50
ise “Shapiro Wilks testi” ile incelenmigtir. Bagimsiz iki
grup arasindaki ortalamalarin karsilastirilmasinda pa-
rametrik testlerden Independent t ve parametrik olma-
yan testlerden Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Giivenirlik katsayist olarak p<0,05 degeri kabul edil-
mistir.

Etik Onay

Katilimcilar anket formu uygulanmadan 6nce arastir-
ma hakkinda bilgilendirmis, “Bilgilendirilmis Gonulli
Onam Formu” okutulmus ve imzalatilmistir. Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak hazirlanan
bu arastirmada, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi 2017/040 No'lu Etik Kurul
karari ile onay alinmustir.

BULGULAR

Calisma grubunun %57,1’i erkek, %42,9’u kiz olup;
ortalama yas 26,6+14,8 aydir. Katilimcilarin %20’si be-
beklik, %58,6’s1 oyun ¢cocugu ve %21,4’ti okul 6ncesi d6-
nemde idi. Caligma grubunun %70’i annelerin ilk veya
ikinci gebeliginden dogmustur (Tablo 1). Bu galigmada
annelerin %21,5’0 ilkokul, %17,1’i ortaokul, %44,3’1
lise, %17,1’i lisans egitim diizeyine sahiptir. Babalarin
ise % 18,51 ilkokul, %24,3’0 ortaokul, %34,311 lise ve
%22,9’u lisans mezunudur.

Erkek ¢ocuklarda ortalama dogum agirhigi 2899,0 +
811,6 gram (770-3800 gr), ortalama dogum boyu 47,9 +
6,3 cm (28-56 cm) iken; kizlarda sirasi ile 2909,3+440,5
gram (2000-3800 gr) ve 49,7 + 4,2 cm (40-58 cm) olarak
saptanmuistir. Cinsiyetler arasinda dogum agirlig1 ve boy
acisindan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 1).

Annelerin sadece %15,7’si (n=11) ¢ocuklarinin beslen-
me sirasinda sorun yasamadigini belirtmistir. Cocuk-
larin sadece %5,7si (n=4) annelerine gore yeterli ve
dengeli beslenebilmekte, %7,2’sinin istah1 (n=5) iyidir.
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Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri (n=70)

Ozellikler n (%)
Erkek/Kiz 40/ 30 (57,1 / 42,9)
Bebek/Oyun ¢ocugu/ Okul 6ncesi 14/41/15 (20,0 /58,6 / 21,4)
Yas (ay) ortalama +SS (min-max) 26,6+14,8 (6-60)
Dogum o6ncesi
<2 49 (70,0)
Gebelik sirast 52 21 (30,0)
Yasayan kacinci bebek oldugu ii ;;g g?:i;
Yasayan kardes sayis1 i ;1? gg:g;
Dogum
5 . Normal 38 (54,3)
Dogum seldi Sezeryan 32 (45,7)
Dogum yeri Deylet hastanesi 60 (85,7)
Ozel hastane 10 (14,3)
Dogumu gergeklestiren Dglgteor 6? E?i’?)
<34 7 (10,0)
Gestasyon yas1 (hafta) 35-37 13 (18,6)
38-42 50 (71,4)
Dogum sonrasi
Dogum agirlig: (g) ortalama +SS (min-max) 2903,4+673,7 (770-3800)
Boy uzunlugu (cm) ortalama +SS (min-max) 48,6+5,5 (28-58)

Tablo 2. Caliyma grubunun cinsiyete gore beslenmeleri ile ilgili 6zellikler

Erkek Kiz Toplam

n % n % n % P
Beslenirken/Yemek Yerken Sorun Yasama
Durumu (n=70)
Hayir 6 15,0 5 16,7 11 15,7 0,509
Evet 26 65,0 22 73,3 48 68,6
Bazen 8 20,0 3 10,0 11 15,7
Yeme Problemi Yasiyorsa Nedeni (n=59)
Yemegi begenmemek 5 14,7 5 20,0 10 16,9
Yemek yeme isteginin az olmasi 27 79,4 19 76,0 46 78,0 0,883
Cigneme ve yutmada zorluk 2 59 1 4,0 3 5,1
Anneye gore Yeterli ve Dengeli Beslenme
Durumu (n=70)
Hayir 33 82,5 17 56,7 50 71,4 0,060
Evet 1 2,5 3 10,0 4 5,7
Bazen 6 15,0 10 33,3 16 22,9
Annelere Gére Cocugun Istah Tanimi (n=70)
Miikemmel/lyi 2 5,0 3 10,0 5 7,2 0815
Orta 19 47,5 14 46,7 33 47,1 '
Kotii 19 47,5 13 43,3 32 45,7
Aileyle Birlikte Sofrada Yemek Yeme Durumu
(n=70)
Hayir 4 10,0 4 13,3 8 11,4
Evet 28 70,0 19 63,3 47 67,1 0,832
Bazen 8 20,0 7 23,3 15 21,4

Chi-square test
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Tablo 3. Caligma grubunun cinsiyete gore giinliik besin tiiketim miktarlari (Ortalama + Standart Sapma)

Erkek Kiz

Ortaéasma = Min-Max Oriagasma Min-Max P
Siit ve Siit Uriinleri (mL)
St 93,8+115,9 0-500 136,7+132,9 0-400 0,151
Yogurt 116,1+107,5 0-450 131,0+107,4 1-450 0,448
Ayran, Kefir 74,5+102,7 0-400 35,3+69,8 0-300 0,027*
Peynir 20,4+19,8 0-75 14,9+15,4 0-60
Et, Yumurta, Kuru baklagiller (g)
Kirmizi Et 15,1£19,7 0-90 12,2+17,8 0-75 0,146
Tavuk 12,9+13,7 0-47 23,8+39,4 0-183 0,494
Balik 5,748,3 0-47 5,0+7,5 0-32 0,277
Islenmis Et Uriinleri 4+7,8 0-30 4,3+11,7 0-45 0,484
Yumurta 374223 0-100 31,2+22,3 0-100 0,209
Kuru Baklagiller 17,3+24,7 0-100 15,8+25,8 0-120 0,756
Ekmek, Tahillar (g)
Beyaz Ekmek Tiirleri 49+45,3 0-150 30,1£39,5 0-150 0,081
Tam Tahilli Ekmekler 2,2+8.,6 0-50 4,1+13,4 0-50 0,754
Piring, Bulgur, Makarna, Eriste, frmik vb. 21£19,5 0-100 21,5+18,5 0-63 0,892
Corbalar 192,5+109 0-480 149,9+102,7 4,3-360 0,141
Evde Yapilmis Hamur Isleri 9,7+12,7 0-50 8,249,7 0-34 0,821
Hazir Biskiivi, Kek vb. 9,7£17,9 0-85 3,5+5,9 0-20 0,404
Sebze ve Meyve Grubu (g)
Turunggiller 71,8%+60,8 0-250 43,2+37,8 0-100 0,096
Diger Meyveler 89,5+74,8 0-350 87,9+62,0 0-200 0,802
Kuru Meyveler 5,5+15,6 0-60 3,9+10,5 0-50 0,681
Yesil Yaprakli Sebzeler 14,7+16,3 0-78 8,9+13,1 0-50 0,038*
Patates 48,4+46,0 0-150 40,8+34,9 0-150 0,864
Diger Sebzeler 18,7+49,9 0-300 12,0+18,9 0-75 0,589
Yag, Seker, Tatli ve Diger
Besinler ve I¢ecekler (g/mL)
Zeytin 4,4+5,8 0-24 4,7+7,3 0-25 0,570
Tereyagi 4,7+7,3 0-36 3,6%4,5 0-12 0,599
Cikolata 7,9+14,6 0-80 13,2422,4 0-80 0,521
e 1,9+4,2 0-20 0,541,2 0-5 0,094
Gofretler, Tatl1 Biskiiviler 8,7+17,8 0-85 3,3+8,4 0-30 0,024*
S stor, kesme), Sekerieme, Lokum, | 941,5 0-50 0,6£2,0 0-10 0,172
Bal, Recel 3,6+4,0 0-15 3,9+4,0 0-10 0,774
Pekmez 7,7£6,9 0-36 6,4+5,2 0-18 0,757
Sutli Tatly, Dondurma 23,54+46,6 0-200 6,2+12,1 0-43 0,167
Hamur Tatlilar1 2,1+4,9 0-26 1,9+4,3 0-15 0,743
Ceviz, Findik, Fistik, Badem 5,1+£6,2 0-20 8,6+13,0 0-40 0,469
Diger Kuruyemisler 5,7£10,8 0-40 4,0+9,1 0-40 0,369
Simit, Pogaga 14,4421 0-100 5,9+10,6 0-45 0,042*
Masir Cipsi, Patates Cipsi 3,5£7,6 0-40 2,948,3 0-40 0,739
Hamburger, Cizburger, Pizza, Sandvi¢ 0,8+2,8 0-13 0,1+0,3 0-1,65 0,352
Patates Kizartmasi 28,4+43 0-500 24,0+23,9 0-100 0,880
Cay 43,8+89,6 0-500 31,0£52,9 0-200 0,520
Bitki Cay1 10,3+48,4 0-300 7,9+39,1 0-200 0,186
Taze Sikilmig Meyve Sular1 29,8+51,1 0-200 39,6+68,0 0-200 0,895
Hazir Meyve Sular1 26,3+56,2 0-200 13,9£36,1 0-157 0,289
Gazli Igecekler 13,5+1,6 0-156 2,0+10,2 0-50 0,036*

Independent T test; *p<0.05
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Anneler en sik beslenme sorunu olarak yemek yeme
isteginin az olmasini (%78,0) belirtmislerdir. Calisma
grubunun beslenme ile ilgili bu o6zellikleri cinsiyete
gore degerlendirildiginde, dagilimlarin anlamli olarak
degismedigi saptanmustir (p>0,05) (Tablo 2). Cocugun
beslenme sirasinda sorun yasama, anneye gore yeterli
dengeli beslenme ve istah tanimi ile dogum agirliklari
ve gestasyon haftalar: arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).

Cocuklarin son bir ay1 goz oniine alinarak yanitlanan
besin tiiketim siklig1 sonuglarina gore, %63,8’i yumur-
tayl, %58,6s1 peyniri, %52,9'u yogurdu, %47,1’i siitii,
%17,1’1 ayran veya kefiri her giin titketmektedir. Ayrica
%78,3’i gorbay1, %67,6’s1 beyaz ekmek tiirlerini, %20,3’4
piring, bulgur veya makarnayi, %66,7’si turunggiller di-
sindaki herhangi bir meyveyi, %44,9’u zeytini, %37,7’si
tereyagini, %15,9'u ¢ikolatayi, %17,4i seker (toz, kes-
me), sekerleme, lokum, jelibon ve benzerini, %4,4i ise
cipsi her giin titketmektedir. Cocuklarin %82,6’s1 tam
tahilli ekmek tiirlerini, %58’ islenmis et {triinlerini,
%44,9’u biskiivi, hazir kek vb, %40,6’s1 zeytini, %43,7’si
tereyagini ve %37,7’si ¢ikolatay1 hig titketmemistir.

Tiiketilen miktarlar bakimindan incelendiginde ise,
ginliik ortalama ayran-kefir (74,5+102,7 mL), yesil
yaprakli sebzeler (14,7+16,3 gr), gofret-tath biskiivi
(8,7+17,8 gr), simit-pogaca (14,4+21 gr) ve gazl ice-
ceklerin (13,5+1,6 mL) erkek cocuklardaki titketim
miktarlar1 kiz ¢ocuklardan daha yiiksek saptanmuistir
(Tablo 3).

Caligmaya katilan c¢ocuklarin ek besine baslama za-
manlari ve ilk bagladiginda verilen miktarlar her besin
i¢in ayr bir sekilde incelenmistir (Tablo 4). Alt1 aylik
cocuklara verilmesi gereken bazi besinleri heniiz tii-
ketmeyen ¢ocuklarin bulundugu tespit edilmistir; [yo-
gurt, n=2 (%2,9); yamurta sarisi, n=>5 (%7,1); taze mey-
ve-sebze piire sirasi ile, n=17 (%24,3), n=31 (%44,3);
pekmez, n=16 (%22,9)]. Calismaya katilan ¢ocuklarin
yogurt baslama zamani 8,3 ay; balik 11,3 ay; kirmizi ve
tavuk eti 10,7. ay; kuru baklagiller 12. ay, yumurta be-
yaz1 9,6. ay olarak bulunmustur. Ayrica bu yas grubuna
titketmesi sakincali olan besinlerin de [hazir bol seker-
li/tuzlu besinler, n=45 (%64,3); sekerli su, n=4 (%5,7);
yemek suyu, n=51 (%72,9); gazli igcecek, n=20 (%28,6))
tilketildigi de saptanmustir.

Tablo 4. Calisma grubunun ek besinlere baslama zamanlari ve tiiketilen miktarlar (uygun ve uygun

olmayan besinler)

) i1k Verilen ay Tek S.eferde Verilen

Besinler n Ortalama + SS n Miktar (g/mL)
Ortalama + SS

Inek siitii 61 12,8+5,5 59 67,4+43,8
Yogurt 68 8,3+8,6 66 36,5+36,5
Pastorize peynir 57 10,0+8,1 55 13,0£10,9
Diger peynir cesitleri 29 10,3+6,4 26 15,1+£11,9
Kirmizi et 65 10,7+4,6 61 21,0£11,7
Tavuk eti 68 10,7+4,5 64 23,9+20,8
Balik 59 11,3+4,9 55 19,5+11,8
Yumurta saris1 65 7,5+3,6 61 9,5+5,3
Yumurta beyazi 56 9,6+3,0 52 18,449,0
Tam yumurta 54 12,3£5,0 50 32,8+14,0
Kuru baklagil 56 12,0+6,3 52 17,4+11,7
Ekmek 66 8,9+5,7 61 12,8+9,4
Makarna, eriste, pilav 66 10,7£3,8 61 21,2+13,5
Taze sebze piiresi 39 7,3%3,1 32 57,3+46,8
Taze meyve piiresi 53 6,5+1,0 46 56,1+42,7
Pekmez 54 10,2+4,2 49 8,0+5,1
Bal 42 13,3+4,6 39 7,3+2,4
Sekerli su 4 3,5+2,4 3 20,0£26,0
Yemek suyu 51 6,7+2,5 46 18,3+12,0
Gazli igecek 20 18,945,8 19 92,5+57,2
Cikolata, seker, cips, hazir kek vb. 45 14,945,7 37 24,4+10,0

*Orneklem sayist yetersiz oldugundan cinsiyete gore ayrim yapilmamistir. Galisma grubunda halen belirtilen ek besine baslamayan katilim-

cilar bulundugundan n sayis1 degiskenlik gostermistir.
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TARTISMA

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
ylkseltilmesi igin viicudun gereksinimi olan enerji,
makro besin dgeleri ve mikro besin 6gelerinin yeterli,
dengeli ve uygun miktarda alinmasi gereklidir. Bu ne-
denle beslenme bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir.
Anne karnindan baslayip, yasamin sonlanmasina kadar
gecen her siiregte yasamin vazgecilmez bir pargasidir
(10). Cocukluk donemi, bityiime gelismenin hizli ve
bir¢ok yonden yetiskin donemin temellerinin atildig:
bir donem olmasi nedeni ile bu dénemde yeterli, den-
geli ve saglikli beslenme diger donemlere gore daha
onemlidir. Bu ¢aligmada, 6-60 ay arasindaki bebek ve
¢ocuklarin ek besine baglama zamanlari, beslenme ile
ilgili yagsadiklar1 zorluklar, giinliik besin titketimlerinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin saptanmasi
amagclanmistir.

Yapilan bazi ¢alismalarda bodurluk ve agir1 zayifligin 60
ay alt1 cocuklarda daha fazla goriildigi belirtilmekte-
dir. TNSA 2018 sonuglarina gore bes yas alt1 ¢ocuklarda
bodurluk orani %6 saptanmis olup, bodurlugun yasla
birlikte artt1g1 ve en yiiksek orana 18-24 aylik ¢ocuklar-
da (%9) oldugu bildirilmistir (11). Bu baglamda Kumar
ve arkadaslarinin (12) ¢alismasinda, bes yas alt1 cocuk-
lar i¢in bodurluk oraninin en yiiksek oldugu yas 13-24
aylar arasi oldugu saptanmustir. Ayrica 37-48 aylik ¢o-
cuklarda asir1 zayifligin (wasting) daha sik gorildigi
bildirilmistir. Oysa ki iilkemizde TNSA 2018 sonuglari-
na gore, asir1 zayifligin ilk bir yasta daha yaygin oldugu,
6-8 aylik cocuklarda (%7) en sik diizeye ulastig1 saptan-
mistir (11). Bu veriler bes yas alt1 donemin beslenme
riski agisindan ne derece 6nemli oldugunu gostermek-
tedir. Bu ¢alismanin eksikligi olarak antropometrik 6l-
¢imler alinmamustir.

Ankarada dort-alt1 yag grubu 480 ¢ocuk ve aile ile bir-
likte yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklardan %42,1’inin
genelde istahlarinin iyi, %20,47iniin ise istahsiz oldu-
gu goriilmiistiir (13). Bizim g¢aliymamizda ise teshisi
konulmus herhangi bir saglik sorunu olmayan ve do-
gum oOncesi-dogum-dogum sonrasi bulgular1 normal
olan bu ¢ocuklarin, annelere gore biiyiik bir kisminin
istahinin iyi olmadig1 (%92,8), her zaman yeterli den-
geli beslenmedigi (%94,3) ve beslenirken sorun yasadi-
g1 (%84,3) sonucuna varilmistir. Bu sonuglar cinsiyete
gore anlaml farklilik gostermemistir. Bu konuda litera-
tiirdeki ¢alismalar olduk¢a sinirhidir.

Yapilan bir ¢alismada, ilkogretime devam eden ¢ocuk-
larin temel 6giin atlama nedenlerinin baginda istahsiz-
lik gelmistir (14). Bu ¢alismada ise, yas grubu uygun
olmasa da, gocuklarin yemek yerken yasadiklari en
onemli sorun annelere gore, yemek yeme isteginin az
olmasidir (%78,0).

Munoz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, Amerika Birle-
sik Devletleri'nde yasayan 2-19 yas aras1 3307 ¢ocuk ve
adolesanin ii¢ giinliik besin tiiketimleri degerlendiril-
diginde 2-5 yas aras1 429 erkek ve 599 kiz ¢ocugunun

meyve, sebze, tahil, et ve st tiiketimlerinin 6nerilenin
altinda oldugu bildirilmistir (15). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada da ¢ocuklarin siit, yogurt grubu besinler
ile et, yumurta, kuru baklagil grubu besinleri yetersiz
tiikettigini ve buna bagli olarak %16,9 oraninda beslen-
me yetersizligi goriildugii ifade edilmistir (13). Caligma
grubunun %7,1'i et, %2,9u balik; %15,7’sinin tavuk,
%22,9’unun yumurta, %24,3’tiniin meyve, %44,3’iiniin
sebze piiresi, %2,9’unun yogurt tilketmedigi saptanmis-
tir. Bu sonug gocuklarin beslenme yetersizligi i¢in risk
grubunda oldugunu goéstermektedir.

Bizim c¢alismamizda cinsiyete gore kiyaslandiginda,
saglikli besinlerden ayran, kefir, yesil yaprakli sebzele-
rin giinliik tiiketimlerinin erkeklerde daha yiiksek ol-
dugu saptanmigstir. Ancak ilging bir bicimde gofret, tath
biskiivi, gazli igecekler gibi sagliksiz olarak nitelendiri-
lebilen besinlerin giinliik tiiketimlerinin yine erkekler-
de daha yiiksek oldugu belirlenmistir Bu sonug kiiltiirel
olarak toplumda kiz ve erkek ¢ocuklarina verilen dege-
rin farkli olmasindan kaynaklanabilir ve bu baglamda
dikkate alinmalidir. Literatiirde cinsiyet ile beslenme
ozelliklerinin degerlendirildigi ¢aligmaya rastlanma-
mustir.

Bu ¢alisgmada c¢ocuklarin ek besine baslama zaman ve
miktarlari incelenmis, yogurt, yumurta saris1 gibi besin-
lerin ge¢ baslandig1 ve hazir iiriinler gibi bazi sakincali
besinlerin kullanildig saptanmistir. Bu durumun anne
davranis ile ilgili oldugu disiiniilmektedir. Yapilan bir
¢alismada, annelerin ¢ocuk beslenmesi konusundaki
bilgi diizeyleri ve davranislarinin degerlendirilmesi igin
sorulan sorulardan % 36,6'sindan yanlis yanit alindig1
ifade edilmistir (16). Yilmazbas ve arkadaslarinin (17)
caligmasinda da; Onerilen zamandan 6nce ek besinle-
re baslama nedenleri arasinda annelerin anne siitiiniin
yetmedigi ve ¢ocuklarinin artik doymadigini diisiin-
meleri yer almistir. Ancak bu ¢aliymada anne tutum ve
davranislar1 sorgulanmamustir.

Catak ve arkadaslarinin (18) calismasinda, bebekle-
rin %92,2’sinin 10-11. aylarda siit ve siit triinlerine,
%86,51 et, balik, tavuk, yumurtaya 10-11. ay arasinda
baslamistir. Benzer sekilde %88,7’si meyve piire/su-
larina, %94,3’liniin tahillara 10-11. ayda baslamistir.
Bu galigmada ise yogurdun ortalama 8.ayda, inek siitii
13.ayda, ve pastorize peynirin 10. ayda baslandig1 sap-
tanmustir. Oysa yogurdun 6., inek siitiiniin besinlerin
hazirlanmasinda 6., tek basina 12. ayda ve pastorize
peynirin 8. ayda ba§lanma81 gerektigi bildirilmektedir
(19). Inek siitii ve bala 13. aydan itibaren baglanmis ol-
masi olumlu bir sonuctur. Bunun nedeni inek siitiine ve
bala 12. aydan once baslanmasi uygun degildir. One-
rilen zamandan 6nce baglanmis olan inek siitii demir
yetersizligine bagli anemi olusmasinda 6nemli bir risk
faktoriidir (20-22). Diger taraftan protein tiiketiminin
yiiksek olmasi (6zellikle 12. aydan once) obezite ve Tip
2 diyabet gibi kronik hastaliklarin goriilme sikliginda
artiga ve besin alerjisi gelismesine neden olabilmektedir
(23,24). Bal, bebek botulizminin gelisimi ile baglantili
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olan Clostridium botulinum sporlari i¢in bir rezervuar
olabilir. Bu nedenle annelerin her iki yiyecek i¢in yap-
mis olduklar1 uygulamanin dogru olmasi sevindiricidir.
Ayrica bos enerji kaynagi oldugu i¢in bebek beslenme-
sinde sekerin verilmemesi, bunun yerine pekmezin 6.
aydan itibaren verilmesi gerektigi ifade edilmektedir
(19). Bu ¢aligmada ise pekmezin 6nerilenden geg (or-
talama 10,2 ay), tiiketilmeye baslandig1 saptanmustir.
Ozellikle tamamlayici beslenme kurallarinin annelere
¢ok iyi anlatilmamasi, yapilan hatali uygulamalarin art-
masina neden olmaktadir. Elde edilen sonuglar bu dii-
stinceyi desteklemektedir.

SONUC

Aragtirmanin sonuglari, annelerin beyanlarina gore ¢o-
cuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun yemek yerken sorun
yasamasinin yani sira, gocuklarin yeterli ve dengeli bes-
lenmedigini gostermistir. Giinliik besin tiiketimlerinin
daha ¢ok yeterli ve dengeli beslenme tanimi iginde yer
almayan besinlerden olustugu saptanmistir ve bu be-
sinlerin titketimi erkek ¢ocuklarinda daha fazladir. Bu
durumun annelerin ¢ocuklarinin beslenmeleri ile ilgili
bilgi eksikliklerinin olmasindan ve kiiltiirel uygulama-
larindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bes yas
alt1 cocuklarin bityiime ve gelismesinin takipleri yapi-
lirken 6zellikle annelere bu yas grubunda hangi besinle-
rin tiiketilmesinin uygun olacag: ve hangi besinlere ne
zaman ne miktarda baslanmasi gerektigi anlatilmalidir.
Bunun i¢in 6zellikle Sosyal Pediatri Poliklinigine bas-
vuran annelere ¢ocuklarinin saglikli biiylime ve gelis-
melerine yonelik daha fazla bilgi verilmelidir. Doktor ve
diyetisyenin ortak ¢alisacagi bu polikliniklerde, yapila-
cak olan isbirligi sonuglariin toplum sagligina 6nemli
katkilar saglayacag: disiiniilmektedir.

Calisma i¢in herhangi bir kurum veya kurulustan fi-
nansal destek saglanmamustir.
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