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OZET

12-24 AYLIK SUT COCUKLARINDA DEMIR TUKETIMININ ANNENIN
DEMIR EKSIKLIGI ANEMISI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARIYLA
ILISKISININ BELIRLENMESI
Stmeyye Begim ATALAN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beslenme Bilimleri Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Ocak/2021
Danigman: Prof. Dr. Nermin KILIC

Amag: 12-24 aylik siit ¢ocuklarinda demir tiiketimini belirlemek, annenin demir
eksikligi anemisi (DEA) bilgi diizeyi, tutum ve davranigini Saptayarak aralarmdaki
ilisk1yi ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot: Kastamonu ili 2 No’lu Aile Saghigi Merkez’inde kayitli 100
anne-cocuk ¢ifti arastirmaya dahil edilmistir. Ailelerin demografik 6zelliklerini,
cocuklarmm beslenme aligkanliklarin1 ve antropometrik Olglimlerini sorgulamaya
yonelik ve annelerin demir eksikligi anemisi bilgi, tutum ve davraniglarini
sorgulayan anket formlar1 kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package Program for Social Science) for Windows 24.0 programi kullanilarak,
%95’lik gliven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Cocuklarin demir tiiketim yeterlilik durumlari ile annenin demir eksikligi
anemisine iligkin bilgi, tutum ve davranislari arasmmda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05). Ancak cocuklarin giinlik >30 g kirmizi veya beyaz et
tiiketiminin olmasi, annenin demirden zengin kaynaklar1 bilme durumu ile ¢gocugun
demir tiiketim durumu arasindaki iligkiyi etkileyebilecegi ortaya konmustur (p<0.05).
Ozellikle demir ile zenginlestirilmis besinlerden bazilarmnin tiiketiminin, ¢ocuklarda
herhangi bir faktorden bagimsiz olarak yeterli veya fazla demir alimmi sagladigi
saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Cocuklarin %58’inin yetersiz demir alimma sahip oldugu belirlenmistir.
Annenin DEA’ya iliskin bilgi, tutum ve davranislari, ¢ocuklarin demir tiiketim
durumlarim1  etkilememektedir. Ancak bu iliskiyi etkileyen g¢esitli faktorler
bulunmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Anne; beslenme; c¢ocuk; demir eksikligi; demir eksikligi
anemisi.



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE IRON CONSUMPTION IN 12-24 MONTHS OLD
INFANCY AND THE RELATIONSHIP OF MOTHER WITH IRON DEFICIENCY
ANEMIA KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICES
Stmeyye Begim ATALAN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nutrition Sciences
Master, January/2021
Supervisor: Prof. Dr. Nermin KILIC

Aim: To determine the iron consumption in infants aged 12-24 months, to determine
the knowledge level, attitude and practice of the mother with iron deficiency anemia
(IDA) and to reveal the relationship between them.

Material and Method: 100 mother-child couples registered in Kastamonu Province
No. 2 Family Health Center were included in the study. Questionnaires were used to
question the demographic characteristics of families, nutritional habits and
anthropometric measurements of the children and question the iron deficiency
anemia knowledge, attitudes and practices of mothers. The data obtained were
evaluated using the SPSS (Statistical Package Program for Social Science) for
Windows 24.0, at 95% confidence interval and p<0.05 significance level.

Results: There was no significant relationship between the children's iron intake
sufficiency and the mother's knowledge, attitude and practices regarding iron
deficiency anemia (p>0.05). However, it has been shown that children’s daily
consumption of red or white meat >30 g may affect the relationship between the
mother's knowledge of iron-rich sources and the child's iron consumption status
(p<0.05). It has been determined that the consumption of some foods fortified with
iron provides sufficient or excess iron intake in children regardless of any factor
(p<0.05).

Conclusion: It has been determined that 58% of the children have insufficient iron
intake. The mother's knowledge, attitude and practices about IDA do not affect the
iron consumption status of the children. However, there are various factors that affect
this relationship.

Keywords: Child; iron deficiency; iron deficiency anemia; mother; nutrition
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1. GIRIS

Bebek ve ¢ocuk beslenmesi, cocugun yasamini iyilestirmek, saglikli biiylime ve
gelismeyi desteklemek i¢in kilit bir alandir. Cocugun hayatinin ilk 2 yili 6zellikle
onemlidir, ¢iinkii bu donemde optimal beslenme; morbidite, mortalite ve kronik
hastalik riskini azaltir ve daha iyi gelisimi tesvik eder (Meshram, vd., 2019).
Intrauterin hayattan 2 yasina kadar olan dénemi kapsayan ilk 1000 giinliik zaman
periyodu, hizli beyin biiyiimesi ve gelisimi donemine denk gelir ve ndrogelisimi

olumsuz yonde etkileyebilir (Cusick, vd., 2018).

Diinyadaki en yaygin mikro besin eksikligi, demir eksikligidir (DE). Kii¢iik
cocuklar, hizli biiyiimeleri nedeniyle yiiksek demir gereksinimleri oldugu i¢in 6zel bir
risk grubudur (Domell6f, vd., 2014). Cocuklarda siddetli demir eksikligi anemisi
(DEA), morbidite ile iliskilidir ve dnlenebilir (Parkin, vd., 2016).

DE’yi onlemek igin beslenmeye 6zgii stratejiler bulunmaktadir. Bu stratejiler
arasinda besinlerin zenginlestirilmesi ve diyet cesitliliginin gelistirilmesi yer alir
(Lewies, vd., 2019). Ancak DE’yi azaltmak i¢in sadece bebeklere yapilan miidahaleler
yetersiz kalacaktir. Maternal ve yenidogan demir durumu arasindaki iliskiler
nedeniyle, maternal demir durumunun iyilestirilmesi (gebelik Oncesi, sirast ve
sonrasinda) de 6nemlidir (Burke, vd., 2014). Gebelik ve dogum sonrasi donemde
maternal siddetli aneminin, giiclii ve bagimsiz bir sekilde olumsuz sonuglara yol agtigi;
bu bakimdan anemi tedavisi ve gebelik doneminde aneminin dnlenmesinin, kiiresel bir

oncelik olarak kalmasi gerektigi bildirilmistir (Daru, vd., 2018).

Yapilan ¢aligmalar; yanlis beslenme uygulamalarinin, DE i¢in 6nemli risk
faktorleri oldugunu; bu nedenle beslenme egitimi ve danigmanliginin odak noktasi

olmasi gerektigini gostermektedir (Cox, vd., 2016).

Maternal egitim seviyesi ve beslenme uygulamalarina iliskin bilgi diizeyinin,
cocuk yas grubunda; demir tiiketimi ve demir durumuna etkisine ek olarak; cesitli
antropometrik dl¢limler, anne siitii ile beslenme orani, bebeklerin diyet cesitliligi gibi
bir¢ok faktorle iliskili oldugu bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2009; Saaka, 2014;
Contreras, vd., 2015; Hong, vd., 2017).

Annenin DEA’ya iligkin bilgi diizeyi, tutum ve davranislarinin, ¢ocugun demir

tiiketimini nasil etkiledigi bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci; 12-24 aylik siit



cocuklarinda demir tiiketimini saptamak, annenin DEA bilgi diizeyi, tutum ve

davranigini belirleyerek aralarindaki iliskiyi ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Demir Eksikligi, Demir Eksikligi Anemisi

Demir, viicudun tiim organlarina oksijen ileten hemoglobin (Hb) molekiiliiniin

onemli bir yapisal bilesenidir (Prado ve Dewey, 2014).

Demir eksikligi (DE), demir eksikligi anemisinin (DEA) eslik ettigi veya
etmedigi; bireyin normal fizyolojik fonksiyonlar siirdiirmek i¢in demirin yetersiz
olmast durumudur. DEA, DE’nin bir sonucu olarak gelisir (Baker ve Greer, 2010).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 6-59 aylik c¢ocuklarda Hb konsantrasyonunun 11
g/dL’nin altinda olmasmi1 (WHO, 2011) veya ayni yas ve cinsiyette normal bir
popiilasyon i¢in Hb konsantrasyonunun ortalama Hb konsantrasyonundan 2SD altinda
olmasini anemi olarak tanimlar (WHO, 2001). Anemi; mikrositik (ortalama eritrosit
hacmi normalden kii¢iik), normositik (ortalama eritrosit hacmi normal) veya
makrositik (ortalama eritrosit hacmi normalden biiyiik) olarak siniflandirilir.
Mikrositik DEA ¢ocukluk anemisinin yaygin bir nedeni iken, makrositik anemi
cocuklarda nadir goriilmektedir. Normositik aneminin bebeklerde ve ¢ocuklarda en

yaygin nedenleri ise DEA ve akut kan kaybidir (Wang, 2016).

DE tamisinda Hb konsantrasyonu tek basina kullanilmamaktadir. Hb
konsantrasyonu, serum ferritin ve transferrin reseptorii gibi diger demir durumu
Ol¢iimleri ile kullanildiginda, DE’nin siddetini belirlemede bilgi saglar (WHO ve
CDC, 2004). Serum ferritinin 12 pg/L'nin altindaki konsantrasyonlari, 5 yasmn
altindaki cocuklar i¢in genellikle tiikenmis demir depolarmmin gostergesi oldugu
diisiiniilmektedir (WHO, 2001). Ancak enfeksiyon hastaliklariin yaygmn oldugu
bolgelerde, serum ferritin kullanigl bir gosterge degildir; ¢iinkii inflamasyon, hastaliga
akut faz yanitinin sonucu olarak serum ferritin konsantrasyonunda artisa yol agar.
Transferrin reseptoriiniin konsantrasyonu inflamasyona yanit olarak artis gostermez,
bu bakimdan gdstergelerin beraber kullanimi ile DE ve inflamasyon arasindaki farkin
tespiti miimkiindiir (WHO ve CDC, 2004). Ayrica tanida kan bulgularinin yan sira
konjunktival solgunluk, dil ve avug i¢i solgunlugu gibi semptomlar yer alir (Kalantri,

vd., 2010).

DE ve DEA, bebek ve ¢ocuklarda biiylime, norolojik gelisim, egzersiz kapasitesi
ve immun fonksiyonlarda bozukluklara neden olur (Cerami, 2017). Kanda Hb

konsantrasyonu azaldiginda, kanin dokulara oksijen tagima kapasitesi tehlikeye girer,
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bu durum yorgunluk, fiziksel ¢alisma kapasitesinin azalmasi ve nefes darligi gibi

semptomlarla sonuglanir (WHO, 2017).
2.2. Diinya Capinda ve Tiirkiye’de Demir Eksikligi Anemisi Prevalansi

Kiiresel ¢apta, anemi, niifusun %24.8'ine karsilik gelen 1.62 milyar kisiyi etkiler.
En yiiksek prevalans okul Oncesi yastaki ¢ocuklardadir (%47.4) (WHO ve CDC,
2008).

Ulkemizde 2009 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan yapilan 12-23 Aylik
Cocuklarda Demir Kullanim Arastirmas1t Raporu’nda, 12-23 aylik ¢ocuklarin
%?7.8’inin anemik oldugu bildirilirken; Mutafoglu ve Kural (2019), demir tedavisi 12.
ayda sonlandirilan ¢ocuklarin 24. aylarinda DEA sikliginin %33 oldugunu; vakalarin

yarisindan fazlasinin 9. aylarinda da DEA’ya sahip olduklarini géstermistir.

Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme Calismasi1 (National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) verilerine gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde DE
prevalansinin; 12-23 aylik c¢ocuklarda %15.1+1.7, gebe olmayan kadinlarda
%10.4+0.5 ve gebe kadinlarda %16.3%1.3 oldugu bildirilmistir. Gebe kadinlarda DE
prevalansi her trimesterde anlamli olarak artmustir (Gupta, vd., 2017). Milman vd. nin
(2018) 15°ten fazla Avrupa tilkesinden elde ettikleri verilerin bir derlemesinde, tireme
cagindaki Avrupali kadinlarda DE ve DEA prevalansinin, sirastyla %10-32 ve %2-5
oldugu bildirilmistir.

2.3. 12-24 Aylik Cocuklar i¢in Onerilen Makro Besin Ogeleri, Besin Gruplari ve

Demir Gereksinimi

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER, 2015), 12-23 aylik bebeklerin
tamamlayici besinlerden gelen enerjisinin 500 kkal, tamamlayici besin alma sikliginin
3-4 kez/giin, 6giin miktarinin ise 300-350 g olmas1 gerektigini bildirmistir. Tlirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (TOBR, 2015), 1-3 yas grubu icin makro besin
Ogelerinin giinliik enerjiye katki oranlarini, proteinler igin %5-20; karbonhidratlar igin
%50-60; yaglar i¢in %30-40 olarak belirlemistir. Ayn1 yas grubu i¢in giinliik
tiiketilmesi Onerilen besin gruplarinin porsiyon miktarlar ise, siit ve siit iiriinleri igin
4 porsiyon; et ve benzer besinler i¢in 1-1.5 porsiyon; ekmek ve tahil grubu icin 2

porsiyon; sebze ve meyveler igin 2.5 porsiyondur.

Tip Enstitiisii (IOM), toddler donemi (1-3 yas) i¢in demir gereksinimini 7
mg/giin olarak; Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi,
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0.5-0.8 mg/kg/giin olarak (Domellsf, vd., 2014), Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
(TUBER, 2015) ve Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (TOBR, 2015) ise

demir i¢in giinliik 6nerilen alim1 12-24 aylik bebekler i¢in 7 mg olarak belirlemistir.
2.4. Cocuklar Icin Demir Eksikligi Anemisi Risk Faktorleri

Cocuklar ii¢ zaman noktasinda DE riski altindadir: ge¢ prenatal ve yenidogan
doneminde; 6 ila 24 ay aras1 donemde ve ad6lesan donemde (Cusick, vd., 2018). Hizli
biiylime donemine denk gelen 12-24 ay arasindaki agirlik kazaniminin serum ferritin

diizeyi ile ters iliskili oldugu gosterilmistir (McCarthy, vd., 2018).

Fetal ve yenidogan doneminde DE’nin en sik goriilen nedenleri maternal DEA,
erken dogum, maternal diabetes mellitus, sezaryen dogum, intrauterin biiyiime geriligi,
maternal sigara i¢cimi, maternal obezite ve inflamasyon gibi gebelik
komplikasyonlaridir. Yenidogan dénemi sonrasinda ise demir orani diisiik ve / veya
demir baglayici iceren bir diyet tliketimi ve inek siitii intoleranst veya kancali kurt
istilasindan kaynakli kronik gastrointestinal kan kaybi, DE’nin en sik goriilen

nedenleridir (McCarthy, vd., 2017; Cusick, vd., 2018).
2.4.1. Fetal ve Yenidogan Doneminde Demir Eksikligi Risk Faktorleri
2.4.1.1. Maternal Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi

Gebelikte fetoplasental gelisimi desteklemek ve gebelige uyumu desteklemek
icin demir ihtiyact artmaktadir. Demir gereksinimlerini karsilamak i¢in hem diyet
demir emilimi hem de demirin depolardan mobilizasyonu artar; bu durum biiyiik
Ol¢iide demir diizenleyici hormon; hepsidine bagli bir mekanizmadir (Fisher ve
Nemeth, 2017). Plasenta ve fetiislin biiyiimesi i¢in ihtiya¢ duyulan demire ek olarak,
maternal kirmizi hiicrelerin genislemesini desteklemek i¢in de demir gereklidir (Guo,

vd., 2019).

Kirmizi kan hiicresi hacmindeki artislarla birlikte, plazma hacmi genislemesi,
hamilelikteki toplam kan hacminin genislemesine neden olur. Maternal plazma hacim
genislemesinde aksaklik preeklampsi, fetal biiyiime geriligi ve preterm dogum gibi
olumsuz obstetrik sonuglar1 ortaya ¢ikarmustir (Vricella, 2017). DSO’niin Coklu Ulke
Arastirmasi'ndan elde edilen verilerin analiz edildigi bir ¢calismada, siddetli anemi,

maternal 6liim ile iliskili bulunmustur (Daru, vd., 2018).



Kanitlar maternal demir durumu ile olumsuz dogum sonuglar riski arasindaki
iliskiyi dogrulamistir ancak iliski her trimester i¢in farklilik gostermektedir (Dewey ve
Oaks, 2017). Gebeligin ilk ii¢ ayinda fetal gelisim karmasik bir organogenez siirecidir
ve fetiis gelisimsel kusur riski altindadir. En kritik donem, {¢iincli ve sekizinci
haftalardir (6zellikle 18 ila 45. giinler aras1) (Scully, 2014). Ikinci veya iigiincii
trimestera kiyasla erken gebelikte diisiik Hb konsantrasyonlarinin olumsuz sonuglarla

iliskisi daha belirgindir (Dewey ve Oaks, 2017).

Fetal donem ve yenidogan donemi serum demiri ile maternal serum demiri
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir (Terefe, vd., 2015; Mezdoud, vd., 2017).
DE olmayan annelerle karsilastirildiginda DE olan annelerin bebeklerinin kord
kanindaki serum ferritinin diisiik oldugu bildirilmistir (Hua, vd., 2018). Maternal
DEA, bebeklerin demir rezervlerini etkileyerek; c¢ocuklarin ferritin seviyelerinde
diisiis ile, erken ¢ocukluk doneminde DE ve anemiye yatkin hale getirebilir (Terefe,
vd., 2015; Zeeshan, vd., 2017; Shukla, vd., 2019). Maternal DEA, bebegin ilerleyen
donemlerdeki demir durumunu da etkileyebilmektedir. Gestasyonel siirecin 32.
haftasinda DEA olan annelerin bebekleri, anemisi olmayan annelerin bebekleri ile geg
bebeklik déneminde karsilastirildiginda, daha yiiksek anemi riskine sahip olduklari
bildirilmistir (Abioye, vd., 2019).

Ek olarak anne siiti mineral igerigi (demir, ¢inko, bakir, kalsiyum ve
magnezyum) ile maternal serum demiri arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir (El-
Farrash, vd., 2012). Kumar vd. (2008), 6zellikle siddetli maternal aneminin, anne siitii
demir durumunu olumsuz etkiledigini; bu etkinin hafif ve orta dereceli anemide
goriilmedigini saptamiglardir. Ayrica maternal Hb diizeylerindeki azalmanin, anne
stitinde immiinolojik ve niitrisyonel degisikliklere neden olarak siitiin kalitesini

etkiledigi goriilmiistiir (Franga, vd., 2013).

Bagirsak parazitleri, giivenli olmayan igme suyu kaynaklari, giinliik yemekle
birlikte veya yemekten hemen sonra kahve / cay icilmesi ve diyet ¢esitliligi skorunun
3’ten az olmasi maternal anemi risk faktorleri olarak bildirilmistir (Berhe, vd., 2019).
Optimal diyet aliminin saglanmasi hem gebelik 6ncesi hem de gebelik doneminde ¢cok
onemlidir. Bu 6nemli yasam evreleri sirasinda yetersiz beslenme anne ve bebek
acisindan olumsuz saglik sonuglari ile sonuglanabilir (Martin, vd., 2016). Maternal
gebelik dncesi anemi hem gebelik doneminde hem de bebeklerde daha diisiik ferritin

diizeyi ile iligkili bulunmustur (Kang, vd., 2015).
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Cin’de yapilan bir ¢alismada dogum 6ncesi demir takviyesinin, gebe kadinlarda
DE ve DEA’y1 azaltti1, ancak takviyeye bakilmaksizin ¢ogu kadin ve yenidoganin
%45'inden fazlasinda DE oldugu bildirilmistir (Zhao, vd., 2015). Kiiresel ¢apta gebe
kadinlarda anemi prevalansi %41.8 iken gebe olmayan kadinlarda %30.2 olarak
gosterilmistir (WHO ve CDC, 2008).

Bu bakimdan gebelik donemi ve dogum sonrasi donemde aneminin énlenmesi

ve tedavisi kiiresel bir halk sagligi 6nceligidir (Daru, vd., 2018).
2.4.1.2. Intrauterin Biiyiime Geriligi ve Gebelik Siiresine Gore Kiiciik Olma

Gebelik siiresine gore kii¢lik olma (SGA) ve intrauterin biiyiime geriligi terimleri
genellikle es anlamli olarak kullanilmasina ragmen; aralarinda fark bulunmaktadir.
SGA bebeklerin, bulunduklar1 gebelik haftasina gore agirliklar1 3. percentil’in ve -
2SD’nin altindadir. intrauterin biiyiime geriligi olan bebekler ise genetik veya gevresel
etkiler sebebiyle biiyiimeyi yakalayamayan bebeklerdir. Her SGA bebek, intrauterin
biiyiime geriligine sahip degildir (Koksal ve Ozel, 2019). SGA bebekler, diisiik demir
depolari ile dogarlar (McCarthy, vd., 2017).

Maternal hem demir aliminin, SGA, intrauterin biiylime geriligi riski ve dogum
defektleri ile iliskili oldugu gosterilmistir (Yang, vd., 2017). Yapilan baska bir
calismada gebelikte diyet demir alimi ile SGA arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Ancak mevcut anemiden bagimsiz olarak, demir takviyesi almayanlar
ile kiyaslandiginda >40 mg / giin demir takviyesi alan kadinlarin bebeklerinde SGA’ya
kars1 koruyucu bir iliski bulunmustur (Martinez-Galiano, vd., 2019). Anemi ve SGA
arasindaki iliski her trimestere gore farklilik gosterir. ilk trimesterde maternal
aneminin SGA riskini artirdigt; bu iligkinin ikinci trimester i¢in anlamli olmadig:

bildirilmistir (Badfar, vd., 2018).

Hamilelikte demir takviyesinin SGA'y1 Onleyebildigi, ancak ayni zamanda
gestasyonel diabetes mellitus (GDM) riskini de artirabilecegi goriilmiistiir (Martinez-
Galiano, vd., 2019). Benzer bir sekilde, yapilan bir metaanaliz g¢alismasinda,
dolasimdaki demir, ferritin, Hb ve transferrin doygunlugundaki ortalama farkliliklarin
GDM'li kadinlarda GDM olmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugunu ve artmis
ferritin, Hb diizeyleri ve artan diyet hem demir aliminin GDM’nin artan oranlar ile

iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir (Kataria, vd., 2018).



2.4.1.3. Prematiirelik

Prematiire, 37. gebelik haftasi tamamlanmadan dnce canli dogan bebekler olarak
tanimlanmaktadir. Her yil, tahminen 15 milyon bebek prematiire olarak dogmakta ve
bu say1 artmaktadir. Preterm dogum komplikasyonlari, 5 yasin altindaki ¢ocuklar
arasinda o6nde gelen 6liim nedenidir ve 2015 yilindaki yaklagik 1 milyon 6liimden
sorumludur (WHO, 2018). Prematiire dogum karmasik bir siirectir ve anne, fetiis ve

intrauterin ortami igeren ¢esitli faktorlerden agikga etkilenir (Santangeli, vd., 2015).

Zamaninda dogan bir bebekte bulunan demirin yiizde sekseni gebeligin iiglincii
trimesterinde toplanir. Bu bakimdan erken dogan bebeklerin toplam viicut demiri
yetersizdir (Baker ve Greer, 2010). Ote yandan sadece 37. haftadan énce doganlarin
degil; anneleri dogum Oncesi demir destegi almayan saglikli yenidoganlarin kord
kanindaki serum ferritinin, 37 ile 41. gestasyon haftasi arasinda arttig1, dolayisiyla 37-
38. haftalar aras1 dogan bebeklerin term kabul edilmelerine ragmen tamamen olgun
olmadiklarini belirtmistir (Hua, vd., 2018). MacQueen vd. (2017) artan gestasyonel
yasin, daha yiliksek serum ferritin diizeyleri ile iliskili oldugunu gostermistir

(MacQueen, vd., 2017).

Prematiirelik, DEA acisindan basli basina bir risk faktorii iken; maternal anemi
de erken dogum igin bir risk faktoriidiir. Risk, ilk trimester icin artarken, ikinci ve
Uclincti trimesterdeki anemi 1ile erken dogum arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir. Maternal anemi hem anne hem de fetiis i¢in dnemli bir saghk
problemi olarak diistiniilmelidir (Rahmati, vd., 2019). Maternal Hb ve serum ferritin
diizeyleri gebelik sonuglarin1 dnemli dlgiide etkiler. ilk trimesterde 6lgiilen maternal
serum ferritin ile diisiik dogum agirligi (DDA) (dogum agirligr 2500 gramdan kiigiik
prematiireler) ve preterm dogum siklig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir
(Srour, vd., 2018).

DDA, fetal ve neonatal mortalite, morbidite ve yasamin sonraki dénemlerinde
kronik hastaliklarla yakindan iliskilidir, biiyiime ve biligsel gelisimi engeller
(Wardlaw, vd., 2004). Maternal anemi, DDA igin bir risk faktorii olarak kabul
edilmistir (Figueiredo, vd., 2018). Dogum agirliginin maternal Hb ve hematokrit
oranindan etkilendigi (Mezdoud, vd., 2017), ancak hafif ila orta dereceli maternal
DEA’nin ¢ocugun antropometrik parametrelerini etkilemedigi bildirilmistir (de Sa,
vd., 2015). Kumari vd. (2019), maternal aneminin siddeti arttik¢a prematiire dogum

ve DDA riskinin arttigini géstermislerdir.



Genel olarak, diisiik ve orta gelirli iilkelerde, DDA’l1 dogumlarin %12'sinin,
erken dogumlarin %19'unun ve perinatal mortalitenin %18'inin maternal anemiye
atfedilebilecegi belirtilmektedir (Rahman, vd., 2016). Diinyanin c¢esitli iilkelerinde
yapilan kohort ve vaka kontrol ¢alismalarinin sistematik derlemesinde; maternal
anemili kadinlarin c¢ocuklarinin, annelerinde anemi gelismemis olanlara kiyasla

dogum agirliklarinda azalma oldugu belirlenmistir (Figueiredo, vd., 2018).

Yang vd. (2017), gebelik doneminde alinan demir takviyesinin DDA riskini
azalttigin1 bildirmis, ancak yapilan metaanalizlerin bir 6zetinde, DDA ve SGA igin
multimikroniitrient takviyesinin, gebelere verilen demir + folik asit takviyesinden daha

iistlin oldugu gosterilmistir (Igbal ve Ekmekcioglu, 2019).
2.4.1.4. Maternal Obezite

Gebelik, fetal biiyiimeyi artirmak ve maternal enerji gereksinimlerini kargilamak
icin maternal metabolizmada meydana gelen degisiklikler ile benzersiz bir metabolik
durumdur. Fazla kilolu ve obez kadinlarin dogumlari, morbidite ve mortalite agisindan
artmis risk altindadir (Catalano ve Shankar, 2017). Gestasyonel agirlik kazanimini
cesitli maternal ve ¢ocuklara iliskin sonuglara baglayan gozlemsel ¢aligmalardan elde
edilen kanitlara dayanarak Tip Enstitiisii kilavuzlart olusturulmustur. Klavuz, annenin
hamilelik &ncesi beden kiitle indeksine (BK1) gére, gebelik sirasinda maternal agirlik

kazaniminin optimal araligini tanimlamaktadir (IOM, 2009) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Gestasyonel agirlik kazanimi i¢in Tip Enstitiisii kriterleri

Gebelik Oncesi BKi Toplam Gestasyonel Agirhk Kazaniminmin

Onerilen Miktar (kg)
Diisiik Kilolu (BKi< 18.5 kg/ m?) 12.5-18
Normal Kilolu (BKi> 18.5-24.9 kg/ m?) 11.5-16
Fazla Kilolu (BKi> 25.0-29.9 kg/ m?) 7-11.5
Obez (BKi> 30.0 kg/ m?) 5-9

Maternal obezite ve asir1 gestasyonel agirlik kazaniminin, yenidoganda DE
acisindan bagimsiz risk faktorleri oldugu bildirilmistir (Phillips, vd., 2014). Maternal

obeziteye ek olarak gebelik Oncesi BKi’nin, kord ferritin konsantrasyonlari;



dolayisiyla yenidoganin demir durumu ile negatif iliskili oldugu gosterilmistir (Jones,

vd., 2016; McCarthy, vd., 2017).

Bununla birlikte, maternal obezite birgok gebelik komplikasyonuna neden olur
ve obez annelerin bebeklerinin; prematiirelik, 6lii dogum, konjenital anomali,
makrozomi ve neonatal oliim riski artmaktadir. Obeziteye intrauterin maruziyet,
cocukluk ¢aginda obezite ve diger metabolik bozukluklarin gelisme riski ile iligkilidir

(Fitzsimons, vd., 2009).
2.4.1.5. Gecikmeli Kord Kenetlenmesi

Erken kordon klempleme terimi dogumdan <1 dakika sonra; gecikmeli kordon

klempleme ise dogumdan 1 ila 3 dakika sonra kordonun klemplenmesini tanimlar

(WHO, 2014).

Term bebeklerde plasental transfiizyon, dogumda bebegin toplam potansiyel kan
hacmini %30 ila %40 dolaylarinda artirmaktadir (Farrar, vd., 2011). Plasental
transfiizyon, dogumda kalan plasental kanin, ilk birka¢ dakika boyunca bebege
aktarilmasi olarak tanimlanir (Katheria, vd., 2017). Gobek kordonunun gecikmeli
olarak klempe edilmesi, bebek demir depolarini iyilestirerek, 6 aydan 6nce ek demir

gereksinim olasiligini azaltacaktir (Fewtrell, vd., 2017).

McDonald vd’nin (2014) yaptigi 15 randomize Kkontrolli c¢alismanin
derlemesinde, gecikmeli kord klemplenmesinin, bebeklerde erken donemde Hb
konsantrasyonlarinin artmasi ve demir depolarinin iyilesmesi ile iliskili oldugu;
gruplar karsilastirildiginda, erken klempe edilmis grupta yasamin 3. ve 6. ayindaki DE
olasiliginin iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Mercer vd.’nin (2018) yaptigi
randomize kontrollii bir ¢alismada, gecikmeli kord kleplenmesinin 4. ayda daha
yiiksek ferritin seviyeleri ile iligkili oldugu gosterilmistir. Demir durumu ile baglantili
olarak; gecikmeli kord klemplenmesinin erken klempe edilmesine kiyasla bebeklerin
12. ayinda genel norogelisimini iyilestirdigi bulunmustur (Rana, vd., 2019). Yiiksek
riskli bir popiilasyonda gecikmis kordon klempinin, bebeklerin 8 ve 12. aylarinda

anemiyi azalttig1 tespit edilmistir (Kc, vd., 2017).

Plasental transfiizyonun hem term hem preterm yenidoganin klinik sonuglari
tizerinde belirgin bir etkisi olabileceginden her dogumda dikkate alinmasi gerektigi
belirtilmektedir (Katheria, vd., 2017). Kiiresel 6l¢ekte uygulandiginda, 6zellikle anemi

prevalansinin yiiksek oldugu bolgelerde anemik bebek sayisini azaltacaktir (K, vd.,
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2017). Ancak cocuklarda aneminin bir¢ok nedeni oldugundan, gecikmeli kord

kleplenmesi anemiyi tek basina 6nleyememektedir (WHO, 2014).
2.4.2. Yenidogan Sonrasi Donemde Demir Eksikligi Risk Faktorleri

Miadinda dogan bebeklerde dogumdaki demir rezervleri, yasamin ilk 4 ila 6 ay1
igin yeterlidir (Uijterschout, vd., 2014). Yasamin 6. ayinda endojen demir depolari
tiikenir ve daha sonraki yillarda fizyolojik gereksinim arttik¢a eksojen demir ihtiyaci

da hizla artar (Fewtrell, vd., 2017).

Anne siitli ¢ok az demir icermektedir (Baker ve Greer, 2010). Ancak icerdigi
diisiik demir konsantrasyonuna ragmen (0.3 mg / L) yasamin ilk 4 ila 6 ay1 i¢in sadece

anne siitii bebegin demir gereksinimlerini karsilayabilir (Domell6f, vd., 2014).

Emzirmenin faydalar1 tartisilmaz olsa da ilerleyen aylarda bebeklerin hizli
biiylimesi ile, anne siitii tek bagina demir ihtiyacini karsilamayabilir (Clark, vd., 2017).
Sadece anne siitiiyle beslenen (ilaglar diginda yalnizca anne siitii alimi, beslenmede
herhangi bir kati veya sivi besin maddesinin olmamasi) bebekler, 4. aymi
tamamladiktan sonra DE i¢in artmis bir risk altindadir (Baker ve Greer, 2010). Anne

siitinde bulunan az miktarda demir tamamen emilse bile bu eksiklik giderilemez

(Greer, 2015).

Yapilan bir ¢alismada sadece anne siitii ile beslenen, 4. ayda tamamlayici
beslenmeye baslayan bebeklerde plazma ferritinin 10 pg / L’nin altina diismesinin 4.
ayda ortaya ¢iktig1 ve 9. aya kadar DE sikliginin arttig1 gosterilmistir (Ziegler, vd.,
2014). Bu nedenle, 4. ayda sadece anne siitii alan bebeklerin diyetine, demir igeren
uygun tamamlayici besinler dahil edilene kadar ve kismen anne siitiiyle beslenen
(glinlik beslenmelerinin yarisindan fazlasi anne siitii olan) bebeklere 4 ayliktan
itibaren giinde 1 mg / kg oral demir takviyesi yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Baker
ve Greer, 2010). DSO, anemi prevalansiin >%40 oldugu bélgelerde yasayan 6 ila 23
aylik bebeklerde ve kiiciik ¢cocuklarda giinliik demir takviyesi dnermektedir (WHO,
2016).

Ulkemizde, Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanligi tarafindan, Nisan 2004
yilinda, 4-12 ay arasi her bebege flicretsiz demir desteginin proflaktik amach
saglanmasi ve anemisi olan 13-24 ay arasi bebeklere demir tedavisi uygulanmasi
amactyla ‘Demir Gibi Tiirkiye Programi’ baglatilmistir. Program kapsaminda

toplumun demir yetersizligi konusunda bilinglendirilmesi, bebeklerin yasamin ilk 6
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ayl boyunca anne siiti almasi ve 6. aymn sonunda uygun ve yeterli miktarda
tamamlayict beslenmeye baglanmasi ve emzirmenin 2 yasina kadar siirdiiriilmesi de

amaglanmstir.

Ote yandan demir enfeksiyonlarin patogenezini etkilemektedir. Diisiik ve orta
gelirli iilkelerde terapotik demir miidahaleleri; sitmaya, solunum ve gastrointestinal
enfeksiyonlara duyarliligi artirabilir. Ek olarak oral demir takviyesinin, bagirsak
mikrobiyom kompozisyonunu etkiledigi, daha fazla patojenik bakterinin biiyiimesini
ve inflamatuvar bagirsak fenotiplerini tesvik ettigi bulunmustur (Armitage ve Moretti,
2019).

Demir ile tedavinin bildirilen yan etkileri; sinirli gastrointestinal semptomlar,
diski renginin koyulagmasi, diglerin ve dis etlerinin boyanmasi ve diger ilaglarla
etkilesimleridir (Siu, 2015) ve takviyenin kullanimini gii¢lestiren faktorler arasinda

yer alirlar.
2.4.2.1. Diyetteki Siit Bileseni

Diyet demirinin 3 ana kaynagi vardir: anne siitli, hem demir ve hem olmayan
demir. Yenidoganlar ve ¢ok kii¢iik bebekler i¢cin tek demir kaynagi anne siitii ve / veya

formiil mamadir (Cerami, 2017).

Diyetin siit bileseni (anne siitli, formiil veya inek siitii), diger tiim diyet
bilesenleri arasinda demir durumunun 6nemli bir belirleyicisidir (Thorisdottir, vd.,
2013). DE, diyette yer alan siit bilesenlerinin etkilerini kargilastirirken dikkate alinmasi
gereken ana konulardan biridir (Griebler, vd., 2016).

Anne siitii alan bebeklerde, formiil mama ile beslenenlere gére demir aliminin
daha disiik oldugu gosterilmistir (Libuda, vd., 2018). Anne siitiine (%50) kiyasla
formiillerdeki demirin ¢ok daha diisiik biyoyararlanimi nedeniyle (%10), bebek
formiilleri anne siitiinden daha yiiksek demir konsantrasyonlari ile zenginlestirilmistir;
sonu¢ olarak emilen demir miktari, bebegin anne siitii ile beslenmesi sonucundaki
miktardan daha fazla olur (Domell6f, 2007; Domell6f, vd., 2014; Lonnerdal, 2017).
Anne siitiindeki yiiksek emilim orani, bilesiminde bulunan laktoferrin sayesindedir

(Koksal ve Ozel, 2019).

Formiil ile beslenen bebekler i¢in demir ihtiyaci, yagamin ilk 12 ayinda standart
bir formiil ile (demir igerigi: 10-12 mg/L) ve demir iceren tamamlayici besinlerin

(demir ile zenginlestirilmis tahillar dahil) 4 ila 6. aydan sonra baslanmasi ile
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karsilanabilecegi bildirilmistir (Baker ve Greer, 2010). Ancak saglikli Alman
cocuklarinda yapilan bir ¢alismada hem anne siitii ile beslenen grupta hem de formdil
ile beslenen bebeklerin olusturdugu grupta demir gereksinimlerinin yeterince

karsilanamadig1 bulunmustur (Libuda, vd., 2018).

Kiicilik cocuk formiilleri ise, kii¢iik cocuklarin (12-36 ay) beslenme ihtiyaclari
icin 6zel olarak formiile edilmis iirlinler olarak pazarlanmaktadir. Birgok mikro besin
ogesi (6rn. demir, D vitamini), coklu doymamis yag asitleri (6rn. alfa-linolenik asit),
bebek ve devam formiillerinde yaygin olarak bulunan diger maddeler ile (6rn. taurin)
zenginlestirilirler. Bunlar inek siitiinde bulunmamaktadir (veya daha diisiik
miktarlarda bulunmaktadir). Kiicliik ¢ocuk formiilleri farkli sekerler (6rn. laktoz,
siikroz, glukoz, maltoz), bazen bal ve bazi durumlarda aroma vericiler (6rn. vanilya)

icerebilir (COM, 2016).

Kiigiik ¢ocuk formiillerinin ortalama demir igeriginin 1.8 (1.3 ila 2.4) mg / 100
kkal oldugu bildirilmektedir. Bebek ve devam formiillerinin izin verilen demir igerigi
araligi sirastyla 0.3 ila 1.3 mg / 100 kkal ve 0.6 ila 2.0 mg / 100 kkal'dir. Buna karsilik,
tam yagli inek siitii, 100 kkal basina 0.1 mg’dan az demir saglar. Her ne kadar kiiciik
cocuk formiillerinin demir igerigi bebek formiillerinden daha yiiksek olsa da kiigiik
cocuk formiillerinin ortalama demir igerigi devam formiillerinde izin verilen demir

araligindadir (EFSA, 2013).

Saglikli Alman, Hollandali ve Ingiliz ¢ocuklara 1-3 yas doneminde yapilan
randomize, ¢ift-kor kontrollii ¢alismada, ¢ocuklar 20 hafta boyunca formiil (1.2 mg
demir/100 mL; 1.7 pg vitamin D/100 mL) veya zenginlestirilmemis inek siitii (0.02
mg demir/100 mL) almak tizere gruplara ayrilmistir. DE’nin mikrobesin takviyeli
formiil alan grupta daha az oldugu ve formiil kullaniminin demir durumunu korudugu

gosterilmigtir (Akkermans, vd., 2017).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birligi ise, toddler
doneminde formiil kullaniminin gerekli olmadigini, ancak tiikketimi halinde demir, D
vitamini ve n-3 ¢coklu doymamis yag asitlerinin alimini artirdigt; modifiye edilmemis

inek siitiine kiyasla protein alimini azalttig1 bildirilmistir (Hojsak, vd., 2018).
2.4.2.2. Inek Siitii Tiiketimi

Sosyo-ekonomik duruma ve beslenme tiirline (anne siitii, inek siitii veya formdil)

PR

bagl olarak DE prevalansinin degistigi gosterilmistir (van der Merwe ve Eussen,
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2017). DE, en sik 6 ila 24 ay arasindaki bebeklerde, diistik diyet demir alim1 nedeniyle
(diistik demir iceren formiil veya inek siitii tiikketimi ve demir iceren kati gidalarin

beslenmesinde yer almasinin gecikmesi ile) ortaya ¢ikmaktadir (Fuglestad, vd., 2008).

Geg bebeklik doneminde serum ferritinin inek siitii tiiketimi ile negatif, formiil
tilketimi ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur (Thorisdottir, vd., 2013). 2016 yilinda
yayimlanan bir metaanaliz, 6-12 ay siiresince inek siitii tiketen 8 ila 18 aylik
bebeklerde, demir ile zenginlestirilmis formiil tiiketenlere kiyasla DEA igin {i¢ kattan

daha fazla risk oldugunu gostermektedir (Griebler, vd., 2016).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birligi, 12 ayliktan
kiigiik bebeklerde ana siit bileseni olarak modifiye edilmemis inek siitii tiikketiminden
kaginilmasi gerektigini (Domelldf, vd., 2014); Amerika Pediatri Akademisi, anne siitii
yoklugunda kabul edilebilir tek alternatifin demir ile zenginlestirilmis bebek formiilii

oldugunu bildirmistir (AAP, 1992).

Toddler doneminde ise tiiketilen inek siitiiniin miktar1 6nem tasir. 12-36 aylik
cocuklarda inek siitii tiikketiminin (>400 mL/giin) daha yiiksek DE prevalansi ile iligkili
oldugu; yapilan diger calismalarda, 2 yasinda >500 mL/gilin inek siitii tiiketiminin
demir durumu ile negatif iliskili oldugu gosterilmistir (Gunnarsson, vd., 2004;
Akkermans, vd., 2016). Parkin vd. tarafindan 2016 yilinda yayinlanan bir ¢alismada,
12-36 aylik siddetli DEA olan ¢ocuklar, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, giinliik
inek siitii tiiketimlerinin daha ¢ok oldugu bulunmustur (ortalama 1065 mL’e kars1 500
mL). Inek siitii tiikketiminin DE’ye gotiiren sebepleri arasinda diisiik demir igerigi ve

demir emilimini engelleyen kalsiyumu igermesi yer alir (Akkermans, vd., 2016).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birligi, 1-3 yas
doneminde giinde 500 mL'den fazla modifiye edilmemis inek siitii alimindan
kaginilmasini énermektedir (Domellof, vd., 2014). Giinlik 500 mL'lik optimum alim
miktar ile sinirlt olan inek siitii tiikketiminin, demirle zenginlestirilmis besinler ve diger
ilgili besinlerle yeterince tamamlanmasi sartiyla olumsuz bir etki gostermeyecegi

bildirilmistir (Agostoni ve Turck., 2011).
2.4.2.3. Diyet Demiri ve Biyoyararlanim

Anne siitli alan 12-23 aylik ¢cocuklarda (ortalama 550 mL anne siitii aldig1 kabul
edildiginde) tamamlayic1 besinlerden saglanan makro ve mikro elementlerden en

bliyiik agiklik demirdedir. Bu nedenle tamamlayict besinlerin demir icermesi
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onemlidir (WHO, 2009). Anne siitii alan 4-24 aylik bebeklerde, demir ile
zenginlestirilmis besin alimi1 olmadan emzirme siiresinin artisi ile DE sikligimin arttigi

bulunmustur (Kang, vd., 2015).

Demir, takviyeler disinda tamamen diyet kaynaklarindan elde edilir; bu nedenle,
cocuklarin yeterli miktarda demir alimini saglamak i¢in demirden zengin bir diyetin
onerilmesi 6nemlidir (Cerami, 2017). TUBER (2015), anne siitii alan, biiyiime ve
gelismesi normal olan bebeklerde altinci ayda kiigiik miktarlarda tamamlayici
beslenmeye baslanilmasini; verilecek besinlerin miktarmin ¢ocuk biyiidiik¢e
artirllmasini ve emzirmenin 2 yasa kadar siirdiiriilmesi gerektigini bildirmistir.
Zamanlamadan bagimsiz olarak, sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde ilk verilen

tamamlayici besin, iyi bir demir kaynagi olmalidir (Fewtrell, vd., 2017).

Toddler doneminde ise demir gereksiniminin ideal olarak, demir takviyesinden
ziyade demirden zengin besinlerle karsilanmast DE/DEA’y1 6nleyecektir (Baker ve
Greer, 2010). Baz1 besinlerin 100 gramlarinda bulunan demir miktar1 Tablo 2.2°de

verilmistir (Koksal ve Ozel, 2019).
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Tablo 2.2. Bazi besinlerin 100 gramlarinda bulunan demir miktari (Koksal ve Ozel, 2019)

Besin Demir (mg)
Et (orta yagl) 29
Tavuk (et ve deri) 0.9
Karaciger 8.9
Balik 2.1
Siit, yogurt 0.1
Beyaz peynir 0.3
Yumurta 2.2
Ekmek 0.7
Pilav, makarna 1.3
Kurubaklagiller 7.8
Tahin 9.2
Pekmez 10
Kuru kayist 5.6
Kuru iiziim 3.6
Ispanak 3.1
Patates 0.6
Portakal 0.4
Elma 0.3
Demirin biyoyararlaniomi diyetin bilesimine bagli olarak degismektedir

(Akkermans, vd., 2016). Demirin en iyi biyoyararlanim formu hem demirdir ve et,

kiimes hayvanlar1 ve baliktan kolayca emilir (Cerami, 2017). Hem demir hayvansal

besinlerin; 6zellikle kirmiz1 et, karaciger ve organ etlerinde, Hb ve myoglobinlerinde

bulunur (Fewtrell, vd., 2017).

Hem olmayan demir ise yesil yaprakli sebzelerden (6zellikle ispanak),

kurubaklagillerden, sert kabuklu yemislerden, kurutulmus meyvelerden ve demirle

zenginlestirilmis tahillardan elde edilebilir (Cerami, 2017; Fewtrell, vd., 2017). Hem

olmayan demir kaynaklar1 ile karsilastirildiginda hem demir kaynaklarinin
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biyoyararliligi daha yiiksektir (Cox, vd., 2016). Cesitli faktorler demir emilimini artirir
veya inhibe eder (Akkermans, vd., 2016). Hem olmayan demirin emilimi, C vitamini
(portakal, greyfurt, brokoli, domates) acisindan zengin besinler ile arttirilir (Cerami,
2017). C vitamininin hem olmayan demirin emilimini arttirmadaki rolii, bebekler ve

kiiciik ¢cocuklar (dogumdan ii¢ yila kadar) dahil olmak {izere tiim yaslar i¢in gegerlidir
(EFSA, 2014).

Fitatlar (kepek, yulaf ve ¢avdar lifinde), polifenoller (cay, kahve ve kakaoda),
diyet kalsiyumu ve soya proteinleri ile emilim azalir (Cerami, 2017). Diisiik demir
depolarina sahip olan bireylerde hem olmayan demir emiliminin yeterliligi, eszamanl
olarak tiiketilen besin bilesenlerinin arttirilmasina ve inhibe edilmesine baglidir (Hunt,
2003). Ek olarak hem olmayan demirin emilimi, bireysel demir durumundan ve

diyetteki bitkisel tiriinlerin artisindan etkilenmektedir (Perignon, vd., 2018).

Antinutrisyonel faktorlerden tanen de DE’nin yiiksek prevalansina katkida
bulunmaktadir (Delimont, vd., 2017). Tanenler metal iyonlarin1 kompleks hale getirir
ve emilimlerini engeller (Bone ve Mills., 2013). Cay ve kahve gibi demir emilimini
engelleyebilecek antinutrisyonel faktorleri igeren ve diisiik besin degeri olan i¢ecekleri
bebek ve c¢ocuklara vermekten kacinilmalidir. Ek olarak bu sivilarin alimi daha
besleyici besinler/sivilar igin istah1 azaltir (WHO, 2017). Diger inhibitorlerinden farkli
olarak kalsiyum, demirin her iki formunun da biyoyararlanimini azaltabilir (NIH,
2020).

Hem demir igeren besinler, hem olmayan demir igeren besinlerden daha iyi
emilmektedir (Hurrell ve Egli, 2010; Akkermans, vd., 2016). Hem kaynaklarindan
demirin emilme ylizdesi yaklasik %25'tir ve askorbik asit gibi diyet faktorlerinden
etkilenmemekle birlikte, hem demirin kendisi hem olmayan kaynaklardan demirin
emilimini artirabilir (Fewtrell, vd., 2017). Demir ile zenginlestirilmis tamamlayici
besinlerin emilim oraninin ise yaklasik %10 oldugu varsayilmaktadir (Domellof,
2007). Cesitli besinlerde bulunan demirin emilim oranlart Tablo 2.3’te verilmistir

(Koksal ve Ozel, 2019).
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Tablo 2.3. Cesitli besinlerde bulunan demirin emilim oranlari (Koksal ve Ozel, 2019)

Besinler Emilim orani (%)
Organ etleri 25-30
Kurubaklagiller 20

Yumurta 15-20

Inek siitii 10

Yesil yaprakli sebzeler 7-9

Tahullar 4

Biyoyararlanim, rafine edilmemis tahillar ve bakliyat (inhibitor fitatlar yiiksek),
taze meyve ve sebzeler (askorbik asit kaynaklari), rafine tahillar (fitatlar daha diisiik)
ve et, balik ve kiimes hayvanlarinin (hem demir hem de kas proteini agisindan zengin)

goreli dengesi ile ilgilidir (Armitage ve Moretti, 2019).

Demir durumunu iyilestirmek ic¢in gelistirilen gida temelli stratejiler; diyet
cesitliliginin ve toplam demir igeriginin arttirilmasini ve tamamlayici besinlerdeki hem
olmayan demirin diyet emilimini iyilestirmeyi amaglayan geleneksel besin isleme
tekniklerini igerir. Siirdiiriilebilir bir yoldur ve her zaman oncelikli olarak tercih
edilmelidir (Andersson ve Hurrell, 2010). Kullanilacak stratejiler, popiilasyona,
kiiltiirel faktorlere ve mevcut besinlere bagli olarak degisecektir (demir ile
zenginlestirilmis besinler veya bebek formiilleri, et gibi demir agisindan dogal olarak

zengin besinler veya demir takviyeleri) (Fewtrell, vd., 2017).

Tiim bebeklerin beslenmesinde et iiriinleri ve/veya demir ile zenginlestirilmis
besinler dahil olmak iizere demir agisindan zengin tamamlayici besinler yer almalidir
(Fewtrell, vd., 2017). Demirden zengin tamamlayict besin olarak miimkiinse kirmizi
et, organ etleri, kiimes hayvanlar1 veya balik gibi hayvansal kaynakli gidalar tercih
edilmelidir (WHO, 2009). Ozellikle kirmiz1 et tiiketiminin diisiik DE olasilig1 ile
iliskili oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir (Cox, vd., 2016). Moshe vd. (2013),
asir1 diisiik kirmizi et tiiketimi (nadiren) olan ¢ocuklarin, haftada >2 kirmizi et tiikketimi
olan cocuklardan 4 kat daha yiiksek DE oranlarma sahip olduklarini, kiimes
hayvanlarmin tiiketiminin ise DE ile iliskili olmadigin1 géstermistir. Hem demir, hem
olmayan demirden daha giiclii bir serum ferritin belirleyicisidir. Beyaz et (tavuk ve

balik) kaynaklarindan daha yiiksek miktarda hem demir igerigine sahip olan kirmizi et
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(s1g1r eti ve kuzu eti) kaynaklari, demir durumunu korumak i¢in degerlidir (Young,

vd., 2018).

Ek olarak diyetteki hayvansal/bitkisel protein oranmnin belirli seviyelerinde
demir i¢in biiyiik absorbsiyon araliklar1 gozlendigi; bu farkliligin bireylerin
diyetlerinde yer alan hayvansal iiriin kaynaklarinin farkli olmasindan kaynaklandigi
bildirilmigtir. Bu bakimdan demirin emilim orani i¢in, diyette yer alan hayvansal
kaynaklarinin alt tipleri de (6rn. siit tirlinleri ve et gibi) dikkate alinmalidir (Perignon,
vd., 2018).

Alternatif olarak hem olmayan demir kaynaklarindan kurubaklagillerin C
vitamini kaynaklar ile tiikketimi, emilimi artirir, ancak hayvansal kaynakli besinlerin
yerini tamamen almamaktadir (WHO, 2009). Hem olmayan demirin biyoyararliligini
tyilestirmek i¢in gelistirilen besin hazirlama teknikleri Tablo 4°te verilmistir (Romero-

Velarde vd.’den, 2016).

Tablo 2.4. Hem olmayan demirin biyoyararliligini iyilestirmek i¢in besin hazirlama teknikleri

Demir emilimini artirmak

icin uygulanan ya da Besinler Etki
teknikler
Islatma ve ¢imlendirme Tahillar, baklagiller, tohumlar Kabuk kismindaki fitatlarda

azalma saglar

24 saat bekletme Tahillar ve baklagiller Saponin ve polifenollerin
eliminasyonu saglar

Isitma Yumrular, tahillar (misir ve Hem olmayan demirin
piring) ve baklagiller emilimini artirir
C vitaminden zengin besinlerin  C vitamininden zengin besinler Fitatlarin etkisini azaltir

ve organik asitlerin eklenmesi
(malik, sitrik ve laktik asit)

Bu bakimdan diyet seceneklerinin optimize edilmesi, inek siitiiniin veya
tamamlayict besinlerin zenginlestirilmesi; demir alimini iyilestirmek i¢in bebeklik
doneminde takviyelerin kullanilmasi gibi segeneklerin gerekliligi bildirilmistir
(Libuda, vd., 2018). DE genellikle gelismekte olan iilkelerdeki kiigiik gocuklarda ¢inko
eksikligi ile bulunur ve bu nedenle genellikle demir ve ¢inko takviyesi birlikte 6nerilir.

Ancak, bu iki mineralin emilimde rekabet ettigi ve ¢inko takviyesinin demir durumu
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tizerinde olumsuz bir etkiye yol actig1 ileri siiriilmistiir (Domellof, 2007). Bir baska
calismada, bebeklik doneminde c¢inko takviyesinin, anemi riskinde artisa sebep
olmadan demir durumunu kotiilestirdigi gosterilmistir. Bu nedenle DE riski altinda
olan bebeklerde uzun vadeli bir ¢inko takviye programi planlaniyorsa, tarama
yapilarak DE’nin kontrol altina alinmasi saglanmasi ve / veya multivitamin

takviyesinin verilmesi 6nerilmektedir (Carter, vd., 2018).

2.4.2.4. Gastrointestinal Sistemde Kancali Kurt ve Demir Eksikligi

Anemisi

Kancal1 kurt ve sistozomyas (bir tiir parazitin sebep oldugu enfeksiyon), kan (ve
demir) kayb1 ve DEA ile iliskilidir. Kancali kurtlar, tropikal ve subtropikal bolgelerde;
Ozellikle Sahra alt1 Afrika ve Giineydogu Asya'da yaygindir (WHO, 2017). Konagin
ince bagirsaginda yillarca yasayabilir, kani ile beslenir ve ¢ok sayida yetiskin kurdu

barindiran bireylerde DEA’ya neden olurlar (Loukas, vd., 2016).

Nijerya’da 1-15 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada kancali kurt varligi
ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis; ek olarak
poplilasyonda var olan malnutrisyonun da anemi gelisimine etki eden faktorlerden biri

olabilecegi bildirilmistir (Osazuwa, vd., 2011).

Yoksulluk ve temiz suya ulagsamama, sanitasyon, hijyen ve altyap1 da kancali

kurtlarin gecisinde 6nemli belirleyicilerdir (WHO, 2017).
2.5. Demir Eksikligini Onlemede Gida Temelli Stratejiler: Besin Zenginlestirme

Zenginlestirilmis besinler, demir takviyeli formiiller veya demir takviyeleri
kullanilmadan, nispeten yiiksek tahmini  diyet gereksinimleri  pratikte
karsilanmayabilir. Bununla birlikte, kirmizi et gibi biyoyararlanimi yiiksek demir
kaynaklari diyette yer alirsa gereksinim daha diisiik olabilir (Fewtrell, vd., 2017). Bu
bakimdan gereksinimleri karsilamak i¢in et, kiimes hayvanlari, balik veya yumurta
glinliik olarak (veya miimkiin oldugunca sik) beslenmede yer almalidir. Ancak
hayvansal kaynakli gidalar mevcut degilse veya erisilemiyorsa zenginlestirilmis
besinler veya evde kullanilan g¢oklu mikro besin tozlari veya lipit bazli besin

takviyeleri gerekebilir (WHO, 2017).

Temel besinlerin zenginlestirilmesi; diizenli tiilketim halinde besin dgelerinin
aliminin devamli olmasini saglar ve mevsimsel kayiplardan dolay1 ortaya ¢ikabilecek

eksiklikleri engeller (WHO, 2017). Ancak zenginlestirme programlarinin basarill
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olmasin1 engelleyen bircok pratik ve teknik engeller vardir. Oncelikle hangi gidanin
demir ile zenginlestirilecegi Onemlidir (Baker ve Greer, 2010). Zenginlestirme
yapilirken yaygin olarak tiiketilen besinler segilirse; besin zenginlestirme, niifusun
bliyiik bir kisminin beslenme durumunu iyilestirme potansiyeline sahiptir. Bir veya
daha fazla besin 6gesi ile temel besinlerin (6rnegin bugday veya misir unu, piring, tuz)
zenginlestirilmesi, genel popiilasyonun besin alimin iyilestirmek i¢in etkili, basit ve
ucuz bir yaklagimdir (“kitlesel” veya “evrensel zenginlestirme” olarak adlandirilir)
(WHO, 2017), ancak her yas i¢in evrensel besin takviyesi, daha biiyiik ¢ocuklarin ve
yetigkinlerin bazi alt kiimelerinde demirin olas1 olumsuz etkileri géz o6niine alindiginda
sorun teskil edebilir. Gelismekte olan tilkelerde, bebeklerin ve kiiciik cocuklarin demir
gereksinimleri misir unu, soya sosu, balik sosu ve piring gibi ¢esitli yiyeceklerin

zenginlestirilmesi ile karsilanmaktadir (Baker ve Greer, 2010).

Kiiciik cocuklar gibi baz1 6zel gruplarin besin 6gesi ihtiyaclar1 daha yiiksek ve
temel besinlerin tiikketimi sinirli oldugu i¢in hedefli veya tiikketimden hemen &nce
zenginlestirme (evde zenginlestirme) daha uygun olabilir (WHO, 2017). Coklu
mikrobesin tozlari, alti aylik veya daha biiyiik ¢cocuklar i¢in herhangi bir yari-kati
gidaya tiikketimden hemen Once karistirilan, toz formunda birden fazla vitamin ve
mineral igeren tek dozlu paketlerdir (Suchdev, vd., 2020). Tiiketimden hemen 6nce
ilave edildiginden, raf stabilitesi ve zenginlestirmenin besin iizerindeki olumsuz
etkileri (6rnegin yaglarin oksidasyonu, renk degisiklikleri veya istenmeyen tad

olusumu) en aza indirilmis olur (WHO, 2017).

Yapilan sistematik  bir incelemede, c¢oklu mikrobesin tozlari ile
zenginlestirmenin, kontrol gruplar ile karsilastirildiginda, anemi riskini %18 azalttig1
belirtilmistir (Suchdev, vd., 2020). Fotedar vd. (2018), giinliikk en az 1-2 porsiyon
demirle zenginlestirilmis tahillarin tiiketiminin, anemi riskinde diisiis ile ilintili
oldugunu gostermistir. Bir sistematik inceleme ve metaanalizde, demir igeren ¢oklu
mikrobesin takviyeli siit ve tahillarin toddler doneminin sonuna kadar anemiyi
azaltmak i¢in etkili bir segenek oldugu bildirilmistir (Eichler, vd., 2012). Amerika
Birlesik  Devletleri'nde  bebek  formiilleri ve tahillar/misir  gevreginin
zenginlestirilmesi DEA’da diisiis ile iliskilendirilirken (Baker ve Greer, 2010);
Endonezya’nin kirsal bolgelerinde 6-59 aylik ¢ocuklarin demirle zenginlestirilmis siit
ve eriste tiiketimi, cocuklarda anemi riskinin azalmasiyla iligkili bulunmustur (Semba,

vd., 2010).
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2.6. Norogelisim ve Demir

Beyin farkli gelisimsel yoriingelere sahip ayri bolgelerden (6rn. hipokampus,
striatum, korteks, beyincik) ve siire¢lerden (6rn., miyelinasyon, ndrotransmitterlerin
salinmas1 ve geri alinmasi) olusur. Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemleri; gorsel,
isitsel ve motor korteksler gibi beyin bolgelerinin hizli farklilagsmast ile karakterizedir

(Krebs, vd., 2017).

Yeterli beslenme normal beyin gelisimi icin énemlidir. Ozellikle ilk 1000 giinde
beslenme, ¢cocukluk ve yetiskinlik donemi boyunca bilissel, motor ve sosyo-duygusal
becerilerin gelisimine temel olusturur (Prado ve Dewey, 2014). Belirli besin dgelerinin
eksikliginin etkileri, eksikligin meydana geldigi gelisim asamasina, eksikligin

derecesine ve arz miktarinin azalmasina bagli olacaktir (Anjos, vd., 2013).

Bilissel gelisim iizerine biiyiik etkiye sahip olan demir, merkezi sinir sisteminde;
hiicre boliinmesini (riboniikleotid rediiktaz), monoamin sentezini (Orn., tirozin
hidroksilaz), miyelinasyonu (delta-9 desatiiraz) ve oksidatif metabolizmayi

(sitokromlar) diizenleyen enzimler igin gereklidir (Fuglestad, vd., 2008).

Deney hayvanlarinda yapilan bir calismada, erken yasam doneminde néronal
demir kaybinin, fetal/neonatal DE ve DEA’nin; sinaptik olgunlagsma iizerindeki
etkilerden sorumlu oldugu bildirilmistir (Bastian, vd., 2016). DE birka¢ merkezi sinir
yolunun patofizyolojisini etkileyerek ¢ocuklarda ileriki donemlerde nérogelisimsel ve
davranigsal profili etkileyen bir dizi norokognitif defekt ile sonuglanmaktadir
(Bakoyiannis, vd., 2015). Biligsel, hafiza ve motor becerilerde meydana gelen

bozulmalar, kronik ve geri doniigstizdiir (Markova, vd., 2019).

Gebelik doneminde DE’nin, gelisen merkezi sinir sisteminde beyaz ve gri madde
bolgelerinin hiicresel siireglerindeki bozukluklarla iliskili oldugu ve bu etkinin anemi
gelismeden dahi ortaya ¢iktigi gosterilmistir (Greminger, vd., 2014). 34. gebelik
haftasinda maternal DE’nin bebegin yasaminin 18. ayinda kompozit motor skorlari ile;
dogumdaki maternal DE’nin ise bebegin biligsel ve dil skorlar1 ile negatif iligkili
oldugu bulunmustur (Berglund, vd., 2017). DE olan annelerden dogan yenidoganlarin
hem hipokampal hacimleri hem de beyin kaynakli ndrotrofik faktdr konsantrasyonlari
kontrol gruplari ile karsilastirildiginda, 6nemli 6l¢iide azaldig1 ve bu etkinin aneminin

siddeti ile orantili olarak fetal norogelisimi etkiledigi bildirilmistir (Basu, vd., 2018).
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Angulo-Barroso vd. (2016), yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢alismada, bebeklik
doneminde demir takviyesinin, gebelik doneminde demir takviyesi olsun veya
olmasin, 9. ayda motor test skorlarini iyilestirdigini belirlemislerdir. Larson ve
Yousafzai’nin (2017) yayinladig1 meta-analiz calismasinda, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da tek bir mikrobesin ile karsilastirildiginda, postnatal ¢goklu mikrobesinlerin
makro besinlerle birlikte saglanmasiin biligsel gelisime daha fazla yarar saglama
egilimi gosterilmistir.

Yeterli beslenmeyen ¢ocuklar; bilissel, motor ve sosyo-duygusal yeteneklerdeki
gelisim potansiyellerine ulasamama riski altindadir. Bu yetenekler, akademik basari
ve ekonomik verimlilikle giiclii bir sekilde baglantilidir. Bu nedenle, erken ¢cocukluk
doneminde gelisimsel kayiplarin 6nlenmesi veya tersine gevrilmesi, diisilk ve orta
gelirli iilkelerde ekonomik kalkinmay1 tesvik etmek ve ayrica yiiksek gelirli iilkelerde

ekonomik farkliliklar1 azaltmak i¢in ¢ok 6énemlidir (Prado ve Dewey, 2014).
2.7. Beslenme Uygulamalari

Yetersiz beslenme, diyet gesitliliginin az olmasi ile iligkilidir (Meshram, vd.,
2019). Yeterli beslenme gostergeleri bebekler ve kiiglik ¢ocuklar i¢in yasa 6zeldir.
Thet vd. (2016), ilk bir yas grubuna kiyasla 12-23 aylik ¢ocuklarin sadece %14.1'inin
yeterli tamamlayici besin (en az 4 besin grubu) aldigini géstermistir. Minimum diyet
cesitliligi saglanamayan c¢ocuklarda bodurluk ve diisiik kiloluluk daha fazla
gorilmustiir (Meshram, vd., 2019).

12-23 aylik bebekleri olan annelerin egitim diizeyi ile beslenme uygulamalari
arasinda iligki bulundugu; egitim diizeyi yiiksek annelerin, cocuklarini ne ile ve ne
siklikta besleyecekleri hakkinda daha iyi bilgi edinebildikleri veya yeterli gidalara
daha iyi erigebildikleri saptanmistir (Thet, vd., 2016).

Hong vd. (2017), bebeklerin bakicilarinin tamamlayici beslenme
uygulamalar1 ile 1ilgili zayif bilgisinin zayif demir durumunun Ongoriiciisii
olabilecegini; Meshram vd. (2019) ise annelerin bebek ve kiigiik ¢cocuk besleme
(IYCF) uygulamalarina iligkin bilgi diizeyinin artisinin, ¢ocuklarin beslenme
durumlarinin iyilestirilmesini saglayacagini bildirmistir. Gana’da yapilan bir
calismada ise 6-23 aylik ¢ocuklari olan annelerin beslenme bilgi puanlari ile beslenme

uygulama puanlarimin pozitif iligkili oldugu bildirilmistir (Gyampoh, vd., 2014).
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Annelerin bebek ve c¢ocuk beslenmesi uygulamalarina iliskin bilgilerinin
gelistirilmesi, ¢ocuklarin beslenme durumunun iyilestirilmesine yardimci olacaktir

(Meshram, vd., 2019).
2.8. Maternal Egitim Diizeyi ve Beslenme Egitimi

Cocuklarda Hb seviyeleri ¢esitli diyet faktorlerinin yani sira hanehalki, anne ve

cocukla ilgili diyet dis1 faktorlerle de iliskilidir (Mohammed, vd., 2019).

Emzirme ve tamamlayict beslenme ile ilgili uygun egitimler, bebeklerin
beslenmelerine iliskin uygulamalar: iyilestirmek i¢in énemlidir (Yalgin, vd., 2016).
Yapilan c¢alismalarda, c¢ocuklara besin igerigi yoniinden zengin tamamlayici
besinlerin, tamamlayici beslenmenin basladigi andan itibaren diizenli olarak verilmesi
ve demir ile diger vitamin ve mineraller agisindan zengin gidalarla beslemeleri
konusunda anneleri egitmenin 6nemi vurgulanmaktadir (Morseth, vd., 2018). Bu
bakimdan halkin egitimi ve beslenme uygulamalarinin degistirilmesi ile, bebekler ve
kiigiik ¢ocuklar i¢in mevcut demir miktart maksimize edilebilecegi bildirilmistir

(Baker ve Greer, 2010).

Etiyopya'da 6-18 aylik ¢ocuk ve anne giftleri iizerinde yapilan yari-deneysel
calismada, miidahale grubuna verilen tamamlayici besinlere iligskin egitimle, 3. ve 6.
ayda annelerin bilgi, tutum ve davranig skorlarinin kontrol grubuna gore arttigs;
antropometrik Olclime iliskin anlamli gelismelerin sadece miidahale grubunda
meydana geldigi bulunmustur (Mulualem, vd., 2016). Maternal beslenme bilgi diizeyi
ve egitim seviyesinin 6-23 aylik ¢ocuklarda yasa gore boy ve boya gore agirhik Z
skorlariyla pozitif iliskili oldugu gosterilmistir (Fadare, vd., 2019), ancak Saaka
(2014), annenin beslenme bilgi diizeyi ve ¢ocugun beslenme durumu arasindaki

iliskinin hanenin sosyo-ekonomik durumuna bagli oldugunu belirtmistir.

Kirsal bir bolgede yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada ise, 6-17 aylik
cocuklarin bakicilarina 5 ay siiresince verilen beslenme egitiminin, ¢cocuklarin diyet
cesitliligi ve bakicilarin beslenme bilgi diizeyinde artisi sagladigi belirlenmistir

(Waswa, vd., 2015).

Bebeklerin Hb diizeylerinin, maternal egitim diizeyi ile pozitif korelasyon
gosterdigi (Elalfy, vd., 2012; Mohammed, vd., 2019); DEA olan bebeklerin
annelerinin, daha disiik egitim seviyesine sahip oldugu bulunmustur (Elalfy, vd.,

2012). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 12-23 Aylik Cocuklarda Demir
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Kullanim Arastirmasi Raporu’nda (2009), cocuklarin hematokrit diizeyleri ile anne-
babanin egitim diizeyleri arasinda bir iliski bulunamamis ancak, ¢alisan annelerin

cocuklarinin anemik olma sikliginin daha az oldugu gosterilmistir.

Annenin anemiye iligkin bilgisi, cocuklarda daha diisiik anemi olasilig1 ile iliskili
bulunmustur. Ek olarak maternal anemi bilgisi, hamilelik sirasinda demir takviyesi
alim1 ve ¢ocuklarinda zenginlestirilmis siitiin tiikketimi ile énemli 6l¢iide iligkiliydi
(Souganidis, vd., 2012). Bilenko vd. (2007), bebeklerdeki aneminin diisiik sosyo-

ekonomik diizey ve zayif maternal DEA bilgi diizeyi ile iliskili oldugunu bildirmistir.

Annenin egitim diizeyi ve aile biyiikliglniin, Tiirkiye'deki cocuklarin
beslenme durum ve aligkanliklarini etkileyebilecegi ve bu nedenle gelistirilecek
stratejilerin Ozellikle kalabalik aileleri ve egitim diizeyi diisiik anneleri hedef almasi

gerektigi vurgulanmstir (Yalgin, vd., 2016).

Ek olarak gebelik oncesi donemden baslayarak beslenme danigmanligi, anne
sagligini optimize etmek ve gebelik dncesi BK1’yi iyilestirmek icin 6nemlidir. Ureme
cagindaki kadinlar obezitenin ¢ocuklarin kisa ve uzun vadeli sagligi iizerindeki
etkilerinden haberdar olmali, gebelikte IOM tarafindan belirlenen sinirlar dahilinde
agirlik kazanimi saglamalidir. Anne siitiiniin 6nemi ve koruyucu 6zellikleri anlatilarak

emzirme i¢in anneler tesvik edilmelidir (Santangeli, vd., 2015).

Daha once annenin DEA hakkinda bilgi, tutum ve davramslar ile
cocuklarmin demir tliketim durumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir caligmaya
literatiirde rastlanilmamistir. Annelerin DEA hakkinda bilgi, tutum ve davranislarinin
cocuklarin demir tiikketim yeterliliklerini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu

iliskilerin belirlenmesi 6nemlidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirma, Kastamonu ili 2 No’lu Aile Sagligi Merkezi’nde, Kkesitsel olarak

planlanmis olup, tek merkezli ytirtitiilmiistiir.

Arastirmanin 6rneklemini, Kastamonu ili 2 No’lu Aile Sagligi Merkezi’ne
kayitli olan 12-24 aylik ¢ocuklar ve anneleri olusturmaktadir. 07.01.2019 tarihinde 2
No’lu Aile Saglhigi Merkezine kayith 12-24 aylik ¢ocuk sayisinin 150 oldugu
Ogrenilmistir. Bu say1 temel alinarak 6rneklem hacmi, Naing vd.’nin (2006) ¢alismasi

esas alinarak, su sekilde:

n= [NX(t;-a)*x(pxq)]/[S2x(N-1)+(t;-a)*(pxq)] formiilii kullanilarak hesaplanmistir.
N:kisi sayis1
(t1-a): %S5 yanilma pay1 igin 1,96
S: aragtirmada belirlenecek oranin standart hatasi (0,05)
P: Arastirilacak olayin evrendeki prevalansi
q: Goriilme siklig1 (1-p) (Tirkiye’de 0-5 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in anemi sikligi
ortalama %50°dir. T.C. Saglik Bakanligi, 2004)
n: 6rnekte bulunmasi gereken en az kisi sayisi
n=69 kisi olarak istatistiksel yontemlerle belirlenmistir. Rastgele ornekleme

yontemi ile goniillii 100 anne-cocuk ¢iftine ulasilmistir.
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri asagida verilmistir.

- 2 no’lu Aile Sagligi Merkezi’ne kayith olan 12-24 ay arasi1 ¢ocuklar ve

anneleri
- Calismaya katilmay1 kabul eden anneler

- Anketleri tamamen yanitlamis ve besin tiiketim kaydini tamamlamis

- Cocukta prematiirelik, DDA 6ykiisii olmamast
- Cocuk ve annede kronik hastaligin olmamasi

- Cocukta akut hastaligin olmamasi

- Cocukta otoimmnun hastaligin olmamasi

- Cocukta aktif veya gegirilmis malignite dykiisii olmamasi
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- Annenin iletisim kurma giigliigli, zihinsel gérme ve isitme sorunu

olmamasi

Yukarida verilen kriterlere uygun olmayan, anketleri tamamamen yanitlamayan,
3 giinliik besin tiiketim kaydini1 tamamlamayan anne-cocuk c¢iftleri ¢alismaya

alinmamustir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 08.05.2019 tarihinde 2019/165 karar numarali izin alimmistir. izin
belgesi EK 1’ de verilmistir.

Aragtirmanin belirlenen merkezde uygulanabilmesi i¢in gerekli izin Kastamonu
11 Saglik Miidiirliigii'nden alinmistir. izin belgesi EK 2’ de verilmistir. Katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verilerek sozlii olarak onamlari alinmis ve ¢alismaya goniilli

olarak katilmalari saglanmustir.
3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan anket formu 4 bdliimden olusmaktadir (EK 3). 1.
Boliim’de ailenin maddi durumu, annenin egitim diizeyi ve gebelik doneminde demir
destegi kullanim durumunu sorgulayan anneye ait; 2. B6liim’de tiim ¢cocuklarin dogum
agirligr ve boy uzunlugu, su anki antropometrik 6l¢iimleri, anne siitii ile beslenme
stiresi, tamamlayici beslenme bilgileri ve demir destegi kullanimini sorgulayan ¢cocuga
ait sorular hazirlanmistir. 3. Boliim’de annelere Demir Eksikligi Anemisi Hakkinda
Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Belirlenmesi anketi uygulanmistir. Son boliimde ise
cocuklarin 3 giinliik besin tiiketimleri sorgulanmistir. Katilimcilar yiiz yiize anket
formu ile degerlendirilmistir. Cocuklarin demir ve diger besin dgelerinin tiiketimi, 3
glinliilk besin tiiketim formu kullanilarak belirlenmistir. Arastirmanin verileri

09.05.2019-01.07.2019 tarihleri arasinda toplanmastir.

3.2.1. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Belirlenmesi ve

Degerlendirilmesi

Cocuklarin viicut agirliklari ve boy uzunluklari, arastirmacinin kendisi
tarafindan Sl¢lilmiistiir. Viicut agirligi, dijital bir tartida (0.1 kg’a duyarli hassas terazi)
c¢iplak olarak, boy uzunlugu ise diiz bir zeminde sirt {istii yatirilarak infantometre ile;
24 aylik cocuklarin boy uzunluklar ise stadiometre ile ayakta dl¢lilmiistiir (Pekcan,

2014).
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Cocuklarin yasa gore agirlik (WAZ), yasa gore boy (HAZ), boya gore agirlik
(WHZ), yasa gére BKI (BAZ), boya gore agirlik (WHZ) Z skorlar1 DSO 2006 biiyiime
standartlarina gore WHO Antro programi kullanilarak degerlendirilmistir. Buna gore
yasa gore viicut agirh@i Z skoru; < - 2SD; ¢ok zayif (diisiik kilolu), > - 2SD - < - 1SD;
zayif, > - 1SD - <+ 1SD; normal, > + 1SD - < + 2SD; kilolu, hafif sisman (fazla
kilolu), > + 2SD sisman (obez) olarak; yasa gore boy uzunlugu Z skoru; < - 2SD; ¢ok
kisa (bodur), > - 2SD - < - 1SD; kisa, > - 1SD - <+ 1SD; normal, >+ 1SD - < + 2SD;
uzun, > + 2SD ¢ok uzun olarak; yasa gore beden kiitle indeksi Z skoru; < -2SD; ¢ok
zayif (distik kilolu), > - 2SD - < - 1SD; zayif, > - 1SD - <+ 1SD; normal, > + 1SD -
< + 28D; kilolu, hafif sisman (fazla kilolu), > + 2SD sisman (obez) olarak
degerlendirilmistir (Pekcan, 2014).

3.2.2. Cocuklarin Besin Tiiketimlerinin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi

Cocuklarin giinliik aldig1 anne siitii miktari, Avon Longitudinal Study of Parents
and Children (ALSPAC) referanslarina gore yaklasik olarak dl¢tilmiistiir. Bu referansa
gore, emzirmenin her bir dakikasi i¢in alinan anne siiti miktar1 10 mL olarak
tanimlanmistir. Eger emzirme siiresi >10 dakika siiriiyorsa alinan anne siitii miktarinin
100 mL oldugu kabul edilmistir. Buna gére cocuk eger anne siitii aliyorsa, annenin her

emzirme periyodunu siiresi ile kaydetmesi istenmistir (Golding, vd., 2001).

Cocuklarmn 3 giinliik besin tiiketim kaydini nasil tutarken annelerin hangi 6l¢ii
birimlerini kullanmasi, evde hazirlanan besinlerin tarif ve igeriklerinin, kullanilan
hazir irlinlerin (formiil, kasik mamalari, kavanoz mamalari, paketli {iriinler) agik

adlarinin ve miktarlariin belirtilmesi gerektigi konusunda egitim verilmistir.

Cocuklarin 3 giinliik besin tiiketimlerinin analizleri Beslenme Bilgi Sistemi 7.2
siiriimii (BeBiS) kullanilarak belirlenmistir. Onerilere gére alim yiizdeleri, Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (TOBR, 2015) esas alinarak degerlendirilmistir.
Rehberde giinliik 6nerilen karbonhidrat ve yag miktarlar1 yer almadig i¢in, bu besin
Ogelerinin Onerilen degerleri igin DRI (Dietary Reference Intakes) esas alinmis ve

degerlendirmesi yapilmigtir (Otten, vd., 2006).

Herhangi bir besin Ogesinin standartlarda yer alan degerlerin biraz altinda
tilketilmesi o besin dgesinden yetersiz beslenildigini gdstermeyecegi icin glinliik

Onerilen enerji ve besin 6gelerinin aliminin degerlendirilmesinde %67 nin alt1 yetersiz,
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%67-133 yeterli alim, %133'iin lizeri fazla alim olarak kabul edilmistir (Baysal, vd.,
2014).

3.2.3. Demir Eksikligi Anemisi Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranislarinin

Belirlenmesi Anketi

Annelere Demir Eksikligi Anemisi Bilgi, Tutum ve Davranislar anketi
uygulanmistir. Bu anket bir popiilasyonun bildiklerini (Bilgi), nasil hissettigini
(Tutum) ve belirli bir konuda ne yaptiklarini1 (Davranislar) belirleme aracidir. Anket,
asil Ingilizce versiyonundan Tiirkce’ye cevrilmistir ve cesitli iilkelerde, ¢esitli
formlarda, farkli gruplara, ornegin; Aboud, vd. (2019), Shahzad, vd. (2017) ve
Jalambo, vd. (2017) taraflarindan uygulanmaistir.

Bilgi ve tutum, fiziksel nesnelere degil, psikososyal ve 6znel kavramlara atifta
bulundugu ve nesnel bir kiyaslama veya referans olmadigi i¢in, ankette bilgi ve
tutumlarla ilgili sonuglar1 dogrulamanin miimkiin olmadig: belirtilmistir. Uygulamaya
iligkin sorularin formati, UNICEF (United Nations International Children's
Emergency Fund; Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) Coklu Gosterge
Kiimesi Arastirmalar1 ve Demografi ve Saglik Arastirmalar1 tarafindan
bilgilendirilmis, sorular test edilmis, gegerli ve giivenilir sayilmistir. Ek olarak anketin
birka¢ tlilkede saha testinden gegirildigi ve onaylandigi bildirilmistir (Macias ve
Glasauer, 2014).

Calismaya baslanmadan once anket, onerildigi gibi, sorularin anlasilabilirligi
acisindan katilime1 popiilasyonundan 20 kisi ile dnden test edilmis, on teste katilan

bireyler gercek 6rnekleme dahil edilmemistir.

17 sorudan olusan bu anket; bilgi (8 soru), tutum (6 soru) ve davranis (3 soru)
olmak iizere li¢ boliime ayrilmistir. Ankette birinci kisim, bilgiyle ilgili birden fazla
cevabi olabilen 8 soru icermektedir. Bu béliimde her bir soruya verilen cevap “biliyor”
veya “bilmiyor” olarak analiz edilmistir. Ikinci boliim ii¢ ana alt bdliimden
olusmaktadir ve anket popiilasyonuna gore seceneklerde verilen besinler
uyarlanabilmektedir. ilk alt boélim, demir alimi; ikinci alt boliim, katilimeilarmn
genellikle turuncgil tiiketip tiikketmedikleri ile ilgilidir ve katilimeilarin ilk soruya
verdikleri cevabin "Evet" olmasi durumunda diger iki soruyu cevaplamalari
istenmistir. Buna karsilik, ilk soruya verdikleri cevap "Hayur" ise, katilimcilara

yoneltilen diger iki soru atlanilmistir. Ugiincii alt béliim ise cay/kahve tiiketim siklig
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ve zamanmin sorgulandig1 kisimdir. Uciincii boliimde ise, katilimcilarin ideal veya

istenen beslenmeye kars1 tutumlarini tespit edilmistir (Macias ve Glasauer, 2014).
3.3. Verilerin Analizi

Yiiz yiize goriisiilerek uygulanan anket formu ve toplanan verilerin analizi i¢in;
SPSS (Statistical Package Program for Social Science) for Windows 24.0

programindan yararlanilmistir.

Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma ve iist-alt degerler verilerek
analiz edilmistir. Kategorik veriler, say1 ve yiizde (%) seklindedir. Siniflandirilan
verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testleri kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

12-24 aylik siit ¢ocuklarmin demir tiiketim durumunun, annelerin DEA bilgi,
tutum ve davraniglariyla iligkisinin incelendigi bu ¢alismada, %47’si kiz (n=47),
%353’1 erkek (n=53), yas ortalamalar1 17.34+4.63 ay olan 12-24 aylik 100 ¢ocuk ve

anneleri degerlendirilmistir.
4.1. Aileye Ait Demografik Bulgular

Annelerin yas, egitim durumu; ailenin maddi durumu ve ailede yasayan ¢ocuk

sayisini gosteren demografik 6zellikler Tablo 4.1’de verilmistir.
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Tablo 4.1. Aileye ait demografik 6zelliklerin dagilimi

Annelerin yas agirhiklari ve ortalamasi Degerler

Toplam anne say1si 100

Ortalama anne yas1 31.5+5.23

En ¢ok tekrar eden deger 30.0

En kiigtik deger 20

En biiyiik deger 42
Ozellikler Say1 %

Egitim seviyesi agirhklar

[Ikdgretim (ilkokul/Ortaokul) 19 19.0

Ortadgretim (Lise) 30 30.0

On Lisans (Yiiksekokul) 11 11.0

Lisans (Universite-4 Y1llik) 38 38.0

Lisansistii (Yiiksek Lisans/Doktora/Uzmanlik) 2 2.0

Cocuk sayisi

1 41 41.0
2 49 49.0
3 7 7.0
4 3 3.0
Aylik gelir seviyesi

Asgari {icretin alt1 1 1.0
Asgari licret 24 24.0
2021-3000 5 5.0
3001-4000 24 24.0
5000 ve iistii 46 46.0

Annelerin yas dagilimi 20-42 araliginda olup, yas ortalamasi 31.5+5.23 tiir.

Annelerin biiyiik ¢ogunlugunun egitim seviyesi lisans (%38) ve lisedir (%30).
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Ailelerden %90°1 2 veya daha az ¢ocuga sahiptir. Ailelerin %24’ linlin gelir

seviyesi asgari ticret iken, %46’sinin 5000 lira ve ustiidir.
4.2. Cocuklarin Antropometrik Olciimlerine Iliskin Bulgular

Calismamizda yer alan ¢ocuklarin dogum agirliklarinin ortalamasi 3384.1+418

g; dogum boylarinin ortalamasi 50.36+£2.82 cm’dir (tabloda gosterilmemistir).

Cocuklarin ortalama yaslar1 (giin ve ay), antropometrik oOlglimlerinin

ortalamalari, alt ve list degerleri Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Cocuklarin mevcut yag ve antropometrik dl¢iimlerinin dagilimi

Yas
(giin)

Yas (ay) A(glig')‘k Boy (cm) WHZ HAZ WAZ BAZ

Ortalama  528+141  17.3444.63  11.13+1.72  81.2245.36  0.45+£1.23  0.33+1.64 0.47+1.11 0.41+1.34

En
kiigiik 365 12 8 72 -2 -3 -1 -2
deger

En
biiylik 731 24 17 97 3 6 4 4

deger

Cocuklarin boya gore agirlik Z skor degerlerinin ortalamasi 0.45+1.23; yasa gore
boy Z skor degerlerinin ortalamasi 0.33+1.64; yasa gore agirlik Z skor degerlerinin
ortalamas1 0.47+1.11 ve yasa gore BKI Z skor degerlerinin ortalamasi 0.41+1.34

bulunmustur.

Cocuklarin yasa gore viicut agirhi@ Z skor degerlerinin cinsiyetlerine gore

dagilim1 Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Cocuklarm yasa gore viicut agirligi Z skorlarinin cinsiyete gore dagilimi

Yasa gore viicut agirhg Z skorlari

>+1SD
> -2SD > -1SD =
Cinsiyet <-1SD  <+1SD ?;iﬁ? éi;“;sag) Toplam
(Zayxf) (Normal) Sisman)
Kiz n 1 32 8 6 47
Satir % 2.1 68.1 17.0 12.8
Situn % 14.3 47.8 50.0 60.0
Toplam 1.0 32.0 8.0 6.0
%
Erkek n 6 35 8 4 53
Satir % 11.3 66.0 15.1 7.6
Siitun % 85.7 52.2 50.0 40.0 p=0.289
;Op'am 6.0 35.0 8.0 4.0
0
Toplam n 7 67 16 10 100
Satir % 7.0 67.0 16.0 10.0
Siitun % 100.0 100.0 100.0 100.0
Toplam 7.0 67.0 16.0 10.0

%

Katilimcilar arasinda yasa gore viicut agirligt < -2SD (¢ok zayif) olan ¢ocuk
bulunmamaktadir. Kiz ve erkek g¢ocuklarinin yasa gore viicut agirhigi Z skorlart
cogunlukla normal (sirasiyla %68; %66) oldugu bulunmustur. Cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Tiim ¢ocuklar arasinda hafif sigsman olan ¢ocuklarin

orani %16; sisman olan ¢ocuklarin orani ise %10’dur.

Cocuklarin yasa gore viicut agirh@ Z skor degerlerinin cinsiyetlerine gore

dagilim1 Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Cocuklarin yasa gore boy Z skorlarmin cinsiyete gore dagilimi

Yasa gore boy Z skor degerleri

>- >
<osp 25D >-1SD  +1SD  >+2SD
Cinsiyet (Bodur) <- <+1SD < (Cok Toplam
1SD  (Normal) +2SD uzun)
(Kisa) (Uzun)
Kiz n 1 7 25 6 8 47
Satir % 21 149 53.2 128 170
Siitun % 16.7  63.6 45,5 46.2 533
OT/OOp'am 1.0 7.0 25.0 6.0 8.0
Erkek n 5 4 30 7 7 53
Satir % 9.4 7.6 56.6 132 132
Siitun % 83.3 36.4 54.5 53.8 46.7 p=0.443
Toplam 50 40 300 70 70
%
Toplam n 6 11 55 13 15 100
Satir % 6.0 11.0 55.0 130  15.0
Siitun % 100.0  100.0 100.0  100.0  100.0
Toplam 60 110 55.0 130 150

%

Yasa gore boy Z skor degerlerine bakildiginda, kiz ¢ocuklarinin %53.2’sinin ve
erkek ¢ocuklarmin %56.6’sinin normal oldugu gozlenmis, cinsiyetler arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir. Tiim ¢ocuklar arasinda bodur ve kisa olanlarin oraninin %17

oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarin boya gore viicut agirlhigi Z skor degerlerinin cinsiyetlerine gore

dagilimi Tablo 4.5°te verilmistir.
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Tablo 4.5. Cocuklarin boya gore viicut agirligi Z skorlarin cinsiyete gore dagilimu

Boya gore viicut agirhig Z skor degerleri

>
cpsp 22D 2sD P>
Cinsiyet <-1SD <+1SD +2SD  Toplam
(Kavrukluk) 7 an  (Normal) 7252 (Obez)
N (Hafif
Kilolu)
Kiz n - 5 23 13 6 47
Satir % - 10.6 489 277 128
EA‘}“’“ ] 50.0 411 542 667
;Op'am - 5.0 23.0 13.0 6.0
0
Erkek n 1 5 33 11 3 53
Satir % 1.8 9.4 623 208 57
;‘;im“ 100.0 50.0 58.9 45.8 33.3 p=0.462
OT/OOp'am 1.0 5.0 330 110 3.0
Toplam n 1 10 56 24 9 100
Satir % 1.0 10.0 560 240 9.0
;;‘“‘“ 100.0  100.0 100.0 1000  100.0
Toplam 1.0 100 560 240 9.0

%

Kiz c¢ocuklarmin boya gore agirlilk Z skor degerlerine bakildiginda,

%48.9’unun normal; %27.7’sinin hafif kilolu oldugu bulunmustur. Erkek ¢ocuklarinda

ise biiyiik bir ¢ogunlugun (%62.3) degeri normal iken, kiz ¢ocuklariyla benzer olarak

bu degeri %20.8 ile boya gore agirlik Z skoru hafif kilolu olanlar takip etmektedir.

Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Tiim ¢ocuklar arasinda %5611k

oran ile boya gore viicut agirligi Z skoru normal olanlar yer almaktadir.

Cocuklarin yasa gore BKI Z skor degerlerinin cinsiyetlerine gore dagilimi

Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Cocuklarin yasa gére BKI Z skorlarinin cinsiyete gére dagilimi

Yasa gore BKi Z skor degerleri

<- >+1SD
>-2SD  >-1SD =
Cinsiyet 25D jgp <41sp SH2SD 228D Loim
(Cok (Zayfy (Normal) (Hafif (Obez)
zayif) kilolu)
Kiz n 1 5 24 10 7 47
Satir % 2.1 10.6 51.1 21.3 14.9
f/ﬁt‘m 50.0 50.0 41.4 55.6 58.3
0
;Op'am 1.0 5.0 24.0 10.0 7.0
0
Erkek n 1 5 34 8 5 53
Satir % 1.9 9.4 64.2 15.1 9.4
;‘;it““ 50.0 50.0 58.6 44.4 41.7 p=0.633
Toplam
% 1.0 5.0 34.0 8.0 5.0
0
Toplam n 2 10 58 18 12 100
Satir % 2.0 10.0 58.0 18.0 12.0
f/:t““ 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0
Toplam

o 2.0 10.0 58.0 18.0 12.0
0

Kiz ¢ocuklarinda yasa gore BKI Z skor degerleri genellikle normal iken (%51.1),
> +1SD olanlarin (hafif kilolu ve obez) oranmi %36.2°dir. Erkek c¢ocuklarin ise
degerlerinin ¢ogunlukla normal oldugu saptanmistir (%64.2). Cinsiyetler arasinda

anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05).
4.3. Anne ve Cocuklarim Demir Destegi Kullamimina iliskin Bulgular

Gebelik siiresince annelerin ve ¢ocuklarin demir destegi kullanim durumu ve

stireleri Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Annelerin gebelik doneminde ve ¢ocuklarin 4-12 ay araliginda demir destegi kullanimina
iliskin bulgularin dagilimi

Gebelik siiresince demir destegi kullamim durumu ve siiresi Say1 %
Kullanmadi 12 12.0
Kullandi, ancak bilmiyor/hatirlamiyor 8 8.0
2 ay ve daha az 5 5.0
2 ay ile 4.99 ay arasinda 34 34.0
5 ay ve daha fazla 41 41.0
Toplam 100 100.0
Annenin gebeligi siiresince ortalama demir destegi kullamm siiresi (ay)

4.44+2.84

Cocuklarin 4-12. aylarda demir destegi kullanim durumu

Kulland1 83 83.0
Kullanmadi 17 17.0

Annelerin %88’1 gebeligi boyunca demir destegi kullanmistir. Annelerin
cogunlugu 5 ay ve daha fazla siire boyunca (%41) ve 2 ila 4.99 ay siiresince destek
kullanmistir (%34). Genellikle hatirlanmadigi i¢in kullanilan demir desteginin doz

bilgisine ulasilamamistir. Annelerin destegi ortalama kullanma siiresi 4.4442.84 aydir.

Cocuklarin %83’line, 4. aydan itibaren demir destegi baslanmis, %17’si demir

destegini hi¢ kullanmamustir.
4.4. Cocuklarin Beslenmesine iliskin Bulgular

Cocuklarin anne siitii alimina iliskin bilgileri Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Anne siitiine iliskin bilgilerin dagilimi

Ozellikler Say1 %
Ik 6 ay sadece anne siitii ile beslenme durumu

Evet 37 37.0
Hayir 63 63.0
Tek basina anne siitii ile beslenme siiresi ortalamasi (ay)

4.05+2.37

Anne siitii ile beslenme durumu

Halen 56 56.0
Alryor 41 41.0
Hi¢ Almadi 3 3.0
Anne siitii ile beslenme siiresi ortalamasi (ay)

11.71+7.61
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Cocuklarin %37’si ilk 6 ay sadece anne siitii almistir. Tek basina anne siitii ile
beslenme siiresinin ortalamasi 4.05+2.37 ay olarak bulunmustur. Cocuklarin %56’s1
halen anne siitii alirken, %31 anne siitii ile hi¢ beslenmemistir. Toplam anne siitii alim

stirelerinin ortalamasi 11.71+7.61 ay olarak bulunmustur.

Cocuklarin tamamlayic1 beslenmeye baslama zamanlar1 ve baglandiginda ilk

verilen besinler Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9. Tamamlayici beslenmeye iligkin bilgilerin dagilimi

Ozellikler Say1 %

Tamamlayici besinlere baslama zamam

6. ayda 50 50.0
6. aydan once 47 47.0
6. aydan sonra 3 3.0

ik verilen tamamlayici besin

Yogurt 45 45.0
Sebze suyu/piire 5 5.0
Meyve suyu/piire 21 21.0
Corba 13 13.0
Yemek sular1 2 2.0
Bebe biskiivisi 1 1.0
Kasik mamasi 1 1.0
Muhallebi 3 3.0
Yumurta sarist 5 5.0
Formiil 4 4.0

Cocuklarin %50’si tamamlayict besinlere 6. ayda baslarken; 6. aydan 6nce
baslayanlar, tiim cocuklarin %47’sini olusturmaktadir. Cocuklarin tamamlayici
besinlere baglama aylarinin ortalamast 5.21+1.27°dir. Cocuklarin  biiyik
cogunlugunun ilk besininin yogurt oldugu (%45) gozlenmistir. Cogunlugu %21 ile

meyve suyu/piire takip etmektedir.

Tablo 4.10°da ¢ocuklarin 3 giinliik besin tilketim kaydindan elde edilen ortalama

inek siitii tiikketim miktarlar1 verilmistir.
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Tablo 4.10. Cocuklarin son 3 giin i¢inde tiikettikleri ortalama inek siitii miktarlarinin dagilimi

Miktar Say1 %

0 ml 44 44.0
<200 ml 33 33.0
200-499 ml 20 20.0
>500 ml 3 3.0

500 ml ve iizeri inek siitii tiikketimine sahip c¢ocuklar, tiim ¢ocuklarin sadece

%3’1linii olugturmaktadir.

Tablo 4.11°de arastirmaya katilan tiim gocuklarin 3 giinliik besin tiiketimlerinin

degerlendirilmesi verilmistir.

Tablo 4.11. Tim ¢ocuklarin enerji ve besin 6geleri alim ortalamalari, karsilama ve yeterlilik durumu

Enerji ve Besin Ogeleri  Ortalama  Onerileri Karsilama % Ahm %

Yetersiz Yeterli Fazla

Enerji (kkal) 8424259 66.9 51.0 49.0 -
Karbonhidrat (gr) 91.0£36.0  69.52 50.0 46.0 4.0
Protein (gr) 30.6+11.6  180.63 1.0 24.0 75.0
Bitkisel protein (gr) 0.44+0.64 - - - -
Hayvansal protein (gr)  30.2+11.4 - - - -
Yag (gr) 38.7+12.6  120.41 7.0 57.0 36.0
Karbonhidrat % 43.62+7.86 - - - -
Protein % 15.0+3.6 - - - -
Yag % 41.41+6.96 - - - -
Lif (gr) 5.59+2.85 28.91 97.0 3.0 -

A vitamini (ng) 571+329 189.91 5.0 33.0 62.0
B1 vitamini (mg) 0.4+0.2 83.13 38.0 52.0 10.0
B2 vitamini (mg) 0.8+0.38 221.02 1.0 15.0 84.0
B3 vitamini (mg) 5.1+2.54 86.14 34.0 52.0 14.0
C vitamini (mg) 56.9+47.8  94.27 45.0 39.0 16.0
Kalsiyum (mg) 533+£243.9 66.14 58.0 40.0 2.0
Demir (mg) 4.7+2.6 66.68 58.0 35.0 7.0
Cinko (mg) 4.6+1.83 154.79 3.0 36.0 61.0
Demir/cinko 0.4+0.6 - - - -
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Cocuklarin ortalama enerji alimi 842+259 kkal’dir. Cocuklarin %51 inin giinliik
enerji alim1 yetersizken, %50’sinin karbonhidrat alimi yetersiz, %57’sinin yag alimi
yeterli, %751 protein bakimindan fazla alima sahiptir. Diyetin karbonhidrattan,
proteinden ve yagdan gelen orami tiim ¢ocuklar i¢in ortalama %43.6, %15 ve
%41.4°tlir. Ortalama demir alimlari 4.7+2.6 mg iken; diyetlerinin demir/¢inko orani

0.4+0.6°dir. Cocuklarin %58’1 demirden yetersiz beslenmistir.

4.5. Cocuklarin  Demir Tiiketimlerinin = Yeterlilik Durumu Ve

Antropometrik Olciimlerle Arasindaki iliski

Cocuklarin demir tiiketim durumu ve yasa gore viicut agiligi Z skorlari ile iliskisi

Tablo 4.12°de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Cocuklarin demir tiiketim durumlari ve yasa gore agirlik Z skorlart dagilimi

Yasa gore viicut agirhg Z skorlari

Demir >-2sD  >-1sD ='ISD -~
Cinsiyet  Tiiketim <-1SD <+1sD < ;sz_fD (—S;“mag Toplam
Durumu (Zayrf) (Normal) s(isrialn) y
Kiz Yetersiz n - 20 6 5 31
Satir
o ; 64.5 19.4 16.1
Siitun ; 625 75.0 833
o . . .
Yeterli n 1 10 1 - 12
Satir
o 8.3 83.4 8.3 -
Stitun
o 100.0 313 125 -
=0.356
Fazla p
Fazl n ; 2 1 1
Satir
o : 50.0 25.0 25.0
Siitun
o : 6.3 125 16.7
Toplam n 1 32 8 6 47
os/a“r 21 68.1 17.0 128
0
OS/;“““ 100.0 100.0 100.0 100.0
Erkek Yetersiz n 3 17 6 1 27
;ij‘“r 11.1 63.0 22.2 37
Situn 55 486 75.0 25.0
%
Yeterli n 3 16 2 2 23
f}a“r 13.0 69.6 8.7 8.7
6 p=0.460
S 50,0 457 50.0 50.0
0
Fazla
Fazla n ; 2 - 1 3
Satir
o - 66.7 - 333
Siitun ; 57 ] 25.0

%
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Tablo 4.12. (devam)

Yasa gore viicut agirhgi Z skorlari

Demir >-2sD  >-1sp  =*ISD -
Cinsiyet Tiiketim <1sD <+1sp <¥2D 2HD - Topiam
Durumu (Zayrf) (Normal) s(isrzaln) i
Erkek Toplam n 6 35 8 4 53
Satir 11.4 66.0 15.1 75
%
S}fmn 1000 1000 1000  100.0
Toplam Yetersiz  n 3 37 12 6 58
Os/j‘“r 52 63.8 20.7 10.3
Situn 45 g 55.2 75.0 60.0
%
Yeterli n 4 26 3 2 35
Satir 11.4 743 8.6 57
%
Situn - g7 4 38.8 18.8 20.0
%
Fazla p=0.294
Fazla n ; 4 1 - 7
Satir
o ; 57.1 14.3 28.6
Siitun
o ; 6.0 6.3 20.0
Toplam n 7 67 16 10 100
;j‘“r 7.0 67.0 16.0 10.0
Siitun

o 100.0 100.0 100.0 100.0
0

Tiim yeterlilik durumlarinda yasa gore viicut agirligi Z skor degerleri cogunlukla
normaldi. Hafif sisman ¢ocuklarin %75’1 ve obez cocuklarin %60°1 demiri yetersiz
tilketmistir. Cocuklarin demir tiiketimlerinin yeterlilik durumu ile yasa gore viicut

agirhig1 Z skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Cocuklarin demir tiiketim durumu ve yasa gore boy Z skorlari ile iliskisi Tablo

4.13’te gosterilmigtir.
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Tablo 4.13. Cocuklarin demir tilketim durumlar1 ve yaga gére boy Z skorlar1 dagilimi

Yasa gore boy Z skor degerleri

>- >

. — >
Demir 2SD >-1SD +1SD ~
Cinsiyet  Tiiketim (;;szsu?) <- <+1SD < +(2§E Toplam
Durumu 1SD  (normal) +2SD u;:un)
(kisa) (uzun)
Kiz Yetersiz n 1 5 14 5 6 31
;a“r 32 161 45.2 16.1  19.4
0
E/;“““ 1000 714 560 833 750
Yeterli n - 1 9 1 1 12
Satir
o - 8.3 75.1 8.3 8.3
OS/‘“““ . 143 360 167 125
0
Fazla p=0.822
PR n - 1 2 ; 1 4
Satir
o - 250 50.0 - 250
Siitun
o - 143 8.0 - 125
Toplam n 1 7 25 6 8 47
f/a“r 21 149 532 128  17.0
0
f/ft““ 100.0  100.0 100.0  100.0  100.0
Erkek Yetersiz n 1 2 18 3 3 27
Satir 37 74 66.7 111 111
%
f/ﬁt““ 200 500 60.0 429 429
0
Yeterli n 4 2 10 3 4 23
S;j‘“r 174 87 435 130 174
’ p=0.639
E/‘m‘“ 80.0 500 33.3 429 571
0
Fazla
A n - - 2 1 - 3
Satir
o - - 66.7 33.3 -
Siitun : . 67 143 :

%
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Tablo 4.13. (devam)

Yasa gore boy Z skor degerleri

>

. — >
Demir >-2SD >-1SD +1SD -
Cinsiyet Tiiketim (;EJZdSuDr) <-1SD <+1SD < QZSE Toplam
Durumu (kisa) (normal) +2SD §0
uzun)
(uzun)
Erkek Toplam n 5 4 30 7 7 53
§/a“r 9.4 7.6 56.6 132 132
0
f}out‘m 100.0 100.0 100.0 1000 100.0
Toplam Yetersiz n 2 7 32 8 9 58
f/at“ 34 121 55.2 13.8 155
0
S}Ut‘m 333 636 582 615  60.0
0
Yeterli n 4 3 19 4 5 35
f/am 11.4 8.6 54.3 11.4 143
0
;}“t”‘l 667 273 345 308 333
Fazla p=0.920
PR n : 1 4 1 1 7
Satir
” - 143 57.1 143 143
0
Stitun
, - 9.1 7.3 7.7 6.7
Toplam  n 6 11 55 13 15 100
S}am 60 110 550 130  15.0
0
Sdtun 95650 100.0 100.0  100.0  100.0

%

Tim yeterlilik durumlarinda g¢ocuklarin yasa gore boy Z skor degerleri

¢ogunlukla normaldi. Yasa gore boy Z skor degeri kisa ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%63.6)

yetersiz demir alimina sahipti, ancak g¢ocuklarin demir tiiketimlerinin yeterlilik

durumu ile yasa gore boy Z skorlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Cocuklarin demir tiiketim durumu ve yasa gore BKI Z skorlarr ile iliskisi Tablo

4.14°te gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Cocuklarin demir tiiketim durumlari ve yasa gére BKI Z skorlar1 dagilimi

Yasa gore BKI Z skor degerleri

>
5. >
Demir <2sD 28D >-1sD TSP 5
Cinsiyet  Tiiketim (cok <- <+1SD +2SD +2SD  Toplam
Durumu zayify  1SD  (normal) (hafif (obez)
(zayif) kilolu)
Kiz Yetersiz n - 3 17 7 4 31
;a“r . 97 548 226 129
0
;S/ﬁm“ - 600 708 700 571
0
Yeterli n 1 1 7 2 1 12
;a“r 83 83 584 167 83
0
OS/;“““ 1000 200 201 200 143
Fazla p=0.269
P n ; 1 - 1 2 4
Satir
o - 250 ; 250  50.0
Siitun
o - 200 - 100  28.6
Toplam n 1 5 24 10 7 47
f/a“r 21 106 51.1 213 149
0
f/(‘;mm 100.0  100.0 100.0  100.0  100.0
Erkek Yetersiz n - 2 19 5 1 27
Satir
o ; 7.4 70.4 18.5 3.7
E/ﬁm“ - 400 559 625 200
0
Yeterli n 1 3 13 3 3 23
35”“ 44 130 566 130  13.0
. p=0.625
f/(‘)mm 100.0  60.0 38.2 375  60.0
Fazla
P n : : 2 - 1 3
Satir
o - - 66.7 - 333
Siitun ; ; 5.9 - 200

%
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Tablo 4.14. (devam)

Yasa gore BKI Z skor degerleri

. <- >+1SD
Demir >-2SD >-1Sb =
Cinsiyet Tiiketim (5(?1? <-1SD  <+1SD <(;§ﬁ1'? Z(Zf)gg Toplam
Durumu zayif) (zayrf)  (normal) kilolu)
Erkek Toplam n 1 5 34 8 5 53
?;mr 1.9 9.4 642 151 9.4
0
SO;L“‘“ 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0
Toplam Yetersiz  n - 5 36 12 5 58
Satir
% - 8.6 62.1 20.7 8.6
OS/‘“““ ; 417 621 670 417
0
Yeterli n 2 4 20 5 4 35
§/a“r 5.8 11.4 57.1 14.3 11.4
0
;‘)mm 100.0 40.0 34.5 28.0 33.3
Fazla ) 1 2 1 3 7 p=0.160
Alim
Satir
o - 14.3 28.5 14.3 429
0
3““‘“ ; 10.0 3.4 50 250
0
10
Toplam n 2 10 58 18 12 0
Satir
o 2.0 10.0 58.0 18.0 12.0
0
Sdtun 406 100.0 100.0  100.0  100.0

%

Demir agisindan yeterli ve yetersiz tiiketimi olan gocuklarin yasa gére BKI Z

skor degerleri biiyiik cogunlukla normaldi (tiim ¢ocuklar igin sirasiyla %57.1; %62.1).

Demir tiikketimi fazla olan gocuklar ise ¢gogunlukla obezdi (%42.9), ancak ¢ocuklarin

demir tiiketimlerinin yeterlilik durumu ile yasa gore BKI Z skorlari arasinda anlamli

bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

4.6. Cocuklarin Demir Tiiketimlerinin Yeterlilik Durumu ve Annelerin Demir

Eksikligi Anemisine Iliskin Bilgi, Tutum ve Davramslar

Cocuklarin demir tiikketim durumu ve annelerin daha 6nce DEA’y1 duymasi

arasindaki iliski Tablo 4.15’te gdsterilmistir.
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Tablo 4.15. Annelerin DEA’y1 duyma orani ve ¢ocuklarin demir tiikketimlerinin yeterlilik durumu

Demir tiiketimlerinin yeterlilik

durumu

Demlg;}‘/{gﬂ:ﬁl ;n:,;n s Yetersiz Yeterli 'Za;fllj Toplam
Evet n 40 25 7 72

Satir % 55.6 34.7 9.7

Siitun % 69.0 71.4 100.0

OT/Op'am 40.0 25.0 7.0

0

Hay1r n 17 10 - 27

Satir % 63.0 37.0 -

Stitun % 29.3 28.6 -

Toplam

% 17.0 10.0 -

p=0.463

Fikrim yok n 1 - - 1

Satir % 100.0 - -

Siitun % 1.7 - -

Toplam

% 1.0 - -
Toplam n 58 35 7 100

Satir % 58.0 35.0 7.0

Siitun % 100.0 100.0 100.0

Toplam 58.0 35.0 7.0

%

Daha 6nce DEA’y1 duymayan annelerin ¢ogunun (%63.0) ¢ocuklar1 yetersiz
demir alimina sahipti, ancak yeterli alima sahip olan ¢ocuklar arasinda ¢ogunlugunun
anneleri DEA’y1 daha 6nce duymustur (%71.4). Ancak annelerin DEA’y1 daha dnce
duymast ve c¢ocuklarin demir tiikketim durumlart arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0.05).

Annelerin - %81.9°’u anemisi olan birinin belirti ve semptomlarini

sOyleyebilmistir (tabloda gosterilmemistir).

Annelerin, diyetinde demiri eksik olan bebek ve kiiglik ¢ocuklar i¢in saglik
risklerini bilmesi ile cocuklarin demir tiikketim durumu ve demir takviyesi kullanim

stiresi arasindaki iliski Tablo 4.16 ve 4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.16. Annelerin diyette demir eksikligi olan bebekler ve kiiglik ¢ocuklar i¢in saglik risklerini
bilme ve ¢ocuklarin demir tikketimlerinin yeterlilik durumu

Demir tiiketimlerinin
yeterlilik durumu

Diyette demir eksikligi olan

bebekler ve Kiiciik ¢ocuklar . . Fazla
icin saghk risklerini bilme Yetersiz - veterli Alim Toplam
durumu
Biliyor n 18 11 4 33
Satir % 54.6 33.3 12.1
Siitun % 31.0 314 571
joplam 18.0 11.0 4.0
0
Bilmiyor n 40 24 3 67
Satir % 59.7 35.8 4.5
Stitun % 69.0 68.6 42.9 p=0.370
Toplam 40.0 24.0 3.0
%
Toplam n 58 35 7 100
Satir % 58.0 35.0 7.0
Siitun % 100.0 100.0 100.0
Toplam 58.0 35.0 7.0

%

Riskleri bilen ve bilmeyen annelerin ¢ogunun ¢ocuklari yetersiz demir alimina
sahipti (sirastyla %54.6; %59.5). Demiri yetersiz tiiketen c¢ocuklar arasinda
cogunlugun anneleri bebek ve cocuklar icin saglik risklerini bilmedigini ifade etmistir
(%69.0). Diyette fazla demir alimina sahip olan ¢ocuklarin annelerin %57.1’inin s6z
konusu saglik risklerini bildigi saptanmigtir. Annelerin diyette demir eksikligi olan
bebek ve kiigiik ¢ocuklar igin saglik risklerini bilmesi ile ¢ocuklarin demir tiikketim

durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Annelerin diyette demir eksikligi olan bebekler ve kiigiik ¢ocuklar i¢in saglik risklerini
bilme durumu ile gocuklarin demir takviyesi kullanim siireleri

Cocuklarin demir takviyesi kullanmim siireleri

Diyette

demir

eksikligi

olan

bebekler <lay 2.5-

ve Kkiiciik veya hi¢ 1;12'4 4.9 5:'5 >8 ay Toplam

¢ocuklar kullanmadi y ay y

icin saghk

risklerini

bilme

durumu

Biliyor n 7 7 2 4 13 33
Satir % 21.2 21.2 6.1 12.1 394
3““‘“ 368 500 200 400 277
0
;Op'am 7.0 70 20 40 130
0

Bilmiyor n 12 7 8 6 34 67
Satir % 179 105 119 90 507
3:“‘“ 63.2 500 80.0 60.0 72.3 p=0.470
;Op'am 12.0 70 80 60 340
0

Toplam n 19 14 10 10 47 100
Satir % 19.0 14.0 10.0 10.0 47.0
f/ft““ 100.0  100.0 1000 100.0 100.0
Toplam

o 19.0 14.0 10.0 10.0 47.0
0

Diyeti demir agisindan eksik olan kiiciik ¢ocuklar ve bebekler icin saglik
risklerini bilen ve bilmeyen annelerin ¢ogunlugu, cocuguna >8 ay siiresince demir
takviyesi kullanmistir (sirasiyla %39.4; %50.7). Aralarindaki bu iliski anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Cocuguna demir destegini <1 ay siiresince kullanan veya hig¢
kullanmayan annelerin  %63.2’sinin  s6z konusu saglik risklerini bilmedigi

bulunmustur (p>0.05).

Tim ¢ocuklar arasinda biiyiik cogunluga (%47), 8 ay ve daha fazla siire boyunca

demir takviyesi kullaniimstir.
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Annelerin, diyetinde demiri eksik olan gebeler igin saglik risklerini bilmesi ve
gebelik siiresince demir takviyesi kullanim durumu arasindaki iligki Tablo 4.18’de
verilmistir.

Tablo 4.18. Annenin diyette demir eksikligi olan hamile kadmlar i¢in saglik risklerini bilme ve gebelik
stiresince demir takviyesi kullanim durumu

Gebeligi siiresince demir
takviyesi kullanim durumu

Diyetinde demiri eksik olan
hamile kadinlar i¢in saghk Kulland: Kullanmadi Toplam
risklerini bilme durumu

Biliyor n 18 3 21
Satir % 85.7 14.3
Siitun % 20.5 25.0
Toplam
% 18.0 3.0

Bilmiyor n 70 9 79
Satir % 88.6 11.4
Stitun % 79.5 75.0 p=0.717
Toplam
% 70.0 9.0

Toplam n 88 12 100
Satir % 88.0 12.0
Stitun % 100.0 100.0
Toplam 88.0 12.0

%

Saglik risklerini bilen ve bilmeyen annelerin ¢ogunlugunun gebeliginde demir
destegi kullandig1 (sirasiyla %85.7; %88.6), ancak bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Annelerin, anemiye sebep olan faktorlere iligkin bilgi diizeyi ve ¢ocuklarin demir

tiiketim durumu arasindaki iliski Tablo 4.19’da verilmistir.
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Tablo 4.19. Annelerin aneminin sebeplerine iliskin bilgisi ve gocuklarin demir tiiketimlerinin yeterlilik

durumu

Demir tiiketimlerinin yeterlilik

durumu
Anem|n|3u3f:r?1tl);n| bilme Yetersiz Yeterli 'Z’;flf Toplam
Biliyor n 30 21 3 54
Satir % 55.6 38.9 55
Siitun % 51.7 60.0 42.9
Toplam 30.0 21.0 3.0
%
Bilmiyor n 28 14 4 46
Satir % 60.9 30.4 8.7
Siitun % 48.3 40.0 57.1 p=0.613
OT/OOp'am 28.0 14.0 40
Toplam n 58 35 7 100
Satir % 58.0 35.0 7.0
Siitun % 100.0 100.0 100.0
Toplam 58.0 35.0 7.0

%

Aneminin sebeplerini bilen ve bilmeyen annelerin ¢ocuklarinin biiytik

cogunlugu demiri yetersiz tikketmistir (sirastyla %55.6 ve %60.9).

Yeterli demir alimina sahip gocuklarin annelerinin anemi sebeplerini bilme orani

(%60.0); yetersiz veya fazla demir alimina sahip c¢ocuklarin annelerinin bilme

oranindan (sirasiyla 51.7 ve %42.9) daha fazladir (p>0.05).

Annelerin aneminin nasil dnlenecegi ile ilgili bilgisi ve cocuklarin demir tiiketim

durumu ile ¢ocuklarin demir takviyesi kullanim siireleri arasindaki iliski Tablo 4.20

ve 4.21°de verilmistir.
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Tablo 4.20. Annelerin anemiyi 6nlemeye iligkin bilgisi ve ¢ocuklarin demir tikketimlerinin yeterlilik
durumu

Demir tiiketimlerinin yeterlilik

durumu
Aneminin nasil Fazla
onlenebilecegini bilme Yetersiz Yeterli Toplam
Alim
durumu
Biliyor n 35 18 6 59
Satir % 59.3 30.5 10.2
Siitun % 60.3 51.4 85.7
Toplam
% 35.0 18.0 6.0
Bilmiyor n 23 17 1 41
Satir % 56.1 415 2.4
Siitun % 39.7 48.6 14.3 p=0.230
Toplam
% 23.0 17.0 1.0
Toplam n 58 35 7 100
Satir % 58.0 35.0 7.0
Siitun % 100.0 100.0 100.0
Toplam 58.0 35.0 7.0

%

Annelerin %59’unun aneminin nasil Onlenecegine dair bilgisi vardi; bilen
annelerin ¢ocuklarinin sadece %30.5’inin demir tiiketimi yeterliydi ve bilgisi olmayan

annelerin ¢ocuklarinin ¢ogunlukla demir tiikketimleri yetersizdi (%56.1) (p>0.05).
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Tablo 4.21. Annelerin anemiyi 6nlemeye iliskin bilgisi ve ¢ocuklarin demir takviyesi kullanim siireleri

Cocuklarin demir takviyesi kullanim

siireleri
Aneminin nasil <1 av veva 5.
onlenebilecegin YVEY& 124 2549
. hi¢ 7.5 >8 ay Toplam
i bilme ay ay
durumu kullanmadi ay
Biliyor n 10 9 4 5 31 59
Satir % 16.9 15.3 68 85 52.5
Siitun % 526 643 400 500 66.0
OT/O"p'am 10.0 9.0 40 50 31.0
Bilmiyor n 9 5 6 5 16 41
Satir % 22.0 122 146 122 39.0
Siitun % 47.4 35.7 60.0 500 34.0 p=0.517
;Op'am 9.0 5.0 60 50 16.0
0
Toplam n 19 14 10 10 47 100
Satir % 19.0 140 100 100 47.0
Siitun % 100.0 1000 1000 1000  100.0
Toplam 19.0 14.0 100 100 47.0

%

Aneminin nasil 6nlenecegini bilen ve bilmeyen annelerin cogunlugu ¢ocuklarina

>8 ay siiresince demir takviyesi kullanmistir (sirastyla %52.5; %39). Aralarindaki

iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

8 ay ve lizeri slire boyunca demir takviyesi verilen cocuklarin %66’sinin

anneleri, aneminin nasil 6nlenecegini bilmekteydi (p>0.05).

Annelerin demirden zengin gidalara yonelik bilgi diizeyi ve ¢ocuklarin demir

tiiketim durumu arasindaki iliski Tablo 4.22°de verilmistir.
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Tablo 4.22. Annelerin demirden zengin gidalara iliskin bilgisi ve ¢ocuklarinin demir tiikketimlerinin
yeterlilik durumu

Demir tiiketimlerinin yeterlilik

durumu
Demir agisindan zengin . . Fazla
gidalari bilme durumu Yetersiz Yeterli Alim Toplam
Biliyor n 27 16 5 48
Satir % 56.3 33.3 10.4
Siitun % 46.6 457 71.4
Toplam
% 27.0 16.0 5.0
Bilmiyor n 31 19 2 52
Satir % 59.6 36.5 3.9
Siitun % 53.4 54.3 28.6 p=0.436
Toplam
% 31.0 19.0 2.0
Toplam n 58 35 7 100
Satir % 58.0 35.0 7.0
Siitun % 100.0 100.0 100.0
Toplam 58.0 35.0 7.0

%

Toplamda annelerin %52’sinin demirden zengin kaynaklar hakkinda bilgisi
yoktu. Demir bakimindan zengin gidalar1 bilmeyen annelerin ¢ocuklarinin biiyiik

cogunlugu, yetersiz demir alimina sahipti (%59.6) (p>0.05).

Annelerin demirden zengin kaynaklara iliskin bilgi diizeyi ile ¢ocuklarin demir

tilketim durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Annelerin demir kaynaklarina verdikleri cevaplarda hem olmayan demir

kaynaklarinin dagilimi Tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23. Annelerin demir kaynaklarina cevaben verdikleri hem olmayan demir kaynaklarinin

dagilimi
Yesil Kurutulmu sert
yaprakh  Pekmez Kurubaklagil *  Yumurta kabuklu Siit Tahil
meyveler .
sebzeler yemis
n 59 19 9 8 6 5 2 -
% 59.0 19.0 9.0 8.0 6.0 5.0 2.0 -

Tablo 4.23’te annelerin verdikleri birden fazla cevaplar kaydedilmistir.
Annelerin ¢ogunlugu demirden zengin kaynaklara cevap olarak (%59) ‘yesil yaprakli
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sebzeler’ seklinde cevap verdi. Cogunlugu %19 orani ile ‘pekmez’ cevabi takip

etmektedir.

Annelerin demirden zengin gidalara iliskin bilgi diizeyi ve ¢ocuklarin demir
tiiketim durumu arasindaki iliskiyi etkileyebilecek diyetsel faktoriin incelenmesi Tablo

4.24°te verilmistir.
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Tablo 4.24. Cocuklarin son ii¢ giin igerisinde ortalama >30 g kirmuzi veya beyaz et tiiketip
tilkketmemesinin, annelerin demir kaynaklarmna iligkin bilgi diizeyi ve g¢ocuklarim
demir tiiketim durumlari arasindaki iliskiyi etkileme durumu

Demir tiiketimlerinin
yeterlilik durumu

Demir Son ii¢ giin icinde

agisindan ortalama >30 g Yveete;“
zengin iistiinde kirmizi Yetersiz Fa)zlla Toplam
gidalar1 bilme veya beyaz et
. Alm
durumu tilketme durumu
Biliyor Evet n 8 10 18
Satir % 44.4 55.6
Siitun
% 29.6 47.6
Toplam
% 16.7 20.8
Hayir n 19 11 30
Satir % 63.3 36.7
;um“ 70.4 52.4 p=0.202
0
Toplam
% 39.6 22.9
Toplam n 27 21 48
Satir % 56.2 43.8
Stitun
% 100.0 100.0
Toplam
% 56.2 43.8
Bilmiyor Evet n 4 8 12
Satir % 33.3 66.7
Siitun
% 12.9 38.1
Toplam
% 7.7 15.4
Hayir n 27 13 40
Satir % 67.5 325
Stitun 87.1 61.9 p=0.0340*
%
Toplam
% 51.9 25.0
Toplam n 31 21 52
Satir % 59.6 40.4
Stitun
% 100.0 100.0
Toplam
% 59.6 40.4
*p<0.05
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Tablo 4.24. (devam)

Demir tiiketimlerinin
yeterlilik durumu

Son ii¢ giin
icinde
Demir ortalama Yeterli
agisindan >30¢ veva
zengin iistiinde Yetersiz y Toplam
. Fazla
gidalar1 bilme kirmizi veya
Alim
durumu beyaz et
tiikketme
durumu
Toplam Evet n 12 18 30
Satir % 40.0 60.0
Stitun % 20.7 42.9
Toplam % 12.0 18.0
Hay1r n 46 24 70 p=0.017*
Satir % 65.7 34.3
Siitun % 79.3 57.1
Toplam % 46.0 24.0
Toplam n 58 42 100
Satir % 58.0 42.0
Stitun % 100.0 100.0
Toplam % 58.0 42.0

*p<0.05

Demirden zengin kaynaklar1 bilen annelerin ¢ocuklari arasinda son ii¢ giin
icerisinde 30 g ve lizerinde kirmizi veya beyaz et tiikketenlerin %55.6’s1 yeterli veya

fazla demir alimina sahipti (p>0.05).

Demirden zengin kaynaklar1 bilmeyen annelerin ¢ocuklar1 arasinda son ii¢ giin
icinde >30 g kirmiz1 veya beyaz et tiiketenlerin ¢ogunlugu (%66.7), yeterli veya fazla

demir alimina sahipti, bu iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Toplamda son ii¢ giin i¢inde 30 g ve {izerinde kirmiz1 veya beyaz et tiiketen
cocuklarin ¢ogunun demir bakimindan yeterli veya fazla alima (%60); tiketmeyen

cocuklarin %65’inin ise yetersiz alima sahip oldugu goézlenmistir (p<0.05).

Ogiin sirasinda alindiginda viicutta demir emilimine ve demirin kullanilmasina

yardimci olan yiyecekleri bilmeyen annelerin orani %75 tir (tabloda gosterilmemistir).

Annelerin 6gilin ile tiiketildiginde demir emilimini azaltan iceceklere iligskin
bilgisi ve cocuklarin 6giin sirasinda ¢ay tliketim durumu arasindaki iligski Tablo 4.25°te

verilmistir.
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Tablo 4.25. Annelerin 6giin ile alindiginda demir emilimini azaltan igecekleri bilme durumu ve
cocuklarin 6giin sirasinda ¢ay tiikketme durumu

Cocuklarin 6giin sirasinda cay
tilkketme durumu

Yemeklerle tiiketildiginde
demir emilimini azaltan Tiiketiyor Tiiketmiyor ~ Toplam
icecekleri bilme durumu

Biliyor n 2 29 31
Satir % 6.5 93.5
Siitun % 15.4 33.3
Toplam
% 2.0 29.0

Bilmiyor n 11 58 69
Satir % 15.9 84.1
Siitun % 84.6 66.7 p=0.192
Toplam
% 11.0 58.0

Toplam n 13 87 100
Satir % 13.0 87.0
Siitun % 100.0 100.0
Toplam 13.0 87.0

%

Ogiin ile alindiginda demir emilimini azaltan icecekleri bilen annelerin biiyiik
bir ¢ogunlugu g¢ocuguna Ogiin sirasinda cay tiikkettirmemistir (%93.5) (p>0.05).

Toplamda c¢ocuklarin %87’si 6giin sirasinda cay tiikketmemistir.

Ogiin sirasinda ¢ay tiiketimi olan ¢ocuklarm %84.6’smnin annesi, 6giin sirasinda
tiikketildiginde demir emilimini azaltan i¢eceklere dair bilgisi yoktu, ancak bu iligkiler

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cocugunun DE / anemik olma olasiligina iliskin annenin tutumu ve ¢ocuklarin

demir tiiketim durumu arasindaki iliski Tablo 4.26’da verilmistir.
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Tablo 4.26. Cocugunun DE / anemik olma olasiligina iligkin annenin diisiincesi ve demir tilketimlerinin

yeterlilik durumu

Cocugunun DE / anemik

Demir tiiketimlerinin

yeterlilik durumu

Fazla

olma ihtimaline iligkin Yetersiz  Yeterli Toplam
. v e . Alm
annenin diisiincesi
Olas1 Degil n 24 11 3 38
Satir % 63.2 28.9 7.9
Siitun % 41.4 31.4 42.9
;Op'am 24.0 11.0 3.0
0
Emin Degil n 11 9 1 21
Satir % 52.4 42.8 4.8
Siitun % 19.0 25.7 14.3
;"p'am 11.0 9.0 1.0
0
p=0.859
Olasilikla n 23 15 3 41
Satir % 56.1 36.6 7.3
Siitun % 39.7 42.9 42.9
;‘)p'am 23.0 15.0 3.0
0
Toplam n 58 35 7 100
Satir % 58.0 35.0 7.0
Siitun % 100.0 100.0 100.0
Toplam 58.0 35.0 7.0

%

Yetersiz tikketimi olan ¢ocuklarin %41.4’iiniin anneleri, cocugunun anemik olma

ihtimalinin olmadigini diisiinmekteydi (p>0.05).

Yeterli tiikketime sahip gocuklarin gogunlugunun anneleri (%42.9), ¢ocugunun

anemik oldugunu disiinmekteydi (p>0.05).

Annelerin DEA’nin ciddiyetine iliskin tutumu ve ¢ocuklarin demir tiiketim

durumlari arasindaki iliski Tablo 4.27°de verilmistir.

60



Tablo 4.27. Annelerin hastaligin ciddiyeti ile ilgili tutumu ve ¢ocuklarin demir tiiketimlerinin yeterlilik

durumu
Demir tiiketimlerinin yeterlilik
durumu
Annenin DE / aneminin . . Fazla
ciddiyetine iliskin tutumu Yetersiz Yeterli Alim Toplam
Ciddi Degil n 3 1 - 4
Satir % 75.0 25.0 -
Siitun % 5.2 2.9 -
Toplam
% 3.0 1.0 -
Emin Degil n 7 4 2 13
Satir % 53.8 30.8 15.4
Siitun % 12.0 11.4 28.6
Toplam
% 7.0 4.0 2.0
p=0.708
Ciddi n 48 30 5
Satir % 57.8 36.2 6.0
Siitun % 82.8 85.7 714
Toplam 48.0 30.0 5.0
%
Toplam n 58 35 7 100
Satir % 58.0 35.0 7.0
Siitun % 100.0 100.0 100.0
Toplam 58.0 35.0 7.0

%

Anemiyi ciddi bir hastalik olarak gdrmeyen annelerin %75’inin g¢ocuklari

yetersiz demir alimina sahipti (p>0.05).

Cocuklarin tiim tiiketim durumlarinda, anneleri anemiyi ¢ogunlukla ciddi bir

hastalik olarak gormektedir (%82.8, %85.7, %71.4) (p>0.05).

Annelerin istenilen bir uygulama olan demirden zengin besinlerle yemek
hazirlanmasina karsi tutumu ve ¢ocuklarin demir tiiketim durumu arasindaki iliski

Tablo 4.28’de verilmistir.
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Tablo 4.28. Annelerin demir bakimindan zengin besinlerle yemek hazirlamanin ne kadar iyi olduguna
iligkin tutumu ve ¢ocuklarin demir tiiketimlerinin yeterlilik durumu

Demir tiiketimlerinin
yeterlilik durumu

Annenin demirden zengin

besinlerle yemek hazirlamanin . . Fazla
ne kadar iyi olduguna yonelik Yetersiz - Yeterli Alim Toplam
tutumu
Emin Degil n 7 6 1 14
Satir % 50.0 42.9 7.1
Stitun
% 12.1 17.1 14.3
Toplam
% 7.0 6.0 1.0
Iyi n 51 29 6 86
Satir % 59.3 33.7 7.0
oy 879 829 857 p=0.792
0
;Op'am 510 290 6.0
0
Toplam n 58 35 7 100
Satir % 58.0 35.0 7.0
(?/utun 100.0 100.0 100.0
0
Toplam 580 350 7.0

%

Anneler arasinda soruya ‘iyi degil’ seklinde cevap veren kisi bulunmamaktadir.
Annelerin %86’s1 demir acisindan zengin besinlerle yemek hazirlamanin iyi oldugunu

diistinmekteydi.

Demiri yeterli tiiketen gocuklar arasinda ¢ogunlugun annelerinin (%82.9),

demirden zengin besinlerle yemek hazirlamaya iligskin tutumu iyiydi (p>0.05).

Annelerin demirden zengin besinlerle yemek hazirlamanin zorluguna yonelik
tutumu ve g¢ocuklarin demir tiiketim yeterlilikleri arasindaki iliski Tablo 4.29°da

verilmistir.
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Tablo 4.29. Annenin demirden zengin besinlerle yemek hazirlamanin zorluguna yonelik tutumu ve
cocuklarin demir tiiketimlerinin yeterlilik durumu

Annenin demir a¢isindan

Demir tiiketimlerinin

yeterlilik durumu

zengin besinlerle yemek . . Fazla
hazirlamanin zorluguna iliskin Yetersiz - veterli Alm Toplam
tutumu
Zor degil n 48 31 7 86
Satir % 55.8 36.0 8.2
Siitun % 82.8 88.6 100.0
Toplam 48.0 31.0 7.0
%
Orta derece n 4 3 - 7
Satir % 57.1 42.9 -
Stitun % 6.9 8.6 -
Toplam
% 4.0 3.0 -
p=0.534
Zor n 6 1 - 7
Satir % 85.7 14.3 -
Siitun % 10.3 2.8 -
Toplam
% 6.0 1.0 -
Toplam n 58 35 7 100
Satir % 58.0 35.0 7.0
Siitun % 100.0 100.0 100.0
Toplam 58.0 35.0 7.0

%

Annelerin  %86’s1 demirden zengin besinlerle yemek hazirlamanin zor

olmadigini diisiinmektedir.

Demir tiiketimi yeterli olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun anneleri, zor olmadigini

diisinmekte idi (%88.6) (p>0.05).

Annelerin demirden zengin besinlerle yemek hazirlarken 6zgiiveni ve ¢ocuklarin

demir tiiketim durumu arasindaki iliski Tablo 4.30’da verilmistir.
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Tablo 4.30. Annenin demirden zengin besinlerle yemek hazirlarken kendine olan giiveni ve ¢ocuklarin
demir tiikketimlerinin yeterlilik durumu

Demir tiiketimlerinin
yeterlilik durumu

Annenin demir bakimindan

zengin besinlerle yemek . . Fazla
hazirlarken kendine olan Yetersiz Yeterli Allm Toplam
giiveni
Kendinden Emin Degil n 2 - - 2
Satir % 100.0 - -
Siitun % 3.4 - -
Toplam
% 2.0 - -
Iyi/Orta n 15 9 1 25
Satir % 60.0 36.0 4.0
Siitun % 25.9 25.7 14.3
;"p'am 15.0 9.0 1.0
0
p=0.736
Kendinden Emin n 41 26 6 73
Satir % 56.2 35.6 8.2
Siitun % 70.7 74.3 85.7
Toplam 4.0 260 6.0
%
Toplam n 58 35 7 100
Satir % 58.0 35.0 7.0
Siitun % 100.0 100.0 100.0
Toplam 58.0 35.0 7.0

%

Toplamda annelerin %73 liniin demirden zengin besinlerle yemek hazirlarken

kendinden emin oldugu bulundu.

Demir tiiketimi yeterli olan ¢ocuklarin %74.3’linlin anneleri demirden zengin
besinlerle yemek hazirlarken kendine giivenmekte idi, ancak bu iliski istatistiksel

acidan anlaml degildir (p>0.05).

Demirden zengin bir 6gliniin veya besinin tadin1 seven annelerin orant %91 idi

(tabloda gosterilmemistir).

Annelerin son 24 saat i¢erisinde demirden zengin besinleri tiikketim durumu ile

¢ocuklarin demir tiiketim yeterlilikleri arasindaki iliski Tablo 4.31°de verilmistir.
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Tablo 4.31. Annelerin son 24 saatte demir bakimindan zengin besinlerden herhangi birini tiiketim
durumu ve ¢ocuklarin demir tiikketim yeterliligi

Demir tiiketimlerinin
yeterlilik durumu

Annenin son 24 saat icinde Fazla
demirden zengin besin Yetersiz  Yeterli Toplam
. Allm
tiikketim durumu

Tiketiyor n 46 21 6 73
Satir % 63.0 28.8 82  100.0
Siitun % 79.3 60.0 857 730
;Op'am 46.0 21.0 6.0 73.0

0

Tiiketmiyor n 12 14 1 27
Satir % 44.4 51.9 37 1000
Siitun % 20.7 40.0 14.3 27.0 p=0.093
Toplam 45 14.0 10 270
%

Toplam n 58 35 7 100
Satir % 58.0 35.0 70 100.0
Siitun % 100.0 100.0 1000  100.0
Toplam 58.0 35.0 7.0 100.0

%

Yeterli ve fazla demir tiiketimine sahip ¢ocuklarin biiylik bir ¢ogunlugunun
(sirasiyla %60 ve %85.7) anneleri demirden zengin bir besini son 24 saat iginde

tikketmistir (p>0.05).

Annelerin %43’ii son 24 saat igerisinde dana eti tiiketmis olup, bu oran1 %26 ile
tavuk eti takip etmistir. Balikk ve deniz tiriinleri tiiketiminin orani, anneler arasinda
diisiiktiir (%3). Katilimeilar arasinda higbiri, son 24 saat igerisinde organ etlerinden

birini, ke¢i veya hindi etini tilketmemistir (tabloda gosterilmemistir).

Tablo 4.32°de annelerin C vitamini yoniinden zengin meyveleri ve kahve/cay

tiikketim uygulamalarina iliskin verilerin dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.32. Annelerin gesitli gida alim uygulamalarina iliskin verilerinin dagilinu

Sorular Tiiketim durumu Sayi %
Genellikle taze narenciyeleri veya onlardan yapilan Evet 9% 96.0
meyve sularini tiikketiyor musunuz? Hay1r 4 40
Sayet evet ise: Evet 26 27.1
Her giin mii? Hay1r 69 719
Bilmiyorum 1 10
Genellikle ne zaman taze narenciye tiiketirsiniz? Yemekten once 7 12
Yemek sirasinda 25 2538
Yemekten sonra 64 66.0
Diger 1 10
Genelde kahve veya cay icer misiniz? Evet 84 84.0
Hayir 16 16.0
Sayet evet ise: Evet 81 96.4
Her giin mii? Hay1r 2 24
Bilmiyorum 1 1.2
Genellikle ne zaman kahve ya da ¢ay icersiniz? Yemekten iki saat veya 4 48
daha 6nce
Yemekten hemen dnce 2 24
Yemek sirasinda 30 357
Yemekten hemen sonra 29 345
Yemekten iki saat veya 17 20.2
daha sonra
Diger 1 12
Bilmiyorum/Cevap yok 1 12

Annelerin ¢ogu C vitamini yoniinden zengin meyveleri genellikle tiikettigini
ifade etmistir (%96). C vitamininden zengin meyvelerden tiiketen annelerin %71.9’u
her giin tiiketmedigini ve cogunlugu da yemek sirasinda degil, yemekten sonraki

herhangi bir zaman diliminde tiikettigini belirtmistir (%66).

Annelerin ¢ay ve kahve tliketim aligkanliklar1 incelendiginde, %84’i genellikle
tiikkettigini ifade etmistir. Cay ve kahve tiiketim aliskanlig1 olan annelerin biiyiik
¢ogunlugu her giin tiikettigini belirtmis (%96.4); cogunlukla yemek sirasinda ve
yemekten hemen sonra tiikketmeyi tercih ettigi gorlilmistiir (Sirasiyla %35.7 ve
%34.5).

Tablo 4.33’de annelerin egitim seviyesi ve c¢ocuklarinin demir tiketim

yeterlilikleri arasindaki iligki verilmistir.
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Tablo 4.33. Annelerin egitim diizeyi ve ¢ocuklarinin demir tilketim yeterlilikleri

Cocuklarm Demir Tiiketim

Durumu
R - . . Fazla
Annelerin egitim seviyesi Yetersiz  Yeterli Toplam
Allim
Ilkogretim (ilkokul- n 13 5 1 19
ortaokul)
Satir % 68.4 26.3 5.3
Stitun % 22.4 14.3 14.3
Toplam
% 13.0 5.0 1.0
Ortadgretim (lise) n 19 8 3 30
Satir % 63.3 26.7 10.0
Siitun % 32.8 22.9 42.9
Toplam
% 19.0 8.0 3.0
On lisans n 5 6 - 11
Satir % 455 54.5 -
Siitun % 8.6 17.0 -
Toplam
% 5.0 6.0 -
p=0.759
Lisans n 20 15 3 38
Satir % 52.6 39.5 7.9
Stitun % 345 42.9 42.9
jopkam 20.0 15.0 3.0
0
Lisansiistii (yiiksek lisans / N 1 1 ) 5
doktora / uzmanhk)
Satir % 50.0 50.0 -
Siitun % 1.7 2.9 -
Toplam
% 1.0 1.0 -
Toplam n 58 35 7 100
Satir % 58.0 35.0 7.0
Siitun % 100.0 100.0 100.0
Toplam 58.0 35.0 7.0

%

Demir tiiketimi yetersiz olan ¢ocuklarin anneleri arasinda en diisiikk oran1 olan

egitim seviyesi, lisansiistii egitim seviyesi idi (%]1.7) (p>0.05).

Ailelerin maddi durumu ile gocuklarin demir tiiketimlerinin yeterliligi arasindaki

iliski Tablo 4.34’te verilmistir.
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Tablo 4.34. Ailelerin maddi durumu ve ¢ocuklarin demir tiikketim durumlar

Cocuklarin Demir Tiiketim Durumu

Maddi Durum Yetersiz Yeterli Fazla Ahm  Toplam
Asgari ticretin altt n 1 - - 1
Satir % 100.0 - -
Siitun % 1.7 - -
Toplam % 1.0 - -
Asgari licret n 17 5 2 24
Satir % 70.8 20.8 8.4
Siitun % 29.3 14.3 28.6
Toplam % 17.0 5.0 2.0
2021-3000 n 2 2 1 5
Satir % 40.0 40.0 20.0
Siitun % 3.5 5.7 14.3
Toplam % 2.0 2.0 1.0
p=0.690
3001-4000 n 13 9 2 24
Satir % 54.2 375 8.3
Siitun % 224 25.7 28.5
Toplam % 13.0 9.0 2.0
5000 ve st n 25 19 2 46
Satir % 54.3 41.4 4.3
Siitun % 43.1 54.3 28.6
Toplam % 25.0 19.0 2.0
Toplam n 58 35 7 100
Satir % 58.0 35.0 7.0
Siitun % 100.0 100.0 100.0
Toplam % 58.0 35.0 7.0

Demir tiiketimi yeterli olan gocuklarin %54.3{iniin ailesinin gelir seviyesi 5000
TL ve iizeriydi (p>0.05).

Asgari iicret ile geginen ailelerin %70.8’inin ¢ocuklari, demir agisindan yetersiz

tiiketime sahiptir, ancak ailenin maddi durumu ile ¢ocuklarin demir tiikketim durumlari

arasindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Cocuklarin bazi besinleri tiiketme durumunun demir tiiketim yeterliligine etkisi

Tablo 4.35’te verilmistir.
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Tablo 4.35. Cocuklarin demir tiikketim durumlarinin ¢esitli faktorlere gore incelenmesi

Cesitli besinlerin tiiketim durumu Demir tiiketim durumu
Toplam Yetersiz  Yeterli ve fazla alim
say1ve % sayive % sayive %

Kirmz et tiiketimi >30 g

Tiiketiyor 23(23.0) 10(43.5) 13(56.5) 0108

Tiiketmiyor 77(77.0) 48(62.3) 29 (37.7) '

Kiimes hayvanlar1 >30 g

Tiiketiyor 6 (6.0) 2 (33.3) 4 (66.7) 0207

Tiiketmiyor 94 (94.0) 56 (59.6) 38 (40.4) '

Balik tiiketimi >30 g

Tiiketiyor 3(3.0) - 3 (100.0) 0.039%

Tiiketmiyor 97 (97.0) 58(59.8) 39 (40.2) '

Yumurta Tiiketimi >50 g

Tiiketiyor 21(21.0) 8(38.1) 13 (61.9) 0.038*

Tiiketmiyor 79(79.0) 50(63.3) 29 (36.7) '

Formiil Tiiketimi

Tiiketiyor 15(15.0) 2(13.3) 13 (86.7) <0.001*

Tiiketmiyor 85(85.0) 56(65.9) 29 (34.1) '

Tahil/meyve bazh kasik mamasi

Tiiketiyor 9(9.0) 2 (22.2) 7 (77.8) 0.023*

Tiiketmiyor 91(91.0) 56(61.5) 35(38.5) '

Zenginlestirilmis inek siitii

Tiiketiyor 2 (2.0) - 2 (100.0) 0.093

Tiiketmiyor 98 (98.0) 58(59.2) 40 (40.8) '

Zenginlestirilmis ekmek

Tiiketiyor 1(1.0) - 1 (100.0) 0238

Tiiketmiyor 99 (99.0) 58(58.6) 41 (41.4) '

Bebe biskiivisi

Tiiketiyor 19 (19.0) 5(26.3) 14 (73.7) 0.002*

Tiiketmiyor 81(81.0) 53(65.4) 28 (34.6) '

Zenginlestirilmis pirin¢ unu

Tiiketiyor 6 (6.0) 1(16.7) 5(83.3) 0.034*

Tiiketmiyor 94 (94.0) 57(60.6) 37(39.4) '

Anne siitii

Tiiketiyor 50 (50.0) 30(60.0) 20 (40.0) 0685

Tiiketmiyor 50 (50.0) 28(56.0) 22 (44.0) '
*p<0.05

3 giinliik ortalama kirmizi et tiikketimi >30 g olan ¢ocuklarin %56.5’inin ve 3
giinliik ortalama kanatl et tiiketimi >30 g olan ¢ocuklarin %66.7’sinin demir tiikketimi

yeterli veya fazla idi (p>0.05).

3 giinliik ortalama balik tiiketimi >30 g olan c¢ocuklarin %100’{iniin demir
titketim durumu yeterli veya fazla idi, bu iligki istatistiksel acidan anlamli bulunmustur

(p<0.05).

3 giinde ortalama >50 g yumurta tiiketmeyen g¢ocuklarin %63.3’i demir

acisindan yetersiz tiiketime sahipti (p<0.05).
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Formiil tiikketen cocuklarin %86.7’sinin demir tiikketimi yeterli veya fazla idi; bu

iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tahil/meyve bazli kasik mamasi tiiketen ¢ocuklarin %77.8’inin demir tiiketimi

yeterli veya fazla idi (p<0.05).

Bebe biskiivisi tiikketen ¢cocuklarin %73.7’sinin demir tiiketimi yeterli veya fazla

idi (p<0.05).

Zenginlestirilmis piring unu tiikketen ¢ocuklarin %83.3’iiniin demir tiiketimi

yeterli veya fazla idi (p<0.05).

Cocuklarin demir ile zenginlestirilmis ticari tirlinleri ve anne siitlinlin tiiketim
miktarlari, ortalama demir tiiketimleri, tiikettikleri tirlinlerden ve anne siitiinden gelen
demir miktarlari; toplam ve Onerilen demir alimlarina katkilart Tablo 4.36’da

verilmistir.

Tablo 4.36. Cocuklarin ¢esitli besinleri tiikketim ve demir miktarlarinin ortalamalari

Tiiketen Tiiketen Il.glh I.‘ertel.l
. - . - besinden bireylerin .
o bireylerin bireylerin Onerilen
Demir ile gelen toplam ;
. R ortalama ortalama ; demir
zenginlestirilmis i e . ortalama demir
. .. e tiilketim demir . alimina
iiriinler ve diger . ot e . demir alimina
miktari titketimleri . o katkis1 %
(g/mL) (mg) miktari katkis1 %
(mg) ortalamasi
Zenginlestirilmis — 3193,7588 802048  3.63+0.04 4542.82 51.5
inek siitii
Zenginlestirilmis 5553 9518 7040260  1.1£0.90 14.5:9.83 15.17
pirin¢ unu
Zenginlestirilmis 17.96+13.93  5094+1.72  1.88+1.45 20.78£17.93  26.63
bebe biskiivisi
Zenginlestirilmis 540 67, 15029  7.1742.27  2.58+1.61  33.57+16.18 36.5
formiil
Zenginlestirilmis

tahi/meyve bazh  43.09+58.08 7.63£3.93 2.95+4.97 28.55+32.29 41.67
kasik mamasi
Anne siitii 366.85+223.60 4.21+2.48 0.1+0.06 4.66+8.78 1.1

Demir ile zenginlestirilmis inek siitii, pirin¢ unu, bebe biskiivisi, formiil veya
tahil/meyve bazli kasik mamasi tiiketen ¢ocuklarin ilgili iirlinden gelen demirin,
toplam demir alimlarina % katkilari sirasiyla %45+2.82; %14.5+9.83; %29.78+17.93,;
%33.57+16.18; %28.55+32.29°dur.

Tiiketen ¢ocuklar i¢in, anne siitlinden gelen demirin toplam demir alimina %

katkis1 %4.66+8.78dir.
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3 giinliik besin tiiketim kaydindan elde edilen verilerde, ¢ocuklarin ortalama
yumurta tiiketimi 26.62+18.76 g; kirmiz et tiiketimi 18.84+19.67 g; kanatl et tiikketimi
6.29+£10.81 g; balik eti tiiketimi 2.41+11.14 g; kurubaklagil tiikketimi 6.19+12.22 g;
yagli tohum tiiketimi 4.06+£6.47 g’dir.
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5. TARTISMA

12-24 aylik siit ¢ocuklarinda demir tiiketimlerinin, annelerin DEA bilgi, tutum
ve davraniglariyla iliskisini inceledigimiz c¢alismamizda annelerin ortalama yasi
31.5+5.23 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda da annelerin yas

ortalamasi benzer olarak bulunmustur (Baysal, 2015; Giingor ve Karagol, 2020).

Calismamizda yer alan kiz ¢ocuklar1 tiim ¢ocuklarin %47°sini, erkek cocuklari
ise %53’linli olusturmaktadir. Calismaya katilan kiz ve erkek cocuklarin sayilari
birbirine yakindir. Bu yas grubunda yapilan diger ¢alismalarda da cinsiyet dagilimi

benzerdir (Giingor ve Karagdl, 2020; Ucar, 2020).

Caligmamizda yer alan annelerin egitim seviyesine bakildiginda, %38’inin
lisans; %30’unun lise, %19 unun ilkégretim, %11 inin Onlisans, %2’sinin lisansiistii
egitim seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir. Calismamizda okuryazar olmayan anne
bulunmamaktadir. Annelerin egitim seviyesinin ¢ogunlukla 8 yil ve iizeri oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde anne-gocuk ciftleri ile yapilan benzer ¢alismalarda, Altinbas
vd. (2020), annelerin %16.7’sinin; Baysal (2015) ise %25.5’inin egitim seviyesinin
lisans ve lisansiistii oldugunu bildirmistir. Diger ¢alismalarla karsilastirildiginda,

calismamizda yer alan anneler egitim seviyesi daha yiiksek bir grubu olusturmaktadir.

Diisiik maternal egitim diizeyi ve aile geliri biligsel gelisimi etkileyen en énemli
sosyal risk faktorleridir (El Din, vd., 2019). DE prevalansi sosyo-ekonomik duruma
bagli olarak degismektedir (van der Merwe ve Eussen, 2017). Diisiik sosyo-ekonomik
durum, yaklasik 13 kat artmis anemi prevalansi ile iligkili bagimsiz bir risk faktori

olarak bulunmustur (Bilenko, vd., 2007).

Caligmamizda ailelerin %70’inin  gelir seviyesi 3000 liranin {istiindedir.
Ailelerin %46’s1n1 gelir seviyesi 5000 lira ve {istii olan grup olusturmaktadir. Altinbas
vd. (2020), calismalarina katilan ailelerin %32.5’inin gelir seviyesinin 2000 lira ve
iistiinde oldugunu; Sabbag (2013), kent ve kirsalda yiiriittiigii ¢alismasinda, sehir
merkezi ve ilgedeki katilimcilarin %85’inin gelir seviyesinin asgari iicretin listlinde

oldugunu belirlemistir.

Calismamizda aile biyiikliigiine bakildiginda, 2 veya daha az ¢ocugu olan
aileler, tiim ailelerin %90’1m1 olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bu

orani Ko¢ (2014), %78.2; Glingér ve Karag6l (2020), %73.4 olarak bildirmistir.
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Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018’de, dogurganlik ¢agindaki (15-49

yas) kadinlarin ortalama dogum sayisinin 1.6 oldugu belirtilmistir.

Elalfy vd. (2012) galismalarinda, aile biiyiikliigii ile bebeklerin demir tiiketimi
arasinda anlamli negatif bir korelasyon bildirmis; ailedeki kisi sayis1 ve dogum sirasi
arttik¢a, anemi ve DEA sikliginda 6nemli bir artisin oldugunu gostermistir. Erkuran
vd. (2015) tarafindan bir ¢alismada benzer olarak, dogum sirasi arttikga artan anemi
oranlar1 bildirilmistir. Ancak c¢alismamizda aile biyiikligii ve dogum sirasi ile

herhangi bir verinin iligkisi incelenmemistir.

Calismamizda ¢ocuklarin %50°si tamamlayici besinlere 6. ayda, %47’°si 6. aydan
once, %3’ ise 6. aydan sonra baslatilmistir. Yetim vd.’nin (2015) ¢aligmalarinda,
bebeklerin %26’sinin 6. aydan dnce, %51 inin 6.ayda ve %27’sinin 6. aydan sonra
tamamlayict besinlere baslatildigini belirlemistir. Gilingér ve Karagdl (2020),
caligmalarinda annelerin %36.3’linlin tamamlayic1 beslenmeye 6. aydan Once,
%55.2’inin 6-6.5. aylarda ve %8.5’inin 6. aydan sonra bagladigini/baglayacaklarini
bildirmistir. TNSA-2008 verilerinde, 6. aydan 6nce tamamlayici beslenmeye baglayan
bebeklerin oran1 %8 iken; 2013 verilerinde bu oran %12 olarak tespit edilmistir. TNSA
verilerinden farkli olarak caligmamizda ek gidaya erken baslayan bebeklerin orani

daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda tamamlayici besinlere erken baslama sebepleri sorgulanmamistir
ancak, yapilan caligmalarda; anne siitli miktarinin azaldigi, bebegin farkli tatlara
alismas1 gerektigi ve doygunlugun artirilmasi diisiinceleri; saglik personelinin
tavsiyesi, bebegin agirlik kazanimini saglama ve bebegin istekli olmasi seklinde

nedenler belirtilmistir (Sahin ve ark, 2019; Glingor ve Karagol, 2020).

Tamamlayic1 besinlerin erken ya da gec verilmesi DEA igin bir risk faktoriidiir
(Salah, vd., 2018). Yapilan ¢aligmalarda, tamamlayici beslenmeye 6. aydan sonra
baslanan bebeklerde DEA’nin daha yaygin goriildiigii gosterilmistir (Elalfy, vd., 2012;
Salah, vd., 2018). 2019 yilinda yayinlanan bir sistematik derlemede ise orta diizeyde
kanitlar, saglikli term bebeklerde tamamlayict besinlere 6. ay yerine 4. ayda
baslanmasinin demir durumunda higbir avantaj saglamadiginin yani sira dezavantaj da
sunmadigini gostermektedir (Obbagy, vd., 2019). Ancak demir tiikenme riski tagiyan
bebeklerde (sadece anne siitii ile beslenen diisiik demir seviyesi ile dogmus bebekler,

erken kord kenetlenmesi, prematiirelik, gestasyonel yasa gore kiiciik dogma ve yiiksek
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bliylime hizina sahip olma durumlar1) demirden zengin tamamlayici besinlere daha

erken baglamanin faydali olabilecegi bildirilmistir (EFSA ve NDA, 2019).

Calismamizda ¢ocuklarin tamamlayict besinlere baslama ay1 ortalamasi
5.21+1.27 ay olarak belirlenmistir. Ulkemizde yapilan Pehlivan (2019) ve Erkuran
vd.’nin (2016) calismalarinda da bu oran benzer bulunmustur (Sirasiyla 5.6+1.75;
5.26+0.94 ay).

Calismamizda tamamlayici besinler, bebeklerin %45’ine yogurt, %?21’ine
meyve suyu/piire, %13’line ¢orba, %5’ine sebze suyu/piire, %5’ine yumurta sarisi,
%4’line formiil, %3’line muhallebi, %2’sine yemek sulari, %1’ine bebe biskiivisi ve
%1’ine kasik mamasi ile baslanmistir. Pehlivan (2019), calismasinda benzer olarak
cogunlukla verilen ilk tamamlayici besinin yogurt oldugunu (%44), takip eden
cogunlugun ¢orba (%28), meyve (%14), formiil (%4) ve diger besinler ile basladigim
bildirmistir. Altinbas vd. (2020), yine benzer olarak, bebeklere verilen ilk tamamlayici
besinin ¢ogunlukla yogurt (%33) oldugunu tespit etmislerdir. Cogunlugu sirastyla
mubhallebi (%15.7), sebze-meyve piireleri (%13.4), biskiivi (%8.4), yumurta (%6.7),
pekmez (%5.7) ve digerleri izlemistir. Bu agidan bakildiginda ¢alismamizda yer alan

cocuklara verilen ilk tamamlayic1 besin ¢ogunlukla idealdir.

Calismamizda ilk 6 ay siiresince sadece anne siitii ile beslenenlerin orani
%?37’dir. TNSA-2008 verilerinde bu oran %42 iken, TNSA-2013"te %30’dur. 2018
verilerinde ise 6 aydan kiigiik ¢ocuklarda sadece anne siitii ile beslenenleri oraninin
%41 oldugu saptanmistir (TNSA-2018). Aktag vd. (2015), ¢alismalarinda ilk 6 ay
boyunca sadece anne siitii alan bebeklerin oranin1 %58; Ata Yiiziigilli vd. (2018) bu

orani ¢alismamizla ayni, %37 olarak belirlemistir.

Hindistan’da, Meshram vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada bu oran %50

olarak saptanmigstir. Nepal’in kirsal bir kesiminde yapilan bir ¢alismada ise %18 olarak

belirlenmistir (Chandyo, vd., 2016).

Calismamizda sadece anne siitli ile beslenme siiresinin ortalamasi 4.05+2.37 ay
olarak saptanmistir. Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 ve iilkemizde
yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Delikanl, 2013; Ozkul
Saglam, vd., 2019; Ugar, 2020).

Olaya vd. (2017), DE ve DEA prevalansi agisindan ilk 4-5 ay sadece anne siitii

beslenen gruba karsilik 6 ay beslenenler arasinda anlamli bir fark bulmamistir. Benzer
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olarak bir bagka caligmada, 12 aylikken anemisi olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda sadece
anne siitilyle beslenme siiresi agisindan bir fark bulunamamustir (Bilenko, vd., 2007).
NHANES 2003-2010 verilerinin analiz edildigi bir aragtirmada, beslenme yontemine gore,
>6 ay anne siitii; >0 — <6 ay anne siitii veya sadece bebek formiilii ile beslenenler olmak tizere
lic gruba ayrilan 12-23 aylik c¢ocuklarm gruplari arasinda DE prevalansi agisindan
istatistiksel bir fark bulunamamustir (Nelson, vd., 2018).

Calismamizda ¢ocuklarin %56’s1 halen anne siitli ile beslenmekte; %3’ hig
anne siitli ile beslenmemistir. Maguire vd.’nin (2013) ¢alismasinda hi¢ anne siitii

almayan ¢ocuklarin oraninin %7 oldugu belirlenmistir.

Calismamizda ortalama anne siitli alim siiresi 11.71+7.61 aydir. Kanada’da
yapilan bir arastirmada, 12 aydan daha fazla siire anne siitii ile beslenme oran1 %27
olarak bulunmustur (Maguire, vd., 2013). Unver Korgali ve Kaymak Cihan’mn (2020)
calismalarinda, DE/DEA olan (12.64+8.5 ay) ve saglikli (13.5+7.1 ay) ¢ocuklardan
olusan her iki grupta da anne siitii ile beslenme siiresinin benzer oldugunu
bildirilmistir. Ozkul Saglam vd. (2019), ¢alismalarinda c¢ocuklarm anne siitii ile
beslenme siiresini 17.7+8.4 ay olarak belirlerken; TBSA-2010’da bu siire 14.5 ay
olarak saptanmistir. Calismamizda yer alan ¢ocuklarin toplam emzirilme siireleri diger
caligsmalara gore diisiik olmakla birlikte, %56°s1 halen anne siitii ile beslenmeye devam

etmekteydi.

Calismamizda c¢ocuklarin kan bulgularina bakilmamis olup, emzirme siiresi ile
¢ocuklarin demir durumu incelenmemistir, ancak literatiirde konuyla ilgili pek ¢ok
caligma bulunmaktadir. Maguire vd. (2013), toplam emzirme siiresinin artmasinin
demir depolarinin azalmasi ile iliskili oldugunu, ancak DEA ile iliskinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirtmistir. Bir bagka calismada benzer olarak emzirme
stiresinin uzamasinin (her ek emzirme ay1 i¢in 0.42 g/ L), serum ferritinde azalma ile
iligkili oldugu gosterilmistir (Cox, vd., 2016). Hong vd. (2017) ise ge¢ bebeklik
donemine kadar anne siitii aliminin, DE ve DEA’nin en giiclii Ongoriiciisi

olabilecegini bildirmistir.

Annelerin %88’1 gebeligi sirasinda demir destegi kullanmistir. Cogunlugu >5 ay
stiresince (%41) ve 2 ila 5 ay boyunca kullanmistir (%34). Demir desteginin ortalama
kullanim siiresi 4.44+2.84 ay olarak bulunmustur. Nepal’de anne-gocuk ciftlerinde
yapilan bir ¢aligmada annelerin ortalama demir destegi kullanim siiresi 4.8 ay olarak
bulunmustur (Chandyo, vd., 2016). Ulkemizde 2009 yilinda yayinlanan bir raporda,
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annelerin %68’inin gebeliginde demir destegi kullandigi; ortalama demir destegi
kullanim siirelerinin ise 4.03+2.18 ay oldugu belirtilmistir (Yal¢in, vd., 2009). Erkuran
vd. (2015), Bolu il merkezinde anne-gocuk c¢iftlerinde yaptiklari arastirmalarinda,
annelerin %53.7’sinin gebeliginde (diizenli veya diizensiz) demir destegi kullandigini
gostermistir. Karapinar vd. (2017) ise c¢alismalarinda bu orani ¢alismamizla benzer

olarak %81.1 olarak bulmustur.

Chandyo vd. (2016) calismalarinda, 6zellikle demir deposu diisiik annelerden

dogan bebekler arasinda DE ve anemi prevalansinin yiiksek oldugunu bildirmistir.

Calismamizda bebeklerin 4. aydan itibaren demir destegine baglanma orani %83;

demir destegini hi¢ kullanmayanlarin orant ise %17 olarak belirlenmistir.

Yalgin vd. (2009) ¢alismasinda, 12-23 aylik ¢ocuklarin demir destegi kullanim
siiresini ortalama 4.07 ay olarak; cogunlugu 1.0-2.4 ay siire ile verilen grubun
olusturdugu ve >5 ay siiresince kullananlarin yiizdesinin %31.0 oldugunu belirlemistir.
Benzer olarak Karapinar vd. (2017), 6-24 aylik ¢ocuklarda yaptigi arastirmasinda, >5
ay stiresince demir destegi kullanim yiizdesini %32 olarak saptamistir. TBSA-2010
verilerinde ise, 13-18 aylik cocuklarin g¢ogunlugunun (%29.8) ve 19-23 aylik

cocuklarin %15.5’inin, 7-12 ay siiresince demir destegi kullandig1 bildirilmistir.

Yalgin vd. (2009) yayinladiklar1 raporda, ¢alismaya katilan ¢ocuklarin
%70.2’sinin demir destegi kullandigin1 saptamistir. Calismamizla benzer olarak
Karapinar vd. (2017) ¢alismalarina katilan ¢ocuklardan %16’sinin demir destegini hig

kullanmadigini bulmustur.

Mutafoglu ve Kural (2019) galismalarinda, 4. aydan itibaren demir destegi alan
yuksek sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklar1 9. ayda DEA agisindan
tarandiginda, sikligin %44.8 oldugunu bildirmistir. Yapilan ¢aligmalarin sistematik bir
derlemesi ve meta analizinde, 6-23 aylik donemde giinlik 15 mg'a kadar demir
verilmesi ortalama Hb’yi 4 g/L; ortalama serum ferritin konsantrasyonunu 17.6 pg/L
artirdigi ve anemi riskini %41, DE’yi %78 ve DEA’y1 %80 oraninda azalttig
bildirilmistir (Petry, vd., 2016).

Ulkemizde 6-24 ay arast ¢ocuklarin proflaktik demir kullanimin
degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢aligmada, destegin uygun dozda verilmesinin ve

kullanim siiresinin diisiik oranda oldugu gosterilmistir (Karapinar, vd., 2017).
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Kullanilan preparata gére degismekle birlikte, lilkemizde yapilan bir ¢alisma
sonucunda bildirilen en sik yan etkiler; diski renginde koyulagma, tad hognutsuzlugu,
dislerde boyanma, kusma, huzursuzluk olarak belirtilmistir (Yalgin, vd., 2009).
Amerika Pediatri Akademisi, yeterli demir desteginin Oniindeki engelleri, bakim
saglayan kisinin egitim eksikligi; kabizlik, kusma, mide bulantisi, dislerde boyanma
gibi yan etkilerle daha da koétiilesen uyum sorunu; maliyet; demir destegi saglamayan
mevcut federal tamamlayict beslenme programlart ve asirt demir yiikii riski olarak

siralamistir (Baker ve Greer, 2010).

Literatiirde yer alan birgok ¢alismada ¢ocuklarin inek siitii tiiketim miktarlar1 ve
inek siitiine baslama zamanlar1 ile demir durumu iliskilendirilmistir. Calismamizda
cocuklarin demir Ol¢iimleri incelenmemistir, ancak inek siitii tiiketim miktarlar
incelendiginde, ¢ocuklarin %53’tiniin 500 mL’nin altinda; %3’tiniin 500 mL ve

istiinde ortalama inek siitii tiiketiminin oldugu bulunmustur.

2012-2014 yillar1 arasinda Almanya, Hollanda ve Birlesik Krallik'ta
gergeklestirilen bir ¢alismada, inek siitiinii >400 mL/giin tiiketen ¢ocuklarin orani
%20.6 olarak verilmistir (Akkermans, vd., 2016). McCarthy vd. (2016)
calismalarinda, yetersiz demir alimi1 ve modifiye edilmemis inek siitii tiikketiminin 400
mL/glin olmasinin, 24 aylik ¢ocuklarda diisiik demir durumu riskini arttirdigini
gostermistir. Benzer olarak, Elalfy vd. (2012), giinliik inek siitii tiiketiminin >400 mL;
Cox vd. (2016), 12-36 aylik g¢ocuklarda giinlikk inek siitii tiketiminin >500 mL

olmasini DE ve artan DE olasilig1 ile iligskilendirmistir.

Calismamizda ¢ocuklarin inek siitline baglama zamanlar1 incelenmemistir, ancak
literatiirde yer alan calismalarda DEA ile ¢ocuklarin inek siitiine baglama zamanlari
iliskilendirilmistir. Demir kullanimi arastirmasi raporunda, DEA olan ¢ocuklarin inek
stitiine daha erken basladigi bildirilmistir (Yalgin, vd., 2009). Benzer olarak, Erkuran
vd. (2015), ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenen ve ilk 9 ay siiresince inek

stitli hig¢ tilketmeyen grupta aneminin daha az goriildiigiinii saptamistir.

Calismamizda cocuklarin dogum agirliklar1 ortalamasi 3384.1+418 g’dur.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda benzer olarak, Dogan (2019), bu ortalamanin
3149.3+622.60 g; Delikanli (2013), 3283.2+537.0 g oldugunu belirlemistir.
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Calismamizda ¢ocuklarin dogum boylarinin ortalamasi 50.3+2.82 cm olarak
belirlenmistir. Benzer olarak, Delikanli (2013), ¢aligmasinda bu ortalamay1 49.843.2
cm; Yoldas vd. (2016), 49.9+2.12 cm olarak vermistir.

Calismamizda ¢ocuklarin yasa gore agirlik Z skor degerlerinin ortalamasi
0.47+1.11; boya gore agirlik Z skor degerlerinin ortalamasi 0.45+1.23; yasa gore BKI
Z skor degerlerinin ortalamasi1 0.41+1.34 ve yasa gore boy Z skor degerlerinin

ortalamas1 0.33+1.64 olarak bulunmustur.

Yal¢in ve arkadaslarinin 2009 yilinda yayinladiklar1 raporda, 12-23 aylik
cocuklarin boya gore agirlik Z skoru ortalamalar1 0.81+1.26; yasa gére boy Z skoru
ortalamalari -0.19+1.63; yasa gore agirlik Z skoru ortalamalar1 0.50+1.06 ve yasa gore
BKi Z skoru ortalamalar1 -0.89+1.39 olarak verilmistir. Etiyopya’nin kirsal bir
bolgesinde yapilan arastirmaya katilan 12-23 aylik ¢ocuklarin yasa gore boy Z skor
ortalamalari -1.32, yasa gore agirlik Z skoru ortalamalari -1.26, boya gore agirlik Z
skoru ortalamalari -0.84 olarak belirlenmistir (Baye, vd., 2013).

Calismamizda yasa gore agirlik Z skoru -2’nin altinda olan ¢gocuk bulunmamakta
ve boya gore agirlik Z skoru -2’nin altinda olan ¢ocuklarin orani %1°dir. Yal¢in
vd.’nin (2009) ¢alismalarinda benzer olarak bu degerlerin, sirasiyla %1.1 ve %1.5

oldugu belirlenmistir.

Calismamizda tiim ¢ocuklar arasinda yasa gore agirlik ve yasa gore BKI Z skoru
> +2 olanlarin orani sirastyla %10 ve %12 olarak bulunmustur. 12-23 aylik ¢ocuklarda
yapilan bir arastirmada ise bu oranlarin sirasiyla %7.4 ve %18.9 oldugu saptanmistir

(Yalgin, vd., 2009).

Calismamizda bodurluk (< -2SD) oranmin %6 oldugu belirlenmistir. TNSA-
2018’de 18-23 aylik cocuklarda bu oran %9 olarak gosterilirken; yasla birlikte
bodurlugun yayginliginin arttig bildirilmistir.

Calismamizda boya gore agirlik Z skor degerlerinde kilolu, hafif sisman
¢ocuklarin orani %24 bulunmustur. TNSA-2018’de ¢ocuklar 12-17 aylik iken bu oran
%14 ile en yiiksek bulunmus; erkek cocuklarda kiz ¢ocuklardan daha yaygin oldugu
belirtilmistir.

Arastirmamizla benzer olarak, Yal¢in vd. (2009) calismasinda, 12-23 aylik
cocuklarin giinliik enerji alimlarinin ortalamasi 903.9 kkal; gilinlikk diyette yer alan

besin Ogelerinden: karbonhidrat, protein ve yagin enerjiye katki oranlar1 sirasiyla
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%48.8, %14.3 ve %36.9 olarak bulmustur. Delikanli (2013) galismasinda, 12-24 aylik
cocuklarin giinliik enerji ortalamalar1 902.2 kkal, giinliik beslenmede yer alan protein
yiizdesini %13.5, yag yiizdesini %43.4, karbonhidrat yiizdesini %43.2 olarak tespit
etmistir. Dinger (2019) c¢alismasinda, 12-24 aylik cocuklarin giinliik enerji alim
ortalamasini1 1017.5+£290.8 kkal; giinliik beslenmede karbonhidrat oranin1 %43.7+7.4,
protein oranint %13.943.8, yag oranin1 %42.24+6.4 olarak belirtmistir. Tirkiye’de
benzer yas gruplarinda yapilan bu caligsmalarda s6z konusu oran ve ortalamalar,

calismamizla benzer bulunmustur.

Cocuklarin besin tiikketim kaydindan elde edilen verilerde, karbonhidratlar1 ve
yaglar1 Onerilen alim miktarlarina gore karsilama ytizdeleri sirasiyla %69.52 ve
%120.41 bulunmustur. Calismamizda karbonhidrat ve yagin onerilen alim1 kargilama
yiizdesi i¢in DRI esas alindigindan, literatiirde DRI degerlerini esas alan ¢aligmalardan
Delikanlti’nin (2013) caligmasinda, bu yiizdeler sirasiyla %140.9 ve %119.2 olarak
belirlemigtir. Yaglarin Onerilen alimi1 karsilama yiizdesi Tiirkiye’de yapilan diger
caligmalarda da ¢alismamizla benzer olarak yiiksek bulunmustur. Yalgmn vd. (2009)
ise, arastirmalarina katilan gocuklarda karbonhidrat igin DRI karsilama yiizdesini

%84.5 olarak saptamiglardir.

Calismamizda cocuklarin demir tiiketimleri ortalamasi 4.7+2.6 mg olarak
bulunmustur. Bu ortalamayi, Tirkiye’de ayni yas grubunda yapilan benzer
caligmalardan Yalgin vd. (2009), 5.7 mg; Dinger (2019), 6.0+4.3 mg; Delikanli (2013),
6.3 mg olarak bildirmistir. McCarthy vd. (2017) ise ¢alismasinda, 24 aylik ¢ocuklarin
ortalama demir alimin1 6.8+2.6 mg; Scott vd. (2019), arastirmasinda ortalama yaslari
13 ay olan cocuklarin giinliik ortalama demir alimin1 7.0 mg olarak belirlemistir.
Literatiirde yer alan caligmalarda benzer ortalamalara rastlanirken, Onerilen alim

diizeyinden genel olarak diisiik bir tiiketim mevcuttu.

Onerilen alim diizeyinden bir miktar az tiikketimin olmasi o besin 6gesi agisindan
yetersiz tiiketime sahip demek olmayacagindan, c¢ocuklarin besin 0Ogeleri
tilkketimlerinin yeterlilik durumlar1 saptanmistir. Calismamizda ¢ocuklarin %58’inin
demir tiiketiminin yetersiz oldugu bulunmustur. Dinger (2019), ¢alismasinda demiri
yeterli alan ¢ocuklarin oranin1 %34.3; ¢alismamizdan daha diisiik olarak yetersiz

alanlarin oraninin ise %35.6 oldugunu belirlemistir.

Calismamizda ¢ocuklarin beslenmelerindeki demir/¢inko orami 0.4+0.6 ve lif
alim miktarlarinin ortalamalart 5.59+2.85 g iken, Yal¢in vd.’nin (2009) ayni yas
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grubundaki c¢ocuklar ile yaptig1 aragtirmasinda bu oran ve ortalama calismamiza
kiyasla daha yiiksek; sirastyla 1.6 ve 7.9 olarak bulunmustur. Olivares, vd. nin (2007)
calismasinda, demir/¢inko orani 2:1 oldugunda ¢inko, demir emilimini etkilemezken,

oranin artmasi durumunda ¢inkonun, emilimi azalttig1 bildirilmistir.

Calismamizda lif agisindan yetersiz tiiketime sahip olan ¢ocuklarin oran1 %97,
tilketim ortalamasi 5.59+2.85 gr olarak saptanmistir. Dinger (2019) ¢alismasinda bu
ortalamay1 c¢alismamizdan daha yiliksek bulsa da (7.1£4.0 gr) oOnerilen alim

miktarlarina goére mevcut tiiketim miktarlar1 ¢ok diisiiktiir.

Calismamizda ¢ocuklarin C vitamini tiiketim ortalamalar1 56.9+47.8 mg olarak
belirlenirken, Delikanli (2013) g¢alismasinda bu ortalamay1r 52.7+4.8 mg olarak

saptamisgtir, oranlar benzer bulunmustur.

Caligmamizda kalsiyumun Onerilen degeri karsilama yiizdesi %66.14 olarak;
Delikanli (2013) %81.7 olarak belirlemistir. Kalsiyum tiiketim ortalamasi ise
calismamizda 533+243.9 mg; Dinger’in (2019) calismasinda bu deger 725.2+372.6
mg olarak tespit edilmistir. Diger ¢alismalara gore s6z konusu oran ve degerler,

mevcut ¢calismamizda daha diisiik bulunmustur.

Cocuklarin yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy ve yasa gére BKI Z skorlari
ile demir tiiketim durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

4.12,4.13, 4.14).

12-23 aylik ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada, DEA olan ¢ocuklarda yasa gore
viicut agirligi ve boya gore viicut agirligi Z skorlarmin daha diisiik oldugu gézlenmistir
(Yalgn, vd., 2009). Baysal (2015), ¢alismasinda beslenme indeksi kategorileri (diisiik,
orta ve 1y1 beslenme durumlar) ile yasa gore agirlik, yasa gore boy ve boya gore agirlik
Z skorlart arasinda pozitif yonlii bir iliski saptamistir. Etiyopya’nin kirsal bir
bolgesinde yapilan aragtirmada ¢ocuklarin bodurluk oraninin %33, diisiik kilolu olma
oraninin %28 ve zayif olma oraninin %12 oldugu belirlenirken, ¢ocuklarin diyetleri
incelendiginde; diyette hayvansal {iriin, meyve ve sebzelerin az miktarda yer aldig
goriilmistiir (Baye, vd., 2013). Diyetteki hem demir kaynaklarinin hayvansal tiriinler
oldugu diistiniildiigiinde, Baye vd. nin (2013) ¢alismasindaki ¢ocuklarin diyetinin hem
demir iceriginin az oldugunu tahmin edilmektedir, ancak ¢aligmamizda da ¢ocuklarin
diyetlerinde yer alan toplam demirin, ne kadarinin hem ve hem olmayan demir

kaynaklarindan elde edildigi incelenmemistir.
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Yapilan randomize kontrollii caligmalarin bir metaanalizinde, 6-23 aylik
donemde giinliik 15 mg’a kadar demir takviyesinin, yasa gore agirlik, boya gore agirlik
veya yasa gore boy Z skor degerleri tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi ve demirin,
bodurluk veya zayiflik riski tizerinde higbir etkisinin bulunmadigi bildirilmistir (Petry,
vd., 2016). Yine benzer olarak, ancak yas grubunun farkli oldugu sistematik bir
derleme ve metaanaliz ¢alismasinda, >2 yas ¢ocuklarda demir miidahalesinin yasa
gore boy Z skoru iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi gosterilmistir (Roberts ve
Stein, 2017). Bu bakimdan demir tiikketimi ile yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy
ve yasa gore BKI Z skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulmadigimiz ¢alismamiz,

literatiirii destekler niteliktedir.

Anokye vd.’nin (2018) calismasinda, annelerin daha yiiksek egitim seviyesi,
anemiye iligkin bilgi diizeyinin artis1 ile iliskili bulunmustur. Benzer olarak,
Mohannad vd. (2012), calismalarinda maternal egitim diizeyi arttikca annelerin
aneminin Onlenmesi ve nedenlerine iliskin farkindaliginin, demir agisindan zengin
besinlere ve demir emilimini artiran etmenlere iliskin bilgi diizeyinin arttigini

belirlemistir.

Abu vd.’nin (2013) arastirmasinda, annelerin DE’yi 6nleme konusunda bir
miktar bilgisine karsilik; ¢ogunlukla dogru olmayan cevaplar, efsaneler ve DE

hakkinda yanlis bilgilerinin oldugu bildirilmistir.

Calismamizda annelerin %72’si DEA’y1 daha 6nce duymustur. Oumer ve
Hussein (2019), calismalarina katilan annelerden daha 6nce DEA’y1 duyanlarin
oranin1 %88.3 olarak, Ngimbudzi vd. (2016), bu oran1 %55; Mohannad vd. (2012),
%66 olarak belirlemistir.

Annelerin DEA’y1 daha once duymast ile gocugun demir tiiketim durumu
arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15). Literatiirde benzer bir
calismaya rastlanilmamistir, ancak Bilenko vd.’nin (2007) ¢alismasinda, anemi
konusunda diisiik bilgiye sahip annelerin ¢ocuklarinin, yiiksek bilgiye sahip annelerin
cocuklarina kiyasla 12 kat daha yiliksek anemi prevalansina sahip oldugu

gosterilmistir.

Calismamizda DEA’y1 daha 6nce duymus olan annelerin %81.9’u anemisi olan
birini nasil tantyabildigini yani hastaligin belirti ve semptomlarini sdylemistir. Verilen

cevaplar ayr1 ayr1 yiizdelenmemistir. Anokye vd.’nin (2018) ¢alismasinda
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calismamizdaki sonugla benzer olarak katilimcilarin ¢gogunlugunun cevabi bildikleri;
anemi belirti ve semptomlarina, soluk konjunktiva (%47) ve palmar solukluk (%44)
seklinde cevap verdikleri; Serbesa ve Iffa’nin (2018) caligmasinda, annelerin
%37.5’inin cevab1 bilmiyor oldugu gosterilmistir. Ngimbudzi vd.’nin (2016)
arastirmasinda, ¢alismamizla benzer olarak cevabi bilen annelerin oran1 yiiksektir. S6z
konusu calismada katilimcilarin birden fazla cevaplart kaydedilmis, cevaplar
cogunlukla konjunktiva (%87.5) ve palmar solukluk (%80) olmakla birlikte
katilimcilar arasinda fiziksel aktivitenin (%42.2) ve istahin (%40) azalmasi seklinde

cevap verenlerin bulundugu bildirilmistir.

Bebekler ve kii¢lik ¢ocuklarin diyetlerindeki demir eksikliginin gelistirebilecegi
saglik risklerini (6rnegin zihinsel ve fiziksel gelisim gecikmesi) bilmeyen annelerin
orant %67 olarak belirlenmistir (Tablo 4.16). Ngimbudzi vd. (2016), arastirmalarina
katilan annelerin, aneminin komplikasyonlarina verdikleri birden fazla cevaplarin
(gelisebilecek saglik riskleri) ¢ogunlugunun, yetersiz biiyiime (%65) ve yorgunluk
(%50) oldugunu gostermistir.  Aboud vd.’nin (2019) ¢alismasinda, annelerin
%52.3’linlin aneminin anne ve bebek ac¢isindan komplikasyonlarini bilmedigi
bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada ise bilen annelerin oraninin oldukga yiiksek (%90.4)
oldugu belirtilmistir (Onyeneho ve Subramanian, 2016). Annelerin, bebek ve kiigiik
cocuklarin diyetinde demir eksik oldugunda gelisebilecek saglik risklerini bilme
durumu ile ¢ocuklarin demir tiiketim durumu anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.16). Demiri yetersiz tiiketen ¢ocuklar arasinda ¢ogunlugunun annelerinin bebek ve
kiigiik cocuklar i¢in saglik risklerini bilmedigi, ancak benzer bir ¢ogunlugun demiri
yeterli tiiketen cocuklarin anneleri arasinda da bulundugu saptanmistir. Katilimci
cocuklarinin gogunlugunun demir aliminin yetersiz olmasinin bu sonuca neden oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda demir acisindan eksik bir diyetin bebek ve kii¢iik ¢ocuklar i¢in
saglik riskleri bilen annelerin ¢ogu >8 ay siiresince c¢ocuguna demir takviyesi
kullanmistir (%39.4), ancak benzer bir iliski riskleri bilmeyen annelerde de
bulunmaktadir (p>0.05) (Tablo 4.17). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, DEA’ya
iliskin bilginin yaygin olmasina ragmen, higbir ¢ocugun tavsiye edildigi gibi demir
destegi almadigi bildirilmistir (Kwon, vd., 2014). Bu konuda c¢alismamizdaki
farkliligin sebebi, lilkemizde ulusal ¢apta uygulanan ‘Demir Gibi Tiirkiye Program1’

kapsaminda 4-12 ay arasi her bebege iicretsiz demir takviyesinin hekim tarafindan
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onerilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Boylelikle anne, diyette demir eksikliginin yol
acabilecegi saglik risklerini bilmese bile, hekim Onerisi ile ¢ocuguna destegi

verebilmektedir.

Cocuguna destegi hi¢ veya tavsiye edildigi slire/dozda kullanmayan annelerin
cogunlugunun ‘bebeklerin ve kii¢iik ¢ocuklarin diyetinde demir eksikligi sonucu
gelisebilecek saglik riskleri’ne iliskin bilgi diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir
(p>0.05).

Calismamizda maternal egitim seviyesi ve ¢ocuklarin demir destegi kullanim
stireleri arasindaki iligki incelenmemistir, ancak literatiirde yer alan Karapinar vd. nin
(2017) galismasinda, maternal egitim diizeyi ile ¢ocuklarin demir destegi kullanim
stiresi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, ancak egitim diizeyinin
artisi ile kullanim siiresi arasinda bir iliskinin olmadig1 saptanmistir. Abdinia (2014),
Iran’da 6-24 aylik cocuklarda yaptig1 arastirmasinda, annelerin egitim diizeyi ile demir
desteginin kullanilmasina iligkin farkindalik arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu

gostermistir.

Oumer ve Hussein’in (2019) arastirmasinda, demir takviyesinin anne ve bebek
saghgin etkileyebilecegini diisiinenler, ¢alismamizla benzer olarak, katilimcilarin

%62.5’ini olusturmaktadir.

Gebelik siiresince diyetinde demiri eksik olan kadinlar igin saglik risklerini bilen
annelerin oran1 %21’dir (Tablo 4.18). Benzer olarak; Ngimbudzi vd. (2016), maternal
aneminin ¢ocukta goriilebilecek anemi ile iliskili oldugunu belirten annelerin oraninin
%17.5; hayatin ilerleyen donemlerinde sorunlara neden olabilecegini ifade edenlerin

oraninin ise %37.5 oldugunu belirtmistir.

Diyetinde demir eksik olan gebe kadinlar igin ‘hamilelik sirasinda/sonrasinda
6liim riski ve zor dogum’ gibi saglik risklerini hem bilen hem de bilmeyen annelerin
cogunlugunun, gebeliginde demir destegi kullandigi bulunmustur, ancak bu iliski
anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.18). Calismamizla farkli olarak, Malezya’da gebe
kadinlarda yapilan bir arastirmada, demir takviyesi kullanimina iliskin bilgi diizeyi,
gebenin takviye kullanimi ile oldukga iliskili oldugu bildirilmistir (Theng, vd., 2017).
Calismamizdaki sonucun anlamli olmamasinin sebebi, su anki bilgi diizeyi ile geriye

dontik takviye durumunun sorgulanmasi ya da demir takviyesi recetelendirilmesinin
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hekim tarafindan yapilmasi ve takviyenin yine hekim tarafindan sonlandirilmasi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Caligmamizda ‘diyette demir eksikligi, hastalik/enfeksiyon, adet sirasinda agir
kanama’ gibi anemi sebeplerini bilen anneler, tiim katilmecilarin %54 {inii
olusturmaktadir (Tablo 4.19). Anokye vd.’nin (2018) ¢alismasinda, annelerin ¢ogu
(%43), aneminin nedeninin kotii beslenme uygulamalari oldugunu belirtmistir. Oumer
ve Hussein’in (2019) calismasinda, annelerin %35.2’sinin kotii beslenme seklinde
cevap verdikleri ve %37.5’inin cevabi bilmedigi bildirilmistir. Ngimbudzi vd.’nin
(2016) ¢alismasinda annelerin verdikleri cevaplarin ¢ogunlukla, sik goriilen hastalik
(%30) ve yemek yemeyi reddetme (%25) seklinde oldugu belirtilmistir. Mohannad vd.
(2012) ise ¢alismamizla benzer olarak, katilimcilarin %42’sinin aneminin herhangi bir

nedenini belirleyemedigini gostermistir.

Demir tiikketimi yeterli olan ¢ocuklarin annelerinin anemi sebeplerini bilme
orani, demir tiiketimi yetersiz olan ¢ocuklarin annelerinin bilme oranindan daha fazla
bulunmustur, ancak aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Literatiirde annenin anemiye iliskin bilgi diizeyi ile ¢ocuklarin demir tiiketimini

iligkilendiren bir ¢aligmaya rastlanilmamastir.

Calismamizda ‘demir bakimindan zengin bir diyete sahip olunmasi, yemek
sirasinda veya hemen sonrasinda C vitamini agisindan zengin besinlerin yenilmesi,
recete edilmigse demir takviyesi alinmasi, anemi nedenlerinin tedavi edilmesi ve
emzirilmenin 2 yasma kadar siirdiiriilmesi’ gibi aneminin nasil dnlenecegini bilen
annelerin orani %59’dur (Tablo 4.20). Yapilan bir arastirmada, katilimci annelerin
cogunun, sadece anne siitii ile beslenmenin (%25), yeterli beslenmenin (%23) ve
diizenli olarak antihelmintik ila¢ verilmesinin (%19) anemiyi Onleyebilecegi
goriisiinde oldugu belirtilmistir (Anokye, vd., 2018). Oumer ve Hussein’in (2019)
caligmasinda annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%41.4) cevabi bilmedigi, %31.3’liniin
Iyi beslenmeyle, %19.5’inin demir takviyesi ile aneminin 6nlenebilecegini ifade ettigi
bildirilmistir. Bir bagka calismada ise annelerin s6z konusu bilgi oraninin ¢ok diisiik
(%7) oldugu bildirilmistir. (Aboud, vd., 2019). Calismamizda annelerin aneminin nasil
Onlenecegine dair bilgisi ile cocuklarin demir tiiketim durumlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05). Literatiirde annenin aneminin nasil 6nlenecegine iliskin
bilgi diizeyi ile c¢ocuklarin demir tiiketimini iliskilendiren bir c¢alismaya

rastlanilmamustir.

84



Oumer ve Hussein (2019) arastirmasinda, katilimcilardan demir takviyesinin ve
diizenli beslenmenin DEA’y1 6nleyebilecegini diislinenlerin oranini sirastyla %55.5 ve
%60.2 olarak belirtmistir. Calismamizda >8 ay siiresince demir destegi verilen
cocuklarin %66’smin anneleri, aneminin nasil 6nlenecegini bilen annelerdi, ancak bu
iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.21). Souganidis
vd.’nin (2012) aragtirmasinda, annenin anemi bilgisinin, ¢ocuklarda daha diisiik anemi
oranlar1 ve anemiyi azaltmakla ilgili cesitli uygulamalarla (6rn. demir takviyesi

kullanimi) iliskili oldugu goriilmiustiir.

Annelerin sadece %48’inin demirden zengin kaynaklara iliskin bilgisinin oldugu
bulunmustur (Tablo 4.22). Mohannad vd. (2012), ¢alismasinda annelerin demir
acisindan zengin yiyeceklerle ilgili genel bilgisinin diisiik oldugunu; Aboud vd. (2019)
ise caligmalarina katilan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%96.7) demir agisindan

zengin besinleri eksik veya yanlig bildigini gostermistir.

Demir bakimindan zengin gidalara iliskin bilgisi olmayan annelerin gocuklarinin
¢ogu demir bakimindan yetersiz tiikketime sahipti, ancak aralarindaki iliski, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05). Literatiirde demir tiikketimi ile s6z konusu bilgi

diizeyini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamustir.

Caligmamizda annelere yoneltilen demir kaynaklarina iliskin sorunun birden
fazla cevabi kaydedilmis olup, hem olmayan demir kaynaklarinin cevaplarinin
cogunlukla yesil yaprakli sebzeler (%59) ve pekmez (%19) oldugu bulunmustur
(Tablo 4.23).

Mohannad vd.’nin (2012) arastirmasinda, demirden zengin kaynaklara iliskin
soruya annelerin %24°t ‘yesil yaprakli sebzeler’, %39’u ‘yumurta’ seklinde cevap
verdigi bildirilmistir.

Caligmamizda Son ii¢ giin i¢inde ortalama >30 g kirmiz1 veya beyaz et tiikketimi
olan ¢ocuklarin demir aliminin yeterli veya fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.24). Demirden zengin kaynaklara iliskin bilgisi olmayan annelerin ¢ocuklari
arasinda, son ii¢ giin i¢inde 30 g ve lizerinde kirmizi veya beyaz et tiiketimi olanlar,
yeterli veya fazla demir alimina sahipti (p<0.05). Annenin bilgisi olmasa bile demirden
zengin olan gidalarin saglikli oldugunu diisiinerek, cocuguna yeterli tiiketimi
saglayabilecegi disiiniilmektedir. Demir acisindan zengin kaynaklar olan et ve

tiriinlerinin ¢ocuklar tarafindan ortalama >30 ¢ tiiketilmesi faktoriiniin, annelerin
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bilgisi ve c¢ocuklarin demir tiiketim yeterliligi arasindaki iliskiyi etkiledigi

goriilmektedir.

Literatiirde sonuglarimiz1 destekleyecek bire bir arastirmaya rastlanilmamistir,
ancak yetersiz kirmizi et tiikketiminin zayif demir durumunun 6ngoriiciisii olabilecegi
bildirilmistir (Hong, vd., 2017). 1.5 ila 6 yas araligindaki ¢ocuklarin dahil edildigi bir
aragtirmada, 6zellikle 1.5-3 yas araliginda, nadiren kirmizi et tiiketen ¢ocuklar, haftada
2 kez tiiketen cocuklara gore 4 kat daha yiliksek DE oranlarina sahipken; kiimes
hayvanlarinin tiiketimi DE ile iligkili bulunmamistir (Moshe, vd., 2013).

Bir bagka ¢alismada, 12-36 ay aras1 saglikli ¢ocuklarda, daha yiiksek et ve ete
alternatif tiikketimin (yumurta, bakliyat) DE riskini 6nemli 6l¢iide azalttig1 bildirilmistir
(Cox, vd., 2016).

Calismamizda annelerin %75’inin C vitamininin demir emilimini artirmasina
yonelik bilgisinin olmadigi bulunmustur. Mohannad vd. (2012), arastirmasinda bu
orani %51 olarak tespit etmistir. Aboud vd. (2019) ise, annelerin biiyiik gogunlugunun
(%95) C vitamininden zengin besinleri eksik ya da yanlig bildigini belirlemistir. Bu
konudaki bilgi eksikligi uygulamaya yansidiginda, diyetinde hem olmayan demir
kaynaklar1 bulunan ¢ocuklarin dgiinleri sirasinda demir emilimini artiracak bir etken
bulunmamis olur. Ancak calismamizda s6z konusu bilgi diizeyi ile ¢ocuklarin 6giin
sirasinda C vitamini yoniinden zengin sebze ve meyvelerin tiiketim durumu arasindaki

iliski incelenmemistir.

Calismamizda annelerin %69’unun demir emilimini azaltan igecekleri bilmedigi
bulunmustur (Tablo 4.25). Oumer ve Hussein (2019), arastirmasinda bu orani benzer
olarak %69.5 oldugunu bildirmistir. Jose vd.’nin (2016) Hindistan’da dogurganlik
cagindaki kadinlarda yaptig1 arastirmasinda, katilimcilar arasinda bu oranin %53
oldugu bulunmustur. Aboud vd. (2019) ise, annelerin ¢ok az bir kisminin (%4) soz
konusu bilgiyi bildigini gostermistir. Bu bilginin eksikligi sonucunda, diyet demirden

yeterli olsa bile inhibitdrlerin varliginda emilimin yetersiz olmasina yol acacaktir.

Annelerin 6giinle tiiketildiginde demir emilimini azaltan icecekleri bilme
durumu ile ¢ocuklarin 6giin sirasinda gay tiiketim durumu arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.25). Bilen annelerin %93.5’inin
cocuklart 6giin sirasinda cay tilketmemistir, ancak benzer bir cogunlugun bilmeyen

annelerde de bulundugu tespit edilmistir. Bunun sebepleri olarak; cayin genellikle
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cocuklarin degil, yetiskinlerin tercih ettigi bir icecek oldugu diisiiniilmesi, annelerin
genellikle konuyla ilgili bilgisinin olmamasi (%69) ve ¢ocuklarin ¢cogunlukla 6giin
sirasinda ¢ay tiiketmemesi (%87) oldugu distiniilmektedir. Literatiirde benzer bir
arastirmaya rastlanilmamistir, ancak oOzellikle DE prevalansinin yiiksek oldugu
calisma gruplarinda ¢ay tiikketiminin, serum ferritin ve / veya Hb ile ters orantili
oldugu, prevalansin diisiik oldugu gruplarda bu iliskinin olmadigi bildirilmistir

(Temme ve Van Hoydonck, 2002).

Etiyopya'da gecimlerini tarim yaparak saglayan ve kirsal bolgelerde yasayan
ailelerde yapilan bir arastirmada, 12-23 aylik cocuklarin diyetlerinde hayvansal
tirtinlerin, sebze ve meyvelerin diigiilk miktarda yer aldigi, potansiyel olarak toksik
bilesenlere sahip baklagiller (bezelye, bakla) ve besleyici 6zelligi diisiik igeceklerin
(6rn. cay) siklikla tiiketildigi saptanmistir. Calismada cocuklarin demir tiiketimleri
DSO &nerilerini karsilasa da beslenmede yer almamasi gereken gay veya kahve gibi
iceceklerde yer alan fenolik bilesiklerin, kalsiyum ve demir gibi minerallerin emilimini

engelleyebilecegi bildirilmistir (Baye, vd., 2013).

Calisgmamizda yer alan annelerin %41’i ¢ocugunun anemik oldugunu
diisinmekteydi (Tablo 4.26). Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin 6rneklemini
olusturdugu bir arastirmada, katilimcilar arasinda DE/DEA’ya iliskin farkindaligin
oraninin %19.5 oldugunu saptamistir (Jose, vd., 2016). Benzer bir 6rneklemde yapilan
baska bir ¢aligmada ise katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (%53.3) anemiye iliskin
farkindaliginin olmadig: bildirilmistir (Shahzad, vd., 2017).

Demir tiiketimi yetersiz olan g¢ocuklarin ¢ogunlugunun anneleri (%41.4),
cocugunun anemik olma ihtimalinin olmadigimi (p>0.05); demir tiikketimi yeterli olan
cocuklarin ise %42.9’unun anneleri, ¢ocugunun anemik oldugunu diisiinmekteydi
(p>0.05) (Tablo 4.26). Literatirde bu iliskiyi inceleyen benzer bir g¢alismaya
rastlanilmamustir. Istatistiksel agidan anlamli olmasa da, cocugunun anemik olma
thtimalini diistinmeyen annelerin ¢ogu, kendinden emin oldugu i¢in ¢ocuguna demir
acisindan zengin bir beslenme modeli olusturamadigi; dolayisiyla g¢ocuklarinin

demirden yetersiz tiiketime sahip olduklart tahmin edilmektedir.

Annelerin %831l anemiyi ciddi bir hastalik olarak gérmistiir (Tablo 4.27).
Aneminin ciddi bir saglik problemi oldugunu diigiinenlerin orani Jose vd.’nin (2016)

calismasinda %45.4; Shahzad vd.’nin (2017) ¢alismasinda %65 olarak gésterilmistir.
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Bu bakimdan, ¢alismamizda aneminin algilanan siddeti benzer ¢alismalara oranla daha

fazladir.

Anemiyi ciddi bir saglik problemi olarak gérmeyen annelerin ¢gogunun (%75)
cocuklari yetersiz demir alimina sahip oldugu bulunmustur, ancak bu iliski istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0.05). Benzer bir iliskinin incelendigi ¢calismaya literatiirde

rastlanilmamustir.

Calismamizda annelerin ¢ogunlugunun (%86), demirden zengin besinleri
kullanarak yemek hazirlamaya iliskin tutumunun iyi oldugu bulunmustur (Tablo 4.28).
Benzer bir ¢alismada, diyetin demir agisindan zengin gidalar igermesinin 6nemli

oldugunu diisiinenlerin oran1 %75.1 olarak verilmistir (Jose, vd., 2016).

Demir tiiketimi yeterli olan ¢ocuklar arasinda ¢ogunlugun anneleri, demirden
zengin besinlerle yemek hazirlamanin iyi oldugunu diisiinmekteydi (p>0.05), ancak
benzer bir g¢ogunluk, demir tiikketimi yetersiz olan ¢ocuklarin annelerinde de
bulunmustur. Bu iliskinin arastirildigi  benzer bir c¢alismaya literatlirde

rastlanilmamustir.

Calismamizda annelerin sadece %14’ demir agisindan zengin besinlerle yemek
hazirlamanin zor oldugunu diisiinmektedir (Tablo 4.29). Shahzad vd. (2017),
arastirmasinda bu oranin benzer olarak ¢ok diigiik oldugunu saptamistir (%3.3). Yeterli
demir tiiketimi olan ¢ocuklarin %88.6’sinin anneleri, zor olmadigimi diistiinmektedir,
ancak benzer bir oran tiikketim durumu yetersiz olan cocuklarin annelerinde de
bulunmustur. S6z konusu iliskiler istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Benzer bir iliskinin incelendigi bir caligmaya literatiirde rastlanilmamastir.

Annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunu demir yoniinden zengin besinlerle yemek
hazirlarken kendine giivendigi (%73) belirlenmistir (Tablo 4.30). Shahzad vd.’nin
(2017) arastirmasinda ilgili oran %40 olarak ifade edilmistir.

Demir tiiketimi yeterli olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun anneleri, demir
bakimindan zengin besinlerle yemek hazirlarken 6zgiiveni oldugunu ifade etmistir,

ancak bu iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Caligmamizda annelerin %91’inin demirden zengin besinlerin/6giiniin tadini
sevdigi bulunmustur. Jose vd.’nin (2016) calismasinda ise bu oran %62.7 olarak

verilmistir.
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Annelerin istenilen uygulamalara yonelik tutumlar1t ve c¢ocuklarinin demir
tikketim durumlari ile arasindaki iliskiden elde edilen sonugclar su sekilde agiklanabilir:
anneler, herhangi bir vitamin ya da mineralden zengin bir besinle yemek hazirlamanin
1yi oldugunu, zor olmadigini ve hazirlarken kendine giiveninin oldugunu diisiinebilir,
ancak anne, demirden zengin kaynaklar1 bilmiyor ve/veya ¢ocugunun beslenmesinde
yer vermiyorsa; tutumu ne olursa olsun ¢gocugunun demiri yine yetersiz tiikketmesine

sebep olacaktir.

Annelerin son 24 saat icerisinde demirden zengin besinleri tiikketim durumu ile
cocuklarin demir tiiketim yeterlilikleri arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.31). Benzer bir iliskiyi inceleyen calismaya

literatiirde rastlanilmamustir.

Calismamizda anneler, son 24 saat icerisinde demirden zengin besinlerden
cogunlukla dana etini (%43) tiketmistir. Cogunlugu %26 ile tavuk eti takip
etmektedir. Balik ve diger deniz iirlinlerini tiiketen annelerin oraninin oldukca diisiik
oldugu belirlenmistir (%3) (tabloda gosterilmemistir). Bunun sebebinin, ¢alismanin
verilerinin ilkbahar-yaz aylarinda toplanmasi ve kiiltiirel tercihler oldugu tahmin
edilmistir. Demir agisindan zengin organ etlerinin son 24 saat igerisinde anneler
tarafindan hig tiikketilmemis olmasi1 diger dikkat ¢eken bulgudur. Ancak ¢alismamizda
anne ve bebeklerin demirden zengin besinleri tiikketim sikliklari sorgulanmamis olup,

calismanin siirhiliklar: arasinda yer almaktadir.

Jose vd.’nin (2016), dogurganlik ¢agindaki kadinlarda yaptig1 ¢calismasinda, bir
onceki giliniin tiiketimi sorgulandiginda, calismamizin sonuglar ile farkli olarak
cogunlugun (%57.3) balik tiikettigini, organ etlerini ise katilimcilarin sadece
%2.2’sinin tiikettigini bildirilmistir. Shahzad vd.’nin (2017) ¢alismasinda ise diger et
ve lrlinlerine kiyasla ¢ogunlukla tavuk eti tiiketildigi (%38) gosterilmistir. Yasanilan

bolge ve kiiltiirel etmenlerin bu farkliliklarda rol oynayabilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizda C vitamininden zengin meyveleri genellikle tiiketen annelerin
orani %96.0 olarak bulunmustur (Tablo 4.32). Jose vd. (2016), calismalarinda bu orani
%77.2; Aboud vd. (2019) ise %91.0 olarak belirlemistir.

Caligmamizda C vitamini agisindan zengin meyveleri genellikle tiiketen
annelerden %27.1’1 her giin ve 6giin saati disinda tiikettigini (%74.2) ifade etmistir
(Tablo 4.32). Shahzad vd.’nin (2017) arastirmasinda benzer olarak katilimcilarin
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cogunun (%84.7), C vitamininden zengin meyveleri 6giin saatinde tiikketme aligkanligi
olmadig1 gosterilmistir. Caligmamizdaki annelerin biiyiik cogunlugunun C vitamininin
demir emilimini artirmadaki roliinii bilmemesi, 6gilin sirasinda C vitaminden zengin

meyvelerin tercih edilmemesinin sebebini agiklayabilir.

Annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%84) genellikle ¢ay ve kahve tiikettigi ve bu
aligkanlig1 olan annelerin %96.4’liniin her giin tiikkettigi bulunmustur (Tablo 4.32).
Jose vd. (2016), ¢alismasinda katilimcilarin %82.7’sinin diizenli olarak ¢ay ve kahve
tiikkettigini bildirmistir. Pakistan’da yapilan bir ¢alismada genellikle tiiketimi olanlarin

%37.3’tintin her giin tiikettigi bulunmustur (Shahzad, vd., 2017).

Annelerin ¢ay ve kahve tiiketim zamanlar1 sorgulandiginda, ¢ogunlugunun
yemek sirasinda (%35.7) ve yemekten hemen sonra (%34.5) tercih ettigi saptanmustir.
Uygun olan, yemekten iki saat veya daha sonraki bir zamanda tiiketimi ise %20.2 orani
ile azinlikta kalmistir (Tablo 4.32). Benzer olarak Abu vd.’nin (2013) ¢alismasinda,
annelerin %40.9’unun 6giin sirasinda ¢ay igtigi; %55’inin de bunun haftada 1-5 kez
yaptig1 gosterilmistir. Oumer ve Hussein (2019), arastirmasinda c¢alismamizdaki
orandan fazla olarak, katilimcilarin %46.9’unun kahve ve c¢ayr 6giin sirasinda
tikettigini saptamigtir. Aboud vd.’nin (2019) ¢aligmasinda annelerin %55.3’{iniin ¢ay

ve kahveyi 6giinlerden sonra tilketmekten kaginmadigi bildirilmistir.

Calismamizda ¢ocuklarin demir tiiketim yeterliligi ve maternal egitim seviyesi
karsilastirildiginda, demir agisindan yetersiz alimi olan ¢ocuklarin annelerinin egitim
seviyeleri arasindaki en diisiik oran, lisansiistii egitim seviyesine aitti, ancak bu iligki
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.33). Annelerin egitim
seviyesi yuksek olsa da saglikli beslenme bilgi diizeyinin diisiik olabilecegi tahmin

edilmektedir.

Yalgin vd.’nin (2009) ¢aligmasinda maternal egitim diizeyi ile ¢cocuklarin demir
alimlar1 karsilastirildiginda; egitim diizeyi arttik¢a (= 8 yil) ¢ocuklarin demir aliminin
arttigl bildirilmistir. TNSA-2018’de annenin egitim diizeyi arttik¢a, c¢ocuklarin
demirden zengin besin tiiketiminin arttig1 gosterilmistir. Calismamizda ilkogretim,
orta 6gretim ve lisans egitim seviyesi karsilastirildiginda, cocuklarin demirden yeterli
tiketim orani, egitim seviyesi arttikga artmistir, bu bulgu literatlirii destekler

niteliktedir, ancak istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
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Moshe vd. (2013), arastirmalarinda annenin egitimi ile DE prevalansi arasinda
anlamli bir ters iliski oldugunu bulmustur. Bilenko vd. (2007) ise anemik bebeklerin,
anemik olmayan bebeklere kiyasla, daha diisiik egitimli annelere sahip oldugunu
bildirmistir. Calismamizda c¢ocuklarin demir seviyelerine bakilmadigi igin bu

karsilastirma yapilamamis olup, calismanin sinirliliklar1 arasinda yer almaktadir.

Calismamizda demir tiiketimi yeterli olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun ailelerinin
(%54.3) gelir seviyesi 5000 TL ve iizeriydi (p>0.05). Ge¢imini asgari {iicret ile
saglayan ailelerin biiyiik ¢ogunlugunun cocuklarinin demir tiikketimi yetersizdi

(%70.8) (p>0.05) (Tablo 4.34). TNSA-2018’de demirden zengin besinlerin

tiiketiminin refah diizeyi ile artmakta oldugu bildirilmistir.

Calismamizda cocuklarin 3 giinlilk besin tiiketim kaydindan elde edilen
verilerde, ortalama kirmizi et tiiketimi >30 g ve kanathi et tiiketimi >30 g olan
cocuklarin ¢ogunlugunun demir tiiketimi yeterli veya fazla oldugu bulunmustur

(srastyla %56.5; %66.7) (p>0.05).

Ortalama balik tiiketimi >30 g ve ortalama yumurta tiiketimi >50 g olan
cocuklarin biiylik cogunlugunun demir tiiketim durumu yeterli veya fazla idi (sirasiyla

%100; %61.9), bu iliskiler istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Demir ile zenginlestirilmis piring unu, bebe biskiivisi, tahil/meyve bazli kagik
mamasi veya formiil tiikketen ¢ocuklarin biiylik ¢gogunlugunun demir tiikketimi yeterli
veya fazla idi (sirasiyla %83.3; %73.7; %77.8; %86.7) (p<0.05) (Tablo 4.35).
Calismamizla benzer olarak McCarthy vd.’nin (2017) calismasinda, demir ile
zenginlestirilmis formiil veya iiriin tiiketenlerin sadece %26'sinin, tiiketmeyenlerin
%65'ine kiyasla yetersiz alima sahip oldugu ve ilk grubun giinliik ortalama demir

alimlarinin, diger gruba gore 2.0 mg daha fazla oldugu gosterilmistir.

Caligmamizda anne siitii tiiketen ve tiiketmeyen her iki grup da ¢ogunlukla
yetersiz demir alimina sahipti, ancak bu iligki istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Scott vd.’nin (2019) calismasinda, 12 aylikken oncelikli olarak formiil ile
beslenen ¢ocuklarin, sadece anne siitii tiiketenlere veya ne anne siitii ne de formiil
tilketenlere gore Onemli Ol¢iide daha yiiksek demir alimina sahip olduklari

belirlenmistir. Calismamizla benzer olarak, Hauta-Alus vd. nin (2017) arastirmasinda,
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anne siitii alan ve almayan 12 aylik bebeklerden olusan her iki grubun da diyetlerinde

demir aliminin yetersiz oldugu gosterilmistir.

Tiiketimi olan ¢ocuklarda demir ile zenginlestirilmis formiil, demir aliminin
%33.57+16.18’ine (demir ile zenginlestirilmis formiilden gelen ortalama demir
miktar: 2.58+1.61 mg) katkida bulumustur (Tablo 4.36). Orneklemini 24 aylik
cocuklarin olusturdugu McCarthy vd.’nin (2017) arastirmasinda s6z konusu katki

orani, ¢alismamizla benzer; %40 (3.7 mg) olarak belirlenmistir.

Calismamizdaki g¢ocuklarin 3 giinliik ortalama kanatli et tiikketim miktarinin
6.29+10.81 g; kirmizi et tiiketiminin ise 18.8+19.67 ¢ oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye’de li¢ farkli malnutrisyon bdlgesinden alinan verilerle yapilan toplum temelli
kesitsel bir calismada, 12-23 aylik bebeklerde ortanca tavuk eti tikketim miktar1 30
g/giin olarak bildirilmistir. Ek olarak tilkemizde kanath etlere baslama yasinin geg
oldugu, tiiketim sikligimin diisiik oldugu gosterilmistir (Yalgin, vd., 2013). Ayni
kohortta yapilan bir baska ¢alismada ise ortanca kirmizi et tiiketim miktarinin 30 g/giin
oldugu ve kirmizi et tiiketiminin 6nerilere uygun olmadigi saptanmistir (Yalgin, vd.,

2016).

Calismamizda kirmizi etin ortalama tiiketimi, kanatli et ve balik tiiketiminden
fazla olsa da cocuklarin ortalama et tiiketimlerinin Onerilere uygun olmadig
belirlenmistir. Ek olarak sadece bir besinin 6nerilere uygun miktarda tiiketilmesi, tek
bagima demir tiiketiminin yeterli olmasin1 saglamayacaktir. Besin gruplarindan enerji
ve besin dgeleri gereksinimlerini karsilayacak olan 6nerilere uygun alim miktarlari ve

cesitlilik onemlidir.

Calismamizda ¢ocuklarin ortalama balik eti tiiketiminin 2.41+11.14 g oldugu
belirlenmistir. Hollandali ¢ocuklar {izerinde yapilan bir arastirmada, 12 ve 24 aylik
bebeklerin yani sira incelenen diger yas gruplarinda da (10-36 ay) calismamizla benzer
olarak, ortalama balik tiiketiminin olduk¢a diisiik (5+12 g) oldugu gosterilmistir
(Goldbohm, vd., 2016). Sebepleri sorgulanmasa da, ¢ocuk yas grubunda balik
tiiketiminin benzer olarak diisiik olmasmin sebebi: annelerin deniz kirliligi, agir
metallerin birikimi gibi nedenler dolayisiyla biiyiik baliklari tercih etmemesi; daha
kiiciik baliklarin ise mevsimsel tiiketilmesi, hazirlama-pisirme yontemlerinin ve

tiiketiminin zorluguna yonelik tutumlari olabilir.

92



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

12-24 aylik siit ¢ocuklarinda demir tiiketimlerinin, annelerin DEA bilgi, tutum
ve davranislariyla iligkisini inceleyen bu calismada elde edilen sonuglar asagida

verilmektedir.

1. Aragtirmanin 6rneklemini %53’i erkek, 47’si kiz, yas ortalamalar

17.34+4.63 ay olan 100 ¢ocuk ve anneleri olusturmaktadir.

2. Arastirmaya katilan annelerin egitim seviyesi cogunlukla lisans (%38) ve
lisedir (%30).

3. Arastirmaya katilan annelerin ¢ogu (%90) 2 veya daha az ¢ocuga
sahiptir.
4. Arastirmaya katilan ailelerin ¢ogunlugunun gelir seviyesi (%46) 5000

lira ve ustuddr.

5. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ortalama dogum agirliklar: 3384.1+418
g; dogum boylar1 50.36+2.82 cm’dir.

6. Calismaya katilan erkek ve kiz ¢ocuklarin ¢ogunun yasa gore viicut
agirhigr Z skorlart normal (sirasiyla %66; %68) oldugu bulunmustur. Tiim ¢ocuklar
arasinda sisman olan c¢ocuklarin orani %10; hafif sisman olan ¢ocuklarin orani ise

%16°dir.

7. Calismaya katilan kiz ve erkek ¢ocuklarin ¢ogunun yasa gore boy Z
skorlarinin normal (sirastyla %53.2; 56.6) oldugu gézlenmistir. Tiim gocuklar arasinda

kisa ve bodur olanlarin toplam oran1 %17°dir.

8. Caligmaya katilan erkek ve kiz ¢ocuklarin boya goére agirlik Z skor
degerlerinin genellikle normal (sirasiyla %62.3; %48.9) oldugu; ¢ogunlugu hafifkilolu
olanlarin takip ettigi bulunmustur (sirasiyla %20.8; %27.7).

Q. Calismaya katilan tiim ¢ocuklar arasinda yasa gore BKI ve yasa gore

agirlik Z skoru > +2 olanlarin orani sirastyla %12 ve %10 olarak bulunmustur.

10.  Arastirmaya katilan annelerden gebeligi siiresince demir takviyesi
kullananlarin oran1 %88’dir. Cogunun >5 ay (%41) veya 2-4.99 ay boyunca (%34)

kullandig1 ve ortalama kullanim siirelerinin 4.44+2.84 ay oldugu bulunmustur.
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11. Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda 4. ayda demir destegine

baslananlarin oran1 %83 tiir.

12.  Calismaya katilan ¢ocuklarin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme orani
%37’dir. Ortalama tek basina anne siitii ile beslenme siiresi 4.05+2.37 ay olarak

bulunmustur.

13.  Arastirmaya katilan ¢ocuklar arasinda halen anne siitii ile beslenenlerin
orani %56 iken anne siitii ile hi¢ beslenmeyenlerin oran1 %3 tlir. Toplam anne siitii ile

beslenme siirelerinin ortalamasi 11.71+7.61 ay olarak saptanmaistir.

14. Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda tamamlayici beslenmeye 6. ayda
baslayanlarin oran1 %50 bulunmustur. Tamamlayict beslenmeye baslama

zamanlarinin ortalamasi 5.21+1.27 aydir.

15.  Arastirmaya katilan cocuklarin ilk tamamlayict besini g¢ogunlukla

yogurttur (%45).

16.  Arastirmaya katilan ¢ocuklar arasinda son {i¢ giin igerisinde ortalama

>500 ml inek siti tiketenlerin oran1 %3 tur.

17. Calismaya katilan cocuklarin enerji alimlarinin ortalamasi 842+259
kkal’dir. Diyetlerinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen oranlarinin ortalamasi
%43.6, %41.4 ve %]15°tir.

18.  Arastirmada yer alan ¢ocuklardan giinliik enerji alimi yetersiz olanlarin
orani %51, karbonhidrat alim1 yetersiz olanlarin oran1 %50 iken; ¢ocuklarin %57 sinin

yag tiiketim miktarlar yeterli, %75 inin protein alimi fazladir.

19.  Calismaya katilan ¢ocuklarin ortalama demir tiiketimleri 4.7+2.6 mg;

diyetlerin demir/¢inko oranlarinin ortalamasi 0.4+0.6dur.

20. Calismada yer alan c¢ocuklar arasinda demirden yetersiz beslenenlerin

oran1 %58 iken, yeterli beslenenlerin oran1 %35°tir.

21.  Arastirmaya katilan ¢ocuklarin demir tiiketimleri durumlari ile yasa gore
boy, yasa gore viicut agirhig1 ve yasa gére BKI Z skorlar1 arasinda anlaml bir iliski

bulunmamastir (p>0.05).
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22. Demiri yeterli ve yetersiz tiiketen ¢cocuklarin anneleri arasinda, demirden
eksik bir diyetin bebek ve kiiciik ¢ocuklar icin saglik risklerini bilmeme durumu

benzerdir (p>0.05).

23. Demir agisindan yetersiz beslenen bebekler ve kiigiik ¢ocuklar i¢in saglik
risklerini bilme durumundan bagimsiz olarak ¢ogu anne, ¢gocuguna >8 ay siiresince

demir takviyesi kullanmustir.

24.  Diyeti demir bakimindan eksik olan gebeler igin saglik risklerini bilen ve

bilmeyen annelerin, gebeliginde demir destegi kullanim oranlar1 benzerdir (p>0.05).

25.  Yeterli demir tiiketimi olan ¢ocuklarin annelerinin, anemi Ssebeplerini
bilme orani; yetersiz tiiketimi olan ¢ocuklarin annelerinin bilme oranindan daha

fazladir (p>0.05).

26.  Aneminin nasil Onlenecegine dair bilgisi olan ve olmayan annelerin

¢ogunlugunun ¢ocuklari, demir agisindan yetersiz tiiketime sahiptir (p>0.05).

27.  >8ay siiresince demir destegi verilen ¢ocuklarin ¢ogunlugunun anneleri,

aneminin nasil 6nlenecegini bilmekteydi (p>0.05).

28. Demir acisindan zengin gidalar1 bilen ve bilmeyen annelerin ¢ocuklari

arasinda demirden yetersiz tiiketim oranlar1 benzerdir (p>0.05).

29.  Anneler, demirden zengin gidalara 6rnek olarak hem olmayan demir
kaynaklarindan cogunlukla ‘yesil yaprakli sebzeler’ (%59) ve ‘pekmez’ (%19)

cevabini vermistir.

30.  Demirden zengin kaynaklara iliskin bilgi sahibi olmayan annelerin
cocuklarindan, son {li¢ giin i¢inde ortalama >30 g kirmiz1 veya beyaz et tiiketimi

olanlar, yeterli veya fazla demir alimina sahiptir (p<0.05).

31.  Ortalama >30 g kirmiz1 veya beyaz et tiiketen ¢ocuklarin ¢ogunlugu
demir agisindan yeterli veya fazla alima; tiiketmeyen ¢ocuklarin ise ¢ogu yetersiz

alima sahiptir (p<0.05).

32. Ogiinle tiiketildiginde demirin emilimine ve kullanimina yardimc1 olan

besinleri bilmeyen annelerin oran1 %75 tir.

33.  Ogiinle tiiketildiginde demir emilimini azaltan icecekler hakkinda bilgisi

olan annelerin %93.5’1, ¢ocuklarina 6giin sirasinda ¢ay tiikkettirmemistir (p>0.05).

95



34. Demir tiiketimleri yeterli olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun annesi (%42.9),
¢ocugunun anemik oldugunu; demir tiikketimi yetersiz olan ¢ocuklarin %41.4’{iniin

anneleri, gocugunun anemik olma ihtimalinin olmadigini diisiinmektedir (p>0.05).

35. Demirin tiim tiiketim durumlarinda, ¢ocuklarin anneleri anemiyi

¢ogunlukla ciddi bir hastalik olarak gormektedir (p>0.05).

36.  Demirin tiim tiikketim durumlarinda, ¢ocuklarin annelerinin ‘demirden
zengin besinlerle yemek hazirlamaya yonelik tutumlart’ (iyi) ¢cogunlukla benzerdir

(p>0.05).

37. Demir alimlar1 yeterli veya yetersiz olan gocuklarin annelerinin ‘demir
bakimindan zengin besinlerle yemek hazirlamanin zor olmadigini diistinme oranlart’

benzerdir (p>0.05).

38. Demirin tiim tiiketim durumlarinda annelerin ‘demirden zengin bir

besinle yemek hazirlarken kendinden emin olma durumu’ benzerdir (p>0.05).

39.  Annelerin higbiri, son 24 saat icerisinde organ etlerinden birini, kegi veya

hindi etini tiiketmemistir.

40.  Cocuklarin demir tiiketim yeterlilikleri ile annelerin son 24 saat
icerisinde demirden zengin besinleri tiiketim durumu arasindaki iliski istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05)

41.  Annelerin %96’sinin C vitamini agisindan zengin meyveleri genellikle

tiikettigi ve gogunun (%74.2) dgiinle tiikketmedigi bulunmustur.

42.  Annelerin %96.4’tiniin her giin cay/kahve tiikettigi; ¢ogunlugunun
yemek sirasinda tiikettigi bulunmustur (%35.7).

43. Demirden yetersiz beslenen ¢ocuklarin annelerinin egitim seviyelerine
bakildiginda en diisiik oraninin lisansiistii egitim seviyesine ait oldugu goriilmiistiir

(p>0.05).

44.  Asgari licret ile geginen ailelerin ¢ogunun (%70.8) cocuklari, demirden

yetersiz tiiketime sahip oldugu bulunmustur (p>0.05).

45. Kirmiz1 et tiketimi ortalama >30 g olan ¢ocuklarin ¢ogunun (%56.5)

demir tiiketiminin yeterli veya fazla oldugu saptanmistir (p>0.05).
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46. Kanatli et tiikketimi ortalama >30 g olan ¢ocuklarin ¢ogunun (%66.7)

demir bakimindan yeterli veya fazla tiikketime sahip oldugu belirlenmistir (p>0.05).

47.  Balik tiiketimi ortalama >30 g olan g¢ocuklarmn tamaminin demir

acisindan yeterli veya fazla tikketimi oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

48.  Yumurta tiiketimi ortalama >50 g olan ¢ocuklarin %61.9’unun demirden

yeterli veya fazla tiikettikleri belirlenmistir (p<0.05).

49.  Formiil tiiketimi olan ¢ocuklarin gogunun (%86.7) demir tiiketimi yeterli

veya fazla idi (p<0.001).

50. Tahil/meyve bazli kasik mamasi tiikketimi olan ¢ocuklarin ¢ogunlugu

(%77.8) demir agisindan yeterli veya fazla tikketime sahipti (p<0.05).

51.  Bebe biskiivisi tiikketimi olan ¢ocuklarin ¢ogunun (%73.7) demir

bakimindan yeterli veya fazla tiiketimi vardi (p<0.05).

52. Demir ile zenginlestirilmis piring unu tiiketimi olan ¢ocuklarin ¢cogunun

(%83.3) demir tiiketimi yeterli veya fazlaydi (p<0.05).

53. Anne siiti alan cocuklarin yani sira almayan cocuklarin da demir

tiiketimi ¢ogunlukla yetersizdi (p>0.05).

54. Demir ile zenginlestirilmis formiil, bebe biskiivisi, piring unu,
tahil/meyve bazli kasik mamasi veya inek siitii tiikketimi olan ¢ocuklarda, ilgili
tiriindeki demirin toplam demir alimlarma % katkis1 sirasiyla %33.57+16.18;

%29.78+17.93; %14.5+9.83; %28.55+32.29; %45+2.82 dir.

55. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklar i¢in, anne siitiindeki demirin ¢ocuklarin

toplam demir alimlarina % katkis1 %4.66+8.78"dir.

56.  Cocuklarin ortalama kirmiz et tiikketimi 18.8+£19.67 g; yumurta tiikketimi
26.62+18.76 g; balik eti tiiketimi 2.41£11.14 g; tavuk eti tiikketimi 6.29+10.81 g; yagh
tohum tiiketimi 4.06+6.47 g ve kurubaklagil tiiketimi 6.19+12.22 g’dur.

6.2. Oneriler

Bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemi norogelisim i¢in 6nemli bir periyottur ve
hizli biiyiime ve gelisme nedeniyle artan besin gereksinimleri karsilanmalidir. Demir
depolarmin birgok faktore bagli oldugu bilinmektedir. Tamamlayici besinlere erken

baslanmasi gibi yanlis uygulamalar yerine; ilk 6 ay sadece anne siitii alim1 ve 2 yasina
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kadar uygun tamamlayicit besinlerle emzirmenin siirdiirilmesi saglanmali, risk
altindaki bebekler demir takviyesi ile desteklenmeli, tilkemizde ‘Demir gibi Tiirkiye’
programi kapsaminda Yiiriitiilen 4-12 ay arasi term bebeklere verilen iicretsiz demir
destegine uyum saglanmali ve takviyenin diizenli kullanilmasi gerektigi konusunda

aileler bilgilendirilmelidir.

12-24 aylik siit ¢ocuklarinin, demir tiikketim yeterlilik durumlar ile annelerin
DEA bilgi, tutum ve davraniglari arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigi, ancak bu
iliskiyi etkileyebilecek ¢esitli faktorlerin oldugu ve bazi besinlerin demir agisindan

yeterli veya fazla tiiketimi sagladig tespit edilmistir.

Bu bakimdan tamamlayici beslenme doneminin basindan itibaren ¢ocuklarin
besin gruplarindan giinliik 6nerilen miktarlar dogrultusunda beslenmeleri gerektigi,
demir bakimindan zengin besinler, demir emilimini artiran/engelleyen faktorler ve
ailenin  sosyo-ekonomik durumu maliyeti karsilayabilecek ise demir ile
zenginlestirilmis ticari bebek/cocuk besinlerinden uygun olanlar hakkinda ailelere
verilen egitim ¢ok onemlidir. Tim bunlarin yani sira yine de DEA’nin ne oldugu,
getirecegi saglik riskleri, DEA’ya neyin sebep oldugu ve nasil 6nlenecegi konusunda

aileler bilgilendirilmelidir.

Annelerin bir neslin saglhigmi etkileyebildigini disiinerek, gebelik Oncesi
donemden baslayarak; dogurganlik cagindaki kadinlara verilecek danigsmanlik ve

beslenme egitimi goz ard1 edilmemelidir.
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EK 2. Cahisma izni

Basvuru siiresince Komisyonumuza Miidiirligimiize bagl :
‘calismasi yapmak igin; "12-24 Aylk Siit Cocuklarinda Demir Ti
Anemisi Bilgi, Tutum ve Davramislariyla iliskisinin Belirlenmesi® d
Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Yiiksek Lisans
ATALAN’in miiracaat incelenmistir.

Inceleme sonucunda Miidiirliigiimiizden Tez/ anket caligmast igin izin i
aile saghg merkezlerinde de n izin alman; "12-24 Aylik Siit Cocuklarinda
Demir Eksikligi Anemisi Bilgi, Tutum ve Davramslariyla iliskisinin Belirlenmesi” kon
Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliiginin 28/02/2014 tarih ve 5181.1272 sayili N
Giivenligi Politikalar1 ydnergesine uygun olarak hemsirelerin ve hastalarin
yasal haklarina riayet edilerck hastanclerimizdeki hizmetleri aksatilmayacak sekil z
aragtirmaya Katlhmlarin goniilliilik esasina gire ve bagvurudaki formun bilgilerinin
bulundurularak yapilmasi ve sonucunun Miidiirliigiimiize sunularak degerlendirilni
UYGUN goriilmiistiir.

Komisvon Baskani

Mustafa FINDI
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EK 3. Soru Kagidi
ANKET FORMU

Bu anket Kastamonu 2 No’lu Aile Saglhigi Merkezinde 12-24 aylik siit
cocuklarinda demir tiikketiminin, annenin demir eksikligi anemisi bilgi, tutum ve
davraniglariniyla iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Anket sorularina
vereceginiz cevaplar ve kisisel bilgileriniz bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.
Ankete vereceginiz cevaplarin dogrulugu arastirmanin giivenirligini arttiracaktir.
Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Nermin Kili¢
03623121919-2488

12-24 Aylik Siit Cocuklarinda Demir Tiiketiminin, Annenin Demir Eksikligi
Anemisi Bilgi, Tutum ve Davramslariyla Iliskisinin Belirlenmesi

A. ANNEYE AiT GENEL BILGILER

1. Yas:.oooioiiiiinnnn. yil
2. Egitim Durumu :
1. Tlkdgretim (ilkokul-ortaokul) mezunu
2. Ortadgretim (lise) mezunu
3. On lisans mezunu
4. Lisans mezunu
5. Lisansiistii (yiiksek lisans / doktora / uzmanlik)
3. Gebelikte Demir Destegi Kullanim Durumu :
1. Evet 2. Hayir
4. Cevabi evet ise;

Ailede yasayan ¢ocuk sayist :
Maddi durum :

Asgari licretin alt1

Asgari licret

2000-3000 TL

3000-4000 TL

5000 TL ve iistii

O 00 0 0 Owu
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EK 3. (Devami)
B. BEBEGE AiT GENEL BiLGIiLER

Cinsiyet :

Dogum Tarihi :

Dogum Agirligi/ Boyu :
Antropometrik Olgiimler :

Viicut Agirhigi:

Boy Uzunlugu:

Tamamlayici besinlere baglama ay1:
[k tamamlayic1 besini :

© oo Nk wdPE

Tek basina anne siitli alma stiresi :
10. Anne siitli alma stiresi?

o Halen wveya ... ay
11. 4. aydan itibaren demir destegi kullanim durumu :
o EBvet ... ay
o Hayrr
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EK 3. (Devami)

Demir Eksikligi Anemisi Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davramslarinin
Belirlenmesi

Katihmciya: Size anemi ve demir agisindan zengin yiyecekler hakkinda bazi sorular
soracagim. Liitfen sorularimin daha agik olmasini istediginiz durumda bana bildirin.
bana ihtiyaciniz olursa bildirin. Herhangi bir sorunuz varsa sormaya ¢ekinmeyin.
Bilgi
1 Soru K. 1: Genel demir eksikligi anemisi bulgular
Demir eksikligi anemisini duydunuz mu?

o Evet

o Yok, hayir

o Bilmiyorum / cevap yok

Sayet evet ise:
Bana anemisi olan birini nasil tanmyabildiginizi soyler misiniz?

Enerjisinin az olmasi / halsizlik

Soluklagmalar / solgunluk

Kasik tirnaklar / biikiilmiis tirnaklar (koilonychia)

Hastalanma olasilig1 daha yiiksektir (enfeksiyonlara kars1 daha az bagisiklik)
Diger

Bilmiyorum

0O O O O O O

On analiz
o Biliyor
o Bilmiyor

Dogru cevap sayisi

2 Soru K.2:

Bebekler ve kiiciik cocuklar icin demir eksikligi anemisinin sonuclar

Diyette demir eksikligi olan bebekler ve Kkiiciik cocuklar icin saghk riskleri
nelerdir?

o Zihinsel ve fiziksel gelisim gecikmesi
o Diger
o Bilmiyorum

On analiz

o Biliyor
o Bilmiyor
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EK 3. (Devami)

2 Soru K.3: Hamileler icin demir eksikligi anemisinin sonuglart
Diyette demir eksikligi olan hamile kadinlar icin saghk riskleri nelerdir?

o Hamilelik sirasinda veya sonrasinda 6liim riski
o Zor dogum
o Diger
o Bilmiyorum
On analiz
o Biliyor
o Bilmiyor

2 Soru K.4: Demir eksikligi anemisinin nedenleri
Anemiye ne sebep olur?

@)
@)

Diyette demir eksikligi / ¢cok az yeme, ¢ok degil

Hastalik / enfeksiyon (sitma, kancali kurt enfeksiyonu, gibi diger
enfeksiyonlar HIV / AIDS)

Adet sirasinda agir kanama

Diger

Bilmiyorum

On analiz
o Biliyor
o Bilmiyor

Dogru cevap sayisi

1 Soru K.5: Aneminin onlenmesi
Anemi nasil onlenebilir?

Demir bakimindan zengin yiyecekleri yemek / beslenmek / demir bakimindan
zengin bir diyete sahip olmak

Yemek sirasinda veya hemen sonrasinda C vitamini agisindan zengin
yiyecekleri yemek

Regete edilmigse demir takviyesi almak
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EK 3. (Devami)

o Diger anemi nedenlerini (hastaliklar ve enfeksiyonlar) tedavi etmek - saglik
yardimi almak

o Emzirmeye devam etmek (6-23 aylik bebekler igin)
Diger
Bilmiyorum

On analiz
o Biliyor
o Bilmiyor

Dogru cevap sayisi

1 Soru K.6: Demir agisindan zengin gidalar - kolayca emilen!
Demir acisindan zengin gidalardan ornekler verebilir misiniz?

Organ eti
Karaciger
Bobrek
Kalp

o O O O

[Yerel olarak mevcut diger organ etlerini ekleyin. ]
o Et

Dana eti
Sigir eti
Kuzu
Kegi
Tavuk
Hindi

o O O O O ©O

[Yerel olarak mevcut diger et etlerini ekleyin. ]
Balik ve deniz tiriinleri
o Taze balik

Konserve balik
Iri karides
Karidesler
Deniz tiriinleri

o O O O

[Yerel olarak mevcut diger balik ve deniz {iriinlerini ekleyin.]

! Demir agisindan zengin gidalarin ve A vitamini acisindan zengin gidalarin listesi FAO'dan
uyarlanmigtir. 2011. Hanehalki ve bireysel beslenme ¢esitliliginin 6l¢lilmesi i¢in rehber, G. Kennedy,
T. Ballard & M.C. Dop. Roma
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EK 3. (Devami)

On analiz
o Biliyor
o Bilmiyor

Dogru cevap sayisi
2 Soru K.7: Demir emilimini artiran yiyecekler

Yemekler sirasinda alindiginda, bazi yiyecekler viicudun demir emilimine ve
demiri kullanmasina yardimci olur. Bu yiyecekler nelerdir?

o Taze narenciye (portakal, limon vb.) gibi C vitamini bakimindan zengin

besinler
o Biber
o Maydanoz
o Kivi

[Yerel olarak bulunan C vitamini bakimindan zengin gidalari listeler.]
o Diger
o Bilmiyorum

On analiz
o Biliyor
o Bilmiyor

Dogru cevap sayisi
2 Soru K.8: Demir emilimini azaltan yiyecekler

Baz1 icecekler, yemeklerle birlikte alindiginda demir emilimini azaltir.
Hangileri?

o Kahve

o Cay

o Diger

o Bilmiyorum
On analiz

o Biliyor

o Bilmiyor

Dogru cevap sayisi
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EK 3. (Devami)

Uygulamalar

1 Soru P.1: Gida alimt uygulamalar:

Size kendi basimiza veya bir yemegin parc¢asi olarak yiyebileceginiz belirli
yiyecekleri sormak istiyorum.

Diin gece ve giindiiz, asagidakilerden herhangi birini yediniz mi?

(Demir bakimindan zengin yiyeceklerin listesini okuyun ve her yiyecek maddesi i¢in
evet veya hayir isaretini kullanin)
Organ eti
o Karaciger -Evet -Hayir
o Bobrek -Evet -Hayir
o Kalp -Evet -Hayir

[Yerel olarak mevcut diger organ etlerini ekleyin. ]
o Et

o Sigir Eti -Evet -Hayir
o DanaEti -Evet -Hayir
o Kuzu -Evet -Hayir
o Keci -Evet -Hayir
o Tavuk -Evet -Hayir
o Hindi -Evet -Hayir

[Yerel olarak mevcut diger et etlerini ekleyin.]
Balik ve deniz iiriinleri

o Taze balik -Evet -Hayir
o Kurutulmus balik  -Evet -Hayir
o Balik konservesi -Evet -Hayir
o Iri Karidesler -Evet -Hayir
o Karidesler -Evet -Hayir
o Deniz Uriinleri -Evet -Hayir

[Yerel olarak mevcut diger balik ve deniz {iriinlerini ekleyin.]
Not: Bu, listedeki yerel olarak mevcut tiim demir agisindan zengin yiyecekler icin talep
edilebilir, ancak bazilarina oncelik verilmesi onerilir; ornegin, egitim miidahalesi
swrasinda en sik bahsedilenler.
2 Soru P.2: C vitamini yoniinden zengin meyvelerin tiiketimi
Genellikle [yerel olarak temin edilebilir taze narenciye ornekleri sunar| veya
onlardan yapilan meyve suyunu icmek gibi taze narenciye tiiketiyor musunuz?
o Evet
o Yok, hayir

o Bilmiyorum / cevap yok

Sayet evet ise:
Her giin?
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EK 3. (Devam)

o Evet
o Yok, hayir
o Bilmiyorum / cevap yok

Genellikle ne zaman taze narenciye tiiketirsiniz? (Cevaplayana asagidaki
secenekleri okuyun)
o Yemekten 6nce

Yemek sirasinda
Yemekten sonra
Diger (belirtiniz)
Bilmiyorum / cevap yok

0O O O O

2 Soru P.3: Kahve / cay tiiketimi
Genelde kahve veya ¢ay icer misiniz?
o Evet

o Yok, hayir
o Bilmiyorum

Sayet evet ise:
Her giin?

o Evet

o Yok hayir

o Bilmiyorum

Genellikle ne zaman kahve ya da cay icersiniz? (Cevaplayana asagidaki
secenekleri okuyun)
o Yemekten iki saat veya daha 6nce

Yemekten hemen 6nce

Yemek sirasinda

Yemekten hemen sonra

Yemekten iki saat veya daha sonra
Diger (belirtiniz)
Bilmiyorum / cevap yok

O O O O O O
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Tutumlari

Saghk veya beslenme ile ilgili bir probleme kars1 tutumlar

1. Demir eksikligi anemisi

Algilanan duyarhilik

Cocugunuzun demir eksikligi / anemik olma olasihig1 nedir?

VEYA

Demir eksikligi / anemik olma ihtimalinizin ne kadar oldugunu diisiiniiyorsunuz?
o Olas1 degil
o Emin degilsiniz
o Olasilikla

Biiyiik olasilikla degilse:
Bunun neden olmadiginin nedenini bana soyleyebilir misiniz?

Algilanan siddeti

Demir eksikligi / aneminin ne kadar ciddi oldugunu diisiiniiyorsunuz?
o Ciddi degil
o Emin degilsiniz
o Ciddi

Ciddi Degilseniz:
Bana neden ciddi olmadigim soyler misiniz?

Ideal veya istenen bir beslenme ile ilgili uygulamaya yonelik tutumlar
1. Demir agisindan zengin gidalarla yemek hazirlamak
Algilanan faydalar

Sigir eti, tavuk veya karaciger gibi demir agisindan zengin yiyeceklerle yemek
hazirlamanin ne kadar iyi oldugunu diisiiniiyorsunuz?
o lyidegil
o Emin degilsiniz
o lyi
lyi degilse:
Bana neden iyi olmadiginin nedenlerini soyler misiniz?

Algilanan engeller
Demir bakimindan zengin yiyeceklerle yemek hazirlamaniz sizin i¢in ne kadar
zor?

o Zor degil

o Orta derecede

o Zor
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Zorsa:
Bunun neden zor oldugunu bana soyleyebilir misiniz?

Ozgiiven
Demir bakimindan zengin yiyeceklerle yemek hazirlarken kendinize olan
giiveniniz nasildir?

o Kendinden emin degil

o lyi/orta

o Kendinden emin

Emin degilseniz:
Kendinize neden giivenmediginizi bana soyleyebilir misiniz?

Yemek tercihine yonelik tutumlar
3. Yemek tercihleri
[Demir bakimindan zengin gida maddesi veya o6giiniin] tadimm ne kadar
seviyorsunuz?
o Sevmedim
o Emin degilsiniz
o Begeniyorum
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3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

BESIN ADI- ICINDEKILER

OGUN MIKTARI (g) VEYA OLCU

Giin Giin Giin

KAHVALTI
ONCESI

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

YATARKEN

GECE
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