Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2015; 5(2):95-100 Klinik Ara§tlrma
doi:10.5222/buchd.2015.095

Ebeveynler hakl mi? Istahsiz cocukta risk
faktorlerinin ve bityiimenin degerlendirilmesi

Are parents right? Evaluation of risk factors and growth in a
child with poor appetite
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OZET

Amag: Ailede ciddi kaygilara yol acan igtahsizhk, sik kargilagilan énemli bir sorun-
dur. Bu olgu-kontrol ¢alismasiyla; ailesi tarafindan “istahsiz” olarak tanimlanan
¢ocuklarm biiyiime ve gelismesini, beslenmeyi etkileyen faktorleri ve istahsizhik i¢in
risk faktorlerini irdeledik.

Yontemler: Olgu grubunu (n=147) istahsizlik ile bagvuran kronik hastahg olmayan
2-12 yaglar1 arasindaki ¢ocuklar, kontrol grubunu (n=59) akut iist solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle bagvuran saghkh ¢ocuklar olusturdu.

Bulgular: Hasta grubunun; boy ve kilo persentilleri anlamh él¢iide daha diisiik, hane
halki geliri daha az, sadece anne siitii ile beslenme siiresi 6 aydan kisa (p<0,05) ve kat1
gidaya baslama zamam daha gecti. Annenin 6rgiin egitim almamasi, kisa siireli anne
siitii ahmi, kat1 gidaya ge¢ baglanmasi istahsizhk riskini arttirirken; biiyiik aile yapist
ve gelir diizeyi yiiksekligi koruyucu faktorlerdi.

Sonug: Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diigiik bélgelerde yapilan beslenme hatalari-
nimn ¢ocuklarin istahsiz olmasinda 6nemli oldugunu ve bu konuda ailelere daha fazla
destek olunmasi gerektigi sonucuna varildi. Bu nedenle istahsizlik nedeniyle bagvaran
¢ocuklar dikkatle degerlendirilmeli ve ailenin ¢ocugun beslenme ve biiyiimesi ile ilgili
kaygilar: gozardi edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Istahsizlik, ¢ocuk, aile
ABSTRACT

Objective: Poor appetite is an important and frequently encountered problem which
leads to serious concerns in the family. In this case-control study, we examined the
risk factors affecting nutrition, growth and development for the children who is
described as ‘having poor appetite’ by the family.

Methods: The patient group consisted of children between 2-12 years of age (n=147)
who admitted with poor appetite without any chronic disease, and the control group
(n=59) consisted of healthy children admitted with acute upper respiratory tract
infection.

Results: In the patient group; height, weight percentiles, and household income were
significantly lower, duration of only breastfeeding was less than 6 months and starting
time for intake of solid foods was delayed (p<0.05). Specific training received by the
mother, short-term breastfeeding, delayed switch to solid food intake increase the risk
poor appetite, however large family structure and high income level are protective
factors.

Conclusion: In particular, mistakes in child feeding in regions with lower socio-eco- Alndigi tarih: 26.03.2015
nomic level are important factors in the development of anorexia in children and it Kabul tarihi: 08.06.2015
was concluded that more support should be provided for the families with anorectic

children. Therefore, children who suffer from anorexia needs a careful evaluation Yangma adresi: Uzm. Dr. Yiksel Bicthoglu,

Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi Giiney

and the family’s concerns should not be ignored. Mahallesi 1140/1 Sokak No:1, Yenisehir-Konak-
Tzmir
Key words: Poor appetite, child, family e-mail: ozcelebiyuksel @hotmail.com
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GIRIS

Istahsizlik ve yemek yemeyi reddetme gocuklarda
sik kargilagilan 6nemli bir sorundur. Ailede ve siklik-
la bakim veren annede ciddi kaygilara yol acar.
Istahsizlik terimi ebeveynler tarafindan beklenenden
az besin tiiketen, zor ve secici yemek yiyen cocuklar
i¢cin kullanilir. Diinya Saglhk Orgiitii, bebek ve ¢ocuk-
ta beslenme bozuklugunu, altta yatan organik patolo-
jisi olmayan ¢ocuklar i¢cin mantikli ve yeterli bakim
veren birinin varhiginda, beslenme giiclii§ii veya
besini reddetme ya da uygun ve yeterli besin kaynak-
lar1 varhiginda asirt segicilik olarak tanimlamigtir .
Secici yemek yeme davranisi; belirli gida tiirlerinin
reddi, yalnizca belirli tiir gidalarin kabulii, yeni gida-
lar1 denemeye isteksizlik gibi davraniglar1 igerir.
Secici yemek yeme normal gelisim gosteren ¢ocuk-
larda olabildigi gibi tibbi veya gelisimsel hastalig1
olanlarda da olusabilir. Burada en 6nemli sorunlardan
biri ailenin cocugun kilosu ve yeme aligkanliklariin
cocugun gelisimini ve ilerideki yasam tarzini etkile-
yebilecegi yoniindeki olumsuz algilaridir @. Klinisyen
yemek yedirme sirasinda yasanan sorunlart anlamaya
calismali, tutum ve davraniglarinda anneye destek
olmalidir @.

Istahsiz ¢ocukta degerlendirilmesi gereken 6nem-
li noktalar; altta yatan organik hastalik varligi, ailenin
bu konudaki algisinin gercegi yansitip yansitmadigi,
ailenin beslenme ile ilgili tutum ve davranislari ve bu
durumdan ¢ocugun biiylime ve gelismesinin ne kadar
etkilendigidir. Buradan yola c¢ikarak klinigimize
istahsizlik yakinmasiyla bagvuran olgular: bu agidan
degerlendirme gereksinimi duyduk. Planladigimiz
olgu-kontrol calismasiyla; ailesi tarafindan “istahsiz”
olarak tanimlanan ¢ocuklarin gercek beslenme duru-
munu, aile tarafindan “istahsiz ve zayif” olarak algi-
lanan cocuklarin gercek biiyiime ve gelismesini,
beslenme kosullarini etkileyen faktorleri ve istahsiz-
liga neden olabilecek risk faktorlerini irdeledik.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma Haziran 2013 - Haziran 2014 tarihleri
arasinda hastanemiz Cocuk Dahiliye Polikliniginde
yapildi.

Olgu-kontrol tipi olarak planlanan ¢aligmada olgu
grubunu istahsizlik yakinmasi ile bagvuran bilinen
kronik hastaligi olmayan 2-12 yaglar1 arasindaki
cocuklar olugturdu. Kontrol grubunu ise istahsizlik
yakinmasi ve bilinen kronik hastaligi olmayan ve
akut iist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle klinigi-
mize bagvuran saglikli cocuklar olusturdu.

Calismaya alinan ¢ocuklarin ailelerine aydinlatil-
mig onam formu imzalatildi.

Veriler 18 soruluk bir anket yardimiyla ve yiiz-
yiize goriisme yontemiyle toplandi. Ankette olgularin
sosyodemografik ozellikleri, anne yasi, egitim diize-
yi, ailenin sosyoekonomik diizeyi, ¢ocuga bakim
veren kisi, dogum 6ykiisii, dogumdan itibaren bes-
lenme aligkanliklari, giinliik beslenme programi,
beslenme hatalar1 ve istah icin ila¢ kullanimi sorgu-
land1. Tiim ¢alisma grubunun boy ve kilolart dlciile-
rek persentil egrileri ¢ikarildi. Ayrica olgu grubunun
hemogram, ferritin, iire, kreatin, alanin aminotransfe-
raz, total protein ve albumin degerleri ol¢iildii.
Hemoglobin (Hb) konsantrasyonunun o yag grubu
icin belirlenen normal degerlerin altinda olmasi
anemi olarak degerlendirildi. Ferritin diizeyleri deger-
lendirilirken yagina gore normal degerler kullanildi.
Tam idrar tahlili ve gaitada parazit incelemesi yapil-
di. Yapilan incelemeler sonucunda altta yatan hasta-
lik siiphesi ve paraziti olan olgular ¢aligsma dis1 bira-
kildu.

Istatistiksel analizler %95 giiven aralifinda %5
hata pay1 goz oniine alinarak ve SPSS for Windows 18
programinda yapildi. Tanimlayict istatistikler yiizde
dagilimi ve ortalama ve standart sapma ile ifade edildi.
Sayim verilerinin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
testi, Olctim verilerinin kargilastirllmasinda Mann
Whitney-U testi kullanildi.

Istahsizlik igin risk faktorlerini belirlemek ama-
ciyla Lojistik Regresyon analizi yapildi. Lojistik
Regresyon modeline ¢ocugun yasi, dogum kilosu,
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anne egitim diizeyi, ek gidaya baglama zamani, kati
gidaya baglama zamani, evin gelir diizeyi ve aile tipi
alindi. Analiz i¢in kurulan modelin uygunlugu
Hosmer and Lemeshow Test ile incelendi .

BULGULAR

Calismaya toplam 147 istahsizlik yakinmasi olan
hasta alindi. Bunlarin 77’si (%52 4) erkekti. Istahsizlik
yakinmasi olan hastalarin yaklagik yarisinin ilk cocuk
oldugu, asgari iicret ve altinda ev geliri olanlarin
cogunlugu olusturdugu, cogunlugun cekirdek ailede
oldugu, yalnizca 7’sinin bakicisi oldugu (%4,8) tespit
edildi (Tablo 1).

Istahsi1zlik yakinmasi olan hastalar ile bu sikayeti
olmayanlar; cinsiyet, aile tipi, anne egitim durumu,
ek gidaya baglama zamani, kacinci cocuk oldugu gibi
degiskenler agisindan karsilastirildiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 1).

Istahsizlik yakinmasi olan ¢ocuklarin kat1 gidaya
baglama zamani ortalamasinin (11,6+0,4 ay) istah-
s1zlig1 olmayan ¢ocuklarin ortalamasina (8,5+0,2 ay)
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0,001). Alt1 aydan daha az siire
ile yalnizca anne siitii ile beslenenlerde istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde daha fazla istahsizlik yakin-
mast goriildii (p<0,001). Ayrica yine istahsizlik
yakinmasi olan ¢ocuklarin ev halki gelirinin digerle-

rine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
oldugu (asgari ticret ve altinda) tespit edildi (p<0,001)
(Tablo 1).

Istahsizlik yakinmasi olan hastalarin dogum kilo-
su 3155595 g, yas ortalamast 72+34 ay, viicut kitle
indeksi 14+1, anne yasi ortalamast 33,3+6 4 yil, ek
gidaya baslama zamani 6,5+3,1 ay, kat1 gidaya bagla-
ma zamani 11,6+4.5 ay idi. Beste birinin boyu ve
1/3’inin kilosu 10 persentilin altindaydi. istahsizlik
yakinmasi olanlarin boy ve kilo persentilleri olma-
yanlara gore istatistiksel olarak anlamli 6lclide daha
fazla 10 persentilin altinda bulundu (p<0,001).
Dogdugundan beri istahsiz olanlarin boylar1 ve kilo-
lar1 son bir yildir istahsizlig1 olanlara gore anlamli
olarak daha fazla 10 persentilin altindayd: (sirasiyla
p=0,03, p=0,001).

Istahsiz ¢ocuklarin yarisindan fazlasmin (%69)
gilinde bir defadan fazla abur cubur yedigi goriildii.
Bu gruptaki cocuklarin 6nemli bir oranda temel gida
maddelerinden bazilarin1 hi¢ tiiketmedigi saptandi
(Tablo 2). Istahsizlik yakinmasi olan g¢ocuklarmn
%48.9’unda demir eksikligi anemisi saptandi.

Tablo 2. istahsiz cocuklarin tiiketmedigi gidalar.

Sebze %50
Kirmizi et %38
Yogurt %29
Yumurta %26
Bunlarin higbiri %4

Tablo 1. istahsizlik sorunu olan ve olmayan hastalarm karsilastirilmasi.

Istahsizhk Var listahsizlik Yok p

(olgu) (kontrol)
Kiz/Erkek*(%) 47,6/52 4 475/52.5 0,983
Cekirdek aile/Biiyiik aile*(%) 84.,4/15.6 93,2/6.8 0,088
Anne 6rgiin egitim almamis/Anne 6rgiin egitim almis*(%) 12,3/87,7 22,0/78,0 0,079
Asgari iicret ve daha az gelir/Asgari iicretin tizerinde gelir*(%) 86,3/13,7 52.5/47.,5 p<0,001
Alt1 aydan az yalnizca anne siitii alanlar/6 ay ve iizerinde yalnizca anne siitii alanlar*(%) 71,4/28.,6 42.4/57.,6 p<0,001
Kilo < 10 p / Kilo >10 p*(%) 36,6/63 4 10,2/89.8 p<0,001
Boy < 10 p / Boy >10 p*(%) 20,4/79.,6 6,8/93,2 0,017
Ek gidaya baglama (ay)** 5,7+0,1 6,5+0,3 0,510
Kat1 gidaya baglama (ay)** 11,604 8,5+0,2 p<0,001
Kaginc1 ¢cocuk** 1,8+0,1 1,7+0,1 0,825

*% dagilimlart, Pearson ki-kare testi
**ortalama+SEM, Mann Whitney-U testi
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Ailelerin %80’1 istah surubu kullandiklarinit belirtti.
Sik goriilen beslenme hatalari incelendiginde, %1 .4’
bir litre tizerinde siit ve %12’si li¢ bardagin lizerinde
meyve suyu tiiketiyordu.

Lojistik Regresyon analizi sonuglarina gore istah-
s1zl1§1 annenin orgiin egitim almamis olmas1 14 kat,
6 aydan kisa siireli yalnizca anne siitii almak 16 kat,
kat1 gidaya baglama zamaninin gecikmesi 2 kat arttir-
makta idi. Aile tipinin biiyiik aile olmas1 ve ev geliri-
nin asgari licretin iizerinde olmasinin koruyucu oldu-
gu goriildii. Aile tipinin biiyiik aile olmast istahsizlik
riskini 5 kat, evin gelirinin asgari {icretin iizerinde
olmasi 6 kat azaltmakta idi.

TARTISMA

Anne siitii ile beslenme sirasinda annenin diyetin-
deki cesitli tat ve kokular siit yoluyla bebege gecer ve
bu durum bebegin kati1 gidaya gec¢is doneminde yeni
gidalara adaptasyonunu hizlandirir 9. Emzirme
siiresi ve yogunlugunun o6zellikle anne dengeli bes-
lendiginde secici ve az yemek yeme davranisina karsi
koruyucu oldugu cesitli ¢aligmalarla gosterilmistir
79 Burnier ve ark. ! ise 3 ay ve iistiinde yalnizca
anne siitii ile beslenmenin ileride sebze tiiketiminde
belirleyici faktor oldugunu fakat okul oncesi cocukta
yalnizca anne siitii ile beslenme siiresi ile sebze tiike-
timi arasinda dogrusal iligki olmadigini séylemigler-
dir. Calismamizda istahsizlig1 olan hastalarin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
kisa siire anne siitii aldigint gordiik. Dort-altt aydan
ek gidaya baglanmasi, gastrointestinal sistem matu-
rasyonu yeterli olmadigindan gastrointestinal rahat-
sizlik ve besin alerjisi riskinini arttirir. Bu durumun
cocuklarda ileride yeni ve cesitli gida aliminda sorun-
lara yol actigina dair cesitli calismalar mevcuttur
(119 Calismamizda iki grup arasinda ek gidaya bas-
lama zamanlar1 arasinda fark yoktu fakat istahsiz
cocuklarin kat1 gida ile beslenmeye, sofrada diger
aile bireyleri ile ortak yemek yemeye gec bagladikla-
r1 bulundu. Uzun siire yar1 kati piire kivaminda ve
cesitli yiyeceklerin karisik olarak verilmesinin istah-
sizlik ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.
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Calismamizda, annenin 6rgiin egitim almamasinin
istahsizlik riskini 14 kat arttrdigini  gordiik.
Ulkemizden yapilan bir bagska ¢alismada, annenin
egitim diizeyi ile yeme sorunlar1 arasinda iligki
bulunmamustir Y. Hendricks ve ark. ¥ 4-24 aylk
2500 bebegin ve annelerin beslenme sirasindaki dav-
raniglarini inceledikleri caligmanin sonucunda, bes-
lenmeyi pozitif yonde etkileyen en énemli faktoriin
annenin egitimi oldugunu belirtmislerdir. Yine bu
calismada, egitimli anne bebeklerinin emzirmenin
baglamas1 ve devaminda daha bagsarilt olduklart gos-
terilmistir. Egitimli anneler, anlatilanlar1 daha kolay
pratige yansitmakta ve dogal olarak cocuklari da
daha ¢ok meyve ve daha az zararl besinler tilketmek-
tedir. Anne yas1 ne kadar fazla ise tecriibesi de o
oranda artmakta, sonugta beslenme de bundan olum-
Iu etkilenmektedir.

Ulkemiz kosullarinda okuma yazma oranmin
diisiik olmasi, bebek beslenmesi konusunda egitimin
az olmasinin beslenme hatalarina yol actigini bunun
da istahsizlik yakinmasini arttirdigini diisiiniiyoruz.
Ailenin yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi-
siz olmasi cocuklarin yetersiz beslenmesine neden
olmaktadir.

Demir eksikligi anemisi ¢ocukluk ¢aginda en sik
goriilen niitrisyonel anemidir. En belirgin klinik bul-
gularindan biri istahsizliktir 9. Caligmamizda istah-
sizlik yakimmas: olan cocuklarin yarisinda anemi
saptandi. Ailelerin %80’ istah surubu (multivitamin,
balik yagi vb.) kullandiklarini belirttiler. Yapilan
caligmalarda destek amach verilen vitamin ve mine-
rallerin istah1 olumlu y&nde etkiledigine dair kesin
veriler yoktur. ABD’de yapilan bir ¢alismada, multi-
vitamin kullanan ve kullanmayan gruplarin arasinda
besin alim1 veya istah agisindan fark bulunamamis,
aksine A vitamin, ¢inko ve folat diizeylerinin vitamin
kullanan grupta asiri miktarda oldugu saptanmistir
47 stahsiz ¢ocuklarda yalnizca eksik olan vitamin
ve minerallerin yerine konmasi uygun goriilmektedir.
Calismamizda ailelerin ¢ocuklara istah arttirmak
amaciyla bilingsiz sekilde ¢esitli multivitamin prepa-
ratlar1 verdigi goriildii.

Calismamizda istahs1z ¢ocuklarin biiytik cogunlu-
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gunda evin geliri asgari iicret ve altindaydi. Genis
aile yapisini ve gelir diizeyi yiiksekligini istahsizliga
kars1 koruyucu faktorler olarak bulduk. Gelismekte
olan iilkelerde beslenme yetersizligi sorunlari daha
cok gelir diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinda goriil-
mektedir. Cevre kosullarinin sagliksiz olmasi, enfek-
siyon hastaliklarint arttirir bu durum da ¢ocugun
beslenmesini olumsuz etkiler. Ailenin geliri diistiik-
ce, bitkisel kaynakli besinlerle beslenme orani arttik-
ca, demir eksikligi anemisi yaygin olarak goriiliir
a8

Cocukluk caginda istahsizlik ve yeme sorunlari
nedeniyle doktora getirilen saglikli cocuklarin orant
%?20-35 arasinda degismektedir. Bu durum hekimler
tarafindan siklikla normal durumun abartilmasi ola-
rak degerlendirilir . Cocugun beslenmesi ve biiyii-
mesi ile ailelerin beklentileri cogu kez farkli olabilir.

Bazi ¢alismalar az ve secici yemek yedigi belirti-
len cocuklarin bu durumdan biiylime ve saglik durum-
larmin etkilenmedigini gosterirken ?**"bazi caligma-
lar bu ¢ocuklarin yasitlarina goére daha yavas biiyii-
diiklerini gostermistir. Bizim de ¢alismamizda, istah-
s1z oldugu belirtilen ¢ocuklarin boy ve kilolar1 kontrol
grubuna daha diisiik bulunmustur.

Aileler tarafindan istahsizlik ve biiyiimeme nede-
niyle hastaneye getirilen ¢ocuklar dikkatle degerlen-
dirilmeli, ailenin kaygilar1 gozardi edilmemelidir.

Annenin orgiin egitim almamasi, kisa siireli anne
stitli alimi, kati gidaya ge¢ baglanmasi istahsizlik ris-
kini arttirirken, biiyiik aile yapist ve gelir diizeyi
yiiksekligi koruyucu faktorlerdir. Ozellikle sosyoe-
konomik diizeyi diislik bolgelerde anne siitii ve son-
rasinda ek gida ve kat1 gidaya gecis doneminde yapi-
lan hatalarin ¢ocuklarin istahsiz olmasinda 6nemli
oldugunu diislinliyoruz. Hamilelik doneminde kadin
dogum hastaliklart uzmani ile aile hekimlerinin,
dogum sonrasinda ise ¢ocuk hekimleri ve aile hekim-
lerinin anneyi anne siitii konusunda bilgilendirmeleri,
ek gida ve kat1 gidaya gecis doneminde de 6zellikle
birinci basamakta calisan saglik personelinin aileye
daha fazla destek olmasi gerekmektedir. Anne her
saglik kuruluguna bagvurdugunda bu firsat degerlen-
dirilmeli, cocugun beslenmesi hakkinda bilgi alinip

dogru yonlendirmeler yapilmalidir.

Sonug olarak, istahsizlik yakinmasi ile gelen has-
talarin boy ve kilo persentilleri olmayanlara gore
anlamli dl¢iide daha diisiik, ev halki geliri daha az ve
sadece anne siitii ile beslenme siiresi 6 aydan daha
kisadir. Istahsizlik yakinmasi olan ¢ocuklarin digerle-
rine gore daha gec aylarda kat1 gidaya basladig1 tespit
edilmistir. Bu sonuclar literatiir ile uyumludur fakat
istahsizligin biiyiime ve gelismeye etkisi ile ilgili
daha genis serilerde uzun donem caligmalara gereksi-
nim oldugunu diisiiniiyoruz.
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