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1. GIRIS VE AMAC

Cocuklarda diskilama sayis1 ve digkinin ayirt edici niteligi, yas ve beslenme
tipi gibi etmenlere baglh olarak degisiklikler gosterebilir. Diizenli digkilama ayni1
zamanda saglikli olmanin gostergesidir. Diskilama diizenindeki degisiklikler,
cocuk ve aile i¢in sikint1 ve endise verici bir durum olusturabilir.

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar polikliniklerinde, bebek ve biiyiik ¢cocuklarin
diskilamalarina iliskin basvurularin sik oldugu bilinmektedir. Bu nedenle belli yas
gruplarina 6zgiin normal ve anormal digkilama 6zelliklerinin bilinmesi oldukga
onemlidir. Bu konudaki caligsmalarin ¢ogu gelismis iilkelerde yapilmis olup,
gelismekte olan iilkelere iliskin calisma sayis1 azdir.

Bu c¢alismanin amaci 0-16 yas grubu saglikli c¢ocuklarda digkilama
niceligini, niteligini ve beslenme icgerigi ile diskilama oOriintiisiiniin iliskisini

belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme

Beslenme; insan sagligini korumak ve yasam kalitesini artirmak igin
viicudun gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almak i¢in yapilmasi gereken bir eylemdir. Cocuklarda yeterli beslenme yasamin
siirdiiriilmesi ve yeterli biiylimenin saglanabilmesi i¢in gerekli olan kalori,
protein, vitamin, mineral ve eser elementlerin alinmasi ve kullanilmasi ile
miimkiin olur. Besin 6geleri proteinler, aminoasitler, yag asitleri ve yaglar,
karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve su olmak {izere alt1 6nemli 6geden
olusur. Dengeli beslenme ise enerji yaninda biitiin besin ¢esitlerinin viicudun
ihtiyac1 kadar alinmasidir (1). Cocugun ruhsal ve fiziksel gelisiminin genetik
potansiyeli subklinik mineral ve vitamin eksikliklerine bagli olarak da
baskilanabilir. Subklinik mikronutrient eksikligi olan ¢ocuklarin daha sik, daha
ciddi rekiirren enfeksiyon ve beslenme yetersizligine yatkin oldugu tespit
edilmistir (1, 2).

Gelisme ve biiyiime genetik yapi, cinsiyet, c¢evresel faktorler,
sosyoekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler gibi cesitli etmenlerin etkisi
bulunmaktadir. Cocuklarin gelisme ve biiylimesi iizerine etki eden bagimsiz
degiskenlerden cinsiyeti ve genetik Ozellikleri degistirmek miimkiin degilken,
sosyoekonomik durumu, kiiltiir ve gelenekleri degistirebilmek de oldukga zordur.
Fakat ¢ocukluktan baslayan dogru ve bilingli beslenme egitimi, spor yapma
aligkanliklar1 gibi bazi bagimsiz degiskenlerin diizenlenmesi ile daha saglikli bir
yasam miimkiin olabilir. Bu nedenle aileler g¢ocuklarinin saglikli ve dogru

beslenmesi i¢in gerekli bilgi birikimine sahip olmalidirlar (1).

2.1.1. Siit cocugunda beslenme

Cocuk, ana rahminde annesinin yedikleri ve ictikleriyle, dogduktan hemen
sonra annenin salgiladig: siitii emerek, daha sonra da degisik besinleri yiyerek
gelismekte ve biiylimektedir (3).

Cocugun gelismesi ve biliylimesini tek bagina saglayabilen tek besin anne

siitiidiir. Bu da ancak hayatin ilk 6 ay1 i¢in tek basina yeterlidir. Altinc1 aydan



sonra anne siitil ile birlikte uygun ve yeterli miktarlarda tamamlayic1 besinler
verilmeli ve anne siitiiniin verilmesi ¢ocuk iki yasina gelinceye kadar devam
edilmelidir (4).

Cocuk biiyiidiikce diger besinlerden almak zorundadir. Anne siitii disinda
hicbir besin tek basina ¢cocugun biiylime ve gelismesi i¢in yeterli olmamaktadir.
Ciinkii hicbir besin ¢ocugun biiyiimesinde temel olan 40’1 asan tiirdeki besin
Ogelerinin her birini yeterli miktarda bulundurmamaktadir (5).

Bebek dogum agirliginin ve gestasyonel yasin bebegin mortalite ve
morbiditesini  etkiledigi bilinmektedir. Intrauterin biiyiime ve gelismenin
bozulmasi fetusun yetiskin déneminde kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
Tip II diyabet, sismanlik ve kanser vb. hastaliklara yatkinligi i¢in risk etmeni
olusturmaktadir (6, 7).

Yetersiz beslenme cocuklarda gelisme ve biiyiime geriligine, kalict beyin
hasarina, bir¢ok enfeksiyon hastalifina sebep olmaktadir. Tiim dogan bebeklerin
emzirilmelerini saglamak, biliylimelerini izlemek, gerekli tamamlayici besine
zamaninda baslanarak ¢ocuklarin saglikli olmalarina yardimer olmak, tiim saglik
calisanlarinin temel gorevleri arasindadir (5).

Normal siit salgilayan anne, bebegin ilk 6 aylik donemindeki tiim besin
ogeleri ihtiyaglarini karsilayabilmektedir. Her anne mutlaka bu donemde bebegini
yalnizca anne siitii ile beslemelidir. Anne, kendi beslenmesine ve diger siitii
azaltic1 etmenlere dikkat ederse, bebegin gereksinimi olan yeterli miktarda siitii
salgilayabilmektedir. Anne siitii yeterli oldukca, bebege baska bir besin vermek
gerekmemektedir. Sadece gilinlilk 400 IU (10 mcg) D vitamini destegi bebege
dogumdan sonraki ilk haftadan baglayarak beslenme sekli ne olursa olsun (anne
stitii dahil) verilmelidir D vitamini destegine bebek en az bir yasina gelinceye
kadar, tercihen ii¢ yasina kadar verilmelidir. Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig
Ana ve Cocuk Sagligi1 ve Aile Planlamasi1 Genel Miidiirliigii tarafindan D vitamini
yetersizligi ve rasitizmi onlemek amaciyla “Bebeklerde D vitamini Yetersizliginin
Onlenmesi ve Kemik Saghginin Korunmasi: Programi” yiiriitiilmektedir (8).

Anne siitiiniin yetmedigi ilk gilinler anlasilamamaktadir. Bebek 1iyice
emdikten sonra memeler iyice bosalir ve siit gelmezse, bebek aglik belirtileri

gOsteriyorsa, yasa gore gerekli biiylime saglanamiyorsa annenin siitii yetersiz



demektir. Boyle durumlarda sik sik emzirerek siit salgilanmasinin uyarilmasina
calisilmalidir. Biitiin ugraslara karsin bebek a¢ kalirsa; olanaklar yeterliyse
mamalar tanimlarina uygun sekilde verilmelidir. Ek besin kasikla yavas yavas
verilmelidir. Boylece bebegin biberona alisip memeyi birakmasi onlenmelidir.
Annenin c¢aligmasi gerekiyorsa anne siitii sagilarak buzdolabinda saklanmali ve
bebege bakan kisi tarafindan verilmelidir (5).

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig1 Ana ve Cocuk Sagligi1 ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii tarafindan demir yetersizligi anemisini 6nlemek amaciyla
“Demir gibi Tiirkiye” programi yiritiilmektedir ve dordiincii aydan itibaren
bebeklere demir destegi saglanmaktadir (8).

Bu donemde, bebegin temel besini yine anne siitiidiir. Alt1 aydan sonra anne
siitli yetersiz olacagindan, bu dénemde bebek, tamamlayici besinlere, bardaga ve
kasiga yavas yavas alistirilmalidir. Daha 6nce yalniz anne siitiiyle beslenmis olan
bebege, once gilinde bir tath kasigi meyve suyu verilmeli, daha sonra bir yemek
kasig1 ve zamanla yarim cay bardagina ¢ikarilmalidir. Daha sonra meyve ezmesi
verilmeye baslanmalidir (5).

Bebek bunlara aliginca, daha oOnce verilmeye baslanmamissa, yogurt
verilmeye basglanmalidir. Yogurda da alisinca, unlu ¢orbalardan (acisiz tarhana
tercih edilmelidir), giinde 1-2 kasik verilmeye baslanmalidir. Bebek buna alisinca,
sebze corbasi verilmelidir. Daha sonra 1/8 kati pismis yumurta sarist sebze
corbasina katilarak veya siitle ezilerek verilmeye baglanmali ve zamanla miktar
arttirllmalidir. Sebze ¢orbalarinin i¢ine kiyma veya et eklenerek, etli besinlere
alistirilmalidir. Corbalara kirmizi mercimek, 1slatilmis ve kabugu soyulmus nohut
ve fasulye gibi kuru baklagiller eklenerek ¢cocuk bu besinlere de alistirilabilir (5).

Alt1 aydan sonra bebek degisik besinlere alismis durumdadir. Cocugun
alistigr besinler belirli 6giinlerde ve belirli miktarlarda verilmelidir. Alt1 aydan
sonra, cocuk evde pisen yemeklerden yararlanabilir. Fakat bunlar tuzlu, baharath
ve kizartilmis olmamali, iyice ezilmelidir. Besinler hazirlanirken besin 6gesi

kayiplar1 6nlenmeli, saglik koruma ve temizlik kurallarina uyulmalidir (5).



2.1.2. Oyun ¢ocugunda beslenme

Oyun g¢ocugu donemi, 1-5 yas arast c¢ocuklar1 kapsayan doneme
denilmektedir. Bir yasindan itibaren ¢ocuk giderek bagimsizlik kazanmaya baglar.
Bu gelisme ve degisme doneminde ¢ocugun yeme aligkanliklarinin dogrudan veya
dolayli olarak ailenin, 6zellikle anne ve babanin beslenme aliskanliklarina gore
etkilendigi tespit edilmistir (5).

Oyun c¢ocugu doneminde c¢ocuk yiyecek bakimindan kendisine verilen
besinlerle yetinmek zorundadir. Bazi giinler az, baz1 gilinler fazla yemek yemeleri
bu yas grubunun belirgin 6zelliklerindendir. Bununla birlikte yemeklerini belirli
saatlerde vermek, ogilinler disinda atistirmalik olarak tanimlanan biskiivi, kraker,
simit, kolali icecek, c¢ikolata gibi besinlerin yenmesine izin vermemek gibi
onlemlerle cocuk diizenli bir beslenme programina alistirmalidir. Cocukluk
donemindeki beslenme deneyimlerinin yetiskinlik yasamindaki beslenme modeli
lizerine Onemli bir tesiri bulunmaktadir. O nedenle bu donemde c¢ocuk
zorlanmadan farkli yemek c¢esitlerine alistirilmali, bu sekilde ileri yaslara uzanan

dogru yemek se¢me aliskanligi edinmesine ¢alisilmalidir (5).

Oyun c¢ocugunun enerji ve besin 6geleri gereksinmesi

Enerji: Enerji hayatin ve biyokimyasal olaylarin yiiriitilmesi ve fiziksel
¢alismanin saglanmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Enerji sindirimden sonra edinilen
kimyasal enerjiye sahip olan yiyecekler tarafindan olusur. Enerji i¢in l¢tim birimi
“joule” veya kaloridir. Bir ¢ocugun diyetindeki yiyeceklerden gelen enerji,
karbonhidrat (4 kcal/g) yag (9 kcal/g) ve proteinden (4 kcal/g) olusmaktadir.

Cocuklar yas gruplar1 ne olursa olsun devamli bir biiylime ve gelisme siireci
icindedirler. Bu durum bazal metabolizma i¢in harcanan enerjinin fazla olmasi
demektir. Bunun yaninda ¢ocuklarin fiziksel aktiviteleri de fazladir. Bu nedenle
giinliik enerji gereksinmeleri yetigkinlerden yiiksektir. Giinliik enerji gereksinimi
yetiskin bireyler i¢in 30-40 kcal/kg/giin iken, bu deger okul ¢ocuklarinda 80-90
kcal/kg/glin’diir (5). Amerika’da Besin ve Beslenme Kurulu (Food and Nutrition
Board) 0-6 ay, 7-12 ay, 1-2 yas ve 3-5 yas araliklart icin giinlik enerji
gereksinmesini sirasiyla 570 kcal, 743 kcal, 1046 kcal ve 1742 kcal olarak
belirtmektedir (9).



Enerji gereksinimi yiiksek oranda kisiseldir ve saglikli bireyler arasinda
farklilar gosterir. Hastalik veya aktivite sirasinda enerji gereksinimi ilave stres
hesaba katilarak ayarlanmalidir. Tahmini enerji gereksinimini elde temek igin
formiiller vardir (10).

1-3 yas grubu ¢ocuklarda enerji gereksinimi yiiksek olmasina ragmen
biiylime bebeklik donemi kadar hizli degildir. Cocuklar iki ile bes yas aras1 yilda
ortalama 6.5 cm ile 2-2.5 kg biiyiimektedir ve bu donemde biiyiime hizlanirken
istah artmaktadir. Bu siirecte beyin gelisimi de tamamlanmaktadir (11). Rasonen
ve arkadaslar1 (12) tarafindan 1992 yilinda 1-2 yas aras1 46 ¢ocukta 3 giin siireyle
yapilan bir ¢aligmada; giinliik ortalama enerji aliminin erkek yaklasik 1242 kcal

ve kiz cocuklarda ise 1092 kcal oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2.1. Yas gruplarina gore enerji gereksinimi (13).

Yas Tahmini Edilen Enerji Gereksinimi
0-3 ay (89xagirlik [%g1)-100)+175kcal
4-6 ay (89xagirhk [kg1)-100)+56kcal
7-12 ay (89xagirhik [kg1)-100)+22 kcal
13-36 ay (89xagirhk [kg1)-100)+20kcal

3-8 yas erkek | 88,5 (61,9 X yas [1l]) + PA X (26,7 X agirhk[%g]1 +903 X boyl™ml)
+20 kceal

3-8 yas kiz 135,3 (30,8 X yas 1l]) + PA X (10 X agirlik[%g] +934 X boylml)
+20 kcal

9-18 yas erkek | 88,5 (61,9 X yas [1l]) + PA X (26,7 X agirhk[%g]1 +903 X boylml)
+25 keal

9-18yaskiz | 135,3 (30,8 X yas 11) + PA X (10 X agirlikl%g] +934 X boylml])
+25 kceal

PA, fiziksel aktivite katsayisi

PA =1.00 tahmin edilen PAL (fiziksel aktivite seviyesi) >1 <1,4 (sedanter) ise
PA =1.16 tahmin edilen PAL >1,4 <1,6 (diisiik aktivite) ise

PA =1.31 tahmin edilen PAL >1,6 <1,9 (aktif) ise

PA =1.56 tahmin edilen PAL >1,9 <2.5 (¢ok aktif) ise



Kizlar ve erkekler arasindaki onerilen enerji ihtiyaci, 3 yas itibariyle fiziksel
etkinlik; daha sonra da puberte baslangi¢ yaslarindaki degiskenlik nedeniyle
farklilik gostermektedir.

Protein: Protein alimi, sitopldzmanin yapisal protein sentezi ve diger
polipeptid hormonlar gibi azot igeren maddelerin olusumu i¢in gereklidir. Azot,
yag ve karbonhidratlardan sentezlenemez. Viicut parcalarinin biliylime ve
yenilenmesi icin; deri, sag, diski ve idrarla azot kaybi yasandigindan protein
depolarinin dolmas1 gerekmektedir.

Protein ihtiyact dogumdan sonra ilk ayda 2 - 2,4 g/kg/giin’diir ve azar azar
bu degerler azalarak 6 ay civarinda ortalama 1,6 g/kg/giin olur ve bir yasina kadar
bu sekilde devam eder. Yasamin ikinci yilinda, yiyeceklerin arasinda siit de yer
aldigindan ve diyetteki karisik proteinin ortalama %75’ini  siit proteini
olusturdugundan, protein gereksinimi 2 g/kg/giin’e artar.

Giinliik beslenme plani i¢inde yiiksek kaliteli proteinlerden bir yumurta, 500
ml siit veya yogurt, bir kofte biliyiikliigii kadar et veya bir porsiyon kuru baklagil
tilkketildiginde ¢ocuk i¢in protein alimi yeterlidir. Bu yas grubu ¢ocuklarin giinliik
protein ihtiyaglar1 1-2 g/kg/giin’diir. Toplam giinliikk protein miktarmin %50’s1
hayvansal kaynaklardan alinmalidir (11).

Yag: Yag onemli bir konsantre enerji kaynagidir ve lipit tabakali zarlarin
yapisinin sekillenmesini saglar. Ek olarak esansiyel yag asitleri arasidonik asit,
prostaglandinler 16kotrienler ve tromboksanlarin sekillenmesinde 6nciil maddeler
saglar. Diyetteki {li¢ biiyiik kategori 1. trigliseritler 2. fosfolipitler 3. sterollerdir.
Trigliseritler diyetteki ana lipitdir. Her bir trigliserit gliserol molekiiliine baglanan
li¢ esterlesmis yag asidinden olusur. Trigliseritler, bagli yag asitlerinin zincir
uzunluguna gore; kisa zincirli trigliseritler (8 karbondan az) ,orta zincirli
trigliseritler (8-12 karbonlu), uzun zincirli trigliseritler (12 karbondan fazla)

olacak sekilde adlandirilir.



Diyetteki fosfolipitlerin ii¢ 6nemli formu vardir:

1. Fosfatidilkolin (lesitin),

2. Fosfatidilserin ve

3. Fosfatidiletanolamin.

Besinsel ana sterol, bitkisel kokenli olan yiyeceklerde olmayan
kolesteroldiir.

Enerji gereksinimini karsilamada ve beyin gelisiminde yardimci olmasi
nedeniyle giinliik beslenme diizeninde yag alimi olduk¢a 6nemlidir. Giinliik alinan
enerjinin yaklasik %30-35"1 yaglardan saglanmalidir (11). Okul 6ncesi ¢ocuklarin
enerji gereksinimleri ¢ok yliksek oldugu i¢in besinlerin se¢iminde yag igerenler
asirt siirlanmamali veya yasaklanmamalidir. Amerikan Pediatri Akademisi
Beslenme Kurulunun 6nerisine gore 2-5 yaslar1 arasinda asagida onerilen bigimde
giinliik yag alimi saglanmalidir. Alinan enerji, normal gelismeyi ve biiylimeyi
saglayacak diizeyde olmalidir. Doymus yaglar, toplam enerjinin %10’undan az,
toplam yag, toplam enerjinin %30’undan fazla, %20’sinden az olmamalidir (14).
Yapilan bir arastirmada diisiik yag alimmin ¢ocuklarda enerji ve besin alimin
sinirlayacagi, bunun da normal biiylime ve gelismeyi engelleyecegi
belirtilmektedir (5). Bagka bir ¢alismada, diisiik yag alimimnin demir, C vitamini,
folat alimin1 artirirken kalsiyum, ¢inko, magnezyum, fosfor, B12 vitamini, tiamin,
niasin alimini azalttig1 tespit edilmistir (15). Yiiksek yag alimi ile olusan ¢cocukluk
cag1 sismanlig ileri yaslarda kalp-damar hastaliklari, diyabet gibi hastaliklar1 da
beraberinde getirmektedir (11). Agirlikli miktarlarda yag alan kiiclik cocuklarin
besin alimlar1 lizerine bir ¢calisma yapilmistir. Diistik yag aliminin 2-8 yaslarindaki
cocuklarda beslenme yetersizligi olugsmasina neden olup olmayacagina ve yag
alimindaki farkliliklar ile beslenme arasindaki iligkiyi tanimlamak amaci ile
yapilan bu ¢alismanin sonucunda, normal yag igerikli besinler ile ¢ocuklardaki
beslenme yetersizligi goriilme siklig1 arasinda bir iliski saptanamamistir. Yine
ayni ¢aligmada, yiiksek yagl besinlerin yetersiz beslenmeden koruduguna dair bir

iliski bulunamamuistir (16).



Karbonhidrat: Besinlerle alinan karbonhidratlar, sindirilebilir veya
sindirilemez olabilir. Sindirilebilir karbonhidratlar, metabolizma i¢in 6nemli bir
enerji kaynagidir. Beyin i¢in 6nemli bir enerji kaynagi olan glukoz, karacigerde
glikojen olarak depolanir. Karbonhidratlar ayn1 zamanda, glikoproteinlerin yapisal
elementidir. Eger besinlerle yeterli enerji saglanmazsa, proteinler glukoza
dontistiiriilir. Karbonhidrat kullanilmadiginda, yag asitleri f-oksidasyona girerek
sitrik asit dongiisiinlin ara {iriinii olan asetil koA olusu ve enerji lretimi ile
sonuglanir. Enerji olusturmak i¢in olan glukoneogenezde de enerji ihtiyaci vardir.
Kalori kaynagi icin onemli olan karbonhidratlarin yetersizligi toplam viicut
protein ve yag depolarinin kaybi ile sonuglanarak protein enerji malnutrisyonuna
neden olabilir.

Anne siitiiniin kalorisinin %40’1 glukoz ve galaktoza hidrolize olan laktoz
seklindedir. Cocuk ve eriskinlerde en Onemli besinsel karbonhidrat oOzellikle
nisastalar gibi polisakkarit seklinde tiiketilir. Diyetteki karmasik karbonhidratlar
artirlmali basit sekerler ve rafine nisasta azaltilmalidir. Béylece bos kalori ve
rafine sekerlerde yiliksek konsantrasyonda bulunan friikktozun asir1 tiiketimi
siirlandirilacaktir.

Saglikli cocuklarda 1-5 yas arast giinliik enerji ihtiyacinin %50-60’1
karbonhidratlardan saglanmalidir. Bunun biiyiilk bir oran1 ise kompleks
karbonhidratlardan saglanmalidir. Bu yas grubu ¢ocuklarin, seker ve seker igeren
basit sekerleri ¢cok fazla miktarda tiikettikleri g6z oniine alinmalidir. Bu konuda
ozellikle ailelerin ¢ok daha dikkatli hareket etmesi gerektigi belirtilmektedir (11).

Amerika’da Besin ve Beslenme Kurulu (Food and Nutrition Board) 0-6 ay,
7-12 ay ve 1-5 yas araliklar i¢in giinliik karbonhidrat sirasiyla 60 g, 95 g ve 130 g

olarak oneri seklinde belirtmektedir (9).

Vitamin ve Mineraller: Vitaminler viicutta sentezlenemeyen ve ¢ok kiigiik
alim miktarlar ile hiicre metabolizmasinda 6nemli reaksiyonlar1 katalize eden
organik bilesiklerdir (17). Yeni dogan bebegin viicudundaki minerallerin
miktarlar1 yetiskinlere oranla daha az miktardadir. insan beslenmesinde esas olan

minerallere biiyiime ¢caginda daha c¢ok ihtiyag¢ duyar (5).



Posa: Diyet posasi, bitki dokularinin insandaki sindirim enzimleri
tarafindan hidrolize edilemeyen kisimlarindan olusur. Kiigiik ¢ocuklarda uygun
posa miktarlar1 ile ilgili 6neriler smirhdir. Bir grup c¢ocukta yapilan ¢alismada
giinliik ortalama posa tiikketiminin 12 g oldugu tespit edilmistir (11).

Amerika’da Besin ve Beslenme Kurulu (Food and Nutrition Board) 1-3 yas
ve 4-5 yas araliklar1 i¢in giinliik posa tiiketimini sirasiyla 19 g ve 25 g olmasini
Oneri olarak belirtmektedir (9). Yiiksek posali besinler daha genis hacimlidir ve
fazla posali yiyeceklerle beslenen az istahli bir cocuk yeterli enerji

alamayabilmektedir.

2.1.3. Okul cag1 doneminde beslenme

Okul c¢ocuklarinin zamanlarmmi dinlenme, oyun oynama ve c¢alisma
faaliyetlerine uygun sekilde planlamamalar1 durumunda dogru beslenme diizenine
sahip olmalar1 da miimkiin olmamaktadir (18). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin beslenme
aligkanliklari, arkadas ¢evresi, kitle iletisim araglari, fiziksel goriiniim ile ilgili
kaygilar, egitimsel, ekonomik ve kiiltiirel etmenlerden etkilenmekte; bu etmenler
cocuklarin 6giin atlama, 6glin dis1 atistirma, besin se¢me, tek besinle beslenme
gibi yanlis beslenme aligkanliklar1 edinmelerine yol agmaktadir (19, 20). Yapilan
caligmalar okul ¢agi cocuklarinin genel olarak 6&iin atlama aliskanliginin sik
oldugunu gostermektedir (21, 22). Ulkemizde yapilan arastirmalar, okul ¢ag
cocuklar1 tarafindan en ¢ok atlanan 6gilinlin kahvalt1 oldugu, ayrica ¢ocuklarin
onemli bir kisminin 6gle 6gliniinii de atladigr tespit edilmistir (21, 23). Amerika
Birlesik Devletleri Tarim Departmant (USDA) verileri, 6-11 yaslarindaki
cocuklarin %12’sinin kahvalt1 6giiniinii atladi@in1 gostermistir (24). Amerika ve
baz1 Avrupa iilkelerinde yapilan caligmalarda diizenli kahvalti yapmamanin
ogrencilerin diizensiz 0gle ve aksam Ogilinli tliketmelerine neden oldugu,
cocuklarin sabah kahvaltisinda aldiklar1 besin miktarmin, giiniin diger
oglinlerindeki besin tiiketimini dogru orantili olarak etkiledigi belirtilmistir (22,
25). Dokuz yaslar arasindaki kiz 6grencilerden ii¢ giinliik besin tiiketim siklig
kaydinin, antropometrik lglimlerin alindigr bir ¢alismada; 6giin sayis: ile beden

kitle indeksi (BKI) arasinda bir iliski oldugu ve giinde ii¢ kez ve daha sik 6giin
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tiikketen kizlarda yasa gore BKI degerlerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(26).

Cocuklarin besin ve beslenme ile ilgili diisiincelerinin odak grup
goriismesiyle belirlendigi bir baska ¢alismada ise, cocuklarin diizenli olarak 6&iin
tiiketmemesi ve oOzellikle kahvalti 6glinlinii atlamasinin nedenlerinin; kahvalti
yapmak i¢in zamanin yetmemesi, kilo almay1 istememe, yemek yemek istememe
ve kizlarin zayiflama diyeti yapmalari olarak siralanmistir (27). Kahvalt1 6gliniinii
atlama ile agirlik artisinin iliskili oldugu, kahvalti 6giiniinii atlayanlarin viicut
agirhiginin normalden daha fazla oldugu ve sisman ¢ocuklarin 6giin atlamaya daha
yatkin olduklar1 belirlenmistir (28). Bir bagka ¢alismada kiz ¢ocuklarinda kahvalti
6gliniliniin tiikketilmesi ile toplam adipoz dokunun daha az olmasinin iligkili oldugu
belirtilmistir (29). Giinliik 6giin tiiketme siklig1 ve sismanlik prevalansi arasinda
iliski oldugunu ortaya koymustur (30). Yapilan baska bir ¢alismada, 6giin atlama
sonucu bazi besin dgelerinin onerilen miktarlarda alinamadigi ve kahvalti 6giinii
tilkketilmediginde giinliik enerjinin yaglar ve karbonhidratlardan gelen oraninin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (31).

Son yirmi yilda, beslenme diizeninde ana 6giinlerden 6giin arasi atistirmaya
gecis seklinde degisim oldugu belirtilmektedir (30). Ara 6giin tiiketme yasa,
kiltiire, yerlesim bolgesine ve 0giin aralarinda tiiketilen besinlerin tiirline gore
degismekle birlikte, okul ¢agi ¢ocuklari ve addlesanlar arasinda ¢ok yaygindir
(19,30). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda, okul ¢agi cocuklarinda 6giin arasinda
atistirma ve ara 6glin tiikketme sikliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir (23, 24).
Okul ¢ag1 cocuklarmin ara 6glinlerde siklikla tlikettigi besinler arasinda sekerli
cay ve kahve, sekerleme ve ¢ikolata, simit ve biskiivi, alkolsiiz—gazli icecekler,
meyve ve meyve suyu, soda, sandvig, gofret ve kola bulunmaktadir (24, 32, 33).
Bu besinler cogunlukla enerji igerigi yiiksek, besin degeri disiik, yag, seker,
sodyum (Na) oranlan yiiksek besinlerdir (19). Ogiin aralarinda “soft drink” adi
verilen alkolsiiz, gazli—sekerli iceceklerin tiikketimine olan egilim de artmis, buna
karsin ara oOglinlerde siit ve siit {iriinlerinin tliketim orani azalmistir (19, 34).
[Ikogretim dgrencilerinin yalmz %18,1inin siit tiikettigi tespit edilmistir (24).
Ogiin arasinda atistirmanin besin ve besin &gesi gereksinmelerini karsilamaya

katki sagladigini, ara 6giin tiikketme sikliginin ¢ogalmasiyla meyve tiiketiminin,
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dolayistyla C vitamini aliminin arttigini saptamislardir (35). Cocuklarin ara
Ogilinlerde saglikli besinleri tercih etmelerini saglamaya yonelik egitimden sonra
ara ogiinlerde daha saglikli besinlerin secildigi saptanmistir (36). ilkdgretim
Ogrencilerinde siitin ara 0Oglinde tiiketimi ile mental gelisim ve okul
performansinda artis saglandigini bildirmislerdir (37). Cocuklarin taze meyve
tiketmelerini arttirmak i¢in okul capinda uygulanan bir program sonucu
meyvelerin ara ogiinlerde daha fazla secildigi ortaya konmustur (38). Ogiin
arasinda tliketilen besinlerin satildigi noktalara, meyve ve sebze sepetleri ile
yogurt eklendikten sonra bu besinlerin ¢ocuklar tarafindan daha fazla satin
alindig1 tespit edilmis ve okullardaki yiyecek igecek otomatlarinda saglikli
besinlerin satilmasi 6nerilmistir (39, 40).

Cocukluk doneminde besin tiiketimi biiylime ve gelisme, uzun donemde
saglikli yasamin saglanmasi, hayat boyu siiren yeme davranislarinin geligimi ve
erigkinlikte yasam bigimini sekillendirme agisindan olduk¢a Onemlidir (41, 42).
Cocuklarin beslenme davranislart kisisel ve c¢evresel faktorlerle yakindan
iligkilidir (41). Yeme davranmigimi etkileyen ¢evresel etmenler arasinda; aile ve
okul ortami, degisen besin saglama kaynaklari, besinlerle ilgili reklamlar, tanitim,
pazarlama ve promosyonlar ve besinlerin fiyatlar1 6nemli faktorlerdir (41, 43).
Cocuklarin, ¢evrelerinde sagliksiz besinlere ulasabilme olanaklari, bu tiir besinleri
tilketmeye yatkin olmalar1 ve kitle iletisim araglarinin giiclii etkisi yanlis besin
tercihleri yapmalarina sebep olmaktadir (44).

Alkolsiiz—gazli ve tatlandirilmis iceceklerin bos enerji kaynagi olmasinin
yani sira, ¢ocuklar tarafindan tiikketiminin artmasi, siit ve siit tiriinlerinin tiikketimini
de azaltmaktadir (45, 46). Otuz iki ¢ocukla yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin
biiyiikk ¢ogunlugunun ekmek ve tahil grubunu, yaklasik yarisiin et ve siit grubu
besinleri her giin tlikettigini ve sebze—meyve tiikketiminin ¢ok diisiik oldugu tespit
edilmistir (47). Yapilan baska bir ¢alismada ise ilkogretim okulu 6grencilerinin
cogunun ayda bir—iki kez et tlikettigi tespit edilmistir (23). Okul ¢ag1 cocuklarinin
cogunun her giin peynir tikettigi ve %17,1’inin hi¢ kirmizi et yemedigi
saptanmustir (48). Okul ¢agi ¢ocuklar1 arasinda en fazla tiikketilen besinin %90’dan

yiiksek oranda ekmek ve patates oldugu tespit edilmistir (49).
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Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) Maine eyaletinde 581 6grencide
yapilan bir ¢alismada ise okul ¢agi ¢ocuklarinin ¢ogunun giinde bir porsiyondan
daha az meyve ve sebze yedigi belirtilmistir (33). Bir baska Kalp Calismasi’nda
ise ¢ocuklar tarafindan tiiketilen toplam siit, sebze, ¢orba, ekmek, tahil ve yumurta
miktarinda azalma oldugunu saptanmistir (50). T.C. Saghik Bakanligi, Ilkogretim
Okullarinda Saglikli Beslenme Egitim Programi Arastirmasi’nda ilkokul
Ogrencilerinin patates kizartmasindan vazgecemedikleri rapor etmistir (51).
Ankara’da ti¢ ilkogretim okulunun 6grencilerinin enerji ve besin 6gesi alimlar
incelenmis ve kizlar arasinda D vitamini, Bl vitamini, B6 vitamini, niasin,
kalsiyum, magnezyum (Mg), demir (Fe) ve ¢inko (Zn) alimlari, erkekler arasinda
ise enerji, A vitamini, D vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, niasin, kalsiyum,
magnezyum, demir ve ¢inko alimlarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir (48).
Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ve addlesanlarda enerji, tiamin, niasin, riboflavin,
kalsiyum, demir ve ¢inko alimlarinin standartlarla karsilagtirlldiginda diisiik
oldugu saptanmistir (52). Arastirmacilar tarafindan ¢ocuklarin, biiyliime ve
gelismesi i¢in 6nemli olan mikro ve makro besin 6gelerinden yetersiz beslendigi
belirtilmistir (48, 52).

Cocugun beslenmesinde amag; normal, saglikli biiyiime ve gelismeyi
saglamaktir (11). Yeterli ve dengeli beslenme icin gereksinim duyulan besinlerin
bilesiminde yer alan 50’ye yakin besin 0gesi kimyasal yapilarma ve viicut
caligmasindaki etkinliklerine gore alt1 grupta siniflandirilabilir. Bunlar; proteinler,
yaglar, karbonhidratlar (CHO), mineraller, vitaminler ve sudur (53). Biitiin besin
ogeleri birlikte alindiginda viicut normal biiylime ve gelisimini, saglikli ve giiclii
caligmasini devam ettirir (54). T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii’niin yaymladigi Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde,
Tiirkiye i¢in Onerilen giinliik enerji ve besin 6geleri giivenilir alim diizeyleri yer
almaktadir (53).

Yeterli ve dengeli bir okul ¢ocugu beslenme diizeninde toplam enerjinin;
%10-20’si proteinden, %50-60’1 karbonhidrattan ve 9%25-35’1 yagdan
olusmalidir. Giinliik olarak tiiketilmesi gereken gida miktar1 “dort besin grubu”
temel alinarak saptanmistir. Bu besin gruplari; siit grubu, et-yumurta—kuru

baklagil grubu, sebze—meyve grubu, ekmek ve tahil grubudur (53).

13



Tablo 2.2. Yas gruplarina gore mikro besinlerin giinlik alinmasi gereken
nicelikleri (55).

—_ _ = —_
£ £ g 2 £ £
S - = N bt = S
> = o e 5 & 3
2| E| £E| 82 | 3 | 88 | g%
¥ £ a) o = £ s a < wn <
Siit
Cocugu
0-6 ay 210 0.27 2 30 100 0.4 0.12
6-12 ay 270 11 3 75 275 0.7 0.37
Cocuk
1-3 yas 500 7 3 80 460 3.0 1.0
4-8 yag 800 10 5 130 500 3.8 1.2
Erkek
9-13 yas 1300 8 8 240 1250 4.5 1.5
14-18 yas 1300 11 11 410 1250 4.7 15
Kiz
9-13 yas 1300 8 8 240 1250 4.5 15
14-18 yas 1300 15 9 360 1250 4.7 15

Tablo 2.3. Yas gruplarina gore vitaminlerin giinliik alinmasi gereken nicelikleri
(55).

A C D E B6
. . . .. . .. . . . .. Folat
vitamini vitamini vitamini vitamini vitamini (1g)
(ng) (mg) (ng) (mg) (mg)
Siit
Cocugu
0-6 ay 400 40 5 4 0.1 65
6-12 ay 500 50 5 5 0.3 80
Cocuk
1-3 yas 300 15 5 6 0.5 150
4-8 yas 400 25 5 7 0.6 200
Erkek
9-13 yas 600 45 5 11 1.0 300
14-18 yas 900 75 5 15 1.3 400
Kiz
9-13 yas 600 45 5 11 1.0 300
14-18 yas 700 65 5 15 1.2 400
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2.2. Diskilama Fizyolojisi

2.2.1. Gastrointestinal motiliteye genel bakis

Gastrointestinal motilite ti¢ evreye ayrilir: mide evresi, ince bagirsak evresi
ve kalin bagirsak evresi. Besinlerin mideden bosalmasi siklikla iki ile bes saat
igerisinde gerceklesir. Genel olarak sivi besinler katilara gére mideden daha hizl
bosalmaktadirlar. Besinlerin ince bagirsaktan gecisi degiskenlik gostermekle
birlikte pek ¢cogu 3-6 saat igerisinde ¢ekuma ulagsmaktadir. Kalin bagirsak evresi
en uzun olandir ve bagirsak hareketlerinin sikliginda azalma ile klinik sorunlara
yol agan uzamis bagirsak gecis siiresi sorunlarindan sorumludur.

Gastrointestinal bosalma, karmasik bir olaydir. Besinlerdeki liflerin mide
bosalmasina etkisi degiskenlik gosterir ve liflerin tipine, liflerin i¢erisinde alindigi
ortama baglidir. Genel olarak, karbonhidrat, protein ve yaglarin miktar1 ve tipi ile
mide igeriginin osmolalitesi ve mide asidi miktar, mide bosalmasin
etkilemektedir. Bazi durumlarda beslenme ile alinan lifler, mideden bosalma igin
yeterli pargacik kiigiikliigliniin saglanmasi i¢in gereken mekanik karistirma
slirecini uzatarak mide bosalmasini geciktirebilirler. Her ne kadar mide bosalmasi,
toplam bagirsak geg¢is siiresinde kiigiik bir yer tutsa da besinlerin midede bekleme
stiresi sindirilme miktarin1 etkileyerek gastrointestinal gegisi degistirebilir.

Ince bagirsak gegisiyle ilgili bilinenler nispeten azdir. Yemek sonrasi
donemde ince bagirsakta besin bulundugunda, kendiliginden gelisen siirekli
kontraksiyonlar goriiliir. Ince bagirsak besin emiliminin en fazla gerceklestigi
yerdir. Besinlerle alinan lifler, ince bagirsakta bazi maddelerin emilimini
geciktirebilir.

Kalin bagirsak motilitesi, toplam gastrointestinal ge¢is zamaninin en 6nemli
bilesenidir. Bu nedenle, bagirsak hareket sikliginin en 6nemli belirleyicisi kalin
bagirsak motilitesidir. Kalin bagirsak sag alt kadranda c¢ekum ile baglar ve
rektumda sonlanir. Kalin bagirsakta, besinlerin pargalanmasi ve emilimi gibi
metabolik etkinliklerin ¢ogu sag tarafta gergeklesir. Kalin bagirsak, sindirim
kanalinda %88’1 ince bagirsakta emildikten sonra arta kalan suyun (%10)
emiliminden sorumludur ve digkinin ne kadar sert ya da yumusak oldugunu
belirleyicidir. Rektosigmoid bdlgenin mekanik o6zellikleri depolama ve

bosaltmada 6nem tagir.
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2.2.2. Diskilama eylemi ve sayisi
Normal digkilama icin; diskinin rektuma iletilmesi, normal yapida rektum
ve puborektal kaslarin yani sira, i¢ ve disg anal sfinkterin ve aniis yerlesiminin

normal olmasi1 gerekmektedir (56).

Sekil 2.1. Rektoanal anatomi.

Mide dolunca ve karin i¢i basing artinca gastrokolik ve ileokolik refleksler
harekete gecer. Kolon igerigi ileri yonlii hareketlerle rektuma dogru ilerler.
Rektum, yalmzca diskimin biriktigi, depo gorevi goren bir organ degildir.
Diskilamanin baglatilmasi i¢in duyarli olan bir organdir. Diski sigmoid kolondan
rektuma ilerledigi zaman, duvarlara ve rektal valvlere basing yapar. Bu basing
rektumdaki sinir sisteminde uyar1 baslatir. Bu uyari, i¢ anal sfinkterde gevsemeyle
sonuglanir ve diskilama 6ncesi sikisma hissedilir. I¢ anal sfinkter gevsedigi anda
kiiglik partikiiller anal kanala gecer ve burada “kemo-0zmo-presso” reseptorlerin
yardimiyla kat1 siv1 ve gaz ayrimi yapilir. Eger sosyal ortam digkilamaya uygun
degilse, dis anal sfinkter kasilir. Anal kanal olusumuna katilan puborektal kaslarin
kasilmasi, dis anal sfinktere yardimci olur ve boylece diskilama bir siire ertelenir.
Dis anal sfinkterin uzun siire kasili kalmasi ile, i¢ anal sfinkterdeki refleks
diskilama hissi azalir. Digkilama i¢in uygun ortam varsa, dis anal sfinkter istemli
olarak gevsetilir ve diski kolondaki peristaltik hareketlerle anal kanal agzina
dogru itilir. Digkr anal kanala girdigi zaman ikincil bir refleks, somatik sinirlerle
baglatilir. Bu da karin kaslarinda kasilmaya neden olarak, kalin bagirsagin

bosalmasina yardimei olur (57).
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Yas gruplar1 ve beslenme O6zelliklerine gore diskilama ozellikleri degisir.
Yenidogan bir bebekte diskilama sayisi, biiyiik ¢ocuklara gore fazladir. Yasamin
erken doneminde daha sik diski yapilmasi diyet tipi, anne siitii alim1 ve tuvalet
egitiminin olmamasi ile iligkilendirilebilir (58-63). Ayrica ilk haftalarda diski
sayisinin alinan besin miktart ile ilgisi oldugu, ancak daha sonraki haftalarda
alinan besin miktar1 arttig1 halde diski sayisinda azalma gozlendigi bilinmektedir.
Bu durum da bagirsak fonksiyonlarindaki olgunlasmanin gergeklesmesine
baglanmaktadir (64). Eriskin tipte diskilama 6zellikleri genellikle 3-4 yastan sonra

kazanilir.

Tablo 2.4. Cocuklarda normal digkilama siklig1 (56).

Yas Haftalik diski sayisi Giinliik ortalama diski sayisi
0-3ay
Anne siitii 5-40 2.9
Mama 5-28 2.0
6-12 ay 5-28 1.8
1-3 yas 4-21 14
>3 yas 3-14 1.0

2.3. Beslenme ile Diskilama iliskisi

2.3.1. Gastrointestinal geciste liflerin etkisi

Diyetteki liflerin toplam gastrointestinal gegise ¢esitli etkileri olmaktadir.
Diyet lifleri, genel olarak, gastrointestinal sistemde normal olarak bulunan
enzimlerle sindirilmeye direngli bitkisel maddeler olarak tanimlanmaktadirlar.
Diyet liflerinin biiylik kismii karbonhidratlar olusturmaktadir. Diyet lifleri,
fizyolojik etkilerinin ¢ogu suda ¢oziinebilirlik 6zellikleri ile iliskili oldugundan
suda ¢ozilinenler ve suda ¢oziinmeyenler olarak ikiye ayrilir. Ancak diyet liflerini

analiz etmeye yonelik kabul gérmiis evrensel bir yontem bulunmamaktadir.
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Diyet liflerinin gastrointestinal gecise etkileri incelendiginde, yalnizca
Ozellesmis liflerin farkli etkiler yaptigini degil ayni tip lifin islenme siirecine ve
yontemine bagl olarak farkli etkiler yapabilecegini bilmek gerekir. Diyet lifleri,
genel olarak, gastrik bosalma zamanini uzatir ve bu sayede gidalarin midede
normalden daha uzun siire kalmalarma yol acarlar. Ince bagirsakta liflerin etkisi
besinin ince bagirsaga gelme siiresine gore degiskenlik gostermekle beraber pek
¢ok besinin ince bagirsaktan emiliminin gecikmesine neden olurlar. Geciken
emilim, emilimi bozulmus besinlerin kolonik gecis siiresine yaptig1 etkiye gore
gastrointestinal gecis siiresini arttirir ya da azaltir.

Kalin bagirsakta, lifler, genellikle digkinin yumusak kivamli olmasina ve
miktarinin artmasina neden olurlar. Bunu, fekal materyalin kalin bagirsakta
gecirdigi siireyi kisaltarak gerceklestirirler. Diyet liflerinin net etkisi siklikla
diskilama sikligini arttirma yoniindedir. Ancak bu lifin tipine ve verilis bigimine
baglidir. Kabaca 6giitiilmiis lifler ince dgiitiilmiis liflere gore su tutulumunda daha
fazla artisa yol acarak digkilama sikliginda artisa neden olurlar.

Ozel lif tipleri ve bunlarin gastrointestinal gecis siiresine etkilerini arastiran
pek cok calisma vardir. Saglikli popiilasyonda, bugday kepeginin gastrointestinal
gecis siiresine etkileri arastirildiginda, ortalama gastrointestinal gec¢is zamaninin
70 saatten 46 saate diigmektedir. Siiredeki bu azalma, defekasyon sikligini giinde
birden bir buguga arttirmaktadir.

Liflerin diskilama siklifi ve gastrointestinal gecis zamanina etkilerini
arastiran meta analizler yapilmistir (65). Bu calismalar gostermektedir ki kontrol
gruplarinda ve goniilliilerde artmis kepek tliketimi azalmis gastrointestinal gecis
stiresi ile iligkilidir. En dramatik etki kabiz kisilerde goriilmektedir. Kabiz hastalar
saglikli goniilliilerle karsilastirildiginda, lifler besinlerin intestinal sistemde
bulunma siiresini neredeyse yar1 yariya azaltmaktadir.

Liflerin gastrointestinal gecisi, digkilama sikligin1 ve diskr igerigini nasil
etkiledigi hakkinda ¢esitli hipotezler bulunmaktadir. Suda ¢oziinmeyen liflerin
fekal materyalin icerigine ve digkilama sikligina etkisi liflerin bir siinger gibi suyu
tutmas1 seklindeki “islak siinger” teorisi ile agiklanmaktadir. Digkinin su igerigi
artar ve daha yumusak ve daha fazla, buna bagl olarak da daha sik digkilama ile

sonuglanir.
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2.3.2. Diski sayisi ve beslenmenin diski sayisi iizerine etkisi

Cocuklarda digkilama sayisi ilizerine yapilan birgok calisma, dogumdan
sonraki ilk ayinda giinliik diskilama sayisinin diger aylara gore daha yiiksek
siklikta oldugunu gostermistir (60, 66, 67).

1952 yilinda 800 saglikli bebekte yapilan calismada bebeklerin ilk ayda
giinde ortalama dort defa diski yaptigr (%97°si 1-9 diski/giin), dogumdan
sonraki ilk giinden sonra digskilama sayisinda artisin oldugu, besinci giin pik
yaptig1 (tepe noktasina ulastigi), daha sonra diisiise gectigi vurgulanmistir (60).
Bebeklerin ilk ayda giinde ortalama 2.8, 1-5 ayda 1.9, 5- 12 ayda 1.9, 1-3 yasta
1.4, 3-6 yasta ortalama 1.1 kez diski yaptigini1 saptamislardir (66).

Ug vyiiz elli cocukla yapilan bir ¢alismada diskilama sayisinin dért aydan
sonra iki yasa kadar ortalama giinde dortten, iki kereye dogru yavasca azaldig
saptanmistir. Ayni1 ¢aligmada dort yasindaki cocuklarin ise %96’sinda diski
sikliginin giinde {i¢ ile haftada iic kez arasinda degistigi, 1-4 yas arasindaki
cocuklarin %385’inin giinde bir-iki kez digki yaptiklari tespit edilmistir (64).
Bebek ve cocuklarda giinliik diskilama sayisi {izerine yapilmis calismalarin
birgogu yas ilerledik¢e diskilama sayisinin azaldigini iki ya da ii¢ yastan sonra
eriskin tipine benzedigini gostermektedir (60, 62, 64, 66, 67, 68). Ortalama
giinlik digki sayisi en fazla birinci ayda olup (5.442.2), yasla birlikte
azalmaktayd: (24. ayda 1.7+0.8) (69). ik alt1 ay giinliik digk1 sayis1 ortanca iic,
7-12 ay arasinda ortanca iki, 13-24 ay arasinda ortanca iki, 25-36 ay arasinda
ortanca bir, 37-72 ay arasinda ortanca bir olarak bulundu. 0-6 ay arasindaki
cocuklarin %56.1°1 giinde ii¢ kere ve daha fazla diskilarken, 36-72 ay arasi
cocuklarin %82.2°si giinde bir-iki kez digkilama 6zelligi gosteriyordu. Yasamin
erken doneminde daha sik digki yapilmasi diyet tipi (60, 61, 70), anne siitii alimi
(59, 63, 70) ve tuvalet egitimi (58) ile iliskilendirilmeye ¢alisilmistir. Ayrica ilk
haftalarda digki sayisinin alinan besin miktar1 ile ilgisi oldugu ancak daha
sonraki haftalarda alinan besin miktar1 arttigi halde diski sayisinda azalma
gozlendigi bilinmektedir. Bu durum bagirsak fonksiyonlarindaki olgunlagmanin

gerceklesmesine baglanmaktadir (64).
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Birgok ¢alismada digki siklig1 tizerine etkili faktorlerin basinda anne siitii ile
beslenmenin vurgulandigi goriilmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada ilk sekiz
haftada anne siitii ile beslenen bebeklerin giinlilk diski sayisi, mama ile
beslenenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmus, farkin 16 haftalik bebeklerde
kayboldugu gozlemlenmistir (70). Baska bir ¢caligmada ise 844 prematiire bebek
incelenmis; 56 glin boyunca anne siitii ile beslenen bebeklerde ikinci haftada
giinliik digki sayisi, ortalama 3.4, mama alan bebeklerde ise 2.7 bulunmustur (63).
Bir, iki ve dort aylik bebeklerin beslenme sekline gore giinliikk diski sayisi
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmus, salt anne siitii ile beslenenlerin
giinliik ortalama digki sayisi anne siitii ve mama ile beslenenlerden daha fazla
olarak bildirilmistir (69). Bu durum gastrointestinal sistemin dogumdan sonraki
gelismesine degisik besinlerin farkli katkilar yapmasi ile aciklanabilir. Zamaninda
dogmus saglikli bebeklerde gastrik inhibitér polipeptid, motilin, ndrotensin ve
vazoaktiv intestinal peptit diizeylerinin anne siitii ile beslenenlerde yiiksek
oldugunu gozlemisler ve bu durumun anne siitii alan bebeklerdeki sik digki
sayisin1 kismen agiklayabilecegini ileri siirmiislerdir (71). Gastrointestinal sistem
motilitesi ultrasonografik olarak degerlendirildiginde anne siitii alanlarda mama
alanlardan farkli oldugu saptanmistir. Anne siitii alanlarda eriskin tipi
elektrogastografi (EGG) aktivitesi gozlemlenmistir. Bu ¢aligmalar “ya anne siitii
transportu hizlandiran bir faktore sahip; ya da inek siitii, transportu-sindirimi
yavaglatan bir faktore sahip” goriisiinii ortaya koymuslardir (71, 72, 73).

Motilin; gastrointestinal motiliteyi arttiran, normal sartlarda mide asidine
dayaniksiz, pH 3.2°de en hizli par¢alanma ve pH 5.8”de (anne siitii ile olusan pH)
en yavas par¢alanma 6zelligine sahip bir gastrointestinal peptittir. Anne siitii alan
bebekte olusan mide asidite diizeyi anne siitlindeki motilin’in etkinligini
artirabilmektedir (73). Anne siitiinde bulunan motilin sayesinde anne siitii alan
bebeklerde mide bosalim hizi, inek siitli alanlardan daha yiiksektir. Sindirim islevi
sirasinda bagirsaklarda hizli hareketleri saglayan faz-3 aktiviteye doniis hiz1 da
yiiksektir. Ayrica motilin bagirsakta ilerleyici motor hareketlerin de
baslatilmasinda etkili bir faktordiir (72, 73, 74). Anne siitiinlin digkilama sayis1
tizerindeki etkisini agiklayacak bir diger hipotez, anne siitii alan bebeklerde

lipitlerin daha kolay sindirilmesidir. Anne siitiinde safra tuzlari ile uyarilan lipazin
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varligi, triagilgliseroliin kimyasal yapisinin hidrolize daha uygun olmasi ve uzun
zincirli yag asitleri (LCPUFA) varligi, yag sindirimini daha kolay hale
getirmektedir. LCPUFA’lar baskin olarak fosfolipid formundadirlar, etkilerini
emiilsiyon yapma 0zelligi ile gosterirler, enterosit membran yapisini degistirerek
su, elektrolit ve lipid emiliminde etkili olurlar. LCPUFA triagilgliserolun
parcalanmasinda da rol alir ve eksikligi dolayli yoldan yag hidrolizini azaltir.
LCPUFA’L formiila ile diskinin daha yumusak 6zellikte oldugu bilinmektedir (71,
73, 75).

Digkilama sayisina etki {izerinde tartisilan iiglincli hipotez anne siitiindeki
prebiyotiklerdir. Yasamin ilk aylarinda bagirsak kolonizasyonu ¢ok hizlidir, bu
sayede dengeli bir mikro flora olusur. Bagirsak mikroflorasinin kalite ve kantitesi
yas, atopi ve alinan diyet cesidi ile iligkilidir. Mikroflora, kompleks karbonhidrat
metabolizmasini, yag asidi metabolizmasini ve su-elektrolit emilimini degistirerek
diskilama Ozellikleri iizerinde etkili olur. Anne siitiindeki oligosakkaritler ve
mamalardaki frukto- ve galakto-oligosakkaritler prebiyotik etkinlikleri ile
bagirsak florasin1 degistirebilirler. Dogal sindirilemeyen oligosakkaritler diski
yogunlugunu diisiiriir ve transit zamanini kisaltir. Yogunlugun diismesinden
sorumlu olan etken, karbonhidratlarin bagirsakta fermantasyonu ile olusan kisa
zincirli yag asitleri (SCFA)’dir, transit zamanmin kisalmasindan sorumlu olan
faktorler ise artan diski voliimii ve SCFA’dir. Anne siitii alanlarda diskidaki
SCFA miktar1 farklidir, bu da anne siitii alan bebegin bagirsak florasinin yiiksek
fermentasyon kapasitesi ile iliskilidir. Digki1 sikhigmin diyete oligosakkarit
eklenmesi ile degistigi, bebeklerde kompleks karbonhidrat fermentasyon
kapasitesinin diisiik oldugu, bu nedenle de ek gida déneminde ishale yatkinlik
gelistigi diistinlilmektedir. SCFA, kolonik reflii ile terminal ileuma gittiginde
ilerleyici hareketler olusturarak ince bagirsak motilitesini etkiler, ancak insanlarda
kalin bagirsak motilitesi iizerine etkili degildir. In vitro kosullarda ve hayvanlarda
doza bagimli olarak peristaltik aktiviteyi inhibe ettigi ve tonik aktiviteyi arttirdig
bildirilmistir (71, 75).

Bir aylik saglikli 238 bebegi yaklasik iki hafta siire ile anne siitii ya da
degisik mamalarla besleyerek yapilan bir arastirmada; anne siitii alanlarin giinliik

disk1 sayilar1 digerlerinden fazla bulunmustur (59). Ug aydan kiiciik 185 gocukta
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ortalama giinliik digkilama sayisinin anne siitii alanlarda 3.2, anne siiti + mama
alanlarda 2.4, yalnizca mama alanlarda ise 2.0 oldugu gézlemlenmistir (66). Bu
yazarlar, anne siitii alanlarin daha sik digski yapmalarini daha sik emzirilme nedeni
ile gastro kolik refleksin daha sik uyarilmasi ve bagirsaklarin daha sik bosaltildigi
biciminde agiklamiglardir. Bu durum ek besin baglanan bebeklerde emzirme
sikliginin azalmasina bagli olarak diski sayisinin  azaldigi  yorumunu
giiclendirmistir. Bir-dort yas grubu ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada anne siitii
alimimin digki sayisimi etkilemedigini gostermeleri de bu kaniyr dogrulamaktadir
(76).
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3. MATERYAL ve METOD

Haziran 2015 - Aralik 2015 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglam Cocuk Poliklinigine basvuran 0-17 yas arasi kronik hastaligi
olmayan 197 saglikli ¢cocuk (97 erkek, 100 kiz) ortalama yaglar kiz 7,8+5,08
erkek 7,21+5,06 ¢alismaya katildi. Kronik hastaligi olan, biiyiime gelisme geriligi
olan, zihinsel yetersizligi (zihinsel gelisim geriligi) olanlar ¢calismaya alinmadi.

Olgularimiz yaslara gore 0-2 yas; 3-5 yas; 6-12 yas ve 13-17 yas olmak
tizere dort gruba ayrildi.

Tiim ¢ocuklarin velilerine aydinlatilmis onamlar1 alindiktan sonra ii¢ giinliik
Besin Tiiketim Formu (Ek-1) ve Bristol Digkilama Skalas1 (Ek-2) dagitildi. Besin
tikketim formunda; ii¢ gilinliik siirede sabah, 6gle, aksam ve ii¢ ara 6giinde (sabah
ve 0gle arasi, 6gle ve aksam arasi, gece) ¢cocugun tiikettikleri ile diskilama sayisi
ve her digkilama i¢in kivam bilgisi sorgulandi. Besin tiiketiminin 6lgiilii olarak
belirtilmesi istenmis ve Olciiler formda agiklandi. Digki kivaminin Bristol
diskilama skalasi’na gore ayrilan yedi farkli tipe gore belirtilmesi istendi.

Ug giinliik beslenmedeki enerji, karbonhidrat, protein, yag, vitamin, lif ve
mikro besin miktarlarini belirlemek igin, elde edilen tiim veriler Beslenme Bilgi
Sistemi (Bebis) Programi tam versiyon 7.2 kullanilarak degerlendirildi.

Calismamiz, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
diizenlenmis olup ¢alisma protokolii Akdeniz Universitesi Etik Kurulu onayi

alind1 (Karar no: 4 06.01.2016).

3.1. istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS Statistics version 21 for windows
programi kullanildi. Analize 197 saglikli ¢ocuk dahil edildi. Kategorik
degiskenler icin say1 tablolari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
(Ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum) yapildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Fisher’s Exact Test veya Pearson ki-
kare testi kullanilmistir. Iki grubun 6l¢iim degerleri arasindaki farkin analizinde

normal dagilim varsayimi saglanmadigi durumda Mann-Whitney U testi
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kullanilmistir. Ug ve fazla grubun parametrik olmayan karsilastirmasinda Kruskal
Wallis testi, anlamli ¢ikan durumlar i¢in post-hoc test olarak Bonferroni-Dunn
testi kullanilmigtir. Sirali (ordinal) veya normal dagilima uymayan siirekli
degiskenler arasindaki iligkiler i¢in Spearman korelasyon testi yapilmustir.

0,05°den kiiclik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Haziran 2015 - Aralik 2015 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglam Cocuk Poliklinigine basvuran 0-17 yas arasi, kronik hastaligi
olmayan 197 saglikli ¢ocuk c¢alismaya katilmistir. Bu olgularin %49,2’si (n:97)
erkek, %50,8’1 (n:100) kizdi. Calismaya alinan olgular yas gruplari olarak 0-2, 3-
5, 6-12, 13-17 olarak dort gruba ayrildi.

Calismayla ilgili hasta dagilimi1 Sekil 4.1°de verilmistir.

0-2 yas 3-5 yas B6-12vyas 13-17 yas
n:a47 n:31 n:81 n:38
Y O\ Y\ VAR Y\
K:21 E:26 K:14 E:17 K:45 E:36 K:20 E:18

Sekil 4.1. Calisma hasta gruplari.

Calismaya aliman kizlarin ortalama yaslart 7,8+5,08 yil, erkeklerin
7,21£5,06 yildi. Cinsiyete gore yas ortalamalarinda anlaml farklilik
saptanmamustir (p 0,28 p> 0,05). Olgularin yas dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Cinsiyete gore ortalama yas degeri.

Kiz Erkek P degeri

Yas (y1l) 7,81+£5,08 7,21+5,06 0,28

Yas gruplarma gore olgularda cinsiyetler arasindaki iliski incelendiginde 0-
2 yas grubunda %44,6’s1 kiz (n:21) %55,4°1 erkek (n:26) olarak bulunmustur. 3-5
yas grubunda %45,1 (n:14) kiz %54,9 (n:17) erkek, 6-12 yas grubunda %55,5
(n:45) kiz %45,5 (n:36) erkek, 13-17 yas grubunda %52,6 (n:20) kiz %47,4 (n:18)
erkek olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak Pearson Chi-Square testine gore

anlaml farklilik saptanmamistir (p 0,597) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Yas gruplart ile cinsiyet arasindaki iliski.

Yas (y1l) Kiz (n:100) Erkek (n:97) P degeri
0-2 21 (%44,6) 26 (%55,4)
3-5 14 (%45,1) 17 (%54,9)
0,597
6-12 45 (%55,5) 36 (%45,5)
13-17 20(%52,6) 18 (%47,4)

Diskilama sayis1 ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde kizlarin

diskilama sayis1 ortalama 4,23+2,46 iken erkeklerin diskilama sayisi ortalama
5,41£2,43 olarak bulunmustur. Bu degerlerle erkeklerin digkilama sayisi kizlara

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p 0,014) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Ug giinliik diskilama sayist ile cinsiyet arasindaki iliski.

Kiz Erkek p degeri

Diskilama sayisi 4,23+2.46 5,41+2,43 0,014

Tablo 4.4 ve Sekil 4.2°de yas gruplarina gore ortalama diskilama sayisi
bakildiginda 0-2 yas grubunda ortalama {i¢ giinliik diskilama sayis1 6,28+3,1, 3-5
yas grubunda 5+1,75, 6-12 yas grubunda 3,84+1,97, 13-17 yas grubunda
3,66+1,84 olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Yas gruplarina gore ortalama ti¢ giinliik diskilama sayis1 degerleri.

0-2 yas

3-5 yas

6-12 yas

13-17 yas

Diskilama sayisi

6,2843,1

5+1,75

3,84+1,97

3,66+1,84
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Sekil 4.2. Yas gruplarina gore giinliik digkilama sayisi.

Diskilama sayist 1-4, 5-9, 10-15 olarak 3 gruba ayrildi ve yas gruplarinda
diskilama sikligi incelendi. 0-2 yas grubunda 1-4 defa diskilayan olgu sayisi
%34 (n 16), 5-9 defa digkilayan %51,1 (n:24), 10-15 kere digkilayan %14,9°du
(n:7).

3-5 yas grubunda 1-4 kere digkilayan %41,9 (n:13), 5-9 kere diskilayan
%58,1 (n:18) iken, 10’dan fazla diskilayan olgu bulunmamaktaydi.

6-12 yas grubunda 1-4 kere diskilayan %70,4 (n:57), 5-9 kere digkilayan
%27,2 (n:22), 10-15 kere diskilayan %2,4 (n:2) idi. 13-17 yas grubunda 1-4 kere
diskilayan %75,6 (n:28), 5-9 kere digkilayan %24,4 (n:9), 10-15 kere diskilayan
yoktu.
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Tablo 4.5. Yas gruplarina gore ti¢ glinliik digkilama sikligi (ylizdesi).

Ug Giinliik Diskilama Sayisi

1-4 5-9 10-15
0-2 yas 16 (%34) 24 (%51,1) 7 (%14,9)
3-5 yas 13 (%41,9) 18 (%58,1) 0
6-12 yas 57 (%70,4) 22 (%27,2) 2 (%2,4)
13-17 yas 28 (%75,6) 9 (%24,4) 0

Olgularimizda digkilama sayisi ve besin igerikleri arasindaki iligki

degerlendirildi. Diskilama sayist ile lif, protein, yag, magnezyum, demir, sodyum

arasinda Kruskal Wallis testine gore istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir

(p<0,05). Bu besin igerikleriyle diskilama sayis1 karsilastirildiginda anlaml

negatif korelasyon oldugu goriildii (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Diskilama sayisi ile besin degiskenleri arasindaki iligki.

©
= g
£ S| S : | &
5 g S| 2| E| 2| 2
o 3 S = T < g g s
a > N4 | = X Qa 2] a
Korelasyon - - - - -
(rho) 0,208 | 0,190 - 0,168 | 0,166 - 0,158 | 0,202 -
Say1
s, 0,003 | 0,008 | 0,122 | 0,018 | 0,019 | 0,614 | 0,026 | 0,004 | 0,083
(p degeri)

0-2 yas cocuklarin beslenmesinde lif icerigi gerekli ve Onemli degildir.

Saglikli ¢ocuk ve ergenlerde ise giinliik 6nerilen lif miktar1 yag + 5 gram ile yas +

10 gram arasinda kabul edilmektedir. Olgularimizda bu formiile gére giinliik lif
alimi degerlendirildi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Saglikli ¢ocuk ve ergenlerin besinle alinan lif oranina gore dagilim.

Lif orani
yetersiz beslenenler

Lif oram
yeterli beslenenler

3 -Syas %80 %20
6-12 %46 %54
13-17 %14 %84

0-2 yas grubunda besin miktar1 ile digskilama sayis1 arasindaki iliski
incelendiginde ii¢ giinlik digkilama sayisi 1-4 olan olgularda protein alimi
ortalama 27,2+13,6 gram, 5-9 olan olgularda 25,5+16,7 gram, 10-15 kere
diskilayanlarda 6,6+2,7 gram olarak bulundu (p 0,006). Diskilama sayis1 1-4 olan
olgularda yag alimi ortalama 26,6+12,9 gram, 5-9 olan olgularda 28,6+11,3 gram,
10-15 kere diskilayanlarda 22,9+7,7 gram olarak bulundu (p 0,014).

0-2 yas grubunda lif alimi1 diskilama sayis1 1-4 olan olgularda ortalama
6,5+4,8 gram, 5-9 olan olgularda 5,7+3,6 gram, 10-15 kere diskilayanlarda ise
1,04+1,1 gram olarak bulundu (p 0,003).

Tablo 4.8. 0-2 yas grubunda protein, yag, karbonhidrat, lif alim miktar1 ile
diskilama sayis1 arasindaki iligki.

Diskilama Sayisi
0-2yas
1-4 59 10-15 degPeri degiri degzeri dezjzri
Protein (g) 27,2+13,6 | 25,5+16,7 | 6,6+2,7 | 0,006 | 0,013 | 0,06 | 0,99
Yag (g) 26,6+12,9 | 28,6+11,3 | 22,9+7,7 | 0,014 | 0,039 | 0,013 | 0,99
Karbonhidrat (g) | 95,6+43,8 | 66,3+42,4 | 35,5+12,9 | 0,713 _ _ _
Lif (g) 6,5+4.,8 57+3,6 | 1,04+1,1 | 0,003 | 0,005 | 0,005 | 0,99

pl: 10-15 kere diskilama ile 5-9 kere digkilama arasindaki iliski.

p2: 10-15 kere diskilama ile 1-4 kere digkilama arasindaki iliski
p3: 5-9 kere digkilama ile 1-4 kere digkilama arasindaki iliski
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Digkilama sayis1 kendi aralarinda bakildi ve Bonferonni Dunn testi yapildi.
10-15 kere diskilama ile 5-9 ve 1-4 kere diskilama arasinda protein, karbonhidrat
ve lif miktarinda anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8).

3-5 yas grubunda bakildiginda protein; karbonhidrat, yag, lif miktarlarina
bagl diskilama sayisinda anlamli fark bulunmadi (p> 0,05). Olgular arasinda
10°dan fazla digkilayan yoktu (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. 3-5 yas grubunda protein, yag, karbonhidrat, lif alim miktar1 ile
diskilama sayis1 arasindaki iligki.

Diskilama sayisi
3 -Syas
1-4 5-9 10-15 p degeri
Protein (Q) 42,2+8.4 40,03+12,7 0 0,828
Yag (g) 40,6+15,9 37,2+12,5 0 0,679
Karbonhidrat (g) 131,06+51,3 | 119,62+29,17 0 0,708
Lif (9) 11,0944,05 12,15+5,03 0 0,594

6-12 yas grubunda protein, karbonhidrat, yag, lif miktarlarina bagh
digkilama sayisinda Kruskal Wallis testine gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p> 0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. 6-12 yas grubunda protein, yag, karbonhidrat, lif alim miktar1 ile
diskilama sayis1 arasindaki iligki.

Diskilama sayisi
6 - 12 yas
1-4 5-9 10-15 p degeri
Protein (Q) 45,3+£12,6 44,9+13,8 50,0+1,4 0,792
Yag (g) 42,5+13,1 43,8+14,8 42,8+8,3 0,896
Karbonhidrat (g) 130,2+51,8 145,5+62,1 151,7+63,9 0,179
Lif (g) 12,245,23 12,9+6,8 15,6+1,4 0,254
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Tablo 4.11°de gosterildigi gibi 13-17 yas grubunda da protein, karbonhidrat,
yag, lif miktarlarina bagl digskilama sayisinda anlamli fark bulunmadi (p> 0,05).

Tablo 4.11. 13-17 yas grubunda protein, yag, karbonhidrat, lif alim miktar1 ile
diskilama sayis1 arasindaki iligki.

Diskilama sayisi
13 - 17 yas
1-4 5-9 10-15 p degeri
Protein (g) 50,6+17,08 51,7£16,7 0 0,522
Yag (g) 46,17+14,8 47,15+17,13 0 0,277
Karbonhidrat (g) 139,1+49,7 153,7+42,4 0 0,236
Lif (g) 13,3+£3,5 15,7£7,2 0 0,299

0-2 yas grubunda beslenme igerikleri ile digkilama sayist arasindaki iligki
degerlendirildi. Digkilama sayisi ile sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir, ¢inko arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12).

10-15 kere digkilayanlarda sodyum miktar1 ortalama 266,4+267,6 mg iken
1- 4 kere diskilayanlarda 1130,4+742,5 mg, 5-9 kere diskilayanlarda 1395,8+2100
mg saptanip anlamli negatif korelasyon saptanmistir (p 0,012).

Potasyum miktar1 bakildiginda 10-15 kere digkilayanlarda ortalama
383,1+106,4 mg iken 1- 4 kere diskilayanlarda 1011,4+449,05 mg, 5-9 kere
diskilayanlarda 985,5+563,9 mg saptanip anlamli negatif korelasyon saptanmistir
(p 0,016).

10-15 kere digkilayanlarda kalsiyum miktar1 ortalama 186,5+59,4 mg iken
1- 4 kere diskilayanlarda 463,1+222,2 mg, 5-9 kere diskilayanlarda 459,01+287,8
mg saptanip anlamli negatif korelasyon saptanmistir (p 0,040).

10-15 kere digkilayanlarda magnezyum miktar1 ortalama 24,6+10,4 mg iken
1- 4 kere diskilayanlarda 103,0+53,4 mg, 5-9 kere diskilayanlarda 88,03+54,4mg
saptanip anlamli negatif korelasyon saptanmistir (p 0,003).
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Fosfor bakildiginda 10-15 kere
141,4494,54 mg iken, 1- 4 kere diskilayanlarda 544,74253,9 mg, 5-9 kere

miktar1 digkilayanlarda ortalama
diskilayanlarda 483,0+312,1 mg saptanip anlamli negatif korelasyon saptanmistir
(p 0,005).

10-15 kere diskilayanlarda demir miktar1 ortalama 1,25+1,32 mg iken 1- 4
kere diskilayanlarda 4,13+2,4 mg, 5-9 kere diskilayanlarda 4,17+2,9 mg saptanip
anlamli negatif korelasyon saptanmistir (p 0,019).

Cinko miktar1 bakildiginda 10-15 kere diskilayanlarda ortalama 1,2+0,68
mg iken 1- 4 kere diskilayanlarda 3,84+1,78 mg, 5-9 kere diskilayanlarda
3,69+2,18 mg saptanip anlamli negatif korelasyon saptanmistir (p 0,010) (Tablo
4.13).

Tablo 4.12. 0-2 yas grubunda mineral igerikleri ile diskilama sayis1 arasindaki
iligki.

Diskilama Sayisi
0-2yas
14 P-o 10-15 degPeri degiri degiri dengi
(Sn:(gjglum 1130,4£742,5 | 1395842100 | 266,4+267,6 | 0,012 | 0.017 | 0,016 | 0,99
(Pncqatga)syum 1011,4+449,05 | 985,5+563,9 383,1+1064 | 0,016 | 0,026 | 0,020 | 0,99
gi\glls)iyum 463,1£222,2 | 459,01+287,8 186,5£59.4 | 0,040 | 0,60 0,05 0,99
Magnezyum 103,0+53,4 88,03+54,4 24,6+10.4 0,003 0,012 0,003 0,99
Fosfor (mg) 544.,74253,9 483,0+312,1 141,4+94.5 0,005 | 0,020 | 0,004 0,99
Demir (mg) 413424 4,17+2,9 1,25+1,32 0,019 | 0,023 | 0,029 0,99
Cinko (mg) 3,84+1,78 3,6942,18 1,240,68 0,010 | 0,018 | 0,003 | 0,99

pl: 10-15 kere diskilama ile 5-9 kere digkilama arasindaki iliski.
p2: 10-15 kere diskilama ile 1-4 kere diskilama arasindaki iligki

p3: 5-9 kere diskilama ile 1-4 kere diskilama arasindaki iligki
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Digkilama sayis1 kendi aralarinda bakildi ve Bonferonni Dunn testi yapildi.
10-15 kere diskilama ile 5-9 kere digkilama (p 0,017) ve 1-4 kere digskilama (p
0,016) arasinda sodyum miktarinda anlamli fark bulundu (p <0,05).

10-15 kere digkilama ile 5-9 kere digskilama (p:0,026) ve 1-4 kere diskilama
(p 0,020) arasinda potasyum miktarinda anlamli fark bulundu (p <0,05).

10-15 kere digkilama ile 1-4 kere digkilama arasinda kalsiyum miktarinda
anlamli fark bulundu (p:0,050).

10-15 kere diskilama ile 5-9 kere diskilama (p 0,012) ve 1-4 kere (p 0,03)
digkilama arasinda magnezyum miktarinda anlamli fark bulundu (p <0,05).

10-15 kere diskilama ile 5-9 kere digkilama (p 0,020) ve 1-4 kere digkilama
(p 0,004) arasinda fosfor miktarinda anlamli fark bulundu (p <0,05).

10-15 kere diskilama ile 1-4 kere diskilama ve 5-9 kere diskilama arasinda
demir miktarinda anlamli fark bulundu (p:0,029 p:0,023) 10-15 kere diskilama ile
1-4 kere diskilama ve 5-9 kere digkilama arasinda ¢inko miktarinda anlamli fark
bulundu (p:0,018 p:0,012)

3-5 yas grubunda sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir
ve ¢inko miktarlarina bagl diskilama sayisinda anlamli fark bulunmadi (p> 0,05)
(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. 3-5 yas grubunda digkilama sayisi ile mineraller arasindaki iligki.

Diskilama sayisi
3 -5yas
1-4 5-9 10-15 p degeri
Sodyum (mg) 1993,5+679,0 | 1975,7+651,7 0 0,859
Potasyum (mg) 1544,7+415,3 | 1412,2+513,8 0 0,373
Kalsiyum (mg) 610,9+268,0 | 510,0+£170,2 0 0,441
Magnezyum (mg) 163,6+52,8 155,24+47,4 0 0,708
Fosfor (mg) 767,6:175,8 689,4+192.5 0 0,312
Demir (mg) 6,3£2,25 6,34+2,24 0 0,984
Cinko (mg) 5,54+1,16 5,53+1,98 0 0,737




6-12 yas grubunda sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum fosfor, demir
ve ¢inko miktarlarina bagl digkilama sayisinda anlamli fark bulunmad: (p> 0,05)

(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. 6-12 yas grubunda diskilama sayis1 mineral arasindaki iliski.

Diskilama sayisi
6 - 12 yas
1-4 5-9 10-15 p degeri
Sodyum (mg) 2229.4+663,7 | 2206,0+715,9 | 2449,6+228.4 0,680
Potasyum (mg) 1514,6+554,2 | 1612,8+711,5 | 1740,5+89,1 0,363
Kalsiyum (mg) 508,4+217,5 | 532,6+196,7 | 480,1+253,3 | 0,896
Magnezyum (mg) 164,2+53,1 167,5+£59,8 181,4+49,3 0,830
Fosfor (mg) 752,9+224 767,84241,03 829,7+60,5 0,670
Demir (mg) 6,6+2,38 7,01£2,56 6,92+0,544 | 0,796
Cinko (mg) 6,4+1,86 6,45+2.16 6,54+0,53 0,953

13-17 yas grubunda sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor,

demir ve ¢inko miktarlarina baglh digkilama sayisinda anlamhi fark bulunmadi (p>
0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. 13-17 yas grubunda digkilama sayis1 ile mineral arasindaki iligki.

Diskilama sayisi
13- 17 yas
1-4 5-9 10-15 p degeri
Sodyum (mg) 2188,8+786,9 | 2499,3+713,03 0 0,154
Potasyum (mg) 1499,9+466,7 | 1950,6+622,08 0 0,074
Kalsiyum (mg) 495,4+220,4 611,3+201,4 0 0,169
Magnezyum (mg) 169,8+42.6 202,2+63,8 0 0,227
Fosfor (mg) 797,5+244,8 891,6+219,1 0 0,219
Demir (mg) 7,14+1,83 8,2+2.92 0 0,171
Cinko (mg) 7,1942,47 7,3842,16 0 0,516




Tablo 4.16’da goriildiigii gibi protein miktari ile kivam 3 (p 0,027) ve kivam
7 (p 0,00) arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmustir (p <0,05). Protein
miktar1 ile kivam 3 arasinda pozitif korelasyon varken kivam 7 arasinda negatif
iligki saptanmustir.

Diyetle alinan yag miktar1 arasinda kivam 7 ile Kruskal Wallis testine gore
istatistiksel olarak anlamli negatif iliski vardir (p 0,00).

Karbonhidrat miktar1 ile kivam 7 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon varken (p 0,014), kivam 4 arasinda anlamli pozitif korelasyon vardir
(p 0,00).

Alinan lif miktar1 ile kivam 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
iligki (p 0,015) varken kivam 6 ve kivam 7 arasinda anlaml1 negatif iligski saptandi
(p 0,021, p 0,00).

Magnezyum ve kalsiyum miktari ile digkilama kivami incelendiginde her
iki mineral ise kivam 7 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon

oldugu saptandi (p: 0,00, p:0,001).

Tablo 4.16. Bristol skalasina gore diskilama kivamiyla besin degiskenleri
arasindaki iligki.

Kivam | Kivam | Kivam | Kivam | Kivam | Kivam | Kivam

1 2 3 4 5 6 7
Protein 0,406 0,798 0,027 0,061 0,356 0,327 0,00
Yag 0,600 0,772 0,891 0,543 0,156 0,561 0,00

Karbonhidrat | 0,193 0,656 0,269 0,014 0,299 0,060 0,00

Lif 0,401 0,368 0,256 0,015 0,227 0,021 0,00

Magnezyum 0,625 0,980 0,850 0,119 0,158 0,081 0,00

Kalsiyum 0,762 0,219 0,101 0,228 0,541 0,696 0,001
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Yas gruplarinda digkilama kivam degeri incelendiginde kivam 4, kivam 6
ve kivam 7’de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.17).

Tablo 4.17. Yas gruplarinda ti¢ giinliik digskilama sayisinin digkilama kivamina
gore degeri.

0-2 yas 3-5 yas 6-12 yas 13-17 yas P degeri
Kivam 1 0,00 0,06+0,35 0,10+0,43 0,03+0,16 0,328
Kivam 2 0,28+0,74 0,23+0,71 0,32+1,01 0,05+0,32 0,202
Kivam 3 0,49+0,88 0,90+1,27 0,91+1,48 0,97+1,34 0,187
Kivam 4 1,06+1,75 2,52+1,99 1,75+2,02 1,21+1,27 0,001
Kivam 5 0,55+1,13 0,32+0,87 0,41+1,05 0,87+1,37 0,082
Kivam 6 2,30+£3,2 0,77+1,64 0,31+£0,91 0,50+1,08 0,000
Kivam 7 1,5543,22 0,13+0,56 0,02+0,15 0,00 0,000

Diskilama kivam degerlerinin anlamli farklilik gosterdigi kivam 4, kivam 6,
kivam 7 i¢in farkin hangi yas gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in ikili
karsilastirma yapilmis ve posthoc test olarak Bonferronni Dunn testi
kullanilmistir.

0-2 ve 3-5 yas gruplarinin kivam 4 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur. 3-5 yas grubunun kivam 4 degerleri daha yiiksektir.

13-17 ve 3-5 yas gruplarinin kivam 4 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. 3-5 yas grubunun kivam 4 degerleri daha yiiksektir.

0-2 yas grubunun kivam 6 kivam 7 degerleri diger gruplara gore istatistiksel

olarak daha yiiksektir (p< 0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Yas gruplarinin kendi arasinda digskilama kivam iliskisi bakimindan
karsilastirilmast.

Yas gruplari karsilastirilmasi Kivam 4 Kivam 6 Kivam 7
0-2/13-17 1,000 0,010 0,000
0-2/6-12 0,076 0,000 0,000
0-2/3-5 0,001 0,035 0,002
13-17/6-12 1,000 1,000 1,000
13-17/3-5 0,048 1,000 1,000
6-12/3-5 0,283 0,893 1,000
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5. TARTISMA

Calismamizda Haziran 2015 - Aralik 2015 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi saglam ¢ocuk poliklinigine basvuran 0-17 yas aras1 kronik hastaligi
olmayan 197 saglikli cocukta, beslenme ve defekasyon arasindaki iliskiyi klinik
olarak belirlemek ve degerlendirmek amaglanmistir.

Cocuklarda digkilama sayis1 ve digkinin niteligi, yas ve beslenme tipi gibi
etmenlere bagl olarak degisiklikler gostermektedir. Diizenli diskilama, ayni
zamanda saglikli olmanin bir gostergesidir. Yapilan bu caligmada 0-17 yas arasi
kronik hastaligi olmayan 197 saglikli ¢ocuk ve ergen calismaya alindi. Bu
olgularin %49,2’si (n:97) erkek, %50,8’1 (n:100) kiz idi. Caligmaya dahil edilen
olgular yas gruplart olarak 0-2, 3-5, 6-12, 13-17 olarak dort gruba ayrildi.
Calismaya dahil edilen cocuklarin ortalama yaslar, kizlarda 7,8+5,08 yil,
erkeklerde 7,21£5,06 yi1l idi. Yas gruplarina gore olgularda cinsiyetler arasindaki
iligki incelendiginde 0-2 yas grubunda %44,6’s1 kiz (n:21) %55,4’1 erkek (n:26)
olarak bulundu. 3-5 yas grubunda %45,1 (n:14) kiz, %54,9 (n:17) erkek, 6-12 yas
grubunda %55.,5 (n:45) kiz %45,5 (n:36) erkek, 13-17 yas grubunda %52,6 (n:20)
kiz %47,4 (n:18) erkek olarak bulundu. Cinsiyete gore yas ortalamalarinda
anlaml farklilik saptanmadi. Lane ve ark. 2011 yilinda 3-18 yas araliginda
bulunan 119 ¢ocuk iizerinde yaptiklart c¢alismada c¢ocuklarin digski formlarim
incelemislerdir (78). Tung ve ark. 2008 yilinda 1021 gocuk iizerinde yaptiklar
calismada, 0-24 aylik ¢ocuklarda digkilama formuna etki eden faktorlerin neler
oldugunu belirlemeye ¢alismiglardir. Ele alinan olgularin %49,8’1 erkek, %50,2’s1
kizd1 (69). Kramer ve ark. 2003 yilinda 1598 cocuk tizerinde yaptiklari ¢alismada,
1-9 aylik c¢ocuklarda defekasyon paternini incelemislerdir (79). Calismadaki
cocuklarin 0-1 aylik olan gruptaki cocuklarin %55°1 kiz, %45°1 erkekti. 1-3 aylik
olan ¢ocuklarin %45°1 kiz, %55°1 erkekti. 3-9 aylik olan ¢ocuklarin %60’1 kiz ve
%40°1 erkekti.

Diskilama sayis1 ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde, kizlarin
diskilama sayis1 ortalama 4,23+2,46 iken erkeklerin diskilama sayisi ortalama
5,4142,43 olarak bulunmustur. Bu degerlerle erkeklerin diskilama sayisinin

kizlara gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p 0.014). Tung ve
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ark.’nin yaptig1 2008 yilinda 1021 ¢ocuk iizerinde yaptiklari ¢alismada ise bizim
calismamizin tam tersi olarak kizlarin digkilama sayisi istatistiksel olarak
erkeklerden fazladir (69). Kramer ve ark’nin. 2003 yilinda 1598 ¢ocuk iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, bizim ¢alismamiza uygun olarak kizlarin diskilama sayisi
istatiksel olarak erkeklerden azdir (79).

Yas gruplarina gore ii¢ giinliikk ortalama digkilama sayist 0-2 yas grubunda
ortalama diskilama sayis1 6,28+3,1, 3-5 yas grubunda 5+1,75, 6-12 yas grubunda
3,84+1,97, 13-17 yas grubunda 3,66+1,84 olarak bulundu. Diskilama sayis1 1-4,
5-9, 10-15 olarak 3 gruba ayrilip yas gruplarina gore diskilama siklig
incelendiginde, 0-2 yas grubunda 1-4 defa diskilayan olgu sayis1 %34 (n 16), 5-9
defa digkilayan %51,1 (n:24), 10-15 kere diskilayan %14,9°du (n:7). 3-5 yas
grubunda 1-4 kere diskilayan %41,9 (n:13), 5-9 kere diskilayan %58,1 (n:18) iken
10’dan fazla diskilayan olgu bulunmamaktaydi. 6-12 yas grubunda 1-4 kere
diskilayan %70,4 (n:57), 5-9 kere diskilayan %27,2 (n:22), 10-15 kere digkilayan
%2,4 (n:2) idi. 13-17 yas grubunda 1-4 kere diskilayan %73,7 (n:28), 5-9 kere
diskilayan %23,7 (n:9), 10-15 kere diskilayan %2,6 (n:1) idi. Weaver yaptig1 bir
calismada ise ¢ocuklar bir haftalikken ortalama 6,9, 2 aylikken ortalama 4,1 ve
dort yagindayken ortalama 2.3 digkilama sayisi saptamistir (62). Myo-Khin ve ark.
tarafindan 1994 yilinda yapilan ¢alismada, bir yas (n:86) grubunda ortalama
haftalik diskilama sayis1 6,74£1,9, iki yas (n:99) grubunda 7+2,2, {i¢ yas (n:76)
grubunda 6,93£1,7, 4 yas (n: 39) grubunda 6,53+2,8 olarak bulundu (76). Oztiirk
tarafindan yapilan calismada (1997) diskilama siklig1 olgularin %4,3’linde her
giin, %15-16’sinda 1-3 haftada bir, ¢cogunlugunda ise 3-5 giinde bir olarak
bulunmustur (80). Weaver ve ark. tarafindan 1988 yilinda 350 ¢ocukla yapilan
calismada, digkilama sayisinin dort aydan sonra iki yasa kadar ortalama giinde
dortten, iki kereye dogru yavasca azaldigi saptanmistir. Aymi calismada dort
yasindaki ¢ocuklarin ise %96'sinda diski sikliginin giinde ¢ ile haftada ii¢ kez
arasinda degistigi, 1-4 yas arasindaki ¢ocuklarin %85’inin gilinde bir-iki kez digk1
yaptiklari tespit edilmistir (70). Fontana ve arkadaslari, bebeklerin ilk ayda gilinde
ortalama 2.8, 1-5 ayda 1.9, 5- 12 ayda 1.9, 1-3 yasta 1.4, 3-6 yasta ortalama 1.1
kez diski yaptigin1 saptamislardir (66). Aydin ve ark. tarafindan 2006 yilinda
yapilan baska bir ¢alismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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Cocuk Acil poliklinigine akut ishal yakinmasi ile bagvuran yas ortalamasi 4,7+4,1
yil (1 ay - 16 yas aras1) 541 olgu geriye doniik olarak degerlendirildi. Biitiin
olgularin, giinliik yapilan diski sayisi ortalama 5,24+2,9 (min:3- maks:15) idi (77).
Tung ve ark.’nin ¢alismasinda da ortalama giinliik digki sayis1 en fazla birinci
ayda olup (5.4£2.2), yasla birlikte azalma gosterdigi saptanmistir (24. ayda
1,7+£0,8) (70). Sahin ve ark. 2014 (81) yilinda yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk
gastroenteroloji, hepatoloji ve beslenme bilim dali poliklinigine kabizlik
yakinmasi ile getirilen 100 olgu kabizlik ve digkilama miktar1 agisindan
incelemislerdir. Calismaya alinan 100 kabizlik olgusunun diskilama sikligi 62
olguda (%62) 2-3 giinde bir, 27 olguda (%27) haftada bir ve 11 olguda da (%11)
7-10 giinde bir seklinde bildirilmistir (81).

Calismamizda yer alan olgulara ait diskilama sayisi ve besin igerikleri
arasindaki iliski degerlendirildi. Diskilama sayzisi ile lif, protein, yag, magnezyum,
demir, sodyum mineralleri arasinda anlamli iliski saptanmistir. Bu besin
icerikleriyle digkilama sayis1 karsilastirildiginda, anlamli negatif korelasyon
oldugu goriildii. 0-2 yas grubunda besin miktar1 ile diskilama sayis1 arasindaki
iliski incelendi. Diskilama sayisi 1-4 olan olgularda protein alimi ortalama
27,2+13,6 gram, 5-9 olan olgularda 25,5+16,7 gram, 10-15 kere digkilayanlarda
6,6+2,7 gram olarak bulundu. Diskilama sayist 1-4 olan olgularda yag alimi
ortalama 26,6+12,9 gram, 5-9 olan olgularda 28,6+11,3 gram, 10-15 kere
digkilayanlarda 22,9+7,7 gram olarak bulundu. 0-2 yas grubunda lif alimi
digkilama sayis1 1-4 olan olgularda ortalama 6,5+4,8 gram, 5-9 olan olgularda
5,7£3,6 gram, 10-15 kere diskilayanlarda ise 1,04+1,1 gram olarak bulundu.
Digkilama sayisi kendi aralarinda yapilan istatistiksel analize gore,10-15 kere
diskilama ile 5-9 ve 1-4 kere diskilama arasinda protein miktarinda anlamh fark
bulundu. 3-5 yas grubunda bakildiginda protein; karbonhidrat, yag, lif
miktarlarina bagh diskilama sayisinda anlamli fark bulunmadi. Olgular arasinda
10°dan fazla digkilayan yoktu. 6-12 yas grubunda protein, karbonhidrat, yag, lif
miktarlarma bagli digkilama sayisinda Kruskal Wallis testine gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. 13-17 yas grubunda protein, karbonhidrat, yag, lif

miktarlarina bagl diskilama sayisinda anlamli fark bulunmada.
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Bagirsak  hareketlerinin  artmasinda; yapilan c¢alismalarda karigik
kaynaklardan karsilanan ¢oziinlir posanin, sivi digkidan su g¢ekilmesine ve diski
hacminin sertlesmesine neden oldugu, diski yapiskanligini arttirdigi, kisa zincirli
yag asidi iiretimini ve su emilimini arttirdigi ve kolon epiteli devamliligi sagladigi
gosterilmistir. Bagirsak hareketlerinin azalmasinda ise; saglikli bireylerde yapilan
calismalarda, posasiz sivi diyet ile bagirsak transit zamanmi uzamis, diskilama
sikligt ve diski miktar1 azalmistir. Buna karsin yiiksek posali diyet ile bu
degiskenler diizelmistir. Karisik posa kaynaklarinin genellikle olumlu etkilere
sahip oldugu, diski agirligt degismese de bagirsak transit zamanmin kisaldigi
gosterilmistir. Coziinmez posa, suyu biinyesinde tutarak bagirsaklardaki atiklarin
yumusamasina ve hacmin genislemesine yardimci olup atik maddelerin sindirim
sisteminden daha ¢abuk ve daha kolay gecmesini saglar. Boylece ¢oziinmez posa,
konstipasyon ve onunla birlikte olusan rahatsizliklar1 Onler. Olgularimizda
Onerilen giinliik lif alimmin 3-5 yas grubu ¢ocuklarda %80 oraninda bagarildigini
saptadik. Okul ¢cocugu déoneminde bu oran %46; ergenlik déoneminde ise bu oran
%16’ya kadar gerilemis bulundu. Okul ¢ocugu donemi ile birlikte, beslenme
igeriginde ¢ocugun tercihinin, okul ve akran ¢evresinin etkileri bu sonucu ortaya
cikarmig olabilir. Bulgularimiz, okul ¢agi ve ergen beslenmesinde lif i¢eriginin
onemle vurgulanmasi gerektigini géstermektedir.

Yeterli ve dengeli bir okul ¢ocugu diyetinde toplam enerjinin; %10-20’si
proteinden, 9%50-60’1 karbonhidratlardan ve %25-35’i yagdan olugmalidir.
Koksal ve ark.’nin 2000 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada diisiik yag aliminin
cocuklarda enerji ve besin alimimi sinirlayacagi, bunun ise normal biiylime ve
gelismeyi engelleyecegi belirtilmektedir (82). Nicklas ve ark. tarafindan yapilan
baska bir calismada ise diisiik yag aliminin demir, C vitamini, folat aliminm
artinirken kalsiyum, c¢inko, magnezyum, fosfor, B12 vitamini, tiamin, niasin
alimim azalttig1 tespit edilmistir (15). Saglikli bebek, ¢ocuk ve ergenlerde alinan
lif miktar1 artik¢a, genelde normal kabul edilen kivam 4 diskilama oran1 artarken,
lif miktarinin azalmasi ile kivam 6 ve kivam 7 diskilama orani artmaktadir. Tiim
yas gruplart degerlendirmeye alindigi i¢in bu sonuca biiyiikk oranda 0-2 yas
grubunda giinliik lif aliminin diisiik olmasinin yol actig1 diistiniilebilir. 0-2 yas

grubu, anne siitli agirlikli beslenme doénemi oldugu ig¢in lif icerigi yoniinden
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yoksunluk gostermektedir. Bu da Onerilen beslenme diizeni ve literatiir ile
uyumludur Bes yas iizerindeki g¢ocuklarda beslenme ile alinan lif miktarini
cevresel etkenler, besin kaynaklarindaki degisiklikler, ev disinda gecen saatlerin
artmasi gibi nedenler degistirdigi i¢in, digkilama Oriintlisiine olumsuz etki ettigi
diisiiniilebilir. Ozellikle anne siitiiyle beslenen bebekler, inek siitii ve hazir mama
ile beslenenlere gore daha sik ve yumusak kivamda digkilarlar. Anne siitiiyle
beslenen bebeklerde konstipasyon ¢ok nadirdir. Anne siitlinden inek siitii, mama
veya karigsik beslenmeye gecis donemlerinde konstipasyon olasiligi artar. Siit
cocuklugu donemindeki diski sertlesmesi, yeterince emilemeyen ve bagirsak
liimeninde kalan yag asitlerine baglidir. Emilemeyen ve geride kalan serbest yag
asitleri (6zellikle doymus yag asitleri) bagirsak liimeninde kalsiyuma baglanarak
sabunlar1 olusturur. Sert digkilama, 6zellikle mamayla beslenen bebeklerde ¢ok
belirgindir. Bu durumun anne siitii ve mamayla beslenen bebeklerdeki yag icerigi
sindirim ve emiliminin farkliligindan kaynaklandigi bilinmektedir. Anne siitiiniin
yag igerigi ve yapisi, inek siitinden ve mamalardan farklidir. Doymus yag asidi
icerigi anne siitiinde palmitik asit, inek siitiinde ise stearik asit agirliklidir. Bu yag
asitleri anne siitii trigliseridlerinde beta, inek siitii trigliseridlerinde ise alfa
pozisyonunda hidroksillemistir. Bu durum, anne siitiindeki trigliseridlerin
pankreatik lipazin etkisinden sonra emilimini kolaylastirir (82). Llyod ve ark’nin
1999 yilinda yaptiklar1 aragtirmada siit bazli ve demir destegi yapilmis mamalarin
yapisinin siit ¢ocuklarinin digki 6zellikleri tizerinde etkili oldugunu gosterilmistir
(83). Buna gore mamalarin ¢ogunda kullanilan palm yagindaki palmitik asid alfa
pozisyonunda oldugundan, yag emilim sorunlar1 ve diskida sertlesme ortaya
cikabilmektedir. Forsyth ve ark tarafindan dort ayliktan kiiciik, 88 saglikli bebekte
yapilan bir ¢alismada, anne siitiine benzer sekilde uzun zincirli poliansature yag
asitleri eklenmis mamayla beslenen bebeklerin sert diskilama prevalansinin
anlaml olarak azaldigi saptanmistir (84). Mamanin whey/kazein oraninin diski
sertligi iizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Buna gére whey orani baskin olan
mamalarin daha yumusak diskilama sagladigi bilinmektedir (85).

Bazi hekimler demir destegi yapilmayan mamalarla beslenmenin
konstipasyondan koruyucu olacagini diisiinmiislerdir. Nelson ve ark. tarafindan 93

term bebekte yapilan rastgele kontrollii bir ¢alisma, gilinliik digski sayisi, diski
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kivami ve gastrointestinal yan etkilerin (karin kramplari) demir destekli ve
desteksiz mamalarla beslenen gruplar arasinda farkli olmadigini gostermistir (86).
Frukto-oligosakkaridler diyette bulunan ¢oziilebilir bir posa tirii olup diski
pH’sin1 diisiiriir, diskinin su tutma kapasitesini ve agirligini arttir, bagirsak gecis
zamanini  kisaltir.  Frukto-oligosakkaridler, Bifidobakter gibi probiyotik
bakterilerin tiremesini segici olarak stimiile ederek prebiyotik etki de gosterirler.
Moore ve ark. tarafindan yapilan bir calismada frukto-oligosakkaridlerin siit
cocuklariin digkilama sayilarim1 ve diski yumusaklhigini arttirdigi gosterilmistir
(87). lacono ve ark. tarafindan yapilan bir calismada inek siiti proteini
intolerasinin perianal dermatit ve anal fissiir gibi lezyonlar olusturarak digkilama
sirasinda agriya ve sonucgta konstipasyona neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir
(88). Kasirga ve ark. 2004 yilinda ii¢ giinliik besin tiiketimleri esas alinarak
yapilan bir calismada, fonksiyonel kronik konstipasyonlu 52 ¢ocukta, giinliik
diyetle alinan posa miktarinin kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik
oldugunu bildirmistir (89). Castillejo ve ark.’nin 2004 yilinda yaptiklar1 bir
calismanin sonuglarna gore posa desteginin kronik konstipasyonlu c¢ocuklarda
yararli oldugu bildirilmistir (92). Loening-Baucke’nin 2005 yilindaki iki yasindan
kiiciik cocuklarda yapilan bir ¢alismasinda baslangi¢ tedavisi olarak beslenmeyle
ilgili degisiklikler yapilmasmin (meyve sulari, meyve ve sebzeler, whey orani
yiksek veya soyali mamaya gecilmesi) ve/veya musir surubu verilmesinin
olgularin %25’inde konstipasyonu ortadan kaldirdigini1 ve diskilamayi diizenledigi
gosterilmistir (93). Benninga ve ark. gore sivi alimimin arttirilmasinin idrar
cikisinin artmasi disinda digki kivami ve sikligr iizerinde herhangi bir etkisi
olmamaktadir (94). Ancak, cocukluk caginda su ve sivilarin yetersiz alinmasi
konstipasyona neden olabilir (95). Oztiirk ve ark. 3-6 aylik 47 bebek iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda bebeklerin anne siitiinden ek gidaya gecis donemindeki
dogum agirliklari, beslenme ve digkilama 6zelliklerini karsilagtirarak incelemisler,
anne siitli alan bebekler giinde ortalama 2,18+1,3 (0,5-4) kez, biberon mamasi
alan bebeklerde ise 1,47+0,78 (0,5-4) kez diski sayis1 saptamislardir. Ayrica ek
besinlerde aldiklar1 protein miktarinin anne siitiinde 12,5+6,3 (g/giin), biberon

mamasi alanlarda 31,75+11,82 (g/giin) oldugunu saptamislardir (80).
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Calismamizda Bristol diskilama skalasina gore digkilama kivamiyla besin
degiskenleri arasindaki iligki incelenmistir. Bu besin degiskenlerinden protein
miktar1 ile kivam 3 ve kivam 7 arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir.
Diyetle alinan yag, lif ve karbonhidrat miktar1 ile kivam 7 arasinda anlaml
negatif iliski tespit edilirken, karbonhidrat ve lif miktar1 ile kivam 4 arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Ayrica alinan lif miktar1 ile kivam 6
arasinda anlamli negatif iliski saptanmistir. Bunlarin yani sira, ¢alismamizda
magnezyum ve kalsiyum miktar1 ile diskilama kivami bagintis1 incelendiginde,
her iki mineral ile kivam 7 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon oldugu saptandi. Bagimsiz ve segerek beslenme tercihlerinin One
¢iktig1 ve cocuk tarafindan uygulanabilir yas grubu olan 6 yas ve {izerinin digki
kivam1 bakimdan normalden uzaklasma egiliminde oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Ev disinda gegirdigi zamanlarin artmasi, okul ve akran iligkileri, disk1 kivaminda
normalden uzaklagmanin hazirlayici etkenleri olabilir. Asburge ve ark. 2013
yilinda, 4-16 yas arasinda, fonksiyonel kabizligi olan 53 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklar1 probiyotik ve laktuloz gruplari olarak iki gruba
ayirmiglardir. Hastalar arasinda yas, cinsiyet, kabizlik siireleri, beslenme
aliskanliklari, tedavi stliresince haftalik diskilama sikliklarindaki degisim ve
Bristol puanlarina gore haftalik digki kivamindaki degisimler incelenmigtir.
Tedavi sonucunda, Bristol puan ortalamalarinin probiyotik grubunda
1,740,1’den  3,5+0,2’ye ve laktuloz grubunda 1,8+0,1’den 3,5+0,2’ye
yiikseldigini saptamislardir (94). Sahin ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 ¢calismada,
kabizlik yakinmasi ile getirilen 100 olgu kabizlik ile diskilama miktar1 ve
kivami agisindan incelemislerdir. Diskilama kivami ig¢in Bristol diski skalasini
kullanmiglardir. Digkinin kivam ve sekli 61 olguda (%61) sert ve kiigiik, 31
olguda (%31) sert ve biiylik ve 8 olguda (%8) ise yumusak idi. Ayrica olgularin
diyetteki lif icerigi 22 olguda (%22) yeterli iken, 78 olguda (%78) yetersiz
bulundu (81). Edward ve ark, 23 iilkede 1990-2014 yillar1 arasinda, 1-18 yas
araliginda 1565 ¢ocuk lizerinde yaptiklart ¢alismada, diyette lifle beslenmenin
cocuklarin biiyiime, gelisme ve digkilama gibi fizyolojik davranislarina etkilerini
incelemiglerdir. 7-10 yas araliginda 84 ¢ocugun lifle beslenen ve beslenmeyenler

olarak iki gruba ayirmislar ve Roma II kriterlerine gore bagirsak fonksiyonlari,
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giinliik olarak kaydedilmistir. Lifle beslenenlerde digkilama sayisinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (95). Gopinath ve ark. 2013 yilinda yaptiklari
bagka bir ¢calismada Sydney’de 12 yasindaki 513 cocuk iizerinde yapilmis ve
karbonhidratl1 diyetin BKI ve konstipasyona olumsuz etkileri incelenmistir (96).
Cheng ve ark Almanya’da 215 addlesan c¢ocuk iizerinde karbonhidratli diyetin
BKI, viicut yag oraninin artmasinin konstipasyona neden oldugunu

bildirmislerdir (97).
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. SONUCLAR

Saglikli ¢ocuk ve ergenlerde diskilama oriintiisiiniin cinsiyetle bagintisi
yoktur. Digkilama sayisi yasla birlikte azalmakta olup, okul c¢agi ve
ergenlik doneminde daha az degiskenlik gostermektedir. 0-2 yas
grubunda ortalama giinliik diskilama sayis1 2,09, 3-5 yas grubunda 1,66,
6-12 yas grubunda 1,28, 13-17 yas grubunda 1,21 olarak bulundu.

0-2 yas grubunda protein, karbonhidrat ve lif miktar1 artik¢a, digkilama
sayis1 azalmistir. Ug yasindan biiyiik saglikli ¢ocuk ve ergenlerde
protein; karbonhidrat, yag, lif miktarlarina bagh digkilama sayisinda

anlamli degisiklik bulunmadi.

Saglikli ¢ocuk ve ergenlerin beslenme igerigini inceledigimizde; 3-5
yas grubundaki ¢ocuklarin %80’i giinliik 6nerilen miktarda lif alirken;
13-17 yas grubunda ise ancak %20’sinin Onerilen miktarda lif aldig:
goriildii. Okul c¢agr ile birlikte, ev disinda gegirilen zaman artik¢a

beslenme diizeni ve igerigi dis etkenlere daha acik hale gelmektedir.

Uc yasindan kiigiik saglikli cocuklarda besin icerigi ile alinan kalsiyum,
demir, magnezyum, fosfor, ¢inko ve elektrolit miktarinda artisin,
digkilama sayisini azalttigi, baska bir deyisle, bu mikro besinleri daha
az alan bebek ve cocuklarda giinliik ortalama diski sayisinin ii¢ ve

iizerinde olmaya egilimli oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Calismamiza katilan ii¢ yasindan biiyiik saglikli ¢ocuk ve ergenlerde
beslenme ile alinan sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
demir ve ¢inko miktarlar1 ile digkilama sayis1 arasinda anlamli bir fark

bulunmada.

0-2 yas grubu ¢ocuklarda, civik ve sulu kivamli digkilama (kivam 6 ve
kivam 7) orani, diger gruplara gore daha yiiksek bulundu. Bristol
diskilama skalasina gore yumusak ve sekilli digkilama anlamina gelen
ve normal kabul edilen kivam 3 ve kivam 4 diskilama, agirlikli olarak

3-5 yas grubu g¢ocuklarda gozlenmistir. Anne siitii etkeninin ortadan

46



kalktig1, bununla birlikte beslenme diizeninde anne babanin belirleyici
oldugu, heniiz bagimsiz ve secici beslenme aligkanliginin tam olarak
ortaya ¢ikmadigi yas grubu olan 3-5 yas doneminde normal kivaml

diskilama egilimi dikkati ¢ekmektedir.
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7. OZET

Saghikh Cocuklarda Beslenme ve Defekasyon Iliskisi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerinde, bebek ve biiyiik cocuklarin
diskilamalarina iliskin basvurularin sik oldugu bilinmektedir. Bu nedenle belli yas
gruplaria 6zgiin normal ve anormal diskilama 6zelliklerinin bilinmesi oldukga
onemlidir. Bu konudaki calismalarin ¢ogu gelismis iilkelerde yapilmis olup,
gelismekte olan iilkelere iliskin calisma sayis1 azdir.

Bu caligmanin amaci; 0-17 yas grubu saglikli ¢ocuk ve ergenlerde digkilama
siklig1 ve kivamini, beslenme igerigi ile iliskisini incelemektir. Haziran 2015-
Aralik 2015 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi saglam g¢ocuk
poliklinigine bagvuran, 0-17 yas arast, kronik hastaligi olmayan 197 saglikli cocuk
(97 erkek, 100 kiz) calismaya katildi. Velilerin aydinlatilmis onamlar1 alindiktan
sonra, li¢ giinliik Besin Tiiketim Formu ve digki kivamini belirlemekte kullanilan
Bristol Digkilama Skalasi verildi. Besin tiiketim formunda; ii¢ giinliik siirede
cocugun tiim tiikettigi besinler, miktar1 ile sorgulanmis, diskilama sayis1 ve her
diskilama i¢in kivam bilgisi yer almistir. Elde edilen tiim veriler, Beslenme bilgi
sistemine (Bebis Programi) girilerek ii¢ giinliik besin igerigi (enerji, karbonhidrat,
protein, yag, vitamin, lif ve mikro besin miktarlar1) belirlendi.

0-2 yas grubunda ortalama giinliik digkilama sayis1 2,09, 3-5 yas grubunda
1,66, 6-12 yas grubunda 1,28, 13-17 yas grubunda 1,21 olarak bulunmustur. 0-2
yas grubunda protein, karbonhidrat ve lif miktar1 artikca digskilama sayisinin
azaldigi, besin ile alinan kalsiyum, demir, magnezyum, fosfor, ¢inko ve elektrolit
miktarinin artist ile, digkilama sayisinin azaldigi goriilmistiir. Diger yas
gruplarina bakildiginda, beslenme igerigi ile digkilama sayisi arasinda iliski
saptanmamustir. 3-5 yas grubundaki ¢ocuklarin %80’1 giinliik 6nerilen miktarda lif
alirken; 6-12 yas grubundaki ¢ocuklarin %46°s1, 13-17 yas grubunda ise ancak
%20’sinin Onerilen miktarda lif aldig1 goriildii. 0-2 yas grubu ¢ocuklarda, civik ve
sulu kivamli digkilama (kivam 6 ve kivam 7) orani, diger gruplara gore daha

yiiksek bulunmustur. Bristol digkilama skalasina goére yumusak ve sekilli
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digkilama anlamina gelen ve normal kabul edilen kivam 3 ve kivam 4 digkilama,

agirliklr olarak 3-5 yas grubu ¢ocuklarda gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: Defekasyon, Diskilama Sikligi, Beslenme, Diski Kivam,
Saglikli Cocuk.
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8. ABSTRACT
The Relationship Between Nutrition and Defecation in Healthy Children

Application due to the defecation characteristics of infants and children is
common in pediatric outpatient departments. Therefore, it is necessary to know
the normal and abnormal age specific defecation characteristics. Most of the
studies on this subject are carried in developed countries and there are only a
limited number of studies from the developing countries.

The aim of this study was to examine the defecation frequency and
consistency and its relation with nutritional content in healthy children between 0-
17 years of age. Accordingly, 197 healthy (97 male and 100 female) children,
between the ages of 0 to 17 years, who were admitted to well-child or general
pediatrics departments of Akdeniz University from June 2015 to December 2015
were included in the study. After obtaining informed consent from the parents, the
three-day Food Consumption Form and Bristol Stool Form Scale, which is used to
determine stool consistency, were given to the parents. Food consumption form
questioned the variety and amount of all foods that children consumed in three-
days. Number of bowel movements and consistency of stool at each defecation
during the same period were also noted. To determine the three-days nutritional
content (amounts of energy, carbohydrates, protein, fat, vitamins, fiber and
micronutrients), all data obtained through the the food consumption form were
entered to a nutritional information system (Bebis Program®)

The average daily number of stools were 2,09 in children younger than 2
years of age; 1,66 between the ages of 3 to 5; 1,28 between 6 to 12 years of age;
and 1,21 in the children between 13 to 17 years of age. In children younger than 2
years of age the frequency of defecation decreased as the protein, carbohydrate,
fiber, calcium, iron, magnesium, zinc and electrolyte contents of the nutrition
increased.

In the other age groups, there was no correlation between the number of
bowel movements and nutritional content. It was observed that 80% of children

between 3-5 years of age, 46% between 6-12 years of age, and 20% between 13-
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17 years of age consumed daily recommended amount of fiber. Loose or watery
defecation (consistency 6 and consistency 7) was higher in children younger than
2 years of age compared to the other age groups. Soft and shaped defecation
(consistency 3 and 4) which are accepted to be normal according to Bristol Stool

Scale were observed mainly in children between 3 to 5 years of age.

Key words: Defecation, Defecation Frequency, Nutrition, Stool Consistency,

Healthy Child.
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BESIN TUKETIMLERINi YAZARKEN ASAGIDAKI ACIKLAMALARA
UYGUN OLARAK YAZINIZ.

Ekmek: 1 ince dilim (25 gr) Biitiin ekmegin ENTERAL URUN: Tiirii ve miktar1
1/10u

PROTIFAR MIKTARI .............. Olgek

FANTOMALT MIKTARI ......... Olcek

Corba : Kepge

Pilav - Makarna :Tepeleme yemek kasigi

Meyve . Adet (orta boy, kiigiik,
biiyiik ), cesidi ve miktar1

Meyve suyu : Cesidi ve miktari: Cesidi ve
miktari

Seker . Adet veya tath kasig1

Et, tavuk, balik : Kofte bliylikliiglinde

Peynir : Kibrit kutusu kadar (Cesidi
= kasar, beyaz, tulum vb.)
Yumurta : adet

Sitit — Yogurt : Su bardag1 veya ¢ay
bardagi (yagli, yagsiz)

Misir taze veya : Su bardagi ve adet

patlamis

Biskiivi : Cesidi ve miktar1

Dondurma : Cesidi ve miktari

Cikolata : Cesidi ve miktar1

Kuru : Kuru fasulye, mercimek,

baklagiller nohut

Kuru yemigler : Adet veya ¢ay bardagi ve
cesidi

Bal veya regel, : Tath veya yemek kasig1

pekmez

Yag : Tath veya yemek kasig1
silme ve yag cesidi

Zeytin : Adet ve ¢esidi
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Ek 2. Bristol Digkilama Skalast.
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