Turkish Journal of Clinics and Laboratory

To cite this article: Kaman A, Polat E, Karacan C D. Uclincii basamak bir hastanede cocuklarin biiyiimelerine etkili faktérlerinin retrospektif degerlendirilmesi.
Turk J Clin Lab 2020; 1: 55-60.

" Original Makale

Uciincii basamak bir hastanede cocuklarin biiyiimelerine etkili
faktorlerinin retrospektif degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of determinants of young children growth
status in a tertiary care hospital

Ayse KAMAN1*|:|, Emine POLAT2|:|, Can Demir KaracaE

'Dr Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi Ve Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon
Klinigi,Ankara

2Dr Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi,
Ankara

3Dr Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi,
Ankara

Oz
Amag: Blylime ve gelismenin en hizli oldugu 0-5 yas arasi donem, saghkli gelisimi olumsuz etkileyen ¢ok sayida etmene

karsi oldukca duyarli bir donemdir. Bu ¢calismada 5 yas altindaki hastalarin beslenme oykiileri, bliylime parametrelerini
belirlemek ve bu parametreleri etkileyebilecek faktorlerin tespiti amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Aralik 2011-Mayis 2012 aylari arasinda yatirilarak tedavi edilen 5 yas altindaki cocuklar
dahil edildi.

Bulgular: Calismaya ortancayaslari 8 ay (1-59 ay) olan 344 hasta (%54, 7erkek) dahil edildi. Dogum sonrasi hastalarin %97,1'i
anne situ ile beslenmeye baslanmisken, calisma sirasinda bir yastan biyik olanlarin %18’ 1 yildan kisa stire emzirilmisti.
Hastalarin 6. ayda tek basina anne siitl ile beslenme orani %30,8di. Hastalarin annelerinin egitim durumu ve ailelerin
aylik gelir dlizeyleri Turkiye ortalamasindan dusiik bulundu. Anne-baba yasi, ebeveyn egitim diizeyi ve ailenin aylik geliri
ile kilo ve boy persantilleri arasinda iliski saptanmadi. Anne yasi ve annenin egitim diizeyi ile tek basina anne st ile
beslenme suresi arasinda iliski bulunmazken, ailenin aylik geliri arttik¢a tek basina anne suti alim stiresini uzadigi tespit
edildi (p<0.05). Anne yasl, annenin egitim dlzeyi ve ailenin aylik geliri ile toplam anne siiti ile beslenme siiresi arasinda
iliski saptanmadi. Hastalarin tek basina anne stiti alimi siireleri arttikca kilo ve boy persantillerinin istatistiksel olarak arttigi
tespit edilirken (p<0.05) toplam anne siti alim siiresi ile kilo ve boy persantil degerleri arasinda iliski bulunmadi.

Sonug: Ulkemizde erkek ve kadin arasindaki egitime katilim farklihgi halen devam etmektedir. Ailenin aylik geliri tek basina
anne sitd ile beslenme siiresi tizerine etkilidir. Anne stitl alim stiresi blylime parametreleri tizerine en etkili faktorddr.
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Abstract

Aim: During the first five years of life, children are highly sensitive against factors that adversely affect development. The
aim of this study was to determine the nutritional history and growth parameters of patients under 5 years of age and the
factors that might affect these parameters.

Material and Methods: The study included children under 5 years of age at a tertiary care pediatric hospital between
December 2011 and May 2012.

Results: Three-hundred and forty-four patients (54.7% male) with median age of 8 months (1-59 months) were included
in study. While 97.1% of the mothers were initiated breastfed after the delivery, 18% of those older than 1 years were
breastfed for less than 1 year. The rate of exclusively breastfeeding at the 6 months of age was 30.8%. Educational status
of mothers and monthly family income were lower than the average in Turkey. There was no correlation between age
of parents, parental education level, family income and weight and height percentile. There was no correlation between
age and educational level of mother and the duration of breastfeeding, but the duration of exclusive breastfeeding was
positive correlated with the monthly family income (p<0.05). It was found that wieght and hight percentages were positive
correlated with exclusive breastfeeding duration (p<0.05), but there was no correlation with total breastfeeding duration.

Conclusion:In our country, there is still a difference in participation in education between men and women. The monthly
income of the family is effective on breastfeeding alone. Exclusively breastfeeding duration is the most effective factor on

growth parametres.

Keywords: Growth; breastfeeding; infant; undernutrition

Giris

Cocuklann  saglik durumlarinin  degerlendiriimesinde en
iyi gosterge blylumedir. Blyime, genetik faktorlerin yani
sira cevresel faktorlerden etkilenir. Yetersiz gida alimi ve sik
gecirilen enfeksiyonlar, gelismekte olan bircok Ulkede blyime
geriliginin en 6nemli iki nedenidir. Cocuklarda normal biytiime
ve gelismenin bilinmesi, normal durumlardan sapmalarin
tanimlanmasi yoluyla hastaliklarin belirlenmesi ve 6nlenmesi
acisindan gereklidir. Blylime ve gelismenin en hizli oldugu
0-5 yas arasi donem, saglkli gelisimi olumsuz etkileyen cok
sayida etmene karsi oldukga duyarli bir dénemdir. Temel saglik
hizmetlerinin 6nemli bir bolimini cocuklarin biylime ve
gelismelerinin izlemi olusturmaktadir [1]. Hastalarin izleminin
eksiksiz yapilabilmesiicin saglik kuruluslarinda hastalarin boy, kilo
Olctiimlerinin ve kayitlarinin eksiksiz olmasi 6nemli bir konudur.
Bu calismada 5 yas altindaki hastalarin beslenme oykdleri ve
blylme parametrelerinin belirlenmesi ve bu parametreleri

etkileyebilecek faktorlerin tespit edilmesi amaglandi.
Gereg ve Yontemler

Galismaya Aralik 2011- Mayis 2012 aylar arasinda hastanemizde
yatirilarak takip ve tedavi edilen, 5 yas altindaki 344 hasta dahil
edildi. Hastalarin dosya verilerinden yas, cinsiyet, yasadiklari
sehir, tani sirasindaki boy ve viicut agirliklar, yatis tanilari, eslik
eden kronik hastalik, hastanede yatis oykusu, asilanma durumu,
anne ve baba yaslar, ebeveynler arasinda akrabalik durumu,
ebeveynlerin egitim durumuve ortalamaaylik gelirleri,evicisigara
temast ile anne siitli alim stireleri ve ek gidaya gecis zamanlari ile
ilgili verileri geriye doniik olarak kaydedildi. Hastalarin blyime

durumlarini belirlemek icin kullanilan yasa gore agirlik ve yasa
gore boy persantil degerleri Neyzi ve arkadaslarinin 2008 yili
egrileri kullanilarak hesaplandi [2]. Preterm dogum o&ykisu
olan hastalarin persantilleri hesaplanirken dizeltilmis yaslari
esas alind. ikili karsilastirmalarda boy ve kilo persantil élctimleri
alinirken, <25persantil, 25-50 persantil arasi, 50-75 persantil,
ve =75 persantil degerlerine goére hastalar siniflandi. Calisma
Helsinki ilkeler Deklerasyonuna uyularak gerceklestirilmistir.

istatistiksel analizler analizleri Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows Version 16.0 paket programinda
yapildi. Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma veya
median [min- maks] degerler ile 6zetlendi. Nitelik degiskenler
ise sayl ve ylzde ile gosterildi. Sayisal degiskenlerin normalligi
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Gruplar arasinda nitelik
degiskenler bakimindan farkliik olup olmadidi ki kare testi ile
arastinildi. Sayisal degiskenler bakimindan gruplar arasinda
farkllik olup olmadigi ise; Kruskal Wallis testi ile incelendi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismaya hastanemiz yatakli servislerinde izlenen, 5 yas altindaki
344 hasta dahil edildi. Hastalarin 1881 (%54,7) erkek, 156's1 (%45,3)
kizd1. Hastalarda ortanca yas 8 ay (1-59 ay), ortalama yas 15,5+16
ay olarak tespit edildi. En sik hastaneye yatis tanilar sirasiyla akut
alt solunum yolu enfeksiyonu (%47), yumusak doku enfeksiyonu
ve lenfadenit (%13,3) ile ates etyolojisi (%8,1) idi.

Gebelik haftasina gore hastalarin %11'i <37 hafta, %86,3'li 37-42
hafta, %2,7'si >42 hafta idi. Yedi hastanin evde dogum 0Oykusu
mevcuttu. Hastalarin %53,4'U normal spontan vajinal yolla
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dogmustu ve %23,4'Unlin anne ve babalar arasinda akrabalik
mevcuttu. Hastalarin yasayan kardes sayisi ortancasi 1 (0-7) ve
ortalamasi 1,17+1,13 idi. On sekiz hastanin kardes 6limu Sykusu
vardi. Calisma doneminde yurirliikte olan asi programina gore,
hastalarin %96,2'si yasina gore eksiksiz olarak asilanmisti. On
iki hastanin yasina gore eksik asilari var iken, bir hastanin hig
asisi yapilmamistl. Hastalarin anne ve baba yas dagilimlar ile
hastalarin ebeveynlerinin egitim seviyeleri ve ev ici aylik ortalama
gelirleri Tablo 1'de
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Sekil 1. Hastalarin kilo ve boy persantillerinin dagilimi
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vicut agirlidi ve boy persantillerine gére dagilimi Sekil 1'de
gosterildi.

Annenin yasl ve egitim dlzeyi, babanin yasi ve egitim
dizeyi ile kilo ve boy persantilleri arasinda da anlaml bir
iliski bulunamadi. Ayrica ailenin aylik ortalama geliri ile
hastalarin kilo ve boy persantilleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Yasayan kardes
sayisi ile kilo ve boy persantil degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski yoktu (p>0.05).Calismaya dabhil
edilen hastalarin %70'inin ev icinde sigara maruziyeti ile
ilgili verileri mevcuttu ve bu hastalarin %45,7'sinin en az
bir kisi nedeniyle ev ici sigara maruziyeti vardi. Hastalarin
kilo ve boy persantil degerleri ile ev ici sigara maruziyeti
arasinda anlamh bir iliski saptanmadi (p>0.05). Hastalarin
%3,8'inin eslik eden kronik hastaligi mevcutken, %38,1'inin
daha once cesitli nedenlerle hastanede yatis Oykisi
mevcuttu. Hastalarin boy persantilleri ile hastaneye yatis
Oykisi arasindan anlaml iliski saptanmazken (p>0.05)
daha 6nce hastaneye yatis 6ykiisu olanlarda viicut agirlig
persantillerinin yatis Oykusi olmayanlara gore anlamli
olarak diistik oldugu saptandi (p<0,05).

Hastalarin %88'inin anne sutl ile beslenme ile ilgili
verilerine, %66,9'unun D vitamin profilaksisi kullanim siresi
ve %43,3'Unin demir profilaksisi kullanim suresi ile ilgili
verilerine ulasiimisti (Tablo 2). Dogum sonrasi hastalarin
%97,1'i anne situ ile beslenmeye baslanmisti ve calisma
sirasinda 1 yastan bulyuk olan c¢ocuklarin yalniz %18'i 1
yasindan kisa slire emzirilmisti. Ancak calisma sirasinda 6
ayhktan biyiik olan hastalarda, 6. ayda tek basina anne suti
ile beslenme orani %30,8di. Anne yasl ve annenin egitim
diizeyi ile tek basina anne siitl ile beslenme siiresi arasinda
iliski bulunmazken (p>0.05), ailenin aylik geliri arttikca
tek basina anne sutl alim siresini uzadigi tespit edildi
(p<0.05). Anne yasi, annenin egitim dizeyi ve ailenin ayhk
geliriile toplam anne sitl ile beslenme siiresi arasinda iliski
saptanmadi (p>0.05). Hastalarin tek basina anne sttd alimi
sureleri arttikca kilo ve boy persantillerinin istatistiksel
olarak arttigi tespit edilirken (p<0.05) toplam anne sutiu
alim siresi ile kilo ve boy persantil degerleri arasinda iliski
bulunmadi (p>0.05). Ek gidaya baslama yasi ile kilo ve boy
persantil degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunamadi (p>0.05). Anne egitim dizeyi arttikca
bebeklerin D vitamini kullanim suiresinin daha uzun oldugu
tespit edildi (p<0.001).



Tartisma

Cocukluk caginda ayaktan tedavi edilen hastalarin yaklasik
olarak dortte biri ve hastaneye yatirilan hastalarin ilk yasta
%33-50'sinin, tim yas gruplarinda %29-38'inin pnémoni
tanist aldigi tespit edilmistir [3]. Portekiz’de, 5 yasindan
kiicik 722 hastanin dahil edildigi bir calismada, hastalarin
%42'si 1 yasindan kiiclk, erkek/ kiz orani 1.8 ve en sik yatis
tanisi solunum yolu enfeksiyonlari olarak tespit edilmistir
[4]. Ulkemizde 5 yas altindaki 3320 hastanin dahil edildigi
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calismada ise erkek/kiz orani 1,63 ve en sik yatis tanisi ishalli
hastaliklar olarak bulunmustur. Bu farkhlik calisma bolgesinde
mevsimsel olarak ishalli hastaliklarin yaz aylarinda, alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin ise kis aylarinda hastaneye yatisin en
stk nedeni olmasi ile aciklanabilmektedir [5]. Bes yas altinda,
hastanede yatirilarak izlenen hastalar iceren calismamizda
da en sik yatis tanisi alt solunum yolu enfeksiyonlari idi ve
hastalarin cogunlugu 1 yasindan kicukta.

Herhangi bir enfeksiyon sirasinda iken normal 6giin sayisindan
az yemek yiyen cocuklarin sayisinin daha fazla oldugu, ancak
hastalik sirasindaki yeme aliskanh@inin ndtrisyonel durum
ile iliskisinin olmadigi bulunmustur [6]. Ayrica enfeksiyon
sirasinda immiin sistem, patojenle savasmak icin genis
bir besinsel gereksinimi kullanir ve enfeksiyonlar cocuk
blylmesi Gizerine beslenmenin olumlu etkisinin azalmasi ile
sonuclanabilir [7]. Klinigimizde 2006-2011 yillari arasinda 5 yas
altindaki malndtrisyon tanisi alan hastalarda yapilan ¢calismada
ise daha 6nce hastanede yatis orani %54 bulunmus ve bu
hasta grubunun yatislari sirasinda hem akut hem de kronik
malnitrisyonun gostergesi olan yasa gore agirlik z-skorlarinin
daha 6nce hi¢ hastanede yatmamis hastalarinkine gére anlamli
olarak dusik oldugu saptanmistir [8]. Bizim calismamizda
da benzer olarak hastalarin yaklasik tgte biri daha 6nce
cesitli nedenlerle hastanede yatirilmisti ve bu hastalarn kilo
persantilleri anlamli olarak diisiik bulunmustu.

Ulkemizde TNSA 2008 verilerine gére saglik kurulusunda
dodum oranlar %90, prematiire dogum orani %10 olarak
bildirilmistir [9]. TNSA-2013 arastirmasi sonuclarina gore ise
saglik kurulusunda dogum orani %97'dir [10]. Ayrica yuritilen
genisletilmis bagisiklama programi sonucunda 1993 yilinda
%77 olan asilanma oraninin vyillar icinde artigi bildirlmistir
(11). Ocak 2005 ve sonrasinda dogan cocuklar icin as
takvimine gore eksiksiz asilanma orani %81, hi¢ asilanmamig
cocuk orani ise %2 olarak rapor edilmistir [9]. Tirkiye istatistik
Kurumu 2011 verilerine gore ise akraba evliligi orani % 21,2 ve
akraba evliligi yapanlarin, birinci derece akraba evliligi orani
% 51,9 olarak tespit edilmistir [12]. Bizim ¢alismamizda saglik
kurulusunda dogum ve asilanma oranlari calismanin yapildigi
donemde bildirilen Tiirkiye ortalamasindan ylksek saptanmig
olup, akraba evliligi, prematiire dogum oranlari Glkemiz verileri
ile benzer bulunmustur. Bu durum hastalarin cogunlugunun
Ankara ilinden basvurmasi ve bu bdlgede saglk hizmetlerine
erisilebilirligin ytksek olmasi ile agiklanabilir.

Ulkemiz TNSA-2008 verilerine gore erkeklerin 9%25,9'u
kadinlarin %18,2'silise ve lizeri egitime sahiptir [9]. 2013 yilinda
yapilanTNSA'na gore ise hem erkek hem de kadin cinsiyette lise
ve Uzeri egitime sahip olanlarin orani artarken egitimi olmayan
ya da ilkokulu bitirmemis bireylerin orani dusmustir [9, 10].
Turkiye Aile Yapisi Arastirmasi 2011 verilerine gore Tiirkiye'deki
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ailelerin %38,5'inin aylik ortalama geliri asgari Ucret sinirinin
altinda iken %21,5'inin aylik geliri asgari tcretin 2 kati kadardir
[13]. Bizim ¢alismamizda babalarin egitim dizeyleri tlkemiz
verilerinden daha yiiksek ancak annelerin egitim duzeyleri
Ulkemiz verilerinden daha dusukti. Ebeveynler arasinda erkek
ve kadin arasindaki egitime katilim farkhliklarinin halen devam
ettigi gorilmektedir. Bu ¢alismada asgari Ucret alan ailelerin
orani Ulkemiz verileri ile benzerken, daha Ust gelir seviyesinde
olanlarin ylizdesi daha disiktir. Bunun sebebi hastanemizin
bulundugu bdlgenin gelir diizeyinin diistik olmasi olabilir.

Literatlirde cocuklarin bliyime parametreleri tizerinde hem
annenin hem de babanin egitim seviyesinin etkili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur [14, 15]. Brezilya'da yapilan
kesitsel bir calismada cocuklarin bilyiime parametreleri
Uzerine annenin egitim dizeyi, kisi basina disen aylik gelir
ve evde yasayan kisi sayisinin etkili oldugu bulunmustur [16].
Hindistan'da okul 6ncesi cocuklarin biiyiime ve beslenme
durumlarinin sorgulandigi bir calismada ise annenin egitim
durumunun c¢ocuk beslenmesini etkileyen tek degisken
oldugu tespit edilmistir [17].
cocuklarin blyiimesi Uizerine etkili sosyoekonomik faktorleri

Bu calismalarin aksine

degerlendiren bir calismada ¢ocuklarin biiylime parametreleri
ile babalarinin egitim diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmus;
ancak anne egitim dizeyinin, c¢ocuklarin nutrisyonel
durumuna pozitif etkisinin olmadigl ve yasa gore boy ve
kilo degerlerini etkilemedigi bulunmustur [18]. Ulkemizde
yapilan bir anket calismasinda ise kilo ve boy persantillerinin
cinsiyet, annenin egitimi ve sigara kullanimi durumuna gore
farklilik gostermedigi tespit edilmistir [19]. Nepal'de annenin
dogumdaki yasi, dogum araligi, babanin egitim diizeyi, ailenin
sosyoekonomik durumu, biberonla beslenme, emzirmeye
baslama zamani, tek basina anne siiti ile beslenme siiresi
ve ek gidaya baslama zamaninin 5 yasin altindaki cocuklarda
akut malnutrisyonun belirleyicileri oldugu bildirilmistir [20].
Anne yasl ve evdeki coguk sayisinin, hastalarin yasa gore boy
z skorlari ile negatif yonde iliskili oldugunu bildiren yayinlar
mevcutdur [21]. Bizim calismamizda ise anne ve baba egitim
diizeyleri ve ailenin ortalama aylik geliri ile hastalarin kilo ve

boy persantilleri arasinda iliski saptanmadi.

Amerika Birlesik Devletleri'nde irklar
farkliliklar bulunmakla birlikte emzirmeye baslama orani %75
olarak tespit edilmistir. Siyah irkta emzirmeye baslama orani
%58,1 iken Latin Amerikalilarda bu oran %80,6'ydI. Benzer
sekilde gelir diizeyi ve annenin yasi ile de emzirme sdreleri
arasinda farklilik tespit edilmistir. Buna gore 20 yasindan kiiguik
annelerde emzirmeye baglama orani %59,7 iken, 30 yasin
Uzerindeki annelerde bu oran %79,3 olarak bulunmustur [22].
Banglades'te dogumdan sonra anne sitiine baslama orani

%27,5, alti ayin altinda tek basina anne siitu ile beslenme ise

arasinda belirgin
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%42,5 olarak saptanmistir. Tek basina anne siitii alma oranlari
sosyoekonomik durumu ve anne egitim dizeyi yuksek
olanlarda daha disiik bulunmustur [23]. Ulkemiz verilerine
g6re dogumdan sonra annelerin yaklasik %97'sinin emzirmeye
basladigi bilinmektedir. Yasamlarinin ilk iki ayinda bebeklerin
%58'inin sadece anne siitl ile beslendigi ve sadece anne st
ile beslenme oraninin yillar icinde azaldigi gosterilmistir. Erkek
ve kiz bebeklerin ortanca emzirme sireleri farkli olmakla
birlikte tlim ¢ocuklar icin ortalama emzirilme siresi 16,7 aydir.
Hi¢c emzirilmemis bebek sayisi az olmasina ragmen, yasamin ilk
aylarinda ¢ok yogun bicimde hazir mama kullanildigy, ilerleyen
yasla birlikte diger sit cesitlerinin de verildigi rapor edilmistir.
Turkiye'de emzirmeye baslama yaygin olmasina karsin tek
basina anne sutl ile beslenme aliskanhgi arzu edilen seviyede
degildir [9, 10]. Ulkemizde yapilan bir calismada ortalama
anne sitd alimi stiresi 9,31+5,66 ay, ortalama tek basina anne
st alim siresi ise 4,67+1,91 olarak tespit edilmis ve kilo
persantilleri ile anne siitl alma sireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk gérilmustir. Bununla birlikte kilo
persantilleri ile, tek basina anne siitl alma, formula alma,
tamamlayici gidalara gegis sireleri arasinda anlamli farklihk
bulunmamistir [19]. Ulkemizde emzirmeye baslama ve devam
orani endistrilesmis toplumlardan daha yiksek bulunmustur.
Bizim calismamizda da emzirmeye baslama oranlari Turkiye
verileri ile benzerken emzirmeye devam yuizdesi daha diisiik
gorinmektedir. TNSA-2008 verilerine gore ise ulkemizde
erkek cocuklar, kirsal kesimde ve Orta Anadolu bdlgesinde
yasayan cocuklar, ilkdgretim birinci kademe egitimi olan
annelerin ¢ocuklari ve hane halki refah diizeyi diisiik veya orta
olan cocuklar daha uzun emzirilme siirelerine sahiptirler [9].
Diinya Saglhk Orgiitii 2005 verilerine gére geng, evli olmayan,
egitim duzeyi dustk ve ayhk geliri dustk olan annelerin
emzirme oranlar daha disiik saptanmistir [24]. Ulkemizde
yapilan bir arastirmada annenin egitim diizeyi, yasi ve ailenin
gelirinin cocuklarin tek basina anne siiti ile beslenme siiresini
etkilemedigdi bulunmustur [25]. Bizim ¢alismamizda anne yasi
ve annenin egitim diizeyi ile tek basina anne situ ile beslenme
sresi ve toplam emzirme siiresi arasinda iliski bulunmazken,
ailenin ayhk geliri arttik¢a tek basina anne sitl alim suresinin
uzadigi tespit edilmistir. Hastalarin tek basina anne siitd alimi
streleri ile kilo ve boy persantillerinin dogru orantili oldugu
ancak toplam anne sutl alim siresi ve ek gidaya baslama yasi
ile kilo ve boy persantil degerlerinin degismedigi saptanmistir.

Sonu¢

Sonug olarak, cocukluk caginda alt solunum yolu enfeksiyonlari
ensikhastaneyeyatis nedenidir ve hastaneye yatis gerektirecek
agrihktaki enfeksiyonlar cocuklarin kilo aliminin geri kalmasina
neden olur. Ulkemizde ve bizim calisma grubumuzda erkek
ve kadin arasindaki egitime katilim farkliigi halen devam



etmektedir. Ailenin aylik geliri tek basina anne siitii ile beslenme

siiresi Uzerine etkilidir. Ebeveyn egitim seviyesi, ebeveynlerin

yasi ve ailenin aylik ortalama geliri biylime parametrelerini
etkilemeyebilir ancak tek basina anne siti alim siresi blyime
parametreleri lizerine en etkili faktordir.

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hi¢bir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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