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1. OZET

6-12 AYLIK BEBEKLERIN BUYUME-GELISME VE BESLENME
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Calisma 6-12 aylhik bebeklerin biiyiime-gelisme ve beslenme durumunu
degeriendirmek amaciyla yapian g¢alismaya 15 Temmuz-15 Eylil 2014 tarihleri
arasinda Istanbul ili, Cekmek®dy ilgesi, Aile Sagligi Merkezleri’nde (ASM) izlenen 6-
12 aylik 300 bebek alinmistir. Bebekler ve ailelere iliskin bilgiler Onceden
hazirlanmis bir anket formu ile elde edildi. Bebeklerin agirlik ve boy uzunluklari,
ASM hemsireleri tarafindan ol¢tilmiistiir. Tiirk g¢ocuklart igin gelistirilmis persentil
degerleri/egrileri ile karsilastiriimistir. Bir Giinliik Besin tiiketimleri kaydedilmistir.
Elde edilen degerler, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde (2016) onerilen
degerlerle karsilastirild1 Giinliik enerji ve besin 6geleri degerleri bilgisayar ortaminda
besin analiz programi (BeBiS) ile belirlenmistir. Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0
paket programi kullantmistir. Yiizde 45.3’u kiz, yas ortalamast 10.1£1.9 ay olan
bebeklerin, dogum agirlik ve boylart sirasiyla: 3.2+0.4 kg, 49.8 + 2.4 cm, mevcut
agirlik ve boylar sirastyla: 9.3+1.5 kg, 72.44+5.9 cm olarak saptanmistir. Mevcut
viicut agirlig1 persantili %25.1’inin 25 ve alt1, %51.6’sinin 25-75 ve %23.3’{inlin 75
ve Ustil persentilde oldugu tespit edilmistir. Titm grupta bebeklerin %76.3’iiniin anne
slitiine devam ettigi belirlenmistir. Annelerin ilk tamamlayici besin olarak yogurt
(%33.1), muhallebi /%15.7), meyve piiresi (%13.4), bebe biskiivisi (%8,4),
yumurtayi (%6.7) tercih ettikleri gozlenmistir. Yogurdun 24.7+4.6 haftada,sebze ve
meyvelerin 24.945.3, yumurtanin 26.6 + 6.1, et ve tavugun ise 29.6 + 8.3 haftada
baglandig1 belirlenmigtir. Bebeklerin beslenmeleriyle enerjiyi 970.6 + 274.3
kcal/giin, proteini 27.8 + 12.0 g/giin aldiklari, enerji, protein, yag, vitamin A, C, B1,
B2, B6, kalsiyum, ¢inko, Fosfor, Sodyum’u fazla, demiri eksik aldiklar1 goriilmiistiir.
Sonug olarak; bebeklerin giinliik beslenmeleri ile enerji dahil pekgok besin dgesini
fazla tiikettikleri, buna karsin biiytimelerinin standartlara uygun oldugu gézlenmistir.
Annelerin  6-12 ay doneminde biiyiime gelisme ve beslenme, ozellikle de
tamamlayici  beslenme  konusunda  biliglendirilmelerinin  yararli  olacag:
diigtiniilmuistiir.

Anahtar Kelimeler: Bebek beslenmesi, anne siitii, tamamlayici beslenme, biiyiime.



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE GROWTH-DEVELOPMENT AND NUTRITION
STATUS OF 6-12-MONTHS OLD INFANTS

The study was conducted between July 15 and September 15, 2014 in Family
Healthcare Centers (FHC) in Istanbul, Cekmekdy County. Three hundred infants
who were 6-12 months old were included in the study. The data on the infants and
their families were obtained with a questionnaire form that was prepared beforehand.
The weights and heights of the infants were measured by the nurses at the FHCs. The
data of the infants were compared with the improved percentile values/curves
developed for Turkish children. Nutrient Consumption Values per day were
recorded. The values were compared with the values recommended in the Nutrition
Guide for Turkey (2016). The daily energy and nutrient element values were
determined with the Nutrient Analysis Program (BeBIS) on computer. The SPSS
22.0 Package Program was used in statistical analyses. The 45.3% of the infants were
female, and their average age value was 10.1+1.9. The weights and heights of the
infants at birth were 3.2+0.4 kg, 49.8 + 2.4 cm, respectively; and current weights and
heights were 9.3+1.5 kg, 72.4+5.9 cm, respectively. It was determined that the
current body weight percentile was 25 and below in 25.1%; 25-75 in 51.6%; and 75
and over in 23.3%. It was determined that 76.3% of the babies continued to be fed by
breast milk in the whole group. It was observed that the mothers preferred yogurt
(33.1%), pudding (15.7%), fruit puree (13.4%), baby biscuits (8,4%); and eggs
(6.7%) as the first complementary foods. It was determined that yogurt was started at
week 24.7+4.6; fruits and vegetables at 24.9+5.3; eggs at 26.6 = 6.1; meat and
poultry at week 29.6 + 8.3. It was observed that the infants received energy as 970.6
+ 274.3 kcal/day; protein as 27.8 + 12.0 g/day; and received energy, protein, fat,
vitamin A, C, B1, B2, B6, Calcium, Zink, Phosphor, and Sodium at higher amounts
than normal; and received iron at inadequate values. It was determined that the
growth of the babies, who were included in the study, complied with the relevant
standards. It is considered to be beneficial to inform the mothers on the growth and
development of infants and especially on complementary nutrition.

Key Words: infant feeding,breastfeeding, complementary food, growth..



3. GIRIS VE AMAC

Intauterin dénemden baglayarak ilk iki yastaki beslenme, hem bebek hem de
yetiskin sagligi agisindan hayati énem tasir. Bu donemdeki yetersiz beslenmenin
geriye donlisti olmayan fiziksel ve biligsel olumsuzluklara yol agtig1 bildirilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yetersiz beslenme ve gevre kosullari sonucu
gelisen malniitrisyon ve ishalin ¢ocukluk ¢agi Sliimlerinin birincil nedeni oldugu
belirtilmektedir. King ve Davis (1), Kaya ve ark (2), Koksal ve Gékmen (3), Asik
(4), Hiir ve Celasin (5), Yilmazbas ve Gokgay (6).

Anne siitii ile beslenme, bebegin sagliginin korunmasi ve hayatta kalmasi igin
Oonemli bir kdse tasidir. Emzirme ile diinyada her yil 1,3 milyon bebek 6liimii
onlenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, bebeklerin yasamlarmin ilk 6 ayinda, tek
basina anne siitii ile beslenmelerini, altinci aydan itibaren tamamlayici besinler ile
birlikte emzirmenin 2 yas ve sonrasina kadar devam ettirilmesini Onermektedir
Gokgay ve Garipagaoglu (7) WHO (8). Ulkemizde anne siitii ile beslenme davranigi
olduk¢a yaygindir. Sifir-12 aylik bebeklerin %99.4°ti, 13-23 aylik bebeklerin
%97.3’1i anne siitli almaktadir TBSA (9).

Altinci ayindan sonra anne siitii ile birlikte bebeklere verilen tamamlayici
besinlerin kaliteli, yeterli, giivenli, hijyenik, ekonomik, kolay bulunan vb ozellikler
tasimasi gerekir WHO (8), Saglik Bakanlig1 (10).

Saglik profesyonelleri ve otoriteleri tarafindan tamamlayici beslenme
uygulamalarina iliskin bir¢ok 6neri yapilmasina karsin diinya genelinde standart bir
uygulamanin olmadigi bilinmektedir. Daha da &tesi birgok hatali uygulama
yapilmaktadir Hiir ve Celasin (5), Yilmazbas ve Gokgay (6). Ornegin tamamlayici
besinlere 4. aydan 6nce baslanmasi, ayni anda ya da sik araliklarla baslanmasi,
miktarinin bebege 6zgli olmamas1 Schwartz et al (11), 12 aydan once inek siitiine
baslanmas: ve bebeklerin besinlerine seker ve tuz eklenmesi, gerekmedigi halde
mikser blendir kullanilmasi hatali yaklasimlardan bir kagidir Friel (12) Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi, Tiirkiye genelinde 1 yas alt1 gocuklarin %54.6’sina
inek siitii verilmeye baslandigini, 4-6 ay siire ile tek basina anne siitti emzirme
oranmin %62.5 oldugunu gostermektedir TBSA (9). Ayrica yapilan kesitsel

calismalarda tamamlayict besinlere erken baglanmasi, bir yandan yetersiz beslenme



ye neden olurken diger yandan g¢ocukluk déneminde fazla kiloluluk (overweight) ve
obezite riskinin arttirdig: bildirilmistir Black et al (13), Zheng et al (14).

Tamamlayict besinlerin yetersiz ve dengesiz olmasi, g¢ocukta biiylime
duraksamasmna yol acabilmekte, malniitrisyon ve malniitrisyonun kalici
komplikasyonlarina neden olabilmektedir Asik (4). Anne siitii alan bebeklerde
malnutrisyon 6nemli bir problem olarak géziikmese de yasamin ilk alt1 ayindan sonra
bodurluk oraninda ciddi bir artisa neden olabildigi belirtilmistir TUBER(15), TNSA
(16).

Yapilan literatiir taramasinda, iilkemizde bebeklik doneminde beslenme
durumu ve annelerin beslenme uygulamalarina iliskin bir ¢ok ¢alisma Kaya ve ark
(2), Onbas1 ve ark.(17), Demir ve Ozgirpici(18), Yesinel ve ark (19), Sivri (20),
;Araz (21) yapilmasina karsin; tamamlayict beslenme ile bu dénemde biiyiime ve
gelismenin izlenmesi konusunda az sayida arastirmaya rastlanmistir Sanlier ve
Aytekin (22) Bu nedenle bu calisma, Istanbul Ili Cekmekdy Iigesi Aile Saghg
Merkezleri’nde, diizenli olarak izlenen 6-12 aylik bebeklerin beslenme ve biiylime-

gelismelerini degerlendirmek amaciyla planlanip, yiiriittilmustiir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Alt1-12 Ay Doneminde Beslenme

Yasamin her déneminde dnemli olan beslenme, bebekler ig¢in anne karninda
baslayan bir siiregtir. Bebeklik déneminde yeterli ve dengeli beslenme, bebegin
yasamint saglikla siirdiirebilmesi ve biiylime-gelismesi igin gereken tiim enerji ve
besin Ggelerini karsilayan beslenme olarak tanimlanir. Boyle bir beslenme birgok
akut ve kronik hastaliklarin dnlenmesi agisindan énemlidir Gokgay ve Garipagaoglu,
(7) ,Hiir ve Celasin (5). Ayrica zihinsel gelisim, strese kars1 koyma giicii kazanilmasi
da biiylik olgiide yeterli ve dengeli beslenme ile ilintilidir Neyzi ve Ertugrul (23),
Alpinar ve ark (24)

Beslenme agisindan 6-12 ay arasi dénem olduk¢a duyarlt bir dénemdir.
Sadece anne siitii ile ilk alt1 ayda enerji ve besin dgeleri ihtiyaci karsilanirken ikinci
alt1 ayda bebegin aldig1 anne siitii miktar1 giderek azalmaktadir. Bu nedenle anne
siittine tamamlayici olarak verilecek besinlerle 6-8 ay arast bebeklerin giinde
fazladan 200 kcal ve 9-11 ay arasi bebeklerin ise 300 kcal almasi gerektigi
saptanmistir. Ancak burada en dogru 6l¢iit bebegin viicut agirliginin istenilen

diizeyde artmasidir Asik (4), Gokgay ve Garipagaoglu (7), WHO(25).
4.1.1. Anne siitii ile beslenme

Anne siiti bebegin saglikli olmasi, gerekli besin 6gesi gereksinimini
karstlamasi, kolaylikla sindirilebilmesi ve bebegi enfeksiyonlara karsi korumasi
agisindan yeri doldurulamaz bir besindir. Yenidogan bir bebege ilk 6 aylik donemde
sadece anne siitli verilmeli, bu siire iginde su dahil higbir tamamlayict besin
verilmemelidir. Yedinci aydan itibaren tamamlayict besinlere baslanmasi ve anne
siitii ile beslenmenin en az 2 yasina kadar siirdiiriilmesi onerilmektedir Araz (21),
Koksal ve Gokmen (3), WHO (26). Tiirkiye’de TNSA-2008’e gére 6 ay siire ile
sadece anne siitii verilme orant %40,4 iken bu oran 2013 yilinda %30’a diigmiistiir
TNSA (16), TNSA (27). Diinyada ise ilk 6 ay sadece anne siitli verilme orani
%38’dir ve %2025 yilinda %50°nin iizerine ¢ikarilmasi amaglanmaktadir WHO (28).



Hastaliklar1 6nlemesi ve maliyetin gok diisiik olmasi nedeniyle anne siitii en
ekonomik ve en ¢evre dostu beslenme bi¢imi olarak adlandirilabilir.Yasam boyu
bebegin immiin sistemini ve ndrokognitif gelismesini olumlu etkileyen fonksiyonel
bir besindir. Bugiin igin bilinen ve bilinmeyen pek ¢ok biyoaktif bileseni ile kisa ve

uzun siireli etkiler gostermektedir Kiiltiirsay (29), Selimoglu ve ark (30).

Anne siitii,. kolay sindirilirilebilir olmasi nedenliyle midenin daha kisa siirede
bosalmasina ve bebegin gastrointestinal, solunum ve idrar yolu enfeksiyonlarina
karst korunmasinda rol oynar Araz (21), Kiiltiirsay (29). Dolayisiyla hastane
yatiglarinin azalmasi, ebeveyn is kaybinda azalma ve saglik harcamalarinda %20
oraninda azalma saglar ve dolayis: ile ¢evre, toplum, iilke ve diinya igin biiyiik

kazanglar saglamaktadir Symon ve Bammann (33)

Anne siitli D vitamini disinda ilk 6 ayda bebegin tiim gereksinimlerini
karsilayacak niteliktedir. Bilesimi anneye ve topluma gore degistigi gibi her
emzirmede, emzirmenin basmda ve sonunda, laktasyonun siiresince de degisir,

olgunlagir Tudehope (32), Gokgay ve Garipagaoglu (33).

Halk arasinda “agiz siitii” olarak bilinen kolostrum yag yoniinden fakir
olmakla birlikte sodyum, potasyum, magnezyum, ¢inko ve bebegi enfeksiyonlardan
koruyan hiicre ile antikorlar yoniinden zengindir ve bebege kesinlikle verilmelidir
Elmacioglu (34). Dogar dogmaz ilk anne siitii alan bebeklerin gastrointestinal
sistemleri tiimiiyle immiinoglobiilinler ile kaplanarak mukozal bir tabaka olusur ve
bebegin patojen mikroorganizmalara karsi korunmasi saglanir. Dogumdan sonraki 7-
15 giin arasinda tiretilen siit ise gegis stitiidiir. Bu siire igerisinde bazi besin dgesi ve
immiinolojik igeriklerin oraninda degisme olur. Toplam protein miktar1 azalirken
laktoz, yag ve toplam kalori igerigi artmaktadir. Ilk iki haftadan sonra, anne siitii
olgun stit (matur siit) oOzelligini kazanir Koksal ve Gokmen (3), Gokgay ve

Garipagaoglu (7), Kéksal ve Gkmen (35), Giray (36).

Anne siitiinlin makrobesin 6gesi kompozisyonu anneden anneye ve annenin
gebelik ve emziklilikteki diyetine gore degismesine ragmen belirli bir orandadir.
Matur siitiin ortalama makrobesin kompozisyonu yag i¢in yaklasik 0,9-1,2 g / dL
protein igin, 3,2-3,6 g/dL ve laktoz icin 6,7-7,8 g/dL olarak hesaplanmuistir. Enerjisi



65-70 kcal / dL.  ve bu enerji biiytik 6lgiide anne siitiiniin igerdigi yag ile iliskilidir
Ballard and Morrow (37), Topal ve ark (38). Protein igeriginin %6011 sindirimi
kolay whey proteini olusturur Giir (39). Whey proteini agirlikli anne siitii bebek
tarafindan kolayca sindirilir ve mide bosalmasina yardimeidir. Tudehope (38).Anne
siitli icerigindeki yag orami emzirme siiresince degisiklik gosterir. Emzirmenin
baslangicinda diistik olan yag oranit (%2), emzirmenin sonuna dogru artis (%3,5-4,5)
gostermektedir. Yag oraninin emzirmenin sonunda daha yiiksek olmasi doygunluk
saglar boylece doyan bebek memeyi birakir ve sismanlik riski dnler Giir (39). Anne
siti  karbonhidratlarinin en ©Onemli bileseni ise laktozdur. Yavas ve kolay
sindirildiginden bebegin kan sekerini diizenler, ayn1 zamanda barsaktaki laktobasillus
bifidus bakterilerinin g¢ogalmasma neden olur. Glincel arastirmalar olusan bu
prebiyotik etkinin enfeksiyonlart azalttigi, mukozal yiizeylere patojen adezyonunu
Onledigi, epitel-bagisiklik hiicre yamitlarin1 diizenleyerek bagisiklik sisteminin
gelistirdigi ve allerjen protein kontroliinii saglayarak alerji yatkinliginin Oniine

gectigini bildirmektedir Kiiltiirsay (29), Ballard ve Morrow (37).

Anne siitiiniin vitamin icerigi A, B1, B2, B6, B12 ve D vitamini gibi birgok
mikro besin 6gesi annenin diyetine ve viicut depolarina bagli olarak degisiklik
gosterir. Bu nedenle emzirme stiresince multivitamin takviyesi onerilmektedir. Anne
stitindeki K vitamini yenidoganin ihtiyacini karsilayamayacak kadar dusiiktiir.
Zamaninda dogan bir bebek, gelisimini 4-6 ay siirdiirecek kadar demir deposuna
sahipken dort aydan sonra, tek basina anne siitiiniin bebegin demir gereksinimini
karsilayamadig1 bilinmektedir Baker ve Greer (40), Butte et al (41), Biilbiil ve ark
(42), Dube et al (43), Telatar et al (44). Potasyum, sodyum, kalsiyum anne siitiinde
bulunan baslica minerallerdir. Kalsiyum/fosfor orami 2:1’dir bebegin kemik, eklem,
kikirdak gelisimi icin ideal orandadir. Anne siitiiniin potasyum igerigi sodyuma
oranla yiiksektir ve intraselliiler sivilarla uyum gostermektedir. Sodyumun diigiik
olmasi ile yeni doganin tam gelismemis bobrek fonksiyonlarina uygundur Atict ve

ark (45) , Samur (46).



4.1.2. Tamamlayic1 Beslenme
4.1.2.1. Tamamlayici Beslenme Nedir?

Alti-12 ay doéneminde anne siitti ile birlikte bebede verilen besinlere
tamamlayict besin, bu ddneme tamamlayici beslenme donemi denir Giir (39),
Devecioglu ve Gokgay (47), Cattaneo et al (48). Alti-12 aylik bu dénemde bebegin
anne siitilyle beslenmesi devam ederken, bebegi sivi, yari kati, kat1 besinler ile
eriskin beslenmesine alistirmak amaglanmaktadir Catteneo et al (48). Tamamlayict
besinler; gegis besinleri ve aile yemekleri olmak tizere iki gruptur. Gegis besinleri,
stit ¢ocuklar1 igin 6zel hazirlanmis besinler olup, aile yemekleri ise ailenin diger

fertlerinin tiikettigi sofra yemekleridir Agostoni et al (49).

Daha once Ingilizce literatiirde “weaning” kelimesi tamamlayic1 besinlere
gecerken anne siitlinii azaltarak kesmek anlaminda bir terim olmasi nedeniyle
“complementary feeding” olarak degistirilmistir. Tiirkge literatiirde ise daha 6nce
sikga kullanilan “ek gida” kelimesi Ingilizce literatiirde sorunlara neden olan anne
stitiintin kesilmesine yonelik bir ifade yoktur. Bununla birlikte yeni ve tam ifade

olarak “tamamlayici beslenme” kullanilmaktadir Ozmert (50).

Bebegin ikinci 6 ayda enerji ve besin dgesi gereksinimlerini tek bagina anne
siitti ile karsilamast zordur Hiir ve Celasin(5), Ozmert (50), Alvisi et al (51), EFSA
(52). Bu nedenle bebegin 24. Aya kadar anne siitiinii tamamlayici olarak kat1 ve sivi
besinlerle beslenmesi gereklidir Alvisi et al (51). Bu dénemde emzirme devam
ederken az miktarda diger besin ve sivilarin baslanarak, zamanla miktarinin
arttirtlmasi, Ogiin sayisinin yasa ve anne siitline gbre ayarlanmasi, kivammin
gereksinime ve motor gelisime uygun olmasi, besin ¢esitliliginin saglanmasi,
besinlerin kaliteli ve temiz olmasi tamamlayict beslenmenin temel kurallaridir Tlgaz

(53).

6-12 ayhk donemde anne siitii ile beslenen bebeklere 3 6giin anne siitii
alamayan bebeklere ise giinde 5 6giin tamamlayict besin verilebilir. Bebekler

tamamlayict besinlere alistiktan sonra, giinde 2-3 porsiyon nisastali besin, 2 porsiyon



sebze veya meyve ve 1 porsiyon et ve et driinleri verilmelidir Gokgay ve

Garipagaoglu (7)
4.1.2.2. Tamamlayici Besinlere Neden Ihtiya¢ duyulur?

Bebek 6-7. aylarda tamamlayici besinlere ihtiyag duyar ¢linkii;

Altinct aydan sonra bebegin artan enerji gereksiniminin karsilanmasinda tek

basina anne siitii yeterli olmayabilir;

» Dogumda kazanilmis olan demir ve ¢inko gibi mineral depolari bosalmis
oldugundan beslenme ile destek gerekir

* Bebegin farkli tat, kivam ve 6zellikte besinlere alismasi gerekir, tamamlayici
besinlere 7 ayliktan ge¢ baslama bu besinlerin reddedilmesine neden olabilir,

» Bebegin degisik tat ve kivamda besinleri isirma, g¢igneme becerilerinin
gelismesine yardimci olur Gokgay ve Garipagaoglu (33), Agostoni et al (49).

» Cigneme ile agiz-dil koordinasyonu saglanarak konusmanin gelistirilmesi

saglar Demirkol ve Gokgay (54)
4.1.2.3. Tamamlayici Besinlere Baslama Zamani; Fizyolojik Gereksinim

Bebeklerin tamamlayict besinlere gegis donemini gelisimsel basamagi,
bobrek fonksiyonlarinin artmasi, sindirim sisteminin olgunlasmas: ve noérolojik

gelisim belirlemektedir Ozmert (50).

Bas ve boyun kontroliiniin tamamlanmasi, el-géz koordinasyonunun
gelismesi, cocugun anne ve gevre ile iliski kurmasi, oturmaya baglamasi, ¢igneme ve
yutma becerisinin gelismesi tamamlayici besinlere baslanabilmesi igin asilmasi
gerekli gelisim basamaklaridir Catteneo et al (48) Agostoni (49), Ozmert (49). Bu
nedenle 6-24 aylar aras1 tamamlayici beslenme igin en uygun donem kabul edilir.
Avrupa Pediyatrik Gastroentroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN)
tamamlayici besinlerin 4. Aydan 6nce verilmemesi gerektigini ve en ge¢ 26. Haftada
baglanmig olmasini tavsiye etmektedir. Ayrica 6. aydan Once baslanan besinlerin
anne siitli ile beslenmeyi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. TBSA(9), Sanlier ve
Aytekin (22), Devecioglu ve Gokeay(47) Catteneo et al (48) 15. Ayda beslenme

problemi yasayan bebekler incelendiginde onuncu aydan sonra tamamlayici besin ile



tanistirilan  bebekler, once tanistirilanlara oranla daha ¢ok beslenme problemi
yasadig1 tespit edilmistir Nortstone et al (55). 10’uncu aydan sonra tamamalayici
besin verilen bebeklerin 7 yasina geldiklerinde ‘malnutrisyon, besin reddetme ve

yemek segcme’ problemleri ile karsilasmaktadir.

Ulkemizde ve diinyada yapilan cahismalarla bebeklere verilen tamamlayici
besinlerin ayma uygun olarak baslanmadigl saptanmistir Yilmazbas ve ark (56).
TNSA’da bebek mamasi ve diger sivilara erken baslandigina sikga rastlanmistir.
TNSA-2008’de bebeklerin % 8’1, 6. aydan dnce tamamlayici besine baslarken bu
oran TNSA-2013’te %12 olarak tespit edilmistir TNSA (16), TNSA (26).

Norolojik Gelisim: Dordiincli aydan oOnce bebekler besini agiz iginde
dondiirme, yutaga gonderme ve yutma igin gerekli noromiiskiiler uyuma sahip
degildir. Kat1 besinler ile ilgili oral kabiliyetler 6-10 ay arasinda kazanilir ve
cigneme yetenegi 24 aya kadar gelismeye devam eder. Besinci aydan sonra bebek
destekli ya da desteksiz oturabilir, bas-boyun kontroliinti saglayabilir, el, agiz, goz
koordinasyonu kazanir. Bununla birlikte avuglama refleksi (palmar grap) ve kavrama
refleksleri (pincer grap) gelisir, ellerine aldiklart besinleri agizina gotiirebilir, ¢enenin
asag1 yukari hareketini ile besinleri agiz i¢inde ezebilir (munching). Mahal et al (57).
Ayrica bu donemde kati besinlerin alimini zorlagtiran dil ile itme refleksi kaybolur.
Sekizinci ayda dislerin ¢ikmasi, kati lokmalar1 yutabilecek dil esnekligi, kati
besinlerin (parmak besinleri) tiiketimini kolaylagtirir. Hemen sonra bardak, kasik vb
tutma becerisinin kazanilmasi ile bebek bir yas civarinda aile sofrasina hazir olur Giir
(39).

Sindirim Sisteminin Gelisimi: Tamamlayici besinlerinin baslandigi altinci
ayda sindirim sistemi; yag, protein ve nisastanin etkin sindirimi ve emilimi igin
yeterli derecede olgunlagsmigtir. Dordiincii aydan itibaren mide asidinin yeterli
diizeye ulagmasi ile protein sindirimi kolaylasir. Pisirilmis nisasta bu ddnemde
sindirilebilirken, nisasta sindirimi igin gerekli amilazin bir yas civarinda eriskin

diizeyine ulagmaktadir Giir (39), Kliegman (58).

Bosaltim Sisteminin Gelisimi: Dordiincti ay itibariyle bebeklerin bobrek

islevleri olgunlagarak, yiiksek “soliit” yiikii ile basetme ve yogunlastirma yetenegi
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gelistirir. Bu nedenle, tamamlayict beslenme ile ilgili tercihler bobrek gelisimi

dikkate alinarak yapilmalidir Giir (39), Kliegman(58).
4.1.2.4. Tamamlayici Besinin Ozellikleri
Iyi bir tamamlayici besin;

e Enerji, protein ve mikrobesin dgelerince zengin (6zellikle demir ¢inko,
kalsiyum, A vitamini, C vitamini, folat )

e Giivenli ve hijyenik

e (ok fazla sicak ya da soguk olmayan

e (Cok tuzlu ve baharatli olmayan

e Bebek tarafindan kolay yenebilen

e Bebek tarafindan sevilen

o Ucuz, kolay ulasilabilir, bulunabilir, satin alinabilir

e Hazirlanmasi kolay

e  Uygun kivamli WHO(8), Ilgaz(53)

6-12 aylik bebeklerde yaygin olarak goriillen ishalin 6nemli bir nedeni
besinlerin mikrobiyal kontaminasyonudur. Giivenli, hijyenik hazirlik ve besinlerin
uygun kosullarda saklanmasi ishal riskini azaltmada etkendir WHO(25).
Tamamlayic1 beslenmede biberon kullanilmamasi, biberonun mikroorganizmalardan
temizliginin zor olmasi nedeni ile hijyenik agidan avantaj saglamaktadir Saghk

Bakanligi (10).

Bebegin beslenmesinde kullantlan her tiir bardak, kase ve kasik gibi tiim
geregler iyice yikanmali, kaplar kolay yikanabilen ¢elik, cam, porselen gibi

malzemelerden segilmelidir Ozmert (50).

Bebeklerin kati1 besinleri tutmasi ve ¢ignemesi icin eline "finger foods-
parmak besinleri" verilebilir. Bu nedenle hem yiyeceklerini hazirlayan kisinin hem

de bebegin elleri yemekten dnce iyice yikanmalidir WHO(25).

Ozellikle tamamlayici beslenmeye baslanilan ilk zamanlarda yemeklerin

giinliik pisirilmesi mikrobiyolojik kirliligin 6niine gegmek igin iyi bir 6nlemdir. Etler
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sebzelerden ayri, basigli olarak (didiiklii tencerede) pisirilmelidir. Yine bebeklere

verilecek yumurtanin iyi pisirilmesi enfeksiyon riskini azaltir Ozmert (50).

Bakteriler sicak havalarda hizla iireyerek hastaliklar i¢in etken haline gelir bu
nedenle ¢abuk bozulan pismis ya da pismemis besinlerin (et, siit gibi) buzdolabinda
saklanmasi, eger buzdolabi yoksa agzi kapali kaplarda en fazla 2 saat iginde

tilketilmesi 6nerilmektedir WHO (25), Atici ve ark (45), Hlgaz (53).

Mikrobiyolojik kirliligin yaninda kimyasal kirliligi en aza indirmek igin;
mevsiminde meyve sebze tiiketilmesi ve hazir mamiil, paketlenmis tirlinlerin
titketilmemesi gibi 6nlemler alinabilir. Bu nedenle bebeklere verilecek yogurt, meyve

suyu, gorba gibi besinlerin evde hazirlanmasi dnerilir Ozmert (50).

Eger hazir bebek besinleri tercih edilecekse, mutlaka Tiirk Gida Kodeksi’nin
9 farkli tebliglerine uygun iiretilmis, aroma, boya, koruyucu gibi katki maddeleri
icermeyen ve lizerinde “bebek ve kiiglik gocuk ek besini” ibaresi tastyan iiriinler

kullanilmalidir Koksal (59).

Bogulmaya ve aspirasyon tehlikesi nedeni ile sert, yumusatilmamis veya
¢ignenmesi zor besinler bebeklere verilmemelidir. kabuklu kuru yemisler, {iziim,
pismemis havug, seker gibi yuvarlak ve sert besinlerin bebeklik doneminde verilmesi

giivenli degildir Saglik Bakanlig1 (10).
Bebeklere giivenli besin sunmak igin DSO bes kural1 6nermektedir; WHO (25).

o Temizlige dikkat edilmeli.
e (Cig ve pismis besinleri ayr1 tutulmali.
o Etkili ve dogru pisirilmeli.
e Besinleri giivenli 1silarda saklanmali.

e Giivenli su ve ¢ig malzeme kullanilmali.

4.1.2.4.1. Tamamlayici besinin enerji, makro ve mikro besin icerigi

Diger yiyecek ve igeceklerin anne siitii ile birlikte sunuldugu 6-24 aylik

donemde bebeklerin farkli tadlara alismasi igin 6zellikle 9-18 aylar arasinda miimkiin
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oldugu kadar degisik ¢esitte ve tatta besinlerin verilmesi 6nerilmektedir. Bu dénemde
bile daha once tatmadiklari besinleri yemekte zorlananan bebeklerin, on sekizinci
aydan sonra yeni besine alisma toleranslari dahada az olacagindan ciddi beslenme

sorunlart ile karsilasilabilir Yilmazbas ve Gokgay (6), Agostoni et al (49).

Yasamin ikinci altinci ayinda tamamlayict besinlerin, bebegin ihtiyaci olan
enerji ve mikroniitrient alimini saglamasi gerekir. Alti ay-iki yas arasi bebeklerin
mide kapasitesi gbz ontinde bulundurularak bir 6giinde tiiketebilecekleri miktarm az
oldugu ve nispeten daha kiigiik miktarlarda besin tiiketebileceklerinden, bu
kapasitenin ¢ok verimli kullanilmasi gerekmektedir. Bu nedenle farkli besin
gruplarindan yararlanilmali, besin ¢esitliligine 6zen gosterilmeli verilen tamamlayict
besinlerin enerji igerigi ve besin degerinin yiiksek olmasina dikkat edilmelidir Saglik

Bakanlig: (10), Giir (39), Ozmert (50).

Cocuklarin enerji gereksinimi yasa ve kosullara gére degismektedir. 6-12 ay
arasindaki ¢ocuklarda enerjinin %50°si bazal metabolizma, %12’si biiyiime, %25’
fiziksel aktivite igin titketilmekte; %8’i digki yoluyla emilmeyen yaglar seklinde
kaybedilmekte; %5°1 besinlerin 1s1 etkisi igin tiiketilir Neyzi ve Ertugtul (23) Alt1-8
ayda bir bebegin kilosu basina 110 kkal ihtiyaci vardir. 9-11 ayda bu ihtiya¢ 115
kcal/kg/giin olmaktadir Mocan (60) Amerikan Pediyatri Akademisi (APA) 7-12 ayhk
bebekler igin tahmini enerji ihtiyact asagidaki formiile gore belirlenmektedir

Kliegman et al (58).
EER (Estimate Energy Requirement) =(89 x Agirlik(kg) -100)+22

Anne siitii, 6-8 aylik bir bebegin giinliik enerji gereksiniminin yaklasik %65-
70’ini (413 kkal/giin), 9-11 aylik bebegin % 50-55’ini (379 kkal/giin) ve 12-23 aylik
bebegin %35-40"m1 (346 kkal/giin) saglamaktadir Saglik Bakanlig1 (10), Koksal ve
Gokmen (3), WHO (26). Ancak altinct aydan sonra enerji gereksinimleri artan
bebekler igin 6-8 ayda 200 kcal/giin, 9-11 ayda 300 kcal/giin, 1-2 yasta yaklasik 550
kcal/giin enerji agigt olugsmaktadir. Bu enerji gereksinimi tamamlayici besinler ile

karstlanmalidir. WHO (8), WHO (26), Giir (39).
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Bebeklerin enerji aliminin %30 ile %601 karbonhidratlar karsilamaktadir
Asik (4), Mahan et al (57). Bebekler i¢in hazirlanan tamamlayict besinlerin biiyiik
¢ogunlugunu tahillar olusturmaktadir. Bu besinlerdeki nisasta temel karbonhidrat ve
enerji kaynagidir Koksal ve Gokmen (3). Yaslara gore glukoz gereksinmesi

yenidoganlarda 11.5 g/kg/giin, 1 yasinda 10.1 g/kg/gtindiir. Asik (4).

Anne siitii ya da formula ilk bir y1l i¢inde bebegin protein gereksinimini
onemli olgiide karsilamaktadir. 6-12 aylar arasinda ise bebegin beslenmesine anne
stiti ya da formiila yaninda yitksek kaliteli protein kaynaklari beslenmeye
eklenmelidir. Bu donem igin giivenilir protein alim diizeyi 6-9 aylik bebekler igin
1,09 g/kg, 9-12 aylik bebekler igin 1,02 g/kg’dir. Obezitenin 6nlenmesi i¢in diyetin
protein igerigi %16’dan az olmamalidir Kdksal ve Gékmen (3), Mahan et al (57), Wu
ve Chan (67).

Anne siitiindeki yag orani enerjinin % 40-55’1 kadarint karsilarken, 6. aydan
sonra tamamlayici besinlere baslanmasi ile enerjinin yagdan gelen orani énemli
diizeyde azalir. Bunda ilk tamamlayict besinlerin karbonhidrattan zengin yagdan
fakir olmalari etkendir Koksal ve Gokmen (3), Ozmert (50), Mahan et al (57) Giincel
tavsiyeler bir yas alt1 bebekler i¢in minimum 30 gram yag tiiketimi ve enerjinin %30-
45’inin yaglardan saglanmasini onermektedir. Ayrica ideal biiyiime igin bebegin
giinliik diyetinin % 25’ten az protein igermemesi gerektigini vurgulanmaktadir WHO

(8), Wu ve Chen (61).

Tamamlayici besinler, biyokimyasal ve fizyolojik pekg¢ok siirece katilan
mikro besin Ogelerinden zengin olmalidir Comba ve Caltepe (62), Koksal ve
Gokmen (3). Tamamlayici beslenme doneminde eksikligi en sik yasanan besin
ogeleri demir, ginko, kalsiyum, B vitaminleri ve bazen A vitaminidir. 9-11 aylar
arasinda demirin %97’si, ¢inkonun %86’s1, fosforun %81°i, magnezyumun %76’s1,
sodyumun %73’l ve kalsiyumun %72’si tamamlayici besinler ile saglanmalidir ve
kalsiyumun %72’si tamamlayic1 besinler ile saglanmahdir Ozmert (50). Ozellikle
demir agiginin giderilmesi i¢in demirden zengin besinlerin tiiketiminin beyinde
hipokampal ve kortikal bolgelerin gelisimi, miyelinizasyonu ve sinapslarin
gelisiminin pik yaptigi ilk iki yasta Onemli etkilerinin oldugu savunulmaktadir.

Kirmizi et, beyaz et, karaciger balik gibi hayvansal besinler ya da fasulye mercimek
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gibi kurubaklagiller demirden zengindir. Demir emilimini kolaylastirmak igin C

vitamininden zengin besinlerle tiiketilmelidir Comba ve Caltepe (62).

4.1.2.4.2. Tamamlayic1 besinlerin kivam verilme sekli ve miktari

Tamamlayict besinler birer birer, az miktarda ve birkag giin arayla
verilmelidir. Once piire kivaminda daha sonra ezilmis, ardindan ufak parcalara
boliinmiis piitiirlii olmayan besinler verilerek bebegin farkli yapidaki besinleri
toleranst gozlenmeli bebekteki ¢igneme hareketleri ve sivi igme becerileri
izlenmelidir. Piire seklindeki yiyeceklere bebegin ¢igneme yetenedi kazandigi
doéneme kadar devam edilmeli, daha sonra 8-12. aylarda kivam dereceli olarak (piire
kivaminda ¢atalla ezilmis besinler) artirilmalidir. Bu aylarda bebeklerde verilen
besini agizda dondiirme becerileri gelisir. Bebek bir yasinda ise aile yemeklerini
yemege hazir duruma gelmeli ve aile sofrasinda yerini almalidir Uzun siire piire
kivaminda besinler alan bebeklerde, kat1 besinlere gegiste zorluklar yasanabilir. Yasa
uygun nitelikte besin verilmesine dikkat edilmesi beslenme sorunlarinin ortaya
cikmasinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir Gokgay ve Garipagaoglu (7), Devecioglu

ve Gokeay (46), Topal ve ark (38).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
tamamlayici besinlere baslarken her seferinde yeni ve tek bir besinin az miktarda
eklenerek reaksiyon olusup olusmadiinin kontrol edilmesini dnermektedir Cattaneo
et al (48). Ogiin sayisi, bebegin istahi, alma istegi ve bazi besinleri reddetme olasilig
dikkate alinarak planlanmali, erken dénemde saglikli bir beslenme aligkanligi
gelisgtirmeye ¢aligiimalidir. Ornegin; ilk tamamlayict besin olarak elma piiresi
verilirken, bir hafta sonra sebze piiresine baglanmasi uygundur Gokgay ve

Garipagaoglu (7), Devecioglu ve Gokgay (47), Koksal (62).

Tablo 4.2.1.1°de goriildiigii tizere DSO 6-8 aylik bebeklere giinde 2-3 63iin,
9-23 aylik bebelere ise 3-4 &giin Snermekte ve bebegin istahina gore 1-2 besleyici ve
saglikli atistirmaligin sunulabilecegini sdylemektedir WHO (25). Yani pratik olarak
6-8 aylik bir bebekte 2 6giin, 9-11 aylik bebekte 3 6giin, 12-23 aylik bebekte ise 4-5
oglin yeterli oldugu sdylenebilir. Ancak 6giin sayisinin belirlenmesinde dikkat

edilmesi gereken {i¢ nokta; Bebegin enerji ihyiyaci, bebegin bir 06giinde
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tilketebilecegi tamamlayici besin ve tamamlayici besinin enerji yogunlugudur WHO

(25), Topla ve Cmar (38).

Tablo 4.2.1.1 Anne siitiiyle beslenen 6-23 ay ¢ocuklar i¢in tamamlayier beslenme
kkonusunda éneriler

Anne siitiine Tamamlayici Bir 6giinde
ek enerji _Besinin Verilme tiiketilmesi gereken
Yas  gereksinimi Ozellikleri Sikhgi miktar
) Ptire halfiide ya 2-3 thin 2-3 tath kz.1§1g1-250
6-8 ay 200 kcal/giin da ivice edilmi 1-2 defa ml kasenin yarist
Y ? atistirmalik (50-125ml)
Ince kesilmis ya
da ezilmis, 3-4 6glin .
9.11ay 300 kcal/giin  bebegin eliyle 12 defa 250l asgnin
= yarisi
alabilecegi atistirmalik
sekilde
Aile mutfagi, e
12-23 ]ngr:kirseg ==HEsi
A 550 kcal/giin B 1-2 defa 250 ml kasenin 4’1
Y parg 3y atistirmalik

da ezilmis olarak

Ogiinlerde alman besinin enerji yogunlugu diisiikse veya bebek
emzirilmiyorsa 6giin siklig1 arttirilabilir. Bir 6giinde verilecek besin bebegin mide
kapasitesine uygun miktarda olmalidir. Bebeklerde mide kapasitesi dogumda
yaklasik 30 cc (2 yemek kasig1), 6. ayda 180 cc (1 ¢ay fincani), 1 yasta 240 cc (1 su
bardagi ) ve eriskinde 960 cc (1 siirahi) dir. Enerji yogunlugu anne siitiiniin enerji
yogunlugundan fazla olmalidir (0.8 kcal) Enerji yogunlugunun diisiik olmasi daha
biiylik hacimli besinlerin tiiketilmesini gerektireceginden bebegin sinirli olan mide
hacmi (Kilogram basina 30 cc) dolayisiyla enerji ihtiyaci karsilanamayabilir.Ayrica
6glin sikligmin gerekenden daha fazla olmasi da anne siitiiniin daha az alinmasina,
fazla miktarda besin hazirligina, besinin uzun siire saklanmasina, bulagsma riskinin
artmasina, giic ve zaman kaybina nedenidir Koksal ve Gékmen (3), WHO (25),
Topal ve ark (38).

Her ¢ocugun acikma ve istah durumu farkli olup 6giin sayisi ve verilen

besinler c¢ocuga Ozgii olmali, asir1 israr ve tek diize beslenme programlari
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uygulanmamalidir. Bebegin her turlii besine baslandigi bu dénem onun besin
secimlerinin degerlendirildigi bir donem olmalidir. Uygulanacak beslenme plani
icinde bazi besinlere dncelik taninmali bebekler sevmedikleri yemekleri yemeleri
igin zorlanmamalidir. Yeni besinin tad1 ve yumusaklig: ile ilgili nedenlerle bebegin
bir yiyecegi kabul etmesi i¢in 20’ye yakin deneme gerekebilir Mahan et al (57),
Koksal (59).

4.1.2.5. Tamamlayici Besinler

Bebeklerin mide hacimleri kiigtiktlir ve bir 6giinde tiiketebilecekleri miktar
azdir bu nedenle ilk verilen tamamlayict besinler yiiksek enetjili yiyeceklerden
secilmelidir. Kolay sindirilebilir 6zellikleri ve besleyici degerleri nedeni ile sebze
piiresi, yogurt, piring muhallebisi ve meyve piiresi ilk baslanacak besinler olarak
siralanabilir. Alerji yapma riski olan turunggiller, yumurta, ekmek, balik ve et ilk
verilecek besinler arasinda yer almaz Devecioglu ve Gokgay (47), Gokgay ve

Garipagaoglu (7).

6 aydan sonra bebegin beslenmesinde ilk olarak yer alan yari kati besinler
genel olarak tahil bazli besinlerdir (un ¢orbasi, yulaf lapasi gibi) Mahan et al (57). Bu
besinlerin fitik asit nedeniyle demir gibi minerallerin biyoyararliligini azaltig, ayrica
diistik enerji ve besin dgesi yogunluguna sahip oldugu bilinmektedir. Hiir ve Celasin
(5). Demir ¢inko ihtiyacini karsilamak tizere et ilaveli tahillar ve sebze meyve igerigi
tercih edilmelidir. Bu donemde yag ve kolestrol kisitlamast yapilmasina gerek

yoktur. Besinlere seker ve tuz ilave edilmemelidir. Saglik Bakanligi (10).

Siit: Erken donem bebek beslenmesinin temeli anne siitiine dayanir ve
tamamlayici beslenmeye gegildiginde de anne slitiine devam edilmesi 6nerilir. Anne
siitii yoksa siit bazli mamalar kullanilabilir. IIk 12 ayda inek siitii yiiksek protein ve
sodyum igerigi, diisiik demir emilimene ve bagirsaklarda mikro kanamalara yol
acmasi nedeniyle tek basma tiiketilmemelidir. ESPHAN’Avrupa Pediatrik
Gastroentroloji ve hepatoloji dernegi, inek siitiiniin bir yasindan dnce muhallebi gibi
tamamlayici besinleri hazirlarken az miktarda kullanilabilecegini sdylemektedir.
Yeterli hayvansal besin alan bir bebegin tamamlayici beslenme ¢aginda giinliik 200-

400 ml, yeterli hayvansal besin alamiyorsa giinlik 300-500 ml siit tiiketmesi
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uygundur(44), TUBER(16), Gokgay ve Garipagaoglu (24), Comba ve Caltepe
(68),Cattenco et al (53).

Yogurt; tamamlayict besin olarak 6.ayda ilk baslanan tamamlayici besin
olabilir TUBER (15). Siitten mayalandirilarak elde edilen bu fermente {iriin.
bagisiklik sistemini giliclendirmesi barsakta patojen bakterilere karsi koruyucu
ozelligi ve enfeksiyon kaynaklarina karsi bir antibiyotik gibi islev gérmesi ile her
cocugun giinliik besinleri iginde yer almalidir Koksal (59), Topal ve ark (38).
Bebeklerin yogurt ile tanigmasimin 7.aydan sonraya ertelenmesinin alerji gelisimi
acisindan sorun yaratabilecegini gosteren c¢alismalar mevcuttur Devecioglu ve

Gokeay (47).

Peynir; 8 aydan sonra az miktarda baslanmali dokuz ayliktan sonra miktar
giderek artirilmalidir. Iyi kalite protein kaynagi iki besinin ayn: anda verilmesi
tokluk hissi olusturacagindan ayni zamanda bobrek yiikiinii de arttiracagindan
yumurta ile peynir ayni giin verilmemelidir. Bebek beslenmesinde tercih edilen
peynir pastorize siitten yapilmis ve tuzsuz olmali, besin degeri yoniinden sert peynir

tikketilmelidir Giir (39), Comba ve Caltepe (62), Koksal (59).

Yumurta; protein ve esansiyel aminoasitlerce zengin olan yumurtanin bebek
beslenmesinde ¢ok Onemli bir yeri vardir. Yumurta proteinlerinin %100 oraninda
viicut proteinlerine doniistiigii bilindiginden drnek protein olarak degerlendirilebilir .
Ayni1 zamanda ucuz ve kolay ulasilabilirdir. Alerjik bir besin olmasi nedeniyle altinci
aydan Once baslanmasi onerilmez. Yumurtanin sarisi az miktarda (1/8 veya %
oraninda) baslanip bir hafta boyunca her giin, daha sonrasinda alerji gelismedigi
gozlendigi siirece arttirilarak verilebilir 4. haftada tam yumurta sarisina gegilebilir.
Yumurta beyazi ise 9-12 Ay arasinda baglanabilir. Tamamlayici beslenme ¢agindaki
bir bebegin 9-10 aydan sonra giinliik bir yumurta tiiketmesi 6nerilmektedir Koksal ve

Gokeay (3). Saglik Bakanlig1 (10), TUBER (15), Comba ve Caltepe (62).

Sebze ve meyve piireleri; vitamin, mineral, antioksidan ve liflerden zengin
bu besin grubu bebekler i¢in gerekli A ve C vitamininin en iyi kaynagidir. Glinde 1.5
kasik havug veya 1/3 kase pismis yesil sebze ile bebegin giinliik A vitamini ihtiyacini

karsilamaktadir. Altinci aydan sonra meyve ve sebze sularina, sonrasinda sebze-
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meyve piirelerine baslanabilir. Turunggiller bebekte gaz sikayetlerine veya alerjen
etkiye neden olabileceginden 8-9. aylardan sonra baslanmalidir. Saglik Bakanligi

(10), TUBER (15) Topal ve ark (38).

Ekmek ve tahillar; bebek beslenmesinde ucuz ve kolay erisilebilir olmasi
nedeniyle sik¢a tercih edilen ekmek ve tahillar iyi bir enerji kaynagi olmalarinin
yaninda liften zengin besinlerdir Ilgaz (53), Koksal ve Gokmen (63). Altinci aydan
itibaren tarhana gorbasi, yayla c¢orbasi ve piring-bulgur eklenmis sebze ¢orbalari
bebege verilebilir. Colyak hastaliginin karst glutenin erken (<4 ay) veya ge¢ (>7 ay)
verilmesinden kaginilmalidir Saglik Bakanligt (10). Bebek ev yemeklerine ve taneli
besinlere alistiginda ise tahillar, az miktarda pilav-makarna tiiketebilir TUBER (15).
Siit ile hazirlanmis sekersiz piring unlu muhallebi 6. ay sonrasinda baslanan ilk

tamamlayici besinlerdendir Koksal ve Gokmen (3).

Et; lifli bir besin oldugu i¢in bebekler tarafindan tiiketilmesi kolay degildir bu
nedenle 6. aydan sonra kiyma vb. sekilde corba, sebze piiresi gibi tamamlayici
besinler igine eklenmesi tavsiye edilir TUBER (15). Dogumdaki demir depolar1 6.
ayda tiikkendiginden tamamlayic1 beslenme doneminde bebegin diyetinde demirin iyi
kaynag1 olan et mutiaka bulundurulmalidir Biilbiil ve ark (64). Bu dénemdeki
bebeklerin giinliik14-75 g kadar et, tavuk, balik tiiketmesi Onerilmektedir Saghk
Bakanlig1 (10). TBSA 2010 verilerine gore 2 yasin altindaki ¢ocuklarin sadece
%50.9’unun kirmizi et ve %49.6’sinin balik ile tanigtig tespit edilmistir.Et grubunda
yer alan baliklar bebeklerde beyin gelisimi ve gérmede etkinligi olan omega 3 yag
asitlerinin temel kaynagi olmalar1 nedeniyle 6nemlidir TBSA (9), Topal ve ark (38).
Sakatatlar mikrobiyolojik risk tasimalari, islenmis et iiriinleri ise saglia zararl
kimyasallar igermeleri nedeniyle bebek beslenmesinde onerilmeyen besinlerdir

Saglik Bakanligi (10).

Kurubaklagiller; bitkisel kaynakli protein grubudur. Karbonhidrat ve
minerallerden zengindir. Sekiz, dokuz aylarda ezme seklinde veya ¢orbalarin i¢inde
verilebilir. Ozellikle mercimek ¢orbasi bebek beslenmesi igin krymetli bir
tamamlayici besindir. Bazi kuru baklagiller (kuru lektin i¢erdiklerinden dolay1 gaz
yapict 6zelliktedir, bunun 6nlenmesi i¢in 4-5 saat 1slatilarak pisirilmeli ve haslama

suyu dokiilmelidir Saglik Bakanlig1 (10), Topal ve ark (38) Koksal (59).
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4.1.2.6. Bebeklere 0-1 Yasta Verilmemesi Gereken Besinler

Cay, bitki ¢aylari, kahve, inek siitii, bal, bakla, kabuklu yemis gibi besinlerin
0-1 yas doneminde verilmesi uygun degildir Giir(45)

Bebekler igin ¢ay bitki caylar1 sekerli icecekler, konserve gidalar, hazir
corbalar, hazir meyve sulari, tuzlu ve biberli besinler uygun degildir Saghk
Bakanligi(10)

Cay: Igerigindeki tanin nedeniyle demir ve diger mineralleri baglayict
ozelliktedir  (65) Demir anemisine neden olabileciginden ilk bir yasta
tiketilmemelidir. Ayrica ¢aym igine atilan ekstra seker istahsizligin ve dis

ciriimelerinin baslica nedenidir Koksal ve Gokmen (3).

Bitki Caylari: DSO, erken donemde bitkisel cay tilketilmesinin bebekte
enfeksiyon hastaliklart ve 6zellikle ishal riskini arttirdigini bildirmistir. Ozellikle
tiretim asamasinda kullanilan kimyasal ilaglardan arindirilmamasinin bunda etken
olabilecegi diigiinilmektedir. Ozden ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada bitki cayi
verilen bebeklerde kan kursun diizeyi yiiksek bulunmugtur. Ayrica papatya cayi,
yesil ¢ay vb bitki ¢aylarinin igerdikleri farmakolojik ajanlar nedeniyle kiigiik
¢ocuklar igin giivenilirligi konusunda yeterli bilimsel veri yoktur.(25), Hiir ve

Celasin (5) Koksal (59) (66)

Kahve: Kahve de ¢ay gibi demir emilimini engelleyen bir igecektir ve kiigiik
¢ocuklar igin dnerilmeyen gesitli fitokimyasal igerir. Ozellikle kafeinin uyarici etkisi
nedeniyle uykusuzluga ve hiperaktiviteye neden olabileceginden siit gocugunun

beslenmesinde yeri yoktur.(67)

Inek Siitii: Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi (ESPGHAN) inek siitliniin az miktarda tamamlayici besinlere eklenmesini
tolere edilebilir kabul etmekle birlikte, asil igecek (giinliik 460 ml’yi astifinda
belirgin etki) olarak 12 aydan 6nce verilmemesini onermektedir Catteneo et al
(48)(68). Bir yastan once inek siitii baslanmasinin demir eksikligi riskini arttirdig
diistiniilmektedir. Bu durum inek siittiniin diisiik demir igerigi, kalsiyum ve kazeinin
non-hem demirin emilimini engellemesi ve bebeklerin %40’ina yakiinda gizli kan

kayb1 saptanmastyla agiklanmaktadir(69) Ayrica inek siitii proteini alerjisinin siit
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gocuklarinda en sik karsilasilan gida alerjisi oldugu bilinmektedir Mahan et al (57).
Erken inek siitii verilmesi Tip 1 DM riskini arttirmaktadir. Ug aydan &nce inek siitii
baslanmasi, diyabet bulgularinin baglamasindan 12 ay 6ncesi fazla inek siitii tiikketimi

tip 1 DM igin risk etkeni olarak belirtilmistir.(30)

Bal: Pek ¢ok ¢alismada bebek botulizmi ile bal iligkili bulunmustur
Clostridium botulinum sporlart igerebilecegi ve siit gocuklarinm mide asit diizeyi bu
sporlart 6ldiirecek kadar yiiksek olmadigindan bir yasindan kiigiik ¢ocuklara bal

onerilmemektedir.Kdksal (69)(54)

Bakla: Favizme neden olabilecegi dustiniildtigiinden siit ¢ocuklugu

déneminde bakla dnerilmemektedir Koksal ve Gokmen (3).

Seker ve Tuz: Seker ve sekerli gidalar sadece enerji kaynagi olup bagka bir
besin degeri bulundurmamaktadir (25). Dis sagligi, insiilin salmmmi, sismanhk
tizerindeki olumsuz etkileri de gdz 6niinde bulunduruldugunda giinliik beslenme igin
onerilmemektedir(50). Tuzlu besinlerin bu dénemde verilmesinin sakincali oldugu
unutulmayarak, bebegin enerji ve diger besin 6ge alimlar izlenmeli ve baslanan her
besin ve devam mamasinn iginde tuz (sodyum), laktoz ve iyot bulundugu dikkate

alinarak tuzlu, sekerli mamalardan kagmilmahdir Kéksal (59)

Amerikan Allerji, Astim ve Immunoloji Akademisi Konsensiis Raporuna
gore allerji riski belirlenerek, risk altindaki bebeklere siit iiriinleri 12.aya, yumurta
24.aya, yer fistigi, fistik, balilk ve deniz iriinleri verilmesinin 36 aya kadar
geciktirilmesi Onerilmektedir Cattaneo et al (48), EFSA(52). Kabuklu kuru yemisler,
lizim, pismemis havug, seker gibi yuvarlak ve sert besinlerin bebeklik doneminde

verilmesi giivenli degildir (10).

4.2. Alti-12 Ay Doneminde Biiyiime ve Gelisme
Biiylime, viicut hacminin ve Kkiitlesinin artmasi anlamina gelir ve
organizmadaki hiicre sayisinin ve hiicrelerin biiyiikliigiiniin artmasi ile ilgilidir Neyzi

ve Ertugrul (23). Fiziksel, gelisimsel, duygusal ve ruhsal olarak 6zel ihtiyaglari olan,

hastaliklar i¢in 6nemli bir risk grubu olan bebeklerin biiyiimesi, genetik olarak
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belirlenmis bilylime potansiyeline ek olarak beslenme, metabolizma, endokrin
sistem, doku ve organlarin cevabi gibi degisik faktorlerden etkilenir Becker et al
(70). Bir bebegi degerlendirmedeki en 6nemli basamak biiyiimenin izlenmesidir ve

cocuk saghgmin dnemli bir gostergesidir Ramsden ve Day (71).

Siit gocuklugu déneminin ilk 6 ayinda bilylime intrauterin dénemin biiyiime
hormonundan bagimsiz hizli biiyimesinin devamudir. Ilk iki yasta biiylimeyi
etkileyen en onemli faktdr beslenmedir. Zamaninda dogan bir yenidoganin ortalama
agirligi 3300 g’ve boy uzunlugu 50 cm kadardir. Ik yilda ¢ocuk ortalama 25 cm’lik
(dogumdaki boyunun %50’si) bir boy artig1 kazanir, dogum agirliginin ii¢ katina

ulasir Neyzi ve Ertugrul (72).

Alt1-12 ay déneminde genetik faktorlerin yani sira hormonlar, dokulara 6zgii
bitylime faktorleri, beslenme, diger birgok i¢ ve dig ortam faktorlerinin etkilesimleri

biiylimeyi diizenler Neyzi ve Ertugrul (23).

Genetik Faktorler: Cocugun dollenme aninda edindigi genetik yapi ve
tasidig1 genlerin birbirlerine karsilikli etkisi biiylime ve gelisme potansiyelini

belirler.

Hormonlar ve Biiylime Faktorleri: Hiicre ¢ogalmasint ve farklilasmasini
uyaran instiline benzer biiylime faktérleri (IGF’ler) fetal biiyiime iizerine en Snemli

etkiyi gosterir.

Cevresel Faktorler: Dogum sonrasi, erigkin doneme kadar siiren biiyiime ve
gelisme, baslica iki etmenin etkisi altindadir: genetik ve ¢evresel etmenler Black et al
(13). Bu etmenler nedeni ile insan yavrusunun biiylime ve gelisme oriintiisiinde
ayricaliklar vardi. Cocugun biiylimesini etkileyen en 6nemli ¢evresel etmen ise
beslenmedir Baysal (73). Viicudun gereksinimi olan besin ile alinan miktar
arasindaki dengesizlik “Beslenme eksikligi” ya da “Fazlaligi” neden olur Seckin ve
ark (74). Dusiik ve orta gelirli iilkelerde oldukga sik rastlanan gocukluk gagi
malniitrisyonu anlamli derecede yliksek mortalite ve morbidite ile sonuglanir. Anne
ve gocugun yetersiz beslenmesi tizerine 2013 yilinda yayimnlanan Lancet serisi 2011

yilinda diinyada 3,1 milyon 6lim ve tiim ¢ocuk 6limlerinin % 45’inin malnutrisyon
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(vitamin A, ¢inko eksikligi, optimal olmayan emzirme , bilyiime geriligi ve fetal

biiylime geriligi) nedeniyle oldugunu tahmin etmistir Black et al (13).

Beslenme ve metabolik faktorler: Normal bilyiime ancak yeterli bir
beslenme ile gergeklesebilir. Biiytimenin hizli oldugu dénemlerde besinlerle alinan
enerjinin %10’undan fazlasi biiylimeye harcanir. Normal hiicre biiylimesi igin
dengeli bir Ca, P metabolizmasina gereksinim vardir. A ve D vitaminleri de normal
biiylime i¢in 6nemlidir. Cinko ve bakir gibi eser elementler bir¢ok enzim igin
kofaktdr oldugundan normal biiyiime ve seksiiel geligim igin gereklidirler. Yapi ve
enerji i¢in gerekli besin dgelerini yeteri kadar alamayan bir bebek ilk dnce biiyiime

ve gelismesini durdurarak yagsamini siirdiirmeye ¢aligir Neyzi ve Ertugrul (72)

Kronik Hastaliklar; kalp hastalii, b6brek tiibiili bozuklugu gibi dogumsal
veya ensefalit, kronik nefrit gibi edinsel hastaliklar kronik gidigleri veya biraktiklar

kalici bozukluklarla biiyiime ve gelismeyi durdurur ve bozar Neyzi ve Ertugrul (72).
4.2.1. Biiyiime ve Gelismenin izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Bilyiimenin izlenmesi beslenme bozuklugu gelismeden once, biiyiimedeki
herhangi bir yavaslamanin saptanmast agisindan Onemlidir Celik ve ark (75)
Biiylimenin izlenmesi ¢gocugun iyilik halinin belirteci olmasinin yani sira, bir iilkenin

genel saglik durumu hakkinda da bilgi vermektedir Ramsden ve Day (71).

Cocukta saglik durumunu bozan durumlar bilyiime siirecini normalden
saptirir.  Bu nedenle her ¢ocugun dogumdan itibaren biiylimesinin izlenip
degerlendirilmesi gerekir. Bebegin birinci aydan itibaren 6. Aya kadar ayda bir, 6.
Aydan iki yasmma kadar ii¢ ayda bir her gocugun biiyiime ve gelisme yoniinden

degerlendirilmesi uygundur. Neyzi ve Ertugrul (72).
Biiyiimenin degerlendirilmesinde kullanilan baglica 6lgiitler;

Viicut agirh@ ve agirhik artis hmzi; Ulkemizde ortalama dogum tartist 3.3 kg
olarak saptanmistir. Biiylimenin yolunda gidip gitmedigini saptamak igin gocuk
belirli araliklarla tartilmahidur. 11k alti ayda saglikl bir gocuk giinde 20-30 g, haftada

150-250 g’lik bir agirlik artis1 gosterir. Bilylimenin kismen yavaslamast ile ikinci alt
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ayda giinliik agirlik artmasi 15-20 g, haftada [00-150 g’a diiser. Kabaca 5. Ayda
¢ocuk dogum agirliginin iki kati, 12. Ayda ii¢ kati, 24. Ayda dort kati olur.

Boy uzunlugu ve boy uzama hzi; Miadinda dogan bir yenidoganin ortalama
boy uzunlugu 50 cm kadardir. Cocuk dogumdan sonraki ilk iki trimenonda 8’er cm,

3. Ve 4. Trimenonda 4’er cm biiyiir.

Bas cevresi ve bas cevresi artma hizi; Dogumdan onceki haftalarda ve
dogumdan sonraki ilk aylarda viicudun en hizli bilyiiyen béliimii bastir. Cocuk
dogdugu zaman bas uzunlugunun boy uzunluguna oram 1/4 ‘tiir. Dogumda bas

cevresi 35 cm kadardir,

Viicut béliimlerinin birbirine oranlari; Gévde ve ekstremite biiyiimesinin
birbirine uyumlu olup olmadigint kontrol igin kullanilan &lgiilerdir. Bas-pubis
uzunlugu, pubis-ayak uzunlugu, oturma yiiksekligi, kulag uzunlugu bunlar arasinda

sayilabilir.

Biiyiimeyi saptamada en ¢ok kullanilan olgiiler, yasa gore; agirlik, boy
uzunlugu, gogiis, kol ve bas ¢evresinin genisligi, dogum agirligi, boya gére agirlik
durumudur. Bu olglimlerle yapilan standartlar, her hangi bir ¢ocugun biiyiime
durumunu saptamada 6rnek olarak kullanilir. DSO ¢ocuklarin biiyiime durumlarinin
izlenmesi amaciyla agirlik ve boy uzunlugu standartlar1 gelistirmistir. Neyzi ve
arkadaslar: tarafindan Tiirk ¢ocuklar: i¢in gelistirilmis persentil degerleri/egrileri ile

¢ocuklarin biiytime durumlari degerlendirilmistir Neyzi ve ark (76).

Persantil Egrileri: Herhangi bir toplum grubundaki g¢ocuklarin boy ve
agirhiklan olgiilerek ve ortalamasi alinarak olusturulur. Cogunlugun ortalama agirlik
civarinda bir agirliga sahip oldugu goriiliir ve ortalamadan yukari ve asag1 durumda
olanlar belirli noktalarda toplanir. Ornegin (+) veya (-) bir standart sapmada oldugu
gibi. Bu sapmalar dogal ayricaliklardir. Cocuklarin biiyiime standartlarinda bu dogal
ayricaliklar, ortalama, (+) veya (-) standart sapma seklinde veya asagidaki egride
belirtildigi gibi, 3, 10, 25, 90, 97 “persentil” (biiyiime ¢izelgeleri) diye gosterilir
Baysal (73).
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Antropometrik dlglimler malniitrisyonun tipini ve siddetini degerlendirmek
icin kritiktir. Yasa gore boy indeksi gocuklar arasinda dogrusal bilyiime geriliinin
bir gostergesidir. Bu indeks kronik beslenme sorunun bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir Demir ve Ozgirpict (77).Yasa gére boyun diisiik olmasi1” bodurluk”
olarak tanimlanmaktadir. Bodurluk prevelansi yasamin iigiincii ayindan itibaren

artarak {i¢ yas civarinda yavasca diismeye baslar De Onis et al (78).

Boya gore agirlik indeksi akut beslenme yetersizligini Slgen bir gdsterge
olarak kullantlmaktadir. Bu gosterge, Sl¢iimiin yapildigt tarihten hemen Onceki
donemdeki yeterli beslenememe durumunu gostermektedir. Yasa gore agirlik indeksi
hem akut hem de kronik yetersiz beslenmeyi gosterir ve diisiik bulunmas1 “diigiik

kilolu” olarak adlandirilir Demir ve Ozgirpict (18).
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5. MATERYAL-VE METOD

5.1. Cahisma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans tez c¢aligmasi olarak planlanip, yiiriitiilen Kkesitsel ve
tanimlayici tipteki bu galigma igin Etik Kurul Onay1, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 63

karar numarali ve 18.04.2014 tarihinde alinmastir.

Calisma 15 Temmuz-15 Ekim 2014 tarihleri arasinda T.C. Saghk Bakanligi,
[stanbul Halk Saglig Miidiirliigii, Cekmekdy Ilgesi Aile Sagligi Merkezleri’nde
izlenen 6-12 ay arast 300 bebek ve anneleri ile gerceklestirilmistir. Prematiire, diisiik
dogum agirlikli, ikiz bebek kronik hastalikli ya da verilerin toplandigi dénemde akut

hastalig1 olan bebekler arastirmaya dahil edilmemistir..

Aragtirmaya baslamadan ©nce anneler arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirilmistir ve yazili aydnlatilmis onam formu alinmigtir (Ek 10.1).
5.2. Verilerin Toplanmasi

Yapilan literatiir taramasindan yararlanilarak bir anket formu hazirland:.
Yirmi ii¢ sorudan olusan ve onceden yapilandirilmis anket formu (Ek 10.2), yiiz
yize goriisme teknigi ile arastirict tarafindan uygulandi. Anketin ilk boliimiinde
anne, aile ve bebege iliskin sosyo-demografik bilgilere yer verildi. Bu kapsamda
annelerin dogum tarihi, egitim durumu, ailenin gelir diizeyi ve ailedeki gocuk
sayisina iligkin bilgiler elde edildi. Bebegin dogum tarihi, cinsiyeti, dogum boyu ve
agirlhig bilgilerine kaydedildi. Anketin ikinci boliimiinde annelere tek basina ne
kadar siire anne stitii verdikleri, halen anne siitii vermeye devam edip-etmedikleri,
tamamlayici besinlere ne zaman basladiklar, ilk hangi tamamlayici besini verdikleri,

bebek beslenmesine iligkin egitim alinip alinmadiklarina iliskin sorular yoneltildi.

Bebeklerin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlart Ek 10.3’te yer alan “Besin
Tiiketim Formu” ile belirlendi. Gériisme sirasinda, geriye doniik (recall) olarak son

24 saatte tiikettikleri tiim besinler detayli bir sekilde sorgulanarak kaydedildi.
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Tiiketilen besinlerin tlir ve miktarlarinin dogru hatirlanabilmesi i¢in annelere gay
bardag, su bardagi, yemek kasigi, tatli kasigi, cay kasigi, servis kasigi, kase, kepge
ve biberon gibi porsiyon oOl¢iileri ve gramaj tanimlari, pisirme yontemlerine iliskin
bilgiler verildi. Ayrica yemeklerin, ekmegin, igeceklerin, muhallebinin ¢esitleri
ayrintili bir sekilde 6grenildi. Ev yapimi besinlerin tarifleri, igerikleri, hazir olanlarin
(formiil siit, biskiivi, meyve suyu-piiresi, sebze piiresi, tahilli mamalar, pudingler,
yogurt, ¢orbalar vb) acgik adlari belirtildi. Anne siitiiniin verilme siklig1 ve stiresi
belirlendi. Her beslenmede anne siitiiniin olasi voliimiinii belirleyebilmek igin her bir
Oguntin stiresi belirlendi. Buna gére beslenme 10 dakika ve daha uzun siirdiiyse, anne
stitiniin volimii 100 ml, beslenme 5 dakika ya da daha kisa siirdiiyse 50 ml
(10ml/dakika) olarak kabul edildi. Bu yontem ALSPAC calisma grubu tarafindan
farkli ¢alismalarda kullanilmistir Emmett (79).

Bebeklerin mevcut viicut agirliklart ile boy wuzunluklart ASM’lerdeki
deneyimli hemsireler tarafindan 6l¢tildii. Viicut agirliklar: bebekler tamamen ¢iplak
olarak 10 gram’a hassas dijital bebek terazisinde alindi. Boy uzunlugu Sl¢iimleri bir
kenarinda meziir olan hareketli bir bolimii bulunan olan bir masada, yatar

pozisyonda yapildi ve anket formuna kaydedildi.
5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Bebeklerin giinliik aldiklar1 enerji ve besin Ogeleri tiiketimlerini belirlemek igin
Beslenme Bilgi Sistemi (Bebis )7.2 bilgisayar yazilim programi kullanildi. Bu
program; lilkemize adapte edilmis olup, bebek beslenmesinde yer alan formulalar,
kavanoz mamalari, vb. ticari iirlinlerini kapsamaktadir, Program ile besinlerin ¢ig-
pismis, az yagli-tam yagh, 1 adet-1 paket gibi farkli ¢esit ve miktarlar1 gramaj veya
porsiyon oOlgiileri girilerek analiz yapildi Bebis (80).Elde edilen degerler, Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’nde (2016) onerilen degerlerle karsilastirildi. Rehberde yag
ve karbonhidrat miktarlar: igin Sneri yapilmadigindan, bu besin 6geleri Amerikan
Besin Oneri Komitesi’nin Diyet Referans Alim Miktarlart (DRI) ile karsilastirilds
Otten et al (81). Enerji besin 6gelerinin yeterliligini degerlendirmede %66’nin altt

yetersiz, %66-133 yeterli, %133iin iizeri ise fazla alim olarak kabul edildi TUBER
(15)
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Bebeklerin viicut agirhigi ve boy uzunlugu Neyzi ve arkadaslar tarafindan
Tirk ¢ocuklart i¢in  gelistirilmis  persentil  degerleri/egrileri  kullanilarak
degerlendirildi. Bebeklerin boya uyan agirliklar1 Beden kiitle indeksi (BKI): Agirlik
(kg)/boy uzunlugu (m)* formiilii ile hesapland:i ve yine Neyzi ve arkadaslarinin
persantil egrileri kullanilarak degerlendirildi Neyzi ve ark (85). Buna gore 15-85.

Persentiller arasi normal kabul edildi.
5.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi, Windows ortaminda
SPSS 22 istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmistir. Uygulanan anket
formunda niteliksel veriler, say1 (n) ve yiizde (%) olarak degerlendirilmistir. Elde
edilen verilerin standart sapma (SS) ve medyani (ort) bulunmustur. Siirekli veriler;
ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve iist degerler ile tanimlanirken, kesikli veriler
siklik ve yiizde dagilimi seklinde belirtildi. Iki grup karsilastirmasinda Ki kare ( X?)
testi, Ki kare testi kullanildi. Ug ve daha fazla grup karstlastrmalart normal dagilim
gosteren degiskenlerde Tek Yonlii Varyans Analizi ve sonrasi1 ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni ve Tamhane’s T2 testi, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde ise Kruskal Wallis testi ve sonrasi ikili karsilastirmalarinda Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney-U testi kullanilarak yapildi. Degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon testi ve Spearman korelasyon testi

kullanilds. Istatiksel karsilastirmalarda p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Bu ¢alismada 6-12 ay donemindeki 300 bebegin beslenme durumu ve

biiylime gelismesine iliskin veriler degerlendirilmistir.

6.1. Anne, Aile ve Bebege Tliskin Demografik Ozellikler

Tablo 6.1.1” de anneye iliskin demografik bilgiler verilmistir. Yas ortalamasi
29.1245.6 yil olan annelerin yaridan fazlasinin (%62.7) 21-30 yas araliginda oldugu
gortildii. Calismaya katilan annelerin %28.7sinin ilk6gretim, %51’inin ortaokul lise
diizeyinde, %16.7’sinin liniversite ve lisansiistil diizeyde egitimli oldugu saptandi.
Toplam gocuk sayist 3 ve 3’iin lizerinde olan ailelerin oran1 %19 olarak tespit edildi.
Ailelerin arasinda gelir durumu 1300 TL’nin altinda olanlarin orani %27.5, 1300-
2000 TL arasinda olanlarin oram1 %40, 2000 ve iizerinde olanlarin orani ise %32.5
olarak bulundu. Annelerin dogum sekli olarak sezeryan dogumu(%55), dogum yeri

olarak 6zel hastaneyi (%58) tercih ettikleri gozlendi.
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Tablo 6.1.1 Anneye iliskin demografik 6zellikler

.. . Kiz Erkek Toplam p
Ozellik n % I o I o,

Anne Yas1

<20 3 2.2 5 3.0 8 2.6

21-30 77 56.6 111 67.7 188 62.7 0192
31-40 52 382 44 268 96 320 ’
>41 4 2.9 4 2.4 8 2.7

Toplam 136 100.0 164 100.0 300 100.0

Anne yas1 (Yil) (Orttss) 29.87£5.7  28.49+5.5  29.12+5.6

Anne Egitim durumu

Okur yazar degil 3 22 8 49 11 37

[lkokul 42 309 44 268 86 287
Ortaokul 31 228 41 250 72 240 e
Lise o 36 265 45 274 81 270 '
Lisans/ iniversite 21 154 23 140 44 147

Yiiksek lisans ve iizeri 3 22 3 1.8 6 2.0

Toplam 136 100.0 164 100.0 300 100.0
Ailedeki toplam ¢ocuk

sayisl

1 51 375 70 427 121 403
2 55 404 67 409 122 40.7 :
>3 30 221 27 165 57 19.0

Toplam 136 1000 164 100.0 300 100.0
Ailenin ayhk geliri

<1300 TL 30 224 51 317 81 275

1301- 2000 TL 56 418 62 385 118 400
2001-3000 TL 28 209 30 186 58 197 :
>3001 TL 20 149 18 112 38 128

Toplam 134 100.0 161 100.0 295 100.0
Dogum yapilan yer

Ozel hastane 84 618 90 552 173 580 .
Devlet hastanesi 52 382 73 448 126 42 ’
Toplam 136 100.0 164 100.0 300 100.0

Dogum sekli

Normal 60 441 75 457 135 450 0.435
Sezaryen 76 559 89 543 165 55.0 :
Toplam 136 100.0 164 100.0 300 100.0

Tablo 6.1.2 incelendiginde gebelik doneminde bebek beslenmesine iligkin

egitim alan annelerin oraninin sadece %19.7 oldugu, egitim alinan kurum/birimin
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birbirine benzer dagilim (%23.4,%24.7) gosterdigi belirlendi. Bebek beslenmesine
iliskin bilgi kaynagi olarak %27.0 sifir oraninda ¢ocuk doktoru, %18.6 oraninda

saglik ¢alisanlar,%17.9 oraninda da dergi, gazete ve internetten sagiadigi saptandi.

Tablo 6.1.2 Annelerin bebek beslenmesine iliskin bilgi durumu

o Kiz Erkek Toplam
Ozellik = o a % n "
Gebelik doneminde bebek beslenmesine
iligkin egitim alma
Evet 29 213 30 183 59 197
Hayir 107 787 134 81.7 241 80.3
Toplam 136 100.0 164 100.0 300 100.0
Egitim alinan kurum/birim vb.
Kamu Hastanesi 8§ 205 6 158 14 182
Ozel Hastane 10 256 8 21.0 18 234
Aile Hekimligi 6 154 11 290 17 221
Sosyal Medya 12 308 7 184 19 247
Liger 3 7.7 6 158 9 11.7
Bebek beslenmesine iliskin bilgi kaynagi
Arkadas 14 59 17 53 31 5.5
Aile (anne, kayinvalide) 35 148 50 155 85 152
Cocuk doktoru 68 288 83 258 151 270
Aile Hekimi 38 162 49 152 87 15.6
Diger Saglik Calisanlar1 (hemsire, ebe, 39 165 65 202 104 18.6
eczact, diyetisyen,
Dergi-Gazete-Intemet 42 17.8 58 18.0 100 179

Yaridan fazlasi (%54.7) erkek olan bebeklerin dogum agirliklari ve boy
uzunluklar1 sirastyla kizlarda 3.18+0.4 kg, 49.5042.34 cm, erkeklerde 3.25+0.5kg,
50.10£2.5 cm oldugu, mevcut agirliklar1 ve boy uzunluklart sirasiyla kizlarda
9.13+£1.40 kg, 72.70+5.50cm, erkeklerde 9.53+1.58 kg, 72.324+6.24 cm oldugu
bulundu (Tablo 6.1.3) Kiz ve erkek bebeklerin dogum agirliklar1 ve mevcut boy
uzunluklar1 arasinda istatiksel olarak bir fark yoktu (p>0.05). Mevcut viicut agirlig

kiz ve erkek bebekler arasinda istatiksel olarak anlamliydi (p=0.029 < p=0.005).
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Tablo 6.1.3 Bebeklere iliskin demografik tzellikler

BKI (kg/m?)

17.31£2.92(n=101)

18.5243.74(n=132

17.9943.45(n=233)

. 6-9 ay 9-12ay Toplam p

Ozellikler B % n % = %

Cinsiyet

Kiz 62 43.7 74 46.8 136 453 0332

~Erkek 80 56.3 84 53.2 164 54.7 ’

Toplam 142 100.0 158 100.0 300 100.0

Ortalama Yas (ay)  8.35+0.92(n=142) 11.72+0.85(n=158) 10.12+1.9 (n=300)  0.288
Kiz Erkek Toplam

Dogumda (Ort£SS)

Viicut agirhigi (g) 3.18£0.4 (n=135)  3.25+0.5 (n=162)  3.22+0.4 (n=297) 0.217

Boy uzunlugu (cm)  49.50+2.3 (n=125) 50.10£2.5 (n=149) 49.83+£2.4 (n=274) 0.049

BKI (kg/m?) 12.98+0.62(n=125) 13.04£1.68(n=149) 13.01%1.65(n=274)

Mevcut (Ort+SS)

Viicut agirligy (g) 9.13£1.40 (n=128)  9.53%£1.58 (n=155) 9.35+1.51 (n=283) 0.029

Boy uzunlugu (cm)  72.70+5.50(n=102) 72.32+6.24(n=132) 72.49+5.92(n=234)  0.627

6.2. Bebeklerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Bebeklerin aya gore viicut agirliklar: ve boy uzunluklari persentil dagilimlar

Tablo 6.2.1°de gosterilmistir. Alti-9 ay ve 9-12 aylik sirasiyla erkek bebeklerin kiz
bebeklere gore daha kilolu (8.97 £ 1.48 kg /8,.63+ 1.24 kg ve 10.12£1.49 /9.54+
1.40 kg) oldugu saptandi. 6-9 aylik kiz bebeklerin boy uzunlugu 71.50+5.83 cm iken,
erkek bebeklerin 70.17+£4.83 cm oldugu goézlendi.
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Tablo 6.2.2’de bebeklerin dogumdaki viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI

persentilleri degerlendirilmistir.Viicut agirliklar persentil dagiliminda kiz ve erkek

bebeklerin sirasiyla %34,5 ve %31.4°i 25. Persentil altinda yer alirken iken 75.

persentilin tistiinde olan kiz ve erkek bebek orani sirasiyla %16.8 ve %14.2 olarak

saptandi. Boy uzunlugu persentil degerleri kiz ve erkek bebekler i¢in istatisel olarak
anlamliyd1 (P>0.05, p=0.000). Erkek bebeklerin %25.5’inin boy uzunlugu 25.
Persentilin altinda iken kiz bebeklerde bu oran %11.8’dir. Dogum BKI’leri

karsilastirildiginda hem kiz hem de erkek bebekler arasinda zayiflik durumunun

iyilestigi, buna karsin hafif sisman ve sismanhk durumunun arttig1 belirlendi

Tablo 6.2.2 Bebeklerin dogumdaki viicut agirlikgi, boy uzunlugu ve BKI persentil

dagihimi
Persentil Kiz Erkek Toplam
n Y% n % n % P
Viicut Agirhgi
<3 12 8.8 19 11.7 31 10.4
3-10 12 8.8 14 8.6 26 8.8
10-25 23 16.9 18 11.1 41 13.8
25-50 29 213 45 27.8 74 24.9 0.529
50-75 36 26.5 43 26.6 79 26.6
75-90 15 11.0 18 11.1 33 11.1
90-97 4 29 4 2.5 8 2.7
>97 4 29 1 0.6 5 1.7
Toplam 135 100.0 162 100.0 297 100.0
Boy Uzunlugu
<3 13 10.4 11 7.4 24 8.8
3-10 1 0.8 18 12.1 19 6.9
10-25 12 9.6 9 6.0 21 7.7
25-50 28 22.4 42 28.2 70 25.5 0.000
50-75 27 21.6 18 12.1 45 16.4
75-90 36 28.8 26 17.4 62 22.6
90-97 4 3.2 22 14.8 26 9.5
>97 4 3.2 3 2.0 7 2.6
Toplam 125 100.0 149 100.0 274 100.0
BKI
<3 20 16.0 27 18.1 47 17.2
3-10 21 16.8 17 11.4 38 13.9
10-25 5 4.0 18 12.1 23 8.4
25-50 38 304 38 25.5 76 27.7 0.069
50-75 21 16.8 21 14.1 42 153
75-90 5 4.0 15 10.1 20 7.3
90-97 5 4.0 7 4.7 12 4.4
>97 10 8.0 6 4.0 16 5.8
Toplam 125 100.0 149 100.0 274 100.0
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Bebeklerin mevcut viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI persentillerin Tablo
6.2.3’te gosterilmistir.Viicut agirliklari persentil dagiluminda: bebeklerin yaridan
fazlasinin (%51.6) agirligi 25-75. persentiller arasinda yer aldigi, 25. persentil alti ile
75. persentilin {istiinde olan bebeklerin oranlarinin birbirlerine benzer oldugu
(%25.1,%23.1) gorildii. Boy uzunlugu persentil degerleri, agirlik persentil
degerlerine benzer sekilde dagilim gosterdigi saptandi. Bebeklerin yariya yakininin
(%41.4) boy uzunlugu 25-75 persentil degerleri arasinda oldugu goriildii. Boy
persentil degeri 25’in altinda olan bebek sayist (%25.1),agirliga (%34.7) gore daha
az oldugu bulundu. Beden kitle indeksine gore tiim bebeklerin %43.8’{iniin boya
uyan agirliginin normal, %17.1’inin zayif, %39 unun hafif sisman ve sisman oldugu

gozlendi.
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Agirlik ve BKI agisindan dogum ve mevcut persantiller arasinda anlamli fark
yokken boy uzunlugu istatiksel olarak anlamliydi. Dogum boy uzunlugu ve mevcut
boy uzunlugu kiyaslandiginda 25. Persentilin altindaki bebek oranmni %23.4 iken
%34.6’ya ¢ikarak bodurlugun artis gosterdigi, %75 persentilin ilizerinde bebek
oraninin da %34.7°den, %23.9’a diistiigti tespit edildi. Mevcut boy persentili,
dogumdaki boy persantiline gore anlamli olarak diigiik bulundu.(Tablo 6.2.4)

Tablo 6.2.4 Bebeklerin dogumdaki ve mevcut antropometrik 6lciimlerinin
karsilastirilmasi

Dogum Mevceut
Antropometik Persentil n % n % P
olciim
<25 98 33 71 25.1
. L 25-75 153 51.5 146 51.6
Viicut Agirligi (kg) 755 46 15.5 66 233 0.123
Toplam 297 100 283 100
<25 64 23.4 81 34.6
5 25-75 115 42 97 41.5
Boy Uzunlugu (cm) 75> 95 347 56 3.9 0.040
Toplam 274 100 234 100
<25 108 39.4 60 25.9
- 25-75 118 43.1 82 353
2)
BKI (kg/m 75> 48 175 90 388 03
Toplam 274 100 232 100

Dogumda %34.8’i zayif , %17’si hafif sigman sisman kiz bebeklerin mevcut
durumda ise %20.3’linlin zayif , %27.3’{iniin sisman oldugu erkeklerde de benzer
sekilde zayif bebeklerin orani azalirken (%31.5-%29.0) hafif sisman ve sisman
bebelerin oraninda (%14.2-%20.0) artis oldugu tespit edildi
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Tablo 6.2.5 Bebeklerin dogumdaki ve mevcut antropometrik olgiimlerinin cinsiyete
gore karsilastirilmasi

Kiz Erkek
Antropometrik Dogum Mevcut p Dogum Mevcut p
Ol¢iim Persentii n % n % n % N %
<25 47 34.8 26 203 51 31.5 45 29.0
Viicut Agirhgi (kg)  25-75 65 48.1 67 523 0.183 88 543 79 51.0 0.380
752 23 17.0 35 27.3 23 142 31 20.0
<25 26 20.8 29 284 38 255 52 394
Boy Uzunlugu (cm) 25-75 55 44.0 41 40.2 0.094 60 40.3 56 42.4 0.244
752 44 35.2 32 314 51 342 24 182
<25 46 36.8 30 29.7 62 41.6 30 22.9
BKI (kg/m? 25-75 59 47.2 36 35.6 0.818 59 39.6 46 35.1 0.332
752 20 16.0 35 34.7 28 18.8 55 42.0

6.3. Bebeklerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
6.3.1. Anne siitii

Tablo 6.3.1.1 ve Tablo 6.3.1.2°de bebeklerin anne siitii ile beslenme
durumlarina iligkin veriler gésterilmistir. Dogumdan sonra ilk Isaate ve ilk 1 giinde
anne siitine baslama oraninin sirasiyla %76, %91 oldugu, ortalama anne siitiine
baslama zamaninin tiim grupta 5,99+13,8 saat oldugu saptandi.. Anne siitiinden
onceherhangi bir besin verilme orani tiim bebekler arasinda %15.3 olarak belirlendi.
Anne siitlinden Once verilen besin olarak 1. sirada formiila (%89.1), ikinci sirada
sekerli su, hurma zemzem vb. (%10.9) tercih edildigi goriildii. Anne siitiinden 6nce
herhangi bir besin verilme nedeni %47.7 oraninda siit gelmemesi,%43.2 oraninda ise

sezeryan dogum, bebegin kiivezde olmasi vb olarak bildirildi.

Bebekler arasinda tek basina anne siitii ile beslenme oraninin ilk 1ay, 4 ay ve
6 ayda sirasiyla %83.7,%68.7, %55 oldugu bulundu. Anne siitii ile beslenme durumu
ise ilk lay, 4 ay ve 6 ayda%98, %80, %93.3 oldugu saptandi.

Bebeklerin%71.3’iiniin halen anne siiti ile beslenmeyi siirdiirdiigi, 6-9 ay ve
9-12 aylik bebeklerden annelerini emmeyi siirdiirenlerin oran ise sirasiyla %73.9 ve
%69.0 olarak tespit edildi. Ortalama anne siitii ile beslenme haftasi 24.02+15.9
olarak kaydedildi.
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6.3.2. Tamamlayic1 besinler

Bebeklere ilk tamamlayici besin olarak annelerin en gok yogurdu (%33.1),
ikinci sirada muhallebiyi (%15.7), iiglincii sirada sebze-meyve piireyi (%13.4) tercih
ettikleri, bunu bebe biskiivisi (%8.4) ve yumurtanin (% 6.7) izledigi goriildii (Tablo
6.3.2.1). Kiz bebeklerin beslenmesinde ilk tercih edilen muhallebi (%19.1) ve bebe
biskiivisi( %11.0) oranlarinin erkeklerden (%12.9 ve %6.1) yiiksek oldugu gozlendi.

Tablo 6.3.2.1 Bebeklere verilen ilk tamamlayic1 besin

. Kiz Erkek Toplam p
esinier n % n % n %o
Yogurt 42 30.1 57 35.0 99 33.1
Muhallebi 26 19.1 21 12.9 47 15.7
Sebze- Meyve piiresi 12 8.8 28 17.1 40 13.4
Bebe biskiivisi 15 11.0 10 6.1 25 8.4
Yumurta 12 8.8 8 4.9 20 6.7 0.107
Pekmez 9 6.6 8 4.9 17 5.7 ’
Ev Yemekleri 2 1.5 5 3.0 [/ 23
Diger (Inek siitii, kavanoz
mamasi vb) 18 13.1 26 16.0 44 14.8
Toplam 136 100.0 163 100.0 299 100.0

Tablo 6.3.2.2 ve Tablo 6.3.2.3’de tamamlayict besinlerin baslama zamani
goriilmektedir. Tamamlayici besin olarak ilk 3 sirada tercih edilen yogurt, muhallebi
ve sebze-meyve piiresinin baslama zamani sirasityla; 24.71+4.6, 25.04+6.8,
24,92+5.2 hafta oldugu belirlendi. Yumurta baslangicinin 26.68+6.1 hafta ve kirmizi
et baslangicinin 29.64+8.3 hafta oldugu saptandi. Ev yemekleri haricindeki
tamamlayici1 besinlere baslama zamani agisindan kiz ve erkek bebekler arasinda

herhangi bir farklilik saptanamamistir.
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Tablo 6.3.2.2 Tamamlayici besinlere baslama zamani

Kiz Erkek Toplam
Hafta n % n % n %o P
Ik Tamamlayici
Besin
<17 25 184 27 165 52 173 0.380
18-26 101 743 119 72.6 220 733
>27 10 73 18 109 28 94
Yogurt
<17 10 74 10 6.1 20 6.7
18-26 91 669 112 683 203 67.7 0.952
>27 28 206 35 213 63 21.0 ’
Baslamayanlar 7 5.1 7 43 14 4.7
Toplam 136 100.0 164 100.0 300 100.0
Muhallebi
<17 13 9.6 9 55 22 73
18-26 67 493 77 470 144 48.0
27-39 20 147 28 17.1 48 16.0 0.574
>40 4 2.9 4 24 8 2.6
Bagslamayanlar 32 235 46 280 78 26.0
Toplam 136 100.0 164 100.0 300 100.0
Sebze-Meyve
<17 7 5.1 8 49 15 5.0
18-26 97 713 117 713 214 713 0.952
>27 26 19.1 35 21.3 61 203 ‘
Baslamayanlar 6 4.4 4 24 10 33
Toplam 136 100.0 164 100.0 300 100.0
Bebe biskiivisi
<17 10 74 9 5.5 19 63
18-26 58 426 73 445 131 437 0.860
>27 37 272 41 250 78 26.0 '
Baslamayanlar 31 228 41 250 72 240
Toplam 136 100.0 164 100.0 300 100.0
Yumurta
<17 4 29 2 1.2 6 2.0
18-26 73 537 96 585 169 56.3 0.652
>27 43 316 47 287 90 30.0 '
Baglamayanlar 16 11.8 19 11.6 35 11.7
Toplam 136 100.0 164 100.0 300 100.0
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Tablo 6.3.2.3 Tamamlayici besinlere baglama zamani

Ortalama Hafta Kiz Erkek Toplam p

Tamamlayici besin 22.26+4.1 22.47+5.0 22.37+4.6 0.703
Yumurta 24.60+4.7 24.79+4.6 24.714+4.6 0.724
Muhallebi 24.87+8.1 25.19£5.5 25.04+6.8 0.739
Sebze — Meyve 25.0245.1 24.85+5.2 24,9245 .2 0.789
Bebe Biskiivisi 26.10+6.6 26.50+7.2 26.31£6.9 0.666
Yumurta 26.87+6.4 26.52+6.0 26.68+6.1 0.655
Kirmizi et / tavuk ~ 29.58+8.6 29.68+8.1 29.64+8.3 0.931
Balik 31.79+£7.5 29.46+6.8 30.67+£7.3 0.99
Zeytin 30.12£8.1 29.31+8.0 29.6948.0 0.605
Baklagil 28.89+6.9 28.36+6.5 28.61+6.7 0.588
Bal 37.20+£12.6  36.13+10.5  36.65+11.5 0.717
Pekmez 27.23£7.7 26.04£6.8 26.60£7.2 0.214
Makarna-Pilav 31.76+9.3 29.2947.6 30.4248.5 0.024
Ev Yemekleri 30.57 +6.3 27.82+7.2 29.12+7.8 0.005

Tamamlayict besinler baslama nedeni anneler tarafindan bebegin doymamasi
(%24.1), dogru zaman oldugunun diisiiniilmesi (%20.5) ve doktor-hemsire 6nerisi

(%17.5) olarak bildirildi. (Tablo 6.3.2.4)

Tablo 6.3.2.4 Tamamlayici besine baglama nedeni

Tamamlayici besine baslama nedeni n Klzo y nErlf;k nTopla(l;m

0 0 0
Bebegin doymamasi 78 237 97 24.6 175 24.1
Gece uyumamast 25 7.6 25 63 50 69
Baska gidalar istemesi 40 12.0 47 119 87 120

Dogru zaman oldugunu diistindiigiim igin 62 188 87 220 149 205
Okudugum kitap ve dergilerden dgrendim 24 72 23 58 47 6.5

Doktor, hemgire vb. tavsiye etti 61 lé.4 66 167 127 175
Arkadaglarim ve ailem tavsiye etti 16 48 18 46 34 4.7
Disleri gikti 9 27 10 25 19 26
Diger l6 48 22 56 38 52

Bebegi yeni bir besin ile tanigtirirken verilen ara Tablo 6.3.2.4°de
gosterilmistir. Calisma grubunda tamamlayici besinlere ayni anda/birkag saat ara ile
baglayanlarin %46.3, , bir giin ara ile baglayanlarin %25.5, birka¢ giin ara ile
baslayanlarin ise %23.1 oldugu goriildi. ki yeni besin arasindaki zaman ile bebegin

cinsiyeti arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p=0,125>0.05).
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Tablo 6.3.2.5 Tamamlayici besinlerin baslama araligi/siiresi

Iki yeni besin arasindaki Kiz Erkek Toplam

zaman n % n % n Y P
Aynt anda / birkag saat ara ile 53 396 83 519 136 463

Bir giin ara ile 42 313 33 206 75 255 X2=5 745
Bir kag giin ara ile 32 239 36 225 68 231 p=0 '125
Bir hafta ve daha fazla ara ile 7 52 8 5.0 15 5.1 '
Toplam 134 100.0 160 100.0 294 100.0

Tablo 6.3.2.5’de tamamlayici besinlere basladiktan sonra karsilastigi sorunlar
gosterilmigtir. Ik tamamlayict besin verildikten sonra bebeklerde sirasiyla
hazimsizlik, kolik hazimsizlik, kolik, besini reddetme (,%15.3) ve alerji , (%12.0)

sorunun ortaya ¢iktigi, %42.4 bebekte ise herhangi bir sorunun yasanmadig: goriildii.

Tablo 6.3.2.6 ilk tamamlayic1 besinin verilmesinden sonra bebeklerde goriilen sorunlar

Sorunlar Kiz Erkek Toplam

1 % n % n %o
Alerji 20 11.8 24 12.2 44 12.0
Hazimsizhik, kolik 50 29.4 61 31.1 111 30.3
Besini reddetme 30 17.6 26 13.3 56 153
Sorun yasanmadi 70 41.2 85 43.4 155 424

6.3.3. Giinliik Enerji ve Besin dgeleri tiiketimleri

Tablo 6.3.3.1° de bebeklerin giinliik beslenmeleri ile aldiklart enerji ve besin
Ogesi degerleri goriilmektedir. 9-12 ay donemindeki bebeklerin giinliik enerji ve
besin ogeleri tiiketimlerinin 6-9ay donemindeki bebeklere gore beklendigi gibi daha
fazla bulundu ancak yag yiizdesi, vitamin C ve demir alimlarinin 6-9 aylik dénemde

fazla oldugu saptandi.

Calismaya katilan Bebeklerin enerji, karbonhidrat, protein, yag , C vitamini,
B6 vitamini, folik asit, kalsiyum, demir, ¢inko, magnezyum, sodyum ortalamalarinin
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.3.3.2°de 6-9 ve 9-12 aylik kiz ve erkek bebeklerin giinliik
beslenmeleri ile aldiklar1 enerji ve besin 6gesi tiiketimlerinin onerileri karsilama
durumu goriilmektedir. Bebeklerin enerjiyi sinirda yeterli (%136) besin 6gelerinden
sadece demiri yetersiz, karbonhidrat, E vitamini ve folik asiti normal/yeterli, diger

tiim besin dgelerini fazla/asir1 aldiklart gézlendi.

Tablo 6.3.3.2 Giinliik enerji ve besin Ggesi tiikertimlerinin énerileri karsilama durumu

Enerji ve Besin Ogeleri Onerilen e kel diopian

% Y% %
Makro Besin Ogeleri
Enerji (kkal) 710 133 139 136
Karbonhidrat (g) 95 108 113 111
Protein (g) 18 152 155 154
Yag (g) 30 156 163 160
Vitaminler
A vitamini (mcg) 250 384 377 380
E vitamini (mg) 5 116 120 118
C vitamini (mg) 20 248 258 253
B1 vitamini (mg) 0.3 150 146 150
B2 vitamini (mg) 0.4 255 282 262
B6 vitamini (mg) 0.3 313 330 323
Folik Asit (mcg) 80 99 102 101
Mineraller
Kalsiyum (mg) 280 233 242 266
Demir (mg) 11 50 51 51
Cinko (mg) 2.9 144 145 145
Magnezyum (mg) 80 121 126 124
Fosfor (mg) 160 334 341 338
Sodyum (mg) 370 265 265 286

Sekil  6.3.3.1°de  bebeklerin  mikro  besin  ogeleri tiiketimleri
degerlendirilmistir. Yetersiz tiiketimi en yiiksek bulunan mikro besin dgesi %73.6 ile
demirdir. Bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunun Vitamin B6, Fosfor, Vitamin A, Vitamin
C, Vitamin B2, Sodyum, Vitamin Bl ve Cinko’yu Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
rehberi Onerilerinden fazla tiikettigi (%95, %91.6, %90, %87, %86.3, %74.3,
%59,%52) saptandi. Kalsiyumun fazla alim1 %82.3 iken yetersiz alim1 %33.3 tespit
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edildi. Folik asit ve Vitamin E tiiketimleri gruplar arasinda dengelidir, sirasiyla
yetersiz alim %28.6, %29.3, yeterli alim %33, %45 ve fazla alim %38.3, %25.6’dir.

M Yetersiz alim @Yeterlialm  ~NFazlaalm B
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40 |

777777 777777777777
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Sekil 6.3.3.1 Bebeklerin mikro besin dgeleri tiiketimlerinin dnerileri karsilama yiizdesi

Tablo 6.3.3.3’tc  bebeklerin tiikettikleri giinlik besin  miktarlan
degerlendirilmistir. Buna gore bebeklerin giinde ortalama 221.0+62.5 gram siit —
yogurt, 13.9+3.5 gram peynir, 6.1+5.1 gram kirmiz: et tiikettikleri saptanmugtir.
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Tablo 6.3.3.3 Bebeklerin tiikettikleri giinliik besin miktarlan

Besin Gruplar Besinler Ortalama+SS
Siit ve Siit Uriinleri (ml/g) Siit, Yogurt 221.02+62.52
Peynir 13.90£3.55
Et ve Uriinleri, Yumurta (g) Kirmiz: et 6.18+5.15
Tavuk, Balik 5.57+1.46
Salam, Sosis, Sucuk 0.23+0.08
Yumurta 21.57+6.22
Ekmek ve Tahillar (g) Ekmek 21.49+5.72
Tahillar 31.57+4.99
Sebze ve Meyveler (g) Sebzeler 45.44+5.51
Meyveler ~ 105.21£14.67
Seker (g) Seker, bal, regel,pekmez 2.04+0.59
Cikolata 0.05+0.01
Siitlii tathitar 0.7£0.2
Hamur tatlilan 1.16+0.19
Yaglar (g) Bitkisel s1v1 yaglar 5.79+1.32
Margarin 0.1£0.02
Tereyag 2.1240.61
Icecekler (ml) Cay, kahve 6.41+1.32
Igme Suyu 320.34+92.47
Kurubaklagil, Yagh tohumlar (g) Kurubaklagil 6.50+1.87
Yagli tohum 3.1440.60

6.4. Bebek beslenmesine etki eden faktorler

Tablo 6.4.1°de bebek beslenme uygulamalari ile g¢esitli sosyo-demografik

ozellikler arasindaki iligki gosterilmistir. Calismaya katilan bebeklerin anne siitii

baslangic saati ile dogum sekli arasindaki fark istatistiksel agidan pozitif

p=0.033<0.005). Tamamlayic1 besine baslama zamani ile ailenin aylik geliri ve

dogum yapilan yer arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir

(p=0.017<0.005) .
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Tablo 6.4.2°de anne egitim durumu ile anne siitiinden 6nce besin alimi ve iki

yeni tamamlayici besin arasindaki zaman arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski

bulunmustur (p=0.032<0.005, p=0.002<0.005).

Tablo 6.4.2 Bebek beslenme uygulamalari ile ¢esitli sosyo-demografik 6zellikler
arasindaki iliski

Anne Siitiinden Once
Besin Alim1

Iki Yeni Tamamlayici Besin Arasindaki Zaman

) Ayni Bir giin Bir kag Bir hafta
Ozellikler Evet Hayir p anda/birkag giin ve daha p
) arayla

N saat ara ile arayla fazla
Cinsiyet
Kiz 18 118 53 42 32 7
Erkek 28 136 0.358 83 33 36 8 0.125
Anne yas1
<30 24 172 86 51 47 7
>31 22 82 0.051 50 24 21 8 0.888
Anne egitim
durumu
Ilkokul ve alti 10 87 50 23 18 5
Ortaokul/Lise 26 127 73 39 33 4
Lisans ve iistii 10 40 0.032 13 13 17 6 0.002
Cocuk sayisi
<2 38 205 106 60 60 12
>3 8 49 0.491 30 15 8 3 0.432
Ailenin ayhk
geliri
<2000TL 26 173 97 53 36 8
>2000 TL 19 77 0.140 38 20 30 7 0.125
Dogum yapilan
yer
Ozel Hastane 27 147 74 44 44 8
Devlet Hastanesi 19 106 0.940 62 30 24 7 0.537
Dogum sekli
Normal 16 119 66 35 24 8
Sezaryen 30 135 0.130 70 40 44 7 0.288
Gebelikte bebek
beslenmesi
egitimi
Evet 10 49 24 12 17 5
Hayir 36 205 0.702 112 63 51 10 0.264

Tablo 6.3.3.3 ve Tablo 6.3.3.4°de giinliik makro besin dgesi alimlar ile gesitli sosyo-

demografik 6zelliklerin iliski incelendiginde; Karbonhidrat alimi ile cinsiyet arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.044<0.005). Erkek bebeklerin

daha fazla karbonhidrat tikettigi, protein alimi ile anne egitim durumu ve dogum
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yapilan yer arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir ( p=0.006 ve

p=0.046< 0.005). Egitim diizeyi yiiksek olan ve &zel hastanelerde dogum yapan

annelerin bebeklerin istatiksel agtdan anlamli derecede yiiksek protein tiikettigi

saptanmuistir.

Tablo 6.4.3 Giinliik makro besin dgeleri alimi ile ¢esitli sosyo-demografik tzellikler

arasindaki iliski

Enerji Karbonhidrat

Ozellikler Yetersiz Yeterli  Fazla Yetersiz Yeterli Fazla p

n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 1 0,7 73 53,6 62 45,6 12 8,8 69,148,23022 0,044
Erkek 1 0,6 69 42,1 94 57,3 0,129 169,8 101 61,54728,7
Anne yasi
<30 1 0,5 84 42,8 111 56,7 189,2 119 60,75930,10,382
>31 0,9 58 55,745 43,3 0,085 109,6 76 73,11817,3
Anne egitim durumu
[lkokul ve alt1 1 1,2 54 55942 429 12 12,4 62 63,923 23,70 073
Ortaokul/Lise 1 0,7 62 40,590 58,8 13 8,5 95 62,74529,7"
Lisans ve tistii 0 0,0 26 52 24 48 0,583 6 38 76 9 18
Cocuk sayisi
<2 1 0,4 111 45,6 131 53,9 2395 154 63,36627,20,695
>3 1 1,7 31 54425 43,9 02365 8,7 41 71911194
Ailenin aylik geliri
<2000TL 21 92 46,3 105 52,7 21 10,5 125 62,95326,60,077
>2000 TL 0 0,0 47 489 49 51,1 0,576 7 7,3 65 67,72425
Dogum yapilan yer
Ozel Hastane 2 1,1 81 46,591 524 12 6,8 111 63,15128,90,868
Devlet Hastanesi 0 0,0 60 48,065 52,0 0,479 1612,8 83 66,52620,6
Dogum sekli
Normal 2 1,4 63 46,6 70 51,8 16 11,8 90 66,62921,40,371
Sezaryen 0 0,0 79 47,9 86 52,1 0,291 127,2 105 63,64829,1
Gebelikte bebek
beslenmesi egitimi 0.173
Evet 0 0,0 28 47,531 525 6 10,2 42 71,21118,6™
Hayir 2 0,8 114 47,3 125 51,9 0,781 22 9,1 153 63,56627,4
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Tablo 6.4.4 Giinliik makro besin dgeleri alimi ile ¢esitli sosyo-demografik ézelliklerin

iligkisi (Devami)
Protein Yag
Ozellikler Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
n % n % N % n % n % n %

Cinsiyet
Kiz 9 6,6 55405 72 529 0.381 2 1,4 4331,7 91 66,90,749
Erkek 14 8,5 54 32,9 96 71,6 1 0,6 5131,111268,2
Anne yasi
<30 18 9,1 62 31,6 116 59,1 0,046 3 1,5 5528,113870,40’125
>31 5 4,8 47 45,1 52 20,1 0 0,0 3937,3 65 62,7
Anne egitim durumu ;3 44 453 43 432 0 0,0 3536,1 62 63,
Ilkokul ve alti 06 0.375
Ortaokul/Lise 11 7,1 43 28,1 99 64,7 3 1,9 4428,710669,3
Lisans ve tistii 1 2,0 22 44,0 27 54,0 0 0,0 1530,0 35 70,0
Ailedeki ¢ocuk sayisi
< 18 7,4 82 33,7 143 58,8 0.115 3 1,2 7228,516869,20,317
>3 5 10,6 27 47,3 25 43,1 0 0,0 2238,5 35 61,5
Ailenin ayhk geliri
<2000TL. 20 10,1 69 34,6 110 55,3 0.113 2 1,1 6432,113366,80,944
>2000 TL 3 3,2 37 38,5 56 583 1 1,1 2930,2 66 68,7
Dogum yapilan yer
Ozel Hastane 8 4,5 62 35,6 104 59,8 0,046 3 1,7 4928,112270,10,137
Devlet Hastanesi 15 12,0 46 36,8 64 51,2 0 0,0 4536,0 80 64,0
Dogum sekli
Normal 13 9,1 51 38,5 71 524 0,390 1 0,7 4634,1 88 65’20,614
Sezaryen 10 6,1 58 35,2 97 58,7 2 1,2 4829,111569,7
Gebelikte bebek
beslenmesi egitimi
alma 4 6,8 17 28,8 38 64,4 0.342 0 0,0 1728,8 42 71’20,601
Evet
Hayir 19 7,8 92 38,1 130 53,9 3 1,2 7731,916166,8

6.5. Biiyiime ve gelismeye etki eden faktorler

Bebegin mevcut viicut agirligi ve boy uzunlugunun gesitli sosyo-demografik

ozellikler ile iliskisi tablo 6.5.1°de gosterilmistir. Bebeklerin viicut agirligr ile

toplam anne siiti ile beslenme siiresi ve tamamlayici besinlere baslama zamani

arasinda pozitif anlaml bir iliski saptandi (p=0.033 p<0.05, p=0.010 p<0,05) Mevcut

boy uzunlugu ile sosyo-demografik dzellikler arasindaki istatiksel anlamli bir iligki

saptanmamistir.
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Tablo 6.5.1 Bebeklerin ortalama viicut agirhgi ve boy uzunlugunun sosyo-demografik

ozellikler ile iliskisi

Ozellikler Mevceut Viicut Agirhig Mevcut Boy uzunlugu
n R P n R P
Anne yasi 283 0.111  0.063 234  0.059 0.372
Cocuk sayist 283 0.073 0221 234  0.011 0.868
Aylik gelir 279 0066 0274 233 0.118 0.073
Toplam anne siitii alma siiresi 283 0.127* 0.033 234 0.086 0.191
Tamamlayici besine baslama zamani 281 0.154** 0,010 233 -0.050 0.443

Tablo 6.5.2°de bebeklerin mevcut agirlik, boy ve BKI persentillerinin gesitli

sosyo-demografik ozellikler ile iliskisi gosterilmistir. Agirlik persentil dagilimi ile

ailedeki ¢ocuk sayisi ve dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmektedir (p=0.006 p<0.05, p=0.051 p<0.05). Boy persentili ile cinsiyet arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p=0.044 p<0,05). BKI persentili

ile sosyo-demografik ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 6.5.3’de bebeklerin mevcut agirlik, boy ve BKI persentillerinin giinliik
alian enerji ve makro besin dgeleri ile iligkisi g&sterilmistir. Arastirmaya katilan
bebeklerin enetji, karbonhidrat, protein (g), yag alimlari ile mevcut viicut agirligi, boy
uzunlugu ve BKI persentillerinin farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amacryla
yapilan t-testi sonucunda gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamigtir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bebeklere 0-1 yas doneminde uygulanan yeterli ve dengeli beslenme, optimal
biiylimenin, gelismenin saglanmasinda, hastalik risklerinin azaltilmasinda ve
malniitrisyonun 6nlenmesinde dnemli rol oynamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yagamin ilk alt1 ayinda anne siitii disinda higbir
kati-stvi besin verilmemesi, alti aydan itibaren anne siitiine, tamamlayici besinlerle
birlikte, 2 yas ve sonrasina kadar devam edilmesi oOnerilmektedir WHO (82).
Tamamlayic1 besin zamaninda, uygun cesitte, kaliteli, besleyici, temiz, giivenli ve
yeterli olmalidir TUBER (15).

Bu ¢alismada 6-12 ay donemindeki 300 bebegin beslenme, bilyiime ve gelisme
durumu incelenmistir.

Bebegin eriskin tipi beslenmeye hazirlandigi bu dénemde yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanabilmesi igin; annenin yasinin, egitim diizeyi, sosyoekonomik
durumu ve ailedeki gocuk sayis1 gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin uygun olmasi
gerekir.

Kanada’da 3-24 aylik bebeklerde yapilan bir ¢alismada; ailelerin %56.5°i tek,
%31.2’si iki, %13.3’linlin ise ii¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip olduklari bildirilmistir.
Ayni ¢aligmada annelerin %23 {iniin ilkokul ve lise diizeyinde, %77’sinin de iiniversite
diizeyinde egitimli olduklars bulunmustur Friel et al (12). Ulkemizde Kiigiik ve
arkadaslari tarafindan Yozgat’ta yapilan 6-24 ay arasi gocuklarin biiyiime, gelisme ve
beslenme durumlarinin degerlendirildigi ¢alismada bebeklerin yas ortalamasi 13.7+4.94
ay, annelerinin yas ortalamasi1 27.54+4.49 y1l olarak tespit edilmistir. Kii¢iik ve G6¢men
(83). TNSA-2013’te iilke genelindeki kadmnlarin egitim diizeyi 7.3 yil olarak
bulunmustur TNSA (16). Calismamizda yas ortalamasi 10.12+1.9 ay olan bebeklerin
%45.3’1 erkektir. Yas ortalamast 29.12+5.6 olan annelerin ise %43.7’sinin lise ve
tizerinde egitim aldig1 bulunmustur. Bu oran Kanada kadinlarmin egitim diizeyinden
diistikken, lilkemiz ortalamasindan yiiksektir.

Bebegin saglift ve beslenmesi igin vajinal dogum pek ¢ok avantaja sahiptir.
Normal dofumla annenin vajeninden gelen mikroorganizmalar, bebegin bagirsak
mikrobiyatasint olusturur. Bu mikrobiyatanin ¢ocukluk ¢agi obezitesi, astim, alerji ve

tipl diyabete kars1 koruyucu oldugu yapilan ¢alismalarla gozlenmistir Akyon Yilmaz
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(84). Sezeryanla dogan ¢ocuklarda béyle bir mikrobiyata olusmadigi bilinmektedir.
Ayrica sezaryen dogum, anne siitiine ge¢ baslama agisindan da bir risk faktoriidiir Bolat
ve ark (85). Tum diinyada indikasyon olmadik¢a dogumlarin normal yapilmasi
onerilmektedir.

Bolat ve arkadaslarinin ilk alt1 ayda anne siitii ile beslenmeye etki eden faktorleri
inceledikleri ¢alismada; normal dogum yapan kadinlarin emzirmeye daha erken
basladiklar1 (%53.6) tespit edilmistir Bolat ve ark (85). Tiirkiye genelinde 2008 TNSA
sonuglart ile karsilastirildiginda sezaryen dogumlarda artis oldugu saptanmistir. TNSA
(16). Calisma grubumuzdaki sezaryen dogum orani (%55) iilkemiz verilerine paralellik
gostermistir. Normal ve sezeryan dogum yapan kadinlarin anne siitiine baslama saati
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005).

TNSA-2013 sonuglarina gore iilke genelinde dogumlarin %60°1 kamu sektoriine
bagli bir saglik kurulusunda, %37’si ise 6zel sektorde gergeklesmistir. TNSA (16).
Caligmamizda 6zel hastanede dogum yapan annelerin oran1 %58 olarak bulunmustur.

Bebeklerin saglikli biiyiiyiip gelismelerinde anne adaylarina bebek bakimi ve
beslenmesi, 6zelliklede anne siitiine iliskin verilen egitimlerin Snemli rol oynadigi
bilinmektedir.

Kavuncuoglu ve arkadaslarinin anne siitii ile beslenme egitiminin etkilerini
aragtirdiklart  bir calismada, poliklinige bagvuran annelerin %88.8’inin devlet
hastanesinde egitim aldigi, % 16.7’sinin emzirme egitimini baska bir saglik
kurulusundan aldig1 ortaya konmus, emzirme egitimi alma ile toplam anne siitii verme
stiresi istatistiksel olarak anlamli bufunmustur (p<0.005). Uslu ve arkadaglarinin
Diyarbakir’da 2012 yilinda annelerin anne siitii ile beslenme bilgilerini lgmek amactyla
yaptiklar: bir ¢aligmada, annelerin %37.1’inin anne siitii hakkinda bilgilendirilmedigi,
%48.1’inin saglik personelinden, %10.7’isinin akraba ve arkadastan, %4.1’inin ise kitle
iletisim araglarin bilgi aldig: tespit edilmistir Uslu ve ark (86). Calismamizda gebelik
déneminde bebek beslenmesine iliskin egitim alan anne oraninin ulusal ve uluslararasi
calismalara nazaran diisiik oldugu (%19.7) saptanmistir. Egitim kaynaginin dagilimina
bakildiginda ise annelerin %18.2°sinin kamu hastanesinden, %23.4’iiniin 6zel
hastaneden, %22.1°nin aile hekimliklerinden ve %24.7’sinin sosyal medya aracilifiyla

bilgi aldig1 belirlenmistir.
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[gdir’da yapilan bir ¢alismada annelerin bebek beslenmesi hakkindaki bilgiyi
%63 gevreden, %57.6 saglik personelinden, %52.3 kitle iletisim araglarindan aldigini
bildirmisken, %9.8’i higbir kaynaktan bilgi almadigini beyan etmistir Yetim ve ark (87).
[gdir’dakinden farkli olarak g¢alismamizdaki annelerin bebek beslenmesine iliskin
bilgiyi %61.8 saglik personelinden, %20.7 gevredekilerden ve %17.9 Kkitle iletisim
araglarindan aldig1 belirlenmistir.

Bebegin dogum agirhigi ve boy uzunlugu ile sonraki dénemlerdeki biiyiime-
gelismesi arasinda dogrudan bir iliski oldugu bilinmektedir.

Italya’da 2010 yilinda yapilan bir calismada, bebeklerin dogumdaki viicut
agirliklart ve boy uzunluklari sirasiyla 3.240 g ve 49 cm bulunmustur. Neyzi ve
arkadaslarimin Tiirk gocuklarinin biiyiimelerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
referans degerleri saptamak amaciyla iilke genelinde yapmis olduklar1 ¢alismada kiz ve
erkek bebeklerin ortalama dogum agirliklart sirasiyla 3.290 g, 3.430 g iken, dogumdaki
boy uzunluklart sirastyla 49.4 cm, 50.0 cm bulunmustur Neyzi ve ark (76). Yozgat’ta
2012 yilinda yapilan, 138 c¢ocugun beslenme, biiylime ve gelisme durumunun
incelendigi bir ¢alismada ortalama dogum agirliklart 3.2104+514.6 g bulunmustur Kiigiik
ve Gogmen (83). Gaziantep’te Cocuk Saghgi Izlem polikliniginde diizenli olarak
izlenen bebeklerin dosya kayitlarindan elde edilen verilere gore; dogum agirlig
agtsindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gozlenmezken, erkeklerin dogum
boyunun kizlara gore daha uzun oldugu (1.15£1.63) saptanmistir Araz (21).
Calismamizda Gaziantepte’ki sonuglara paralel olarak bebeklerin dogum agirliklari
arasinda cinsiyetler arast bir farklihk gbzlenmezken, dogum boylar: arasinda istatiksel
olarak anlamls fark goriilmiistiir (p<0.005). Bebeklerin dogumdaki viicut agirligt ve boy
uzunlugu iilke standartlarina benzer olarak kizlarda 3.18+0.4 kg, 49.50+2.3 cm,
erkeklerde ise 3.25+0.5 kg, 50.10£2.5 cm bulunmugtur.

Anne siitiiniin dogum sonrasi ilk yarim saat igerisinde baslanmasi, dogumun ilk
dakikalarinda tensel temasin saglamasi ve anne siitii verimliliginin artmasi agisindan
onemli bir etkendir.

Ulkemizde her bes yilda bir yapilan TBSA 2010 yili verileri 7-12 aylik
bebeklerin ilk 1 saatte, ilk bir giinde ve 1 giinden sonra anne siitiine baslama oranlar
strastyla %60.2, %30.8 ve %9 olarak saptanmistir TBSA (9). TNSA 2013 verilerinde

ise dogumdan sonra ilk 1 saatte emzirme orani kizlarda %49.7, erkeklerde %50.1 olarak
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saptanmistir. Calismamiza bakildiginda ilk 1 saatte ve ilk 1 giinde anne siitii alan bebek
orani sirastyla %76.0 ve %91.0°dir. TBSA ve TNSA verileri ile uyumlu olan bu
sonugta; bebek dostu hastanelerin ve annelere emzirme egitimi veren saglik
¢alisanlarinin etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Bebekler i¢in ilk alti ay anne siitii en ideal beslenme bigimidir. Anne siitii ile
beslenme, bebegin hayatta kalmasi ve sagliginin korunmasi i¢in 6nemli bir k6se tasidir.
Ayrica ilk alt1 ay tek bagina anne siitli bebegin ilk agist gibidir.

Diinya genelinde tek bagina anne siitii ile beslenen bebeklerin oran1 DSO 2014’te
%38 olarak bildirilmistir. Ulkemizde TNSA 2008’de %40 olan bu oranin TNSA
2013’te %30’ diistiigti belirtilmistir TUBER (16), TNSA (27), WHO (82). Calismamiza
katilan bebeklerin ilk 1., 4. ve 6. aydaki tek basina anne siitii ile beslenme oranlari;
%83.6, %52.4, %7.3’tiir. Ozellikle ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme orani
gerek DSO, gerek TNSA verilerinin ¢ok altinda kalmistir.

Ulkemizde toplam anne siitii ile beslenme siiresi bolgelere gore degisiklik
gostermektedir. Yetim ve arkadaglarinin 203 anne bebek giftiyle Igdir’da yaptiklari
calismada toplam anne siitii ile beslenme siiresi 17 ay iken, Kayseri’de yapilan bir bagka
calismada ise toplam anne siitil ile beslenme siiresi 11 ay olarak bildirilmistir Yetim ve
ark (87), Inang ve ark (88). Kiigiik ve arkadaslarinin Yozgat’ta yaptig1 calismada 6-12
aylik bebeklerin %72.1°nin anne siitii almaya devam ettigi saptanmistir Kiigiik ve ark
(83) Demir ve arkadaslarinin ¢alismasinda 12 ay ve lizerinde anne siitii alan bebeklerin
orant %50.8 olarak belirlenmistir Demir ve ark (18). Tiirkiye genelinde toplam anne
siitii alma siiresi, ortalama 14.5 ay olarak bildirilirken, erkekler igin 15.0 ay, kizlar igin
14.0 aydir TNSA (16). Calisma grubumuzdaki bebeklerin ilk 1, ilk 6 ve 6 aydan fazla
anne siitli alma oranlar1 strasiyla %97.3, %81.6 ve %76.3 ve toplam anne siitii ile
beslenme stiresi 8.21+2.86 ay olarak bulunmustur. Toplam anne siitii ile beslenme
stiresinde etkili oldugu dusiiniilen; anne yasi, egitim diizeyi, bebek dostu hastanede
dogum yapilmas1 gibi sosyodemografik etmenlerle anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Ulkemiz verilerine gore diisiik bulunan toplam anne siitii ile beslenme
sliresinin ¢alisma grubumuzdaki bebeklerin yas araligindan (6-12 ay) kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Gebelik doneminde verilen bebek beslenmesi egitiminin tek basina anne siitii

alma ve toplam emzirme siiresini olumlu etkiledigi bildirilmistir Onbas1 ve ark (17),
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Devecioglu ve Gokeay (47). Yapilan pek ¢ok ¢alismada egitim diizeyi ve anne siitii
alma siiresi arasinda ters iliski bulunmasina ragmen Kiigiik ve Gé¢men (83) Inang ve
ark (88), Tuncel ve ark (89) ¢alismamizda anne egitim diizeyi ile toplam anne siitii alma
stiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Tamamlayici besin, yasamin ikinci 6 ayinda anne siitii ile birlikte bebeklere
verilen besin olarak tanumlanmaktadir. Tamamlayici besinler bebek igin 6zel
hazirlanabilecegi gibi, ailenin tiikettigi besinler igerisinden bebek i¢in ©zel olarak

secilebilir.

DSO tarafindan 1993-2000 yillarinda 6 iilkede (Amerika Birlesik Devletleri,
Brezilya, Norveg, Gana, Umman ve Hindistan) yapilan MGRS (Multicenter Growth
Referance Study) ¢alismasinda Umman’da tamamlayici beslenmeye 4-5. ayda, Gana’da
ise 5-6. aylarda baslandig1 tespit edilmistir EFSA (52). Kiigiik ve G&g¢menin
calismasinda tamamlayici besinlere baslama siiresi ortalama 5-6 ay, altinci aydan énce
tamamlayici besinlere verilme durumu ise %23.2 olarak belirlenmistir Kiigiik ve
Goemen (83). Aydin’in ¢alismasinda tamamlayict besinlerle ilk 2-3. ayda tanisan bebek
orant %19.2 iken 4-5. aylarda tanisanlarin orani %30.2 olarak saptanmigstir Hiir ve
Celasin (5). Akova ve arkadaslarinin 100 anne bebek gifti ile Istanbul’da yaptigi
calismada ise tamamlayici besinlere baglama zamani ortalama 5.79+1.50 ay
bulunmustur Akova ve ark (90). TNSA 2008 verilerine gore bebklerin %56’s1 2-3 aylik
ddénemde tamamlayic1 beslenmeye baglamaktadir. Calismamizda ilk tamamlayici besine
baglama zamani ortalama 5.76+1.07 ay olarak saptanmustir. Bu sonug gerek DSO,
gerek Aydin ve Akova’nin galigmasi ile benzerlik ggstermektedir. Tamamlayici besine
baslama zamani ile dogum yapilan yer ve ailenin aylk gelir 6zellikleri arasinda

istatiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0.05)

Anneler ¢esitli sezgisel nedenlerle tamamlayici besinlere erken baslama egilimi
gostermektedir. Altinci aydan Once tamamlayici besine baglamanin anne siitii ile

beslenme siiresini azalttigi bilinmektedir.

Avusturya’da tamamlayici beslenme uygulamalarina iliskin 462 anne bebek ¢ifti
ile yapilan genis ¢apli bir ¢alismada bebege tamamlayici besin verilme nedeni; %55

bebegin yeni besinlere ilgi duymasi, %40.1 bebedin kati besin tiiketecek kadar
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biiytdiigiinii diisiinmesi, %17.8 bebegin doymamasi, %14.9 saglik personeli tavsiyesi
ve %12.9 oraninda anne siitii/formiila haricinde bir besin verilmek istenmesi olarak
tespit edilmistir Newby et al (91). Konya ili Aksehir ilgesi ASM’lerinde yiiriitiilen bir
caligmada, annelerin %38.8’inin siitliniin yetmedigi, %31.3’lintlin zaman1 geldigi,
%13.4’linlin bebegin a¢ kaldig1 diistincesi ile tamamlayict besine bagladigi bildirilmistir
Sivri (20). Elkin ve arkadaslarinin Istanbul’da yaptidi bir ¢alismada ise annelerin
%28.1’1 hamile kaldig1 i¢in, %25°1 siitii az oldugu i¢in %18.8’i bebegi emmedigi igin,
%13.3’li bebegin doymadigi ve yetersiz biiylidiiglinti diisiindiigii i¢in tamamlayict
besine basladigini belirtmistir Elkin ve ark (92). Calismamizda annelerin tamamlayici
besin verme nedeni %24.1 bebegin doymamasi, %20.5 dogru zaman oldugunu
diistincesi, %17.5’1 doktor, hemsire vb saglik personeli 6nerisi olarak saptanirken bu

sonuglar gerek ulusal, gerek uluslararast ¢aligmalara benzerlik gostermektedir.

Bebeklere verilen ilk tamamlayict besinler, yar1 kati nitelikte olmali, alerjen
olmamal1 ve bebegin saglkli biiylimesi i¢in yeterli enerji, vitamin ve mineralleri
icermelidir, Ilk alt1 aydan sonra tamamlayici besin olarak yogurt, muhallebi, sebze

piireleri ve meyve sulari tercih edilebilir.

Tiirkiye genelinde ilk tamamlayici besin olarak yogurt baslanan bebeklerin orani
%89.0°dir TNSA (27). Isve¢’te 2016 yilinda 9727 bebegin tamamlayici beslenme
uygulamalarinin incelendigi bir ¢alismada ilk tamamlayict besin olarak 19-22. haftalar
arasinda patates, sebze ve meyve piirelerinin tercih edildigi goriilmiistiir Klinberg et al
(93). Calismamizda bebeklerin ilk 6 ayda yogurt, muhallebi, sebze-meyve piire ve bebe
biskiivisi baslama yiizdeleri sirasiyla; %74.4, %55.3, %76.3, %50.0’dir. Annelerin ilk
tamamlayic1 besin olarak birinci sirada yogurdu (%33.1), ikinci sirada muhallebiyi

(%15.7), iglincii sirada sebze meyve piireyi (%13.4) tercih ettikleri gdzlenmistir.

Tamamlayict beslenme doneminde kaliteli protein, demir ve ¢inkonun iyi
kaynaklar: bebegin giinliik beslenmesinde iilke gelenegine uygun bir sekilde ve yeterli

miktarlarda yer almalidur.

Klingberg ve arkadaglarinin tamamlayict beslenme uygulamalarina dair

yaptiklar1 ¢alismada 24-27. hafta arasinda et, inek siitii ve yogurt gibi hayvansal
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besinlere baslandig1 saptanmistir Klingberg et al (93). Kayseri’de 0-36 aylik ¢ocuklarin
beslenme durumlari degerlendirildigi bir ¢alismada ilk tamamlayici besin olarak inek
siitii baglanmustir (%23.4). Inek siitii, yogurt ve meyve suyun erken baslandig, et-tavuk-
balik, peynir, tam yumurtaya ise ge¢ baslandigi ortaya konmustur Inang ve ark (88).
TBSA 2010 verilerine gore; bebeklerin ortalama 9.9 aylikken tavuk-hindi, 10.3 aylikken
balik ve 8.7 aylikken yumurta sarisina baslandigi ancak 2 yasindan kii¢iik bebeklerin
sadece %50.9’unun kirmiz1 et ile tanistig: tespit edilmistir TBSA (9). Calismamizda
yumurtaya ortalama 6.22+ 1.42 ayda baglanirken, 4-6 ay arasinda yumurtaya baslama
orant %56.3’tlir ve Kirmizi et-tavuk ve balik baslangici ise sirasiyla 6.9 £1.9 ve 7.2+1.7
ay bulunmustur ve Tiirkiye geneli ile kiyaslandiginda daha erken baslandig:

saptanmistir.

Tamamlayic1 beslenme doéneminde besin ¢esitliginin saglanmasi ve bebegin
gereksinimi olan besinleri yeterli miktarda tiikketmesi, bebegin sagligi ve yasam kalitesi

tizerinde dogrudan etkilidir.

Avusturalya’da anne siitii alan 9 aylik bebeklerin miktar olarak en ¢ok formiil
mama (231 ml), yogurt(109 ml), meyve (108 g) sebze piiresi (98 g) ve inek siitii (96
ml), tiikettikleri goriilmiistiir Conn et al (96). Aktag¢’in ¢alismasinda bebeklerin en ¢ok
tiikettikleri tamamlayici besinler sirasiyla inek siitii (146 ml), yogurt (105 ml) ve meyve
(80 g) iken et ¢esitleri (15g), peynir (16g) ve yumurtanin (18g) az miktarda tiiketildigi
bulunmustur Aktag ve ark (97). Calismamizda bebeklerin giinliik ortalama 221g siit ve
yogurt , 14 gr peynir, 22 gr yumurta, 6gr kirmizi et, 6 g tavuk ve balik, 32g tahil ve 22 g
ekmek tlikettigi saptanmustir.

Saglikli bir beslenme aligkanligi gelistirebilmek igin; tamamlayici beslenme
doneminde bebeklerin istahi, 6giin sayisi, ogiinlerde aldigi miktar, besin gesitliligi ve

besinlere karsi istegi dikkatli bir sekilde izlenmelidir.

Shim ve arkadaslarinin yenidogan-okul Oncesi doénem ¢ocuklarinin yeme
aligkanliklarini  degerlendirmek amaciyla yapmis olduklart ¢aligmada, bebeklerin
%S55.8’inin  besini reddettigi, %65.9’unun yeni besine karsi tepkili oldugu (food
neophobia) tespit edilmistir Shim et al (94). Sivri’nin 0-6 aylik bebeklerin kat1 besine
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gecis siirecini degerlendirdigi bir ¢alismada, tamamlayici besinlerin baslanmasiyla
birlikte bebeklerin %7.5’inde ishal, %32.8’inde kabizlik gozlenirken; %59.7’sinde
diskilamaya dair bir farklilik gozlenmemistir Sivri (20). Calismamizda tamamlayici
besine baglandiginda bebeklerde alerji (%12), hazimsizlik-kolik (%30.3) ve besini

reddetme gibi sorunlar yasandigi bulunmustur.

Tamamlayict besinlerin anne siitii ile birlikte bebegin giinliik enerji ve besin
Ogeleri gereksinimini karsilamasi gerekir. Bunun igin bebege verilen tamamlayici
besinin uygun miktarda ve farkli besin gruplarini temsil edecek sekilde segilmesi
onerilir.

Bhandari ve arkadaslarinin Hindistan’da tamamlayici beslenme ile biiyiime
durumu arasindaki iliskiyi inceledikleri bir ¢alismada, kontrol grubunda bulunan 9 aylik
bebeklerin enerji ve yag alimi sirasiyla; 1025866 kcal ve 48 +88gr olarak bulunmustur
Bhandari et al (95). Conn ve arkadaslarinin 9 aylik bebeklerin besin alimlarini
arastirdifi ¢alismada ise enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan gelen oranlar
sirastyla %13, %36 ve %50 olarak belitilmigstir Conn et al (96). Aktag ve arkadaslarinin
2015 yilinda 9 ve 12 aylik 243 bebegin tamamlayici beslenme uygulamalart ve besin
ogesi tiketimlerini degerlendirdikleri bir ¢alismada enerji ortalama 933+206 Kkcal,
enerjinin  karbonhidrat, protein ve yagdan gelen orani ise sirasiyla %46, %13 ve
%41°dir. Aktag ve ark (97). Benzer sekilde ¢alismamizda bebeklerin giinliik
beslenmeleriyle aldiklar enerji benzer (907.6+274.3 kcal), karbonhidrat, protein ve yag
oranlarl ise sirastyla ortalama%44, %12 ve %44 bulunmugtur. Makro besin ogesi
alimlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda kiz ve erkek bebekler arasinda bir fark

saptanmamaistir.

Enerji besin dgelerinin onerileri karsilama durumuna bakildiginda bebeklerin
demir (%51) hari¢ tiim besin 6gelerini yeterli ve hatta 6nerilenin tizerinde tiikettikleri
saptanmigtir. Bebeklerin giinlik beslenmesinde demirin yetersiz aliminda giinliik
ortalama kirmizi et tiiketiminin (6 gr) az olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ozellikle enerji, protein ve yag alimlarinin 6nerilerin iizerinde olmasi (%136, %154,
%160) litaratiirdeki c¢aligmalarla benzer bulunmustur ESPGHAN (49) Friel et al (98),

Butte et al (99), Conn et al (96). Enerji ve besin dgelerinin aliminin 6nerilerin iizerinde
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olmasi; bir giinlik besin tiiketim formu toplama sirasinda yapilan hatalardan
kaynaklanabilecegi ve annelerin bilerek fazla s6yleme egilimleri olmasi nedeniyle

olabilir.

Orta ve Giiney Amerika'daki 19 sehirde yapilan ¢ok yonlii bir arastirmada
giinliik diyetin yag icerigi % 22'nin altinda olmasinin yetersiz biiyiimeye neden oldugu
tespit edilmistir ESPGHAN (49). Calismamizda yetersiz yag alimi ile boy uzunlugu ve
viicut agirhigt persentilleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0.005).

Yiiksek enerjili tamamlayici besinlerin obezite prevelansinda artisa neden
oldugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmesine ragmen ESPGHAN (48), Conn et al (96),
Butte et al (99) ¢alismamizdaki bebeklerde fazla kilolulugun daha fazla gériilmesi séz
konusu degildi. Persentili 75-97 persentil arasinda olan %23.1 hafifi sismanken, 97.
persentilin tizerinde %4.6 bebegin sisman oldugu tespit edilmistir. Makro besin 6gesi
aliminin fazla olmasi ile fazla kiloluluk arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Biiylimenin izlenmesi tamamlayic1 besinlerin yeterliliginin en iyi gostergesi
olarak kabul edilir. Bu nedenle belirli araliklarla antropometrik 6l¢limlerinin standart
buiyiime egrilerine islenmesi, normalden sapmalarin erken tespiti ve olusabilecek klinik

semptomlara karst 6nlem alinmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Avustralya’da 9 aylik 505 bebegin besin tiiketiminin incelendigi bir ¢alismada
kizlarin viicut agirligt ve boy uzunlugu ortalama 8.700 g ve71.2 cm, erkeklerinki 9.500
g ve72.9 cm’dir Conn et al (96). Istanbul’da 2012 yilnda yapilan bir ¢alismada
bebeklerin 9. aydaki ortalama viicut agirligi 9.06+1.14 g ve boy uzunlugu 72,5+2,5 cm
bulunmugtur Akta¢ ve ark (97). Calismamizda bebeklerin ortalama viicut agirligt ve boy
uzunlugu Conn’un ve Aktag’in ¢aligmasina uyumlu olarak 9.35+1.51 g ve 72.5+5.9 cm
bulunmugstur. Bebeklerin mevcut agirligi, toplam anne siitii alma siiresi ve tamamlayici
besine baslama zamani ile istatiksel olarak anlamli iliskilidir (p<0.005). Bebeklerin
dogum boy uzunlugu ve mevcut boy uzunlugu kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilmistir (p<0.005). Dogumda boy uzunlugu 25. persentilin altindaki
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bebek oranint %23.4 iken mevcut durumda %34.6’ya ¢ikarak bodurlugun artigi tespit

edilmistir.

Akova ve arkadaslarinin 2012 yilinda 0-36 ay arasi 100 bebek ile yaptigi
calismada kilo persentil dagilimina bakildiginda %29’u, 25. persentil ve altinda,
%40’ 1n1n ise 50-75. persentil arasinda oldugu bildirilmistir. Boy persentillerine gore
bebeklerin dagilimina bakildiginda; %8’i 25. persentil ve altinda ve %56’sinin  50-75.
persentil arasinda oldugu bildirilmistir Akova ve ark (90). Ankara’da 0-36 ay ¢ocuklarin
antropometrik Ol¢iimleri ve beslenme durumunu saptamak amaciyla 679 bebek ile
yapilan ¢alismada, boy uzunlugu 25. persentil ve altinda olan 6-9 ve 9-12 aylik kiz
bebeklerin orani sirasiyla, %70.1, %57.2, erkek bebeklerin ise %78.1 ve %52.9’dur
Sanlier ve Aytekin (22). TNSA 2013’e gore; Tiirkiye’de bebeklerin yiizde besinden
daha az1 (%4.9) zayif bebek olarak bildirilmigtir. Calismamizda boy uzunlugu 25.
persentil ve altinda olan 6-9 ve 9-12 aylik sirasiyla %20.4,%35.8 kiz bebek ve %44.7,
%?34.2 erkek bebek tespit edilmistir. Bu sonug¢ Akova ve arkadaslarinin g¢alismasindan
yiiksek iken Akta¢ ve arkadaslarinin ¢alisgmasindan diisiik bulunmustur. Viicut agirhig
persentil degerlerine bakildiginda; 25. persentil ve altinda %25.1 bebek, 75-97 persentil
arasinda ise %23 bebek oldugu saptanmistir. TNSA verilerine paralel olarak 5. persentil

ve altimdaki diisiik kilolu bebek orani %4.9°dur.

Bebeklerin dogumdaki ve mevcut durumdaki boy uzunlugu ve viicut agirhigi
persentilleri karsilastirildiginda; %33’tintin dogum agirlik persentili 25’inci persentil ve
altindayken, mevcut agirligi 25. persentil ve altindaki bebek orani %25.1°dir. Dogum
agirhigr 75. persentil ve iistlinde %15.5 bebek varken mevcut durumda %23.3 bebek
hafif sismandir. Zayiflik azalirken hafif kiloluluk/sismanlik artmistir. Boy uzunluguna
bakildiginda dogumda 25. persentil ve altindaki bebek orani mevcut durumda artmagtir
(%23.4, 34.6), dogumda 75 persentil ve istlindeki bebek orani ise mevcut durumda
azalmistir (%34.7, %23.9). Dogum ve mevcut boy uzunlugu arasinda istatiksel olarak

anlamli fark tespit edilmistir, bodurluk artmistir (p<0.05).
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8. SONUC VE ONERILER

Alt-12 aylik bebeklerin biiylime, gelisme ve beslenme durumunun incelenmesi

amaglanan ¢alismamizin sonuglarr;

>

Yaridan fazlasi erkek olan bebeklerin, dogum boylar1 49.834+2.4 cm, dogum
agirhiklart 3.220+ 400 g’dir.

Bebeklerin ortalama yaslari 10.12+1.9 ay, mevcut boy uzunluklart 72.49+5.92
cm, mevceut viicut agirliklar: 9.35+1.51 kg olarak bulunmustur.

Kiz bebeklerin boy uzunlugunun erkek bebeklerden fazla oldugu saptanmustir.
Mevcut BKI’ye gore degerlendirilen bebeklerden %25.8 zayif, %39 sisman,
%35.2 normal kilolu olarak gézlenmistir.

Bebeklerin %2.7’si anne sttii hi¢ almamis, %19.7’si 6 aydan daha az,
%76.3’{iniin 6 ay ve iistlinde anne siitii aldig1 goriilmistiir.

Bebeklerin %68.7’inin ilk 4 ayda tek basina anne siitii aldig1 bulunmustur.

Anne siitii ile beslenme siiresi ortalama 8.21+2.86 aydir.

[k tercih edilen tamamlayici besinlerin sirasiyla yogurt, muhallebi ve sebze-
meyve piiresi oldugu gorillmiistiir.

Bebeklerin giinde ortalama 220 g siit-yogurt, 14 g peynir, 6.g kirmiz et, 6 tavuk
balik, 21 g ekmek, 32 g tahil, 4 g seker, 7 g yag tiikettikleri saptanmustir.
Bebeklerin beslenmeleri ile ortalama 970.6+274.3 kkal enerji aldiklari, enerjinin
%44.4’linlin  karbonhidrattan, %11.3’linlin proteinden, %41.5’inin yagdan
geldigi bulunmustur.

Bebeklerin giinliik beslenme ile sadece demiri yetersiz, makro besin dgelerinden
protein ve yagi, vitaminlerden A,C, Bi, B2, Bs’y1; minerallerden kalsiyum,
¢inko, fosfor ve sodyumu fazla aldiklari bulunmustur.

Bebeklerin dogumdaki ve mevcut viicut agirliklar karsilagtirtldiginda; 25.
persentil ve altindaki bebek orani azalirken, 75. persentil ve iistiindeki bebekler
artmustir. Zayiflik azalirken hafif kiloluluk artmistir.

Bebeklerin dogum boy uzunluguna bakildiginda 25. persentil ve altindaki
bebekler mevcut durumda artmistir (%23.4, 34.6), dogumda 75. persentil ve
tizerinde olan bebekler mevcut durumda azalmistir (%34.7, %23.9). Dogum ve

mevcut boy uzunlugu arasinda istatiksel fark saptanmistir (p<0.05).
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Egitim diizeyi diisk annelerin bebeklerinin protein tiiketiminin fazla oldugu
goriilmiistiir (p<0.05).

Bebeklerin giinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlari ile mevcut boy
uzunlugu, viicut agirhign ve BKI persentilleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0.05).

Dogum sekli ile anne siitli baslangi¢ saati arasinda istatiksel olarak fark tespit
edilmistir (p<0.05). Normal dogumda bebek anne memesi ile daha erken
tanigmaktadir.

Anne egitim diizeyi azaldik¢a anne siittinden 6nce bagka besin verme egiliminin
artmakta oldugu goriilmistiir (p<0.05).

Ailenin aylik geliri arttikga tamamlayict besine erken baslandigi gozlenmistir
(p<0.05).

Bebeklerin saglikli biiyliylip gelisebilmeleri ig¢in annelerin, gebelik siirecinde,
emzirme ve tamamlayici beslenme konusunda bilinglendirilmeleri, post-partum

donemde de desteklenmeleri gerekmektedir.Bunun i¢in;

o Bebek dostu hastanelerin yayginlastirilmasi ve etkin galismasi,

e Toplum temelli stratejilerin uygulanmasi, kampanyalar yapilmasi,

e Anne siiti yerine gegen formiilalarin uygunsuz pazarlamalarinin
sinirlandirilmasi,

e Annelerin giiglendirilmesi: dogumdan sonraki ilk 6 ay evde kalmalarinin
saglanmasi, gerekirse ekonomik destek verilmesi, is yerlerinde ve
toplumda emziren kadinlar giiglendiren politikalarin olmasi,

e Tek basina anne siitii ile beslenmenin korunmasi, ilerletilmesi ve
desteklenmesi i¢in kapsamli ve etkin egitimler yapilmasi onerilir.

e Egitimlerde tamamlayici besinlerin igerikleri, yararlari, baglanmalari i¢in
uygun zaman belirtilmelidir. Egitimler annenin olanaklarini gézeterek
yaptlmali en uygulanabilir beslenme Onerileri verilmeye Ozen

gostermelidir.
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10. EKLER

10.1 Aydinlatitmis Onam Formu

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Ekteki sorular sizin anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili tutum ve
davraniglarimizi degerlendirmek {izere hazirlanmistir. Amacimiz bu konudaki
genel bilgi diizeyini degerlendirerek ihtiyag tespiti yapmak ve sonugta da buna
yonelik diizeltici faaliyetler planlamaktir. Arastirma sonuglan istatistik olarak
degerlendirilecek olup bireysel olarak higbir sekilde degerlendirilmeyecek ve
veriler kimse ile paylasilmayacaktir. Calismaya katilmak zorunlu olmayip
goniilliilik esasina dayalidir. Calismay: istediginiz zaman, herhangi bir cezaya
veya yaptirrma maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin
reddedebilirsiniz veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Calismaya katilmak
istemeyenler higbir sekilde bir saglik hizmetinden mahrum kalmayacaktir.

Calismaya katilanlara da ek herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismaya katilmayi1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederim.
“Bilgilendirilmis Gontiillit Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen hekim/ diyetisyen tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.
Goniilltintin ad1 /
Soyadu:
Imzas::
Tarih:
Anketi diizenleyen: Ad1 / Soyadi:

Imzast:



10.2 Anket Formu

Cekmekoy Ilcesinde Yasayan 0-24 Ay Arasi Cocuklari Olan Annelerin

Anne Siitii ve Tamamlayici BeslenmeKonusunda Bilgi, Tutum ve Davramglarn

Anketi Uygulayan: Tarih:
Anket No:

1.

e A G il

Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz okul)

a. Okur yazar degil
b. Okur yazar

c. Ilkokul

d. Ortaokul

e. Lise

f. Lisans / Universite

g. Yiiksek lisans ve lizeri

Evinize aylik ortalama ne kadar para giriyor?.............c.....

Bebegin dogum tarihi ............... gin ... AY R yil
Bebegin dogum agirligi ................. gr Dogum boyu................. cm
Bebegin meveut agirhigt ................. gr Mevcut boyu................. cm
Bebegin Gestasyon yasi ............. hafta
Bebegin cinsiyeti

a. Kadin

b. Erkek

10. Nerede dogum yaptiniz?

a. Tip merkezi
b. Ozel hastane

c. Devlet hastanesi

d. Egitim arastirma hastanesi

e. Universite
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f. Ev
g. Diger:
11. Dogumunuz nasil gergeklesti?
a. Normal Dogum
b. Sezaryen Dogum
12. Bebeginize dogar dogmaz anne siitiinden 6nce baska bir gida verdiniz mi?
a. Hayir
b. Evet
i. Neverdiniz? .............oooiiiiiin.
ii. Neden verdiniz?........cocooveeervvvnrencn

13. Bebeginizin beslenme durumu ile ilgili asagidaki tabloyu doldurabilir misiniz?

Ilk baslama saati / giinii /
haftas1 / ay1 Biraktigi hafta / ay
BESIN (dogumdan itibaren) (dogumdan itibaren)

Anne siitii

Anne siitii + su

Inek siitii / kegi siitii / diger siitler

Formiil siit / bebek siitii &

devam siitii / biberon mamasi

Mubhallebi / siitlag

Bebe biskiivisi / diger biskiiviler

Peynir / yogurt

Kirmizi et / tavuk

Yumurta

Zeytin

Balik

Sebze / meyve

Tahil

Baklagil

Bal
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Pekmez

Makarna, pilav, ekmek

Ev yemekleri

14. Bebeginize hamile iken anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili egitim aldiniz m1?

a. Evet aldim

b. Hayir almadim

15. Anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili egitim alma durumu?

Anne siitii Bebek beslenmesi
Kamu Hastanesi 1 1
Ozel Hastane 2 2
Aile Hekimi/ Hemsgiresi 3 3
Halk Egitimi 4 4
Sosyal Medya,internet vb. 5 5
Diger (belirtiniz) | e | e

16. Bebeginize ilk bir yil i¢erisinde dogrudan ya da diger besinlerin igerisine

karigtirarak asagidakilerden hangilerini verdiniz?

a.

g

a o

—

=@ oo

Seker

Tuz

Hazir biskiivi

Sal¢a

Margarin

Cikolata tozu (Nesquik, Banania gibi...)
Bal

Cay

Higbirini vermedim

Diger
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17.

18.

Bebeginize ANNE SUTU DISINDA baska ek gidalar vermeye baglamanizin

sebepleri nelerdi? (basladiysa sorulacak) (birden fazla isaretlenebilir)

Bebegimin karni sadece anne siitii ile doymuyordu, daha fazlasini
istiyordu, daha fazlasina ihtiyaci vardi

[a—

Siitiim azalmisti, memelerim dolu dolu ilken artik dolmuyordu.

Bebegim biitiin gece uyumuyordu

Bebegim baska gidalar istiyordu

Baslamak i¢in dogru bir zaman oldugunu diisiindiim

Okudugum Kkitaplar ve dergilerden baska gidalar verebilecegimi 6grendim

Doktor, hemsire, aile hekimi, ebe, eczaci tavsiye etti

Arkadaslarim ve ailem soyledi

Markette tiriinleri gordiim ve denemek istedim

Disleri ¢ikt1, bebegimin ¢ignemeye baslamasini istedim

O R | I | | N || W N

Diger (belirtiniz) ccicivvinisisissssssasssasas

—_
o

Ek gida vermeye basladiginizda herhangi bir sorun yasadiniz m1? Evet ise karttaki
sorunlardan hangilerini yasadiniz?
Alerji (dokiinti, kabarti, vs.) i
Hazimsizlik 2
Yediklerinin bir kismini geri ¢ikarma / kusma 8
Ishal 4
Siskinlik, kabizlik :
Kolik, siddetli gaz sancist g
Diskida farklilasma (renk, diizensizlik gibi) g
Biiytime/gelisme problemleri (kilo kayb1 vb) 8
Pisik £
Istahsizlik =
Ek giday1 reddetme =
Diger(belirtiniz)}ssmismsnmiia s =
Diger(belirtiniZ). . .....viirieiriiieeiieinteiireeineeannennns i
99

HAYIR, SORUN YASAMADIM
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19. Bebeginizi yeni gidalarla tanigtirirken iki gida arasinda ne kadar ara
verdiniz/verirsiniz?

a. Ayni anda

b. Birkag saat arayla
c. Bir giin arayla
d. Birkag giin arayla

e. Bir hafta arayla
f. Iki hafta arayla
g. Daha uzun

20. Anne siitii ile ilgili sorulan liitfen yanitlayiniz.

Kesinlikle Katilmiyoru | Kararsizi | Katiliyor | Kesinlikle
katimiyor
o i m um katilryorum

Bebegim igin gerekli tiim
besin igerigine sahiptir

Her annenin siitii yeterli
olmayabilir

Her annenin stitii bebegine
yaramayabilir

Anne siitli bebegimi
hastaliklara kars1 korur

Anne siitli ¢ok faydalidir ancak
tek basia bebegimin tiim
ihtiyaglarini karsilayamaz

Ilk siit (agz siitil) zararlidir;
bebege verilmemelidir.

21. Bebeginize ilk defa vermis oldugunuz “Uretim mal1” (evde hazirlanmamis)

yiyecek hangisi?

Bebeklere 6zel kasik mamasi 1
(hazir pakette toz formatta satilan sonrasinda evde su veya siitle hazirlanan yogun kivamli
mubhallebi)

Kavanoz mamasi - B 2
Hazir ¢orba (pakette) i
4

Hizli-hazir besin
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Bebek Biskiivileri

Cikolata, diger tath ve atistirmaliklar

Hazir meyve sulari

Gazli icecekler

Diger (belirtiniz)......oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnn..,

O 0| 2| O W

“Uretim mah” (evde hazirlanmans) yiyeceklerden VERMEDIM

22. Bebek beslenme iirtinleri hakkinda tavsiye almak igin kime/nereye danigirsiniz?

1
Arkadaslarima

2
Ailema (anne, kayinvalide,..)

3
Doktor B
Aile hekimi

5
Hemsire, ebe

6
Eczaci

o 7

Beslenme uzmanina/diyetisyene sorarim

8
Dergilerden, gazetelerden, kitaplardan
. 9
Internet sitelerinden

10
Telefon ¢agr1 merkezi

11

Diger (belirtiniz).........covviviiiineiiniiiniiinine

23. Bebeginize herhangi bir vitamin benzeri destek veriyor musunuz?

a. Hayir
b. Vitamin
¢. Demir (kan surubu)
d. D vitamini
Balik yagi
f. Diger...ocovvviiiiiiiiiiiiiiieinns
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10.3 Bir Giinliik Besin Tiiketim Formu

BIR GUNLUK (SON 24 SAATLIK) BESIN TUKETIMI

Ogiinler

Tiiketilen Besinler

Miktar ya da Olgii (Anne siitii
emzirme siiresi)

Kalkinca

Kahvalt

Kusluk

Oglen

ikindi

Aksam

Yemekten Sonra

Gece
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11. ETiK KURUL ONAYI

@

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA = [C:Net ~
HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

$l

“Istanbul 11i ¢ ekmekoy lige sinde Yoagayan 0-2 Yay Bebegl Olan Annelerin Anne
ARASTIRMANIN ACIK ADI 5010 ve Tamamlayic: Beslenme Konusundaki Bilgl durumlarmin
Degerlendirilmesi”
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
ZEYNEP KAMIL KADIN VE GOCUK HASTALIKLARI EGITIM VE
ETIK KURULUN ADI ARASTIRMA HASTANES! KLINIK am\?mun ETIK KURULU
g_ Zeynep Kamil Mah. Op.Dr.Burhanettin Ustiinel Sok. No:4/3
E AGIK ADRES!: Uskidar 34668
E = TELEFON 0216 391 06 80
ﬁ __FAKS 0216 343 92 51
__E-POSTA www.etikkurulsekremrya@zeynepkamif.gov.tr
KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMAC Uzm. Dr. Ibrahim TOPCU
UNVANVADISOYADI
KOORD _
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Deontoloji
Al
mm_xrﬂﬁ%mu
w ARASTIRMACININ Istanbul Halk sagli§y Madoringa
2 BULUNDUGU MERKEZ
1 DESTEKLEYIC!
g DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
z FAZ1 o
S FAZ2 a
E ARASTIRMANIN FAZI VE = 3
TORD FAZ4 a
Gozlemsel ilog caligmasi m]
Hag diga Klinik aragiirma ]
Diger ise belintiniz:
AMST::«MA\'& KATILAN TEK iglm COK uEanu ULUUSAL ULUSLARARASI O]
Etik Kurul Bagkammn
Unvani/Adi/Soyadu: ! MUHCU
Imza:
Not: Erik kuru} baybanumn her sayfada b ol g

86



@

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA - l“N el
HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

-n—.—-

ARASTIRMANIN ACIK AD]

“Istanbul [li Cekmekiy llge'sinde Yagayan 0-2 Yas Bebegi Olan Annelerin Anne
Satti vé Tamamlayici Beslenime Konusundaki Bilgi durumlarin

Degertendiriimesi™
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Verstyon .
Belge Adi Tariki e Diti

5 ARASTIRMA PROTOROLO Tarkge E in‘!‘"m D Diper D

BILGILENDIRILMI GONULLD OLUR
E FORMU ’ Torkge (] inpilizce ] Diger ()
Zz  |OLGURAPOR FORMU Takee B Ingiliee D Diger O

ARASTIRMA BROSURU Torkge [ | Ingllize (] Diger[] |

Belge Ady Agtklama
Ty
4 % STIRMA BUT E

E KMA TRANSFER O

FORMU
E TEAN 0

. VILLIK M
NUC RAPORL

G KB

Karar m Tarih: 19042014

Yokaods werilen bagvura dosyasi ile ilgili befgeler araghirmamn/caliymanm gerekoe, amag, yakiagm ve yomiemicri dikkate ahmacsk
e e e i o e
; sakaca bulunmadsgina toplantrya katilan ctik kurul Oye tam sxyssom ssit cogunlupy e kacar venilmistir

Klinik wm Yonetmelik kapsamunda yer alan sesgiirmalas/calymalar igin Torkiye llag ve Tobbi Cilur Kurumi'ndan izin alimas

7 KADIN TASTALIKLARI TASTANESI
- A K KURUL
ETIK KURULUN ESASI | Klinik Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Lemmalars Kilave
UNVANI/ ADI/ SOYADI: Muarst MUHCU
VavanvAdiSoyadh Uzmashk Alam [r— Cinslyet "“gg"'
Tovion Dogan ot ke w ook
Do D, Murat MUHCH ﬁ:..."?"“ Wi, s e E® (k0O |0 |H&-
Dos D, Marst AP pad it ve Dogen | peliertgumoi i | BB KO | EO | HEL
Prof Dr Avenas CELAYIR | ook Cambisi | Hemiimtgamveanpess | EQ) | K@ | ED | HET
Prof. D, Arif Aktug ERTEKIN | Kad Hast veDog. | Uskodar Oniversitesi e®@ (kO |0 :y{
Toynay Kawnil Kadia ve Conk
Prof. Dr. Ales KARATEKE Kad Hast yeDop. | Haksthies B s Aseres eB (kO [eD0 |nO
Dog. Dr. Giliner KARATEKIN Neonstoloji mu-n':f:- ed [kK® |e0d un
Usm. De Handan CETINER | Pty Tt maen  |EO | k@ |0 |HA
Ui, Dr. Mernl INALHAN Goo SapveHast | Housi Kgwm o Anps e0 |k® |0 |HE
ek Modord Dogesss ve Kadin W
ook DOGAN MERI Masiakblan e ———— €0 | k& |0 | W@~
Dog.Dr. Halys CABADAK Biyofiik Marmars Onivensitesi e0 [x® [0 [#D
Dog. . Fulys Jicin GONENC | Hukuk Masrrara Oniversitesi E0 (kR e (w0 |e0 | w0
[og Dv. Gonay CAN Hutk Saghls Ceétrahpags Trp Fakiltesi E® | kO |0 | O |EO | HO
e Dl Oget Farmakolai Marmara Civersites e® |xO |e0 [w@ |e® [nO |
SEHIRLI
Yad DogDr Ayien ARIKAN | VETOBINeT® |yl vt Caivensitest | €01 | K@ |EO |08 | e®f | 1O
S——
Husiye OLGE Emedcdi Emeidi EQ |X@® [0 |HBJEM-
*: Toplaniida Balunma
Etik Kuru] Bagkaninin
Unvan/AdySoyadi: Dog.Dr cu
fmza:
Nat« Foik Eured hack, Sy vavin olmatt ktedir,
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12. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
[ Adi [ Zeynep | Soyadi | Altinbas
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Mezuniyet Yih
Kurumun Adi
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Ist. Medipol Universitesi | 2014
Lise Uskiidar Anadolu Lisesi 2010
Is Deneyimi
Kurum Siire (Yil- Yil)
1 Bap Projeleri Uzmani Istanbul Medipol Uni 2015- Halen
2
Yabanci Diller Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Inglizce Iyi Orta Orta

KPDS | YDS | IELTS | TOEFL TOEFL TOEFL FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT
38.75
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puani 65.04 65.83 65.04
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi

e Microsoft Office 2007-2010, Cok iyi

¢ BeBiS Beslenme Bilisim Iyi

Sistemleri Programi
e SPSS Iistatistik Programi Tyi
e Google Drive Cok iyi
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Kurs Ve Seminer Sertifikalar

Obezite Sempozyumu ve Obezite ile Savas Platformu (8-9 Mart 2013
[stanbul)

Diyette Saglikli Ekmek Yemek Gerek Paneli, Beslenme Egitimi Arastirma
Vakfi (BESVAK) ve Tiirkiye Un Sanayicileri Federasyonu isbirligi ile
(TUSAF), Istanbul, 23 Mart 2013.

Bagkent Universitesi 3. Ulusal Saghkli Yasam Sempozyumu Katilim
Sertifikasi (28-30 Mart 2013, Ankara)

Cocuk Hastaliklarinda Beslenme Sempozyumu Egitim Kursu Katilim
Sertifikast (8-9 Kasim 2013,Ankara)

Istanbul World Political Forum 2013 (21,22 Haziran 2013, Istanbul)
[stanbul Beslenme ve Diyetetik 2. Ogrenci Sempozyumu Katilim Sertifikasi
(23 Aralik 2013, Istanbul)

Modern Yasamda Beslenme Aligskanliklar1 ve Dijital Diinyada Diyetisyenlik
Semineri Katilim Sertifikasi (16 Mart 2014, Istanbul)

Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Tip 1 Diyabette Beslenme ve Karbonhidrat
Sayimi Kursu Katilim Sertifikasi (22- 23 Mart 2014, Istanbul)

IX. Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik Kongresi katihim sertifikasi (2-5
Nisan 2014,Ankara)

1.Diyabet Sempozyumu (6 Nisan 2014, istanbul)

Kiiresel ve Bolgesel Perspektiften Suriye Sempozyumu 2 (23 Mart

2013, Istanbul)

Tiirk Arap Genglik Kongresi 2014 (22-24 Ekim 2014, Istanbul)

1. Istanbul Beslenme ve Diyetetik Sempozyumu (16-18 Nisan 2015, istanbul)
Tirkiye Genglik Vakfi Geng Diplomat Akademisi 2015 Yaz Ddnemi (5-11
Agustos 2015, Istanbul)

4. Fetal Hayattan Cocukluga "ilk 1000 giin" Gebe ve Cocuk Beslenmesi
Kongresi (3-5 Mart 2016, Ankara)
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