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1.0ZET

0-2 YAS DONEMINDE COCUK BESLENMESINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Sifir-2 yas donemindeki bebek ve kiiglik ¢ocuklarin beslenmesini etkileyen
faktorlerin belirlemesi amac ile yapilan bu calisma, 15 Temmuz-15 Eylil 2014
tarinleri arasinda, Istanbul ili, Cekmekdy ilcesindeki Aile Saglik Merkezlerine
gondllii basvuran, 0-2 yas arast 851 bebek ve kiciuk cocuk ve anneleri ile
gerceklestirilmistir. Bebekler ve annelere iliskin bilgi bir anket formu ile elde
edilmistir. Bebeklerin agirlik ve boy uzunluklar alinmis, bir gunliik besin tiiketimleri
kaydedilmistir. Giinliik enerji ve besin ogeleri alimlar1 besin analiz programi (BeBiS)
ile belirlenmistir. Elde edilen degerler, Turkiye Beslenme Rehberi'nin (2016)
onerileri ile kiyaslanmistir. Istatiksel analizlerde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Bebek ve kiiglik ¢ocuklarin %45,9°u kiz, ortalama yaslar1 11,14+6,76
ay olarak belirlenmistir. Anne sutlinden 6nce besin verme lojistik regresyon dogum
sekli ve gelir diizeyi arasindaki iliski, parametrelerinin etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Sezaryen dogumun anne siitiinden 6nce besin alimimi 1,617
kat, gelirin 2000 ve flizerinde olmasmin ise 1,546 kat arttirict etkisi oldugu
goriilmiistiir. Ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme ile annenin demografik
Ozellikleri arasinda anlamli iliski saptanmazken, tamamlayict besin se¢iminde
ailelerin aylik gelirinin etkili oldugu saptanmistir (p<0.05). Oniki — 24 ay
donemindeki bebeklerin beslenmeleri ile ailelerin aylik geliri ve anne yasi arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir. (p<0.05). Sonug olarak, 0-2 yas donemdeki
beslenmenin dogum sekli, anne yasi, gelir diizeyi, ekonomik diizeyi gibi fakttrlerden
etkilendigi gézlenmistir. Bebeklerin daha dogru beslenmeleri, daha saglikli biiytliyiip
gelisebilmeleri igin ailelerin anne siiti ve tamamlayict beslenme konusunda

bilinglendirilmeleri yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: 0-2 yas beslenmesi, anne sutl, etkili faktdr, tamamlayict

beslenme



2.ABSTRACT

THE FACTORS AFFECTING CHILDREN'S NUTRITION IN 0-2
YEARS PERIOD

This study, with the aim of determining the factors affecting the feeding of
infants and young children. The study was conducted between July 15 and
September 15, 2014 in Cekmekdy County. 851 infants and young children who were
0-2 ages old were included in the study. Information about children and mothers
were collected via questionnaire form which was prepared before. Weight and height
of the babies were taken and their daily food consumption was recorded. A daily
food consumption was recorded. These data, was compared with the values
recommended in Turkey Dietary Guideline (2016) Daily energy and nutrient values
were determined by nutrient analysis program (BeBiS). SPSS 22.0 package program
was used for statistical analysis. The % 45,9 of the infants were female, their average
age is 11,14 + 6,76 months. When logistic regression analysis was performed before
breast milk, the effect of birth model and income parameters on the model was found
to be statistically significant. It is seen that caesarean section increases the nutrient
intake before breast milk by 1,617 times, and the fact that income is 2000 and above
has an increase effect of 1,546 times. While there was no significant relationship
between mother breastfeeding and the demographic characteristics of the mother
during the first 6 months, monthly income of the families was found to be effective
in complementary food selection. A significant relationship was found between the
feeding of the babies in the 12-24 months period and the monthly income and
maternal age of the families. As a result, it was observed that nutrition during the 0-2
age period was affected by factors such as birth type, maternal age, income level and
economic level. It will be beneficial to raise the awareness of the parents about breast
milk and complementary nutrition in order for babies to eat more accurately and to

grow and develop more healthily.

Key Words: 0-2 age nutrition, breast milk, complementary food, effective factor



3.GIRIS ve AMAC

Bebeklik donemi intrauterin donemden sonra en hizli biiylmenin
gerceklestigi donemdir(1l). Dogumdan iki yasa kadar ilk 1000 giinii kapsayan
strecteki beslenme, uzun dénemde sagligi etkilemektedir. Bu donemde yeterli ve
dengeli beslenme yetiskin donemde goriilen kalp hastaliklari, hipertansiyon, yetiskin
tip diyabet, obezite gibi hastaliklarin 6nlenmesinde etkilidir (2). Kiglk cocukluk
doneminde yetersiz beslenen ve anne siiti almayan ¢ocuklarda ishaller ve enfeksiyon
hastaliklar1 goriilme riski iyi beslenen ¢ocuklara gore daha yaygin goriilmekte ve
6lumle sonuclanabilmektedir (2,3). Anne sitl ile beslenme sayesinde 5 yasin
altindaki ¢ocuklarda mortalitenin %11,6'sinin 6nlenebilecegi gosterilmistir (4). Sifir-
2 yas doneminde bebegin yeterli beslenmesi, ¢evresiyle etkilesimini olumlu yonde

etkilemekte ve emzirme bilissel yeteneginin gelisimini desteklemektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF)
her bebegin dogumdan itibaren ilk 6 ayda sadece anne sutl ile beslenmesini ve ilk 6
aydan sonra tamamlayici besinler ile birlikte iki yas ve sonrasina kadar anne suti ile
beslenmesine devam etmesini Onermektedir (6,7). Sifir-2 yas doneminde olusan
bliylime geriligini diizeltmek oldukg¢a giigtiir. Bu nedenle ¢ocuklarin bu donemde
beslenmesiyle ilgili saglikli aliskanliklar kazanmasi ve annelerin bilinglendirilmesi

cocuklarin ileriki yaslarda sagliginin korunmasinda oldukga etkilidir (8).

Anne siitii ile beslenmedeki sorunlar1 en aza indirmek ve tiim yenidoganlarin
anne siitiiyle beslenmesini saglamak i¢in Saglik Bakanlig tarafindan 1991 yilindan
bugline UNICEF isbirliginde emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi
amaghi “Anne Siitiinlin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programi”

uygulanmaktadir (9).

Tim bu 0Onerilere ve ¢alismalara ragmendlinyada ve Tlrkiye’de anne siti ile
beslenme basarili degildir. Diinyada 0 ila 6 aylik bebeklerin sadece %38'i anne siitii
ile beslenmektedir(4). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 yili
raporuna gore, bebeklerin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilmeye
baglanma oran1 %50, yasaminin ilk iki ayinda sadece anne siitli alma oran1 %58, 4-5

aylik bebeklerde ise bu oranin %10’a kadar diistiigii goriilmiistir. Ayrica 0-2 ayda



bebeklerin  %10'unun anne sutl ile beraber su ve meyve suyu aldig
belirlenmistir(10). Dinyada ve (lkemizde yapilan birgok calismada bebeklerin
yalnizca anne siitii ile beslenme siirelerinin 6 aydan kisa oldugu, emzirmeyi annenin
yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu ailenin gelir durumu gibi ¢esitli faktorlerin

emzirmeyi ve tamamlayici beslenmeyi etkiledigi goriilmiistiir (11-13).

Alti- 24 ay donemi beslenme sirecini, toplumlarin orfleri, gelenekleri ve
gelismislikleri, annenin yasi, egitimi, ¢caligma durumu ve aile yapist gibi faktorler

etkilemektedir (14,15).

Yapilan literatiir taramasinda {ilkemizde, bebek beslenmesini etkileyen
faktorlerin incelendigi mevcut ¢alismalarin, kisa siireli ve az sayida anne-bebek ile
yapildig1 goriilmiistiir (16-18). Bu nedenle daha uzun dénemde ve daha fazla anne-
bebek cifti ile ydritilen bu ¢aligmada 0-2 yas donemindeki bebek ve kiguk

cocuklarin beslenmesini etkileyen faktorlerin belirlemesi amaglanmastir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. 0-2 Yas Doneminde Beslenme

Sifir-2 yas donemindeki beslenme 0-6 ay, 6-12 ay ve 1-2 yas olarak 3
dénemde ele alinmaktadir. Dogum sonrasi bebegin mevcut ve gelecekteki sagligi igin

ilk iki y1l anne siitii ile beslenme ¢cok dnemlidir.

Anne siitii ilk 6 ay boyunca bebegin tiim sivi, enerji ve besin dgeleri ihtiyact
karsilayan, tamamiyla ve kolaylikla sindirilebilen, bebegi enfeksiyonlara karsi
koruyan besindir. Altinc1 aydan itibaren tamamlayici besinlere baslanmasi ve en az
iki yasina kadar anne siitii ile beslenmeye devam edilmesi onerilmektedir. lyi bir
tamamlayict besin enerji, protein ve demir, ¢inko, kalsiyum, folat gibi mikrobesin
Ogelerince zengin olmalidir. Giivenli ve hijyenik olarak hazirlanmali, bebek icin
uygun kivamli olmali, ¢ok tuzlu ve baharatli olmamali, ¢ok fazla soguk veya sicak

olmamalidir (20-23).

4.2. 0-6 Ay Doneminde Beslenme

Yeni dogan bebek, yasamini surdirmek icin ihtiyaclarinin karsilanmasinda
anneye bagimlidir. Bebegin saglikl bir sekilde buylylp gelisebilmesi, ancak anne ile
bebek arasinda karsilikli ilgiye dayanan basarilibir beslenme ile saglanabilmektedir.

Anne siitii bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismesi i¢in en 6nemli besindir (24).

4.2.1. Anne Siitiiniin Icerigi Ve Ustiinliikleri

Bebegin emzirildigi donem boyunca anne siitiiniin icerigi bebegin
gereksinimi dogrultusunda degiskenlik gosterir. Dogumdan sonraki ilk dort bes
giinde salgilanan, bebegin ilk asis1 olarak nitelendirilen sit, kolostrum (agiz siitii)
olarak adlandirilir. Kivamli ve icindeki beta karoten nedeni ile sarimsi renklidir.
Kolostrum; yag yoniinden fakir, sodyum, potasyum, magnezyum, ¢inko, vitaminler,
salgisal immunglobulin A, antikorlar ve laktoferrin yoniinden zengin igerige
sahiptir(25). Olgun sute gore daha yiksek oranda protein (%3-3,5 g), daha diisiik
oranda karbonhidrat icermektedir. Kolostrum maternal kanin genel yapisini ve
Ozelliklerini yansitmaktadir. Bu intrauterin hayata alismis yeni dogan i¢in avantaj

saglamaktadir. Ayrica kolostrum bagirsagin gelismesini saglayan, alerji ve intolerans



olusumunu onleyen epidermal biiylime faktOrlerini icermektedir (26). Dogum ile
birlikte ilk giin yaklasik 40 ml kolostrum salgilanir ve bu miktar bebegin tiim

gereksinimlerini karsilamada yeterlidir (27).

Dogumdan sonra 7-15. gunde kolostrum yerini gegis siitiine birakir (28).
Gegis siitli (ara sit) kolostruma gore daha diisiik, tam siite gore daha yiiksek protein
ve mineral igerigine sahiptir (29). Dogumdan 15 giin sonra salgilanan siit olgun

(matur) shttar.

Anne sutl; yagda ve suda ¢oziinebilen 200°den fazla bilesen icermektedir
(26). Emzirmeye baslandiginda gelen sit, “*0n sut’’, emzirmenin sonunda salinan
siit,““son siit’” olarak tanimlanir. On siit agik renklidir ve laktoz icerigi fazladir. Bu
sayede bebegin aglik kan sekerini yiikselterek emme giicliniin artmasin
saglamaktadir. Son siitteki protein igerigi on siite gore %50 daha fazladir. Anne
siitliniin bilesiminin son siite deg§isme zamani, bebegin emme giicline baglh olarak
farklilik gostermektedir. Bu nedenle, bebegin yagdan zengin son sltu yeterince
alabilmesi i¢in, her 6glinde bir memenin emzirilmesi, 6n slt ve son sutin birlikte
verilmesi saglanarak bebek tokluk hissedip kendiliginden memeden ayrilmasi
saglanmalidir (30-32).

Anne sitinde, bebegin gelisimini saglayan besin Ogeleri ve fonksiyonel
bilesikler bulunmaktadir. Protein, laktoz ve yag, en dnemli makro besin bilesenleridir
(33,34). Bunun diginda anne siitli, immiinoglobulinler, enzimler, antimikrobiyal
peptitler, oligosakkaritler, hormonlar, sitokinler ve gelisme faktorleri ile spermin,

spermidin ve putresin gibi poliaminleri icermektedir (35-37).

Anne siitiiniin 100 ml'si bebege yaklasik 69 kkal’lik enerji saglamaktadir.
Yaglar, enerjinin %50’sinden fazlasini, karbonhidratlar %38’ini olusturmaktadir
(26).Annesitundeki  karbonhidratlar genel olarak, glikoz ve galaktoz gibi
monosakkaritler, laktoz ve laktuloz gibi disakkaritler, oligosakkaritler,
glikoproteinler gibi bilesik karbonhidratlardir (38). Anne sutl proteinimiktar: inek
sitindeki protein miktarindan azdir. Ancak biyolojik degeri ¢ok yiiksektir ve ilk 4-6
ay protein gereksinimini tek basina karsilamaktadir. Kolostrum 2.2g/dl, olgun sutl.1
g/dl proteinicerir (39,40). Anne siitiindeki proteinler 3 gruba ayrilmaktadir. Bunlar

kazein, whey protein ve musindir (41). Anne sutlinlin yag igerigi laktasyon énemine



gore degisim gostermektedir. Toplam yag konsantrasyonu kolostrumda %2 g, gegis
donemi sutiinde %2,5-3 g, matlr sitte %3,5- 4,5 g'dir. Sabahlar1 diisiik olan yag
konsantrasyonu, giniin ilerleyen saatlerinde artmaktadir. Emzirmenin sonuna dogru
salgilanan sUtlin yag igerigi artmakta, bu sitl alan bebek, doygunluk hissederek
memeyi birakmaktadir. Bu sayede bebek obezite riskinden korunmaktadir (42). Anne
st yagmin %98'den fazlasi trigliseritlerden, %0,7'si fosfolipitlerden ve 9%0,5'i
kolesterolden olusmaktadir(43,44). Ayrica anne siitiiniinde bulunan ¢oklu doymamis
yag asitleri beyin gelisimi, miyelinizasyon ve retinal islevlerde rol oynamaktadir(26).
Anne siitinde toplam steroliin %901 Kkolesterolden olusmaktadir. Anne siti ile

beslenen bebekler giinde 25 mg/kg kolesterol almaktadirlar (43).
4.2.2. Anne Siitii ve Bebek Saghgi Uzerine Etkileri

Anne sltinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi
olmak Uzere birgok sistemin biiyiime ve farklilasmasinda etkili olan blyime
faktOrleri bulunmaktadir. Anne siitiiyle beslenen c¢ocuklarda beynin bilissel
islevlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (45). Anne situ ile beslenme
cocukluk donemindeki obeziteden koruyucudur. Anne situ ile beslenme, ileri
yasamdaki metabolik sendromriskini azaltmaktadir (46). En az 3 ay tek basina anne
siti ile beslenme veinek siitinden kaginma, tip 1 diyabet insidansini %30
diisiirmektedir (47,48). Anne sittnde bulunan, antimikrobiyal ve immunomodulator
bilesenler, yenidoganin bagisiklik sisteminin gelismesinde ve bulasici patojenlerin
gastrointestinal sistemde yer degistirmesinin engellenmesinde rol oynamaktadir
(49,50). Anne siitii ile beslenme, ¢ocukluk ¢agi inflamatuvar bagirsak hastaligini
%31oraninda azaltmaktadir (47). Ilk 6 ay yalmzca anne siitii ile beslenmenin,
cocuklarda astim, atopik dermatit ve egzema goriilme riskini azaltmaktadir (47,48).
Colyak hastalig1 genetik, immunolojik ve ¢evresel temelleri olan bir hastaliktir ve
son yillarda gesitli galismalar diyete gliitenin giris zamani ve bebegin bu esnada anne
stitii ile beslenmesinin ¢dlyak hastaligi gelisiminde etkili oldugunu gostermistir
(46).Anne siitiiniin immiin sistemi diizenleyip olgunlagmasini uyardig: bilindiginden

kanserlere kars1 da koruyucu olacag bildirilmektedir (46).



4.2.3.Anne Siitil ve Kadin Saghg Uzerine Etkileri

Emzirme, annelerde iyilik halini pozitif yonde etkilendigi ve dogum sonrasi
depresyon riskinin diisiik oldugu bildirilmektedir. Yapilan calismalarda, emziren
annelerde postpartum depresyon riski, bebegini emzirme niyeti olmayan annelere
gore daha diisik oldugu gorilmistir (50-52). Emzirmenin Kkardiyovaskiler
hastaliklar tizerine de olumlu etkisi bulunmaktadir. Emziren kadinlarin kan basinci
ve nabiz oranlariin, bebeklerini formula ile besleyenlere gore anlamli derecede
diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica emzirme doneminde total kolestorol, LDL
kolestorol ve trigliserid dizeyleri diiserken; HDL duzeyi yiksek kalmaktadir (53-
55). Amerikan Kanser Birligi; emzirmenin meme kanseri riskinin azalmasina
yardimci oldugunu belirtmektedir (56). Over kanseri ve ayni sayida kontrol grubunun
oldugu bir ¢calismada, emzirme Suresi ve emzirilen ¢ocuksayisi artikga over kanserine
yakalanma riskinin azaldigi belirlenmistir. Prospektif caligmada ise bebegini hig
emzirmeyen anneler ile emziren annelerin over kanseri riski karsilastirildiginda

emziren annelerde over kanserine yakalanma riskinin diistiigii saptanmistir (57,58).
4.3. 6-12 Ay Doneminde Beslenme

Alti- 12 ay doneminde anne sutl ile birlikte verilen besinlere, tamamlayici
besin, bu déneme de tamamlayici beslenme dénemi denir (45). Tamamlayci besinler,
bebegin degisik tat, lezzet ve kivamda besinlere alismasini saglamaktadir. Ayrica
yeme islevi igin gerekli olan, noromiiskiiler sistemin gelisiminde rol oynamaktadir.
Uygun zamanda baslanan ve kurallara uygun sekilde devam ettirilen tamamlayici
beslenme, bebegin bir yas civarinda aile sofrasindaki yiyecekleri tiketebilecek

olgunluga erismesini saglamaktadir (59).

Ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenen bebegin enerji ve besin Ggeleri
gereksinimleri yasiyla orantili olarak artar (60). Tablo 4.3.1 de anne siiti ile beslenen

bebekler i¢in tamamlayici beslenme Onerileri yer almaktadir (61).



Tablo 4.3.1. Anne sutlyle beslenen 6-12 ay bebekler i¢in tamamlayici beslenme
onerilerifWHO(61)].

Yas Enerji Besin Sikhk Bir Ogiinde
(kcal/gun) Ozellikleri Tuketilmesi
Gereken
Miktar
6-8 ay 200 Yogun piire halinde ya da iyice 2-3 dgiin 2-3 tath kasig
kcal/giin ezilmis 1-2 250 mL kasenin
atistirmalik yarisi
9-11 ay 300 Ince kesilmis ya da ezilmis, bebegin 3-4 6giin 250 mL kasenin
kcal/giin eliyle alabilecegi sekilde 1-2 yarist
atistirmalik

Tamamlayici besin miktar, bebegin mide kapasitesine uygun olmalidir.
Bebeklerin mide kapasitesi dogumda yaklasik 30 cc (2yemek kasigi), 6. ayda 1 cay
bardagi, 1 yasta 240 cc (1 su bardagi) kadardir. Anne sutli miktar1 az ise beslenme
devam siitl ile desteklenmelidir(62). Ogiin sikliginin gerekenden daha fazla olmasi,
annesiitiiniin daha az alinmasina neden olmaktadir. Ayrica fazla miktarda besin
hazirligina, besinin uzun siire saklanmasina, bulas riskinin artmasina, gii¢ ve zaman
kaybina yol ag¢maktadir (59, 63). Tamamlayict besinler icin Onerilen enerji
yogunlugu 1,07-1,46 kcal/g'dir. Tamamlayici besin miktar1 6-8 ayda 137-187 g/gin,
9-11 ayda 206-281 g/gun’dur. Bu miktarlar bebegin anne siitli alim miktar1, biiyiime

hizi1, harcanan enerji diizeyine gore degisebilmektedir(59,63).

4.3.1.11k Verilecek Tamamlayic1 Besinlerin Ozellikleri

Bebeklere verilen tamamlayici besinlerinyart kati nitelikte olmasi, alerjen
olmamasi, yeterli vitaminve minerali icermesi gerekir. Genel olarak bebegin
beslenmesinde yer almasigereken besin gruplari; et, yumurta, st vesut urunleri,

tahillar, sebze ve meyvelerdir. Bu amaca uygun baslica tamamlayici besinler etli-



sebzeli-tahilli c¢orbalar yogurt, muhallebi, yumurta sarisi ve meyve sularidir.
Baslangigta 6-7. aylarda verilen besinler yumusak kivamda ezme seklinde olmalidir.
Yedi-8.aylarda piire seklinde ¢ok puturli olmayan besinler verilmelidir ve bebekteki
¢igneme hareketleri ve siviigme becerileri izlenmelidir. Bebegin ¢igneme yeteneginin
kazanildigi doneme kadar piire seklindeki yiyeceklerin verilmesi surdirilmelidir.
Sekiz-12. aylarda kivam dereceli olarak artirllmalidir. Bu aylarda bebeklerin besini
agizda dondiirme becerileri gelismektedir. Bebek bir yasina geldiginde ise aile
yemeklerini yemege hazir duruma gelir ve aile sofrasinda yer air (64-67).Tablo 4.3.2
de bebeklerin ilk 6-12 ayda oral gelisimi ve aylarina gore alabilecekleri besinler
verilmistir (64-67).

Tablo 4.3.2.Bebeklerin ilk 6- 12 ayda néromotor gelisimi ve aylarina gore
alabilecekleri besinler

Yas Oral Gelisme Besin Turl Besin
Kagiktan pasif Yumusakezme kivaminda Anne situ ve/veya formul siit
alabilir, besini dilin besinler Yogurt, muhallebi, sttlag
6-7 ay On tarafindan S1vi besinler Zenginlestirilmis sebze ¢orbalari
farinkse aktarir. (et, tavuk peynirli), sebze puresi

Mercimek ¢orbasi
Haslanmis yumurta sarisi

Beyaz peynir

Cigneme hareketleri  Piitiirlii plire kivaminda Anne sutu ve/veya formal sut
baslar, fincandan besinler Yogurt, muhallebi, sttlag
7-8 ay icebilir. Zenginlestirilmis sebze ¢orbalari

(et, tavuk peynirli), sebze puresi
Mercimek ¢orbasi
Haglanmis yumurta sarist

Beyaz peynir

8-12 ay Dilin her iki yana Piire kivaminda catalla Anne sutu ve 6-8. ayda verilen
dogru hareketi ile ezilmis besinler tamamlayict besinlere ilaveten;
besini agzinda Tam yumurta
dondurebilir. Baklagiller

Ezilmis makarna pilav ekmek
Et, tavuk, balik, kofte, sebze

¢orbalari
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4.3.2. Tamamlayici Besinler

Bebege ilk verilecek tamamlayict besinler yogurt, pekmez, yumurta sarisi
(1/4 oraninda) olarak siralanabilmektedir. Piring ununun alerjen o&zelligi az
oldugundan siitlii unlu mamalar hazirlanirken kullanilabilir. Bitkisel yaglar enerji
katkis1 bakimindan ve biiylime icin elzem olan linoleik asit igeriklerinden dolay1
bebegin beslenmesinde bulunmalidir. Sut gocuklugu doneminde tim enerjinin %30-

45’ininyaglardan saglanmasi gerektigi kabul edilmektedir (59, 63, 68, 69).

Anne siitiinden sonra bebege verilen ilk besinlerden yogurt bebeklerde diyare
ve alerji riskini azaltmakta ve sindirimi kolaylastirmaktadir. Ayrica iyi bir protein ve
kalsiyum kaynagidir (70-72). Tamamlayici besinlerden meyveler yiiksek miktarda C
vitamini icerirler. C vitamini bitki kaynakli besinlerdeki demirin emilimini
artirmaktadir. Fakat fazla miktarda tiketilmesi anne siitiiniin yerini almasina ve besin
degeri yiiksek diger besinlere karsi istahsizliga yol acabilmektedir (67, 73, 74).
Alerjen 6zelligi en az olan elma baslangic besini olarak verilebilmektedirler. Daha
sonra mevsimine uygun olarak seftali, muz gibi meyvelerden de faydalanilabilir (70).
Ancak, turunggiller bebekte gaz problemi yapabileceginden 6-9. aylardan sonra
verilmelidir (67, 73, 74). Et, 6nemli miktarda biyolojik degeri yiiksek protein ile
biyoyararliligi yiiksek demir ve ¢inko gibi mineralleri, B6 ve B12 vitaminlerini
icermektedir (64). Kirmiz1 et tiketimi ile psikomotor gelisim iliskilidir. Ayrica dil,
algilama, okul basarisi, psikolojik durum, fiziksel aktivite icin de oldukga 6nemlidir
(70). Tavuk, hindi gibi kanatli kiimes hayvanlarinin etlerinin protein, riboflavin,
niasin, B6 ve B12 vitamini igerigi kirmizi ete gore yiiksektir. Doymus yag, kolesterol
ve demir igerigi, koyun ve sigir etine gore daha disiiktiir (64). Et baslarda ¢orbanin
icine kiyma olarak eklenebilirken, ¢ignemenin 6grenilmesinden sonra kofte olarak
verilebilir. Terbiyeli pirincli veya bulgurlu kofte, patatesli veya sebzeli firin kofte,
tavuk Kkofte, etli biber/kabak dolmasi, kiymali 1spanak, kiymali kis tdrlisd, etli
kurubaklagiller (nohut, kurufasulye) cignenmesi kolay ve besleyici 06zellikte
besinlerdir (70). Balik, yiiksek protein ve esansiyel aminoasit kaynagi olup A, K ve
B grubu vitaminleri, fosfor ve ¢inko igermektedir. Somon, tuna, sardalya, uskumru,
ringa balig1 gibi yaglh baliklar, balik yaglari, ceviz, keten tohumu, semizotu omega-

3'n en zengin besinleridir. Omega-3 yag asitleri beyin ve retina gelisiminde ¢ok
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onemli gorevler almaktadir. Ayrica bagisiklik sisteminin giiclenmesinde ve
néromotor gelisiminde etkilidir. Yumurta, biyolojik degeri yiiksek protein ve
esansiyel aminoasitleri icermektedir. Ayrica, ¢oklu doymamis yag asitleri ve
fosfolipitleren zengindir. Alerjen olmasi nedeni ile altinct aydan 06nce
Onerilmemektedir. Salmonella besin entoksikasyonu riski oldugundan iyi
pisirilmelidir ve kati kivamda tiiketilmelidir. Altinc1 aydan itibaren yumurta sarisi
(1/4 oraninda) az miktarlarda baslanmalidir ve her giin verilmesi Onerilmektedir.
Yumurta beyazi ise alerjen etki gosterebileceginden 8.-9. Aylardan 06nce
verilmemelidir (64, 67, 75,76, 77). Pastorize edilmis siitten yapilan ve besin degeri

yonunden tercih edilecek sert peynirler 8. aydan sonra baglanmalidir (70).

4.3.2.Bebeklerin 1k 12 Ayda Tuiketmemesi Gereken Besinler

Siit ¢ocuklugu doneminde; iceriginde tanin olmasi nedeniyle demir ve diger
mineralleri baglayic1 6zellige sahip olan ve demir eksikligine neden olan cay
onerilmemektedir. Papatya c¢ayi, yesil ¢ay gibi bitki ¢aylarinin da demir emilimini
azaltic1 etkisi bulunmaktadir. Ayrica baz1 farmakolojik ajanlar iceren bitki caylarinin,
stit cocuklart ve kiigiik ¢ocuklar i¢in gilivenirligi konusunda yeterli bilimsel aragtirma
olmadigindan tiiketimi Onerilmemektedir. Seker ve tuz tiiketimi de bu dénemde
uygun degildir. Seker istahsizliga ve dis clrlklerine neden olabilir. Tuz, bebegin
henliz tam gelismemis bobreklerine yiik olusturur. Bal, Clostridium botulinum
sporlarini igermektedir. Siit ¢cocuklarinin mide asidi diizeyi diisiik oldugundan bu
sporlart dldiiremez, bu nedenle bir yasindan kiiglik ¢ocuklar bal tliketmemelidir.
Ayrica bakla siit ¢ocuklugu doneminde favizme neden olabilecegi igin tavsiye

edilmemektedir (59, 63).
4.4, 1-2 Yas Arasi Cocuklarin Beslenmesi

Bir-2 yas donemi, bebeklikten sonraki kicik cocukluk ddénemidir. Bu
donemde de dogru ve yasa uygun beslenme, bebeklik doneminde oldugu gibi
oldukga 6nemlidir. Kiglk ¢ocukluk donemindeki enerji gereksinimini viicut agirligi,
bazal enerji harcamasi, fiziksel aktivite belirlemektedir. Devam eden biiyiime-

gelisme, bazal metabolizma i¢in harcanan enerjiyi arttirmaktadir. Enerji gereksinimi
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bu dénemde 90-100kkal/kg/gun’dur (68). Anne sltinun yani sira, 12-23 ay arasi
cocuklar, giinde 550 kalori tamamlayici besinler almalidir (61).

Beslenme aligkanliklarinin temellerinin atildigi en 6nemli donem 1-2 yastir.
On ikinci, en ge¢ 15. aydan itibaren bebeklere 06zel yemek hazirlamak
gerekmemektedir. Aile bireyleri i¢in hazirlanan saglikli besinler bebek i¢in de uygun
olmaktadir. Besinler en fazla catalla ezilebilir veya bigakla boltnebilir (78). Bu
donemde bebegin dislerinin ¢ikmast ¢igneme islemini desteklemektedir. Onki-24
aylik donemde kolay cignenebilen ¢orba, pilav, kofte, etli sebze yemekleri, yogurt,
meyve piireleri, kiiciik dogranmig etler gibi tiim yiyecekler verilebilir. Kizartma,
kavurma tiiri ve acili besinler verilmemelidir. Kasik ve bardak kullanimi
saglanmalidir. Bebekligin hig¢bir doneminde biberon kullaniimamalidir. Iki yasina
kadar anne sutl alan bebeklerde verilecek besinler bebegin ve ¢ocugun aglik hissi,

doyma durumu diisiiniilerek emzirmeden 2-3 saat sonra verilmelidir(79).

Bir-2 yas c¢ocuklarinda gilinlik toplam  enerjinin,  %50-60’1nin
karbonhidrattan,  %5-20’sinin  proteinden,  %30-40’imnin  yagdan  gelmesi
onerilmektedir (68, 80).

Gunluk enerji gereksinimlerinin %50-60’1 karbonhidratlardan saglanirken,
basit sekerler yerine kompleks karbonhidratlar tercih edilmelidir. Saglikli
karbonhidrat ve posa kaynagi olan tam tahillar, kurubaklagiller, sebzeler ve

meyvelerin tiketimi 6nerilmektedir (68).

Proteinler viicuttaki tiim hiicrelerin en énemli yapisal ve islevsel bilesenidir
ve c¢ocugun biiylime ve gelismesi igin Onemlidir. Diyetteki en Onemli protein
kaynaklari basta anne siitii olmak {lizere yumurta, et, tavuk, balik, siit ve siit tirinleri
gibi hayvansal kaynakli biyolojik degeri yiiksek besinlerdir (81). Bu donemde toplam

gunliik protein miktarinin yaris1 hayvansal kaynaklardan alinmalidir (68).

Yaglar enerji saglamasinin yani sira beyin ve sinirsisteminin yapisal ve
fonksiyonel gelisimi, hormonlarin yapiminda rol oynamaktadir. Bu nedenle yasamin
ilk yillarinda yaklasik %30-40 olan enerjinin yagdan gelen oranin, biyumenin devam

ettigi yillarda dereceli olarak azaltilmalidir (82).
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Tablo 4.4.1.Anne sutiyle beslenen 12-23 ay cocuklar i¢cin tamamlayici beslenme
konusunda 6neriler (61).

Bir Ogiinde

Yas Enerji Besin Sikhk Tuketilmesi
(kcal/guin) Ozellikleri Gereken
Miktar

Aile mutfagi, gerekirse 3-4 6glin 250 mL
12-23 550 kcal/gun parcalanmis ya da 1-2 kasenin

ay ezilmis olarak atistirmalik 3/4°0

Bu dénemde bebek her istediginde emzirilmeye devam edilmeli ve glinde 3-4
kez ev yemegi verilmelidir. Bebegin beslendigi her bir 6glinde yemeklerini yemesi
saglanmalidir. Ancak 6gunde alinan besinlerin enerji yogunlugu diisiikse veya bebek

emzirilmiyorsa 6giinler siklastirilmalidir (83).

Kiguk c¢ocukluk doneminde bulylime, bebeklik donemindeki (0-1 yas)
kadarhizli degildir. Bir yasinda dogum agirliginin 3 katina (10 kg) ulasan bebekler,
1-2 yasboyunca sadece 2 kg agirlik kazanirlar (84). Bu nedenle 1-2 yas donemindeki
cocuklarin enerji ve besin 6geleri gereksinimleri, bebeklik donemindeki kadar
yuksek degildir. Ancak kemik, dis, kas, beyin ve sinir sisteminin, dolasim ve diger
organlarmin biiyliylip gelisimi i¢in hacim yoniinden az, besin 6gesi igeri yliksek

besinler tercih edilmelidir (83).
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4.5. 0-2 Yasta Beslenmeyi Etkileyen Faktorler
4.5.1. 0-6 Ay Déneminde Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme, anne ile bebegin saghgi tizerinde ¢ok 6zel olan biyolojik ve
duygusal etkilere sahip bir beslenme bigimidir (85). Dogumdan sonraki dénemde
annelerin erken emzirmeye baslamalarini ve sadece anne siitiiyle besleme stirelerini
etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler; sosyodemografik ozellikler,
anne ve bebegin saglik durumu, psikososyal faktorler, saglik kurumu ve calisanlar

ile diger faktorlerdir (86).

4.5.1.1. Anneye Iliskin Faktorler

Sifir-alt1 ay donemini etkileyen anneye iliskin sosyodemografik faktorlerin
basinda yas, egitim diizeyi, yasanilan yer, gelir durumu, aile tipi, dogum sayisi ve

annenin ¢alisma durumu bulunmaktadir (86).

4.5.1.1.1. Annenin Yas1

Tiirkiye’de dogumlarin %64’ 30 yasindan once gergeklesmektedir. Gebelik
ve dogum ile ilgili risklerin fazla oldugu 20 yas alt1 ve 35 yas tistii dogumlar tim
dogumlarin yaklasik %20’sini olugturmaktadir. TNSA-2013 raporlar1 6nceki yillarla

karsilastirildiginda dogumlarin ileri yaslara ertelendigi belirlenmisir (10).

4.5.1.1.2. Annenin Egitim Diizeyi

TNSA-2013 raporuna gore tek basina anne sutl emzirme suresi, okuryazar
olmayan annelerin bebekleri igin en yiiksek degerde olup, annelerin egitim diizeyi
arttikca emzirme siiresi azalmakta oldugu saptanmistir (9). Bununla beraber annenin
egitim diizeyinin artmasinin, emzirme suresini olumlu etkiledigini bildiren ¢alismalar

da mevcuttur (87).

Gebelik doneminde anne siiti ve emzirme konusunda egitim alma ve
memelerin emzirme i¢in hazirlanmasi, dogumun sekli, dogum sirasinda saglik
personellerinden alinan bilgi, annelerin dogumdan sonra erken donemde emzirmeye

baslamasini ve emzirmeye karsi tutumlarini etkilemektedir (88).

15



Annelerin ilk alt1 aydabebeklerini sadece anne siitiilyle beslememeleri ve
erken donemde tamamlayict besinlere ge¢melerinin en Onemli nedeni, sUtinin

yetersiz oldugunu diistinmesidir (89).

4.5.1.1.3. Aile Yapisi ve Sosyal Cevre

Annenin ge¢mis yasantisinda yasadigi, aile ve cevresindeki emzirmeye iliskin
olumu-olumsuz deneyimler, tutumlar emzirmeye baslama ve emzirme siirecini
etkilemektedir. Kadinlarin sosyal ¢evrelerii de emzirmeye karsi tutum ve inanglarini
belirlemektedir (87-94).

Annelerin anne sutinin bebekleri icin 6énemini bildikleri, emzirmeye karar
verdikleri, buna karsin bircok nedenle kafa karisikligi yasadiklar1 ve basarili bir
emzirme yapamadiklart bilinmektedir. Nedenler arasinda desteklenmeyen bazi
hastane uygulamalari, bilgi eksiklikleri, kisisel inanislar ve aile buyuklerinin baskisi
gibi faktorler sayilmaktadir (95, 96).

4.5.1.1.4. Calisma Durumu

Calisan anneler icin emzirme ve bebek bakimi sorun olusturmaktadir. Calisan
annelerin bazilar1 is yasamina ara verip bebekleriyle daha fazla ilgilenmekte, bazilar
ise is yasamuni siirdiiriip bebeklerinin beslenme ve bakimina daha az zaman
ayirabilmekteler. Ulkemizde calisan kadinlarin bilyik bir kismmin evlilik ya da
dogum nedeniyle ¢alisma yasamindan ayrildiklari belirtilmektedir. Bu durum kadinin
en verimli yillarinda is giictine katilimin1 da engellemektedir (97,98). Dogum sonrasi
annelerin is yasamina ara verip bebeklerini emzirmeye devam etmeleri icin dnlemler
almmalidir. Is yerinde ya da yakin bir yerde kreslerin yapilmasi, emzirme igin esnek
calisma kosullarmin saglanmasi, is yerinde annelerin bebeklerini emzirebilecekleri
veya sUtlerini  sagabilecekleri ve saklayabilecekleri ortamin  saglanmasi
gerekmektedir (99).

4.5.1.1.5. Annenin Saghk Durumu

Turkiye’de sezaryenle dogumlarin artmasi, ikiz dogumlar, emzirmede
basarisizlik, ¢okiik meme basi ve meme basi ¢atlaklari, mastit, meme kanseri, meme

apsesi ve annenin aktif tiiberkiilozlu olmas1 emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorlerin
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basinda gelmektedir (100-103). Emzirmeye engel olan anneye ait faktorler arasinda
annenin agir hastalig1 ya da psikozu olmasi, kemoterapi ve radyoterapi gormekte
olmasi, HIV enfeksiyonu saptandiginda bebegi beslemek i¢in baska giivenli secenek
olmamasi, anne memesi ve civarinda aktif Herpes Simpleks (HSV) lezyonlar1 da

bulunmaktadir (87).

Emziren annelerin kullandigi bazi ilaglar gecici olarak emzirmeye ara
vermeyi gerektirebilmektedir. Psikoterapétik ilaglar, anti-epileptikler, opioidler ve
bunlarin kombinasyonlar1 uykuya egilime ve solunum depresyonuna neden olabilir.

Bu nedenle daha glivenli segenekler tercih edilmelidir (102).

4.5.1.2. Bebege Ait Faktorler

4.5.1.2.1.Gestasyon Yas1 ve Dogum Agirhgi

Diisiik dogum agirlikli ve erken dogan cogul gebeliklerde,emzirme oldukga
Onem tasimaktadir. Diisik dogum agirligi yas1 kiiciik ve diigiik refah diizeyli anneler
arasinda sik goriilmektedir (10). Cogul bebek sahibi olan annelerde emzirmeyi
etkileyen nedenlerinin basinda, tek bebek sahibi olan annelerde oldugu gibi siitiin

yetersiz olmasi diisiincesi gelmektedir (89).

4.5.1.2.1.2.Dogumsal Anomaliler ve Hastaliklar

Emzirmeye engel olan yeni dogana ait nedenler arasinda, sedasyon ve
analjezik kullanimi en énemli faktordur. Bunun yaninda yenidoganin agzinda aft
olmasi, kusma, emme ve yutma refleksinin olmamasi, tavsan dudak, yarik damak
gibi konjenital malformasyonlar, serebral defektler, prematiirite, diisiik dogum
agirhgl, tgliz ve ¢ogul gebelikler, nadir olarak ikiz dogum, emzirmeyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica fenilketoniiri, MSUD (ak¢aaga¢ surubu hastaligl) ve
galaktozemi gibi dogustan metabolizma hastaliklar1 emzirmeyi engelleyebilmektedir
(99).

4.5.1.2.3. Bebegin sik sik aglamasi

Bebek aglamasi, annelerin bir¢ogu tarafindan agligin/siit yetersizliginin isareti
olarak diisiiniilmektedir. Bununla beraber en sik rastlanan aglama nedenleri; annenin

yedikleri (inek stu, soya, yumurta fistik gibi bazi yemeklerdeki proteinler ¢cocukta
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alerji yapabilir), annenin kullandig: ilaglar (siite gegip ¢ocugu rahatsiz edebilir), sit
fazlalig1 (bebek bir memeyi emmeyi bitirmeden memeden ayirilir ve diger memeden
emmeye baslarsa, siit miktar1 artar ve bebek, on siitten ¢ok alirken, son siitii yetersiz
almis olur ve bu durumda kilo artis1 yetersiz olur veya iyi bilyimesine ragmen bebek
aglar ve daha cok beslenmek ister), kolik (nedeni tam bilinmeyen asiri bagirsak
hareketleri ve gaz) ve birkag giin siiren biiylime ataklaridir. Blitun bu durumlar ya da
stireclerde bebeklerin sik emmek istemeleri ve huysuz olmalar1, anneler tarafindan

sltiin yetersizligine baglanir(104).

4.5.1.3. Diger

Anne ve babalarin bebeklerinin beslenmesi konusunda konusmalar1 ve ortak
karara sahip olmalar1 bebek beslenmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Babalarin
"anne siitii kiilttird" ile tanmistirilmalarinin ve verilen egitimlere katilmalarinin bebek
beslenmesi i¢in faydali olacagi belirtilmektedir. Babalarin annelere emzirme
konusunda destegi i¢in 6zellikle dogum 6ncesi ve dogum sonrast donemi kapsayacak
sekilde planlanan, baba adaylarina yonelik egitimin yarar saglayacagi

diistintilmektedir (105).

Diistik ekonomik diizey, anne sitinin glvenli ve kolay ulasilabilir olmasi,
formula hazirligimin zahmetli ve riskli (hijyen agisindan) olmasi emzirmeyi olumlu
etkileyen faktorler olarak belirtilmektedir (106, 107).

4.6. 6-12 Ay Doneminde Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(ESPGHAN) tarafindan hazirlanan raporda, tamamlayict besinlerin 17. haftadan

Once baslanmamasi, 26. haftadan sonraya birakilmamasi belirtilmistir (62,106).

Tamamlayic1 besinlere baslama zamani bebegin gastrointestinal sistemi,

metabolik islevlerin gelisimi, ndrolojik ve psikososyal gelisimi ile ilgilidir (45).

4.6.1. Noromuskiiler sistem

Bebeklerde 4. aydan once “itme refleksi” mevcuttur. Agizlarina konan kati

bir besini iterler. Cunku bu dénemde agizlarina konan kati bir besini lokma haline
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getirme, yutagailerletme ve yutma i¢in gereken néromiiskiiler uyum gelismemistir
(108). Ayrica yutma igin gereken viicut durusunu saglayan oturma yetenekleri
yoktur. Bebekler yaklasik 6. ayda ellerine aldiklari cisimleri agizlarina gotiirebilme
islerini yapabilirler, cene hareketleri ile agiz icindeki besinleri ezebilirler. Dislerin

gelisiminin baglamasi ile ¢igneme yetenekleri artmaktadir.

Fizyolojik olarak sekizinci aylarda dislerin ¢ikmasi, desteksiz oturabilme, kati
lokmalar1 yutabilecek yetenegi kazanma sonucunda, bebeklerde kati ve parmak
besinlerin tuketimi kolaylasmaktadir. El becerileri gelisen, bardak, kasik tutma gibi
faaliyetleri yapabilen bebeklerin, 1 yas civarinda aile sofrasinda yerlerini aldiklari
bilinmektedir. Bu slreclerde yeme davranisina iliskin sorunlar yasanabilmekte ve

sonraki yillarda devam edebilmektedir (45).

4.6.2.Sindirim Sistemi

Siit ¢ocuklarinda mide, bagirsak ve pankreas enzimleri eriskin diizeyde
degildir. Dordincl aydan itibaren mide asidinin yeterli dizeye gelmesi ile protein
sindirimi kolaylagsmaktadir. Nisastasindirimi i¢in gerekli olan amilaz enzimi yaklasik
bir yasinda erigskin diizeyine ulagsmaktadir. Ancak pisirilmis nisastanin sindirimi ve
emiliminde sorun yoktur. Tamamlayici beslenmenin basladigi 6. ayda sindirim
sistemi; yag, protein ve nisastanin etkin sindirimi ve emilimi i¢in yeterli derecede

gelismistir (45).

4.6.3.Urogenital Sistem

Siit ¢ocugunun bobrek fonksiyonlar1 4. ay civarinda yeterince gelismekte,

yiiksek “soliit” yiikii ile bagedebilmektedir (45).

4.6.4.Savunma Sistemi

Yenidoganda bagirsak mukozasi, enteropatik mikroorganizmalara karsi
savunmasiz, bazi antijenik besin proteinlerine kars1 duyarlidir. Anne sutiinde bulunan
cok sayida bilesen, bagirsak mukozasinin gelismesini hizlandirmakta ve
gastrointestinal sistemi gegis besinlerinin sindirimine hazirlamaktadir. Mide asiditesi,

mukus, bagirsak salgilar1 ve peristaltizim bagirsak mukozasini mikroorganizma,

19



toksin ve antijenlere karsi koruyan immiinolojik olmayan baslica savunma

mekanizmalaridir (45).
4.7. Tamamlayici Beslenmeye Erken Baslamanin Sakincalari

e Erken baslanan tamamlayici besinler, anne sutl yapiminin azalmasina yol
acarak yetersiz enerji ve besin alimina neden olmaktadir.

e Hijyenik olmayan, mikroorganizmalarin bulastigi besinler, ishallere neden
olarak malniitrisyonu kolaylastirmaktadr.

e Bagirsak tam olgunlagsmadigindan ishal ve alerji gelisimi riski olusmaktadir.

e Emme sikliginin azalmasi ile ovulasyonun engellenmesi ortadan kalkmakta

ve dogum araliklar1 kisalmaktadir (60,63).
4.8. Tamamlayici Beslenmeye Ge¢ Baslamanin Sakincalari

e Anne siitiiniin altinct aydan sonra tek basinaverilmesi, yetersiz enerji ve
besinalimina ve malniitrisyona neden olmaktadir.

e Demir ve ¢inko gibi mikro besin dgelerinin eksiklikleri gorilmektedir.

e (igneme gibi yeme fonksiyonlarinin gelisimi ve bebegin yeni tat, lezzet ve

yapidaki besinlere alismasi zorlasmaktadir (60,63).
4.9. Bir -2 Yas Déneminde Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Annenin egitim duzeyi, psikososyal durumu, c¢aligma durumu, sagligi, aile
yapisi, ¢ocuk sayisi, bebegin hastalik durumu gibi faktorler, bebegin bu donemdeki

beslenme durumunu etkileyebilmektedir (102).

Bir-2 yas doneminde beslenmeyi iliskin sorunlar arasinda bebegin yemegi
reddetmesi ve besin se¢iminde secici davranmasi, istahsiz olmasi, yavas yemesi
bulunmaktadir. Bu problemlerin yaninda sigsmanlik, kabizlik ve dis ¢iiriikleri de

gorulmektedir (78).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Calismanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma, 15 Temmuz-15 Eylul 2014 tarihleri arasinda, Istanbul ili,
Cekmekoy ilgesindeki Aile Saglik Merkezlerine gonilli bagvuran,850 anne ve 0-2

yas aras1 bebek ve kic¢ik cocuk ile gergeklestirilmistir.

Kesitsel ve tamimlayici tipteki galisma igin Zeynep Kamil Kadinve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 63
karar numara vel8/04/2014 tarih ile Etik Kurul Onayi, T.C. Saglik Bakanlig

Istanbul Halk Saglig1 Miidiirliigii’nden de ¢alisma igin yazili izin alinmustir.

Prematiire, diisiik dogum agirlikli, kronik veya verilerin toplandigi dénemde

akut hastalikli ve ikiz bebekler aragtirmaya dahil edilmemistir.

Calismaya katilmayir kabul eden anneler sozlii olarak bilgilendirilmis ve

gondlli onam formu alinmistir (EK -1).
5.2. Verilerin Toplanmasi

Aileler ve bebeklereiliskin demografik veriler, bir anket formu kullanilarak,
yiiz yiize gorlisme yontemi ile elde edilmistir (Ek-2). Anket formunda; annelerin
dogum tarihi, egitim durumu, ailenin gelir durumuna ve ailedeki ¢ocuk sayisina
iliskin sorular sorulmustur. Anketin devaminda bebeklere ait bilgilere yer verilmistir.
Bebeklerin dogum bilgileri Aile Saglik Merkezi kayitlarindan dogum sekilleri,
dogum yerleri, dogum tarihleri, cinsiyetleri, dogumdaki viicut agirliklar1 elde

edilmistir.

Bebeklerin boy uzunlugu, mevcut viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari
goriismeler sirasinda kaydedilmistir. Viicut agirliklar ¢iplak olarak 10 grama hassas
dijital bebek terazisinde ASM'lerdeki hemsireler tarafindan alinmistir. Boy
uzunluklari ise bir kenarinda meziir olan hareketli bir bolumi bulunan bir masada,

yatar pozisyonda belirlenmistir.
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Ankette annelere bebeklerine anne sutiinden 6nce herhangi bir besin verip
vermediklerine, tamamlayic1 besinlere ve hazir mamalara ne zaman basladiklarina,
ilk hangi tamamlayici besinin verdiklerine, tamamlayici besinleri verme nedenlerine
ve sekillerine, tamamlayic1 besinleri vermeye basladiklarinda yasadiklar1 sorunlara
dair sorular sorulmustur. Annelerin dogumdan 6nce anne sutl ve bebek beslenmesi
ile ilgili egitim alip almadiklart sorgulandi ve anne siitii hakkindaki mevcut bilgileri
kaydedilmistir. Annelerin bebek beslenme {irtinleri hakkinda nereden bilgi aldiklari

ve bebeklerine herhangi bir vitamin Griind verip vermedikleri degerlendirilmistir.

Cocuklarm beslenme durumlarini belirleyebilmek amaciyla, anne babalardan
yizylize gorigme teknigi ile geriye donuk olarak 1 gunlik besin tiketimleri
alimmistir(Ek-3). Cocuklarin, son 24 saat boyunca tiikettikleri tiim besinler, detayli
bir sekilde sorularak kaydedilmistir. Tiiketilen besinlerin ¢esit ve miktarlarinin dogru
kaydedilmesi icin annelere porsiyon olculeri (¢ay bardagi, su bardagi, yemek kasigi,
tatl kasigi, kase, kepge, biberon) bilgisi verilmistir. Pigirme yontemlerine iliskin
bilgiler alinmigtir. Anne sltliniin verilme siklig1 ve siiresi alindi ve beslenme 10
dakika ve daha uzun surdlyse, anne sutiniin volumi 100 ml, beslenme 5 dakika ya
da daha kisa siirdiiyse 50 ml (10ml/dakika) olarak kabul edildi. Bu yontemi ALSPAC
calisma grubunun gesitli ¢alismalarinda kullanmigtir (110).

5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Bebeklerin glnlik enerji ve besin 6geleri tuketimleri, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BeBiS) 7.2 versiyonu kullanilarak belirlenmistir. Elde
edilen degerler, Turkiye Beslenme Rehberi'nin (2015) onerileriyle karsilastiriimistir.
Rehberde yag ve karbonhidrat miktarlari igin 6neri yapilmadigindan, bu besin 6geleri
Amerikan Besin Oneri Komitesinin Diyet Referans Alm Miktarlan ile
karsilastirilmistir(111). Enerji ve besin ogelerinin degerlendirilmesinde %66'in alti

yetersiz, %66-133 yeterli, %133"{in iizeri fazla alim olarak kabul edilmistir(83).

Bebeklerin viicut agirliklari, boy uzunluklari ve boya uyan agirliklar1 Beden
Kiitle indeksi (BKI): Agrilik (kg)/boy uzunlugu (m?) formiilil ile hesaplanmis, Neyzi

ve arkadaglarinin persentil egrileri kullanilarak degerlendirilmistir. Viicut agirligi,
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boy uzunlugu ve BKI degerlendirmesinde 15-85. persentiller arasi normal kabul

edilmistir (112).
5.4. Biiyiime ve Gelismenin Degerlendirilmesi

Bebeklerin viicut agirhigi ve boy uzunlugu 6lciilmiis, Beden kitle indeksi
(BKi) hesaplnmis, DSO’niin hazirladigt WHO ANTHRO programi kullanilarak

degerlendirilmistir.

Z-Skoru (Standart Sapma Skoru, Ortadan Sapma Skoru); 6l¢iilen degerin
toplumun ortalama degerinden sapma derecesini gostermektedir. Viicut 6lcimlerinin
Z-Skoru olarak belirlenmesi biiyiimenin yas ve cinsten bagimsiz ifade edilebilmesi

agisindan dnemlidir (65).

Diinya Saglik Orgiitii bes yas alti ¢ocuklar igin biiyiime ve gelismenin
takibinde yasa gore boy, boya gore agirlik ve yasa gore agirlik gostergelerinin
kullanilmasimni 6nermektedir. Bu 1i¢ belirte¢ i¢in malniitrisyon durumlarinin
saptanmasinda kullanilan kesim noktasi -2 standart sapma (SD) noktasidir. Yasa gore
boyun -2 standart sapma (SD) altinda olmasi bodurluk, boya gore agirligin -2
standart sapma (SD) altinda olmasi zayiflik-kavrukluk, yasa gore agirhigm -2 standart
sapma (SD) altinda olmasi da diisiik kiloluluk olarak tanimlanmaktadir (112).

5.5. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
22.0 paket programi kullanilarak yapilmstir. Elde edilen verilerin analizi sonucunda
iki grup karsilastirmalarinda Ki kare testi kulamlmustir. Ug ve daha fazla grup
karsilagtirmalarinda normal dagilim gosteren degiskenlerde Tek yonli Varyans
Analizi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson
korelasyon testi, Spearman korelasyon testi, Two-way Anova kullanilmistir.
Istatiksel karsilastirmalarda p<0,05 degeri anlaml1 kabul edilmistir. Uygulanan anket
formunda niteliksel veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak belirlenmistir. Stirekli veriler

ortalama, standrat sapma, ortanca, alt ve {list degerler olarak belirlenmistir.
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6. BULGULAR

Bu ¢aligmada ortalama yagslar1 11,14 + 6,76 ay olan 0-2 yas donemindeki 851
bebek ve kiigiik cocugun beslenme durumlarini etkileyen faktorlere iliskin veriler

incelenmistir.

6.1. Anne, Aile ve Bebege iliskin Demografik Ozellikler

Yas ortalamalar1 29,48+5,49 yil olan annelerin %3,1 'nin okur yazar olmadigi,
%29,5'in ilkokul mezunu, %26,8'nin lise mezunu, %16,9 'unun lisans mezunu oldugu
saptanmistir. Ailelerin %80,3’0nun 2 ve daha az ¢ocuga sahip oldugu goriilmiistiir.
Ailelerin %53,8’inin 2000 ve alt1 aylik gelire sahip bulunmustur. Dogumlarin
%57,4’Unun 6zel hastanede, %56,7’sinin sezaryen olarak gerceklestigi belirlenmistir
(Tablo 6.1.1).
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Tablo 6.1.1.Annelerin demografik 6zellikleri

Ozellik Kiz Erkek Toplam

Yas n % n % n %
<20 14 3,6 12 2,6 26 3,1
21-30 207 52,9 280 61,0 487 57,3
31-40 162 41,4 157 34,2 319 37,5
>41 8 2,0 11 2,2 19 2,12
Toplam 391 100 460 100 851 100
(OrtxSS) 29,4845,49

Egitim durumu

Ilkokul 134 34,2 155 32,7 289 32,6
Ortaokul/Lise 190 48,6 216 46,9 406 47,7
Lisans ve st 67 17,1 89 19,3 156 18,3
Toplam 391 45,9 460 54,1 851 100
Ailedeki toplam ¢ocuk sayisi

<2 305 78,0 378 82,1 683 80,3
>3 86 22,0 82 17,8 168 19,7
Toplam 391 45,9 460 54,1 851 100
Ailenin aylik geliri

<2000 TL 204 55,2 237 52,9 451 53,8
>2000 TL 165 44,9 225 50,1 400 46,1
Toplam 389 45,7 462 54,3 851 100
Dogum yeri

Ozel Hastane 217 95,4 272 59,1 489 57,4
Devlet 174 44,5 188 40,8 362 42,5
Toplam 391 45,9 460 54,1 851 100
Dogum sekli

Normal 174 44,5 192 41,7 336 39,5
Sezaryen 217 55,4 268 58,2 485 56,7
Toplam 391 45,9 460 54,1 851 100

Bebeklere iliskin demografik o©zellikler Tablo 6.1.2 de gosterilmistir.

Bebeklerin %45,9’si kiz, %54,1'i erkek olarak saptanmistir. Erkek c¢ocuklarmin

dogumdaki ortalama boy uzunlugu ve vicut agirhigi, kiz ¢ocuklarinin dlgiimlerinden

yuksek bulunmustur.
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Tablo 6.1.2.Bebek ve kiiguk ¢ocuklara iliskin demografik ozellikler

Kiz Erkek Toplam
Ay n % n % n %
0-6 123 14,4 133 15,6 256 30,0
6-12 135 15,8 157 17,6 292 334
12-24 133 15,6 170 21,0 303 36,6
Toplam 391 45,8 460 54,2 851  100.0

Kiz bebeklerin ortalama dogum agirligi, mevcut agirligi, dogum boyu,

mevcut boyu sirayla 3,17+£0,46 kg, 8,80+2,64 kg, 49,76+2,22 cm, 70,81+10,50 cm,

erkek bebeklerin ortalama dogum agirligi, mevcut agirligi, dogum boyu, mevcut
boyu sirayla 3,30£0,50 kg, 9,44+2,64 kg ve 50,19+2,39 cm, 71,93+9,93 cm olarak

saptanmistir. Kiz ve erkek bebeklerin mevcut viicut agirligi arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.1.3).

Tablo 6.1.3. Bebek ve kuiguk cocuklarm antropometrik élgiimleri

Olgum Kiz Erkek Toplam P
Dogumda(Ort£SS)

Viicut Agirhgi (kg) 3,17+0,46 3,30+0,50 3,24+0,49 0.22
Vicut Agirhigi Z skoru 0,17+£1,0 0,25+0,9 0,21+0,95 0.21
Boy Uzunlugu (cm) 49,7422 50,19+2,39 50,00+2,32  0.09
Boy uzunlugu Z skoru 0,55+1,2 0,43+£2,0 0,49+1,6 0.09
BKI (kg/ m?) 12,83+ 2,4 13,10+ 2,8 12,96+ 2,6 0.22
BKI Z skoru -0,09+1,3 -0,08+1,1 -0,085+1,2  0.20
Mevcut durumda (Ort£SS)

Viicut Agirhigi (kg) 8,8+2,6 9,44+2.6 9,15+2,66 0.03
Viicut Agirligi Z skoru 0,20+1,02 0,18+1,0 0,19+1,01 0.01
Boy Uzunlugu (cm) 70,8+10,5 71,9+9,9 71,35£10,2 0.16
Boy uzunlugu Z skoru 0,23+2,0 0,12+1,4 0,175+1,7 0.20
BKI (kg/ m?) 17,55+ 1,6 18,26+ 1,2 17,85+ 1,4 0.09
BKI Z skoru 0,30+1,24 0,20+1,2 0,25+1,22 0.08
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Bebek ve kiiciik cocuklarin dogumdaki viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI
degerlerinin Z skoru dagilimlart Tablo 6.1.5°te gosterilmistir. Bebeklerin dogum
agirliklariin %69,6’simin normal oldugu belirlenmistir. Kilolu bebek oranin (%33,1)
zayif bebek oranindan (%12,3) fazla oldugu saptanmistir. Bebeklerin yaridan
fazlasinin (%65,8) dogumdaki boy uzunlugunun normal aralikta oldugu, uzun
bebeklerin oranmin (%21,6) kisa bebeklerin oranindan (%12,6) daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bebeklerin dogumdaki beden kitle indeksine gore %67,2’sinin boya
gore agirliginin normal, %10,7’sinin zayif, %22,1’sinin sisman oldugu saptanmustir.
Antropometrik Olgumlerin Z-skorlart dagiliminda boy uzunlugu kiz ve erkek
bebekler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Mevcut yasa gore agirlik
degerlendirmesinde bebeklerin yaridan fazlasinin  (%70,5) normal oldugu
saptanmistir. Kilolu bebek oranmnin (%18,6) zayif bebek oranindan (%10,9) fazla
oldugu tespit edilmistir. Bebeklerin yaridan fazlasinin (%61,1) boy uzunlugunun
normal aralikta ve uzun bebeklerin oraninin (%21,2) kisa bebeklerin oranindan
(%17,7) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Beden kitle indeksine gore tim
bebeklerin %64,7’sinin boya uyan agirliginin normal, %21,4’{iniin zayif, %9,9’unun
hafif gisman ve sisman oldugu goézlenmistir. Antropometrik Ol¢limlerin Z skorlari
dagiliminda bebeklerin mevcut viicut agirligi ve boy uzunlugu z skoru dagilimlarinda

kiz ve erkekler arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 6.1.5.Bebek ve kigtk ¢ocuklarin dogum ve mevcut durumdaki antropometrik 6lciimlerinin Z skoru dagilim

Dogum Mevcut
Antropometrik Olctimler
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Z skorlan n % n % n % p n % n % n % p
<-1 37 95 68 148 105 123 3% 90 58 126 93 109
-1 ile +1 aras1 277 70,8 316 68,7 593 69,6 280 716 330 71,7 610 71,7
Viicut Agirhgi (kg) 0.12 0.02
>+1 77 19,7 76 16,5 153 33,1 76 194 72 15,7 148 174
Toplam 391 100 460 100 851 100 391 100 460 100 851 100
<-1 65 16,6 42 92 107 12,6 81 20,7 99 216 180 21,2
-1 ile +1 aras1 260 66,5 300 652 560 65,8 240 61,4 240 52,1 480 56,4 0.04
Boy Uzunlugu (cm) 0.02
>+1 66 16,9 118 256 184 216 70 17,9 121 26,3 191 224
Toplam 391 100 460 100 851 100 391 100 460 100 851 100
<-1 79 20,2 109 23,7 188 221 44 11,3 40 87 84 99
) -1 ile +1 arasi 262 67,0 310 67,4 572 67,2 265 67,7 320 69,5 585 68,7
BKI (kg/m?) 0.51 0.70
>+1 50 128 41 89 91 10,7 82 210 100 21,3 182 214
Toplam 391 100 460 100 851 100 391 100 460 100 851 100
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B Dogum M Mevcut
Vilcut Agirhg
Heut ASITE! Boy Uzunlugu BKI
71,7
69,6 655 67,2 68,7
56,4
33,1
21,2 224 221 21,4
17,4 216
12,3 12,6
10,9 9,9 10,7
Dusiik  Normal  Ylksek Dustk  Normal  Yiiksek Duasik  Normal  Yiksek

Sekil 6.1.1. Bebeklerin viicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKI Z-Skoru Dagilim

Dogumdaki ve mevcut BKI Z-Skorlar1 karsilastirildiginda; dogumda
%67,2’si ““Normal’” olan bebeklerin oraninin arttigi “‘Zayif’” ve ““Kilolu’” olanlarin

oranin azaldigi belirlenmistir (Sekil 6.1.1.).

6.2. Bebeklerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bebeklerin %76,2’sinin anne siitiine ilk 1 saat i¢inde basladigi, ortalama
baslama saatinin 1,72+1,67 oldugu saptanmistir. Anne sutlinden 6nce besin verme
oranin %18,4, verilen besin ¢esidinin %89,0 formiila oldugu belirlenmistir. Anne
stitinden 6nce besin verilme nedeni biyuk 6lgude (%81,9) anne sutiinuin gelmemesi
olarak belirtmistir (Tablo 6.2.1).
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Tablo 6.2.1.Anne siitiine iliskin bilgiler

Kiz Erkek Toplam p
Anne sutl n % n % n %
Baslama Siiresi (Saat)
Ik 1 306 78,0 347 75,7 653 76,7
2-4 47 12,1 43 9,4 90 10,6 0.171
5-24 8 2,0 25 5,4 33 3,9
24> 31 7,99 44 9,5 75 8,8
Toplam 392 100 459 100 851 100
Baslama saati
(Ort£SS) 1,63+1,59 1,79+1,74 1,72+1,67
Anne stttnden dénce besin verme
Evet 65 16,6 92 20,0 157 18,4 0.206
Hay1r 325 83,1 368 80,0 694 81,5
Toplam 391 100 460 100 851 100
Anne siitiinden once verilen besin cesidi
Formiila 57 89,1 81 89,0 138 89,0
Diger(sekerli su 7 10,9 10 11,0 17 10,9 0.207
vs.)
Toplam 64 100 91 100 155 100
Anne stttinden dnce besin verme nedeni
Situm gelmedi 32 84,2 36 80 127 81,9 0.968
Diger 6 15,7 9 20 28 18,0
Toplam 38 100 45 100 155 100

Bebeklerin %25,8’sine tamamlayici besinlerin ilk 6 ay igerisinde baslandigi

saptanmistir. Tamamlayici besinlere baslama nedeni, annelerin yaridan fazlasi

(%60,9)  bebegin doymamasi olarak bildirilmistir. Tamamlayict beslenmeye

basladigindasorun yasama orani, 0-6 ayda %88.6, tim grupta %63,5 olmustur. Sifir-

6, 6-12 ve 12-24 aylik donemlerdeki tamamlayici besinlere baslama oranlari,

baslama nedenleri ve yasanan sorunlar arasindaki farklar, istatistiksel agidan 6nemli

bulunmustur(p<0,005)(Tablo6.2.2).
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Tablo 6.2.2. Tamamlayici beslenmeye iliskin bilgiler

0-6 Ay

6-12 ay

12-24 ay

Toplam

Tamamlayici Besinler - %% - % - % . % P
Baslama

Evet 66 25,8 288 98,6 302 996 65 77,1

Hayir 190 74,2 4 1,4 1 0,33 195 229 0.00
Toplam 256 100 292 100 303 100 851 100

Baslama Nedeni

Bebegin doymamast 52 78,7 171 59,3 177 58,6 400 60,9

Doktor- hemsire tavsiyesi 19 28,7 125 43,4 93 2,9 267 40,7

Annenin dogru zaman oldugunu diisiinmesi 30 45.4 144 50 156 51,6 330 50,3

Bebegin dislerinin ¢ikmast 0 0 19 6,6 21 6,9 40 6,1 0.00
Gece uyumamasi 11 16,6 50 18,2 44 145 105 16,0

Arkadas aile 17 25,7 33 10,4 41 135 91 13,8

Annenin okudugu kitaplardan ve dergilerden 6grenmesi 10 151 47 16,3 43 142 100 15,2

Diger 32 50 30 10,4 22 73 84 12,8

Sorun Yasama

Evet 227 88,6 150 52,0 164 54,1 541 63,5 0.32
Hayir 29 11,4 142 48,0 139 458 310 36,5 '
Toplam 256 100 292 100 303 100 851 100

Yasanan Sorun

Sindirim problemi 6 5,4 43 16,8 63 36,0 112 275 0.05
Diger (alerji, kusma) 105 94,5 212 83,2 112 64,0 429 724 '
Toplam 111 100 255 100 175 100 541 100
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Tablo 6.2.3’de bebeklere 0-6 aylik donemde vitamin ve mineral destegi

verme durumunun aylara gore dagilimi gosterilmistir. Bebeklerin %84,7’ssine

vitamin-mineral destegi yapildigi, vitamin-mineral destegi olarak en sik (%64,3) D

vitamini ve demir (%27,08) verildigi saptanmistir. Besin destegi verme durumu ilk

6ay, 6-12 ay ve 12- 24 ay arasinda anlamli olarak farklidir (p<0.05).

Tablo 6.2.3. Bebeklere destek verme durumu

0-6 ay 6-12ay 12-24ay  Toplam p
Destek n % n % n % n %
Evet 219 855 230 78,7 103 33,9 552 84,7 0.00
Hayir 37 144 62 21,3 200 66,1 299 153
Toplam 256 100,0 292 100,0 303 100 851 100,0
Cesidi n % n % n % n %
Vitamin 8 36 9 39 22 213 39 541
D vitamini 209 954 200 86,9 54 524 463 64,3 0.00
Demir 76 347 165 71,7 51 495 192 27,08
Balik yagi 1 045 6 26 19 184 26 36
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Bebeklere ilk verilen tamamlayici besin yogurt ikinci sirada muhallebi verildigi goriilmistiir (Tablo 6.2.4.).

Tablo 6.2.4.11k verilen tamamlayici besin

Besinler Kiz Erkek p
n % n %

Yogurt 117 39,0 140 39,3

Mubhallebi 90 30,0 105 29,6

Sebze meyve plresi 35 11,6 38 10,7

Bebe biskuvisi 30 10,0 35 9,8 0.117

Yumurta 13 4,3 17 4,8

Pekmez 12 4,1 18 5,0

Ev yemekleri 3 1,0 3 0,8

Toplam 300 100 356 100
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Tablo 6.2.5’de tamamlayict besinlerin baglanma zamani haftalara gore
verilmistir. 17. Haftadan 6nce bebeklerin, %5,1'ine muhallebi/sitlag, %4,2'sine bebe
biskuvisi, %5,4'line peynir /yogurt, %?2,2'sine yumurta, %4,6'sina Sebze/meyve,

0,9'una baklagil, %0,7'sine pilav/makarna, %0,5'inede bal baslandig1 gbzlenmistir.

On sekiz-26 haftalar aras1 bebeklerin %33,5'ine muhallebi/sutlag, %32,3'sine
bebe biskuvisi, %49,9'una peynir/yogurt, %40,2'sine yumurta, %53,5'ine
sebze/meyve, %21,4'Une baklagil, %22,1'ine pilav/makarna, %5,6'sina bal baslandigi
belirlenmistir Ayrica ilk 26 haftada bebeklerin %24,9'u et/tavuk, %11,0'1 balik,
%33,5'i ev yemekleri, %13,4'0 zeytin, %38,4'U pekmez baslanmustir.

Yirmi yedinci haftadan sonra bebeklerin %22,0"ina bebe biskiivisi, %17,0'1na
peynir /yogurt, %24,8'ine yumurta, %16'smna sebze/meyve baslandigi goriilmiistiir.
Yirmi yedi-39 haftalar arasi bebeklerin %10,6'sina sltlag, %21,7'sine et/tavuk,
%16,5'ine balik, %20,7'sine baklagil, %21,7'sine pilav/ makarna, %18,2'sine ev
yemekleri, %12,8'ine zeytin, %13,0'na pekmez, %3,5'ine bal baglanmistir. Kirk-52
haftalar arasinda bebeklerin %5,1'ine muhallebi/sitlag, %11,4'line et/tavuk,

%10,1'ine baklagil, %17,4'lne pilav/makarna, %19,5'l bal baslandig1 saptanmistir.

Kirk haftadan sonra bebeklerin %12,8'ine balik,%14,5'ine ev yemekleri,
%10,5'ine zeytin, %10,0'ina pekmez baglanmigtir (Tablo 6.2.5).
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Tablo 6.2.5. Tamamlayici besinlere baslama zamam (Hafta)

Kiz Erkek Toplam
Hafta n % n % n %
Yogurt
<17 27 6,9 19 41 46 5,4
18-26 125 31,9 150 32,6 275 32,3
>26 79 20,2 108 23,4 187 21,9
Mubhallebi
<17 25 6,4 18 3,9 43 5,0
18-26 127 32,4 158 34,3 285 33,5
>26 61 15,6 84 18,2 145 17,0
Sebze- meyve
<17 20 51 19 4,1 39 45
18-26 204 52,1 25 54,5 455 53,4
>27 62 15,8 74 16,0 136 15,9
Bebe biskuvisi
<17 20 51 16 34 36 4,2
18-26 125 31,9 150 32,6 275 32,3
>26 79 20,2 108 23,4 187 21,9
Yumurta
<17 11 2,8 8 17 19 22,3
18-26 147 37,5 195 42,3 342 40,1
>26 102 26,0 109 23,6 211 24,7
Et/tavuk
Ik 26 100 25,5 112 24,3 212 24,9
27-39 78 19,9 107 27,3 185 21,7
40-52 45 11,5 52 11,3 97 11,3
53 ve Ustil 12 3,0 5 1,0 17 1,99
Bahk
Ik 26 44 11,2 50 10,8 94 11,0
27-39 61 15,6 79 17,1 140 16,4
>40) 59 15,0 50 10,8 109 12,8
Baklagil
<17 5 14 3 0,65 8 0,94
18-26 80 20,4 102 21,9 182 21,3
>27 125 31,9 147 31,9 272 31,9
Makarna/pilav
<17 3 0,76 3 0,65 6 0,70
18-26 82 20,9 106 23,0 188 22,0
>27 162 41,4 187 40,6 344 40,4
Ev yemekleri
ik 26 116 29,6 169 36,7 285 33,4
27-39 82 20,9 73 15,8 155 18,2
>40 60 15,3 63 13,6 123 14,4
Pekmez
Ik 26 147 37,5 180 39,1 327 38,4
27-39 53 13,5 58 12,5 111 13,0
>40) 42 10,7 43 9,34 85 9,98
Zeytin
Ik 26 51 13,0 63 13,6 114 13,3
27-39 50 12,7 59 12,8 109 12,8
>40 40 10,2 49 10,6 89 10,4
Bal
<17 2 0,5 2 0,43 4 0,47
18-26 25 6,39 23 5,00 48 5,64
>27 98 25,0 117 25,4 215 25,2

Bebeklerin %19,5'i 1-4 haftada anne siitiiniin yaninda su tiiketti. Ilk 6 ayda

anne siitiinlin yaninda su alan bebekler c¢alismanin %84,6's1n1  olusturmustur.

Annelerin egitimi ile bebeklerine anne siitiiniin yaninda su vermeleri arasinda
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anlaml bir iligki bulunamamistir. Ailelerin aylik gelirinin tamamlayici besinlere

etkisine bakildiginda zeytin, sebze/meyve ve balik besinlerinin aylik gelir ile anlaml

iliskisi saptanmistir (p<0.05) (Tablo6.2.6).

Tablo 6.2.6. Aylik gelirin tamamlayici besin se¢cimine etkisi

Hafta <2000 TL >2000 TL p degeri
@ gelir

Zeytin n % n %

Ik 26 57 12,4 54 14,0

27-39 48 10,7 61 15,8

40 ve sonrasi 51 11,3 37 9,6 0.029
Baslamayanlar 295 65,6 234 60,6

Toplam 451 386

Sebze/ Meyve

ik 26 248 55,0 240 62,17

27 ve sonrasi 86 19,1 47 12,17 0.037
Baslamayanlar 117 25,9 99 25,6

Toplam 451 386

Balik

i1k 26 49 10,86 42 10,9

27-39 59 13,1 81 21,0 0.037
40 ve sonrasi 65 14,4 43 11,1

Baslamayanlar 278 61,6 220 57,0

Toplam 451 386

Annelerin tamamlayici beslenme sirasinda bebeklerini yeni bir besinle

tanistirirken iki besin arasinda bir hafta ve daha fazla siire gecirenler, birkag¢ giin ara

ile verenler, bir glin arayla verenler ve ayn1 anda veya birka¢ saat arayla verenler

sirayla %7,4, %17,4, %17,6 ve %34,7 olarak saptanmistur (Tablo 6.2.7).
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Tablo 6.2.7. Tamamlayici besinler arasindaki sure

Sdre n %

Ayn1 anda veya birka¢ saat 295 34,7
arayla

Bir giin arayla 150 17,6
Birkac glin araile 148 17,4
Bir hafta ve daha fazla 63 7,4
Baslamayanlar 195 22,9
Toplam 851 100

Bebeklere verilen ticari urtnler/besinler sirayla kasik/kavanoz mamasi
(%57,5), bebe biskuvisi (%22,3), ¢ikolata,tatli, atistirmalik (%2,4), hazir meyve
suyu (%]1,1), hazir ¢corba (%0,8) olarak saptanmistir. Bebeklerin %21,4’(ine ticari

tirtin verilmemistir (Tablo 6.2.8).

Tablo 6.2.8.Bebeklere verilen ticari trin

Ticari Urin n %
Verilmedi 182 21,4
Kasik /Kavanoz Mamasi 489 57,5
Corba 7 0,8
Biskuvileri 190 22,3
Cikolata,Tath, Atistirmahk 20 2,4
Meyve Suyu 9 1,1

Tablo 6.2.9’da bebeklerin gunlik ortalama enerji ve vesin dgeleri tuketimleri
verilmistir. Bebekler arasinda giinliilk enerji aliminin 894,6+290,7kkal oldugu,
enerjinin %43,8’inin karbonhidratlardan, %210,7'sinin proteinlerden ve %45,5’inin de
yaglardan geldigi bulunmustur. Bebeklerin ortalama 944,13+450,63 ml su,
25,11+15,40 g protein, 96,53+35,41 g karbonhidrat, 45,0+13,61 g yag 4,90 + 4,42 g
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lif aldiklar1 saptanmistir ve %10,68+4,56 protein, %45,48+7,07 yag ve %43,77+6,47
karbonhidrat aldiklar1 gorilmistiir. Bebeklerin ortalama 145,48+138,55 g kolesterol
aldig1 belirlenmistir. Bebekler ortalama 779,95 + 469,00 mcg A vitamini, 5,25+ 4,76
mg E vitamini, 0,39+ 0,21mg B1 vitamini, 0,91+0,5 mg B2 vitamini, 0,89+£0,33 mg
B6 vitamini, 68,98+5,28 mcg toplam folik asit, 0,75+1,16 karoten, 46,14+26,43 mg
C vitamini, 58,24+359,29 mg kalsiyum, 1025,2+938,82 mg sodyum, 90,91+56,49
mg magnezyum, 4,53+4,13 mg demir, 3,79+2,38 mg ¢inko ve 486,33£308,33 mg
fosfor almistir (Tablo 6.2.9).
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Tablo 6.2.9. Bebeklerin gunlik ortalama enerji ve besin 6geleri tiketimleri

Enerji ve besin dgeleri 0-6 ay 6-12 ay 12-24 ay
Kiz Erkek Toplam Kiz (n=135) Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
(n=123) (n=133) (n=256) (n=157) (n=292) (n=133) (n=170) (n=303)
Enerji (kkal) 651,1+129,5 662,4+134,6 657,0+132 948,4+269,4 998,5+265,4 975,3+268,0 999,7+304,1 1031,5+280 1017,5+£290,8
Karbonhidrat (g) 69,5+16,9 71,0£18,1 70,3+17,5 103,1+33,4 108,9+33,8 106,2+33,7 94,2+35,8 110,1+34,1 109,2+36,5
Karbonhidrat (%) 43,0£3,3 42,8+5,0 42,9+4,2 44,5+6,9 44,5+6,7 44,5+6,8 43,9+6,4 43,7+7,1 43,7+7,4
Lif (9) 0,717 14427 1,123 5,9+4,2 5,743,8 5,8+4,0 7,3+4,3 7,0£3,8 7,1+4,0
Protein (g) 10,2+6,6 10,8+6,1 10,5+6,3 27,0£12,1 28,2129 27,7£12,5 34,7146 35,0£13,7 34,9+14,0
Protein (%) 5,9+2,1 6,2+2,6 6,1+2,4 11,4434 11,2432 11,3+3,3 14,1+45 13,6+3,0 13,9+3,8
Yag (g) 37,2457 37,5+6,0 37,3+5,8 46,8+14,2 49,4+14,2 48,2+14,2 46,9+£15,3 49,3+14,7 48,2+15,0
Yag (%) 50,9+4,8 50,5+4,7 50,7+4,7 44,0+6,8 44,3+6,8 44,1+6,8 41,846,6 42,446,2 42,246,4
Kolesterol 19,5+60,6 14,5+49,4 16,9+55,0 177,4+115,7 169,5+119,9 173,2+£117,9 222,1+128,7 231,5+£129,0 227,3+128,8
A vitamini (mcg) 619,7+156,3 615,4+190,9 617,5+174,8 955,2+532,7 939,1+609,4 946,6+574,3 724,2+437,8 781,8+502 756,5+475,0
E vitamini (mg) 3,719 3,8+2,1 0,7+2,0 5,8+3,5 6,1+4,0 6,0+3,8 8,244 .4 8,3+4,3 8,3+4,3
C vitamini (mg) 40,3+15,5 41,9+18,5 41,1+17,1 49,3+24 4 52,7+27,6 51,1+26,2 45,9+34,8 45,1+29,2 45,4+31,7
B1 vitamini (mg) 0,2+,01 0,240,1 0,2+0,1 0,4+0,1 0,4+0,1 0,4+0,1 0,4+0,1 0,4+0,2 0,4+0,2
B2 vitamini (mg) 0,4+0,3 0,4+0,3 0,4+0,3 1,0+0,5 1,0+0,5 1,0+0,5 1,1+0,5 1,1+0,5 1,1+0,5
B6 vitamini (mg) 0,8+0,1 0,740,2 0,7#0,1 0,940,3 1,0+0,3 0,940,3 0,8+0,3 0,9+0,3 0,8+0,3
Folik asit (mcg) 75,0£20,1 83,0+22,8 7,9+21,5 79,0+43,5 82,3+4,5 80,8+46,2 10,7+49,3 109,3+45,0 109,0+46,9
Kalsiyum (mg) 326,0+232,6 339,3+190,6 332,9+211,5 642,1+320,7 688,2+342,1 666,9+332,6 710,6+375,1 736,7+371,3 725,2+372,6
Demir (mg) 1,3+2,4 1,6+2,3 15+2,4 5,5+3,5 5,7+3,8 5,6+3,6 5,8+3,2 6,1+5,0 6,0+4,3
Cinko (mg) 1,5+1,2 1,8+1,4 1,713 4,1+2,0 42422 42421 4,9+2,0 52+2,1 5,1+2,0
Magnezyum (mg) 34,9+20,9 37,6+23,5 36,3+22,3 97,0+43,2 101,3+47,7 99,3+45,7 126,4+50,9 130,7+49,4 128,8+50,0
Fosfor (mg) 190,6£1486  201,8+1408  1964+1444  5309+2400  549,9+262,8  541,1%2523  669,0+2754 6852810  678,4+278,3
Sodyum (mg) 226,2+249,3 239,6+268,4 233,2+259,0, 988,7+739,1 1145,8+873,6 1073,2+816,6 1589,1+861,4 1694,5+974,0 1648, 2+926,3
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Bebeklerin besin tuketimleri Turkiye Beslenme Rehberi Onerilerine gore Tablo 6.2.10'da degerlendirilmistir. Bebeklerin biiyiik

¢ogunlugu vitamin A, Vitamin B2, Vitamin B6, kalsiyum, fosforu 6nerilerden fazla tiiketmistir.

Tablo 6.2.10.Bebeklerin 6nerilen enerji ve besin dgelerini karsilama durumu(%)

Enerji ve besin Onerilen Kiz Erkek
Ay 0-6 6-12 12-24 0-6 6-12 12-24 0-6 6-12 12-24

Makro besin dgeleri

Enerji (kkal) 545 710 1250 119,4 133,5 79,9 121,5 132,2 82,4
Karbonhidrat (g) 60 95 130 115,8 108,5 72,4 118,3 114,6 83,8
Protein (g) 9,1 18 24 112,0 150,0 1445 118,6 116,6 145,8
Yag (g) 31 30 32 164,1 156,0 146,5 120,9 143,7 153,1
Vitaminler

A vitamini (mcg) 400 500 300 154,9 191,0 241,4 153,8 187,8 260,6
E vitamini (mg) 4 5 6 92,5 116 136,6 95,0 122,0 138,3
C vitamini (mg) 40 50 60 100,0 98,6 76,5 104,7 105,4 75,1
B1 vitamini (mg) 0,2 0,3 0,5 100 133,3 80,0 100 133 80,0
B2 vitamini (mg) 0,3 0,3 0,4 133,3 333,3 275,0 133,3 333,3 275,0
B6 vitamini (mg) 0,1 0,3 0,5 800,0 300,0 160,0 700 333,3 180,0
Folik asit (mcg) 65 80 150 86,6 98,7 72,6 75,5 100,6 72,8
Mineraller

Kalsiyum (mg) 210 600 800 155,2 107,0 88,7 161,5 114,7 92,08
Demir (mg) 0,27 11 7 481,4 50,0 87,1 48,1 51,8 85,7
Cinko (mg) 2 3 3 75 136 61,2 90,0 140 173,3
Magnezyum (mg) 30 75 80 116 129 157,5 125 134 162,5
Fosfor (mg) 100 270 460 190,0 196,6 1454 201,8 203 148,9
Sodyum (mg) 120 370 2400 188,5 267,2 66,2 199,4 309,6 705,8
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Tablo 6.2.11. 0- 6 Aylik bebeklerin glinlUk enerji ve besin dgeleri almlarinin yeterlilik durumu

Kiz (n=123) Erkek (n=133) Toplam (n=256)
Yetersiz ~ Yeterli Fazla Yetersiz ~ Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Enerji (kkal) 20 16,2 80 65,0 23 188 15 11,2 70 526 38 282 35 136 150 58,6 61 238
Karbonhidrat(g) 22 178 78 63,4 23 188 28 21,1 75 564 30 225 50 195 153 59,8 53 207
Protein (g) 16 13,0 81 65,8 26 212 26 195 77 570 30 225 42 164 158 61,8 56 21,8
Yag (g) 12 98 71 57,7 40 325 23 173 72 542 38 285 35 136 143 559 78 30,5
A vitamini (mcg) 10 83 91 739 22 178 13 41 85 636 35 263 23 90 176 68,7 47 18,3
C vitamini (mg) 41 333 41 333 41 333 39 293 44 332 50 375 80 313 85 33,2 91 355
E vitamini (mg) 3 24 70 56,9 50 40,7 12 90 58 436 63 474 15 59 128 50,0 113 441
B1 vitamini (mg) 30 244 63 51,2 30 244 38 286 45 340 40 300 68 26,5 108 42,2 70 273
B2 vitamini (mg) 25 20,3 47 38,2 51 415 33 247 67 496 33 247 58 226 114 446 84 32,8
B6 vitamini (mg) 1 09 3 24 119 96,7 5 38 43 323 8 639 6 23 46 179 204 79,8
Folik asit (mcg) 110 89,4 7 563 6 487 40 30,0 57 353 36 27,0 150 58,6 64 250 42 164
Kalsiyum (mg) 17 13,9 82 66,6 24 195 20 150 80 60,1 33 249 37 145 162 63,2 57 223
Fosfor (mg) 7 57 43 35,0 73 593 10 75 8 640 38 285 17 66 128 50,0 111 434
Magnezyum (mg) 24 19,5 65 52,8 34 27,7 23 173 85 64,0 25 18,7 47 183 150 586 59 231
Cinko (mg) 63 51,2 35 28,5 25 203 41 308 61 459 31 233 104 406 9% 375 56 21,9
Demir (mg) 16 13,0 26 21,1 81 659 16 120 37 278 80 602 32 125 63 246 161 62,9
Sodyum (mg) 24 19,5 55 44,7 44 358 27 204 53 398 53 398 51 199 108 42,2 97 379
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Sifir-6, 6-12 ve 12-24 aylik bebeklerin besin dgeleri alimlarmin yeterlilik durumu Sekil 6.2.1 ve Sekil 6.2.2 ve Sekil 6.2.3’de

gosterilmistir.
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Tablo 6.2.12. 6-12 Aylik bebeklerin gtnltk enerji ve besin dgeleri alimlarmin yeterlilik durumu

Kiz (n=135) Erkek (n=157) Toplam (n=292)
Yetersiz  Yeterli Fazla Yetersiz  Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Enerji (kkal) 25 186 75 556 35 408 32 204 75 478 50 31,8 57 194 150 51,6 85 29,0
Karbonhidrat(g) 40 296 45 333 50 37,0 50 31,8 52 332 55 35,0 90 308 97 332 105 36,0
Protein (g) 30 222 50 371 55 407 49 3172 53 338 55 350 79 27,0 103 352 110 37,8
Yag (g) 25 185 45 333 65 482 40 255 60 3872 57 36,3 67 23,0 105 36,0 120 42,0
A vitamini (mcg) 14 104 53 393 68 50,3 26 165 61 389 70 446 40 137 114 390 138 473
C vitamini (mg) 50 370 44 326 41 304 51 325 50 31,8 56 357 101 346 94 322 97 332
E vitamini (mg) 42 311 48 355 45 334 52 331 52 331 53 338 94 322 100 342 98 33,6
Blvitamini (mg) 32 237 63 46,7 40 296 42 268 58 369 57 363 74 253 121 415 97 332
B2 vitamini (mg) 10 74 53 39,2 72 534 15 95 72 459 70 446 25 83 128 438 140 479
B6 vitamini (mg) 8 59 55 40,7 72 53,4 15 95 70 446 72 459 23 76 125 428 142 48,6
Folik asit (mcg) 44 326 48 355 43 319 52 33,1 53 338 52 331 96 328 101 346 95 32,6
Kalsiyum (mg) 38 28,1 60 44,4 37 274 50 31,8 50 318 57 364 88 301 110 37,7 94 322
Fosfor (mg) 14 104 67 49,6 54 40,0 40 254 42 268 75 478 54 185 109 37,3 129 442
Magnezyum (mg) 30 22,2 50 37,1 55 40,6 45 287 60 382 52 331 75 258 110 37,3 107 369
Cinko (mg) 25 18,5 75 55,6 35 40,9 60 381 47 298 50 19,1 85 29,1 122 418 8 291
Demir (mg) 75 55,6 30 22,2 30 22,2 66 420 60 3872 31 19,8 141 483 90 308 61 209
Sodyum (mg) 17 12,6 48 355 70 51,9 14 89 65 414 78 497 31 106 113 38,7 148 50,7
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Tablo 6.2.13. 12-24 Ayhk bebeklerin gunltk enerji ve besin 6geleri alimlarmin yeterlilik durumu

Kiz (n=133) Erkek (n=170) Toplam (n=303)
Yetersiz ~ Yeterli Fazla Yetersiz  Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Enerji (kkal) 65 489 40 30,1 28 21,0 60 35,4 56 32,9 54 31,7 125 41,2 9 31,7 82 271
Karbonhidrat(g) 60 451 43 323 30 226 59 34,8 56 32,9 55 323 119 393 99 326 85 281
Protein (g) 23 173 60 451 50 37,6 35 20,6 75 44,1 60 353 58 191 135 445 110 36,4
Yag (g) 24 180 62 466 47 354 33 194 70 41,2 67 394 57 198 132 43,6 114 37,6
A vitamini (mcg) 24 180 53 399 56 411 17 10,0 80 47,1 73 429 41 135 126 41,6 136 44,9
C vitamini (mg) 40 30,1 45 338 48 36,1 45 26,5 45 26,5 80 47,1 8 281 90 297 128 42,2
E vitamini (mg) 56 42,1 44 331 33 248 42 246 60 35,4 68 400 98 323 104 34,3 101 334
B1 vitamini(mg) 54 406 50 376 29 218 54 31,8 70 41,2 46 27,0 108 356 120 396 75 246
B2 vitamini (mg) 21 158 35 263 77 879 9 53 76 44,7 85 50,0 30 99 111 36,6 162 535
B6 vitamini (mg) 30 225 50 376 53 399 19 11,2 80 47,1 71 41,7 49 16,2 130 42,9 124 40,9
Folik asit (mcg) 52 391 51 383 30 226 65 35,9 55 32,3 50 29,8 117 38,6 106 35,0 80 264
Kalsiyum (mg) 40 30,1 60 451 33 248 56 32,9 59 34,8 55 32,3 9% 31,7 119 39,3 88 29,0
Fosfor (mg) 21 158 50 37,6 62 46,6 42 24,7 72 424 56 32,9 63 20,8 122 40,3 118 389
Magnezyum (mg) 29 21,8 60 451 44 331 29 17,0 79 46,5 62 365 58 191 139 459 102 35,0
Cinko (mg) 55 413 38 286 40 301 39 22,9 81 47,6 50 295 94 311 119 393 90 296
Demir (mg) 48 36,1 48 361 37 27,8 60 354 56 32,9 54 31,7 108 356 104 34,3 91 301
Sodyum (mg) 70 526 32 241 31 233 5 29 35 20,6 130 765 75 24,7 67 221 161 53,2
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6.3. Bebek Beslenmesine Etki Eden Faktorler

Ik 6 ayda sadece anne siitii verme durumu ile demografik ézellikler arasinda

iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 6.3.1).

Tablo 6.3.1.11k alt1 ayda sadece anne siitii verme durumu ile demografik
ozellikler arasindaki iliski

Demografik Sadece anne sutu ile besleme
Ozellikler Evet Hayir
n % n %
. Kiz 89 45,6 302 46,1
Cinsiyet Erkek 106 544 354 539 O
Anne Yasi <30 101 51,8 362 55,2 0.86
31> 94 48,2 293 44,8

Anne Egitim durumu  Lise alt1 102 52,3 365 549 0.92
Lise ve Ustu 93 47,7 291 45,1

Cocuk Sayisi <2 155 794 528 80,4 0.44
>3 40 20,5 128 19,6

Ailenin aylik geliri <2000TL 101 51,8 350 53,3 0.90
>2000 TL 94 48,2 279 46,7

Dogum yapilan yer Ozel Hastane 118 60,5 371 56,5 0.67
Devlet Hastanesi 77 395 283 43,5

Dogum sekli Normal 84 43,1 282 42,9 0.982
Sezaryen 111 56,9 374 57,1

Egitim Alma Evet 51 26,1 145 22,1 0.29
Hay1r 143 73,8 511 77,9

Bebeklere anne siitiinden 6nce verilen besin gesiti ile bazi demografik

Ozellikler arasindaki iliski Tablo 6.3.2’de gosterilmistir. Anne siitiinden 6nce besin

alimi ile annenin egitim durumu, ailedeki toplam c¢ocuk sayisi, aylik gelir ve dogum

sekli arasinda anlamli bir iligki saptandi (p<0.05). Anne siitiinden 6nce besin aliminin

anne yast ve bebegin dogum yeri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Bebeklerin formiila ile beslenmesi ile annenin yasi, annenin egitim durumu, ailedeki
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toplam cocuk sayisi, aylik gelir, dogum sekli ve bebegi dogumyeri arasinda anlamli

bir iliski saptanmadi1 (p>0.05). Ilk 6 aydan &nce bebegin su tiiketimi ile annenin

egitim durumu, annenin yasi, ailedeki toplam ¢ocuk sayisi, aylik gelir, dogum yeri ve

dogum sekli arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Tablo 6.3.2. Bebeklere anne stitiinden dnce verilen besin cesiti ile demografik
ozellikler arasindaki iliski

Anne sutinden Formula Su tuketimi

Once besin alim
Ozellik Evet Hayir p <6ay>6ayp <6ay >6ay p
Yas n n n n n n
<20 28 140 13 1 21 1
21-30 91 432 0128 216 33 031 417 15 0.746
31-40 87 122 146 21 268 14
>41 0 9 3 6 0
Toplam 157 694 384 58 723 30
Egitim durumu
flkokul 41 248 133 14 248 9
Ortaokul/Lise 77 329 0004 194 31 0643 353 16 0.06
Lisans ve 39 447 79 13 122 5
lstu
Toplam 157 694 384 58 723 30
Cocuk sayisi
<2 129 554 0.032 323 50 0.294 577 27 0.721
>3 28 140 63 8 146 3
Toplam 157 694 384 58 723 30
Aylik geliri
<2000 TL 67 384 0.034 107 50 0.408 390 15 0.158
>2000 TL 87 399 28 8 322 15
Toplam 157 694 384 58 723 30
Dogum yeri / Hastane
Ozel 93 396 0543 214 36 0.109 409 18 0.061
Devlet 33 404 171 22 205 12
Toplam 157 694 384 58 723 30
Dogum sekli
Normal 51 315 0.036 162 24 0.096 321 17 0.186
Sezaryen 106 379 224 34 402 13
Toplam 157 694 384 58 723 30
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Tamamlayic1 beslenmeye gecisi bebegin doymamast (p=0,001), doktor-
hemsire tavsiyesi (p=0,001), annenin dogru zaman oldugunu diisiinmesi (p=0,001),
bebegin dislerinin ¢ikmasi (p=0,01), gece uyumamasi (p=0,03), arkadas aile tavsiyesi
(p=0,03), annenin okudugu kitaplardan ve dergilerden 6grenmesi (p=0,04) gibi
faktorler etkilemistir. Bu faktorlerden annenin egitim durumu ile annenin okudugu
kitaplardan ve dergilerden 6grenmesi arasinda anlamli iligski saptanmistir (p<0,05).
Ailedeki ¢cocuk sayisi artmasi ile doktor hemsire tavsiyesine uyma arasinda anlamli

iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.3.3).
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Tablo 6.3.3. Tamamlayici besinlere baslama nedeni ve bazi demografik ozellikler arasindaki iliski

Tamamlayici Besinlere Kiz Erkek Anne Egitim Aile Cocuk Ekonomik Durum
Baslama Nedeni n n p Durumu Sayis1 p

p Y
Bebegin doymamast 179 221 0.001 0.223 0.342 0.747
Doktor- hemsire tavsiyesi 103 134 0.001 0.668 0.025 0.602
Annenin dogru zaman 139 191 0.001 0.539 0.391 0.154
oldugunu diisiinmesi
Bebegin dislerinin 19 21 0.01 0.495 0.129 0.503
¢ikmasi
Gece uyumamast 51 54 0.03 0.154 0.984 0.453
Arkadas aile 42 49 0.03 0.080 0.290 0.409
Tavsiyesi
Annenin okudugu 46 54 0.04 0.006 0.086 0.100
kitaplardan 6grenmesi
Diger 34 49 0.235 0.215 0.759 0.352
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Tablo 6.3.4.’te tamamlayici beslenme uygulamalari ile demografik 6zellikler
arasindaki iliski verilmistir. Anne yas1 ile tamamlayici beslenmeye ve ilk bir yildaki
beslenmeye etkisi arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0.05). Annenin
egitim durumu ile bebeklere ilk yilda seker baslanmasi arasinda iliski goriilmiis
(p<0.05), egitim diizeyi arttikga bebeklere ilk yilda seker baslanmasimin diistigii
tespit edilmistir. Aylik gelir ile bebeklere ilk yilda biskiivi baslanmasi arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Aylik gelir diistiik¢ce bebeklere ilk yilda biskiivi

baslanmas arttig1 goriilmiustiir.
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Tablo 6.3.4. Tamamlayici beslenme uygulamalari ve bazi demografik ozellikler arasindaki iliski

Anne yasi Annenin egitim durumu Aylik gelir
18-2425-34 >35 p Lise ve alt1 Lisans iistii p <2000 TL  >2000 TL p
Tamamlayici besine baslama
6 aydan sonra 35 122 38 115 80 170 25
6 aydan 6nce 133 401 122 0.506 580 76 0.201 281 375 0.125
Toplam 168 523 160 695 156 451 400
Ik bir yilda
Seker 1
Evet 43 170 44 210 47 92 165
Hayir 125 353 116 0.655 485 109 0.03 359 235 0.452
Toplam 168 523 160 695 156 451 400
Tuz
Evet 71 224 65 300 60 205 155
Hayir 97 299 95 0.721 395 96 0.548 246 245 0.123
Toplam 168 523 160 695 156 451 400
Bal
Evet 15 48 13 40 36 51 25
Hayir 153 475 147 0.688 655 120 0.201 400 375 0.45
Toplam 168 523 160 695 156 451 400
Biskuvi
Evet 72 221 65 250 108 251 107
Hayir 9% 302 95 0.720 445 48 0.152 200 293 0.04
Toplam 168 523 160 695 156 451 400
Cikolata tozu
Evet 14 48 12 46 29 50 24
Hayir 154 475 148 0.473 649 127 0.215 350 376 0.102
Toplam 168 523 160 695 156 451 400
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Anne siitlinden 6nce besin verme ile iligkili ¢ikan annenin egitim durumu,
cocuk sayisi, aylik gelir ve dogum sekli parametrelerini lojistik regresyon analizi ile
degerlendirdigimizde, modele dogum sekli ve gelir parametrelerinin etkisi istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Sezaryen dogumun anne siitlinden 6nce besin alimini
1,617 kat, gelirin 2000 ve lizerinde olmasinin ise 1,546 kat arttirict etkisi oldugu
gorilmektedir.

Tablo 6.3.5. Anne sttiinden 6nce besin vermeyi etkileyen faktorlerin ¢cok
degiskenli lojistik regresyon analizi

Faktorler B P OR %95 giiven arahig:
Kiz
Cinsiyet 003 0267 1,009  0595-1,115
y Erkek
30 ve alt
Anne Yas1 " . 004 0150 1,369  -0,023-0,082
30 ustd
Lise alt
Anne Egitim A 0,023 0072 1483  -0,001-0,010
durumu Lise ve Ustl
3ten az
Cocuk Sayist - 20,027 0.136 1515  -0,002-0,048
3 ve ustl
2000 tlden az
Aylik Gelir 0265 0.017 1546 1,112-2,353

2000 tl ve Ustd

5 Ozel hastan
Dogum Yapilan  Ozel hastane 0,025 0160 1,338  -0,063-0,009

Yer Devlet hastanesi
. ) Normal
Dogum Sekli -0,067 0.012 1,617 1,08-2,211
Sezaryen
i 5iti Evet
Gebelikte Egitim 0,025 0438 1,034  -0,88-0,038
Alma Hayir

OR:Odds Ratio

Tablo 6.3.6’da ilk 6 ay sadece anne siitu ile besleme durumunu etkileyen
faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analizi incelenmistir. Bunun sonucunda ilk
6 ay sadece anne sutli verme ile cinsiyet, anne yasi, annenin egitim durumu, ¢ocuk
sayisi, aylik gelir, dogum yapilan yer, dogum sekli ve gebelikte egitim alma gibi

degiskenler arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 6.3.6. Tk 6 ay sadece anne siitii ile besleme durumunu etkileyen
faktorlerin cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Faktorler B P OR %95 giiven arahig:
K
Cinsiyet 1z 0,003 0.117 1,008 0,054-0,061
Erkek
30 It
Anne Yagi veat 0,02 0542 1327  -0,04-0,08
30 usti
" Lise alt
Anne Egitim seattt 0,016 0320 015 0,023-0,06
Durumu Lise ve Usti
3ten az
Cocuk Sayisi o -0,019 0.304 1,327 -0,056-0,017
3 ve Usti
2000 tlden az
Avylik Geli 0,562 0.062 1,8 0,78-0,96
yrr e 2000 tl ve iistil
Dogum Yapilan  Ozel hastane _ 0010 0.596 1,069 10,08-0.048
Yer Devlet hastanesi
. . Normal
Dogum Sekli 0,00 0.988 1,068 0,059-0,060
Sezaryen
; Fiti Evet
Gebelikte Egitim 0,043 0218 1,030  -0,026-0,112
Alma Hayir

OR:Odds Ratio

Tablo 6.3.7 ‘de tamamlayici besinlere baslamay: etkileyen faktorlerin ¢ok

degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Tamamlayic1 besinlere erken

baslamay1 arkadas ve aile tavsiyesi 1,27 kat, bebegin gece uyumamas: 1,151 kat

olumsuz etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). Bebegin doymamasi, baska besinler

isteme, dogru zaman oldugunu diisiinme, okunan kitaplar ve dergiler, doktor hemsire

tavsiyesi, markette gorlip deneme istegi, licretsiz danigma hatt1 dis ¢ikmasi ve diger

faktorlerin etkisi regresyon analizi sonucu anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.3.7.Tamamlayici besinlere baslamay etkileyen faktorlerin cok

degiskenli lojistik regresyon analizi

Faktorler B P OR %95 giiven arahig:
5i Evet
Bebegin Ve 0,031 0737 1114  -0,231-0,151
doymamasi Hayir
Evet
Gece uyumamasi -0,183 0.02 1,151 -0,464-0,098
Hayir
i Evet
Bagka besin N 0,191 0.110 1,186  -0,425-0,043
Istemesl Hayir
Dogru zaman Evet
oldugunu 0,114 0242 1,165  -0,077-0,305
- Hayir
diisiinme
S, 0132 0395 1203  -0,172-0436
vedergiler Hayir
i Evet
Dok gL s T N /¢ 0,060 0580 1,105  -0,142-0,262
taVSIyeSI Haylr
i Evet
Arkadas aile 0,373 002 1,277  -0,688-0,058
tavsiyesi Hayir
Markette gorip Evet
. 0,079 0.858 1,051  -0,758-0,943
deneme istegi Hay1r
C i Evet
Ucretsiz danisma 0,360 0.698 1,043  -1458-2177
hatti Hayir
. Evet
Dis cikmas 0,099 0644 1,061  -0,518-0,321
Hayir
Diger Evet 0,267 0.114 1,143  -0,064-0,598
Hayir

OR:Odds Ratio
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Tablo 6.3.8 ve Tablo 6.3.9’da 12-24 ay donemindeki bebeklerin gunlik
makro besin dgeleri alimi ile cesitli sosyo-demografik ozellikler arasindaki iligki
gosterilmistir. Enerji ve karbonhidrat alimu ile ailenin aylik geliri arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Aylik gelir diistiikce enerji alimi ve karbonhidrat tiiketimi
arttig1 gorilmiistiir. Bebeklerin protein tiiketimleri ile annenin yasi arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir (p<0.05). Anne yas1 arttik¢a fazla protein aliminin azaldigi

gorilmiistiir.

56



Tablo 6.3.8. 12-24 Ay donemindeki bebeklerin guinlik enerji ve makro besin égeleri alimi ile baz1 sosyo-demografik 6zellikler

arasindaki iliski

Ozellikler Enerji p Karbonhidrat p
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 65 48,9 40 30,1 28 21,0 0.25 60 45,1 43 32,3 30 22,6 0.08
Erkek 60 35,4 56 32,9 54 31,7 59 34,8 56 32,9 55 32,3
Anne yasi
<30 62 36,5 55 32,3 53 31,2 0.07 63 37,0 70 41,2 37 21,8 0.06
>31 63 47,4 41 30,8 29 21,8 56 42,1 29 21,8 48 36,1
Anne egitim durumu
Tlkokul ve altt 40 48,2 26 31,3 17 20,5 39 47,0 12 14,4 32 38,6 0.09
Ortaokul/ 67 37,8 55 31,1 55 31,1 0.08 55 31,1 57 32,2 65 36,7
Lise
Lisans ve (stu 18 41,9 15 34,9 10 23,2 3 7,0 32 74,4 8 18,6
Cocuk sayisi
<2 66 32,0 70 34,0 70 34,0 80 38,8 80 38,8 46 22,4 0.21
>3 59 60,8 26 26,8 12 12,4 0.10 49 50,5 19 19,6 29 29,9
Ailenin ayhk geliri
<2000 90 44,5 60 29,7 52 25,8 0.03 78 38,6 79 39,1 45 22,3 0.02
>2000 35 34,6 36 35,6 30 29,8 51 50,5 25 24,75 25 24,75
Dogum sekli
Normal 80 50,9 35 22,3 42 26,8 0.09 70 58,8 39 32,8 10 8,4 0.48
Sezayen 45 30,8 61 41,8 40 27,4 49 33,6 60 41,1 37 25,0
Gebelikte bebek beslenmesi eZitimi
Evet 45 39,8 46 40,7 22 19,5 0.10 40 35,4 20 17,7 53 46,9 0.14
Hayir 80 42,1 50 26,3 60 31,6 79 41,6 79 41,6 32 16,8
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Tablo 6.3.9. 12-24 Ay donemindeki bebeklerin giinliik makro besin égeleri alimu ile cesitli sosyo-demografik ozellikler arasindaki

iliski (devami)
Ozellikler Protein p Yag P
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 23 17,3 60 451 50 376 025 24 180 62 466 47 354 054
Erkek 35 20,6 75 441 60 35,3 33 194 70 412 67 394
Anne yasi
<30 30 176 75 442 65 382 0.04 20 118 80 470 70 412 025
>31 28 210 75 56,4 30 226 17 128 89 669 27 20,3
Anne egitim durumu
[lkokul ve altt 20 241 18 21,7 45 542 0.08 8 9,6 5 663 20 241 0.312
Ortaokul/ 74 419 73 412 30 16,9 53 299 54 305 70 396
Lise
Lisans ve (stil 10 232 8 186 25 58,1 5 116 21 488 17 395
Cocuk sayisi
<2 28 136 99 480 79 384 0.06 19 93 90 436 97 471 0.152
>3 21 21,6 55 56,8 21 216 27 278 42 433 28 289
Ailenin ayhk geliri
<2000 51 253 73 36,1 78 386 025 25 124 98 485 79 391 048
>2000 11 10,9 58 574 32 317 12 119 38 376 51 505
Dogum sekli
Normal 52 331 57 36,3 48 306 0.35 23 146 64 408 70 446 0.82
Sezayen 18 12,3 58 39,7 70 479 34 233 68 465 44 30,2
Gebelikte bebek beslenmesi egitimi
Evet 39 345 39 345 35 31,0 0.102 7 6,2 42 372 64 56,6 047
Hayir 50 26,3 60 316 80 421 50 263 85 447 55 29,0
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7.TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her bebegin dogumdan itibaren ilk 6 ayda sadece
anne siitii ile beslenmesini ve ilk 6 aydan sonra tamamlayici besinler ile birlikte iki
yas ve sonrasina kadar anne sitl ile beslenmesine devam etmesini dnermektedir
(6,7). Alti- 12 ay doneminde anne siitii ile birlikte verilen tamamlayici besinlerle,
tamamlayict beslenme donemi baglamaktadir (45). Uygun zamanda baslanan ve
kurallara uygun sekilde devam ettirilen tamamlayici beslenme, bebegin bir yas
civarinda aile sofrasindaki yiyecekleri tliketebilecek olgunluga erismesini
saglamaktadir (59). Bir-2 yas doneminde ise beslenme aligkanliklarinin temelleri
atilmaktadir (78). Bu calismada 0-2 yas donemindeki bebek ve kiiciik ¢ocuklarin

beslenmesini etkileyen faktorlerin belirlemesi amaglanmustir.

Dogum sonrasi donemde bebegin ilk 30 dakika iginde emzirilmesi
gerekmektedir (113). TNSA 2013 verilerinde dogumdan sonra ilk 1 saatte emzirme
orant kiz bebeklerde %49,7, erkek bebeklerde %50,1 olarak belirlenmistir (7).
Tiirkiye’de Bebek Dostu Hastane sertifikast olan bir hastanede yapilan calismada;
annelerin timunin 24 saat iginde, %35,2’sinin bir saat, %72,8’inin iki saat iginde
emzirmeye basladigi saptanmustir (114). Mersin’de yapilan ¢alismada, dogumdan
sonra ilk bir saat i¢cinde emzirme orani %69,9 oldugu goriilmiistiir (115). Karaman’da
annelerin - %65,2’sinin dogumdan sonraki ilk yarim saat ig¢inde bebeklerini
emzirdikleri ve 9%94,7 oranda kolostrumu verdikleri belirlenmistir (116).
Kapadokya'da yapilan bir ¢alismada annelerin %89,2’u ilk 1 saat icinde (117), 8 ayr1
ilde yapilan bir ¢alismada ise annelerin %58,5’i U¢ ezan bekledikten sonra
bebeklerini emzirmistir (118). Naldoken Saglik Ocagi Bolgesinde yapilan bir
calismada annelerin %69’unun en yakin ezan okunduktan sonra bebeklerini
emzirdikleri ve %11’inin bebege ilk olarak inek siitii veya sekerli su verdigi,
%50’sinin kolostrumu sagip attiklart goriilmiistir (119). Calismamizda ilk 1 saatte
anne siti alan bebeklerin orami kizlarda (%77,8), erkeklerde (%75,6), ilk bir glinde
anne siitii alan bebeklerin orant kizlarda (%92,01), erkeklerde (%90,5) olarak

saptanmistir.
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Normal dogumun bebek sagligi ve beslenmesi agisindan bir¢ok avantaji
vardir. Sezaryan dogum bebeklerin anne sutline ge¢ baslama agisindan risk
olusturmaktadir (92). Pakistan’da yapilan bir ¢alismada; annelerin bebeklere anne
sutl verilmeden 6nce tuzlu su verme orami %44, inek siiti verme orani %26,0,
zemzem suyu verme orani %14,0 olarak belirlenmistir (120). Calismamizda ise anne
stittinden Once verilen besin ¢esidi (%89,1) oranla formiila oldugu ve anne siitiinden
once besin verilme nedeni (%84,2) oranla sit gelmemesi, (%15,7) oranla din inang
olarak saptanmistir. Anne siitlinden O6nce besin alimi ile annenin egitim durumu,
ailedeki toplam gocuk sayisi, aylik gelir ve dogum sekli arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0.05).  Annelerin kamu hastanesinde anne siitii egitimi, 0zel
hastanede anne siitii egitimi, aile hekimi hemsiresinden anne siitii egitimi, halk
egitimde anne siitli egitimi, sosyal medyada internetten aldig1 anne siitii egitimi ve
diger anne siit egitimleri ile bebek kilosu ve anne siitiine ilk baglama arasinda anlaml
bir iligki bulunamamaistir. Anne siitiinden 6nce besin alimi sezaryen dogum ve aylik
gelirin yliksek olmasina baglanabilir. Daha basarili bir emzirme donemi ve bebegin
gelisme doneminin desteklenmesi i¢in annelerin dogum sekli ve emzirme konusunda

bilgilendirilmeleri ve motive edilmeleri gerekmektedir.

Dogumdan sonraki ilk dort bes giinde salgilanan, yag yoniinden fakir,
sodyum, potasyum, magnezyum, ¢inko, vitaminler, salgisal immunglobulin A,
antikorlar ve laktoferrin yoniinden zengin igerige siit kolostrumdur. Uganda’da
kolostrumun bebekleri hasta edecegi diisiiniilmektedir ve bebeklere verilmemektedir
(121). Ispanya’daki anneler de bebeklerine kolostrumu vermemektedir, kolostrumun
kotu ya da Kirli oldugunu diisiinmektedirler (122). Tiirkiye'de yapilan bir ¢aligmada
kolostrumu daha onceden duydugunu soOyleyen annelerin %65,6's1 bebeklere
kolostrumun verilmesi gerektigini savunmus, %34,41 kararsiz olduklarmi
belirtmislerdir (123). Giin ve arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin %93,0°i,0zer ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %96,8’1, Delikanli’nin ¢alismasinda ise %94,0’l
bebeklerine kolostrumu vermistir (124-126). Calismamizda annelerin kolostrum
hakkindaki bilgisi diger calismalarla paralellik gostermistir. Annelerin = %4,57'si
kolostrumun zararli oldugunu ve verilmemesi gerektigini, %4,68'si bu konuda

kararsiz oldugunu, %90,7 'si ise kolostrumun verilmesi gerektigini diistinmektedir.
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Kanada’da yapilan bir ¢aligmada, sadece anne siitli alma oraninin birinci ayda
%39, liciincii ayda %4 oldugu, (127), Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise annelerin
sadece 9%20,2’sinin 7 ay ve lizeri emzirdigi saptanmistir (3). Gilimiistakim ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ilk 6 ayda anne siitii alan bebeklerin orani
%41,3, ilk 6 aydan 6nce anne siitiinden bebeklerin oran1 %16,5 oldugu saptanmustir.
Anne egitimi ile anne siitii hakkinda bilgi, tamamlayic1 besin hakkinda bilgi, anne
stitii kesilme zamam ve bebek kilo persentili arasinda fark gorilmistir (128).
Calismamizda ilk 6 ayda anne siitii kesilen bebek oran1 (%15,0) olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda ise ilk 6 ay sadece anne sutli verme ile cinsiyet, anne yasi,
annenin egitim durumu, ¢ocuk sayisi, aylik gelir, dogum yapilan yer, dogum sekli ve
gebelikte egitim alma gibi degiskenler arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir iliski
bulunamamistir. Calismada annelerin ¢alisma durumu, babanin egitim durumu,
sigara kullanimi sorgulanmadigi i¢in emzirmeye etkisi ve annenin sigara kullanimi
ile emzirme siiresi degerlendirmeye alinmamustur.

Kanada’da yapilan bir ¢alismada annelerin egitim diizeyi arttikgca emzirme
oraninin %35°den 21,2'ye dogru azalma gosterdigi saptanmistir (129). Hindistan’da
384 anne ile yapilan calismada ise annenin egitim diizeyi artisgtmin ile emzirme
stiresini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (130). Amerika Birlesik Devletleri'nde
4-6 ay emziren toplam 3515 anne ile yapilan ¢alismada egitim seviyesi artiginin
emzirmeyi artis yoniinde etkiledigi saptanmistir (131). Bu ¢alismada ise annelerin
egitim durumu ile anne sltine ilk baslama ve birakma arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0.05). Ayrica annelerin kamu hastanesinde, 6zel hastanede, aile
hekimi hemsiresinden, halk egitimde, sosyal medyada internetten aldigi anne siitii
egitimi ve diger anne siit egitimleri ile emzirme siiresi arasinda anlamli bir iliski

saptanamamustir (p>0.05).

Son Ulusal As1 Aragtirmalarima gore, Amerika’nin genelinde emzirmeye
baslama orani %75 oldugu belirlenmistir (132). Kanada’da yapilan bir ¢alismada
emzirme oram1 %62,5 (133), Irlanda’da yapilan bir galismaya gore ise Irlanda
uyruklu olanlarda emzirmeye baslama oraninin %47, diger uyruklularda ise %76,6
oldugu goriilmistiir (134). Diger iilkelerle kiyaslandiginda emzirme Turkiye'de ¢cok
yaygindir, tiim ¢ocuklarin %96,0'1 bir siire emzirilmistir (7). Mutlu ve arkadaslarinin

yaptig1 calismada annelerin %46,0'sinin ilk 6 ay tek basina anne siitii, %30,8'Inin
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anne siitiine ilave olarak mama verdigi bulunmustur. Annelerin %26,2'sinin toplam
23 ay siire ile anne siitll verdigi ve %61,5" inin tamamlayici besinlere 6. aydan sonra
basladig1 goriilmistiir ve bazi bal ve et gibi besinlerin baslama zamaninin uygun
olmadigi belirlenmistir (135). Calisma grubumuzdaki annelerin anne sitiinden dnce
mama ve diger besinleri verme oranm1 %18,4, ilk 6 ayda anne sitiine ek biberon
mamasi verme orant %45,4, tamamlayict besinlere baslama orani %77,0, bebeklere
et/tavuk verilme oran1 %25,5, balik verilme oran1 %11,2 oldugu belirlenmistir. Ik bir
yilda annelerin %31,4’nlin bebeklerine bal verdigi, tamamlayici besinlere baglama
konusunda annelerin aceleci davrandiklar1 énerilere uymadiklar1 goriilmiistiir. Ilk 6
ay sadece anne siitii verilmesi konusunda annelerin ve ¢evresindeki kisilerin

bilinclendirilmesi gerekmektedir.

Karadeniz'de yapilan bir ¢aligmada annelerin %99,6’s1 anne sutiiniin bebek
icin en uygun besin oldugunu sdylemektedir. Ancak %54,1’i sutliniin yetersiz veya
hi¢ olmadig1 nedenleri ile bebeklerine anne siitiinden baska bir yiyecek veya icecek
vermistir (126). Calismamizda annelerin %87,2'si her annenin sutinin yeterli
olmadigmi, 65,1'i her annenin siitiiniin bebegine yaramadigini, %50,7'si anne

stitiiniin tek bagina yetmeyecegini diisiinmektedir.

Brezilya'’da annelerin emzirmesini etkileyen faktorlerin incelendigi bir
calismada, emzirmeyi etkileyen ana degiskenlerin gestasyon sayis1 (p=0.001), 6nceki
emzirme deneyimi (p=0.03) olarak saptanmigtir. Emzirme siiresini etkileyen
etmenler, annenin yas1 (p=0,04), ¢alismasi (p=0.02) ve gestasyon sayisi (p=0.001) ve
onceki deneyimi (p=0,04) olarak belirlenmistir. Calismada daha yasli, ev hanimi ve
iki veya daha fazla ¢ocugu olan annelerin bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri
saptanmustir (136). Alt1 ve yirmidort aylik bebeklerin anneleri ile hem nitel hem de
nicel yontemler kullanilarak kesitsel bir ¢alismada anne sutiyle beslenme ile annenin
egitimi (p<0.01) ve sosyo-ekonomik durum (p<0.01) arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir (137). Yeni Zelanda'da dogumdan sonraki 3 ila 6 ay boyunca
emzirmenin neden azaldigin1 anlamaya dair yapilan bir ¢alismada verilerin temel
analizinden sonra 4 ana tema belirlenmistir: Iyi anne ve iyi calisan anne ikilemi
varlig1r saptanmistir. Anneler emzirmenin giizel oldugu ancak sadece 6 ay talep

ettiklerini belirtmislerdir. Ozel emzirme 6nerileri olmas1 gerektigi saptanmistir ve
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tamamlayict besinlere erken gecisi kiiltiirel bir uygulama olarak gordiiklerini
belirtmislerdir (138). Altinc1 aydan sonra emzirmeyi etkileyen faktorlerin incelendigi
calismada, anne ve babanin egitim diizeyi, sezaryen dogum, sigara ve etnik koken ile
emzirme siiresi arasinda anlamli iliski saptanmustir (139). Bu ¢alismada emzirme ile
aylik gelir, annenin egitim durumu, gestasyon sayisi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Calismada annelerin ¢alisma durumu, babanin egitim durumu, sigara
kullanimi1 sorgulanmamistir. Bu nedenle ¢alisan ve ¢alismayan annelerin emzirme
siireleri, babanin egitim durumunun emzirmeye etkisi ve annenin sigara kullanimi ile

emzirme suresi kiyaslanmamustir.

Ludvigsson tarafindan yapilan bir ¢alismada anneye dogum ©ncesi ve
sonrasinda saglik calisanlar1 tarafindan verilen egitimin anne siitii ile beslenme
oranin1 arttirdifi ve tamamlayici beslenmeye erken baslama oranimi azalttig
belirlenmistir (140). Giimiishane'de yapilan bir ¢alismada dogum sonu erken
donemde ebeveynlere verilen emzirme egitiminin bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne
siti alma durumunu etkilemedigi belirlenmistir (141). Calismamizda annenin egitim
durumu ile bebeklere ilk yilda seker baslanmasi arasinda iliski saptanmig (p<0.05),
egitim diizeyi arttikca, bebeklere ilk yilda seker baslanmasimin diistiigli saptanmustir.
Ayrica gebe iken anne siitli ve bebek beslenmesi hakkinda egitim alan annelerin
bebeklerine ilk bir yilda seker vermesi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
Beklenen sekilde annelerin egitim diizeyleri arttikca, bebek beslenmesi olumlu
etkilenmektedir. Bu nedenle ¢ocuk bakim ve beslenmesinden birinci derecede

sorumlu olan kadinlarin egitim durumlarinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Saglam Cocuk Poliklinigi'nde yapilan bir ¢alismada ailenin ekonomik
durumunun sadece anne siitii ile beslenme siiresi tizerinde etkili olmadigi bulunmus,
fakat gelir durumunun aylik geliri 1000 TL ve altinda olan grupta toplam emzirme
stiresinin aylik 2000 TL tizerinde olan gruba gore anlamli oranda yuksek oldugu
goriilmiistiir (13). Bu ¢alismada ailelerin aylik gelirine gore anne siitiine baslama,
anne siitlinii birakma ve ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme arasinda anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0.05).

Gilimiishane'de yapilan bir ¢alismada birden fazla ¢ocugu olan annelerin bir

cocuk sahibi olan anneler ile karsilagtirilmasinda anne sitd ile beslenme yuzdelerinin
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yiiksek oldugu bulunmustur (142). Bu ¢alismada ise ailelerin sahip oldugu toplam
cocuk sayisi ile anne siitii disindaki besinlerden biberon mamasinin verilmesi

arasinda anlamli bir iliski saptanmistir(p<0.05).

Burdur'da yapilan bir ¢alismada ilk 6 ayda hazir mama verilme oran1 %40,3
olarak saptanmistir. Bebeklerin ay olarak yas1 ilerledikge bu oranin azaldig
goriilmiis ve 12 ay lizeri ¢ocuklarda bu oran %5,8'e diismiistiir (143). Bu ¢alismada
bebeklerin %45,3'"i ilk 6 ayda hazir mama tiiketmistir. Calismadaki bebeklerin %6,8'i
ilk 6 aydan sonra hazir mama tiiketmeye baglarken, %47,8'1 hazir mama tiikketmeye

baglamamuistir.

Hong Kong’da annelerin emzirmeyi erken birakmalarina neden olan
faktorleri inceleyen bir caligmada annelerin %85’inden fazlasi dogumdan itibaren
bebegini emzirmeye baslasa da 1/3’iliniin dogumdan sonraki ilk 1 ay ig¢inde
emzirmeyi birakmistir. Calismada emzirmeyi birakmaya nedenleri olarak dogal
olmayan beklentiler, belirsizlik, tatmin edici olmayan deneyimler goriilmiistiir.
Anneler emzirmenin dogal siire¢ oldugunu ve kolay oldugunu diisiindiiklerini
sOylemisle, ancak emzirme dogal olarak gerceklesemeyince ve ebelerden yardim
alamaymmca bu sliregte zorlandiklarini  belirtmislerdir. Katilimeilar ayrica
bebeklerinin emzirme ile aldiklar siit miktarinin yeterli gelip gelmedigini 6lgmekte
sorun yasamigladir. Caligmadaki az sayida anne emzirme konusunda olumlu
deneyimlere sahip oldugunu sdylemistir. Emzirmeye birakan birgok annenin sugluluk
duydugu, digerlerinin ise emzirmeyi biraktiklarinda rahatladiklar1 goriilmiistiir.
Sonug olarak hem hastanede hem de evde annenin emzirme destegi almas1 gerektigi
saptanmistir. Gergek¢i emzirme beklentilerinin ve bebeklerinin ihtiyag duyduklar
anne sitii miktariin dogum oncesi ve sonrasi egitim ile Ggretilmesi gerektigi
belirlenmistir (144). Yilmazbas ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada annelerin
tamamlayic1 besine baglama ay1 ortalamasi 4,6 + 1,9 ay ve toplam anne siitii alma
suresi ortalamasi1 10,1 =+ 3,1 ay olarak bulunmustur. Onerilen zamandan O6nce
tamamlayict besinlere baslama nedenleri arasinda anne siitiinlin yetmedigi ve
bebegin artik doymadig1 diisiincesi yer almaktayken, bebegin tatlara alismasi i¢in
tamamlayici1 besinlere baslanmasi ve bebegin memeyi istememesi de diger nedenler

olarak saptanmigstir. Annelere mamalar hakkindaki fikirleri agik wuglu olarak
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soruldugunda %68,8’1 mamalara giivenmedigini, %8,3 u fikri olmadigin1 belirtmistir
(145). Calismamizda 0-6 aydaki bebeklerinin %30,1'i tamamlayic1 besin tuketimine
baglamistir. Annelerin tamamlayici beslenmeye geg¢isini etkileyen faktorlerden
bebegin doymamasi, gece uyumamasi, doktor- hemsire tavsiyesi, annenin dogru
zaman oldugunu diisinmesi, bebegin dislerinin ¢ikmasi, annenin okudugu
kitaplardan ve dergilerden 6grenmesi, arkadas aile tavsiyesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Tamamlayici besinlere erken baslamayi
arkadas ve aile tavsiyesi ve bebe8in gece uyumamasi olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Bu durum tamamlayici beslenmeye erken baglanmasinin sadece anne
ile iliskili olmadig1 gostermektedir. Bu nedenle tamamlayici beslenme hakkindaki

bilgilendirme tiim aileye yapilmalidir.

Latin Amerika ve Karayipler'deki kiicik ¢ocuklarin beslenmelerini
tanimlamak i¢in, yapilan bir calismada 19 iilke ele alinmistir. Bu iilkelerin 14’{inde,
bebeklerin yarisindan azinin ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslendigi,
stvilarla ve tamamlayict besinlerle bebeklerin erken tamistigi goriilmiistiir. Bu
ulkelerin besinde 6-23 aylik cocuklarin bir giinliik besin tiiketim kaydina gore %14
ile %79 arasinda sekerli besin aldig1 saptanmustir (146).

Boulanger ve Vernet 'in yaptigi calismada tamamlayict beslenme
donemindeki annelerin %16's1 yeni besini bebege yedirmekte zorlandigini, %54"
bogulma korkusu yasadiklarini sdylemistir (147). Calismamizda annelerin %63,6's1
sorun yasamadigini, %24,9'u bebeginin hazimsizlik ¢ektigini, %14,5'i bebeginin

istahsi1z oldugunu ve besini reddettigini, sOylemistir.

Annelerin emzirme ve st gocugu beslenmesi konusundaki bilgilerinin
arastirtldigr bir ¢alismada ¢ogu annenin, anne sitlnin yanisira su da verilmesi
gerektigini disiindiigi belirlenmistir (148). Calismamizda da annelerin %19,5'1 1-4
haftada bebeklerine anne siitii yaninda su vermistir. ik 6 ayda calismadaki
bebeklerin %84,6's1 su tikketmistir. Annelerin egitimi ile bebeklerine anne siitiiniin

yaninda su vermeleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p=0.06).

Tamamlayic1 beslenmeye gegiste ilk basglanan besinlerin saptandigi bir

calismada besinler sirayla meyve suyu (%21,6), yogurt (%18.,9), sebze c¢orbasi
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(%9,9), inek sitd (%7,2) ve biskuvi (%6,3) olarak (149), baska bir ¢aligmada ise unlu
sutli formula (%11,5) ve inek sutl (%9,3)olarak saptanmistir (150). Bu g¢alismada
ilk basglanan tamamlayici besinler diger ¢alismalarla paralellik gostermis, formul sut,
sebze/meyve piresi, yogurt, bebe bisklvisi, muhallebi ve yumurta olarak

saptanmistir.

Satir ve arkadaslarinin ¢alismasinda ekonomik durumu kot olan annelerin
%53,8’1 ancak 10-12. aylarda tamamlayici besinlere baslarken, gelir diizeyi iyi olan
annelerin %88,9’u 4-6. aylarda tamamlayici1 besinlere baslamistir. Egitim diizeyi
diisiik olan anneleri %48,8'i daha cok aile biyuklerinin veya cevresinin etkisiyle
tamamlayict beslenmeye basladigini belirtirken, egitim diizeyi yiiksek olan
kadinlarin %401 saglik personeli ve kendi istegiyle tamamlayici beslenmeye
baslamislardir (151). Alti-yirmi dort ay arasi yas grubunda tamamlayici beslenmede
secilen besin ¢esitliliginin ve sikliginin belirlendigi ¢alismada sosyo ekonomik yon,
etnik koken, hanehalki biiytikliigi, kilturel uygulamalar, medeni durum tamamlayici
beslenmeyi etkilemistir (152). Calismamizda diisiikk aylik gelire gére sebze/meyve,
balik ve zeytin arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05). Aylik gelir diistiik¢e
bu besinler tercih edilmesi artmistir. Ayrica enerji ve karbonhidrat alimi ile ailenin
aylik geliri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Aylik gelir diistiik¢e enerji
alim1 ve karbonhidrat tiiketimi artti1 goriilmiistiir (p<<0.05). Annelerin egitim diizeyi
ile tamamlayici besinlere baslama nedenleri arasinda anlamli  bir iligki
saptanamamistir(p>0.05). Tamamlayici1 besinler ile ailedeki ¢ocuk sayisi arasinda

anlamli iliski saptanamamustir (p>0.05).

Alti-yirmi dort ay arasi yas grubunda beslenmeyle ilgili anne ve babalarin
bilgi ve deneyimlerinin degerlendirildigi ¢alismada tamamlayici beslenmeye baslama
zamani ve secilen besinin belirlenmesinde annelerin egitimi ve yaslari arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir. (153). Calismamizda da anne ve babanin
deneyimlerinin besin se¢imine etkisi tespit edilmistir. Ailedeki ¢ocuk sayisi ile
tamamlayict  beslenmedeki besin  secimi  arasinda anlamli  bir  iligki
saptanmistir(p<0.05). Calismamizda anne yasginin tamamlayici beslenmeye baglama

zamani Ve ilk bir yildaki besin se¢imi ile arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.
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Annelerin egitim durumlar ile bebeklerine bal vermeleri arasinda anlamli bir iligki

saptanmistir (p<0.05).

Bir-2 yas doneminde dogru ve yasa uygun beslenme, bebeklik doneminde
oldugu gibi oldukg¢a 6nemlidir. Klglk ¢ocukluk dénemindeki enerji gereksinimini
viicut agirhigi, bazal enerji harcamasi, fiziksel aktivite belirlemekte, devam eden
blylme-gelisme, bazal metabolizma igin harcanan enerjiyi arttirmaktadir(68).
Ispanya’da 1-2 yas arasindaki ¢ocuklarin beslenmeleri degerlendirilmis, ¢cocuklarin
giinlik enerji alimlart ile karbonhidrat, protein, yag dagilimlarinin sirasiyla
1140£299 kkal, 9%51,0+7,9, %15,1+3,4, %33,9+6 oldugu saptanmistir (154).
Avusturya’da 1-2 yas donemi g¢ocuklari ile yapilan bir ¢alismada ise, ¢ocuklarin
enerji alimlar1 896 kkal, enerjinin karbonhidrat, protein, yag dagilimlarinin sirasiyla
%47,7, %16,1, %36,2 oldugu goriilmiistiir (155). irlanda’da 1-2 yas arasindaki
cocuklarla gergeklestirilen bir ¢alismada, ¢ocuklarin gunlik ortalama enerji alimlar
ile karbonhidrat, protein, yag dagilimlarinin sirasiyla 1029,4 kkal, %47,8, %17,0,
%35,2 oldugu saptanmistir (156). Calismamizdaki c¢ocuklarin enerji alimlar
Irlanda’daki ¢ocuklarinkine benzer, Avusturya’dakilerden fazla, Ispanya’dakilerden
diisiik; protein alimlarmin her {i¢ c¢alismadan distik, yag alimlarimin her fig
calismadan fazla oldugu belirlenmistir. Bebeklerin yag alimlar1 ile sosyo-demografik

ozellikler arasindaki iliski saptanmamustir.
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8. SONUC

Sifir-2 yas donemindeki bebek ve kiiglik gocuklarin beslenmesini etkileyen
faktorlerin belirlemesi amaci ile yapilan bu g¢alismada; annelerin ortalama yaslari
29,48+5,49 yil, bebeklerin ortalama yaglar1 11,14 + 6,76 ay olarak saptanmustir,
bebeklerin %45,9’si kiz, 54,1'1 erkektir. Erkek ¢ocuklarinin dogumdaki ortalama boy
uzunlugu, viicut agirligi, kiz cocuklarinin dl¢timlerinden yiiksek bulunmustur. Kiz ve
erkek cocuklarin dogum boy uzunlugu arasindaki fark, istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Kiz bebeklerin ortalama dogum agirligi, mevcut agirligi, dogum boyu,
mevcut boyu sirayla 3,17£0,46 kg, 8,80+2,64 kg, 49,76+2,22cm, 70,81+£10,50 cm
olarak saptanmistir. Erkek bebeklerin ortalama dogum agirligi, mevcut agirhigi,
dogum boyu, mevcut boyu sirayla 3,30+0,50 kg,9,44+2,64 kg, 50,19+2,39 cm,
71,93+9,93cm olarak belirlenmistir. Bebeklerin %76,2'si anne sitine ilk 1 saatte
baglamistir. Anne sutlinden 6nce besin verme kizlarda %16,6, erkeklerde %20,0
gOriilmiistiir. Anne sltunden 6nce besin verilme nedeni biyik Ol¢ude (%81,9) anne
sltliniin gelmemesi olarak belirtilmistir. Bebeklerin anne sitiinden dnce besin alma
ile annenin egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ailenin aylik geliri ve dogum sekli arasinda
anlaml bir iliski saptanirken (p<0,05), bebegin cinsiyeti, anne yasi, dogum yapilan
yer ve gebelikte bebek beslenmesi egitimi ile arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0.05). Anne sutl ile birlikte su verme oran1 1-4 haftada %19,5, ilk
6 ayda %84,6 olarak belirlenmistir. Gebelik doneminde anne siitii, bebek beslenmesi
konusunda egitim alma ile bebeklere ilk bir yilda seker verme arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur(p<0.05). Annelerin egitim durumlar ile bebeklerine bal vermeleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Tamamlayic1 besinlere erken
baslamay1 arkadas ve aile tavsiyesi 1,27 kat, bebegin gece uyumamas: 1,151 kat
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). Anne sitinden dénce besin verme ile
dogum sekli ve gelir parametrelerinin etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Sezaryen dogumun anne siitiinden 6nce besin alimin1 1,617 kat, gelirin 2000 ve
tizerinde olmasinin ise 1,546 kat arttirict etkisi oldugu goriilmiistiir. Tamamlayict
beslenmeye gegisi etkileyen faktorler bebegin doymamasi (p=0,001), doktor-hemsire
tavsiyesi (p=0.001), annenin dogru zaman oldugunu diisiinmesi (p=0.001), bebegin
dislerinin ¢ikmasi (p=0.01), gece uyumamasi (p=0.03), arkadas aile tavsiyesi

(p=0.03),annenin okudugu kitaplardan ve dergilerden 6grenmesi (p=0.04) olarak
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belirlenmistir. Anne yasinin tamamlayici beslenmeye ve ilk bir yildaki beslenmeye
etkisiarasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0.05). Annelerin egitimleri,
ailedeki gocuk sayis1 ve ailenin ekonomik durumu ile demir takviyesi ve balik yagi
takviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Vitamin takviyesi ile
annenin egitimi arasinda anlaml iliski saptanmistir (p <0.05). Bebeklerin gunluk
ortalama  enerji alimlart  894,6+290,7 kkal, bu enerjinin  %43,8’inin

karbonhidratlardan, %10,7'sinin proteinlerden ve %45,5’inin yaglar olusturmaktadir.

Bebeklerin daha dogru beslenmeleri, daha saglikli biiyliyiip gelisebilmeleri
icin ailelerin anne siitii ve tamamlayicit beslenme konusunda bilinglendirilmeleri,
post-partum dénemde de desteklenmeleri gerekmektedir. Bu nedenle;

e Bebek dostu hastanelerin yayginlastirilmast ve etkin c¢aligsmasi
gerekmektedir.

e Anne hastane siirecinden itibaren emzirmeye tesvik edilmeli, evde
de destek devam etmelidir.

e (alisan anneler dogumdan sonra ilk 6 ay izinli sayilmali ve
gerekirse ekonomik destek saglanmalidir.

e Toplum temelli stratejilerin uygulanmali ve kampanyalar yapilmasi
saglanmalidir.

e Annelere ve babalara ilk 6 ay yalnizca siitii verilmesinin énemini
vurgulayan egitimler verilmelidir.

e Annelere ve babalara tamamlayic1 besinlerin igerikleri, yararlari,

baslanmalar1 i¢in uygun zaman 6gretilmelidir.
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10. EKLER
10.1 GOnullt Onam Formu

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Ekteki sorular sizin anne situ ve bebek beslenmesi ile ilgili tutum ve
davraniglarinizi degerlendirmek iizere hazirlanmistir. Amacimiz bu konudaki genel
bilgi diizeyini degerlendirerk ihtiya¢ tespiti yapmak ve sonug¢ta da buna yonelik
duzeltici faaliyetler planlamaktir. Arastirma sonuglar istatik olarak degerlendirilecek
olup bireysel olarak hicbir sekilde degerlndirilmeyecek ve veriler kimse ile
paylasilmayacaktir. Calismayi istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin reddedebilirsiniz veya
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Calismaya katilmak istemeyenler higbirsekilde bir
saglik hizmetinden mahrum kalmayacaktir. Calismaya katilanlara da ek herhangi bir

O0deme yapilmayacaktir.
Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederim.
"Bilgilendirilmis Goniillii onam Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.

Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen hekim/diyetisyen tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski

ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliintin Ad1:
Soyadi:
Imzas1 :

Tarih:

Anketi Diizenleyen Adi/Soyadi:

Imzasi:
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10.2. Anket Formu

Cekmekoy Ilgesinde Yasayan 0-24 Ay Arasi Cocuklar1 Olan Annelerin

Anne Siitii ve Tamamlayici BeslenmeKonusunda Bilgi, Tutum ve Davranislar

Anketi Uygulayan:
Anket No:
Tarih:

1.

© © N o g~ w DN

Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz okul)

a. OKur yazar degil
b. Okur yazar

c. Ilkokul

d. Ortaokul

e. Lise

f. Lisans / Universite

g. Yiksek lisans ve tzeri

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

Bebegin dogum tarihi  ............... gun e @Y yil
Bebegin dogum agirligi ................. gr Dogum boyu................. cm
Bebegin mevcut agirhigi ................. 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
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e. Universite
f. Ev
g. Diger:
11. Dogumunuz nasil gerceklesti?
a. Normal Dogum

b. Sezaryen Dogum

12. Bebeginize dogar dogmaz anne siitiinden 6nce bagka bir gida verdiniz mi?
a. Hayir
b. Evet
I. Neverdiniz? .............o.ooooeiiiinn

ii. Neden verdiniz?......cccccoveeeiii.

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

i1k baslama saati /
giinii / haftas1/ ay1 Biraktig1 hafta / ay
BESIN (dogumdan itibaren) (dogumdan itibaren)

Anne sutu

Anne siti + su

Inek siitii / keci siitii / diger

sutler

Forml sut / bebek sitl &
devam sitli / biberon

mamasi

Mubhallebi / sitlag

Bebe biskiivisi / diger

biskuviler

Peynir / yogurt

Kirmizi et / tavuk

Yumurta




Zeytin

Balik

Sebze / meyve

Tahil

Baklagil

Bal

Pekmez

Makarna, pilav, ekmek

Ev yemekleri

14. Bebeginize hamile iken anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili egitim aldiniz
mi1?
a. Evetaldim
b. Hayir almadim

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

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

16. Bebeginize ilk bir y1l igerisinde dogrudan ya da diger besinlerin igerisine
karistirarak asagidakilerden hangilerini verdiniz?
a. Seker
b. Tuz
c. Hazir biskiivi
d. Salga
e. Margarin
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f. Cikolata tozu (Nesquik, Banania gibi...)
g. Bal

h. Cay

i. Hicbirini vermedim

J. Diger

17. Bebeginize ANNE SUTU DISINDA baska ek gidalar vermeye baslamanizin

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

Bebegimin karni sadece anne siitii ile doymuyordu, daha fazlasini

istiyordu, daha fazlasina ihtiyaci vardi

Stitiim azalmisti, memelerim dolu dolu ilken artik dolmuyordu.

Bebegim biitiin gece uyumuyordu

Bebegim baska gidalar istiyordu

gl B~ W DN

Baslamak i¢in dogru bir zaman oldugunu diisiindiim

Okudugum kitaplar ve dergilerden baska gidalar verebilecegimi

(o]

Ogrendim

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

Arkadaslarim ve ailem soyledi

Markette Grtinleri gérdiim ve denemek istedim

©O| O N o

Disleri ¢ikt1, bebegimin ¢ignemeye baslamasini istedim

Diger (belirtiniz) ............ccoovviiiiiiinnnn... 10

18. Ek gida vermeye basladiginizda herhangi bir sorun yasadiniz mi? Evet ise

karttaki sorunlardan hangilerini yasadiniz?

Alerji (dokiintii, kabarti, vs.)

Hazimsizlik

Yediklerinin bir kismin1 geri ¢ikarma / kusma

Ishal
Siskinlik, kabizlik

o O B~ W N

Kolik, siddetli gaz sancis1




Diskida farklilasma (renk, diizensizlik gibi) 7
Biiyiime/gelisme problemleri (kilo kaybi1 vb) 8
Pisik 9
Istahsizlik 10
Ek giday1 reddetme 11
Diger(belirtiniz)...........cooviiiiiiiiiieennn. 12
Diger(belirtiniz)..........ccooeviuiiiiiiiiiiieennnnn. 13
HAYIR, SORUN YASAMADIM 99

19. Bebeginizi yeni gidalarla tanistirirken iki gida arasinda ne kadar ara

verdiniz/verirsiniz?

a. Aynianda

b.

P
d.

@

Birkag saat arayla
Bir giin arayla
Birkag giin arayla
Bir hafta arayla
Iki hafta arayla

Daha uz

20. Anne siitii ile ilgili sorular liitfen yanitlaymiz.

Kesinlikl
e
katilmiyo

rum

Katilmiyor

um

Kararsi

zZ1im

Katiliyo

rum

Kesinlikle
katiliyoru

m

Bebegim i¢in gerekli tiim

besin igerigine sahiptir

Her annenin sutu yeterli

olmayabilir

91




Her annenin siitii bebegine

yaramayabilir

Anne slitii bebegimi

hastaliklara kars1 korur

Anne siitii ¢ok faydalidir
ancak tek basina bebegimin
tiim ihtiyaglarini

karsilayamaz

[k siit (agz siitii)
zararhdir; bebege

verilmemelidir.

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

yiyecek hangisi?

Bebeklere 6zel kasik mamast
(hazir pakette toz formatta satilan sonrasinda evde su veya siitle

hazirlanan yogun kivamli muhallebi)

Kavanoz mamasi

Hazir corba (pakette)

Hizli-hazir besin

Bebek Biskivileri

Cikolata, diger tatli ve atistirmaliklar

Hazir meyve sular1

Gazli i¢ecekler

Diger (belirtiniz)...........cooeveviiiiiiiininnen...

©O©| O N| o Oof ] W DN

“Uretim mah” (evde hazirlanmamus) yiyeceklerden

VERMEDIM

O
O
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22. Bebek beslenme iiriinleri hakkinda tavsiye almak i¢in kime/nereye danigirsiniz?

Arkadaslarima 1
Ailema (anne, kayinvalide,..) 2
Doktor 3
Aile hekimi 4
Hemsire, ebe 5
Eczaci 6
Beslenme uzmanina/diyetisyene sorarim 7
Dergilerden, gazetelerden, kitaplardan 8
Internet sitelerinden 9
Telefon ¢agr1 merkezi 10

11

Diger (belirtiniz)...........ooovvviiiiiiiiniinen...

23. Bebeginize herhangi bir vitamin benzeri destek veriyor musunuz?

a. Hayir

b. Vitamin

c. Demir (kan surubu)

d. D vitamini

e. Balik yag

.o Diger....coovviiiiiiiiiiiii,
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10.3. Bir Gunlik Besin Tuketim Formu

BiR GUNLUK (SON 24 SAATLIK) BESIN TUKETIMI

Ogiinler

Tuketilen Besinler

Miktar ya da Olcl (Anne
sutl emzirme suresi)

Kalkinca

Kahvalt1

Kusluk

Oglen

ikindi

Aksam

Yemekten sonra

Gece
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11. ETIK KURUL ONAYI

T\
&)

=\

YNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA ~ IE-ENCL‘ 4
HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU HEo—

“Tstanbul 11l ekmeky Tige sinde Yasayan 0-2 Yay Bebegl Olan Annclerin Anne
S0 Tamamlayic: Beslenme K aki Bilgi d i

PROTOKOL

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE

ETIK KURULUN AD! ARASTIRMA HASTANES| KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

g Zeynep KamilM = urhanett  stiine
E AGIK ADRESI: Oskidar 34668
E = TELEFON 0216 391 06 80
5 0216 343 92 51
E-POSTA www.etikkurulsekretarya@zeynep
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACE Uzm. Dr. lbrahim TOPGU
UNVANIADISOYADD
KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Deontoloji
Al
—GORBTNAT ORSORUMLT
ARASTIRMACININ Istanbul Halk Bgi
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI
FAZ2
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