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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin asamalarinda etik dist davranisimin olmadigmi, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde ede ettigimi, bu tez calismasiyla elde
edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin calismasi ve yazimi sirasinda telif
haklarini ihlal edici bir davranisim olmadigini1 beyan ederim.

Ogrenci Ad1 Soyad
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Bashk :0-24 Ay Arasi Bebegi Olan Annelerin Tamamlayici
Beslenme Konusundaki Bilgi, Tutum ve Uygulamalari

Ogrencinin ad1 : Ceyhan MUDUR

Danisman : Dog. Dr. Dilek ERGIN

Anabilim Dah : Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
1. OZET

Amag: Calisma, Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi Cocuk Servisinde yatan 0-
24 aylik ¢ocuklarin annelerinin tamamlayici beslenme konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Gerec ve Yontem: Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda ve uzman goriisii alinarak olusturulan sosyo-demografik bilgi formu
ve annelerin tamamlayict beslenme ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarini igeren
anket formu kullanilmistir. Tanimlayict ve kesitsel tipte planlanan bu g¢aligma 1
Temmuz-30 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Bu tarihler arasinda hastanede yatan, 0-24
ay cocugu olan 200 anne secilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 29,4+5,73 yildir.
Bebeklerin %53’ erkek %47’si kizdir ve ortalama olarak 13,18+6,46 aydir.
Annelerin %73,5’i tamamlayic1 beslenme konusunda bilgi almig, bilgi alinan
kaynaklardan ebe veya hemsire ilk sirayr almistir. Annelerin %14,4°i bebek 6
aylikken tamamlayici besine baglamis ve bebeklerin tamamlayici besinlere baglama
zamanin ortalamasi 2,8742,00 aydir. Annelerin %44,8’1 siitii yetmedigi, %33,9’u
zamant geldigi icin tamamlayict besinlere baslamis, cocuklarin %56’sma ilk
tamamlayict gida olarak su vermislerdir. Annelerin %42’si c¢ocuklarina emzik
vermis, %69,5’i de biberon kullanmistir. Biberon kullanma ve tamamlayici besine
baslamay1 onerilme degiskenleri tamamlayici besinlere erken baslama iizerinde en

etkili degiskenler olarak bulunmustur.

Sonugclar: Arastirmamizda annelerin tamamlayict beslenme hakkinda eksik bilgiye

sahip olduklar1 bulunmustur. Annelerin tamamlayic1 besinlere gecis doneminde



dogru davraniglarda bulunmasi icin saglam c¢ocuk izlemlerinde saglik personelinin
tamamlayict beslenme konusunda annelere siirekli, etkin egitimi vermeleri

gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: anne siitii, tamamlayici beslenme, 0-24 ay bebek beslenmesi



Title of the thesis : Knowledge, Attitudes and Practies of Mothers Who
Have Children 0-24 Months About Complementary Feeding
Name of the student : Ceyhan Midiir

Supervisor : Asst. Prof. Dr. Dilek ERGIN
Department : Pediatrics Health and Disease Nursing Department
2. ABSTRACT

Aim: In our study was done to determine the knowledge, attitudes and practices of
the mothers who have children between 0-24 months about complementary feeding
in the Child Service at Manisa Celal Bayar University Hospital.

Materials and Methods: By reviewing literature by the researcher and expert onion
as a data collection tool, socio-demographic questionnaire and the questionnaire was
used containing information, attitudes and practices related to complementary
feeding of the mothers. The present study designed as descriptive and cross-sectional
study was performed in Manisa Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital within
the period of 1 July-30 September 2017. Among these dates, 200 mothers who have
0-24 moths child were selected.

Results: It was found that the partipicipant mothers’ mean age was 29,4+5,73 years.
47% of the babies were female, 53% were male and the babies were 13,18+6,46
months on average. 73,5% of the mothers have received information on
complementary feeding, midwife or nurse took the first place as sources of
information. 14,4% of the mothers have started complementary feeding when baby is
6th month and the mean time of initiation of complementary feeding for babies is
2,87+2,00 months. 44,8% of the mothers milk is not enough, 33,9% of mothers
started to complementary foods as they presumed it was the correct time to to use
them, they gave water as the first complementary food to 56% of children. 42% of
the mothers gave pacifiers to their children and 69,5% used bottles. Using a bottle
and recommending complementary food variables were found as the most effective
variables on introducing early at complementary feeding.

Conclusion: In our study, they had deficient information about complementary

nutrition. During well baby follow-ups it required that health care professionals



should perform continious, effective health education to mothers about
complementary feeding to obtain correct behaviours among mothers to initiate at
right periods of complementary feedings.

Key words: breast milk, complementary feeding, 0-24 month baby feeding



3. GIRIS ve AMAC

3.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Beslenme yasamin her doneminde Onemli olmakla birlikte, biliylime ve
gelismenin ¢ok hizli oldugu yasamin ilk iki yi1linda daha da 6nem kazanmaktadir. Bu
donemde ilk alti ayda sadece anne siitii ile beslenmenin bebegin saglik, biliyiime,
gelisme ve eriskin sagligina etkileri kanitlanmistir. ik alt: aydan sonra ise anne siitii
ile birlikte uygun tamamlayici besine gecis de ¢ok &nemlidir (Ozmert 2009).
Tamamlayic1 besin, bebegin besinsel gereksinimini kargilamak i¢in anne siitiiniin tek
basma yeterli olmadigr 6-24 aylik donemde anne siitiinii tamamlamak amaciyla
beslenmeye ilave edilen yiyecek ve iceceklerdir (Devanay ve ark. 2004; Friel ve ark.

2009 ).

Alt1 aylik oluncaya kadar bebege yeterli olan anne siitii, daha sonra yavas yavas
yetersiz olmaya baslamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF); ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslemeyi, alt1
aydan sonra yeterli ek besinler verilerek emzirmenin 24 ay ve daha uzun siire devam
ettirilmesini 6nermektedir (WHO 2009; Aykurt 2011). Ek besinlere alt1 ayliktan dnce
baglama; bunlarin anne siitiinlin yerine gegerek enerji ve besin dgelerinin yetersiz
alimina, anne siitiindeki demirin biyoyararliligini azaltarak demir yetersizligi anemisi
riskinde artisa, sindirim sistemi sorunlar1 ve alerji riskinde artisa neden olur. Ek
besinlere alt1 ayliktan ge¢ baslama; sivi besinleri tercih etme, katilar1 reddetme,
demir, ¢inko, kalsiyum, A vitamini ve C vitamininin yetersiz alimi gibi beslenme
sorunlarina yol agmaktadir (Aykut 2011). Her iki durumda da ¢ocugun biiylime ve
gelismesi olumsuz etkilenmektedir (Ozmert 2009; Tanrikulu 2011; Yetim ve ark.
2015).

Tamamlayic1 besinlerin ¢esit, miktar, kivam ve baslanma zamani konusunda
uygulamada pek c¢ok sorunlarin yasandigi ve cogunlukla Onerilere uyulmadigi
bildirilmektedir (Friel ve ark. 2009; Fein ve ark. 2008; Gardne ve ark 2002; Raju ve
ark 2008; Aggarwal ve ark. 2008). Ornegin tamamlayici besinler 4. ayda hatta 3.

ayda verilmekte, kivami ve verilen miktar1 yeterli olmamakta, 12 aydan 6nce inek



siitline baslanmakta ve bebeklerin besinlerine tuz eklenmektedir (Fein ve ark. 2008;
Aggarwal ve ark. 2008;Friel ve ark. 2009). Potur ve ark.’nin ¢alismasinda, 1992
yilinda Zeynep Kamil Hastanesi’ne basvuran 3 aylik bebeklerden ancak %15 inin
sadece anne siitiiyle beslendigi saptanmustir (Potur ve ark. 1995). Erdol ve ark.’nin
Trabzon’da yaptiklar1 ¢calismada da genellikle 3-4 ay civarinda ek gidaya baslandig
bildirilmistir (Erd6l ve ark. 1996). Tuncel ve ark.’larinin ¢aligmasinda ortalama
tamamlayici1 gidaya gecis stiresi 2,4 ay, Tiirkiye’de yapilan farkli ¢alismalarda ise 3,5
ile 4,6 ay arasindadir (Tuncel ve ark. 2006).

Biiyiiyen ve giderek hareket yetenegi artan bir siit ¢ocugunda, alt1 aydan sonra
anne siitii tek basina yeterli degildir. Bebegin besin, enerji, vitamin ve mineral agig1
bu donemde baslanan tamamlayic1 besinlerden karsilanmaktadir. Tamamlayici
besinler siit cocugunun degisik tat, lezzet kivamda besinlere alismasin1 saglarken,
ayni zamanda yeme islevi i¢in gerekli olan, néromiskiiler isbirliginin gelisimine
yardimct olmaktadir. Uygun zamanda baglatilan ve kurallara uygun sekilde
siirdliriilen tamamlayic1 beslenme, bebegin bir yas civarinda aile sofrasindaki
yiyecekleri tiiketebilecek olgunluga ulagmasini saglamaktadir (WHO 2003;WHO
2001).

Tamamlayic1 besin 0giin sayisi besinlerin enerji yogunluguna ve her 6giinde
tilketilen miktara baglidir. Saglikli beslenen anne tarafindan emzirilen bir siit
¢ocugunun giinliikk 6giin siklig1; 6-8 ayda 2-3 kez, 9-11 ayda 3-4 kez, 12-24 ayda 3-4
kez ve bir par¢a meyve gibi parmak besinlerinin sunuldugu 1-2 ara 6giin sikliginin
gerekenden daha fazla olmasi, anne siitiiniin daha az alinmasina yol agmaktadir.
Ayrica fazla miktarda besin hazirligina, besinin uzun siire saklanmasina, bulag
riskinin artmasina, gli¢ ve zaman kaybima neden olmaktadir. Gereksinimin artti1
durumlarda, hazirlanmast zaman almayan ve anne siitlinlin yerini almayan parmak
besinlerinin sunuldugu, 1-2 ara 6giin eklenmesi daha dogru bir ¢oziimdiir ( WHO

2003; WHO 2001).

Tamamlayic1 beslenme doneminde bebeklerin mide kapasiteleri, dolayist ile bir
ogilinde alacaklar1 miktarlar kisitlidir. Az miktarda besin ile verilmek istenen enerjiye
ulasilmast gerekmektedir. Bu nedenle ek gidalar enerjisi yogun besinlerden

secilmelidir (Tokatli 2003). 0-6 ay; sadece anne siitii 4-6 ay( anne siitiiniin yetersiz



yani bebek iyi bliylimedigi zaman), 6-8 ay; anne siitii ve /veya formiil siit, yogurt,
mubhallebi, siitlag, meyve suyu 1-2 yemek kasigi, 8-12 ay; anne siitii ve /veya formiil
stit, yogurt, muhallebi, siitlag¢, zenginlestirilmis sebze g¢orbalari(et, tavuk, peynirli),
sebze piiresi, mercimek ¢orbasi, haslanmis yumurta sarisi, beyaz peynir, anne siitii ve
6-8 ayda verilen ek gidalara ilaveten; tam yumurta, baklagiller, ezilmis makarna,
pilav, ekmek, et, tavuk, balik, kofte, sebze corbalar1 1 yas iistli; anne siitli, ev

yemekleri, demirle zenginlestirilmis biiyiime siitii ve inek siitii verilmelidir (Topal ve
ark. 2016).

En uygun biiyiime, biligsel gelisim ve hayata saglikli baslangic i¢in yagamin ilk
iki y1il1 “kritik” bir donemdir. Bu donemde saglikli beslenme firsat1 kagirilmamalidir.
Diinyanin farkli bolgelerinde, farkli besin bilesimleri nedeni ile esansiyel besinlerin
uygun miktarda alimin1 saglayacak tek bir diyet recetesi yoktur. Her {ilke yerel olarak
yetistirdigi besinlerden olusan birlesimleri temel alan Oneriler gelistirmelidir.
Annelerin tamamlayict beslenme uygulamalar1 konusunda bilinglendirilmesi ¢ocuk

saglig1 acisindan son derece onemlidir.
3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Ulkemizde bebeklik 6zellikle de tamamlayici beslenme donemine iligkin
calismalar simirhidir. Calismada 0-24 aylik yas grubunun se¢ilme nedenleri; bu yas
grubunun biiyiime geriligi a¢isindan risk altinda olmasi, bu donemde besin
cesitliliginde artis ve kalic1 beslenme degisikliklerinin olugmasi ve demir gibi temel
besin 0gelerine olan ihtiyacin karsilanmasinin daha zor olmasidir. Ayrica literatiire
katki saglayacak genis capli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu
calisma, Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi Cocuk Servisinde yatan 0-24 aylik
cocuklarin annelerinin tamamlayici beslenme konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarint belirlemek ve bu uygulamalarda etkili olabilecek bebek ve aileye

iliskin faktorleri arastirmak amaciyla yapilmistir.
3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

I. Ho: Annelerin tamamlayic1 beslenme konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari

sosyo-demografik degiskenlerden etkilenmez.



Hi: Annelerin tamamlayict beslenme konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar

sosyo-demografik degiskenlerden etkilenir.

Il. Ho: Annelerin tamamlayict beslenme konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari

bebek beslenmesini etkilemez.

Hi: Annelerin tamamlayicit beslenme konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar

bebek beslenmesini etkiler.
3.4.SAYILTILAR

Evren, oOrneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan ara¢ ve geregler

arastirmanin amacini gergeklestirebilecek kapasitededir.
3.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Anne siitii ve tamamlayict beslenme tarihte her zaman insan yasamindaki yerini
korumustur. M.O 1550’1i yillarda Eski Misir’da papiriis yapraklarindan elde edilen
bilgilere gére emzirme icin Onerilen siire 3 yildir. Eski Yunan’da da ilk 6 ay boyunca
sadece anne siitil ile beslenmenin Onerildigi goriilmektedir. Giiniimiizde ise bilimsel
aragtirma sonuclarma gore yasamin ilk yillarindaki en saglikli beslenme bigimi “ilk
alt1 ay su dahil higbir ek verilmeksizin tek basina anne siitii ile beslenme ve 6. ayda
uygun tamamlayic1 besinlere baslanarak emzirmenin en az iki yasmna kadar
siirdiiriilmesi” olarak kabul edilmektedir. Basta Diinya Saglik Orgiitii (DSO) olmak
tizere ¢ok sayida iilkenin Saglik Bakanligi tarafindan da bu 6neri bilimsel olarak

kabul edilmekte ve uygulanmaya calisilmaktadir (Devecioglu ve ark. 2012).

Tamamlayic1 beslenmeye gecis doneminin ¢ok iyi ayarlanmasi gerekmektedir.
Bu gecis donemi, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklarin morbidite ve
mortalite oraninin en yliksek oldugu donemdir (Friel ve ark. 2009). Bu donemde
bebegin biliylimesinin izlenmesi son derece dnemlidir. Tamamlayici besinlere geciste
en Onemli gerekce anne siitlinlin alinmasimi azaltmak degil, besin cesitliligini
artirmaktadir. Diger 6nemli bir gerekce ise; basta ¢cinko ve demir olmak iizere anne
stitiindeki baz1 6nemli mikrobesinlerin konsantrasyonlariin laktasyonun uzamasi ile

azalmasidir (Yetim ve ark. 2015).



0-1 aylik emzirilen bebeklerin %23’ii hazir mama ile beslenirken, bu oran 4-9
aylik bebeklerde %30 un istiine ¢ikmaktadir. Hazir mama alinma oran1 dokuzuncu
aydan sonra hizla diismektedir. 6-9 aylik bebekler i¢in en ¢ok peynir, yogurt ve diger
stit trlinleri verilmektedir (%57). Toplamda emzirilen ve emzirilmeyen 3 yas alti
cocuklara en ¢ok verilen gida tahil iiriinleridir. Cocuklarin TNSA-2008’de yiizde 8’i
altinc1 aydan once ek gida alirken, bu oranin % 4’liik bir artisla TNSA-2013’te %12

olmasi, lilkemiz i¢in 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir (TNSA 2013).

Yapilacak olan bu ¢alisma ile 0-24 aylik ¢ocugu olan annelerin tamamlayici
beslenmeye baslama zamani, hangi besin ile baslanildigi gibi konular incelenip,
¢Oziim Onerileri getirilerek, annelere yonelik rehberlik faaliyetleriyle annelerin
karsilastig1 sorunlarin ¢oziimiine yardimci olacak dnemli bulgularin elde edilecegi
diisiiniilmektedir. Boylece bu arastirma tamamlayict beslenmeye gecis siireci ile

ilgilenen tiim birimlere de katki saglayacaktir.
3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk
Servisi’nde yatan 0-24 ay arasi ¢ocuklarin anneleri ile gerceklestirilmistir. Veriler
hastane ortaminda toplandig1 i¢in bazi annelerin sorular1 cevaplamak istememesiyle
zorluklar yasanmustir. Arastirma 200 anne ile gorisiilerek yapilmistir fakat
cocuklarin 6’s1 tamamlayici beslenmeye gecmedigi i¢in ki kare testleri 194 veri ile
yapilmustir. Ayrica arastirma grubundaki annelerden 2 kisi evlerinin kirsal kesimde
oldugu ve yakin c¢evresinde herhangi bir saglik kurulusu olmadig1 i¢in ¢ocuklarinin
izlemlerini diizenli yaptiramamis ve bilgi konusunda yetersiz olduklart igin
tamamlayic1 beslenmeye 7. ve 8. ayda gegmistirler. Bundan dolay1 yapilacak analizin

bir degeri olmadigi i¢in bu iki kisi 6. ay grubuna dahil edilmislerdir.

3.7. TANIMLAR

Favizm (Bakla Zehirlenmesi): Viicudumuzda ¢ok onemli olan glukoz 6 fosfat

dehidrogenaz enziminin yetersizligi veya gorevini yapamamasidir.

Oksidasyon: Elektronlarin bir atom ya da molekiilden ayrilmasini saglayan kimyasal

tepkimedir.



Botulizm: Clostridium botulinum bakterisinin irettigi toksinden kaynaklanan bir

zehirlenme tiiri.
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4. GENEL BIiLGILER

4.1. BESLENMENIN TANIMI VE ONEMIi

Beslenme; biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmasidir (Balc1 2011). Organizmanin varligimi siirdiirebilmesi, yipranan ve
yaralanan dokularin tamiri, kaybettiklerini yerine koymasi ve biiyiimesi i¢in yiyecek
maddelerinin sindirim yoluyla alinmasindan onlarin organizmada §ziimsenmesine
kadar gecen olaylar serisine beslenme denir (Tayar ve Korkmaz 2007). Beslenme
insan hayatinin en énemli pargasidir. Hatta dollenmeden 6nce, annenin ¢ocukluktaki
beslenmesi bile bebegin sagligini etkilemektedir. Beslenme sadece biiyiime ic¢in
degil, hastaliklardan korunma, psikososyal, motor ve bilissel gelisim i¢in de temel

olusturur (Ozmert 2009; Tanrikulu 2011).

Cocuklar siirekli biiyliyen ve gelisen bir organizmaya sahip olduklari i¢in besin
gereksinimleri de yasa, cinsiyete, biiylime hizina ve fizik islev derecesine gore
farklilik gosterir. Cocuk beslenmesinin en giivenilir gostergesi, ¢ocugun gosterdigi
bliylime ve gelisme derecesidir. Biiylime ve gelisme takibi icin en kolay ve giivenilir
yontem, her ¢ocugun aralikli olarak tarti, boy, bas ve gogilis ¢evresi Ol¢iimlerinin
yapilmasidir. Bu Olglimler standart biliylime egrilerine islenerek degerlendirilir.
Beslenme durumunun degerlendirilebilmesi ve beslenme bozuklugu olup
olmadigimin anlagilabilmesi i¢in antropometrik Slgiimlerden (viicut agrilifi, beden
kitle indeksi, {ist orta kol ¢evresi ve deri alt1 yag dokusu kalinlig1), boy/tart1 orani,
gogiis ¢evresi/bas ¢evresi orani gibi indekslerden ve laboratuvar testlerinden de

yararlanilir (Bal Yilmaz ve Bolisik 2013).

Beslenme konusundaki biitiin ilerlemelere ragmen, diinyanin bir¢cok bolgesinde
ve Ozellikle gelismekte olan bolgelerde g¢ocuklarda 6liim nedenlerinin basinda
beslenme yetersizliginden kaynakli sorunlar gelmektedir. Yapilan aragtirmalarda,
beslenme yetersizligi olan toplumlarda mortalite oraninin daha fazla oldugu agikca
ortaya konmustur (Baysal 2009; Oztiirk ve Giinay 2011). Beslenme bozukluklarinin

toplumda Oliim, hastalik ve Oziirlii oranlarmi arttirdigi, iiretkenligi azalttig
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gosterilmistir. Cocuklarin dogumdan itibaren saglikli beslenmeleri ve g¢ocuklara
saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi 6nemlidir (Neyzi ve Ertugrul

2010).
4.2. DUNYADA VE TURKIYE’DE BESLENME DURUMU

Tamamlayici beslenme 0-24 ay ¢ocuklar icin kritik bir donem olarak adlandirilir
(Ozmert 2009). Diinya Saglk Orgiiti’'ne (WHO) gore diinyada her yil yaklasik
olarak 2,7 milyon ¢ocuk beslenme yetersizliginden 6lmektedir. Bu say1 tiim gocuk
Oliimlerinin %45’ine denk geldigi i¢in de gliniimiizde onemli bir sorun olarak
goriilmektedir. Bebek ve kiigiik ¢ocuk beslemesi, ¢ocuk sag kalimini iyilestirmek,
saglikli biiyiime ve gelisim saglamak i¢in 6nemli bir alandir. Cocugun ozellikle
hayatinin ilk 2 yilinin 6nemli olmasi bu dénemde verilen optimal beslenme morbidite
ve mortaliteyi disiirlir, kronik hastalik riskini azaltir ve genel olarak daha iyi
gelismeyi saglar (WHO 2016). Uygun ve vyeterli emzirme, ardindan dogru
tamamlayici besinlerin verilmesi ile yilda 1,5 milyon bebek 6liimiiniin 6nlenebilecegi

diistiniilmektedir (Balc1 2011).

Tamamlayic1 besinlerin sunulmasindaki optimum zaman hakkindaki kanitlar az
ve oneriler iilkeden iilkeye biiyiik degisiklik gostermektedir. Ornegin birgok iilke tam
yagl inek siitiiniin 12. aydan 6nce verilmemesini dnerirken, Danimarka, Isve¢ ve
Kanada tam yagh inek siitiinin 9 ve 10. aylardan itibaren verilebilecegini
sOylemektedir. Balik ve yumurta beyazinin 6nerilen verilme zamani da ¢ok biiyiik
farkliliklar gostermekte olup bazi tilkelerde bu yas 4-6 ay iken diger iilkelerde 9-12
aydir (Agostoni ve ark. 2008).

Farkli {ilkelerde tamamlayic1 besinlerin de verilmesinde biylik farkliliklar
oldugu saptanmaktadir. Ornegin Italya’da annelerin %34’ti 4. aydan once
tamamlayici besinleri bebeklerine verdikleri saptanmistir (Giovannini ve ark. 2004);
Almanya’da %16’s1 3. aydan Once tamamlayici besine gec¢mistir (Koletzko ve
ark.2000). Hirvatistan’da %29,2’si 3. aydan Once tamamlayict besine baslamistir
(Berovic 2003). ingiltere’de ise bebeklerin %51’inin 4. aydan &nce tamamlayici
besin tiikettikleri ortaya ¢ikmistir (Bolling ve ark. 2005). Bazi iilkelerdeki anneler ise

tamamlayic1 gidalarin verilmesini ¢ok fazla geciktirmislerdir. Ornegin yapilan bir
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arastirmada Alman annelerin %20’sinin yalnizca emzirmenin 6 aydan daha uzun siire
stirmesi gerektigini diigiindiikleri i¢in tamamlayic1 besine ge¢ basladiklar
saptanmistir (E. Siever, kisisel iletisim, 2007). Kiiltiirel ve ekonomik etkenler ile
anne-bebek iliskilerinin bu gozlenen iilke i¢i ve iilkeler arasi farkliliklardan sorumlu
olmas1 muhtemeldir. Ornegin Ingiltere’de tamamlayici gidalara erken baslanmasi,
formiille besleme (emzirilen bebeklerden ortalama 2 hafta daha erken), diisiik annelik

yas1 ve annelikte sigara kullanimui ile iliskilendirilmistir (Fewtrell ve ark. 2003).

Ulkemizde de erken tamamlayict besine baslamak son yillara dogru artmistir.
TNSA-2008’de bebeklerin %8’i 6. aydan once ek gida alirken bu oran TNSA-
2013’te %12 olarak saptanmstir (TNSA 2013).Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015
verilerine gore iilkemizde 5 yas alt1 cocuklarda goriilen hastaliklarin %30’u beslenme
yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Bu donemde beslenmede yapilan hata ve
eksiklikler, diger yas gruplarina gore cocugun bedensel-zihinsel gelisimini daha fazla
etkilemektedir. Tiirkiye Niifus Arastirmasi (TNSA) 2003 verilerine gore iilkemizde
bes yasin altindaki her 8 cocuktan birinin, TNSA 2008 verilerine gore her 10
cocuktan birinin ve TNSA 2013 verilerine gore her 10 ¢ocuktan birinin bodur oldugu
bildirilmektedir. Kirsal bolgede bu oran daha da yiiksektir. Bu durumun en 6nemli
nedeninin beslenme yetersizligi oldugu diisiiniilmektedir (Ozmert 2009; Yetim ve

ark. 2015).
4.3. ANNE SUTU

Anne siitii, bebekler i¢in en iyi besindir ve yaklasik ilk 6 ay yasam i¢in gereken
tiim besin maddelerini saglar. Bebegin kendine 6zgii ihtiyaclarina hizmet eden besin
maddeleri, 6rnegin belirli coklu doymamus yag asitleri, belirli siit proteinleri ve demir
anne siitlinde kolayca emilebilir bir bigcimde bulunur. Anne siitii ayrica bakteri ve
viral enfeksiyonlardan korunma saglayan ve yeni doganin bagirsak adaptasyonu ve
gelisimine yardimci olabilen, ticari bebek formiilasyonlarinda bulunmayan

immiinolojik ve biyoaktif maddeler igerir (Scott 2001).

Anne siitiiniin ve emzirmenin; hem bebek, hem de anne i¢in basta beslenme
olmak iizere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden

pek cok yarar1 vardir. Anne siitii ve emzirmenin bebek, anne ve topluma yararlari;
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saghigin gelistirilmesi ve korunmasi, yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi,
saglikli biiyime ve gelismenin saglanmasi, bagisiklik sisteminin korunmasi ve
gelistirilmesi, sosyal-psikolojik gelisim ve ekonomik boyut yoniinden oOnemlidir
(UNICEF 2015; WHO 2008). Optimal biiyiime ve gelisme i¢in anne siitiiniin dnemi
biitiin diinyada kabul gérmiistiir (Balc1 2011).

WHO ve UNICEF tiim bebeklerin dogumdan baslayarak ilk 6 ay boyunca
yalnizca anne siitii ile beslenmelerini ve bu siire igerisinde su dahil higbir ek besin
verilmemesini, 6. aydan itibaren tamamlayic1 besinlere baslayarak emzirmenin 2

yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (Biilbiil ve ark. 2012).

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun ortak
bildirisi ‘Basarili Emzirmede 10 Adim’ yontemleri yiiriitiilen ¢alismalarin temelini

olusturmustur. Bu adimlar asagida siralanmistir.

1. Tim saglik kurumlarinin yazili bir emzirme kurallar1 olmalidir.

2. Tim saglik gorevlilerinin emzirme konusunda egitilmelidir.

3. Tim gebeler emzirmenin yararlan ve yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

4. Dogumu izleyen ilk yarim saat iginde emzirmeye baglamalar1 i¢in annelere
yardimci olunmalidir.

5. Annelere nasil emzirecekleri, emzirmeyi nasil stirdiirecekleri 6gretilmelidir.

6. Tibbi bir gereksinme olmadik¢a yeni dogana anne siitii disinda herhangi bir
yiyecek ya da icecek verilmemelidir.

7. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8. Bebek her istediginde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emazirilen bebeklere biberon ya da emzik verilmemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplar olusturulmali ve annelerin hastaneden ¢ikar

¢ikmaz bu gruplara katilmalar1 tesvik edilmelidir (Chabot ve Lacombe 2014).

Anne siitlinlin hem anne hem bebek acisindan sayisiz yararina ragmen,
emzirmeye baslama, ilk 6 ay sadece anne siitii verme ve emzirmeye devam etme

stiresi tim diinyada halen istenilen diizeyde degildir. Diinyada gelismekte olan
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tilkelerde 6 aydan kiigiik bebeklerin %39’u sadece anne siitii alirken, bebeklerin
%581 20-23. aya kadar siit alimin1 devam ettirmektedir (UNICEF 2014). TNSA
2013 raporuna gore Tiirkiye’de bebeklerin %96’s1 “bir siire” anne siitii almakta, ilk
bir ayda sadece anne siitii alan bebeklerin oran1 %57,9a, ikinci aydan itibaren
%35,4’e, 4. ve 5. aylarda ise bu oran %09,5’e gerilemektedir (TNSA 2013).
Arastirmalar iilkemizde anne siitii ile beslenmenin yaygin oldugunu ancak ilk alt1 ay
yalniz anne siitii kullanimi ve tamamlayict besinlere saglikli gegiste problemler
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda; iilke diizeyinde olusturulan emzirme
politikalarima destek olmak igin, yerel diizeyde bebeklerin emzirilme durumu ve
beslenme Orlintiilerinin  belirlenmesi ve buna gore yerel saglik politikalar

olusturulmasi 6nem tagimaktadir (Catak ve ark. 2012).
4.4, TAMAMLAYICI BESLENME

Anne siitliniin 6 aydan sonra tek basma siit ¢ocugunun enerji ve besin 0gesi
gereksinmelerini tam olarak karsilayamadigi donemde baslanan, diger yiyecek ve
iceceklerin anne siitii ile birlikte verildigi doneme “Tamamlayici Beslenme” adi
verilmektedir (Aktag 2012). Tamamlayic1 beslenme doneminde, bir bebek yavas
yavas aile gidalan tiiketmeye alismaktadir. Bu siirenin sonunda (genellikle 2 yas
civarinda) anne siitii yerini tamamen aile gidalar1 alir (WHO 2000). Tamamlayici
beslenme i¢in en uygun dénem 6-24 aylar arasidir ve tamamlayici besine ek olarak,
18-24 aya kadar anne siitiine devam edilmelidir (Imbad ve ark. 2011). WHO anne
stitii disindaki tiim sivi ve kati besinleri tamamlayict besin olarak kabul etmektedir
(WHO 1998).

Tamamlayici besinler iki ¢esittir: (WHO 2000)

e Gecis besinleri: Bebeklerin  beslenme ve fizyolojik ihtiyaglarinin
karsilanmasina 6zgii olarak tasarlanmis ek besinlerdir.
e Aile yemekleri: Cocuga verilen ve aym1 zamanda kalanini ailenin diger

bireylerinin tiikettigi ek besinlerdir.

Bebek tamamlayici besin ile degisik tat, lezzet ve yapida besinlerle tanisir aym
zamanda bu besinler yeme islevi igin gerekli olan, ndromiiskiiler isbirliginin

gelisimine yardimci olur (Giil 2006).

15



Tamamlayici beslenme zamaninda, yeterli, giivenilir, ¢esitli ve uygun olmalidir:

-Zamaninda: Tamamen veya kismen anne siitii ile beslenirken enerji ve besin

Ogelerine gereksinim arttig1 donemde baslanmalidir.

-Yeterli: Biiyliyen g¢ocugun gereken protein, enerji ve diger besin 0Ogelerini

karsilayacak oranda olmalidir.

-Giivenilir: Hijyenik olarak hazirlanip uygun kosullarda saklanmali, temiz kaplarda

ve temizlige dikkat edilerek verilmelidir.

-Cesitli: Her besin grubundan bebegin yasina uygun, degisik tat ve dokudaki

besinleri igcermelidir.

-Uygun: Cocugun aglik ve tokluk durumu, istahi, beslenme sekli (kasikla ezme, piire
vs.) ve 6giin araliklar diisiiniilerek planlanmalidir (WHO 2003).

Uygun zamanda baslatilan ve kurallara uygun sekilde siirdiiriillen tamamlayict
beslenme, bebegin bir yas civarinda aile sofrasindaki yiyecekleri tiiketebilecek
olgunluga ulagsmasini saglar ve bebeklik malniitrisyonuyla miicadeleyi dogrudan
etkileyen énemli yontemlerden birisidir (WHO 2003). Diinya Saglik Orgiitii; “Anne
siitli ile beslenme ve dogru tamamlayici besin kullanimai ile her y1l 5 yas altindaki 1,5
milyon ¢ocugun o6lmesi engellenebilir” agiklamasiyla tamamlayici beslenmenin
onemine dikkat ¢ekmistir (WHO 2003).

4.4.1. Tamamlayici Beslenmenin Onemi

Bebekler biiyiidiikce daha haraketli haline gelirler. Anne siitiiniin tek basina, alti
aydan daha uzun siire bebege verilmesinin besin gereksinimlerini karsilamada
yetersiz kalacagi bilinmektedir. Bundan dolayr ¢cocugun toplam enerji ihtiyaci ile
anne slitiiyle saglanan miktar arasindaki boslugu doldurmak ic¢in tamamlayici

gidalara ihtiya¢ duyulmaktadir (WHO 2003; WHO 2001; Oncii 2007).
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Sekil 1. Gerekli enerji miktar: ve anne siitiinden saglanan enerji miktar1 (WHO
2000).

Sekil 1, cocugun yas1 biiyiidiik¢e, cocuk olgunlastik¢a ve daha hareketli oldukga
enerji ihtiyaciin arttigini gostermektedir. Ayn1 zamanda bu enerjinin ne kadarimi
anne siitlinden karsilandigin1 gostermektedir. 6. aydan itibaren, toplam enerji ihtiyaci
ile anne siitii tarafindan saglanan enerji arasinda bir bosluk oldugu da agikca

goriilmektedir. Bu bosluk ¢ocuk biiyiidiikce de artmaktadir.

Bu yiizden:

e Enerji boslugunu doldurmak i¢in tamamlayici gidalara ihtiya¢ vardir.
e (Cocuk olgunlastikea, biiytidiikce ihtiyag duyulan yiyecek miktar1 artmaktadir.
e [Eger bebegin artan besin dgesi ve enerji ihtiyact karsilanamazsa biiylimesi

yavagslar ya da durur (WHO 2000).
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1,2

Demir ihtiyact

— ————  EDogumdaki demir deposu

Anne siitiinden gelen
demir miktar1

Gereken demir (giinliik mg)

0-2ay 3-5ay 6-8ay 9-1lay 12-23ay

Yas (aylar)

Sekil 2. Cocugun 0-23 ay arasindaki demir ihtiyaci (WHO 2000).

Sekil 2, ¢ocugun farkli aylardaki gilinliik demir ihtiyacinin miktarini
gostermektedir. Bu ihtiyacin yavas yavas azaldigi goriilmektedir. Bunun nedeni
cocuklarn ilk yilda (bliylime daha hizli oldugu zaman) ikinci yila gore daha fazla

kan iiretmek zorunda olmasi ile iliskilidir.

Anne siitiiyle saglanan demir miktar1 ile bebege gereken demir miktar
arasindaki boslugun tamamlayici gidalardan alinmasi gereklidir. Ozellikle ilk yilda,
¢ocugun ihtiyaglart ve anne siitiiyle saglanan miktar arasinda biyiik bir fark
olugsmaktadir. Miadinda dogmus bebekler, ilk aylarinda ihtiyaglarin1 karsilayacak
kadar demirle dogarlar. Fakat bu depo yaklasik 6 ayda tiikenmektedir.

Bu ytizden:
e Yaklagitk 6 ayliktan itibaren demir ihtiyacin1 karsilayabilmek igin bol
miktarda demir saglayan tamamlayici gidalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
e Demir ihtiyaci karsilanmazsa ¢ocukta anemi gelisebilmektedir.
e Demir ihtiyaci 6-12 ay aras1 en fazladir, bu nedenle bu yas grubunda anemi

riski en yiiksektir.
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e Preterm ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde anemi riski daha fazladir.
Ciinkii daha az miktarda demir deposuyla dogalar bundan dolay1 daha erken
demir depolart tiikenmektedir. Bu cocuklarda demir damlalart 2. aydan

itibaren verilmektedir (WHO 2000).

Bu nedenle, ¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugu igin tamamlayici besinlere baslamak
icin en 1iyi zaman 6. aydir. Annelerin tamamlayic1 beslenme konusunda
bilinglendirilmesi ¢ocuk sagligi agisindan son derece Onemlidir. Bunu hayata
gecirmeden sorumlu olan annedir, anneye de yol gosterebilecek en iyi kisilerden

birisi cocuk hemsiresidir.
4.4.2. Tamamlayici besinlere baslama zamani

Tamamlayici beslenemeye gecis zamanini bebegin gastrointestinal sisteminin ve
metabolik islevlerinin gelisim derecesi ile norolojik ve psikososyal gelisimi belirler
(Tokatli 2003). Altinct aydan itibaren bebekler daha gii¢lii besinleri sindirebilecek
mide-bagirsak ve sinir sistemi gelisimine ulasmis olurlar (Koksal ve Ozel 2008). 6.
aydan once bebek besinleri diliyle iter, ¢linkii dilini tamamen kontrol edemez. 6.
ayda ise muhallebi, piire kivamindaki yogun ezilmis besinleri kolaylikla tiiketecek
duruma gelir. Bebeklerin yogun kivamli muhallebi, piire ve ezilmis besinler gibi
yemekleri yemeyi 6grenmesi de gereklidir. Bu tiir besinler enerji gereksinmesini sivi
besinlere gore daha iyi karsilamaktadir. Bundan dolay1 tamamlayici besinlere 6. ayda

daha 6nce veya sonra baglanmas1 uygun goriilmemektedir (ACSAP 2009).

Avrupa Pediatrik  Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(ESPGHAN) ilk 6 ay civarina kadar yalniz anne siitii verilmesi yoniinde goriistinii
belirtmis, hi¢ anne siitii alamayan bebeklerde tamamlayici besinlerin 17. haftadan
once ve 26. haftadan ge¢ baslanmamasii onermektedir (Agostoni ve ark. 2008;
Schiess ve ark. 2010). Diinya Saglik Orgiitii ilk 6 ay sadece anne siitii, tamamlayic1
besinlere de anne siitii ile beslenmeye devam edilitken 6. ayda (180 giin)

baslanmasini 6nermektedir (PAHO 2002).

Tamamlayic1 beslenmeye baslama zamaninin ¢ocukluk ¢caginin kritik bir dénemi

oldugu unutulmamali ve besinlere baslama zamani iyi ayarlanmasi gerekmektedir
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(Akman 2013). ik 6 ay yalmiz anne siitii ile beslenme ve emzirmenin bir yasma
kadar siirdiiriilmesi durumunda bebek dliimlerinde %13; zamaninda, uygun ve yeterli
tamamlayict beslenmenin saglanmasi ile bebek Oliimlerinde %6 oraninda azalma
gerceklesecegi ongoriilmektedir (Akman 2013). Cocugun beslenme durumu tiim
sagligini etkiler. Saglik, biiyiime ve gelismenin yaninda hastaliklara karsi direng
gosterme, savasabilme ve iyilesebilmeyi de kapsar. Cocugun yeterli ve dengeli
beslenme durumunun tiim saglik gostergeleri icin énemli oldugu unutulmamalidir

(ACSAP 2009).
4.4.3. Tyi bir tamamlayici besinin 6zellikleri
Tamamlayici besin;

% Enerji, protein ve mikro besin elementleri agisindan zengin olmalidir (6zellikle
demir, ¢inko, kalsiyum, A vitamini, C vitamini, folik asit) (Akers ve ark.
2005;WHO 2000).

» Temiz ve glivenli olmalidir:

L)

» Patojen olmamalidir (Hastalik yapan bakteri veya diger zararli organizmalar
olmamalidir).
» Zararli kimyasal veya toksin igermemelidir.
» Kemikli veya 1sirmasi zor olup bebegin bogulmasina sebep olmamalidir.
» Cok sicak ve soguk olmamalidir. Tamamlayici gidalar viicut sicakligina
kadar 1sitilmalidir (WHO 2000).
% Tuz igermemelidir (Akers ve ark. 2005;WHO 2000).
% Seker icermemelidir (Schwartz ve ark. 2011; WHO 2000).
¢ Baharatli olmamalidir.
% Bebek tarafindan kolayca yenebilmelidir.
% Bebek tarafindan sevilmelidir.
¢ Bolgesel olarak ulasilabilir, bulunabilir, satin alinabilir olmalidir.

% Kolay hazirlanmalidir (WHO 2000).
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4.4.4. Tamamlayici beslenmeye gecis zamanina etki eden etmenler

Tamamlayic1 besinlere baslama zamani bebegin noromiiskiiler, sindirim,

bosaltim ve savunma sisteminin olgunlasmasi ile yakindan ilgilidir (WHO 2003).

4.4.4.1. Noromiiskiiler sistem

Beslenme ile ilgili refleksler gelisimin farkli basamaklarinda ortaya c¢ikar.

Arama, emme, yutma refleksleri beslenmeyi kolaylastirirken, dil ile itme refleksi kati

besinlerin alimini zorlastirr. Ik 3-4 ay bebegin emerek beslenme dénemidir (Tokatli

2003). 4. aydan once siit gocuklari, besini lokma haline getirme, yutaga gonderme ve

yutma i¢in gereken ndromiiskiiler uyuma sahip degildir.

Tablo 1. ilk 18 ayda beslenme ve néromotor gelisme (Giir 2006).

8-12

12-18

kivaminda besinler
Sivi besinler

Pire kivaminda besinler
(patarla)

Pure kivaminda catalla
ezilmis besinler

Kolay cignenebilen tim
yiyecekler

on tarafindan farinkse aktarir

Cigneme hareketleri baslar,
fincandan icebilir

Dilin her iki yana dogru hareketleri
ile lokmayi agzinda déndurtr

Cigneme ve dil hareketleri

Yas (ay) | Besin tiirt Oral Gelisme Néromotor Gelisme
0-6 [Anne st Dilin uzatma-geri cekme hareketleri | Emme ve arama refleksleri
(anne memesine uyum) var
Bas kontroll geligiyor
6-7 |[Yumusak ezme Kasiktan pasif alabilir, besini dilin | iki elle esya yakalar

Bas kontrolt var
Destekle oturur

Esyayi bir elden digerine
aktarir
Desteksiz oturur

Bas ve isaret parmaklarini
kullanabilir

Bas-omuz kontrolii tamdir
Besini agzina géturebilir

Yarur
Kendi kendini besleyebilir

Tablo 1°de bebeklerin tiikettikleri besin tiirlerine gore ilk 18 aydaki gelisimlerine

iligkin bilgiler verilmistir. Bebegin noromiiskuler gelisimi, onun belirli kivamda

yiyecekleri almaya hazir oldugu yas siirin1 belirler. 6-7. aylarda besinler yumugak

kivamda ezme seklinde verilmeli, 7-8. aylarda piire seklinde ¢ok piitiirlii olmayan
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besinler ile devam edilmeli ve bebekteki ¢igneme hareketleriyle sivi icme becerileri
izlenmelidir. Piire seklindeki yiyeceklere bebegin ¢igneme yeteneginin kazanildigi
doneme kadar devam edilmeli, 8-12. aylarda kivam dereceli olarak (pilire kivaminda
catalla ezilmis besinler) artirllmalidir. Bu aylarda bebeklerde verilen besini agizda
dondiirme becerileri geligir. Bebek bir yasinda aile yemeklerini yemege hazir duruma
gelmeli ve aile sofrasinda yerini almalidir. Bebeklerin dislerinin ¢ikmasi, ¢igneme
isleminin baglamasina katkida bulunmaktadir. Tamamlayici besinin kivami bebegin
gelisimine uygun degilse, bebek yeterli miktarda besini tiiketemez ya da gereken
miktarin ¢ok iistiinde alir boylece beslenme bozuklugu meydana gelir ( Giir 2006;
Alvisi ve ark. 2015). Yeme islevi ile ilgili becerilerin zamaninda ortaya ¢ikmadigi
durumlarda beslenme ile ilgili davranis sorunlar1 olusabilmekte ve beslenme

bozukluklar1 sonraki yillarda da devam edebilmektedir (Aktag 2012).
4.4.4.2. Sindirim sistemi

Siit ¢ocuklarinda mide, bagirsak ve pankreas enzimleri erigkin diizeye
ulasmamugtir. 4. aydan itibaren mide asidinin yeterli diizeye ulagmasi ile protein
sindirimi kolaylasir. Nisasta sindirimi i¢in gerekli olan amilazin bir yas civarinda
eriskin diizeyine ulagmasina ragmen, pisirilmis nisastanin sindirimi ve emiliminde 6.
aydan itibaren sorun yoktur. Gegis besinlerinin baslandigi 6. ayda sindirim sistemi;
yag, protein ve nisastanin etkin sindirimi ve emilimi igin yeterli derecede
olgunlagmistir. Bebeklerin mide hacmi (30 ml/kg viicut agirhgr) kiigiiktiir. Bu
nedenle enerji ve besin gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in, tamamlayici besinlerin
yiiksek enerjili ve mikro besin igeriginin zengin olmasi1 gerekmektedir ( Giir 2006;

Alvisi ve ark. 2015).

Bebegin agiz icindeki sinir ve kaslar1 yeterli miktarda gelistigi, besinleri
rahatlikla ¢igneme ve parcalamasi 6. ayda olustugundan, tamamlayici beslenmeye 6.
ayda baglanmalidir. Bu ayda bebeklerin sindirim sistemleri ¢esitli besinleri

sindirebilmek icin yeterli olgunluga erisir (Doner 2013).
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4.4.4.3. Bosaltim sistemi

Yenidoganin sinirlit bobrek islevi yliksek “soliit” yiikii ile bas edebilecek
diizeyde olmadig1 gibi, yogunlastirma yetenegi de siirli olmaktadir. Anne siitliniin
ozmolaritesi siit ¢ocuklar1 i¢in uygun olup, 6zellikle degisime ugramamis inek siitii
alan ¢ocuklarda asir1 bobrek “soliit” yiikii endige vericidir (potansiyel bobrek “soliit”
yiikii; anne siitinde 93 mosmsl/L, ticari mamada 135 mosmsl/L, inek siitlinde 308
mosmsl/L  diizeyindedir). Bu nedenle, tamamlayic1 beslenme ile ilgili oneriler,
bobrek gelisim diizeyi dikkate alinarak yapilmalidir. 6. ay civarinda siit gocugunun
bobrek islevleri oldukga olgun hale gelmis olup, yiiksek “soliit” yiikii ile bag etme ve
yogunlastirma yetenegi gelismistir ( Giir 2006; Alvisi ve ark. 2015).

4.4.4.4. Savunma sistemi

Insan bagirsaginda etkin bir mukoza bariyerinin gelistirilmesi ve korunmasi
temel bir savunma mekanizmasidir. Fakat yenidogan bagirsaginda mukozal bariyer
olgunlagmamis olmasindan dolayi, enteropatik mikroorganizmalar tarafindan
yaralanmaya kars1 savunmasiz ve bazi antijenik gida proteinlerine duyarlidir. Anne
stitii icerisinde bulunan ¢ok sayida etmen, mukozal bariyerin olgunlagmasini
hizlandirir ve tamamlayici beslenmeye gegis igin sindirim sistemini hazirlar. Immun
olmayan savunma mekanizmalari;; mide asidi, mukus, bagirsak salgilart ve
peristalikler, bagirsak yiizeyini mikroorganizmalara, toksinlere ve antijenlere karsi
korunmasinda yardimct olurlar (Giir 2006; Aktag 2012). 6 aydan kiigiik bebeklerin
sindirim sistemlerine nispeten zayif savunmasi, mide asiditesinin azalmasi ile birlikte
yabanci gida maddeleri ve dogrudan toksik veya immiinolojik olarak hasara neden
olan mikrobiyolojik proteinler tarafindan mukozada hasara sebep olabilir.
Enteropatiyle iligkili olan soya proteini, gluten, inek siitli, yumurta ve balik
proteinleri gibi baz1 gidalar potansiyel antijenik igerir. Bu nedenle 6zellikle ailesinde
alerji Oykiisii olan ¢ocuklar bu besinleri 6 aydan 6nce kullanmaktan kaginmalidirlar

(Fomon 1993).
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4.4.5. Tamamlayici besinlere gecerken dikkat edilecek noktalar

Tamamlayici besinlere gecerken anneler bazi kurallara uymak zorundadir. Bu
kurallara uyarak bebegin tamamlayici  beslenmeye sorunsuz — gegmesini

saglayabilirler:

e Tamamlayici gidaya baslanma siirecinde anne siitine devam edilmelidir
(WHO 2003).

e Tamamlayic1 besinlere baslayls 6. aydan oOnce olmamali, sonraya da
kalmamalidir (WHO 2001).

e Tamamlayici besin verilirken kullanilan ara¢ ve gerecler hijyenik olmali ve
anne el temizligine dikkat etmelidir (Underwood 1985).

e Ik kez verilecek besinler bebek acken denenmelidir. Cigneme foksiyonu tam
olarak gelismedigi i¢in iyice ezilerek verilmelidir (Hendricks ve Badruddin
1992).

e Ayn giinde birden fazla ek gidaya baglanmamalidir.

e Her yeni gidaya tek tek ve az miktarda vererek baslanmali, miktar1 zamanla
artirllmalidir.

e Tamamlayic1 gidalar biberonla degil kasikla verilmelidir. Boylece cocugun
memeden kesilmesi onlenecektir ( Tatar Cigek 2009).

e Tamamlayict besinlere gecerken Once tekli besin grubu (yogurt, meyve
sular1) kullanilir daha sonra ¢oklu karisimlara (sebze c¢orbasi, kabak dolmasi)
gecilir (Saglik bakanligi 2005).

e Bebeklere dogal ve taze hazirlanmis besinler verilmelidir. Konserve,
dondurulmus yiyecekler, katki maddeli hazir besinler bebege verilmemelidir.

e Besinlerin hazirlanmasinda kaynatilmis su kullanilmalidir (Tokatl1 2013).

e Bebek icin hazirlanan besinler iki saat icinde tiiketilmelidir. iki saatten uzun
siire oda 1sinda bekletilen yiyecekler kullanilmamalidir. Uygun saklama

kosullar1 yoksa (buzdolabi1 gibi) beslenme sonrasi artan miktarlar atilmalidir

(Ozmert ve Yurdakdk 1995).
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4.4.6. Tamammlayict beslenmeye erken ve ge¢c baslamanin dezavantajlar1 ve

riskleri

Tamamlayic1 Beslenmeye Erken Baslamanin Dezavantajlari:

Anne siitli verimi ve anne siitii verme stiresi azalir (Giir 2006).

Tamamlayici besinler 6nemli bir bulagsma kaynagi oldugu igin bu besinlere
erken baglama ile anne siitiindeki koruyucu etmenler daha az alinir. Bu
nedenle bebeklerde hastalik goriilme orani ve bu hastaliklara bagli 6liim riski
artar (Koksal ve Ozel 2008; WHO 2000).

[k aylarda dilin disar1 itme refleksi giiclii olur (Ilgaz 2013).

Cigneme becerisi 6 aydan once gelismez (llgaz 2013).

Tamamlayici besinlerin besin degerleri anne siitiine gore daha disiiktiir ve
anne siitiiniin yerine gecemez (Koksal ve Ozel 2008).

Bas kontrolii gelismedigi i¢in bebekler isteksiz olur (Giir 2006).

Sindirim sistemindeki enzimler yeterince gelismez (Giir 2006).

Alerjik hastaliklarin artmasina neden olur (Giir 2006).

Tamamlayici besinlere erken baslanmasi ve anne siitii ile birlikte ayn1 6giinde
kullanilmasiyla anne siitiindeki demir, ¢inko gibi bir¢ok besin 6gesinin
emilimini azaltir (Kurt 2014).

Kati besinler bogulmalara neden olabilir (llgaz 2013).

Basta pnomoni ve ishal gibi hastaliklarda artisa neden olur (llgaz 2013).

Tamamlayic1 gidalarin erken baslatilmasina bagli riskler sunlari icermektedir:

Egzema, ¢ocukluk astimi, besin alerjisi (Kemp and Kakakios 2004).

Solunum yollari rahatsizlig1 (Forsyth ve ark 1993).

Bagirsagin enfeksiyona kars1 artan hassasiyeti (Popkin ve ark. 1990).

Ishal ve dehidrasyon (Forsyth ve ark 1993).

Anne siitiindeki demir emilimin engellenmesi ve demir eksikligi (Zlotkin ve
ark. 1996).

Annede siit iiretimindeki azalmaya veya tamamlayici gidalardaki yetersizlige

bagli bebekte yetersiz beslenme (Zlotkin ve ark. 1996).
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Tamamlayici beslenmeye gec¢ baglamanin dezavantajlari:

e lave besin alinmamasi1 bebegin artan gereksinmelerinin karsilanmamasina
neden olmaktadir (Ilgaz 2013).

e Tamamlayici besinlere ge¢ baslanmasi ile demir ve ¢inko gibi mikro besin
eksiklikleri olugsmaktadir. Ciinkii 6. aya kadar bebege yeterli miktarda demir
ve ¢inko saglayan anne siitii, bu slireden sonra tek basina yetersiz kalmaktadir
(WHO 2000).

e Bebegin cigneme gibi yeme islevlerinin gelisimi ile yeni tat ve yapidaki
besinlere alismasi gecikmektedir (WHO 2001; WHO 2003).

e Bebegin biiylime ve gelismesi duraksamakta, malniitrisyon (kotii beslenme)

ve ¢esitli vitamin mineral yetersizlikleri olusmaktadir (TUBER 2015).

Tamamlayic1 gidalarin ge¢ baslatilmasina bagl riskler sunlar1 icermektedir:

e Demir eksikligi (Faldella ve ark¢ 2003).
e Bugday alerjisi (Poole ve ark. 2006).
e Bazi bebeklerde biiyiime geriligi ve mikro besin yetersizligi (WHO 2001).

4.4.7. Tamamlayici besinlerin verilme sekli ve kivam

DSO tamamlayict besinlerin kasik, tabak, bardak veya elle verilmesini
onermektedir. Biberon temizliginin kolay olmamasi ve ishal riskini arttirmasi

nedeniyle kullanilmas1 uygun gériilmemektedir (Ozmert 2009).

Bebegin noromiiskuler gelisimi, onun belirli kivamda yiyecekleri almaya hazir
oldugu yas sinirimi belirler (Northstone ve ark. 2001; WHO 2003; WHO 2001).
Altinc1 aya kadar sadece anne siitii verilmesi ve sonrasinda tamamlayici beslenmeye
az miktarlarda baslanip bebek biiyiidiik¢e, miktar1 da arttirilarak verilmesi Onerilir
(PAHO 2002). Besinlerin 6. ayda piire kivaminda, 8 en ge¢ 10. ayda partikillii
(putirli) ve elde yiyebilecegi gidalar olmasina dikkat edilmelidir. Partikiilli
gidalarin verilmesinin 10. aydan daha gecikmesi sonraki donemlerdeki beslenme
sorunlar1 riskini artirabilir. Bebege verilecek gidalarin ¢ok sulu olmasi, midenin
kalorisi diisiik, hacmi yliksek sivi ile dolmasina neden olur. Bu sebeple kivamin

kasiktan parca parca diisecek piire kivaminda olmasi uygundur. Kivamin kati olmasi
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da bebegin yutmasmi zorlastirabilir. Bir yasindan itibaren bebekler saglikli ve
dengeli olmak sartiyla aile sofrasina gegebilir. Ug yasma kadar aspirasyon riskinin
yiiksek olmasi nedeniyle buna sebep olabilecek findik, {iztim, ¢ig havug, sosis, kuru
lizlim, patlamis misir, yuvarlak seker gibi gidalardan uzak durulmalidir (WHO 2009;
PAHO 2002).

Bebege, yasina uygun olmayan kivamda besin sunulmasi beslenme bozukluguna
yol acgabilir. 6-8 ayda partikiillii (piitiirlii), kat1 gidalar yetersiz beslenmeye, 10. aydan
sonra pilire kivami ise obeziteye zemin hazirlayabilir ve yemek siiresinin ¢ok

uzamasina neden olabilir (Dewey 2001).
4.4.8. Tamamlayici besinlerde 6giin sikhigi

Bebeklerin mide kapasiteleri yaklasik 200 mL (30 mL/kg) kadardir. Bu iki
acidan oOnemlidir, birincisi bebeklere giin icinde tekrarlayan Oglinler verme
gerekliligi, ikincisi ise bir 6glinde yeterli gida verebilmek i¢in gidanin kivaminin ve
cesitliliginin 6nemli olmasidir (WHO 2009; PAHO 2002). Bebeklere verilecek 6giin
sayist bebegin bir 6giinde yiyebildigi miktar, 6giinde sunulan gidalarin enerji
dansitesi ve anne siitiinden agik kalan enerji miktar ile iligkilidir (Koksal ve Ozel

Gokmen 2008).

Sagliklt beslenen anne tarafindan emzirilen siit c¢ocugunun tamamlayici
besinlerden almasi gereken giinlilk 6giin sayis1 6-8. aylar arasinda 2-3 kez, 9-11.
aylar arasinda 3-4 kez, 12-24. aylar arasinda 3-4 kez beslenmeye ilave besleyici 1-2
ara 6glindiir (PAHO 2002). Anne siitii alan bebekler 6-8 ayda minimum 2 6giin, 9-
23 ayda 3 6giin, anne siitii almayan bebekler 6-23 ayda mimimum 4 kez tamamlayici
besin verilmelidir (WHO 2008). Baslangigta tamamlayici besinler verildikten sonra
bebegin emzirilmesi faydali olur. Ciinkii tamamlayic1 besinin miktar1 azdir, bebegi
doyurmaz, ayrica anne siitli verilen besinin sindirilmesine de yardimci olmaktadir
(Gokgay 2007). Her 6giinde alinan besinin enerji yogunlugu diisiikse veya bebek
emzirilmiyorsa 6giin sikligi arttirilabilir. Ogiin sikhiginin gerekenden daha fazla
olmasi, anne siitiiniin daha az alinmasina neden olur. Ayrica fazla miktarda besin
hazirligina, besinin uzun siire saklanmasina, bulagsma riskinin artmasina, gii¢ ve

zaman kaybina sebep olmaktadir (Koksal ve Ozel Gékmen 2008; Aktac 2012).
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Gereksinimin arttigi durumlarda, hazirlanmasi zaman almayan ve anne siitiiniin
yerini almayan parmak besinlerinin sunuldugu, 1-2 ara 6glin eklenmesi daha dogru
bir ¢6ziim olmaktadir (WHO 2003; WHO 2001). Bir yas sonrasi ¢ocugun besin
tilketimine gdre 5 veya 6 farkli besin verilmesi dnemlidir (Koksal ve Ozel Gékmen

2008).
4.4.9. Tamamlayici beslenmede kullanilacak uygun besinler

Yasamin ilk 2 yili biiylime ve gelismenin hizli oldugu bir dénem oldugu i¢in
viicut agirligr basma diisen besin 6gesi ihtiyaci da bebek biiylidiikge artmaktadir
(Aktag 2012). Anne siitii 0-6 aylik donemde bebegin gereksiniminin hepsini, 6-24
aylik donemde ise bir kismmi karsilamaktadir. Diger kismini ise tamamlayici
besinler dedigimiz ¢esitli gidalar karsilamaktadir (WHO 2003). Bitkisel ve hayvansal
kaynakli ¢ok sayida besin, tamamlayic1 beslenmede yer almaktadir. Tahillar, kok
bitkiler (patates), sebze ve meyveler, baklagiller bitkisel kaynakli besinleri
olustururken; et, karaciger, balik ve deniz iirlinleri, yumurta, siit ve siit iirlinleri

baslica hayvansal kaynakli besinleri olugturmaktadir (Giir 2006).

Bebeklerde mide kapasitesi dogumda yaklagik 30 cc (2 yemek kasig), 6. ayda
180 cc (1 cay fincani), 1 yasta 240 cc (1 su bardagi) ve eriskinde 960 cc’dir (1
siirahi). Genel olarak mide hacmi 30 cc/kg olarak kabul edilmektedir. Erigskin bir
insana kiyasla bu kadar kiiciik bir kapasitenin ¢ok verimli kullanilmasi, yiiksek
enerjili, yeterli protein ve mikro besin igerikli besinlerin bebege verilmesi gereklidir.
Bu besinlerin kolay ulasilabilen (bilindik), ucuz ve kolay hazirlanabilecek gidalar
olmast basarili bir beslenme icin temeldir. Genel bir kural olmamakla beraber
bebegin yasina gore verilebilecek bazi besin tiirleri Tablo 2’de verilmistir (Saglik

Bakanlig1 2013).
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Tablo 2. Bebeklerin aylarina gore alabilecekleri besinler (Saglik Bakanligi 2013).

Doénemler Besinler
0-6 ay Anne siitii
4- 6 ay * Anne siitli
(Anne siitii * Formiil siit (tercihen demirle zenginlestirilmis)
yetersizse yani Formiil siit verilemiyorsa
bebek iyi » Az miktarda tahil iceren sebze ¢orbasi (17. haftadan sonra)
biiyiimiiyorsa) » Meyve suyu (zamanla piireye gecis)
6-8 ay Anne siitii

* Anne siitili yeterli degilse siit iiriinleri
o Tercihen demirle zenginlestirilmis formiil siit
Formiil siit verilemiyorsa:
» Yogurt
» Siitle hazirlanmis muhallebi-siitlag
* Zenginlestirilmis sebze ¢orbasi (et, tavuk, peynirli)
* Mercimek ¢orbasi
» Haglanmig yumurta sarist
* Beyaz peynir

8-12 ay 6-8. ayda verilenlere ek olarak:

e Tam yumurta

* Baklagiller

* Ezilmis makarna, pilav, ekmek

* Et, tavuk, balik, kofte, sebze yemekleri

>1 yas 8-12. ayda verilenlere ek olarak:

* Anne siiti

» Ev yemekleri (tiiketebilecegi sekilde sunulan)

* Demirle zenginlestirilmis devam siitii veya inek siitii

Devam Mamalari: Devam mamalarn 6. aydan sonra ek besinlere baslanan

bebeklerde kullanilan, bu bebeklerin zaman igerisinde degisen enerji ve besin dgeleri
gereksinmelerine uygun hazirlanmis, Onemli besleyici 0Ozelliklere sahip siit
bilesenleridir. Demir, ¢inko, C vitamini, kalsiyum, fosfor, p-karoten ve elzem
aminoasitlerden zengindirler (Kéksal ve Gokmen Ozel 2008; Giir 2006).

Kasik Mamalari, Hazir EkK Besinler: Altinci ayin sonundan itibaren tamamlayici

besinlere gecis doneminde kasik mamalari, bebeklerin giinliik diyetlerine eklenmek
sartiyla verilen gidalardir. Farkli farkli cesitleri bulunmaktadir (meyveli, sebzeli,
tahilly, siitlii veya karisim gibi). Biyolojik degeri yiiksek siit proteinleri ve bitkisel

proteinleri, sindirimi kolay bitkisel yaglari, sikkrozu en diisiik seviyelere indirilmis
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karbonhidratlar1 ve biyolojik degeri yiiksek siit minerallerini (kalsiyum ve fosfor

gibi) ve demir karisimlarindan olusmaktadir (Delikanli 2013).

Bebeklerde kullanilacak tamamlayici besinlerin 6zellikle ev kosullarinda taze
olarak hazirlanmas1 Onerilmektedir. Ancak kasik mamalar ve hazir ek besinler
Ozellikle calisan annelerin c¢alisma donemlerinde besin hazirlamada yasadiklari

zorluklar nedeniyle 6nerilebilir (Giir 2006).

Siit ve siit iiriinleri: Taze inek siitii bliylimekte ve gelismekte olan c¢ocuklar icin

onemli bir besin kaynagidir (Giir 2006). Fakat DSO’niin inek siitiinii bir yasmna kadar
onermemesinin nedeni yiiksek protein igerigi nedeni ile alerjiye ve ileri yaslarda
otoimmiin hastaliklara zemin hazirlamasi, kalsiyum/fosfor dengesinin uygun
olmamasi, linoleik asit ve niikleotitlerden fakir olmasi, yag, vitamin, kalsiyum,
demir emiliminin iyi olmamasi, intestinal mikro kanamalara, konstipasyona neden
olmas1 ve renal soliit yiikiiniin fazla olmasidir (WHO 2005). Onerilmemesindeki en
onemli neden olusturdugu demir eksikligi anemisinden kaynaklidir. Biitcesi uygun
ailelerde bir yas Oncesi formiil siit Onermek, ancak formiil siit alamayan aile
bebeklerine altinc1 aydan erken olmamak kaydiyla az miktarda inek siitii ile

hazirlanmis gidalar DSO tarafindan énerilmektedir (Agostoni ve ark. 2008).

Yeterli hayvansal gida alan bir bebegin tamamlayici beslenme caginda gilinliik
200-400 ml, yeterli hayvansal gida alamiyorsa giinlilk 300-500 ml siit (anne siitii
veya formiil siit, alamiyorsa inek siitii ve tirlinleri) tiiketmesi onerilir (WHO 2000;
WHO 2005). iki yastan 6nce yagsiz siit tiiketimi uygun degildir; enerji, esansiyel yag
asidi ve yagda eriyen vitaminlerin yetersiz alimina neden olur. Biiylime siitleri ve
yarim yagh siitler 12. aydan sonra verilebilir. Yag bebek biiylimesi ve gelisimi i¢in
onemlidir; hayvansal gidalar1 diizenli tiiketmeyen bebeklerde giinliik 5 gr yag
takviyesi Onerilmektedir (WHO 2005). Yeterince hayvansal protein tiiketen ve ayni
zamanda anne siitli alan cocuklarda ayrica inek siitii veya formiil siit verilmesine

ihtiyac yoktur (WHO 2000).

Yogurt ve peynir, kontaminasyon riski diisiik (taze peynir olmamasi kaydiyla),
probiyotik iceren, kasikla yenilebilen, inek siitline gore daha ideal gidalardir. Siit

trlinlerinin fermantasyonu, mineral emilimini artirir ve gidanin laktoz igerigini
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azaltir. Peynire 6-9. aylar arasinda kiigiik miktarlarda baslanir, dokuz ayliktan sonra

miktar artirtlir (WHO 2005).

Tahillar: Tahillar artan enerji ihtiyacimi karsilamanin yami sira lif kaynagi olarak
Oonem tasimaktadirlar. Tahillar vitamin yoniinden yetersiz olup, ig¢eriginde bulunan
fitatlar mikro besin emilimini azaltmaktadirlar. Bundan dolay1 tek basina higbir tahil
tamamlayict besin olarak kullanilmamalidir. Tahillarin etle veya baklagillerle
tilketilmesi ideal bir birlesim olusturmaktadir. Ozellikle yeterli hayvansal gida
alamayan bebeklerin tahil ve baklagilleri her giin, tercihen aymi 6gilin iginde

titketmesi onerilmektedir (WHO 2000; WHO 2005).

Tahillar igerisinde kalitesi en yiiksek olan piring, en diisiik olan misir proteinidir.
Bu nedenle bebek beslenmesinde hem protein kalitesinin yiliksek hem de sindiriminin
kolay olmasi i¢in tahil kaynakli olarak piring kullanilmasi 6nemlidir (Koksal ve

Gokmen Ozel 2008).

Bugday, cavdar ve arpa gluten igerirler; ilk {i¢ ayda veya yedinci aydan sonra
glutenle tanigma ¢olyak hastaligi goriilme riskini arttirir. Anne siitii ile beslenirken az
miktarda glutenle tanigsma ise ¢olyak hastaligi riskinde yaklasik %50 azalmaya sebep
olur. Yani bugday igeren besinlerin 4-7 ay arasinda anne siitii ile beslenirken az
miktarda baglanmasi ¢6lyak hastaligi agisindan koruyucu olmaktadir (Agostoni ve

ark. 2008).

Kurubaklagiller: Kurubaklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya, soya

faslilyesi vb) cogu toplumlarda tiiketilen ana besinler olup tahillarla birlikte
tiikketildigi zaman 6nemli bir besindir (Koksal ve Gokmen Ozel 2008). Protein igerigi
yiiksek, kompleks karbonhidrat ve lif iceren kiymetli besinlerdir. Vitamin ve mineral
igerirler, ancak tahillarda oldugu gibi baklagiller de fitat icerdiklerinden emilim

yeterli olmayabilir (WHO 2000; WHO 2005).

Bebeklere 7-8. aylardan sonra mercimek ¢orbalar1 seklinde baslanip; 9-12.
aylarda verilebilecek olan nohut, fasulye gibi baklagiller, ilk baslandiginda haslanip
kabugu ayrildiktan sonra gorbalara, sebze piirelerine ezilmis halde eklenebilir, daha

sonra dogal sekliyle verilebilir (TUBER 2016).
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Sebzeler ve meyveler: Erken donemde baslanmasi gereken tamamlayici besin

grubudur. Vitamin, mineral, antioksidan ve lifler acisindan zengin bu besin grubu
bebeklerde tiiketilmesi gereken A ve C vitamininden zengin diyet icin en iyi
kaynaktir. Ozellikle turuncu meyveler ve koyu renkli sebzeler A vitamini ve folat
acisindan zengin olup bu grubun etle birlikte tiiketilmesi igerigindeki C vitaminin

demir emilimini iki kat artirmasini saglar (Shah ve ark. 2003).

Sebzeler B grubu vitaminler acgisindan da zengindirler. Ayrica havug, kabak,
yesil yaprakli sebzeler ve bal kabagi kalsiyum iceren besinlerdir. Sebzelerin fazla
pisirilmemesi ve hemen tiiketilmesi vitamin kayiplarinin en aza indirilmesi agisindan
onemlidir. Sebze ve meyvelerin satin alinirken mevsimine gore se¢ilmesi uygundur

(WHO 2000; WHO 2005; Giir 2006).

Meyve Suyu: Alt1 aydan 6nce meyve sularinin verilmesi yetersiz enerji alimina ve
anne siitiiniin kesilmesine yol agabilmektedir. Meyve suyunun biberonla degil,
baslangigta kasikla sonra bardakla verilmesi Onerilir. Alt1 aydan biiyiikk ¢ocuklarda
giinliik 120-180 cc kadar meyve suyu verilebilir. Meyve suyu taze hazirlanmali,
%100 meyve suyu olmali, kivami giderek artirilarak erkenden pilireye gegis
saglanmalidir. Lif ig¢erigi nedeniyle her zaman meyve suyu yerine meyvenin kendisi
tercih edilmelidir. Meyve suyu ana Ogiinlin bir pargasi olarak veya ara 6giinde
tiikketilmelidir (AAP 2001). Bebeklerde ilk baslanacak meyve suyu kis mevsimi i¢in
elma, yaz mevsimi i¢in ise seftali suyu olmalidir. Turunggillerin suyu bebekte gaza

neden olabilecegi i¢in 6 - 9. aylardan sonra verilmelidir (Delikanli 2013).

Hayvansal besinler: Hayvansal igerigi olmayan diyetler bebeklerin besin

gereksinimini karsilayamazlar. Tamamlayic1 beslenme doneminde eksikligi en sik
yasanan besinler demir, ¢inko, kalsiyum, B vitaminleri ve bazen A vitaminidir; Bu
mikro besinlerin eksikligini dnleyen gidalar hayvansal gidalardir (WHO 2000; WHO
2005).

Hayvansal kaynakl1 besinlerin her giin tiiketilmesi gereklidir. Ozellikle anne siitii
almayan cocuklar i¢in bu ¢ok onemlidir. Et, sakatat etleri, kiimes hayvanlari, balik
gibi besinler 6zellikle demir ve ¢inko igin en iyi kaynaklardir. Sakatat etlerinden

karaciger sadece demir i¢in degil A vitamini agisindan da zengin bir kaynaktir (Ilgaz

32



2009). Kirmizi etler iyi bir B12 vitamini kaynagi da olup motor gelisim, dil,
algilama, okul basarisi, psikolojik durum, fiziksel aktivite i¢in de alinmas1 gereklidir

(Kreps ve ark. 2006; WHO 2002).

Bugiin iilkemizde ¢ocuklarin %50’sinde demir eksikligi anemisi goriilmektedir.
Demir eksikligi nedenleri olarak demir igeren besinlerin yeterli tiiketilmemesi ve
viicutta islevsel olarak iyi kullanilmamasi gosterilmektedir. Tamamlayici besin
olarak 6. ve 7. aylarda sebze corbalar1 iginde et, kiigiik parcalar halinde ezilerek
baglanmali, besleyici kisminin suyu degil kendisi oldugu unutulmamalidir (Gill
2003). AAP ilk tamamlayict besin olarak demirden zenginlestirilmis tahil ya da
kirmizi eti 6rnek vermektedir (Greer ve ark. 2008). Kirmizi et, hindi, tavuk, balik,
yumurta, Kkurubaklagiller ve yesil yaprakli sebzeler, pekmez demir eksikligini
Onleyici besinlerdir (Gill 2003).

Yumurta, protein yapist ¢ok ideal, ucuz bir protein kaynagidir. Karaciger,
saglikli olmast kaydiyla yag oranmi diisiik, vitamin ve mineral agisindan zengin, kolay
pisen, kolay piire haline getirilebilen, nispeten ucuz ve degerli bir tamamlayici
gidadir (Kreps ve ark. 2006; WHO 2002). DSO, yumurta sarisina 8-12 ay arasinda
baglanmasint Onermektedir. Yumurta beyazinin alerji riskinden dolayr tam

yumurtaya 12 aydan sonra gecilmelidir (Anet 1985).

Balik, biyolojik degeri yiiksek protein ve esansiyel aminoasit kaynagidir. A, K
ve B grubu vitaminleri, fosfor ve ¢inko kaynagidir. Tamami yenilebilen kiigiik
baliklar (hamsi), iyi bir kalsiyum kaynagi olmaktadir. Somon, tuna, sardalya,
uskumru, ringa balig1 gibi yagh baliklar yiiksek oranda omega-3 ¢oklu doymamis
yag asitleri icermekte ve bu yag asitleri néromotor gelisim i¢in dnemlidir. Tuzlu su

baliklari iyi bir iyot kaynagidir (Giir 2006; Koksal ve Gokmen Ozel 2008).
4.4.10. Siit cocuklugu donemindeki sakincali besinler

Cay, bitki caylari, bal, bakla gibi besinlerin siit ¢cocuklugu déoneminde verilmesi
onerilmemektedir (Gilir 2006). Cay; iceriginde tanin olmasi demir ve diger
mineralleri baglayic1 6zelliginden dolay1 demir eksikligine, i¢ine eklenen seker ise

istahsizliga ve dis clirlimelerine sebep olmaktadir. Bundan dolay1 siit ¢ocuklar1 ve
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kiigiik ¢ocuklara dnerilmemektedir (Ttimer 2005). Ayni sekilde bitki ¢aylarinin da
demir emilimini azaltic1 etkisi oldugu i¢in O6nerilmeyip, literatiir taramalarinda da siit
cocuklart ve kii¢iik ¢ocuklar i¢in bitki ¢aylarinin giivenirliligi konusunda yeterli

bilimsel aragtirma bulunmamaktadir (WHO 2003; WHO 2001; Giir 2006).

Bal, clostridium botulinum sporlarin1 icerebilmesi nedeni ile botulizm
(insanlarda gelisen ve felglere yol agan zehirlenme tablosu) riski tasimaktadir. Siit
cocuklariin mide asidi diizeyi diisiik oldugu i¢in bu sporlar1 éldiiremez, bu nedenle
bir yasindan kiigiik ¢ocuklara bal 6nerilmemektedir (WHO 2003; WHO 2001; Giir
2006).

Seker, viicuda enerji saglar, bagka bir besin degeri bulunmamaktadir. Bos enerji
kaynagi oldugundan dolayr bebek beslenmesinde seker yerine pekmez veya siit
sekeri laktozun kullanilmasi1 daha dogru bir yaklasimdir (WHO 2003; WHO 2001;
Giir 2006). Ayrica cocuklarda fazla tiiketilmesi istahsizliga ve dis ¢iirtiklerine, ileriye
doniik hatali beslenme davraniglarinin gelismesine ve dolayisiyla obeziteye neden

olabilmektedir (Akers ve ark. 2005).

Bakla, toksinli baklanin neden oldugu zehirlenme anemi, hemoglobiniiri ve
yiksek atesle karakterizedir. Toksinli bakla yenildikten 24-48 saat sonra etkisi
goriiliir. Zehirlenme taze ¢ig baklanin yenmesi ile olur. Bakla pisirildigi zaman
toksinin etkisi kalmaz. Favizme neden olabilecegi diisiiniildiigiinden siit ¢cocuklugu

déneminde bakla 6nerilmemektedir (WHO 2003; WHO 2001; Giir 2006).
4.4.11. Cocukluk déoneminde ara 6giin i¢in uygun olan besinler

Enerji boslugunu doldurabilmek i¢in ¢ocuklarin ara 6giinlere ihtiyaci vardir. Ara
0giin besinleri, yemekler arasinda yenen yiyeceklerdir ve kiiglik ¢ocuklara yiyecek
vermek i¢in de kullanilan ekstra bir yol olup hazirlamasi kolay olmalidir. Ara 6giinde
besinler c¢ocuklara verilirken gbéz Onlinde tutulmali ve besinlerin tamaminin

yendiginden emin olunmalidir (WHO 2000).

Ara 6glinde kullanilacak iyi besinler hem enerji hem de besin maddeleri saglar.

Ornegin:
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e Rendelenmis muz piiresi, avokado, mango ve diger meyveler
e Yogurt, siit ve siit ile yapilmis pudingler

e Ekmek, margarin, yer fistig1 ezmesi, bal

e Biskiivi, kraker

o Krep

e Pismis patates

Ara 6glinde kullanilacak kétii besinlerin ise seker oran1 daha yiiksektir (¢iirlik dislere

neden) ve besin degeri daha azdir. Ornegin:

e Gazliigecekler
e Lolipoplar

e Sckerler

4.4.12. Tamamlayici besinlerin enerji ve besin 6gesi icerigi
4.4.12.1. Enerji

Cocugun yedigi besinler; solunum, kalp kasilmalari, sindirim ve sicak tutma gibi
metabolik islevler, hareket, biiyiime ve gelisme i¢in kullanilan enerjiye dontistiirtliir.
Stit ¢ocuklar1 enerjinin ¢ogunu fiziksel aktivitelere nispeten biiyiimek ve
metabolizma i¢in kullanirlar (Ministry of Healt 2012). Yasamin ilk ii¢ ayinda, enerji
almmnin  yaklasik %35'1 biiyiime i¢in kullanilir. Bebek biiylidiikge, enerji
kullanimindaki bu oranlar degisir ve biiylime i¢in kullanilan enerji 12. ayda %5'e

diiser (NHMRC 2006).

Anne siitii alan bebeklerin, anne siitii ile aldiklar1 enerji; 6-8 ay i¢in 413 kkal, 9-
11 ay i¢in 379 kkal ve 12-23 ay icin 346 kkal/glin’diir. Yapilan arastirmalarda
bebegin enerji ihtiyact yaklasik 6-8 aylik bebekler icin 615 kkal/gilin, 9-11 aylik
bebekler i¢in 686 kkal/giin ve 12-23 aylik bebekler i¢in 894 kkal/giin’diir (Daelmans
ve ark. 2003; Dewey ve Brown 2003). Anne siitiinden alinan enerji miktarinin az
olmas1 nedeniyle bu eksigin yeterli enerji igerigine sahip tamamlayici besinler ile
kapatilmas1 gereklidir. Yani 6-8 ayda 200 kkal/giin 9-11 ayda 300 kkal/giin 12-24
ayda 550 kkal/giin olarak alinmas1 dnerilmektedir (Gill 2003).
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Enerji yogunlugu diistik besinler tercih edilirse, enerji ihtiyacini karsilamak igin
gerekli besin miktar1 ¢ok olur ve bebek bu besinleri tiiketemeyecegi i¢in biiyiime-

gelisme geriligine sebep olabilir (Koletzko 1999 ve Bier 1999).

Tamamlayic1 beslenmeye baslayan bebeklerde farkli beslenme sikliklar1 ve
farkli 6giin bilesimlerinin toplam giinlik enerji alimina etkisini inceleyen klinik
calismalarda, hem 6giiniin enerji igeriginin hem de 6giin sayisinin bebeklerin toplam

enerji alimlarina etkisi oldugu vurgulanmistir (Koksal ve Gokmen Ozel 2008).
4.4.12.2. Karbonhidrat

Bebeklerin tamamlayict beslenmeye gectigi donemde hazirlanan besinlerin
biiyiik cogunlugunu tahillar olusturur. Tahillarda ki nisasta, temel karbonhidrat ve

enerji kaynagini olusturmaktadir (Aktag 2012).

Ilk 6 ayda giinliik enerjinin %40-50’si, 6-12. ayda %50-55’i ve 12 aydan sonra
ise %50-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir (Kurt 2014). Diisiik karbonhidrat
alimi, glikojen ve yag depolan tliiketmekte ve bundan sonra hipoglisemi riskini
arttirmaktadir. Glikoz, karaciger tarafindan amino asit ve propiyonik asitten
sentezlenebilmesine ragmen ketozu inhibe etmek ve yagin tam oksidasyonunu

saglamak i¢in karbonhidrat alimi gereklidir (Kohlmeier 1998).
4.4.12.3. Protein

Yeni dokularin yapimiyla biiyiime ve gelisme gergeklesir. Bundan dolayr 0-12
ay cocugun protein ihtiyact diger yas gruplarina oranla daha fazladir (Arslan 2006;
Pekcan ve Arslan 2011).

Alt1 ay boyunca sadece anne siitli alan bebeklerde protein gereksinmesi
karsilanmaktadir. Fakat 6. aydan sonra protein agigi olusacagi i¢in tamamlayici
besinlerden karsilanacak proteine ihtiyag vardir. Onerilen alim diizeyi 6-9 aylik
bebekler i¢in 1,09 g/kg, 9-12 aylik bebekler icin 1,02 g/kg ve yetigkinler igin 0,8
g/kg’dir (Koksal ve Ozel Gokmen 2011). Giinliik yiiksek protein icerikli besinlerden
1 yumurta, 500 mL siit veya yogurt, 1 kofte kadar et veya 1 porsiyon kurubaklagiller

tiiketildiginde ¢ocuk i¢in protein alimi yeterli olur. Ayrica toplam giinliik protein
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miktarinin en az %50’si hayvansal besinlerden saglanmalidir (Baysal 2004).
Yumurta, siit, yogurt, tavuk, kirmizi et gibi besinler tam bir protein deposudur. 1 ile 3
yasindaki ¢ocuk i¢in giinde kilosu basina 1 gram protein alimi onerilir. Yetersiz
protein alimi yiiziinden istahsizlik, biliylime geriligi gibi ¢ok ciddi sorunlar
goriilebilir. Yiiksek protein alinimina da obezite riskine yol agabileceginden dolay1

dikkat edilmelidir (Agostoni 2005).
4.4.12.4. Yag ve yag asidi

Yag, tamamlayict beslenmenin 6nemli bir bilesenidir. Esansiyel yag asitleri
saglar ve yagda ¢oziinen A, D, E ve K vitaminlerini igerir. Boylelikle, hiicre yapilari,
endokrin, beyin gelisimi, pihtilagsma ve bagisiklik sistemlerinin biyolojik a¢idan aktif
cesitli bilesenleri i¢in gerekli substratlarini saglarlar. Ayrica, bir cocugun yasaminin
ilk iki yilindaki hizli biiylime i¢in 6énemli olan yogun bir enerji kaynagidir (Ministry
of Health 2012).

Bir giinde alinan enerjinin yaklasik %30-35"1 yaglardan karsilanmalidir (Sanlier
ve ark. 2005). Bu alim anne siitii yag igerigi ve bebegin anne siitii alma siiresine gore
degismektedir. Cocugun tamamlayic1 gidalar ile aldigi enerji miktar1 6-8 ayda %0-
34, 9-11 ayda %5-38, 12-23 ayda %17-42°dir (PAHO 2002). Cocuklar i¢in aldig
yagin miktar1 kadar kalitesi de 6nem tasimaktadir. Bu nedenle karaciger, findik,
yumurta, balik ve bitkisel yaglar gibi esansiyel yag asitleri iceren 1yi kaynaklara
ihtiyag duyulmaktadir (Krebs ve Hambidge 2007).

4.4.12.5. Vitamin ve mineral

Cocuklarin gelisimlerinde ve saglikli bir seklide biiylimelerinde vitamin ve
minerallerin 6nemi biiyiiktiir. Vitamin ve minerallerin yetersizligi durumunda
gelisim bozukluklari, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve dolayisiyla hastaliklara

yakalanma riskinin artmasi s6z konusu olmaktadir (WHO 2003).

Demir, beyin fonksiyonlari ve bagisiklik i¢in en 6nemli mineraldir. Demir
hayvansal gidalardan da bitkisel gidalardan da karsilanabilmektedir. Kirmiz1 et,
yumurta, kuru baklagiller, 1spanak, patates, semizotu, kuru meyveler demirin en ¢ok

bulundugu gidalardir. Giinliik 6nerilen alim miktar1 10 mg’dur.
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Cinko, yaralarin c¢abuk iyilesmesi, bagisiklik sisteminin kuvvetlenmesi,
cocuklarin gelisim ve biiyiimesinde rol oynamaktadir. Cinko en fazla deniz iiriinleri,
kirmizi et, yumurta, kuru baklagiller ve kuru yemislerde bulunmaktadir. 0-1 yas arasi

giinliik 6nerilen alim miktar1 2-5 mg’dur.

Kalsiyum, kemik yapiminin ¢ok hizli oldugu ¢ocuklarda kalsiyum biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Kemik ve dislerin gelisimi ve sagligi i¢in kalsiyumun yeterli alimi
sarttir. Siit ve siit Uriinleri, yesil yapraklar1 olan sebzeler, findik, fistik, susam,
pekmez ve kuru baklagiller kalsiyum zengini besinlerdir. Cocuklarin giinde en az

400 mg kalsiyum almalar1 gerekmektedir.

Fosfor, saglikli disler ve kemikler i¢in onemlidir. 0-1 yas arasinda Onerilen
tilketim oran1 100 ile 275 mg’dir. 1- 1,5 yas arasinda 6nerilen tiikketim orani ise 500
mg’dir. Fosfor genellikle hemen her besinde bulunur. En ¢ok kirmizi ve beyaz etler,

stit ve siit tirtinleri, kuru baklagillerde bulunur.

Iyot, ¢ocuklarin saglikli gelismesi ve biiyiimesinde yapi taslarindan biridir.
Bebek ve ¢ocuklarin giinliik beslenmesinde bir yasina kadar 50 mikrogram, 1-5 yas
arasinda ise 90 mikrogram, gebelik ve emzirme doneminde ise 250 mikrogram

tilkketilmesi 6nerilmektedir. En 6nemli 1yot kaynag1 denizlerdir.

A vitamini, biiylime ve gelisme, serum, kas proteini, bagisiklik sistemi ve RNA
sentezinde dnemli rol oynar. En ¢ok balik, kirmiz1 et, brokoli, siit ve yogurt, havug

vb. gidalarda bulunur. Giinliik 6nerilen alim miktar1 300-400 mcg retinol’dur.

D vitamini, kemik gelisimi, kalsiyum ve fosfor kullaniminda 6nemli rol oynar.
Karaciger, balik, et, sebzeler ve giineste en ¢ok bulunur. Gilinlilk 6nerilen alim

miktart 10 mcg’dir.

E vitamini, antioksidan etki, eritrositlerin korunmasinda onemli yer tutar.
Bugday, tohumlu besinler, soya fasulyesi yagi, ari siitii, ceviz, marul, tere, kereviz,

maydanoz vb. besinlerde bulunur. Giinliik 6nerilen alim miktar1 5-10 mg’dr.
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K vitamini, pihtilasma faktorlerinin yapiminda 6nemli yere sahiptir. Ispanak,
kabak, marul, yesil domates, yesil biber, inek siitii, peynir, tereyagi, yumurta vb.

besinlerde bulunur. Giinliik 6nerilen alim miktar1 2-30 mcg’dir.

C vitamini, antioksidan etki, dis sagligi, demir emilimi, kollojen yapiminda rol
alir. Siyah {izim, narenciye, c¢ilek, kavun, karpuz, yesil biber, maydanoz, brokoli,
havug, sogan, bezelye vb. gidalarda bulunur. Giinliik 6nerilen alim miktar1 40-60
mg’dir (Krebs ve Hambidge 2007; Koksal ve Gokmen Ozel 2008; Topal ve ark.
2016).

4.4.13. icecekler

DSO igecekler hakkinda ailelere bazi 6nerilerde bulunmustur:

e Kiiciik cocuklar i¢in igecekler temiz ve gilivenli olmalidir. Suyu kaynatip
cocuklara icirilmeli (veya bagka yollardan giivenli hale getirilmeli, 6rnegin
0zel su filtresi kullanilmali) ve siit pastorize edilmemisse kaynatilmalidir.
Meyve sikmadan once meyveler iyice yikanmalidir (PAHO 2002; Akers ve
Groh-Wargo 2005).

e lgecekler tamamlayici beslenmenin veya anne siitiiniin yerini almamalidir.
Icecekler, yemeklerden sonra verilmelidir aksi takdirde ¢ocuk yemegini
yemek istemeyebilir.

e Caylar ve kahveler demir emilimini azaltir. Bunlar, yemek ile birlikte

verilmemelidir, yemeklerden 2 saat once veya sonra verilmelidir (Tiimer

2005).

4.5. COCUGUN TAMAMLAYICI BESLENMEYE CESARETLENDIRILMESI

Istah, bir cocugun ihtiyaci olan yiyecek miktar1 igin iyi bir kilavuzdur. Cocugun
saglikli olmasi isteniyorsa, yemeye tesvik edilmeli ve sik sik beslenmelidir. Istah
azalmasi bir seylerin yanlis gittiginin haberini vermektedir. Istahin belirli bir siire
olmamasi1 ¢ocukta beslenme bozukluklarina neden olabilir. Anne veya ¢ocuga bakan
kisi, gocugu yemek yemesi konusunda tesvik etmeli ve yardimer olmalidir (WHO

1998).
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Cocugun tamamlayici beslenmenin baslangicindan 2 yasma kadar yemek
saatlerinin denetlenmesi 6nemlidir. Ciinkii tek basina kalan ¢ocuk yeterince yemek
yemeyebilir. Cocugun kasig1 kullanmay1 6grenmek i¢in belirli bir zamana ihtiyaci
vardir. Kiigiik cocuklar ¢ok yavas yemek yerler ve dikkati kolay dagilabilirler
bundan dolay1 ¢cocugun yemek yemesi igin yeterli zamana sahip olmast dnemlidir

(Departmant of Health in United Kingdom Health 1998).
DSO ailelere bu konuda baz1 énerilerde bulunmustur: (WHO 2000).

e Cocugun yeterli ve dogru miktart yediginden emin olmak igin yemegi
ayr1 bir kaba koyulmalidir.

e Anne veya cocuga bakan kisi, yemek saatlerinde ¢gocugun ne yedigine
dikkat etmeli, gerektiginde yardim ve tesvik etmesi dnemlidir.

e Cocuk yemek yerken acele ettirilmemeli, ¢ocuga zaman verilmeli ve
sabir ile cocugu yemege cesaretlendirilmelidir.

e Cocuk yemegi biraktigi zaman biraz beklenilmeli ve tekrar yemeye
tesvik edilmelidir.

e Cocuga tutabilecegi ve alabilecegi yiyecekler verilmelidir. Kiigiik
cocuklar genellikle kendileri beslenmek isterler: ebeveynler bunu tegvik
etmeli, ancak yiyeceklerin cogunun bebegin agzina girmesini saglamalidirlar.

e Cocugun sevmedigi yiyecekler sevdigi yiyeceklerle karistirarak
verilmelidir.

e Cocugun acikmaya baslamasinin ardindan beslenmeye baslanmalidir.
Ciinkii c¢ocuklar beslenmek i¢in ¢ok uzun siire beklerlerse ve iiziiliirlerse
istahlarin1 kaybederler.

e Cocuk uyurken beslenmemelidir.

e Cocuklar zorla beslenmemelidir. Bu stresi arttirir ve istahi azaltir, onun
yerine rahat ve mutlu oldugu zamanlarda beslenmelidir.

e Cocugun susamamis oldugundan emin olunmalidir. Yemekten oOnce
veya yemek sirasinda istah1 azaltacagi i¢in ¢ok fazla sivi verilmemelidir.

e Istahsiz olan ¢ocuklarda beslenmeyi arttirabilmek icin oyun oynanma
yontemi kullanilmalidir.

¢ Beslenme islemi bittikten sonra ¢ocugun agzi, giysisi temizlenmelidir.
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Cocuklar dikkat ¢ekmek i¢in beslenmeyi reddedebilir. Bir ¢ocuk beslenmeyi
reddederse yiyecegi geri alinip sonra tekrar verilmelidir. Cocuk reddetmeye devam
ederse ¢ocuk gercekten de yiyecekten hoslanmadigi anlasilabilmeli ve baska bir

yiyecege gecilmelidir.
4.6. ANNE SUTU ALAMAYAN BEBEKLERDE BESLENME

Anne siitii alamayan bebeklerde beslenme hazir mama ya da bebegin ayina gore
inek siitiinii sulandirarak verilebilir. Normalde inek siitii demir eksikligi anemisine
neden olabilecegi igin 1 yasindan once verilmez fakat hazir mamalarin fiyati pahali
oldugu igin ailelerin ekonomik durumlari elverisli olmayabilir. Bundan dolay1 inek
siitlinlin bebegin ayma gore sulandirarak verilmesi aileler i¢in daha ekonomik
olmaktadir. Ik ayda bebege; inek siitiinii yari yariya sulandirarak verilmeli, ikinci
ayda; 2/3 oraninda inek siitiine 1/3 oraninda su katilarak verilmelidir. Ugiincii aydan
itibaren ise tam siit seklinde verilmelidir. Suyu kullanirken kaynatilmis olmasina
Ozen gosterilmelidir. Ayni sekilde inek siitiinii kullanirken pastorize edilmemis ise
kaynatip O0yle kullanilmas1 gereklidir. Diigiik yagl veya yagsiz siitlerin ilk 2 yasa
kadar verilmemesine dikkat edilmelidir (Aykut 2011). Anne siitii alamayan bebekler
hastaliga daha kolay yakalanabilecegi icin besinlerin hazirlanmasinda da 6zen

gosterilmelidir (Gokgay ve Garipagaoglu 2002; Gok¢ay ve Garipagaoglu 2010).

Anne siitiinii hic almayan bebeklerde biberon kullanilmasi oOnerilir. Fakat
biberon temizligine dikkat edilmelidir. Biberon deligi bebegin ayina uygun olmalidir.
Uygun biberon deligi; sise ters g¢evrildiginde siirekli sonrasinda damla damla sivi
akist olmasidir (Aykut 2011; Gokeay ve Garipagaoglu 2002; Gokgay ve
Garipagaoglu 2010). Biberon deliklerinin uygun boyutta olmamasi bebegin gii¢
harcamasina, huzursuz olmasina veya gaz sancilarinin ¢ogalmasina neden olabilir

(Gokeay ve Garipagaoglu 2010).

Bebegi biberon ile beslerken pozisyonuna dikkat edilmelidir. Sirt iistii yatar
pozisyonunda beslemek aspirasyona yol agabilir. Onun yerine bebegi anne kucaginda
45 derecelik pozisyonda, bebegin basi annenin koluyla desteklenecek sekilde
olmalidir (Gokgay ve Garipoglu 2010). Bebegin hava yutmasini engellemek igin
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biberon 90 derecelik agiyla tutulmali ve lastik memenin siitle dolu olmasi

saglanmalidir (Gokgay ve Garipagaoglu 2010).

Anne siitii alamayan bebekler ilk giinlerde 7-8 kez en az 50 ml’den baslamak
kaydiyla siit veya mama verilmelidir. Bebegin kilo ve boy persentiline gére zamanla
Oglin sayist azaltilir ve miktar1 arttirilir. Beslenme programi, ayni normal anne siitii
ile baslanan bebeklerde oldugu gibi, bebegin istedigi ve gelisimine gore yapilmalidir

(Gokgay ve Garipagaoglu 2002; Gokgay ve Garipagaoglu 2010).

Tablo 3. Anne Siitiinii alamayan 0-12 ayhk bebeklere verilmesi gerekli besinler
(Aykut 2011; Doner 2013).

Yas (ay) Verilmesi Gerekli Besinler

0-1 Inek siitii (1 ¢ay bardaginin yarisina siit, yarisina kaynatilip sogutulmus
su konularak, i¢ine 1 tath kasigi seker, 1 cay kasigi sivi yag ilave
edilmeli), Yogurt (1 6l¢ii yogurt, 1 dl¢ii su ile sulandirilmalr)

2 Inek siitii (1 su bardagina 2/3 siit, kalanina kaynatilip sogutulmus su
konularak, i¢cine 1 tath kasigr seker, 1/2 tatli kasigi sivi yag ilave
edilmeli), Yogurt (2 6l¢ii yogurt, 1 6lgii su ile sulandirilmalr)

3 Inek siitii (sulandirilmayacak, seker ve yag ilave edilmeyecek)
Yogurt (Sulandirilmayacak)

4 Gilinde toplam 500 cc siit veya yogurt, Sebze corba (tuzsuz, 1 tath
kasig1 yag ilave edilmelidir), meyve sulari

5 Yumurta sarist (kat1 kaynamis olmal1 ve 1 ¢ay kasig ile baslanmalidir),
sebze corbasi, yogurt corbasi, mercimek ¢orbasi, giinde toplam 500 cc
slit veya yogurt, meyve pliresi veya meyve sulari

6 Tam yumurta saris1 (kat1 kaynamis olmalidir), sebze g¢orbasi, yogurt
corbasi, mercimek corbasi, tarhana ¢orbasi, giinde toplam 500 cc siit
veya yogurt, muhallebi, meyve piiresi

/ Tam yumurta, kiyma, tavuk, balik ezmesi, kurubaklagil ezmeleri,
giinde toplam 500 cc siit veya yogurt, meyve piiresi

8 Tam yumurta, kiyma, tavuk, balik ezmesi, kurubaklagil ezmeleri,
giinde toplam 500 cc siit veya yogurt, mevsim meyveleri, sebze
yemekleri

9-12 Cocuk aile sofrasmna, c¢ocuga uygun kasik, catal kullanarak
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oturtulmalidir ve ailenin yedigi yemeklerin ¢ocugunu artik yiyebilir.
Gilinde en az 500 cc siit veya yogurt ve 1 yumurta gibi gelisimini
saglayan besinler verilmelidir.

4.7. BESIN GUVENIRLILIiGi

Zararli mikroorganizmalarin bulastigi tamamlayic1 besinler (6zellikle besin
hazirlanmasinda kullanilan su), ishal olugsmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle 6
ay siiresince sadece anne siitii alan bebeklerde, tamamlayici besinlerin baglanmasi ile

ishal olusum siklig1 artmaktadir (Koksal ve Gokmen Ozel 2008).

Gelismekte olan tilkelerdeki hastalik ve 6limiin en sik nedeni olan ishal, bebek
ve c¢ocuklar i¢in 6nemli saglik bir sorunu olmaktadir (Parashar 2003). Her yil bes
yasindan kiiclik 1,4 milyon ¢ocuk, biiyiik bir kism1 besin ve su kontaminasyonundan
kaynaklanan ishal yiiziinden hayatim1 kaybetmektedir (WHO 2004). Temiz i¢gme
suyuna erisimin saglanmasit ve gilivenli besin uygulamalarin gelistirilmesi ile
cocuklardaki bu yiiksek morbidite ve mortalite onlenebilmektedir (Kaferstein 2003).
Tamamlayic1 besinlerin de dogru sekilde hazirlanmasi ve saklanmasi ile

kontaminasyon onlenebilir ve ishal riski azaltilabilmektedir (WHO 2009).

Yapilan ¢aligmalarda ishalli hastaliklarin ve diger besin kaynakli enfeksiyonlarin
onemli bir bolimiiniin ev ortaminda besinlerin hijyenik olmayan kosullarda
hazirlanmas1 ile olustugu gosterilmistir. Besinlerin kontaminasyon kaynaklari

cesitlidir (Sekil 3).
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Sekil 3. Besinlerde kirlenmeye neden olan etmenler (Koksal ve Gokmen

Ozel 2008).

Besin kaynakli hastaliklardan o6zellikle et, balik ve kiimes hayvanlari sorumlu
tutulmaktadir. Ingiltere’de 2001°de 4C ilkesinden olusan besin hijyeni kampanyasi
baslatilmigtir. Temizleme (cleaning), pisirme (cooking), sogutma (chilling), ¢apraz
kontaminasonu 6nleme (avoiding cross contamination) basliklar ile iilke genelinde
okullar1 da kapsayan ¢alismalar baslatilmis ve besin kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi

hedef alinmistir (FSA 2010).

Ek gidayr verenin temizligi ile ilk kastedilen el yikamadir. Pek c¢ok yerde
sOylendigi gibi bir kez daha vurgulanacak olursa, yemek hazirlamadan once,
yedirmeden once, disaridan geldikten sonra, tuvaletten ¢iktiktan sonra ve bebegin
altin1 degistirdikten sonra mutlaka su ve sabun ile el yikamak gereklidir. El yikama,
mikrobiyolojik kirlilik kadar kimyasal kirlilik i¢in de etkili bir 6nlem olmaktadir
(WHO 2005).

Tamamlayic1 gidalar kasik, tabak, bardak veya el ile verilmelidir. Biberon

temizliginin zor olmasi ve ishal riskini artirmasi nedeniyle biberonun, sivilarin
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verilmesi icin bile kullanilmasi &nerilmemektedir (WHO 2005; Ozmert 2009).
Kullanilan kaplarin temizligini saglamak icin bu kaplarin kolay yikanabilen ¢elik,
cam, porselen gibi kaplar olmasina 6zen gosterilmelidir (WHO 2009; PAHO/WHO
2002). Vitamin degerinin daha az kaybolmasi i¢cin meyve piirelerinin, ¢elik rendenin
aksine cam rendenin kullanilmasma dikkat edilmelidir (Ozalp 1991). Kullanilan
esyalan yiiksek 1silarda yikamak ve etkili durulamak, hem mikrobiyolojik hem de
kimyasal kirlilikten korunmak i¢in onemlidir. Kimyasal kirlilik riski nedeniyle

plastik kaplarm kullanilmamasina dzen gosterilmelidir (Ozmert 2009).

Gidalarin temizligine gelince, mikrobiyolojik kirlilikten kurtulmak i¢in meyve
ve sebzelerin bol suda yikanmasi ve besinlere uygun pisirme ve saklama
yontemlerinin kullanilmasi gereklidir. Yikanmis ve soyulmus sebzeler pisirildikten
sonra oda 1sisinda en fazla iki saat i¢inde tiikketilmeli ya da daha sonra yenilecekse
buzdolabimna konulup dyle saklanmasi1 gereklidir. Ozellikle ilk tamamlayici gidaya
gecildigi aylarda yemeklerin giinliik pisirilmesi Onerilmektedir. Etler sebzelerden
ayri, basin¢li olarak (diidiiklii tencerede) pisirilmeli, yine bebeklere verilecek
yumurtanin kati pisirilmesi infeksiyon riskini azaltacagindan Oyle verilmelidir.
Yogurt ve peynir tiiketilmesi de diger yararlarinin yan sira siitten kaynaklanabilecek
mikrobiyolojik kirlilik i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilmektedir
(WHO 2009; PAHO/WHO 2002).

Mikrobiyolojik kirliligin yaninda kimyasal kirlilikten korunmak veya en aza
indirmek icin alinabilecek onlemler, mevsiminde meyve, sebze tiiketilmesi ve hazir
mamiil, paketlenmis {irtinlerin tiiketilmemesine dikkat edilmelidir. Bu sebeple
bebeklere verilecek her tamamlayict gidanin evde hazirlanmasi Onerilmektedir

(yogurt, meyve suyu, ¢orbalar gibi) (Ozmert 2009).

Genel cevre temizligi ile kastedilen ise bebeklerin bu yasta artik her seyi
agizlarina gotiirme ve yere atma gibi deneme ve 6grenme yontemleri olup, bu
deneyimler bebekler i¢in ¢ok 6nemli oldugu icin bunlar1 yasayabilecekleri temiz ve
giivenli ortamlarin  hazirlanmasi, kontrollii olarak bunlara izin verilmesi

saglanmalidir.

45



Bebeklere temiz ve giivenli gida sunulabilmesi i¢in DSO tarafindan 6ncellikle
tizerinde durulan bes temel 6neri soyledir (WHO 2001):

* Genel temizlige 6nem verilmelidir.

* Cig ve pismis gidalar ayr1 tutulmalidir.

* Gidalar iyi pisirilmelidir.

* Gidalar dogru 1silarda saklanmalidir.

* Temiz su ve temiz malzeme kullanilmalidir.

4.8. PEDIATRI HEMSIRESININ COCUK BESLENMESINDEKI ROLU

Saglik ekibi i¢inde hemsirelerin bakim verici, savunucu, egitimci ve danigsmanlik
gibi bircok rol ve islevi vardir. Genellikle hemsireler bu rollerin ¢ogunu ayni anda
yerine getirmektedirler. Bakim verirken danigsmanlik yaparlar, ayni zamanda

egitirler, hasta haklarini korurlar (Erdemir 1998).

Tamamlayici beslenmeye baslanmasi, korunmasi ve devam ettirilme stirecinde,
anne ve bebek ile en ¢ok karsilasan, bir sorun oldugunda ilk danisilan kisiler olan
cocuk hemsirelerine, dogum 6ncesi donemden itibaren 6nemli gorevler diigmektedir
(Varol ve Yildiz 2006). Hemsireler, annelerin ¢ocugunu besleme davranislarini
cocuk saglikli veya hastayken degisik roller iistlenerek etkilemektedirler. Ornegin,
cocuk hastayken daha ¢ok bakim verme, egitim verme ve damigsmanlik rollerini
kullanarak annelerin ¢ocugunu besleme davranislarinda da olumlu degisimler
yapmaktadirlar. Yapilan aragtirmada, hemsireler tarafindan anneye verilen egitimin,
cocuklarin tamamlayic1 beslenmeye geciste ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu,
beslenme bozukluklarindan kaynaklanan hastaliklarin ve Oliimlerin azaltilmasinda

biiyiik katkilar1 oldugu saptanmistir. (Tungel ve ark. 2005).

Dogum oOncesi donemden baglayarak, annelerin ve eslerinin egitim diizeyleri ve
bireysel farkliliklar1 goz Oniine alinarak anne siiti ve tamamlayici beslenme
konusunda gocuk hemsiresi tarafindan egitilmesi halinde beslenme bozuklugundan
kaynaklanan hastalik ve oOliimlerin 6nemli Ol¢iide azaltilabilecegi goriilmektedir.
Yeterli ve etkili beslenmenin saglanmasi tiim saglik ekibinin gérevidir. Bu egilimin
devam edilebilmesi i¢in, hemsire ve diger saglik calisanlarinin dogum oncesi ve

sonraki donemde ailelere yonelik hizmetlerde aktif rol iistlenmeleri gerekmektedir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk
Servislerinde yatan 0-24 ay g¢ocuklarin annelerinin tamamlayici beslenme
konusundaki bilgi, tutum ve davranislarim1 belirlemek amaciyla tanimlayici ve

kesitsel tipte yapilmistir.

5.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk

Servislerinde 01 Temmuz 2017- 30 Eyliil 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Cocuk Servisinde Temmuz 2017-Eyliil 2017 tarihleri arasinda yatan 0-24 ay ¢ocugu
olan anneler olusturmustur. Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilmemistir. Manisa
Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Servisi’nde Temmuz-Eyliil
2017 tarihleri arasinda ¢ocugu yatmakta olan anneler, 0-24 ay grubu ¢ocuklarin

anneleri ve caligmaya katilmaya goniillii olanlar ile arastirma yiiriitiilmiistir.

5.4 ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

e Arastirmanin__bagimh __degiskenleri: Annelerin tamamlayict beslenme

konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari

e Arastirmanin_bagimsiz _degiskenleri: Annelerin yasi, egitim durumu,

meslegi, eslerinin egitim durumu ve meslegi, aile tipi, nerede yasadiklari,
ekonomik durumu, sosyal giivencesi, yasayan ¢ocuk sayisi, ¢ocuklarinin yas,
cinsiyeti, dogum sekli, dogum yeri, kilosu, anne siitii alma durumu,
dogumdan sonra ne zaman emzirdigi, dogum sonrasi agizdan ilk ne verdigi,

ilk aylarda cocuklarmi ka¢ kez emzirdigi, geceleri emzirme durumu, bir
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emzirmede ortalama ka¢ kez emzirdigi, emzik verme durumu, biberon

kullanma durumu vb. degiskenlerdir.
5.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak, aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda ve uzman goriisii alinarak olusturulan anket formlart kullanilmistir.
Aragtirmada kullanilan veri toplama araglar1 iki bdliimden olusturmaktadir. Bu

bolimler;

a. Sosyo-Demografik Veri Formu (EK-2),
b. Annelerin Tamamlayic1 Beslenme ile ilgili Bilgi, Tutum ve Uygulamalarim

Iceren Soru Formu kullanilmistir (EK-3).
5.5.1. Sosyo-Demografik Veri Form

Bu boliim sorulari; annelerin yasi, egitim durumu, meslegi, esinin egitim
durumu, esinin meslegi vb. demografik 6zellikler (1-9.soru); bebege ait yas, cinsiyet,
dogum sekli vb. ozellikler (10-17.soru) ve annelerin bebek beslenmesine iliskin
uygulamalarini iceren ¢ocugun anne siitii alma durumu, dogumdan sonra ilk ne
zaman emzirdigi, dogum sonrasi bebege agizdan ilk olarak ne verdigi vb. (18-

26.soru) sorulari igeren 26 sorudan olusmaktadir (EK-2).

5.5.2. Annelerin Tamamlayict Beslenme ile 1lgili Bilgi, Tutum ve

Uygulamalarim Iceren Soru Formu

Bu boliim sorulari; annelerin tamamlayict beslenme konusundaki bilgileri,
tamamlayic1 beslenmeye neden erken gectigi, besinlere kaginci ayda basladigi vb.

bilgi, tutum ve uygulamalarini i¢eren 22 sorudan olusmaktadir (EK-3).
5.6. VERI TOPLAMA YONTEMI

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nde Cocuk Acil Servisi,
Cocuk Cerrahi Servisi, Cocuk 1 Servisi ve Cocuk 2 Servisi olmak tizere 4 boliim
cocuk servisi bulunmaktadir. Cocuk servislerinde toplamda 74 yatak olup, 43

hemsire ¢aligmaktadir.
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Veriler, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk
Servisleri’nde yatan 0-24 ay arasi ¢ocuklarin anneleri ile yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmis olup her goriismenin ortalama siiresi 10 dakikadir. Veri

toplama stireci 1 Temmuz 2017- 30 Eyliil 2017 tarihleri arasindadir.
5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada kullanilan anket formlar1 arastirmac tarafindan degerlendirildikten
sonra hata kontrolleri yapilip veriler bilgisayara gecirilip sonra dokiimleri
yapilmustir. Verilerin denetimi, yonetimi ve analizi aragtirmaci tarafindan SPSS 15,0

(Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Annelerin ve ¢ocuklarinin sosyo-demografik 6zellikleri, annelerin tamamlayici
beslenmede bilgi, tutum ve davraniglari ile ilgili bulgular tanimlayici tablolara
dontistiiriilmiis ve say1, yiizde dagilimlart yapilmistir. Annelerin ve ¢ocuklarin sosyo-
demografik Ozelliklerinin, annelerin ¢ocuk beslenmesine iliskin uygulamalarinin,
annelerin tamamlayict beslenme konusunda bilgi, tutum ve uygulamalarinin
tamamlayict beslenmeye ge¢me zamanmin iligkisi Ki kare (X2) testi ile
degerlendirilmistir. Sonuglar %95'lik giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir
5.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya dahil edilen annelere arastirmanin amaci, aragtirmada saglanacak
yararliliklar, toplanacak verilerin bilimsel arastirmada kullanilacagi arastirmaci
tarafindan anlatildi, sozIlii ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 (EK-1) alindiktan sonra
aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma yapilabilmesi i¢in Oncelikle Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan tez konusu onay1 alinip, yine Celal
Bayar Universitesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 (EK-4 ) alinmustir.
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Saghgi ve

Hastaliklart Anabilim Dali’ndan arastirmanin yapilmasi uygun bulunmustur (EK -5).
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6. BULGULAR

Bu calisma, Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi Cocuk Servisinde yatan 0-
24 aylik ¢ocuklarin annelerinin tamamlayici beslenme konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarin1 saptamak ve bu uygulamalarda etkili olabilecek bebek ve aileye
iligkin faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma bulgulart kapsaminda
oncelikle ebeveynlerin ve ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular, daha sonra
annelerin ¢ocuk beslenmesinde anne siitiine iliskin uygulamalar1 ve annelerin
tamamlayict beslenme konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarma iliskin bulgular

tespit edilmeye ¢aligilmistir.

Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda

verilecektir.
6.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Tamimlayic1 Bulgular:

6.2. Annelerin Tamamlayici Beslenme Konusundaki Bilgi, Tutum ve

Uygulamalarina iliskin Bulgular

6.3. Ebeveynlerin ve Cocuklarmin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Gire Tamamlayic1 Beslenmeye Ge¢cmesine iliskin Bulgular
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6.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarinin Tanimlayici Bulgular:

Tablo 4. Annelerin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas gruplari

24 yas ve alt1 47 23,5
25-34 yas 119 59,5

35 yas ve lizeri 34 17,0

Yas Ort. (29,40+5,73 yil; Min-Max=18-51)

Egitim durumu

Okur-yazar degil 12 6,0
Okur-yazar 7 35
flkokul mezunu 52 26,0
Ortaokul mezunu 53 26,5
Lise mezunu 43 21,5
Universite ve iistii 33 16,5
Meslegi

Ev hanimi 159 79,5
Isci 13 6,5
Memur 24 12,0
Serbest meslek q 2,0
Babanin egitim durumu

Okur-yazar 9 4,5
Ilkokul mezunu 48 24,0
Ortaokul mezunu 49 24,5
Lise mezunu 53 26,5
Universite ve iistii 41 20,5
Babanin meslegi

Isci 104 52,0
Memur 40 20,0
Esnaf 26 13,0
Serbest meslek 25 12,5
Emekli 2 1,0
Issiz 3 15
Aile tipi

Cekirdek aile 174 87,0
Genis aile 26 13,0
Yasadigimz yer

Il 109 54,5
Ilce 75 37,5
Koy 16 8,0
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Tablo 4. Annelerin Tamitica Ozellikleri (devami)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Ekonomik durum

Gelir giderden fazla 60 30,0
Gelir gidere esit 117 58,5
Gelir giderden az 23 11,5
Sosyal giivence

Emekli sandig1 37 18,5
SSK 153 76,5
Bagkur 1 0,5
Yesil kart 5 2,5
Yok 4 2,0
Yasayan ¢ocuk sayisi

1 76 38,0
2 80 40,0
3 ve lizeri 44 22,0
Yas. ¢cocuk Ort. (1,99+1,19)

Toplam 200 100,0

Tablo 4’te arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin say1 ve
yizde dagilimlart yer almaktadir. Annelerin yas ortalamasi 29,404+5,73 yas,
minumum 18 maximum 51 yas ve %59,5’1 25-34 yas araligindadir. Annelerin
%26,5’inin ortaokul mezunu,  %6’simin okur-yazar olmadigi, babalarin ise
%26,5’inin  lise  mezunu olduklar1  saptanmistir.  Annelerinin - meslekleri
incelendiginde %79,5’inin ev hanimi, babalarin %52’sinin is¢i olarak calistigi ve

%1,5’inin de 1$siz oldugu belirlenmistir.

Annelerin aile tipi incelendiginde %87’sinin ¢ekirdek aile, %13’iiniin genis
ailede yasadigi, ailelerin %54,5’inin il merkezinde, %8’inin ise koyde yasadigi
bulunmustur. Ailelerin  %30’unun gelir giderden fazla, %58,5’inin gelir gidere esit

ve %11,5’inin gelir giderden az ekonomik duruma sahip oldugu saptanmistir.

Ailelerin %98’inin sosyal giivencesi olup, %2’sinin herhangi bir sosyal
giivencesi bulunmamaktadir. Sosyal giivenceye sahip ailelerin %76,5’inin SSK’li
oldugu bulunmustur. Annelerin %38’inin bir gocuga, %40’ min iki gocuga, %22’sinin

ise li¢ cocuk ya da daha fazlasina sahip oldugu saptanmigstir.
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Tablo 5. Annelerin Cocuklarimin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 106 53,0
Kiz 94 47,0

Yas Ort. (13,1846,46 ay; Min-Max=0-24)

Dogum sekli

Normal 84 42,0
Sezeryan 116 58,0
Dogum kilosu

2500 g’ dan az 29 14,5
2500-3999 g 162 81,0
4000g ve tizeri 9 45

Dogum kilosu Ort. (3083,48+553,98 )

Onceki cocuk ile arasindaki ay farki

Ik cocuk 83 41,5
24 aydan az 19 9,5
24 ay ve daha fazla 98 49,0
Toplam 200 100,0

Tablo 5’te arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin tanitict 6zelliklerinin say1
ve ylizde dagilimlart yer almaktadir. Cocuklarinin %53’ erkek %47’s1 kizdir, yas
ortalamasi 13,18+6,46 ay, minumum O maximum 24 ay olarak bulunmustur.
Cocuklarin %42’si normal, %58’ sezeryanla dogmustur. Ortalama dogum Kkilosu
3083,48+553,98 g ve g¢ocuklarin %14,5’inin de diisik dogum agirlikli dogdugu
bulunmustur. Cocuklarin %41,5’inin ailenin ilk ¢ocugu, %9,5’inin 6nceki ¢ocuk ile

arasindaki ay farkinin 24 aydan az oldugu saptanmastir.
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6.2. Annelerin Tamamlayict Beslenme Konusundaki Bilgi, Tutum ve

Uygulamalarina iliskin Bulgular

Tablo 6. Annelerin Cocuk Beslenmesinde Anne Siitiine iliskin Uygulamalar

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%90)
Anne siitii ile beslenme durumu (n=200)

Hig anne siitii almad1 5 2,5
Halen emziriyor 105 52,5
Siitten kesildi 90 45,0

Anne siitii Ort. (7,91+6,04 ay)

Toplam emzirilme siiresi (n=90)

6 ay ve daha az 52 57,7
7-12 ay 23 25,6
13-18 ay 9 10,0
19-24 ay 6 6,7
Dogumdan sonra ilk emzirilme siiresi (n=200)

Hi¢ emzirilmedi 7 3,5
ik yarim saat i¢inde 148 74,0
ik yarum saatten sonra 45 22,5
Dogumdan sonra agizdan verilen ilk besin (n=200)

Anne siitii 166 83,0
Formiil siit 32 16,0
Su ve sekerli su 2 1,0
ik aylarda giinde ka¢ kez emzirildi (n=200)

Hi¢ emzirilmedi 7 3,5
Bebek her istediginde/agladiginda 173 86,5
Kendi istedigime gore 4 2,0
1 saat arayla 4 2,0
2 saat arayla 9 4,5
3 saat arayla 3 1,5
Geceleri emzirilme durumu (n=200)

Hi¢ emzirilmedi 7 3,5
Evet 187 93,5
Hayir 6 6,0
Ortalama emzirme siiresi (n=193)

20 dakikadan az 91 42,1
20 dakika ve daha fazla 102 52,9
Emzirme Ort. (18,38+9,91 dk.)

Sadece anne siitii ile beslenme zaman1 (n=195)

6 aydan az 165 84,6
6 ay 28 14,2
6 aydan fazla 2 1,2

Anne siitii Ort. (2,87+2,00 ay; Min-Max= 0-8)

Tablo 6°da annelerin ¢ocuk beslenmesinde anne siitiine iliskin uygulamalarinin

say1 ve ylizde dagilimlar1 yer almaktadir. Cocuklarin % 97,5’inin bir siire anne siitii
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aldigi, %2,5’inin hi¢ anne siitii almadigi bulunmustur. Siitten kesilen ¢ocuklarin anne

stitii alma siireleri ortalama 7,91+6,04 ay olarak saptanmustir.

Annelerin %57,7’sinin ¢ocuklarini 6 ay veya daha az silire emzirdigi tespit
edilmistir. Annelerin %74 iiniin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirmeye
basladigi, %3,5’inin gocuklarini hi¢ emzirmedigi bulunmustur. Dogumdan sonra
cocuklarin %83’1 ilk olarak anne siitii almistir ve dogumdan sonraki ilk aylarda
annelerin  %86,5’inin bebek her istediginde/agladiginda bebegini emzirdigi,

%93,5’inin ¢ocuklarin1 geceleri de emzirdigi saptanmistir.

Annelerin %52,9’unun bir emzirmede ¢ocuklarini her iki memeden 20 dakika ve
daha fazla siire emzirdigi ve ortalama emzirme siiresi 18,384+9,91 dakika olarak
saptanmigtir. Annelerin %14,2°sinin ilk 6 ay, %84,6’smin 6 aydan az bir siire
cocuklara anne siitii verdikleri, sadece anne siitli verme ortalamas1 2,87+2,00 ay,

minumum 0. ayda maximum 8. ayda vermeye baslamis olduklar1 saptanmustir.
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Tablo 7. Annelerin Tamamlayici Beslenme Konusundaki Bilgilerine iliskin Bulgular

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
(n)
Hangisi tamamlayici besindir (n=200)*
Hazir mama 128 66,0
Bitki cay1 90 46,4
Inek siitii 140 72,2
Su 129 66,5
Meyve suyu 140 72,2
Tamamlayici beslenmeye ne zaman baslanmah (n=200)
4 aydan 6nce 1 0,5
4-6 ay 42 21,0
6 aydan sonra 154 77,0
1 yasindan sonra 3 1,5
Tamamlayict beslenme hakkinda bilgi alma durumu
(n=200)
Evet 147 73,5
Hayir 53 26,5
Bilgi aldig1 kaynaklar (n=147)*
Ebe, hemsire 117 79,1
Doktor 75 50,7
Arkadas, komsular 17 11,5
Aile biiytikleri 14 9,5
Kitap, dergi, brosiir 14 9,5
Televizyon 10 6,8
Internet 40 27,0

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Tablo 7’de annelerin tamamlayicit beslenme konusundaki bilgilerinin say1 ve
yiizde dagilimlar yer almaktadir. Annelerin %72,2’sinin inek siitii ve meyve suyunu,
%66,5’inin suyu, %66’sinin hazir mamayi, %46,4linlin bitki ¢ayin1 tamamlayict
besin olarak diisiindiigli saptanmistir. Annelerin %77’sinin  tamamlayict besine

gecme zamanini ‘6 aydan sonra’’ olarak ifade ettikleri bulunmustur.

Annelerin bilgi alma durumu incelendiginde %73,5’inin tamamlayic1 beslenme
hakkinda bilgi aldiklari, bilgi alan annelerin %79,1’inin ebe veya hemsireden,

%6,8’inin televizyondan bilgi aldiklar1 bulunmustur.
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Tablo 8. Annelerin Tamamlayici Beslenme Konusundaki Tutumlarina iliskin Bulgular

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
(n)

Cocuga tamamlayic1 besinleri zorla yedirme durumu

(n=194)

Evet 95 48,9

Hay1r 99 51,1

Dikkati baska yone cekerek tamamlayici besin verme

durumu (n=194)

Evet 116 59,7

Hayir 78 40,3

Tablo 8’de annelerin tamamlayici beslenme konusundaki tutumlarinin say1 ve

yiizde dagilimlari yer almaktadir. Annelerin %48,9’unun ¢ocuklarina tamamlayict

besinleri zorla yedirmeye ¢alistigi, %59,7’sinin ise ¢ocuklarin dikkatini baska yone

cekerek tamamlayici besin verdigi saptanmistir.
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Tablo 9. Annelerin Tamamlayici Beslenme Konusundaki Uygulamalarina iliskin Bulgular

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Tamamlayici besinlere baslama zamani (n=194)

6 aydan erken 164 85,5

6 aylik 28 14,4

6 aydan geg 2 1,1

Tamamlayici besine baslama Ort. (2,87+2,00 ay; Min-Max: 0-8)

Tamamlayici besine gecme nedeni/nedenleri (n=194)*

Siitiim yetmiyordu, bebegim agliyordu 86 44,8
Tamamlayici gida baglama zamanrydi 52 27,1
Ihtiyac1 oldugunu diisiindiim 65 33,9
Kilo almiyordu 32 16,7
Siitiim boldu ama doymuyordu 4 2,1
Bebek emmek istemedi 16 8,3
Ise désnmek zorundaydim 4 2,1
Tamamlayici besinlere basladidinda emzirme durumu (n=194)

Evet 168 86,5
Hayir 26 13,5
Erken tamamlayici besine gecmenizi 6neren oldu mu (n=200)

Evet 116 58,0
Hayir 84 42,0
Tamamlayici besine erken ge¢cmenizi kim/ne onerdi (n=116)*

Annem, kayinvalidem, esim, akrabalarim 64 55,2
Komsularim, arkadaglarim 49 42,2
Saglik personeli 73 62,9
Eczaci 3 2,6
Tv, internet 1 0,9

ilk olarak verilen tamamlayici gida (n=200)

Formiil siit 71 35,5
Muhallebi 1 0,5
Sebze-meyve piiresi 2 1,0
Su 112 56,0
Yogurt 4 2,0
Meyve suyu 4 2,0
Heniiz baglamadim 6 3,0
Cocugun takibi diizenli yapilma durumu (n=200)

Evet 195 97,5
Hayir 5 25

58



Tablo 9. Annelerin Tamamlayici Beslenme Konusundaki Uygulamalarina iliskin Bulgular
(devam)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Tamamlayici besin hazirlarken el yitkama durumu (n=194)

Evet 193 99,5
Hayir 1 0,5
Emzik kullanma durumu (n=200)

Evet 84 42,0
Hayir 116 58,0
Emzik kullanmaya baslama zaman (n=84)

6 aydan once 78 92,9
6 ay 4 4,8
6 aydan sonra 2 2,4
Biberon kullanma durumu (n=200)

Evet 139 69,5
Hay1r 61 30,5
Biberon kullanmaya baslama zamani (n=139)

6 aydan once 108 77
6 ay 14 10,1
6 aydan sonra 17 12,2

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Tablo 9°da annelerin tamamlayic1 beslenme konusundaki uygulamalarinin say1
ve ylizde dagilimlar1 yer almaktadir. Annelerin tamamlayict besine baslama
zamaninin ortalamasi 2,87+2,00 ay, minumum 0. ayda maximum 8. ayda basladig:
ve annelerin %85,5’inin tamamlayici besine 6 aydan erken, %14,4’{iniin ise 6. ayda

basladig1 saptanmustir.

Anneler %44,8°1 ‘‘stitim yetmiyordu, bebegim agliyordu’’ cevabini verdikleri
saptanmistir. Annelerin %86,5’inin ¢ocuklarini tamamlayici besine baslattiklarinda

ayni zamanda emzirdigi bulunmustur.

Annelere ‘“‘erken tamamlayici besine ge¢menizi Oneren oldu mu’’ sorusu
soruldugunda annelerin %58’inin evet cevabini verdigi ve bu soruya evet diyen
annelerin %62,9’u “‘saglik personelinin’’ , %55,2’si ‘‘anne, kayinvalide, es, akraba’’

Onerisiyle tamamlayici gidaya bagladiklar tespit edilmistir.
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Ilk tamamlayic1 gida olarak; annelerin %56’s1 su, %35,5’i formiil siit, %2’si
meyve suyu, %2’si yogurt, % 1’1 sebze- meyve piiresi, %0.5°1 ise muhallebiyi tercih
ettikleri bulunmustur. Annelerin %97,5’inin ¢ocuklarnin takiplerini diizenli olarak
yaptirdiklart ve 9%99,5’inin tamamlayict besini hazirlarken ellerini  yikadigi

saptanmistir.

Annelerin  %42’sinin ¢ocuklarma emzik verdikleri, emzik veren annelerin
%92,9’unun emzigi 6 aydan once verdigi, %69,5’inin biberon verdigi, biberon veren

annelerin %77,7’sinin ise 6 aydan 6nce verdigi saptanmistir.

Tablo 10. Annelerin Cocuklarinin Tamamlayici Besinlere Baslama Zamanina iliskin Bulgular

Tamamlayici besinler Zamanindan Zamaninda Zamanindan
once baslama baslama sonra baslama
n % n % n % X+ SS

Su 153 80,1 34 17,8 4 2,1 3,23£1,99
Inek siitii 23 27,1 49 57,6 13 15,3 11,39+3,72
Meyve suyu 18 13,8 35 26,9 77 59,2 8,10+3,31
Meyve piiresi 44 27,5 86 53,8 30 18,8 6,12+1,95
Yogurt 62 37,1 91 54,5 14 8,4 5,57+1,22
Unlu mamalar (piring- 25 27,5 39 42,9 27 29,7 6,54+2,11
bugday unu)

Yumurta sarisi 16 11,3 77 54,6 48 34,0 6,74+1,92
Tam yumurta 27 24,3 32 28,8 52 46,8 9,28+2,81
Peynir 11 9,1 55 45,5 55 45,5 7,60+2,89
Sebze ¢orbasi 26 16,8 100 64,5 29 18,7 6,30+1,64
Tarhana ¢orbasi 28 17,7 104 65,8 26 16,5 6,20+1,56
Mercimek, nohut, kuru 22 19,5 78 69,0 13 115  10,35+3,20
fasulye

Ekmek, biskiivi 78 51,0 43 21,5 32 20,9 7,58+2,29
Et 36 21,7 37 28,5 57 43,8 8,98+2,76
Tavuk 34 25,6 41 30,8 58 43,6 9,04+2,71
Balik 30 25,2 34 28,6 55 46,2 9,21+2,86
Piring, bulgur, makarna 20 15,7 25 19,7 82 64,6 10,05+2,65
Bal 24 28,9 48 57,8 11 13,3 11,08+3,16
Pekmez 14 11,7 28 23,3 78 65,0 7,94+2.65
Seker ve sekerli besinler 68 64,2 28 26,4 10 9,4 9,60+3,28
Tuz ve tuzlu besinler 85 68,5 32 25,8 7 5,6 8,57+3,39

Tablo 10’da annelerin tamamlayici besinlere baglama zamanimin ortalama, say1

ve yiizde dagilimlari yer almaktadir. Annelerin tamamlayict besinlere baslama
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zamanlarinin ortalamasini incelediginde; su 3,23+1,99 ay, inek siitii 11,3943,72 ay,
meyve suyu 8,10+3,31 ay, meyve piiresi 6,12+1,95 ay, yogurt 5,57£1,22 ay, unlu
mamalar 6,54+2,11 ay, yumurta sarist 6,74+1,92 ay, tam yumurta 9,28+2,81 ay,
peynir 7,60+2,89 ay, sebze corbasi 6,30+1,64 ay, tarhana ¢orbasi 6,20+1,56 ay,
mercimek-nohut-kuru fasulye 10,35+3,20 ay, ekmek-biskiivi 7,58+2,29 ay, et
8,98+2,76 ay, tavuk 9,04+2,71 ay, balik 9,21£2,86 ay, piring-bulgur-makarna
10,05+2,65 ay, bal 11,08+3,16 ay, pekmez 7,94+2,65 ay, seker ve sekerli besinler
9,60+3,28 ay ve tuz ve tuzlu besinler 8,57+3,39 ay olarak bulunmustur.

Annelerin en yiiksek oranda zamanindan once bagladigi tamamlayici besinler
%68,5 tuz ve tuzlu besinler, %64,2 seker ve sekerli besinler, %51 ekmek-biskiivi,

%37,1 yogurt oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamindaki annelerin en yiiksek oranda zamaninda basladig:
tamamlayict besinler %69 mercimek-nohut-kuru fasulye, %65,8 tarhana g¢orbasi,

%64,5 sebze corbasi, %57,8 bal ve inek siitii %57,6 oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamindaki annelerin en yliksek oranda zamanindan sonra basladigi
tamamlayic1 besinler %65 pekmez, %64,6 piring-bulgur-makarna, %59,2 meyve

suyu, %46,8 tam yumurta ve %46,2 balik oldugu saptanmistir.
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Tablo 11. Annelerin Cocuklarina Hazir Mama Verme Durumuna iliskin Bulgular

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Hazir mama verme durumu (n=200)

Evet 123 61,5
Hayir 77 38,5

Mama verme Ort. (3,11+3,27 ay)

Hazir mamay1 vermeye baslama zamam (n=123)
0-6 ay 114 92,7
7-24 ay 9 7,3

Tablo 11°de annelerin hazir mama verme durumunun ortalama, say1 ve yiizde
dagilimi yer almaktadir. Annelerin %61,5’inin ¢ocuklarina hazir mama verdigi, hazir
mama veren annelerin %92,7’sinin 0-6 ay arasinda basladiklar1 ve ortalama hazir

mama verme zamani 3,11+£3,27 ay olarak saptanmustir.

Tablo 12. Annelerin Cocuklarina Sakincah Besinler Verme Durumuna iliskin Bulgulari

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Baharath besin verme durumu (n=200)

Evet 68 34,0
Hayir 132 66,0

Baharat verme Ort. (10,97+3,19 ay)

Baharath besinleri vermeye baslama zamani (n=68)

0-12 ay 62 91,2
13-24 ay 6 8,8
Cay icirme durumu (n=200)

Evet 69 34,5
Hayir 131 65,5

Cay verme Ort. (10,84+4,28 ay)

Kahve i¢cirme durumu (n=200)
Evet 3 1,5
Hayir 197 98,5

Tablo 12’de annelerin c¢ocuklarina sakincali besinler verme durumunun

ortalama, say1 ve yiizde dagilimlar1 yer almaktadir. Annelerin %34’{iniin ¢ocuklarina
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baharatli besini verdikleri ve baharathi besin kullanan annelerin ortalama baharathi

besin verme zaman1 10,9743,19 ay olarak tespit edilmistir.

Annelerin  %34,5’inin g¢ocuklarina c¢ay igirdikleri ve ¢ay igiren annelerin
ortalama ¢ay i¢irme zamani 10,84+4,28 ay olarak bulunmustur. Annelerin %1,5’inin

de ¢ocuklarina kahve i¢irdigi saptanmistir.

Tablo 13. Annelerin Cocuklarina Piitiirlii Besinleri Verme Zamanina iliskin Bulgulari

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cocuga piitiirlii besin verme zamani

8 aydan 6nce 35 24,5
8 ay 53 37,1
8 aydan sonra 55 38,5
Piitiirlii besin verme Ort. (8,66+2,19 ay)

Toplam 143 100,0

Tablo 13’te annelerin ¢ocuklarina piitiirlii besinleri verme zamaninin ortalama,
sayl ve ylizde dagilimi yer almaktadir. Cocuguna piitiirlii besin veren annelerin
%24,5’1 8. aydan 6nce, %37,1°1 8. ayda, %38,5’1 8. aydan sonra verdikleri ve ¢ocuga

ortalama piitiirlii besin verme zamani ise 8,66+2,19 ay olarak tespit edilmistir.

Tablo 14. Annelerin Cocuklarimm Aile Sofrasina Oturtma Zamanina iliskin Bulgular

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cocugun aile sofrasina oturma zamani

12 aydan 6nce 76 54,3
12 ay 53 37,9
12 aydan sonra 11 7,9

Aile sofrasina oturma Ort. (10,24+2,80 ay)

Toplam 140 100,0

Tablo 14’te annelerin ¢ocuklarimi aile sofrasina oturtma zamanimin ortalama,

say1 ve yiizde dagilimi yer almaktadir. Cocugunu aile sofrasina oturtan annelerin
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%54,3’1i cocuklarini 12 aydan 6nce, %37,9’u 12 aylikken, %7,9°u da 12 aydan sonra
aile sofrasina oturttuklari ve g¢ocugu aile sofrasina ortalama oturtma zamani ise

10,24+2,80 ay olarak saptanmuistir.
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6.3. Ebeveynlerin ve Cocuklarinin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Tamamlayici Beslenmeye Ge¢cmesine Iliskin Bulgular

Tablo 15. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Tamamlayici Besinlere Baslama

Zamam
Tamamlayici Besinlere Baslama Zamam
Ozellikler 6 aydan 6nce 6.ay Toplam
n % n % n %
Yas gruplan
24 yas ve alt1 36 81,8 8 18,2 44 100,0
25- 34 yas 101 86,3 16 13,7 117 100,0
35 yas ve lizeri 27 81,8 6 18,2 33 100,0
x2%=0,721 p=0,697 p>0,05
Anne egitim durumu
flkokulu bitirmemis 18 94,7 1 53 19 100,0
[lkokul- ortaokul 87 86,1 14 13,9 101 100,0
Lise ve lizeri 59 79,7 15 20,3 74 100,0
x?=3,108 p=0,221 p>0,05
Anne meslek
Ev hanimui 134 86,5 21 13,5 155 100,0
Caligan 30 76,9 9 23,1 39 100,0
x%=2,164 p=0,141 p>0,05
Baba egitim durumu
fkokulu bitirmemis 7 77,8 2 22,2 9 100,0
flkokul- ortaokul 83 88,3 11 11,7 94 100,0
Lise ve lizeri 74 81,3 17 18,7 91 100,0
x?=2,053 p=0,358 p>0,05
Aile tipi
Cekirdek aile 141 83,4 28 16,6 199 100,0
Genis aile 23 92,0 2 8,0 25 100,0
x%=1,223 p=0,269 p>0,05
Yasadig1 yer
Merkez 90 84,1 17 15,9 107 100,0
Kirsal 74 85,1 13 14,9 87 100,0
x%=0,033 p=0,856 p>0,05
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Tablo 15. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Tamamlayici Besinlere Baslama
Zamam (devam)

Tamamlayici Besinlere Baslama Zamani

Ozellikler 6 aydan 6nce 6.ay Toplam

n % n % n %

Ekonomik durum

Gelir giderden fazla 46 80,7 11 19,3 57 100,0
Gelir gidere esit 99 86,8 15 13,2 114 100,0
Gelir giderden az 19 82,6 4 17,4 23 100,0
x%=1,170 p=0,557 p>0,05
Sosyal giivence durumu
Var 160 84,2 30 15,8 190 100,0
Yok 4 100,0 0 0 4 100,0
x2%=0,47 p=0,387 p>0,05
Yasayan cocuk sayisi
1 59 78,7 16 21,3 75 100,0
2 67 88,2 9 11,8 76 100,0
3 ve iizeri 38 88,4 5 11,6 43 100,0
x?=3,223 p=0,200 p>0,05
Toplam 164 84,5 30 15,5 194 100,0

Tablo 15°te annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore tamamlayici besinlere
baglama zamanina iliskin say1 ve yiizde dagilimlart yer almaktadir. Annelerin
%84,5’inin 6 aydan o6nce, %15,5’inin 6. ayda tamamlayic1 besinlere basladiklari
saptanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda annelerin tamamlayici besinlere
baslama zamani ‘‘anne yas gruplari, anne egitim durumu, anne meslegi, baba egitim
durumu, aile tipi, ailenin yasadiklar1 yer, ekonomik durum, sosyal glivence durumu

ve yasayan ¢ocuk sayisina’’ gére anlamli bir fark bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 16. Annelerin Cocuklarimin Tamtict Ozeliklerine Gére Tamamlayici Besinlere Baslama
Zamani

Tamamlayici Besinlere Baslama Zamani

Ozellikler 6 aydan 6nce 6.ay Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Erkek 84 80,0 21 20,0 105 100,0

Kiz 80 89,9 9 10,1 89 100,0
x%=3,602 p=0,058 p>0,05

Cocuk dogum sekli

Normal 64 80,0 16 20,0 80 100,0

Sezeryan 100 87,7 14 12,3 114 100,0
x%=2,143 p=0,143 p>0,05

Dogum kilosu

2500 g’ dan az 24 85,7 4 14,3 28 100,0

2500- 3999 ¢ 133 83,6 26 16,4 159 100,0

4000g ve tizeri 7 100,0 0 0 7 100,0
x%=1,406 p=0,495 p>0,05

Toplam 164 84,5 30 15,5 194 100,0

Onceki cocuk ile ay farki*

24 aydan az 17 94,4 1 5,6 18 100,0

24 ay ve daha iizeri 81 86,2 13 13,8 94 100,0
x%=0,946 p=0,331 p>0,05

Toplam 98 87,5 14 12,5 112 100,0

*83 cocuk ilk ¢ocuktur.

Tablo 16’da annelerin ¢ocuklarinin tanitic1 6zeliklerine gore tamamlayici besinlere
baslama zamanina iliskin say1 ve yiizde dagilimlar1 yer almaktadir. Yapilan istatiksel
analizler sonucunda annelerin tamamlayici besinlere baglama zamani ‘‘gocuklarin
cinsiyeti, dogum sekli, dogum kilosu, onceki ¢ocuk ile ay farkina’> gdére anlaml bir

fark bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 17. Annelerin Cocuk Beslenmesinde Anne Siitiine iliskin Uygulamalarina Gére Tamamlayict

Besinlere Baslama Zamam

Tamamlayici Besinlere Baglama Zamam

Ozellikler 6 aydan dnce 6.ay Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Anne siitii alma durumu (n=194)

Hig anne stitli almadi 5 100,0 0 0 5 100,0

Halen emiyor 82 82,8 17 17,2 99 100,0

Siitten kesildi 77 85,6 13 14,4 90 100,0
x%=1,207 p=0,547 p>0,05

Dogumdan sonra ilk emzirme

zamam (n=187)*

[lk yarim saat iginde 119 83,8 23 16,2 142 100,0

ik yarim saatten sonra 38 84,4 7 15,6 45 100,0
x%=1,339 p=0,512 p>0,05

Dogumdan sonra agizdan verilen ilk

besin (n=194)

Anne siiti 132 82,5 28 17,5 160 100,0

Diger** 32 94,1 2 59 34 100,0
x%=2,895 p=0,089 p>0,05

ik aylardaki giinlerde emzirme

sayis1 (n=187)*

Bebek her istediginde/agladiginda 140 83,3 28 16,7 168 100,0

Diger*** 17 89,5 2 10,5 19 100,0
x%=0,478 p=0,489 p>0,05

Geceleri emzirdiniz mi (n=187)*

Evet 153 84,1 29 15,9 182 100,0

Hayir 4 80,0 1 20,0 5 100,0
x%=1,390 p=0,499 p>0,05

Emzik verdiniz mi (n=194)

Evet 73 89,0 9 11,0 82 100,0

Hayir 91 81,3 21 18,7 112 100,0

x%=2,189 p=0,139 p>0,05

Biberon verdiniz mi (n=194)

Evet 128 92,8 10 72 138 100,0

Hayir 36 64,3 20 35,7 56 100,0

x%=24,695 p=0,01 p<0,05

*7 gocuk hi¢ emzirilmemistir.
**Diger: formiil siit, su ve sekerli su

***Diger: kendi istedigime gore, 1 saat arayla, 2 saat arayla, 3 saat arayla
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Tablo 17°de annelerin ¢ocuk beslenmesinde anne siitline iligkin uygulamalarina
gbre tamamlayici besinlere baslama zamanina iliskin say1 ve yiizde dagilimlart yer
almaktadir. Tamamlayic1 besinlere zamanindan 6nce baslama durumu, %92,8 orani
ile ¢ocuklarma biberon veren annelerde yiiksek oranda saptanmis olup, biberon
vermeyen annelerde %64,3 olarak tespit edilmistir. Yapilan istatiksel analizlerde

gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Yapilan istatiksel analizler sonucunda annelerin tamamlayici besinlere baslama
zamani ‘‘gocuklarin anne siitii alma durumu, dogumdan sonra ilk emzirme zamani,
dogumdan sonra agizdan verilen ilk besin, ilk aylardaki giinlerde emzirme sayisi,
geceleri emzirme durumu ve emzik kullanma’ durumuna gére anlamlhi bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 18. Annelerin Tamamlayici Beslenmeye iliskin Bilgi Alma Durumuna Gére Tamamlayici
Besinlere Baglama Zamani

Tamamlayici Besinlere Baslama Zamam

Bilgi alma durumu (n=194) 6 aydan once 6.ay Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Bilgi alan 118 81,9 26 18,1 144 100,0
Bilgi almayan 46 92,0 4 8,0 50 100,0
Toplam 164 84,5 30 15,5 194 100,0
x2=2,871 p=0,90 p>0,05

Tablo 18’de annelerin tamamlayici beslenmeye iliskin bilgi alma durumuna gore
tamamlayic1 besinlere baglama zamanina iliskin sayr ve ylizde dagilimi yer
almaktadir. Annelerin tamamlayic1 beslenmeye iliskin bilgi alma durumuna gore
tamamlayic1 besinlere baslama zamanina gore istatiksel acidan anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 19. Annelerin Tamamlayici Beslenmeye Baslamasim Onerme Durumuna Gore

Tamamlayici Besinlere Baslama Zamani

Tamamlayici Besinlere Baslama Zamani

Tamamlayic1 besine baslamasim 6 aydan once 6.ay Toplam
onerme durumu (nN=194) Say1 % Say1 % Say1 %
Onerilen 108 93,1 8 6,9 116 100,0
Onerilmeyen 56 71,8 22 28,2 78 100,0
Toplam 164 84,5 30 15,5 194 100,0
x2=16,199 p=0,01 p<0,05

Tablo 19’da annelerin tamamlayic1 beslenmeye baslamay1 onerilme durumuna
gore tamamlayici besinlere baslama zamanina iliskin sayr ve yiizde dagilimi yer
almaktadir. Tamamlayici besinlere zamanindan dnce baslama durumu, %93,1 orani
ile tamamlayici besine baslamay1 Onerilen annelerde yiiksek oranda saptanmig olup,
Onerilmeyen annelere %71,8 olarak tespit edilmistir. Yapilan istatiksel analizlerde

gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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7.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarinin Tanimlayici Bulgularimmin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan annelerin %59,5’1 25-34 yas grubunda ve yas
ortalamas1 29,40+5,73 (Min=18, Max=51) tiir. (Tablo 4). Déner (2013) yapmis
oldugu c¢alismada, annelerin yas ortalamasi 28,63+5,11 olarak saptamistir (Doner
2013). Delikanli (2013) yapmis oldugu calismada, annelerin yas ortalamasi 30,6+4,8
olarak bulmustur (Delikanli 2013). 2013 TNSA sonuglarinda 15-49 yas kadinlarin
%31,4’liniin 25-34 yas grubunda oldugu saptanmistir. (TNSA 2013). Arastirmamiza
alinan annelerin 0-24 ay cocuga sahip olmalar1 nedeniyle bu yas grubunun TNSA

2013 teki orandan daha yiiksek oldugu diistiniilebilir.

Arastirmamizdaki annelerin %26,5’1 orta okul mezunu olup, % 37’si lise ve
tizeri egitim aldigi bulunmustur (Tablo 4). TNSA 2013 raporunda kadinlarin
%22,3’1i orta okul mezunu, %31,1’1 lise ve lizeri egitim aldiklar1 bildirilmigtir
(TNSA 2013). Arastirmamizda annelerin egitim durumunun Tirkiye ortalamasina
gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik bizim calismamizda 0-24 aylik
¢ocugu olan annelerin aragtirma kapsamina alinmasi nedeniyle daha geng yastaki
annelerin arastirma grubunu olusturmasina ve Manisa il merkezinde yasiyor

olmalarma bagl olabilir.

Annelerin %98°1 genel saglik sigortasina sahipken, %?2’sinin herhangi bir saglik
sigortast bulunmamaktadir (Tablo 4). Tuncel ver ark. (2006) Samsun ilinde
tiniversite hastanesine bagvuran 0-24 aylik c¢ocugu olan annelerde yaptiklari
aragtirmada ise %2,9’unun herhangi bir saglik giivencesinin olmadigi gorilmistiir

(Tuncel ver ark. 2006).

Arastirmaya katilan annelerin ortalama cocuk sayisi 1,9 olarak saptanmistir
(Tablo 4). Iscan ve ark. (1995) Manisa’da yaptig1 calismada ortalama cocuk sayisini
1,8 olarak bulmustur (Iscan ve ark. 1995).

Aragtirmamizdaki annelerin ¢ocuklarinin %58’inin dogum seklinin sezeryan
oldugu bulunmustur (Tablo 5). Dinctiirk (2006) yapmis oldugu c¢alismasinda
cocuklarin  %52,7’sinin; Ural (2011) yapmis oldugu calismasinda ¢ocuklarin
%56,5’inin; Cetin ve ark. (2005) yapmis olduklar1 calismalarinda cocuklarin
%58,6’sinin dogum seklini sezeryan olarak bulmuslardir (Dingtiirk 2006; Ural 2011;
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Cetin 2005). TNSA 2013 sonuglarina goére dogumlarin %48’i sezeryan ile
yaptlmistir. (TNSA 2013). Calisma bulgumuz TNSA 2013’teki orandan yliksek,

bolgesel olarak yapilan diger ¢alismalar ile benzerdir.

Arastirmamizdaki annelerin ifadelerine gore ¢ocuklarin %14,5°1 diisiik dogum
agirhikli olarak saptanmustir (Tablo 5). Akpmar’in (2011) Yildirnm Beyazit Aile
Saglig1 Merkezine bagvuran annelerin ¢ocuklarindaki beslenme durumunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi ¢aligmasinda g¢ocuklarin %38,8’inin diisiik
dogum agirlikli oldugunu bulmustur (Akpiar 2011). 2013 TNSA sonuglarina gore
cocuklarin %10’unun diisiik dogum agirlikli oldugu bildirilmistir (TNSA 2013).
Calismamizda diisiik dogum agirlikli dogan ¢ocuk ylizdesi Tiirkiye ortalamasina gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum ¢aligmanin sadece Manisa ilinde yapilmasindan

kaynaklanabilir.
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7.2. Annelerin Tamamlayici Beslenme Konusundaki Bilgi, Tutum ve

Uygulamalarina Tliskin Bulgularmin Tartisilmasi

Bebegin  bedensel, ruhsal ve zihinsel gelisimini eksiksiz ~ olarak
tamamlayabilmesini saglamak icin anne siitii ile beslenme gereklidir. Anne siitii,
saglikli beslenmenin ilk ve en 6nemli adimidir (Biilbiil ve ark 2012). Anne siitii ile
emzirme ilkemizde geleneksel bir olay olsa da, tamamlayict besinlere erken
gecilmesi 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir (TNSA 2013). Bununla birlikte
anne siitli annelerin sosyal yapilarina ve kiiltiirel degerlerine gore degismektedir.
Ornegin Afrika, Vietnam, Avustralya gibi iilkelerde bebeklerin bir siire emzirilme
davranis1 %60-%81 arasinda degismektedir. Galler, Ingiltere, Irlanda gibi iilkelerde
bebeklerin bir siire emzirilme davranist %54-%71 arasinda degismektedir.
Ulkemizde de emzirilme davranisi bolgeler arasinda farklilik gostermektedir.
Ornegin; bebegini en az bir kez emziren anne Mersin, Van, Kayseri, Nigde illerinde
%95,7-%98,7 arasinda degisirken, Isparta ve Kocaeli illerinde %100’e yakin
cikmistir (Ipekgi 2010). TNSA 2013 sonuglarina goére annelerin %96 sinin
cocuklarini bir siire emzirdigi bildirilmistir (TNSA 2013). Bizim ¢alismamizda ise
annelerin %96,5’inin ¢ocuklarini bir siire emzirdigi bulunmustur (Tablo 6). Bu
acidan diger bulgularla bizim ¢alismamizin bulgusu benzerdir. Bunda Manisa ilinin

bebek dostu il olmasinin etkisi oldugu diistiniilebilir.

Dogumdan sonra laktasyon siirecinin baslamasi ve emme refleksinin uyarilmasi
icin ilk yarim saat i¢inde bebek emzirilmelidir. Emzirmeye erken baslanmasi;
bebegin daha uzun siire emzirilme olasiligin1 ve tek bagina anne siitii ile beslenilmeyi
arttirmaktadir (Aykut 2011). TNSA 2013 sonuglarina gore bebeklerin sadece %50’si
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslamis olduklari saptanmistir
(TNSA 2013). Bizim arastirmamizda ise bebeklerin %74’i ilk yarim saat i¢inde
emzirilmeye baslamiglardir (Tablo 6). Bizim arastirmamizin sonucunun TNSA 2013’
ten yiiksek olmasi Manisa ilinin bebek dostu il olmasinin ve bebeklerin tamaminin
hastanede dogmus olmasma baglanabilir. Unsal ve ark. (2005) yapmis olduklart

calismada bebeklerin %71,8’inin ilk bir saat i¢inde emzirildikleri (Unsal ve ark.
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2005); Tuncel ve ark. (2006) yapmis olduklari ¢alismada bebeklerin %68,5’inin ilk

bir saat i¢ginde emzirildikleri bulunmustur (Tuncel ve ark. 2006).

Diinya Saglik Orgiitii dogumdan sonra bebege ilk olarak anne siitiiniin verilmesi
gerektigini vurgulamistir. Ciinkii kolostrum olarak adlandirilan ilk anne siiti
dogumdan sonraki bes giin i¢inde salgilanir ve igeriginde ¢ok yogun miktarda antikor
bulundurur ve bu antikorlar yenidogani enfeksiyondan korur (WHO 2003).
Arastirmamizda annelerin %83’li dogumdan sonra ilk olarak cocuklarina anne siitii,
%16’s1 ise formil siit vermiglerdir (Tablo 6). TNSA 2013 raporunda ¢ocuklarin
%74,3’iiniin ilk olarak anne siitiinii aldig1 bulunmustur (TNSA 2013). Déner (2013)
yaptig1 ¢alismasinda annelerin %90,4’iiniin (Doner 2013), Ustiiner ve ark. (2008)
calismasinda %81,7’sinin (Ustiiner ve ark. 2008), Giin ve ark. (2009) ¢alismasinda
%93 liniin (Giin ve ark. 2009), Kahriman ve ark. (2011) ¢alismasinda %91,3’{iniin
(Kahriman ve ark. 2011), Ural 2011 ¢alismasinda %81,4’tiniin (Ural 2011)
bebeklerine ilk olarak anne siitii verdikleri saptamislardir. Calismamizda dogumdan
sonra ilk olarak anne siitii verilme oran1t TNSA 2013’teki ve bolgesel olarak yapilmis
baz1 calismalarin oranlarindan yiiksek, bazi ¢alismalarin oranlarindan diisiik
bulunmustur. Bu farkliliklar arastirmalarin yapildigi bolge, zaman farki veya ailelerin

egitim diizeylerinden kaynaklanabilir.

Bebegin anne siitiinden tam olarak yararlanabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu zaman
yani bebek agladik¢a emzirilmesi gereklidir. Emme sayesinde meme ucu uyarilir,
hormon salinimi artar ve bundan dolayi siit salgilanmasi1 daha hizli ve daha bol olur
(Ustiiner ve ark. 2009). Arastirmamizda cocuklarin emzirilme sikligina bakildiginda;
%86,5’inin bebek her agladiginda emzirildigi bulunmustur (Tablo 6). Kurt (2014)
yapmis oldugu calismasinda annelerin %65,8’1 bebek her agladiginda (Kurt 2014),
Tungel ve ark. (2006) yapmis olduklari galismada annelerin %69,4’ii bebek her
agladiginda (Tungel ve ark. 2006), Yildiz ve ark. (2008) yapmis olduklar ¢calismada
annelerin %53,7’si bebek her istediginde emzirdiklerini bulmuslardir (Yildiz ve ark.
2008). Bu ¢alismalar sonucunda saptanmis olan bulgularla aragtirmamizda bulunan
sonuglar benzerlik gostermemektedir. Arastirmamizin bulgularinda emzirmenin
yiiksek olmasi yillar igerisinde anne siitiinlin 6neminin anlasilmasindan

kaynaklandig1 diistiniilebilir.
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Anne siitiiniin kolay sindirilebilir fizyolojik bir besin olmasiyla birlikte her
bebegin actkma zamanlar1 degisiktir. Bundan dolayr her bebegin giindiiz gece sik
araliklarla emzirilmesi gereklidir. Geceleri daha fazla prolaktin  hormonu
salgilandigindan gece emzirmek daha yararlidir. Prolaktin hormonu anneyi gevsetip
uykusunu getirdiginden, gece emziren anneler daha iyi dinlenir (Koksal ve Gokmen
2000). Aragtirmamizda annelerin %93,5’1 c¢ocuklarin1 geceleri de emzirdigi
saptanmisgtir (Tablo 6). Ayazoglu (2006) calismasinda annelerin %99 unun
(Ayazoglu 2006), Inang ve ark. (2005) yaptign ¢alismada annelerin %94,6’sinin
cocuklarini geceleri emzirdigini bulmuslardir (Inang ve ark. 2005). Eskibozkurt
(2008) yaptig1 ¢alismada ise annelerin %94,7’sinin ¢ocuklarini geceleri emzirmenin
gerekli oldugunu ifade ettiklerini tespit etmislerdir (Eskibozkurt 2008). Bu ¢aligmalar
sonucunda saptanmis olan bulgularla arastirmamizda bulunan sonuglar benzerlik

gostermektedir.

Bir 6giinde bebek her memede en az 10 dakika olmak iizere en az 20 dakika
emzirilmelidir. Emzirmenin ilk 5 dakikasinda bebekler ihtiyaci olan siitiin biiyiik bir
kismin1 emerler. Fakat emme hizi bebekten bebege farklilik gostermektedir. Bebek
ile anne arasindaki duygusal ve psikolojik bag emme sirasinda giiclendigi i¢in
emzirmeye uzun siire devam edilmelidir. Ayrica emmenin uzun siirmesi birlikte
Prolaktin yogunlugu 15-20 dakikada maksimum dereceye ulasir bdylelikle bir
sonraki Ogliniin siit yapimi kolaylagsmis olmaktadir (Aykut 2011). Doner (2013)
yaptig1 calismasinda annelerin %73,7’si (Doner 2013), Tezergil (2007) yaptigi
calismasinda annelerin %95,1°i ¢ocuklarimi1 ortalama 15 dakika ve daha fazla
emzirdigini bulmustur (Tezergil 2007). Eskibozkurt (2008) yaptigi calismasinda
annelerin %88,3’linlin birakincaya kadar ve %6,3’linlin bebeklerini 10 dakika
emzirdigini tespit etmistir (Eskibozkurt 2008). Bizim ¢aligmamizdaki anneler
cocuklarimi ortalama 18+9.91 dakika emzirmislerdir ve annelerin %52,9’unun

cocuklarimi 20 dakika veya daha fazla emzirdikleri saptanmistir (Tablo 6).

Toplumdaki insanlar anne siitii ile beslenmenin 6nemi konusunda bilingli
olmalarina ragmen tiim diinyada cocuklarin sadece anne siitii ile beslenme oram
istenilen diizeyde degildir. Amerika, Kanada, Avustralya ve Avrupa’da c¢ocuklarin

sadece anne siitli ile beslenme orant %2 ile %67 arasinda degismektedir. Japonya,
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Tayvan ve Honkong’ta ise bu oran %9,6 ile %43,8 arasindadir. Isve¢ ve Norveg’te
ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle beslenme oranlart sirasiyla %10,1 ve %7°dir.
Singapur’da ise bu oran %21,1 olarak bulunmustur (Hornbeak ve ark. 2010). TNSA
2013 sonugclarina gore Tiirkiye’de ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oran1 %30
olarak tespit edilmistir (TNSA 2013). Giin ve ark. (2009) Kayseri’de yaptiklar
calismada annelerin ¢ocuklarina ilk 6 ay sadece anne siitii verme orani1 %35,7 olarak
bulmuglardir (Giin ve ark. 2009). Catal ve ark. (2012) Burdur’da yaptiklar1 ¢calismada
cocuklarin %52,9’unun ilk 6 ay sadece anne siitii aldiklar1 saptanmistir (Catal ve ark.
2012). Bizim galisgmamizda ise ¢ocuklarin %14,2’sinin sadece ilk 6 ay anne siitii
aldiklar1 bulunmustur (Tablo 6). Calismamizda ilk 6 ay sadece anne siitii verilme
orant diger c¢alismalardaki orandan daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni,
calismamizdaki annelerin %62’sinin egitim durumunun orta okul veya alt1 bir
okuldan mezunu olmalari yada gebelikte izlem oranlarinin diisiik olmasindan

kaynaklanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF; bebeklere ilk alti ay sadece anne siitii
verilmesini, alt1 aydan sonra yeterli tamamlayici besinler verilerek 24 ay ya da daha
uzun silire emzirmenin devam ettirilmesini 6nermektedir (WHO 2009; Aykut 2011).
Arastirmadaki annelerin tamamlayici besinlere baglama zamanini bilme durumlar
degerlendirildiginde, annelerin %77’si ‘‘6 aydan sonra’’ cevabini vererek dogru
yanitlamiglardir (Tablo 7). Biilbiil ve ark. (2012) yaptigi ¢alismada annelerin
%94,5’inin dogru cevabi verdiklerini saptamiglardir (Biilbiil ve ark. 2012). Kurt
(2014) yaptig1 calismasinda annelerin  %90,8’inin dogru cevabi verdiklerini
bulmustur (Kurt 2014). Bu g¢alismalar sonucunda saptanmis olan bulgularla
arastirmamizda bulunan sonuglar benzerlik gostermemektedir. Annelerin %77’sinin
bu konu hakkinda bilgisi olmasma ragmen bunu uygulamadiklar1 saptanmis bu

konudaki destegin ve egitimin gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Calismamizdaki annelerin  %73,5’inin g¢ocuk beslenmesi ve tamamlayici
beslenme ile ilgili bilgi aldigr bulunmustur. Cocuk beslenmesi ve tamamlayici
beslenme konusunda bilgi alan annelerin %79,1’inin ebe veya hemsireden,
%50,7’sinin doktordan ve %11,5’inin arkadas ve komsularindan bilgi aldiklarim

ifade etmislerdir (Tablo 7). Akpinar (2011) yaptig1 ¢calismasinda annelerin %14 {iniin
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beslenme konusunda bilgi aldigi, bilgi alan annelerin %72,9’unun saglik
personelinden, %38,6’sinin kitap, dergiden bilgi aldiklarini saptamigtir (Akpinar
2011). Unsal ve ark. (2005) yaptig1 calismada %76,1’inin bilgi aldigi, bilgi alan
annelerin %62,2’sinin saglik personelinden, %13,8’inin anne-babadan, %11,5’inin
medyadan bilgi aldiklarmi bulmuslardir (Unsal ve ark. 2005). Sahan (2008)
caligmasinda annelerin %83,1’inin bilgi aldigini, bilgi alan annelerin %76,7’sinin
saglik personelinden, %17,6’simin TV-medya, kitaplardan bilgi aldiklarini tespit
etmiglerdir (Sahan 2008). Bu c¢alismalar sonucunda saptanmis olan bulgularla
aragtirmamizda bulunan sonuglar benzerlik gostermektedir. Arastirmalardan da

goriildiigl gibi annelerin ¢ogunun saglik personellerinden bilgi aldiklar1 saptanmaistir.

Anneler beslenme konusunda ¢ok sayida yanlisin yapilmasina yol
acabilmektedir. Cogu zaman bebeklerin gelisimleri i¢in ¢ok Onemli oldugu
diisiiniilerek bebeklere zorla yemek yedirmek gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi s6z
konusu olmaktadir. Ozellikle bebegin yemek yemek istemedigini bagmni gevirerek ya
da aglayarak belirttigi hallerde hala yemek yedirilmeye calisilmasi ¢ocugun duygu
durumunu olumsuz etkilemekte ve obezite olusumuna neden olabilmektedir (Aykut
2011). Arastirmamizda annelerin %48,9’unun tamamlayici besinleri ¢ocuguna zorla
yedirdigi, %59,7’sinin ¢ocugun dikkatini bagska yone cekerek yedirmeye ¢alistigi
saptanmugstir (Tablo 8). Dereli (2006) ¢alismasinda annelerin %73’ liniin ¢ocuklarina
yemek yemesi ig¢in 1srar ettii, cocuklarin %357,3’linlin yemegini televizyon
karsisinda, %31,3’liniin ise gezerek yedigini bulmustur (Dereli 2006). Doner (2013)
calismasinda annelerin  %43,7’sinin tamamlayic1  besinleri zorla yedirdigi,
%47,6’sm1in ¢ocugun dikkatini bagka yone c¢ekerek yedirmeye c¢alistigini saptamistir
(Doner 2013). Akpmar (2011) calismasinda beslenmek istemeyen c¢ocuklarin
annelerinin %66’simim tamamlayict besinleri ¢ocuguna zorla, %17,3’iniin oyunla
yedirmeye calistigini, %16’sinin ise tekrar denedigini saptamistir (Akpinar 2011). Bu
arastirmalarin sonucunda, annelerin bu konuda hatali davramislar sergiledikleri
gorilmektedir. Bu durum annelerin ¢ocuk beslenmesi hakkinda eksik ve yanlis

bilgilerinden kaynaklanmis olabilir.

WHO, UNICEF VE ESPHGAN bebeklere tamamlayict besinlerin 6. ayda

baglanmas1 gerektigini bildirmistir. Fakat tiim diinyada yapilan arastirmalarda
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Onerilenin aksine tamamlayici beslenmeye erken baslanildigi saptanmistir (Aktag
2012). Erken yasta tamamlayici besinlere baglanmasi, hem bagirsak enfeksiyonlari
riskini arttirmakta hem de anne siitiiniin bagirsak mukozasimin koruyucu etkisinden
mahrum birakmaktadir (Ipek¢i 2010). Ulkemizde tamamlayici besinlere erken
gecilmesi Onemli bir sorun olarak goriilmektedir. TNSA 2013 raporuna gore
cocuklarin %12’sinin altinci aydan 6nce tamamlayici besinlere gectigi saptanmistir
(TNSA 2013). Saka ve ark. (2005) Diyarbakir’da yaptiklar1 bir ¢alismada annelerin
%54,9’unun  ¢ocuklarinin 6 aydan Once tamamlayici besinlere gectigini
saptamiglardir (Saka ve ark. 2005). Unalan ve ark. (2008) yaptig1 calismada
annelerin %58’inin 6 aydan Once tamamlayict besinlere gectigini bulmuslardir
(Unalan ve ark. 2008). Bizim c¢alismamizda ise bu oran %85,5 olarak saptanmustir
(Tablo 9). Yapilan bazi c¢aligmalarda tamamlayic1 besinlere baglama zamanini
ortalama olarak Arslan (2007) ¢alismasinda 5,5 ay (Arslan 2007), Sasmaz (2001)
calismasinda 5,6 ay (Sasmaz 2001), Tungel (2006) ¢alismasinda 2,0 ay (Tungel
2006) olarak saptamustir. Bizim g¢alismamizda ise bu oran 2,8 ay olarak tespit

edilmistir.

Ulkemizde ve diinyada pek gok arastirmada tamamlayici besinlere gegme nedeni
incelenmis olup annelerin genelde “‘siitim yetmiyordu, bebegim agliyordu’’ cevabini
verdiklerini saptamislardir. Ingiltere’de 923 anne iizerinde yapilan bir arastirmada
tamamlayic1 beslenmeye lic aydan 6nce baslayanlarda ‘bebegim a¢ goriiniiyordu’’
cevaby, lic aydan sonra baglayanlarda ‘‘siitiim yetmiyordu’’ cevabi anlamli yliksek
bulunmustur. Brezilya’daki 364 anne ilizerinde yapilan c¢alismada ise bebegin ag
olmasi ve ¢ok aglamasi cevabi yiiksek oranda bulunmustur (Wringt ve ark. 2004).
Calismamizda annelerin %44,8’inin  ‘‘siitim yetmiyordu, bebegim agliyordu’’
nedeniyle, %33,9’unun ‘‘ihtiyaci oldugunu disiindiim’’ nedeniyle, %16,7’sinin
“kilo almiyordu’ nedeniyle tamamlayict besinlere erken basladiklar1 tespit
edilmistir (Tablo 9). Tirkiye’de yapilan bircok arastirmalarda cesitli sebeplerin
bulundugunu gormekteyiz. Turan ver ark. (2006) yaptigi calismada annelerin
%12’sinin (Turan ve ark. 2006), Sivri ve ark. (2014) yaptig1 ¢aligmada annelerin
%38,8’inin (Sivri ve ark. 2014) anne siitii yetersizligi nedeniyle tamamlayici
besinlere gectiklerini saptamislardir. Biilbiil ve ark. (2012) yaptifi c¢alismada

tamamlayic1 besinlere en sik baslama nedenleri olarak anne siitii yetersizligi ve

79



yetersiz kilo alimi diisiincesiyle oldugunu saptamislardir (Biilbiil ve ark. 2012).
Akbas (2015) caligmasinda annelerin %37,8’inin siitiiniin yetmedigini disiinerek,
%18,9’unun bebegi daha iyi beslemek i¢in, %10,6’simnin bebegin kilo alamamasi
nedeniyle tamamlayici beslenmeye basladiklarini saptamistir (Akbas 2015). Bu
aragtirmalar sonucunda goriildiigii gibi annelerin ‘siitim yetmiyor’’ diisiincesine
iliskin caligmalara ve anne siitiinii arttirmaya yonelik egitimlere agirlik verilmesi

gerekliligi 6n plana ¢ikmustir.

Calismamizda annelerin  %86,5’inin tamamlayic1 besinlere basladiginda
emzirdikleri saptanmistir (Tablo 9). Doner (2013) calismasinda bu orant %86,8
olarak bulmustur (Doéner 2013). Dibek (2007) caligmasinda annelerin %76,6’sinin
““Tamamlayict besinlere gecildigi zaman anne siitii kesilmelidir’’ ifadesine ‘‘yanlis’’
diyerek dogru cevabini verdiklerini saptamigtir (Dibek 2007). Tamamlayici
beslenmeye baslandigi dénemde, tamamlayici gidalar bebegin enerji ve besin 6geleri
gereksinimi 6nemli oranda karsilar ancak yine de anne siitiine ihtiya¢ vardir (Aykut
2011). Bu c¢alismalar sonucunda saptanmis olan bulgularla aragtirmamizda bulunan

bulgular benzerlik gostermektedir.

Calismamizda ‘‘tamamlayici besinlere erken ge¢menizi kim 6nerdi’” sorusunu
inceledigimizde annelerin %62,9’unun ‘‘saglik personeli’” cevabini, %55,2’sinin
“‘annem, kayimvalidem, esim, akrabalarim’’ cevabini, %42,2’sinin ‘‘komsularim,
arkadaslarim’” cevabmi verdikleri tespit edilmistir (Tablo 9). Akbas (2015)
caligmasinda annelerin biliylik cogunlugunun ‘‘doktor Onerisi’’ ile tamamlayici
beslenmeye bagladiklarini  bulmustur (Akbas 2015). Sivri ve ark. (2014).
caligmasinda benzer olarak annelerin %54,4’liniin saglik personelinin Onerisiyle
tamamlayict gidalara gectiklerini saptamistir (Sivri ve ark. 2014). Arastirmalar
sonucunda saglik personellerinin erken tamamlayici gidaya gecmeyi onermek yerine,
ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi konusunda annelere destek olmalar1 ve

cesaretlendirmeleri 6nem tasimaktadir.

Calismamizda annelerin ¢ocuklarina ilk verdigi tamamlayict gidalar
incelendiginde; annelerin %56’sinin su ve diger sivilar, %35,5’inin formiil siit,
%2’sinin de yogurt ve meyve suyu ile tamamlayici beslenmeye basladiklari

bulunmustur (Tablo 9). Giirel (2009) caligmasinda annelerin %31’inin formiil siit,
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%28’inin su ve diger sivilar, %11,5’inin muhallebi (Giirel 2009); Iscan ve ark.
(1995) yaptig1 calismasinda annelerin genelde inek siitii, piring unu muhallebisi ve
meyve suyu (Iscan 1995); Sahan (2008) calismasinda annelerin %54,8’inin hazir
mama, %9,5’inin meyve suyu, %7’sinin su (Sahan 2008); Akpmar (2011)
calismasinda annelerin %36,4’{inilin corba-yemek suyu, %29,8’inin yogurt-meyve
suyu, %22,2’sinin hazir mama (Akpinar 2011); Dereli (2006) ¢alismasinda annelerin
%28,6’sinin meyve suyu, %26,5’inin yogurt, %16,8’inin muhallebi (Dereli 2006);
Oztiirk ve ark. (1997) yaptiklari calismada annelerin %42’sinin meyve suyu,
%39 unun yogurt, %27’sinin muhallebi (Oztirk ve ark. 1997) ile ilk olarak

tamamlayici beslenmeye basladiklarini tespit etmislerdir.

Bebek beslemesinde biberon kullanilmamali ve bebege emzik verilmemelidir.
Emzik kullanimi1 bebegin emmesini zayiflatarak, annenin siit tiretiminde de azalmaya
neden olur. Bu nedenle ¢ocuk anne siitiinden erken ayrilir. Biberon ise bebekler icin
enfeksiyon kaynagidir. Biberon bebekler i¢in genelde orta kulak iltihabina ve dis
clriiklerine yol acar (Doner 2013). Arastirmamizdaki annelerin %42’sinin
cocuklarma emzik, %69,5’inin ¢ocuklarina biberon verdigi tespit edilmistir. Emzik
verenlerin  %92,9’u, biberon verenlerin %77,7°si alti aydan Once vermeye
baslamiglardir (Tablo 9). Deveci ve ark. (2006) yaptigi calismada annelerin
%39,6’smin biberon, %44’ tiniin emzik (Deveci ve ark. 2006); Yildiz ve ark. (2008)
yaptig1 calismada %44,6’sinin biberon, %39,7’sinin emzik (Yildiz ve ark. 2008);
Tungel ve ark. (2005) yaptigi ¢alismada %42,9’unun biberon, %31,3’linii emzik
(Tungel ve ark. 2005); Doner (2013) yaptigr ¢alismasinda %67,2’sinin biberon,
%48,3’1iniin emzik (Ddner 2013) verdigi saptanmistir. TNSA 2013 raporuna gore ilk
6 ayda biberon kullanma oran1 %39,7 iken, 6-9 ay arasinda bu oran %62,8’lere kadar
yiikselmektedir (TNSA 2013). Calismamiz ve diger arastirmalar sonucuna gore,
emzik ve biberonun bebek beslenmesi ve saglig: iizerine olumsuz etkileri olmasina

ragmen lilke genelinde bir hayli yiiksek oranda kullanildig: goriilmektedir.

Arastirmamizda annelerin %80, 1’inin ¢ocuklarina 6 aydan 6nce su verdikleri ve
ortalama su verme zamani 3,23+1,99 ay olarak bulunmustur (Tablo 10). Simic ve
ark. (2004) yaptig1 ¢alismada annelerin %50’sinin c¢ocuklarima 6 aydan once su

verdiklerini saptamiglardir (Simic ve ark. 2004). Tiirk (2006) ¢alismasinda annelerin
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%28,3’linlin tamamlayic1 gida olarak su verdiklerini bulmustur (Tiirk 2006). Doner
(2013) ise galismasinda annelerin %96,9’unun ¢ocuklarina 6. aydan dnce vermeye
basladiklarimi tespit etmistir (Doner 2013). Dereli (2006) ¢alismasinda annelerin
cocuklarina ortalama su verme yasini 4,83+2,26 ay olarak bulmustur (Dereli 2006).
Yapilan arastirmalarda 6 aydan 6nce su verilme orani yiiksek bulunmustur. Bu
durum annelerin suyu tamamlayict besin olarak goérememeleri ve tamamlayici

besinler hakkinda bilgi eksikliginden olabilir.

Calismamizda annelerin en yiiksek oranda erken bagladiklart tamamlayici
besinler tuz ve tuzlu besinler %68,5, seker ve sekerli besinler %64,2 ve ekmek,
biskiivi %51 olarak bulunmustur. Pekmez %65, piring, bulgur ve makarna %646,
meyve suyu %59,2 ve tam yumurta %46,8 en yiiksek oranda gec baslanan
tamamlayic1 besinlerdir (Tablo 10). Inan¢ ve ark. (2005) yaptiklari calismada
tamamlayict besinlerden inek siitii %26,2, yogurt %26,2 ve meyve suyuna %24,5
erken baslandigi, et-tavuk-balik %69,9, peynir %61,4, tam yumurta ise %60,5 geg
baslandig1 saptanmistir (Inang ve ark. 2005). Déner (2013) ise calismasinda
tamamlayici besinlerden yogurt %87,4, sebze ¢orbasi %86,7 ve meyve suyuna %83,6
erken baslandigi, balik %97,3, et %96,5 ve tavuk ise %96,5 ge¢ baslandigi
bulunmustur (Déner 2013). Arastirmalardan goriildiigii gibi de annelerin tamamlayici
besinler hakkinda bilgi eksiklerinin oldugu ve yapilan yanlislarinda bu eksikliklerden
oldugu kaynaklanabilir.

Arastirmamizda ¢ocuklarma bal ve inek siitii veren annelerin %27,1’inin
cocuguna inek siitlinli, %28,9’unun da bali 12. aydan once verdikleri bulunmustur
(Tablo 10). Akpmar (2011) calismasinda inek siitiiniin 12. aydan sonra verilmesi
gerektigini bilen anne oraniin %34,8 oldugu tespit etmistir (Akpinar 2011). Simic
ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢calismada annelerin ¢ocuklarinda 10. ayda inek siitii verme
oranini %69 olarak bulmustur (Simic ve ark. 2004). Deveci ve ark. (2006) yaptiklari
calismada annelerin %22,1’inin bali tatlandirici olarak 12. aydan 6nce kullandiklarini
saptamislardir (Deveci ve ark. 2006). Doner (2013) caligmasinda annelerin
%20,5’inin ¢ocuguna bali, %21,7’sinin de inek siitiinii 12. aydan 6nce verdiklerini

saptamistir (Doner 2013). Yapilan arastirmalarda bal ve inek siitli verme oranlarinin
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farkli olmasi bu calismalarin farkli zamanlarda ve farkli bolgelerde yapilmisg

olmasindan kaynaklanabilir.

Seker ve sekerli gidalar sadece enerji kaynagi olup, viicuda herhangi bir yarar
yoktur. Aksine dis sagligi ve obezite riski agisindan ¢ocuklara 12. aydan Once
verilmemesi Onerilmektedir (Ozmert 2009). Calismamizda seker ve sekerli besin
veren annelerin  %64,2’sinin ¢ocuklarina 6. aydan oOnce vermeye bagladigi
bulunmustur (Tablo 10). Doner (2013) galismasinda seker ve sekerli gida veren
annelerin %9,3’iniin ¢ocuklarima 12. aydan once vermeye basladigini saptamistir

(Doner 2013).

Cocuga 12 aya kadar yemeklerde bile olsa tuz verilmemelidir. Tamamlayici
beslenme doneminde ¢ocugun tuza ihtiya¢c duymamaktadir ve ¢cocuk tuzsuz besinleri
de kolayca yiyebilmektedir. Bu donemde tuzlu besin alan ¢ocuklarin ileri yaslarda
daha fazla tuzlu besinleri tercih ettikleri saptanmistir (Koksal 2007). Calismamizda
cocuklarina tuz ve tuzlu besin veren annelerin %68,5’inin ¢ocuklarina 6. aydan 6nce
bu besinleri verdikleri saptanmistir (Tablo 10). Doner (2013) ¢alismasinda tuz ve
tuzlu besin veren annelerin %64,2’sinin ¢ocuklarma 12. aydan 6nce bu besinleri

verdiklerini bulmustur (Doner 2013).

Arastirmamizdaki annelerin %61,5’inin ¢ocuklarina hazir mama verdigini, hazir
mama veren annelerin %92,7’sinin hazir mamay1 ¢ocuklarmma 6. aydan Once
verdikleri saptanmistir (Tablo 11). TNSA 2013 verilerine gére 6 aydan kiiciik ve
emzirilen ¢ocuklarin %27,5’i hazir mama almistir, bu oran 6-9 aylarda ise %31,8’¢
citkmistir (TNSA 2013). Tanrikulu (2011) calismasinda annelerin %40’ 1nin
(Tanrikulu (2011); Dereli (2006) yaptig1 calismasinda annelerin %11,4’iintlin (Dereli

2006) ¢ocuklarina ilk 6 ayda hazir mama verdiklerini saptamistir.

Cocuklara erken yaslarda baharatli besinler, ¢ay ve kahve gibi iceceklerin
verilmesi, ileri yaslarda ¢ocugun obezite ve diyabet gelisme riskini arttirmaktadir
(Koksal 2007). Cay, igeriginde tanen olmasi, demir ve diger mineralleri baglayici
ozelliginden dolayr demir eksikligine neden olabilecegi i¢in siit ¢ocuklar1 ve kiigiik
cocuklara onerilmemektedir (Giir 2006; Koksal ve Gokmen Ozel 2008).

Arastirmamizdaki annelerin %34’{iniin ¢ocuklarina baharatli besinler, %34,5’inin
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cocuklarina ¢ay ve %]1,5’inin ¢ocuklarina kahve igirdikleri saptanmistir (Tablo 12).
Doner (2013) calismasinda annelerin %8,2’sinin ¢ocuklarina baharatli besinler,
%65,8’inin ¢ocuklarma cay ve %25,3’liniin ¢ocuklarina kahve igirdiklerini tespit
etmistir (Doner 2013). Simic ve ark. (2004) yaptig1 calismada annelerin %73 {iniin
bebeklerine ilk ve ikinci aylarinda ¢ay verdiklerini bulmustur (Simic ve ark. 2004).
Dibek (2007) ¢alismasinda annelerin %98,5’1 ‘‘cay ¢ocuk i¢in yararlidir’’ ifadesinin
yanlis oldugunu bildiklerini tespit etmistir (Dibek 2007).

Annelerin ¢ocuklarina 12. aydan 6nce tuzlu, sekerli, baharatli besinlerin, cay,
kahve gibi igeceklerin vermesi annelerin tamamlayict beslenme konusunda eksik ve

yetersiz bilgilendirilmesinden kaynaklanabilir.

Tamamlayici besinler verilirken; 6-7. aylar arasinda yumusak, s1vi kivaminda 7.
ayda piire kivaminda, 8. ayda piitiirlii ve elde yiyebilecegi besinler verilmelidir
(Koksal ve Gokmen Ozel 2008; Koksal 2007). Calismamizda annelerin %37,1’inin
cocuklarma 8. ayda piitiirlii besinler verdigi saptanmistir (Tablo 13). Doéner (2013)
caligmasinda annelerin %77,2’sinin ¢ocuklarina 8-10. aylar arasinda piitiirlii besinler

verdiklerini bulmustur (Doner 2013).

Cocuklar 11-12. aylikken aile yemeklerinden verilmeye baslanmali ve 12. ayda
diger aile bireyleri ile aile sofrasina oturtulmalidir (Gokcay ve Garipagaoglu 2002;
Akut 2011). Arastirmamizda annelerin %37,9’unun ¢ocuklarini 12. ayda aile

sofrasina oturttuklar1 saptanmistir (Tablo 14).

Arastirmalarin bulgularina gore annelerin aile sofrasina oturtma ve piitiirlii
besinlere ge¢is zamanina iliskin oranlarin diisiik oldugu gézlemlenmistir. Annelerin
aya gore besinlerin kivami ve bebegin aile sofrasina oturulma zamani ile ilgili bu
yanlis uygulamalar1 tamamlayici besinler konusunda yetersiz ve eksik bilgiye sahip

olduklarindan kaynaklanabilir.
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7.3. Ebeveynlerin ve Cocuklarimin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Tamamlayici Beslenmeye Ge¢cmesine Iliskin Bulgularimin Tartisilmasi

Calismamizda annelerin yasi ile tamamlayict beslenmeye erken baslama
arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 15). Déner
(2013) calismasinda annelerin %35,7’sinin 6. aydan Once, %56,3’linliin 6. ayda
tamamlayici besinlere gegtigini, annenin yas1 ile tamamlayici besinlere erken gegme
arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptamistir (Doner 2013). Hizel ve arkadaslarinin
(2006) 1767 anne ile Tiirkiye’de yaptiklar1 calismada, anne yasi ile tamamlayici
beslenmeye erken ge¢me arasinda anlamli bir fark olmadigini tespit etmislerdir
(Hizel ve ark. 2006). Berovic (2003) Hirvatistan’da 500 anne ile yaptigi
calismasinda, annelerin %29,2’sinin ¢ocuklarinin ilk {i¢ aydan 6nce tamamlayici
beslenmeye gectikleri, anne yasinin tamamlayici beslenmeye gegmeyi etkilemedigini

saptamistir (Berovic 2003).

Calismamizda annelerin egitim durumu ile tamamlayict beslenmeye erken
baslama arasinda istatiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
15). Berovic (2003) Hirvatistan’da yaptig1 ¢aligmasinda egitim diizeyleri yiiksek olan
annelerin tamamlayici beslenmeye daha ge¢ basladiklarin1 saptamistir (Berovic
2003). Arslan (2007), Unalan (2008), Hizel (2006), Sanlier (2004) yaptiklari
caligmalarinda annenin egitim durumu ile tamamlayic1 beslenmeye erken gegmek
arasmda anlamli bir iliski olmadigini tespit etmisledir (Arslan ve ark. 2007, Unalan

ve ark. 2008, Hizel ve ark. 2006, Sanlier ve Aytekin 2004).

Calismamizda annelerin meslegi ile tamamlayic1 beslenmeye erken baslama
arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 15). Doner
(2013) c¢alismasinda ev hanimi olan annelerin %34,8’inin, ¢alisan annelerin ise
%43,9’unun tamamlayici besinlere erken bagladigi, fakat gruplar arasinda anlamli
iligki olmadigim1 saptamistir (Déner 2013). Hizel ve ark. (2006) calismasinda anne
mesleginin tamamlayict beslenmeye erken baslamaya etkisinin olmadigim

bulmuslardir (Hizel ve ark. 2006).

Calismamizda baba egitim diizeyi, annelerin aile tipi, yasadigi yer, ekonomik

durumu, sosyal giivence durumu ve ¢ocuk sayisi ile tamamlayici beslenmeye erken
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baslama arasinda istatiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
15). Doner (2013) calismasinda ailenin tipi, ekonomik durumu, baba egitim
durumunun tamamlayici beslenmeye ge¢meyi etkilemedigini saptamistir (Doner
2013). Unsal ve ark. (2005) yaptiklari calismada annelerin %73,8’inin ¢ekirdek
ailede yasadiklari ve aile tipinin tamamlayici beslenme zamanimi etkilemedigini
tespit etmistir (Unsal ve ark. 2005). Unalan ve ark. (2008) calismasinda ailenin
ekonomik durumu ile tamamlayic1 beslenmeye erken baslama arasinda anlamli bir
iliski olmadigim saptamistir (Unalan ve ark. 2008). Sahan (2008) c¢alismasinda
ailenin aile tipinin ve es egitim durumunun tamamlayici beslenmeye baglama
zamanini etkiledigini, fakat ekonomik durumunun tamamlayici beslenmeye baglama
zamanini etkilemedigini saptamistir (Sahan 2008). Yildiz ve ark. (2008) yaptiklari
calismada ailenin sosyal giivencesi ile tamamlayici beslenmeye ge¢me zamani
arasinda iligki olmadigini saptamistir (Y1ldiz ve ark. 2008). Kurt (2014) calismasinda
ailenin ¢ocuk sayisinin tamamlayict beslenme zamanini etkilemedigini tespit etmistir

(Kurt 2014).

Calismamizda ¢ocugun cinsiyeti, dogum sekli, dogum kilosu ve dnceki cocuk ile
arasindaki ay farkina gore tamamlayici beslenmeye erken baslama arasinda istatiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 16). Kurt (2014) ¢alismasinda
arastirmaya katilan c¢ocuklarin %47,5’inin kiz, %52,5’inin erkek oldugunu ve
cocuklarinin cinsiyetinin tamamlayic1 beslenmeye gecme zamanini etkilemedigini
saptamistir (Kurt 2014). Marques ve ark. (2001) Brezilya’da yaptiklari ¢aligmada
¢ocugun dogum kilosunun tamamlayic1 beslenmeye gegme zamanini etkilemedigini
bulmuslardir (Marques ve ark. 2001). Unalan ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada
cocugun dogum kilosu ve cinsiyeti ile tamamlayict beslenmeye baglama zamani
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (Unalan ve ark. 2008). Bolat ve ark. (2011)
yaptiklar1 ¢alismada ¢cocugun dogum seklinin tamamlayici beslenmeyi etkilemedigini
tespit etmislerdir (Bolat ve ark. 2011). Doéner (2013) calismasinda c¢ocugun
cinsiyetinin, dogum seklinin ve dogum agirliginin tamamlayici beslenmeye baglama

zamant arasinda anlamli bir iligki saptamamistir (Doner 2013).

Calismamizda c¢ocuklarin anne siitii alma durumu, dogumdan sonra ilk

emzirilme zamani, dogumdan sonra agizdan verilen ilk besin, ilk aylardaki giinlerde
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emzirilme sayist ve geceleri emzirilme durumuna gore tamamlayict beslenmeye
erken baglama arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 17). Kurt (2014) calismasinda dogumdan sonra ilk emzirme zamaninin
tamamlayic1t besinlere baglama zamanini etkilemedigini bulmustur (Kurt 2014).
Marques ve ark. (2001) Brezilya’da dogumdan sonra ilk hafta ¢ay veya su vermek ile
tamamlayict beslenmeye erken ge¢mek arasinda iliski olduklarini saptamiglardir
(Marques ve ark. 2001). Doner (2013) ¢alismasinda dogumdan sonra ilk emzirme
zamani, dogumdan sonra ilk verilen besin ve giinliikk emzirme sayisinin tamamlayici
besinlere baslama zamanini etkilemedigini saptamigtir (Doner 2013). Karagam
(2008) ve Kondolot ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin gece emzirilmesi
ile tamamlayic1 beslenme arasinda bir iliski olmadigini1 bulmuslardir (Karacam 2008,

Kondolot ve ark. 2011).

Literatiirdeki yapilan bazi c¢alismalarda ¢ocuklarin emzik ve biberon
kullaniminin tamamlayici besinlere baslama zamaninda etkili oldugu bulunmustur.
Marques ve ark. (2001) 364 anne ile goriisiilerek yaptiklar1 calismada emzik
kullanirmimin tamamlayict beslenmeye erken baglanmasina neden oldugunu
saptamislardir (Marques ve ark. 2001). Doner (2013), Bakiler ve ark. (2005) ve
Unalan ve ark. (2008) vyaptiklart calismada emzik kullanimmmn tamamlayici
beslenmeye baslama zamanini etkiledigini saptamislardir (Doner 2013, Bakiler ve
ark. 2005, Unalan ve ark. 2008). Yildiz ve ark. (2008) ¢alismasinda ise emzik
kullanim1 ile tamamlayici beslenme arasinda anlamli bir iliski olmadigini saptamistir
(Y1ildiz ve ark. 2008). Kondolot ve ark. (2011), Onbas1 ve ark. (2011), Unalan ve ark.
(2008), Yildiz ve ark. (2008) ve Wright ve ark. (2004) yaptiklar1 caligmada
cocuklarina biberon biberon veren annelerin tamamlayict beslenmeye daha erken
donemde gectiklerini saptamislardir (Kondolot ve ark. 2011, Onbasi ve ark. 2011,
Unalan ve ark. 2008, Yildiz ve ark. 2008, Wright ve ark. 2004). Bizim ¢alismamizda
cocuklarmma emzik veren annelerin tamamlayici beslenmeye gecis zamanim
etkilemedikleri, fakat ¢ocuklarina biberon veren annelerin tamamlayici beslenmeye

daha erken zamanda bagladiklar1 saptanmistir (p<0,05) (Tablo 17).

Calismamizda tamamlayici beslenme konusunda bilgi alan annelerin

%81,9’unun ¢ocuklarinin tamamlayici beslenmeye 6. aydan once gectigini, bilgi

87



almayan annelerin %92’sinin ¢ocuklarinin tamamlayici beslenmeye 6. aydan Once
gectigi bulunmus olup, bilgi almanin tamamlayici beslenmeye basglama zamanini
etkilemedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 18). Doner (2013), Sahan (2008) ve
Unalan ve ark. (2008) yaptiklar1 calismada bebek beslenmesi ve tamamlayici
beslenme hakkinda bilgi almanin tamamlayic1 beslenmeye baglama zamani arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigini saptamislardir (Doner 2013, Sahan 2008
Unalan ve ark. 2008).

Calismamizda kendisine tamamlayici beslenmeye baslamasi Onerilen annelerin
%93,1’inin  ¢ocuklarinin tamamlayici beslenmeye 6. aydan Once basladig,
Onerilmeyen annelerin ise %71,8’inin ¢ocuklarinin tamamlayici beslenmeye 6. aydan
once basladigt bulunmus olup, tamamlayict beslenmeye baslama Onerisinin
tamamlayic1 beslenmeye baglama zamanini etkiledigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo
19). Kurt (2014) calismasinda tamamlayici beslenme baslama onerisi ile tamamlayict
beslenmeye baglama zamani arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
tespit etmistir (Kurt 2014). Bu sonuglar, arastirmamizda elde edilen sonuglar ile

benzerlik gostermektedir.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. SONUCLAR

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

>

Bu arastirmaya katilan annelerin %23,5’1 24 yas ve alt1, %59,5’1 25-34 yas,
%17’si 35 yas ve lizeri yas grubunda ve yas ortalamasin 29,40+5,73 yas
(min: 18, max:51) oldugu saptanmistir.

Annelerin  %26,5’inin ortaokul mezunu, %26’smin ilkokul mezunu,
%21,5’inin lise mezunu, %16,5’inin ise Universite ve tizeri okul mezunu
olduklar1 bulunmustur.

Annelerin %79,5’inin ev hanimi, %20,5’inin ise bir iste ¢alistig1 saptanmistir.
Cocuklarin babalarinin %26,5’inin lise mezunu ve %352’sinin is¢i meslek
grubunda olduklar1 saptanmastir.

Annelerin = %87’sinin  ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %54,5’inin il
merkezinde yasadiklar1 saptanmaigtir.

Ailelerin %58,5’inin gelir gidere esit ekonomik durumu oldugu, %98’inin
sosyal giivencesi oldugu ve %40’ 1n1in 2 ¢ocuga sahip olduklari bulunmustur.
Cocuklarin %53’ linilin erkek, %47’sinin kiz ve yas ortalamasinin 13,18+6,46
ay (min:0, max:24) oldugu saptanmuistir.

Cocuklarin %58’inin sezeryan, %81’inin 2500-3999 g olarak dogduklar1 ve
%41,5’inin ilk ¢ocuk olduklar1 saptanmustir.

Cocuklarin %97,5’inin bir siire anne siitii aldig1 ve anne siitii alma siiresi
ortalama 7,91+6,04 ay olarak bulunmustur.

Cocuklarin %74 liniin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirildigi ve
%383’linlin de dogumdan sonra agizdan ilk olarak anne siitii aldiklari
saptanmistir.

Annelerin  %86,5’inin ¢ocuklarint ¢ocuk her agladiginda emzirdikleri,
%93,5’inin geceleri emzirdigi ve emzirme siiresinin ortalama 18,38+9,91

dakika oldugu bulunmustur.
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Annelerin %14,2’si ilk 6 ay, %84,6’s1 ise 6 aydan az bir siire gocuklarina
sadece anne siitil verdikleri ve sadece anne siitli verme ortalamasi 2,87+2,00
ay (min:0 max:8) olarak tespit edilmistir.

Annelerin %72,2’sinin inek siiti ve meyve suyunu, %66,5’inin suyu,
%66’sm1in hazir mamayi, %46,4’liniin bitki ¢ayini tamamlayici besin olarak
diisiindiikleri ve %77’sinin tamamlayici besinlere gegme zamaninin ‘6 aydan
sonra’’ olarak ifade ettikleri bulunmustur.

Annelerin %73,5’inin tamamlayicit beslenme hakkinda bilgi aldiklari, bilgi
alan annelerin %79 unun ebe veya hemsireden, %50,7’sinin doktordan bilgi
aldiklar1 saptanmistir.

Annelerin %48,9’unun ¢ocuklarina tamamlayic1 besinleri zorla yedirmeye
calistig, %259,7’sinin ise ¢ocuklarin dikkatini baska yone c¢ekerek
tamamlayici besini verdigi saptanmaistir.

Annelerin %85,5’inin tamamlayici besinlere 6. aydan once, %14,4’liniin 6.
ayda gectikleri ve tamamlayic1 beslenmeye ge¢me zamani ortalamasi
2,87+2,00 ay (min:0, max:8) olarak bulunmustur.

Annelerin %69,2’sine saglik personelinin 6nermesiyle tamamlayici besinlere
erken gectiklerini ifade ettikleri bulunmustur.

Annelerin %56’sinin ¢ocuklarina ilk tamamlayic1 gida olarak su verdikleri,
%35,5’inin de formiil siit verdikleri saptanmustir.

Annelerin %42’sinin ¢ocuklarma emzik verdikleri, emzik veren annelerin
%92,9’unun ise emzigi 6 aydan Once verdigi; annelerin %69,5’inin
cocuklarina biberon verdigi, biberon veren annelerin %77,7’sinin ise 6 aydan
once verdigi saptanmustir.

Annelerin  %80,1’inin ¢ocuklarina 6 aydan Once (erken) su verdikleri
bulunmustur.

Annelerin en yiiksek oranda erken basladigi tamamlayici besinler tuz ve tuzlu
besinler, seker ve sekerli besinler ve ekmek-biskiividir. Pekmez, piring-
bulgur-makarna ve meyve suyu en yiiksek oranda ge¢ baslanan tamamlayict

besinlerdir.
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Annelerin %27,1’inin ¢ocuklarina 12. aydan 6nce inek siitii, %28,9’unun bal,
%68,5’1inin tuz ve tuzlu besinler, %64,2’sinin seker ve sekerli besinler verdigi
bulunmustur.

Annelerin %61,5’inin ¢ocuklarina hazir mama verdigi, hazir mama veren
annelerin %92,7’sinin 6. aydan 6nce verdikleri bulunmustur.

Annelerin %31’inin c¢ocuklarina 12. aydan Once baharatli besin verdigi,
%34,5’inin ¢ocuklarina ¢ay, %1,5’inin kahve i¢irdikleri bulunmustur.
Annelerin ¢ocuklarinin %37,1’inin piitiirli besinlere 8. ayda (zamaninda)
gectikleri, %37,9’unun c¢ocuklarini aile sofrasmna 12. ayda (zamaninda)
oturttuklar1 saptanmustir.

Annelerin tamamlayici besinlere baslama zamani; anne yas gruplari, anne
egitim durumu, anne meslegi, baba egitim durumu, aile tipi, ailenin
yasadiklar1 yer, ekonomik durum, sosyal giivence durumu ve yasayan ¢ocuk
sayisina gore istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Annelerin tamamlayici besinlere baglama zamani; g¢ocuklarin cinsiyeti,
dogum sekli, dogum agirligi, onceki cocuk ile ay farkina gore istatiksel
acidan anlaml bir fark bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tamamlayic1 besinlere baslama zamaninda; c¢ocuklarin anne siitii alma
durumu, dogumdan sonra ilk emzirme zamani, dogumdan sonra agizdan
verilen ilk besin, ilk aylardaki giinlerde emzirme sayisi, geceleri emzirme
durumu ve emzik kullanma durumuna gore istatiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Cocuklarina biberon veren annelerin tamamlayic1 beslenmeye daha erken
basladiklar1 saptanmistir (p<0,05).

Annelerin tamamlayict beslenmeye iligkin bilgi alma durumuna gore
tamamlayic1 besinlere baslama zamanina gore istatiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tamamlayici besinlere 6. aydan 6nce baslayanlarin orani, tamamlayici besine
baglamay1 Onerilen annelerde %93,1, Onerilmeyen annelere %71,8 gore
yiiksek olup gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0,05).
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8.2. ONERILER

0-24 ay aras1 bebegi olan annelerin tamamlayici beslenme konusundaki bilgi,

tutum ve uygulamalari1 konulu arastirmamizin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki

Onerilerde bulunulmustur.

>

Kisilere gebelik izlemleri sirasinda, saglam ¢ocuk polikliniklerinde ve aile
sagligt merkezlerinde bebek beslenmesine yonelik egitimler verilmeli,
miimkiinse egitimler birebir olmali ve yazili materyalle desteklenmesi
Onerilmektedir.

Gebeligin  26. haftasindan itibaren gebelerin, gebelerin annelerinin ve
kayinvalidelerinin de katilimiyla gerceklesen egitimlerin verilmesi, egitim
Oncesi ve egitim sonrasi annelerin tamamlayici beslenme konusundaki bilgi,
tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Liselerde saglik bilgisi derslerinde anne siitii ve tamamlayici beslenme
hakkinda bilgilerin 6gretilmesi 6nerilmektedir.

Hayatimizda biiylik yeri olan televizyonda, saglik bakanliginin ¢ocuk
beslenmesi hakkinda programlar diizenlemesi 6nerilmektedir.

Egitimlerde ilk 6 ay boyunca anne siitiiniin yeterli oldugu, tamamlayict
beslenmeye baglamak i¢in en 6nemli kriterin bebegin kilo alamamasi oldugu
vurgulanmal1 ve annelerin siitlerine giiven duymasi saglanmalidir.

Basarili bir beslenme i¢in, egitimlerde tamamlayic1 gidalarin igerikleri,
baslanma zamani, yararlari, sakincalari, ve ¢ocuk sagligi agisindan Gnemi
belirtilmelidir.

Bebek beslenmesini etkileyen bir faktor de ailedeki ¢ocuk sayisidir. Diisiik
sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelere aile planlamasi danigsmanligi verilerek
ailelerin daha az sayida ¢ocuk sahibi olmalar1 konusunda bilin¢lendirilmesi
Onerilmektedir.

Egitimlerde emzik ve biberon kullanmanin sakincalar1 anlatilmali, zorunda
kalmadik¢a kullanilmamasi gerektigi vurgulanmalidir.

Saglik personellerinin annelere dogru bilgi verebilmesi i¢in anne siitii ve
tamamlayict beslenme hakkinda bilgilerini siirekli zenginlestirmesi ve

giincellestirmesi onerilmektedir.
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10. EKLER

EK-1: Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI (drastirma basvuru formunda boliim A.2 de yer alan arastrma adt
kullanilmalidir.)

“0-24 AY ARASI BEBEGi OLAN ANNELERIN TAMAMLAYICI BESLENME KONUSUNDAKi
BiLGi, TUTUM VE UYGULAMALARI”

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasu kullanilacagimin ¢calismanin neleri icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywmiz ve eger istiyorsaniz ézel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya
katilmnizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan
normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal
giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Beslenme; yasamin her doneminde ¢ok onemli olmakla birlikte, biiyiime ve gelismenin ¢ok hizl
oldugu yasamin ilk iki yilinda daha da 6nem kazanmaktadir. Hayatin ilk birkag yili, saglikli yasamin
temellerinin atildig1 son derece énemli bir donemdir. Bu kritik donemde ¢ocugun dolayisiyla yarinin
biiyligiiniin saglikli gelismesi i¢in bazi biyolojik ve psikososyal gereksinimleri karsilanmalidir. Anne
siitii, bebegin gereksinim duydugu besin Ogelerini uygun miktar ve kalitede igermesi, ayrica
enfeksiyonlara karsi koruyucu ozellikleri ile tek fizyolojik bebek besinidir. Alti aylik oluncaya kadar
bebege yeterli olan anne siitii, daha sonra yavas yavas yetersiz olmaya baslar. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF); ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile
beslemeyi, alt1 aydan sonra yeterli ek besinler verilerek emzirmenin 24 ay ve daha uzun siire devam
ettirilmesini 6nermektedir.

Ulkemizde bebeklik 6zellikle de tamamlayici beslenme dénemine iliskin calismalar sirlidir.
Caligsmada 0-24 aylik yas grubunun se¢ilme nedenleri; bu yas grubunun biiylime geriligi agisindan risk
altinda olmasi, bu dénemde besin ¢esitliliginde artis ve kalici beslenme degisikliklerinin olugmasi ve
demir gibi temel besin dgelerine olan ihtiyacin karsilanmasinin daha zor olmasidir. Ayrica literatiire
katki saglayacak genis ¢apli ¢aligmalara ihtiyag oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢aligma, Manisa
Celal Bayar Universite Hastanesi Cocuk Servisinde yatan 0-24 aylik cocuklarin annelerinin
tamamlayict beslenme hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek ve bu uygulamalarda
etkili olabilecek bebek ve aileye iliskin faktorleri arastirmak amaciyla yapilmistir.
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CALISMA iISLEMLERI:

( Géniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigr ) / 5 ml ( bir tath kasig1 ) seklinde belirtilmelidir
Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: a¢iklanmalidir.)

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Servisinde Temmuz 2017- Eyliil
2017 tarihleri arasinda yatis1 yapilan arastirmanin kabul edilme o6lgiitlerine uyan, arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve sozlii ve yazili onamlar1 alinan annelere, Hemsire Ceyhan Miidiir
tarafindan 15 dk. siiren anket uygulanacaktir.

Anket formu 48 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan ilk 26's1 katilimcilarin demografik 6zelliklerine
ve bebegine ait bilgi formudur. Diger 22 soru ise annelerin tamamlayici beslenme konusundaki
bilgilerini, tutumlarini ve uygulamalarini tespit etmeye yonelik sorulardan olugsmaktadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Yapilacak olan bu ¢alisma ile anneler arasinda tamamlayici beslenme baslama zamani, hangi besin ile
baslandig1 gibi konularin incelenip bu konuya ¢6ziim onerileri getirilerek, annelere yonelik rehberlik
faaliyetleriyle annelerin karsilagtigi sorunlarin ¢6ziimiine yardimci olacak 6nemli bulgularin elde
edilecegi disiiniilmektedir. Boylece bu arastirma tamamlayici beslenmeye gegis siireci ile ilgilenen
tiim birimlere de katki saglayacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?
KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz herhangi bir yerde kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

1. Hem. Ceyhan MUDUR Tel: 507 684 61 47 Mail: ceyhanmudur@gmail.com

Calismava Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadh: Tarih ve Imza:
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Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK-2: Sosyo-Demografik Form

1. BOLUM ANNEYE VE BEBEGE AIiT BOLUM
Cocugun Adi Soyada: ANKET NO:
Adresiniz:
Yasinmiz:

1. Egitim durumunuz?
Okuryazar degil
Okuryazar
[kokul
Ortaokul
Lise
Universite ve iistii
2. Mesleginiz nedir?

Ev Hanimu
Isci
Memur
Esnaf
Serbest meslek
Emekli
g. Diger(............. )
3. Esinizin egitim durumu?
Okuryazar degil
Okuryazar
[kokul
Ortaokul
Lise
Universite ve iistii
4. Esinizin meslegi nedir?
Isci
Memur
Esnaf
Serbest meslek
Emekli
Issiz
g. Diger(............. )
5. Aile tipiniz nasildir?
a. Cekirdek aile
b. Genis aile
c. Pargalanmuis aile
6. Nerede yasiyorsunuz?
a. 1l
b. Tlge
c. Koy
7. Sizce ekonomik durumunuz nasildir?
a. Cokiyi
b. lyi
c. Orta

00T

P00 T

N

S0 o0 o
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

d. Disiik
e. Cok diisiik
Sosyal giivenceniz:

a. Emekli Sandig1

b. SSK

c. Bagkur

d. Yesil Kart

e. Yok

f. Diger(............... )
Yasayan cocuk sayisi:............
Cocugunuz kac aylk:............

Cocugunuzun cinsiyeti:
a. Erkek
b. Kiz
Cocugunuzun dogum sekli:
a. Normal
b. Sezaryen

Cocugunuzun dogum yeri:
a. Hastane
b. Ev
c. Saglik ocag
d. Diger.(............ )

(0-24 ay arasindaki ¢ocugunuzun)

Bu ¢ocugun anne siitii alma durumu asagidakilerden hangisine uyar?

a. Hig anne siitii almadi
b. Halen emiyor

c. Siitten kesildi ( ise kag aylikken siitten Kestiniz?...........ccccccovevveernne. )
Dogumdan sonra ne zaman emzirmeye basladiniz:................. (saat)
Dogumdan sonra ¢ocugunuza agizdan ilk olarak ne verdiniz?

a.  Anne Siitii

b.  Formiil Siit

c.  Suve Sekerli Su

d. Inek Siitii

e. Diger(........... )

Dogumdan sonraki ilk aylarda ¢ocugunuzu giinde ka¢ kez emzirdiniz?

a. Bebek her istediginde/agladiginda

b. Kendi istegime gore
c. 1saatarayla
d. 2 saatarayla
e. 3saatarayla

Geceleri emzirdiniz mi?
a. Hayir
b. Evet

Bir emzirmede ortalama ka¢ dakika emzirdiniz? (Her iki memeden)....
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24. Cocugunuza kag¢ ay sadece anne siitii verdiniz?............... (ay)
25. Emzik verdiniz mi?

a. Hayir

b. Evet (ise kaginciayda............................ )
26. Biberon verdiniz mi?

a. Hayir

b. Evet (ise kaginciayda............................ )
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EK-3: Annelerin Tamamlayia Beslenme 1le Tlgili Bilgi, Tutum ve
Uygulamalarim Iceren Soru Formu

1. Sizce asagidakilerden hangisi tamamlayici besindir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

Hazir mama

Bitki ¢ay1

Inek siitii

Su

Meyve suyu

D OO o

2. Sizce tamamlayici besine ne zaman baslanmali?
a. 4 aydan 6nce
b. 4-6 ay
c. 6aydan sonra
d. 1 yasindan sonra
3. Cocuk beslenmesi ve tamamlayici besinler ile ilgili bilgi aldiniz m?

a. Hayir (5. Soruya geciniz)
b. Evet

4. Cocuk beslenmesi ve tamamlayici besinler ile ilgili bilgilerinizi Kimlerden ve

nereden aldimiz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Ebe, Hemsire

Doktor

Arkadas, Komsular

Aile biiyiikleri

Kitap, dergi, brosiir

Televizyon

Internet

S@ o aooT

5. Tamamlayici besinlere cocugunuz ka¢ ayhikken basladimiz?....
6. Bebeginize tamamlayici besin baslama nedeni/nedenlerini bellrtlnlz (blrden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Siitlim yetmiyordu, bebegim agliyordu.
b. Ek gida baslama zamaniydi.
c. Ihtiyaci oldugunu diisiindiim.
d. Kilo almiyordu.
e. Siitiim boldu ama doymuyordu.
f. Bebek emmek istemedi.
g. Ise dénmek zorundaydim.
h. Mama kullanmak daha kolaydi.
i. Diger(........... )
7. Tamamlayici besinlere basladigimizda emziriyor muydunuz?
a. Hayir
b. Evet
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8. Size erken tamamlayici besine basglamanizi 6neren oldu mu?
a. Hayir (10. Soruya geciniz)
b. Evet

9. Size erken tamamlayici besine ge¢menizi kim/ne énerdi?
a. Annem, kayinvalidem, esim, akrabalarim

b. Komsularim, arkadaslarim
C. Saglik personeli

d. Eczaci

e. TV, internet

f. Diger(.....oovvivvinnnnn.n. )

10. Tk olarak hangi tamamlayici besini verdiniz?
Formiil stit
Muhallebi
Sebze-Meyve piiresi
Su
Aile sofrasindan besinler
Yogurt
Meyve suyu
Heniiz baslamadim
I. Diger(............... )
11. Asagidaki besinlere hangi ayda basladiniz?
BESINLER BASLAMA ZAMANI (Ay)

Su S 4 G Ay . ...
Inek sith i,

SQ Hhd oo o

Meyve suyu e,
Meyve pliresi e
Yogurt e,
Unlu mamalar (piring-bugday unu) ...
Yumurta sarist e
Tam yumurta
Peynir
Sebze corbast
Tarhana corbast
Mercimek, nohut, kuru fasulye .
Ekmek, biskiivi
Et
Tavuk
Balk
Piring, bulgur, makarna
Bal
Pekmez
Seker ve sekerli besinler
Tuz (¢ocugun besinlerine tuz ilave etme) ..........ccooiiiiiiian..

117



12. Cocugunuza hazir mama verdiniz mi?
a. Hayir

b. Evet (ise kag¢ aylikken verdiniz?.......... )
13. Cocugunuza baharath besinler verdiniz mi?

a. Hayir

b. Evet (ise kag aylikken verdiniz?.......... )
14. Cocugunuza cay i¢irdiniz mi?

a. Hayir

b. Evet (ise kag¢ aylikken i¢girdiniz?.......... )
15. Cocugunuza kahve icirdiniz mi?

a. Hayir
b. Evet (ise kag aylikken igirdiniz?.......... )
16. Cocugunuza tamamlayici besinleri zorla yedirir misiniz?
a. Hayir
b. Evet

17. Cocugunuzun dikkatini bagka yone ¢ekerek tamamlayici besinleri vermeye
calisir misiniz?
a. Hayir

b. Evet
18. Cocugunuzun takibi yapildi mi?
a. Hayir
b. Evet (ise toplam kag kez?............ )
19. Cocugunuza giinde ka¢ 6giin tamamlayici besin

20. Tamamlayici besinleri hazirlamaya baslarken ellerinizi yikar misiniz?
a. Hayir
b. Evet
21. Cocugunuzu aile sofrasina ka¢ aylikken oturtmaya basladimiz?.............
22. Piitiirlii besinleri cocugunuza hangi ayda vermeye basladimz?.........................
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EK-4: Etik Kurul Onay Belgesi

Iniversitesi
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EK-5: Tez Uygulama izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayis1: 07/07/2017-E.54522

f T.C.
( } MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
g Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi
MANISA
CELAL BAYAR
ONtvERSITES

Sayr  :61804347-302.08.01-
Konu : Ceyhan Miudiir'in Tez Calismast
Uygulamasi hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSU MUDURLUGUNE

Ilgi  :a)03/07/2017 tarihli ve 28233352-302.08.01-E.52936 saytli yazr.
b) 07/07/2017.tarihli ve 38784402-640-I.54466 sayili yazi,

ligi (a) yazmiz ile Bashekimlifimiz gériisii istenilen Ceyhan Mudiir'iin "0-24 Ay Arast
Bebegi Olan Annelerin Tamamlayici Beslenme Konusundeki Bilgi, Tutum ve Uygulamalar”
baglikli Tez Cahgmasi Uygulamasim Temmuz 2017-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Hastaneniz
Cocuk Servislerinde yapmasi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklarinin ilgi (b) yazist ile bildirilen ve ekte
yer alan goriisleri dogrultusunda uygun bulunmustur.

Geregi icin bilgilerinizi arz ve rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr, Emin KURT
Baghekim

Ek: Arastirma lzni (Ceyhan Miidiir) (1 sayfa)

Adres:Celal Bayar Universitesi Uncubozkay Kampusd Manisa Bilgi Igin: Seval Ozbale:
Telefon:(0 236) 4444228 Faks(0 236) 2338040 Unvani: Ayniyat Say;r]aﬁﬁ

E-Posta:bashekimiik@cbu.edu.tr  Elektronik Ag hitp:#/hastane chuedu.tr immmmrumim
i
Lk

“BEGEDTAN

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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Evrak Tarih ve Sayist: 11/07/2017-E.55132

/ T.C.
( } MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITES]
: Saghik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligii
MANISA

CELAL BAYAR

ONIVERSITESH

Sayr :28233352-302.08.01-
Konu : Ceyhan Miidiir'tin Tez Caligmast
Uygulamasi hk.

SBE-COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

flgi  :Hafsa Sultan Hastanesi Baghekimligi'nin 07.07.2017 tarih ve 54522 sayili yazist.
Gocuk Sagligi ve Hastaliklart Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Ceyhan Miidiir'tin

Tez Calismast Uygulamast izin onayina iliskin flgi yaz1 ekte gonderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS

Enstitii Miidirii
Ek: Ceyhan Mdiir_iin Tez Calismasi: Uygulamas: hk._3 (2 sayfa)
Adres:Tip Fakiitesi Dekanligi Zemin Kat Uncubozkdy Kamptisi Manisa Bilgi Igin: Ayse Ertik
Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158 Unvanr: Memur
E-Posta:saglik sekreterlik@cbu.edu.tr Elektronik Ag:saglikbe.cbu.edu.tr lmmﬂmnﬁ wmm
Q‘U EoP T68 M«

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir
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Evrak Tarih ve Sayist: 07/07/2017-E.54466

/ T.C.
( J MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
4 Tip Fakiiltesi Dekanligs
NISA Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanlig:
AR Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskanlig

Sayr :38784402-640-
Konu : Aragtirma Izni (Ceyhan Miidiir)

EVRAK KAYIT VE YAZI ISLERINE

Ilgi  :03/07/2017 tarihli ve 61804347-640-E.53016 sayili yazi.

Saglik Bilimleri Enstitiistiniin Ceyhan Miidiir'iin "0-24 Ay Aras Bebegi Olan Annelerin
Tamamlayici Beslenme Konusundaki Bilgi, Tutum ve Uygulamalari" konulu arastirmanin Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalr'nda yapilmas: uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Muzaffer POLAT
Anabilim Dali Bagkani

Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Uncubozkdy Kampiisit Manisa Bilgi Igin: Muzaffer Polat
Unvani: Anabilim Dali Bagkani

Telefon:(0 236) 2338586 Faks(0 236) 2331466
E-Posta:tip@cbu.edu.tr Elektronik Ag:http://tip.chu.edu.tr !mg mwmﬂn WI’

ABEANSTIPOm
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EK-6: Yonetim Kurulu Karari

T.C.
M AN MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
MANISA SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
SIVERSLIESL.,

YONETIM KURULU KARAR ORNEGI

Karar Tarihi Toplant1 Sayis1 Karar Sayisi

04.05.2017 18 9

Karar 5- Cocuk Sagh@ ve Hastahiklart Hemsgireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi 151365003 numaral 8grencisi Ceyhan MUDUR’tin tez konusunun, Etik Kurul
Onayi alinmasi kaydi ile “0-24 Ay Arasi Cocugu Olan Annelerin Tamamlayic: Beslenme
Konusundaki Bilgi, Tutum ve Uygulamalari® olarak kabul edilmesine OY BIRLIGI ile

karar verildi.
e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Miidiirt
e-imzahdwr e-imzahdir
Dog. Dr. Elgin TURKGZ ULUER Prof. Dr. Necip KUTLU
Miidiir Yardimeist Uye
e-imzahdir e-imzahdr
Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ Dog. Dr. Murat TAS
Uye Uye
e-imzahidir
Aynur PALAMUTCUOGLU
Enstitii Sekreteri
Raportér

Asli Gibidir ;/”‘-
06/02 /2018 f
|

Aynur PALAMUTC
Enstitii Sekreteri
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11.0ZGECMIS

Adi Ceyhan Soyadi MUDUR
Dogum yeri | Izmir Dogum 24.04.1991
Tarihi
Uyrugu T.C Tel 0507 684 61 47
E-mail ceyhanmudur@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans
Lisans Celal Bayar Universitesi 2015
Lise Bergama Akif Ersezgin Anadolu Lisesi 2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Hemsire CBU Hastanesi Pediatri Klinigi | 2015-devam ediyor
Yabancai Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* | Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu#
YDS | UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT
67.5
YOK DiL: 75
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puan 75.9 70.6 77.4
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

Office Iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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Tez Orjinallik Raporu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR ONIVERSITESI

) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adi: 0-24 Ay Arasi Bebegi Olan Annelerin Tamamlayic) Beslenme Konusundakl

Bilgi, Tutum ve Uygulamalari
n adl intihal tespit

Tezime iligkin 25/12/2017 tarihinde yapilan Turniti
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 28’ dir.
Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez caligmamin herhangi bir intihal
cek her tirlt hukuki

icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabile
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu

beyan ederim.
Tarih ve Imza

Of.0\ 201§

Adi Soyadi : Ceyhan Mudir

Ogrenci No : 151365003 i
Anabilim Dali : Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dal
: Tezli Yiiksek Lisans

Programi

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dog. Dgigk Ergin
Agiklamalar
1-Tez Gahgmas! Orjinallik Raporu (TGOR), TURNITIN Intihal Tespit programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danigmanlar,
Enstitilerde goreviendirilen personeller, Kutu h ve [ Daire Baskanlig'nda g dirile up ler tarafindan
aliir.
2-Sayfa sayist 400’den az olan tezler igin tez savunmasindan once ve baganh olmas durumunda duzeltmelerden sonra olmak Uzere 2 kez
TGOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlan geklinde bolunerek Turnitin veri y ge ktedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iligkin detayl forma, ph: web sayfasind | Turnitin kulk [ nn
alundan erigilebilir.)
3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfas, Girig, Ana Bolumler ve Sonug den olugan tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yuklenmesi ile alnir.

(document title) olarak tez basliginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak 6grencinin

Programa yukleme yapilirken Dosya Bashg!
rencinin soyad bilgisi yazlir.
daki filtreleme segenekleri asagidaki sekilde

ady, Yazar Soyad! (author’s last name) olarak 08

4- TURNITIN intihal tespit prog yukl Y sureg de, ilgili prog

ayarlanir: - Kaynakga haric, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az ortusme iceren metin kisimlari harig (Limit match sizeto 5 words)
“Gdevleri suraya génder?” segenegi faka DEPO YOK seklinde Isar 1 ge dir: aksi

s.istege bagl ayarlar kismindan;

durumda ayni tezin ikinci kez yuklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ok uzun sireg gerektirecektir.
6- Raporlama iglemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmig olan ekranin gor sag st kog vizdelik sayr olarak A
“penzerlik orani,” raporlamay3 tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildigs “tarih” bilgisi ks
Lisans/Doktora Tez Galigmast Orjinallik Raporu” formuna iglenir. A

7- Benzerlik oraninda tim sorumluluk Sgrenciye alttir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarih ogrenci, tez sinavi tarihi sonrasinda tezde yapiimig

igeren dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmig ve tez 5 pals -’.. A

imzalanmis ikinci bir yiksek Lisans/Doktora Tez Galigmas: Orjinallik Raporu’nu E e teslim e yOkomio
9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutup

hane,cbu.edMr/lumu(in.9370.(1.html
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