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OZET

6-24 Aylik Bebegi Olan Annelerin Tamamlayici Beslenme Konusundaki Bilgi ve

Uygulamalari

Aragtirma 6-24 aylik bebegi olan annelerin tamamlayicit beslenme konusundaki
bilgi ve uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla yapildi. Aragtirma Subat- Mayis 2020
tarihleri arasinda Trabzon Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl Siirmene Devlet Hastanesi pediatri
poliklinigine bagvuran 6-24 aylik bebegi olan 242 anne ile yiiriitiildii. Arastirmada veriler
tanitict bilgi formu kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve Ki-kare testi kullanildi. Onemlilik diizeyi

p<0.05 olarak alind.

Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 31.32+4.88y1l, bebeklerin yas
ortalamast ise 14.17+£6.57 ay olarak bulundu. Bebeklerin sadece anne siitii alma
ortalamalar1 4.67+2.17 aydi. Annelerin %83.5’1 tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi almis,
bilgi alinan kayna olarak saglik personeli %59.5 ile ilk sirada yer almistir. Annelerin
%48.3’li anne siitiiniin tek basmna yetersiz oldugunu diislindiigii i¢in tamamlayic1 besine
baslamistir. Annelerin bebeklerine ilk olarak baslamayi tercih ettigi tamamlayici besin ise
%42.1 ile yogurt olmustur. Annenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, tamamlayict beslenme ile
ilgili bilgi alma durumu, bebegin ailenin kac¢ici ¢ocugu oldugu ve herhangi bir saglik
sorunu olma durumu ile tamamlayici1 besinlere baglama zamani, baslama nedeni ve ilk
olarak baglanan tamamlayici besin arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).
Annenin egitim durumu, ¢alisma durumu ve ailenin gelir durumu ile tamamlayici besine
baslama nedeni ve ilk olarak baslanan tamamlayic1 besin arasinda anlamli fark oldugu
bulundu (p<0.05). Aile tipi ile tamamlayic1 besine baslama nedeni arasinda anlamli fark

oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug olarak annelerin {i¢te birinin tamamlayici besinlere zamaninda baslamadigi,
cogunun tamamlayict beslenmeye baslama nedenini yanlis olarak degerlendirdigi ve hangi

besinlerin verilmesi gerektigi konusunda eksik bilgiye sahip olduklar1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Anneler, bebek, emzirme, hemsirelik, tamamlayict beslenme

Xiii



ABSTRACT

Knowledge and Practices of Mothers with 6-24-Month-old Babies on Complementary

Feeding

The study was conducted to evaluate the knowledge and practices of mothers with
6—24-month-old babies on complementary feeding. The research was carried out with 242
mothers who had babies aged 6-24 months were admitted to the pediatrics outpatient clinic
of the Siirmene State Hospital affiliated with Trabzon Provincial Health Directorate
February-May 2020. In the study, data were collected by face-to-face interview method.
Descriptive statistics, A Chi-square test were used to analyze the data. The significance
level was considered as p<0.05.

The mean age was 31.32+4.88 years for the mothers, and 14.17+6.57 months for
the babies. The mean of exclusive breastfeeding of babies was 4.67+2.17 months. 83.5% of
the mothers received information about complementary feeding, and the main source of
information was health personnel for 59.5%.48.3% of the mothers started complementary
feeding as they thought that breast milk alone was inadequate. The first complementary
food that 42.2% of mothers preferred was yogurt. A significant difference was found in
terms of the number of children the mother had, the status of receiving information about
complementary feeding, the birth order of the baby, the presence of any health problems of
the baby, the time and reason for starting complementary foods, and the first
complementary food given (p<0.05). Besides, there was a significant difference between
the mother's educational status, employment status, and family income, and the reason for
starting complementary foods and the first complementary food given (p<0.05). A
significant difference was also seen between family type and the reason for starting

complementary food (p<0.05).

As a result, the study revealed that one-third of the mothers started complementary
feeding at an inappropriate time, most of them had wrong reasons to start complementary
feeding and they had incomplete information about which complementary foods should be

given.

Keywords: Baby, breastfeeding, complementary feeding, mothers, nursing
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1. GIRIS ve AMAC

Diinyada toplumlarin saglikli olabilmeleri, dogum 6ncesi donemde fertilizasyon ile
baslaylp gen¢ erigskin oluncaya kadar c¢ocuklarin tim tehlikelerden korunmasi ile
saglanabilir (1). Saglikli cocuklar saglikli toplumlar1 olusturur. Eriskinlerin kiigiik bir
kopyast olmayan ve her yoniiyle farkli gereksinimleri olan ¢ocuklar kendilerine 6zgi
bireylerdir. Cocuklarin zihinsel, fiziksel, sosyal ve duygusal gelisimleri erigskinlere gore
daha hizhidir (2). Ozellikle konsepsiyondan sonraki ilk 1000 giin biiyiimenin, motor,
kognitif, psikososyal ve beyin gelisiminin hiz kazandig1r ¢ocugun gelecekteki sagliginin
biiyiik oranda belirlendigi donemdir. Bebeklik ve c¢ocukluk donemini kapsayan 1000
giinliik siirecin saglikli siirdiiriilmesinde beslenmenin etkisi oldukca biiyiiktiir (3). Bu
stiregte cocuk ihtiyact dogrultusunda beslenememis ise yetersiz beslenmeden kaynaklanan
besin &gelerinin eksiklikleri ndrolojik gelisimsel siireclerini dogrudan etkileyecektir. ilk
olarak beyin olusum siireglerini dogrudan etkilerken; ikincil olarak cocugun
davraniglarinda ve tecriibelerinde goriilebilecek sekilde dolayli etkiler ortaya cikar. Bu
durum besin Ogelerinin; dendrit ve aksonlarin biiylimeleri, yeni ndronlarin olusumu,
aksonlarin myelin kilifla kaplanmasi ve sinapslarin olusumu gibi biyolojik siireclerdeki
gereklilikleriyle agiklanabilir (4, 5). Saglikli beslenme aliskanliklarinin temeli bu donemde
atilir. Bu donemde gergeklestirilen beslenme ileriki yaslarda olusabilecek beslenme ile
ilgili sorunlarin ve hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli gelisimin desteklenmesi agisindan

oldukga 6nemlidir (6).

Gegmiste cocuk sagligma yonelik ilk bilgilerin Hipokrat’a ait oldugu
sOylenmektedir. Beslenmeye yonelik dikkat cekici bilgiler ise ozellikle 18. ylizyilda
endiistrilesmenin baslamasiyla, c¢alisan annelerin sayisinin artmasi mama kullanimini
6zendirmis, bebeklerin annelerinin siitinden mahrum kalmalarina neden olmustur (7).
Birlesmis Milletler Cemiyeti tarafindan 1924 yilinda kabul edilen Cocuk Haklar1 Cenevre
Bildirisi’nin 1924 yilindan bu yana yayinlanmis belgelerinde; beslenmenin bir hak oldugu,
tim bebekler ve cocuklarin saglikli olmalar1 ve sagliklarinin korunmasi igin ihtiyaglari
dogrultusunda yeterli beslenme hakkina sahip olduklar belirtilmistir. Bebek ve ¢cocuklarda
bu hakki saglayan en ideal yontem emzirmedir (1). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 raporuna gére emzirmenin iilkemizde olduk¢a yaygin bir uygulama oldugu
gortiilmektedir. Raporda dogumdan sonraki ilk bir saat icinde 10 bebekten yedisinin (%71)

emzirildigi, %86’simin ise dogumdan sonraki ilk bir giin igerisinde emzirildigi



belirtilmistir. Ancak tavsiye edilenin aksine emzirilen bebeklerin %42’sinin prelakteal
besin aldig1 sonucu ise iiziiciidiir. Ulkemizdeki cocuklarin %98’i hayatlarinin bir
doneminde emzirilerek anne siitiiyle beslenmektedir (8). Emzirmek anne ile bebegi
arasinda duygusal bagi olumlu yonde etkileyen 6zel bir beslenme yontemidir. Cocuk

mortalitesinin azaltilmasi ve dnlenmesinde etkili bir yoldur (9-11).

Beslenmenin 6zellikle 6nemli oldugu ve yasamin yaklasik ilk iki yilin1 kapsayan bu
zaman diliminde gercgeklestirilen total beslenmenin kendi i¢inde farkli zamanlar1 kapsayan
ve farkli tanimlar1 olan &zel alt basliklar1 vardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu tanimlari
sOyle yapmistir: bebegin besin ihtiyacini karsilamak i¢in anne siitii ile birlikte vitamin ve
mineral damlalari, ilaglar disinda bagka hi¢bir sivi ya da kati besin almadig1 beslenmeye
sadece anne siitii ile beslenme denilmistir (12). Dogumdan itibaren yasamin ilk alt1 ayinda
sindirim enzimleri, bagisiklik sistemi, mikrobiyotanin tam olarak gelismemis oldugu
disiiniildigiinde, bagisikligin, norolojik gelisimin olgunlasmasi, biiyiime ve gelismenin
stirdiiriilmesi icin ihtiyag duyulan; yiiksek biyoyararliligi olan ve bebegin tiim ihtiyacini
karsilayan en ideal besinin sadece anne siitli oldugu bilinen bir gergektir (5). Bebegin besin
gereksinimlerinin karsilanmasinda anne siitiinlin tek basina yetersiz oldugu donemde
bebege ek besinlerin baglanmasiyla baslayan doneme ise tamamlayici beslenme donemi
denir (13). Dogumdan sonra anne siitii disinda bebege baslanilan her besin ya da mama
tamamlayici besin olarak nitelendirilmistir (14). Baska bir ifade ile tek basina anne siitliniin
bebegin besin ve enerji gereksinimlerini karsilamada yetersiz oldugu, gelisimine uygun
yiyecek ve igeceklerin anne siitii ile birlikte sunuldugu, yar1 kat1 ve kat1 besin ¢esitlerinin
tanitilarak kendi kendine yemek yiyebilmenin 6grenildigi aile sofrasina gecis siirecidir.
Altinc1 ayda baslayip yirmi dordiincii aya kadar stirebilir (15, 16). Dogumdan sonra anne
stitii disinda bebege baslanan her mama ve/veya besine tamamlayici besin denir. Annelerin
emzirme konusunda desteklenmesi ayn1 zamanda anne siitiiniin bebegin beslenmesindeki
Oneminin vurgulanmasit kapsaminda devam mamalar1 tamamlayici besin olarak
degerlendirilmistir (13, 14, 17). Yasamin ilk alti ayindan sonra baslanilmasi gereken
tamamlayict beslenme doneminin ne zaman baglatildigi, miktar1 ve igerigi, biiyiime
gelismeyi etkileyen ‘biliylimek’ anlaminda ilk 6nemli proaktif adimdir (5, 6). Tamamlayici
beslenme ¢ocuklardaki psikolojik, fizyolojik, norolojik gelisimi destekler. Ayrica makro
ve mikro besin eksikliklerinin neden oldugu entelektiiel performansin diisiik ve hedef
boyun kisa olmasi durumlart yani sira obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,

Tip-1l diyabet gibi metabolik hastaliklar1 6nler. Tam aksi oldugu durumlarda ¢ocuk iki



yasini gectikten sonra bu déonemde olusan biiyiime geriligini 6nlemek oldukc¢a gii¢ bir hal
alir (18). Dogru zamanda tamamlayici beslenmeye baslanmasi ¢igneme ve 1sirma gibi
becerilerin gelistirilmesi ve agiz dis koordinasyonunun saglanmasiyla birlikte bebegin aile
sofrasindaki yiyecekleri bir yasma geldiginde tiiketebilecek olgunluga ulasmasini
destekler. Bu dénemin nitelikli siirdiiriilebilmesi igin baslangi¢c zamani ne kadar 6nemli ise
besinin verilme sekli ve miktarmin yasiyla dogru orantili olacak sekilde verilmesi de
onemlidir. Iceriksel olarak besinler protein, yag, mikro besin ve enerji ihtiyacini
karsilayabilmeli, hijyen kurallarina uygun olarak hazirlanmali, giivenilir ve bebegin keyif
alacagi 6glin haline gelmis olmalidir (15). Besinlerin verilis kivami ise sirasiyla piire, yari
kat1 ve kat1 besinler olacak sekilde diizenlenmelidir. Bebegin bu doneminde tamamlayici
besin olarak hazir besinler tercih edilecek ise tizerinde ‘kiiciik ¢ocuk ve bebek ek besini’
uyarist bulunan igeriginde boya, aroma, koruyucu bulunmayan gida kodeksine uygun

olarak hazirlanmis {iriinlerin kullanilmasi 6nem tagimaktadir (19).

Gelismekte olan iilkelerin bes yas alt1 cocuk 6liimlerinde malniitrisyon temel neden
olarak karsimiza g¢ikmaktadir (20). DSO’niin 2019 yili Diinya Saglhk Istatistikleri
raporunda bes yas alti1 cocuk Oliimlerinin %45’inin beslenme ile ilgili faktorlerden
kaynaklandigi belirtilmistir. Beslenme durumunun yarattigi bodurluk ya da asir1 sismanlik
gibi olumsuz etkilerin erkek cocuklarda kiz c¢ocuklara oranla daha fazla gorildigi
belirtilmistir. Beslenme durumundaki bu cinsiyet farkliliginin biyolojik sebeplerden
kaynaklandig1, erkek c¢ocuklarin kiz ¢ocuklara oranla bebeklik dénemlerinde daha hizli
biiyiimeleri dolaysi ile daha fazla enerjiye ihtiya¢c duymalari ile agiklanmustir (21). DSO
bes yas alti ¢ocuk Oliimlerinde yaklasik 1,5 milyon ¢ocugun anne siitii ve tamamlayict

beslenme siirecinin dogru yonetilmesiyle 6nlenebilecegini belirtmistir (22).

DSO ve Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu, dogumdan
sonra ilk yarim saat i¢inde anne siitii ile beslenmeye baslanmasini, ilk alt1 ay sadece anne
siitii ile beslenmenin saglanmasini, alt1 aydan sonra emzirmenin iki yas ve iizerine kadar
stirdiiriilerek, alt1 aylikken uygun, yeterli ve giivenli tamamlayici besinlere baslanilmasini
onermektedir (8, 23). Diinya toplumlarinda anneler emzirme ve bebek beslenmesine
yonelik Onerilenin aksine tamamlayici besinlere erken baslama ve bebegi anne siitiinden
erken kesme egilimini gostermektedirler. Annelerin bu egilimlerinin doguracagi sonuglarin
onlenmesinde prenatal ve postnatal donemde saglik profesyonelleri tarafindan

bilgilendirilmelerine ihtiya¢ vardir (24). Anne ve bebek ile en ¢ok karsilasan saglik



profesyonelleri ise hemsirelerdir. Emzirme ve tamamlayict beslenme ile ilgili hedeflere
ulasilmasinda annelerin desteklenmesi, emzirmenin Ozendirilerek korunmasi, emzirme
siirecinin  baglatilarak  siirdiirlilmesi, tamamlayic1 beslenmeye dogru zamanda
baslanilmasinda egitici, bakim verici ve liderlik rolleri ile siirecte birebir var olan
hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir (25). Bu gorevler esnasinda anne siitii ve
tamamlayici besinlere yonelik egitimler verilmeli, uygulamalara yonelik planlar yapilmali
ve takibi saglanmalidir. Dogru bilgi ve uygulamalarin artirilmasi ¢ocuk sagliginin
korunarak gelistirilmesine katki saglar (26). Bu arastirma 6-24 aylik bebegi olan annelerin
tamamlayict beslenme konusundaki bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla

yapild.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tamamlayic1 Beslenme

Tamamlayic1 beslenme sadece anne siiti ile beslenen bebegin gelisim
basamaklarina ve yasina uygun olarak ihtiyaci olan enerji ve besinsel gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in anne siitiiniin tek basina yetersiz oldugu donemde, yeterli ve dengeli
beslenme ve optimal biiyiime ve gelismeyi saglayacak gerekli besinlerin anne siitli ile
birlikte ve emzirme sikligini1 azaltmadan verilmesine tamamlayici beslenme denir (15, 19,
27). Bu dénem bebege anne siitiinlin yani1 sira plire kivaminda veya yar1 kati ve kati
besinlerin baslatilarak yeni tat ve yapidaki besin c¢esitlerinin tanitildigi, agiz dis
koordinasyonu, 1sirma ve ¢igneme becerilerinin gelistigi ve bebek bir yasina geldiginde
aile sofrasindaki yiyecekleri tiiketebildigi olgunluga wulastigt dénemdir (19, 28).
Tamamlayic1 beslenme donemi yasamin altinci ayindan sonra baslayip on sekizinci ve
yirmi dordiincii aylarina kadar devam eder (13). Tiiketilen besinler tamamlayici besinler ya
da ek besinler olarak adlandirilir. Bu dénemde kullanilan ek besinler iki baslik altinda
incelenir. ilk olarak bebegin beslenme ihtiyaglarmi ve fizyolojik ihtiyaclarini karsilamasi
amactyla ve bebege 6zel olarak hazirlanmis gecis besinleridir. Bir digeri aile yemekleridir.
Aile yemekleri aile sofrasindaki bireylerin tiikettigi yemeklerden c¢ocuga verilen ek

besinleri kapsar (28, 29).

Tamamlayic1 beslenme doneminde bebegin besinsel ihtiyaglarinin karsilandigindan
emin olmanin DSO’ne gére dort sarti vardir. Bu sartlar, tamamlayic1 beslenme dénemine
zamaninda baslanmasi, biiylimekte olan ¢gocugun ihtiyaglar1 dogrultusunda enerji, protein
ve mikro besin Ogelerinin yeterli olacak diizeyde saglanmasi, bebege hazirlanacak
besinlerin hijyen kurallarina uygun bir sekilde depolanmasi ve hazirlanmasi, biberon ve
emziklerin tercih edilmeyerek temiz mutfak esyalar1 ve ellerle bebegin giivenli
beslenmesinin saglanmasi, yemek yedirme siklig1 ¢ocugun yasina uygun olarak istah ve
tokluk derecesine gore tutarli bir sekilde verilerek dogru beslenmis olmasinin
saglanmasidir. Bu donemde yapilan hatalar ve eksikliklerden kaynaklanan yetersiz
beslenmenin yarattig1 enerji, makro ve mikro besin eksikliginden dogan sonuglar yirmi
dordiincii aydan sonra fark edildiginde geri doniisii oldukca gii¢ olacaktir. Ciinkii bu
donem biiylime ve gelismenin biiylik oranda hiz kazandig1 ve siit cocugunda malniitrisyon
riskinin  arttigt  donemdir. Cocuk Oliimlerinin  %45’1  yetersiz  beslenmeden

kaynaklanmaktadir (13, 30).



2.2. Tamamlayici Beslenmenin Cocuk Saghgi Acisindan Onemi

Beslenme; biiyiime ve gelismeyi saglamak, sagligi korumak, iyilestirmek,
gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek, iiretkenligin devamliligin1 saglamak ig¢in
viicudun ihtiyag duydugu besin Ogelerinin uygun zamanlarda yeterli miktarlarda
tiketilerek, viicutta kullanilmasi seklinde tanimlanmaktadir (31). Gereksinim duyulan
besin dgelerinin viicudun gereksinim duydugu diizeyden daha az veya fazla alinmasi
durumu saglikli biiytime ve gelismeyi ve yine saglikli ve liretken gegen uzun ve kaliteli bir
Omiir yasamay1 olumsuz etkiler (32). Bu durum beslenmenin saglig1 etkileyen énemli bir
etmen olmasindan kaynaklanir. Saglikli beslenme yasam kalitesini artirir, hastaliklar
Onler. Saglikli beslenme insan dmriinde anne karninda baslar. Dogumunda anne siitiiyle
siirdiiriiliir. i1k alt1 ay anne siitii bebegin tiim gereksinimlerini karsilayabilecek 6zelliktedir
ve cocuk anne siitlinden baska higbir besine ihtiyagc duymaz. Bu durum transplasental
beslenmeden emzirme ile ya da anne siitii ile beslenmeye gegistir. Ancak altinci aydan
sonra yedinci aym basinda anne siitii bebegin 6zellikle ¢inko, demir, A vitamini ve enerji
gibi gereksinimlerini tek basina karsilamakta yetersiz kalir. Bu noktada beslenme anne
siitlinlin yan1 sira ve anne slitiine ek olarak emzirme siklig1r azaltilmadan tamamlayici
beslenmeye gecis ile devam ettirilmesi gerekmektedir. Tamamlayict beslenme donemi
eriskin tipi beslenmeye gecisle son bulur. Artik emzirmenin bittigi ve ¢ocugun ihtiyag
duydugu enerji ve besin dgeleri tamamen eriskin tipi beslenmeyle karsilanmaya baslandigi
donemdir (33, 34). Tiim bu beslenmeye yonelik yasanan gecis donemlerini kapsayan
zaman dilimi konsepsiyon ile baslayan ve devam eden yaklasik bin giinliik bir stirectir. Bu
siirecteki beslenme beyin gelisimi ve biiylimedeki hiz, gelecekteki saglikli beslenme
aligkanliklarinin temellerinin atilmas1 ve gelecekte karsilasilacak hastaliklara maruz
kalmay1 Onleme acgisindan son derece biiyiik bir 6neme sahip kritik bir donemdir. Bu
donemde meydana gelen biiylime ve gelisme geriliginin bu zaman araligindan sonra
diizeltilmesi oldukga giictiir. Tamamlayici1 beslenmeyle birlikte dogru zamanda baslanilan
tamamlayici besinlerin hangi besinler oldugu, ne miktarda tiiketildigi gibi faktorler bebegin
biiyiimesini ve gelismesini etkileyerek ilerleyen zamanlarda bazi hastaliklarin olusumuna
zemin hazirlayabileceginden dolay: biiyiik 6nem tagimaktadir (4). Ayn1 zamanda ¢ocugun
beslenme davranislarim1 ve gelecekteki saglikli ya da sagliksiz beslenme durumunun

temelleri atilacaktir (35).



Tamamlayici besinlere baslanabilmesinde bebegin sindirim sisteminin ve bosaltim
sisteminin gelismis olmas1 gerekirken, norolojik gelisiminin de tamamlanmis olmasi
gerekmektedir. Aym1 zamanda bebegin mikrobiyotasinda anne karnindayken baglayip
yasamin ilk iki yili boyunca devam eden farkliliklar olusur. Bu farkliliklar epigenetik
degisiklikler yaratarak kalici etkiler olusturur. Ornegin konagin sahip oldugu immiin
sistemin alerji durumlarinda ya da otoimmiin hastaliklarda asir1 reaksiyon vermesine zemin
hazirlar. Bunun yani sira tamamlayici beslenmedeki uygunsuzluk farkli etmenlerle
birlestiginde disbiyosiz denilen barsak flora bozukluguna, disbiyoziste ilerleyen yaslarda
metabolik sendromlara ve obeziteye yol acar (36). Yasamin ilk zamanlarinda tiiketilen
fruktoz ve protein miktarlarin yiiksek olmasi ilerleyen zamanlarda metabolik sendrom,

insiilin direnci ve tip-1I diyabet gibi sorunlarin olugma riskini artirmaktadir (26).

Tiim bunlara ragmen tamamlayici beslenme doneminin yonetiminin ve tiiketilen ek
besinlerin nitelikli olmasiyla optimal beslenmenin saglanmasi yasami olumlu etkileyen

sonuclar dogurur. Dogru ve nitelikli bebek ve ¢ocuk beslenmesi ile,

e Beslenme bozukluklar1 sonucunda olusabilecek durumlar (boy kisaligi,
beslenme yetersizligi, anemi, obezite, ¢inko ve diger mineral eksiklikleri)
onlenerek uygun biiylime saglanir.

e Solunum yolu hastaliklar1 ve ishal riski azalir.

e Gelisimsel duraksama ya da gelisim geriligi riski azalir.

e Bebek ve ¢ocuk mortalite riski azalir.

e Cocukluk doneminde mikro besin eksiklikleri, malniitrisyon, sismanlik
gelismeyecegi i¢in erigkin donemde saglik sorunlar1 gelismez.

e Kat1 besinleri yutamamak, besin reddi gibi psikososyal gelisim sorunlarinin
goriilme olasilig1 azalir.

e Bebek eriskin doneme geldiginde ekonomik durumu ve iiretkenligi iyilesir (28).
2.3. Tamamlayici Beslenmeye Baslama Zamani ve Etkileyen Faktorler

Tamamlayic1 beslenme anne siitii disindaki tamamlayict besinlerin bebege
verilmesi ile baslar. Bebegin gelisim durumu, yasi, besin gereksinimi goéz Oniinde

bulundurularak bebek merkezli olarak gerceklestirilir (37).

Bebegin gelisim durumu; motor, oromotor, duygusal gelisimi kapsamaktadir.

Sistemlere gore gelisim durumu baz alinacak olursa tamamlayici beslenmeye baslamak



icin nérolojik gelisim, immiin sistem gelisimi ve gastrointestinal sistemde (GIS) 6zellikle

bagirsak, iiriner sistemde ise bobreklerin olgunlagmasi oldukga 6nemlidir (33).

Motor, oromotor ve duygusal gelisim norolojik olgunlasma ile ilgilidir. Bebegin
emerek beslenmesi gereken yasamin ilk alt1 aylik doneminde yutma refleksi zayiftir, dilde
kasikla verilen besini itme ile ¢ikarma s6z konusudur. Alti aydan sonra verilen yar1 kati
gidalar1 agzina alip agiz boslugunun arka kismina gonderebilmeyi basarir (28). Motor
gelisimde bebegin bas ve boyun kontrolii, destekli desteksiz oturma durumu; ozellikle
altinc1 aymda olan bebegin desteksiz oturabilmesi beklenir. El ve g6z koordinasyonunun
geliserek parmaklariyla kiska¢ yapma, tutma, elden ele gegirme, el agiz koordinasyonu ile
besinleri agzina gotiirme, iki elini kullanarak bardaktan sivi almasi 6zellikle dokuzuncu
ayinda olan bebegin kendi kendini besleyebilmesi, sofradan yemek yiyebilir olmas1 dikkate
alinir. Oromotor gelisimde; dilin geri itme refleksinin kaybolmasi, dil hareketleri, yalama,
kemirme, cigneme, 1sirma, kesme becerileri 6nemlidir. Duygusal gelisimde ise el goz
koordinasyonu burada da onemlidir. Bebek cevresiyle ve 6zellikle annesiyle iliski kurar,

uyum, baglanma, arastirma, ayrilma ve 6zerklik durumlari dikkate alinir (35).

Gastrointestinal sistemde bagirsaklarin, iiriner sistemde bobreklerin olgunlagsmast
tamamlayict  beslenmeye baslama zamanin1i Onemli derecede etkileyen kilit
sistemlerdendir. Giinliik salgilanan immiin globiilinlerinin %60’mdan GIS sorumludur.
Sindirim ve emilim GIiS’in baslica gorevi olarak goriilmesine ragmen bunlardan baska
bagirsak ve beyin arasindaki iki yonlii iletisim ile ndrolojik gelisim ve immiin sistemin
gelisiminde de 6nemli gorevlere sahiptir. GIS bu gérevlerini bagirsaklardaki epitelyum
hiicreleri tabakasi, mukus, enterositler ve immiinglobulin A’nin koruyuculuguyla,
bakterisidal etki ile paneth hiicreleri ile goblet hiicrelerinden salgilanan miisin ile dendritik
hiicreler tarafindan komiinallerin taninmasi gibi pek ¢ok immiinolojik mekanizma

sayesinde gerceklestirir (4).

Yenidoganlarin bagirsaklart immatiir oldugu i¢in tiim bu koruyucu mekanizmalar
ya hi¢ gelismemis ya da az gelismistir. Bebeklerin fizyolojik olarak bagirsak gecirgenligi
fazladir. Makro molekiillerin gecisine bile izin verecek diizeydedir. Bu gegirgenligin fazla
olmast durumu ileriki donemlerde alerji ve hastalik olugsma riskini artirmaktadir. Lipid,
protein, karbonhidrat sindirimi i¢in gerekli olan enzim seviyeleri diisiiktiir (4). Alt1 aydan
kiiciik bebeklerde nisasta sindirimi de yeterli degildir. Alt1 aydan sonra anne siitii haricinde

diger besinleri metabolize edebilecek olgunluga ulasir.



Bobreklerden 4-6 aydan 6nce minerallerin ve proteinlerin atilimi zordur. Anne siitii
bobrek soliit ylikiinii artirmadan bebegin ihtiyaglarini karsilar ve bobrek olgunlagmasi igin
gerekli zamana olanak verir. Altt aydan Once tamamlayict besinlerin baglanmasi
tamamlayic1 besinlerin ozmolalitesinin yiiksek oldugu gercegi diisiiniildiigiinde bobrek

yiikiinii artiracaktir (16, 38).

Tamamlayici beslenme ve immiin sistem arasindaki iligkiye bakildiginda; anne siitii
mucizevi sekilde icerigindeki IgA ile bebegi sindirim sistemini enfeksiyonlardan korurken
iceriginde bulunan antikorlar sayesinde ¢esitli virlislere karsida (rotaviriis, pnomokok,
streptokok, escherichia coli, kolera) koruma saglar. Ayn1 zamanda anne siitiinde bulunan
lactobacillusbifidus bakterisi, bagirsaklarda sindirim sisteminin asit miktarimni yiikseltir ve
bu asit miktarindaki yiikselisle birlikte patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmalarina engel
olur (39). Tiim bu koruyucu faktorlerinin etkileriyle bagirsaklardaki uygun mikrobiyotanin
gelisimini saglayacaktir. Bagirsak gelisimiyle sindirim sisteminin immiin sistem tlizerindeki
etkilerinin ortaya ¢ikmasina ve immiin sistemin geligmesine immiin sistem geliginceye
kadar bebegi enfeksiyonlardan koruyacaktir (4). Bu dongii 6zellikle alt1 aya kadar bebege
sadece anne siitiiniin verilmesiyle desteklenecek ve gelisimini saglamasina katki
sunacaktir. Bebegin tamamlayict besinlerle alti aydan Once karsilasmasi anne siitiinden
faydalanimini azaltarak bu dongiliniin bozulmasina sebep olur. Ek gidalarin bebege alti
aydan once verilmesi durumunda bebegin anne siitinden faydalanimi azalir ve anne
siitiiniin saf temizligine karst ek gidalarin hazirlamis ortami ve igerigindeki besin
maddelerinin etkisiyle bebegin enfeksiyon etkenleriyle karsilagsmasi, ¢esitli hastaliklarin

olusmasi ve alerji gelisme riskine sebep olabilir (40).

Tiim nedenler goz oniine alindiginda bahsedilen fonksiyonlarin diizgilin gelisiminin
saglanmasi yasamin ilk iki yilinda gerceklesecektir. Bu nedenle yenidogan ve erken siit
cocuklugu doneminde anne siitiinlin tek basina yeterli oldugu, alti aydan sonra bebegin

yasi, gelisimi ve gereksinimlerine uygun tamamlayici besinlerin baslanmasi 6nemlidir

(13).

2.4. Tamamlayic1 Beslenme Dénemine Baslarken ve Devaminda Dikkat Edilmesi

Gereken Noktalar

Anne siitiinlin bebek beslenmesi icin daima Oncelikli olmasmin yam sira
tamamlayic1 besinler bebek beslenmesini destekleyici olarak verilmelidir (33). Alti aya

kadar sadece anne siitii ile beslenme siirdiiriilmeli, alt1 aydan sonra bebek hala anne siitii



aliyorken tamamlayici besinlere kiigiik miktarlarda baglanmali ve bebek biiytlidiikce miktar
artirilarak devam edilmelidir (22). Tamamlayici beslenmeye gecilmis olsa dahi bebek her

istediginde emzirilmelidir (21).

Tamamlayic1 beslenme donemi bebegin yeni besinler ile tanisip, cesitli tatlari
deneyimledigi besin kabuliinii kolaylastirilip besin reddinin engellenebildigi son derece
hassas bir siirectir (41). Yeni bir tamamlayici besin bebek acken ve miimkiinse &gle
ogiiniinde kasik kullanilarak verilmelidir. Ayni anda bir¢ok besin igeren kofte, corba gibi
kombine edilmis besinler yerine meyve suyu, yogurt gibi tek besinlerle baslanilarak
bebegin besini tanimast ve aligmasi saglanmalidir (42). Bebek besini begenmeyip
reddedebilir ya da kusma, ishal gibi durumlar gézlenebilir. Bu durumda 1srarci ve zorlayici
degil sabirli olunmali ve bu besin i¢in bir siire ara verilip daha sonra yeniden denenmelidir
(33). Bebegin yemegi reddetmesi sadece sevip begenmediginin degil ayn1 zamanda
doydugunun da bir gostergesi olabilir. Tabagindakileri bitirmesi igin israrct davranmak
sonraki yasaminda yeme ile ilgili olumsuz durumlara neden olabilir. Doydugu halde 1srarla
yemek yedirmek obezite olusumuna sebep olabilirken; ayn1 zamanda anne-bebek iligkisini
zedeleyebilir. Anne-bebek iliskisinin zedelenmesi kusma ve istahsizlik sonucunda Kilo
aliminda yetersizlige ve malniitrisyon gibi ciddi sonuglara sebep olabilir. Yeni bir besinin
bebek tarafindan kabul edilmesinin ii¢ ile on denemenin ardindan gerceklestigi
belirtilmistir. Iki farkli besin arasinda ii¢ ile dort giin kadar bir zaman diliminin gegmis
olmas1 onemlidir. Gegen bu siire besine karsi alerji gelisip gelismedigini ve besin

intoleransini ayirt edebilmek adina oldukga 6nemlidir (42)

Tamamlayic1 besinlerin kivami, cesitliligi, miktari, icerigindeki besin yeterliligi
cocugun gelisim basamaklarina uygun olmalidir. Cocugun tiiketim durumu, gereksinimleri
goz oniinde bulundurularak, besinlerin pigmis-¢ig ayriminin yapilarak birbirinden ayri
tutulmasi, cesidine gore besinlerin giivenilir sicaklikta, giivenli ve temiz ortamlarda
muhafaza edilmesi, ¢ig besinlerin hazirlama asamalarina uygun sekilde pisirilmesi,
hazirlanmasini takiben iki saat icinde tliketilmesi ile tamamlayict besinlerden beklenilen
yarar elde edilebilir (13, 21, 33, 40). Bebege verilecek besinlerin ¢ok sulu ya da kati
olmasimin farkli dezavantajlar1 vardir. Cok sulu ise midenin kalorisi diisiik, hacmi yiiksek
stviyla ¢ok cabuk dolmasina neden olur. Kati besinler ise yutmayi zorlastiracaktir. Sividan
kat1 besinlere dogru gecisin geciktirilmeden agamali sekilde gergeklestirilmesi gerekir. Bu

asamalarin geciktirilmesi ya da erken baslanmas1 beslenme sorunlarina sebebiyet verebilir.
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Ormegin bebek uzun siire piire kivaminda besinlerle beslenmisse kat1 besinlere gegiste
sorunlar yasayacaktir (42). Tamamlayict besinlerin verilis asamalar1 sirasiyla sdyle

olmalidir:

e 7. ayda yogun piire halinde ya da iyice ezilmis s1vi kivamli yumusak besinler

e 8. ve 9. aylar arasinda piitiirlii olmayan piire kivaminda besinler

e 10. ve 11. aylar arasinda da partikiillii bebegin eliyle tutup yiyebilecegi
besinlere ge¢ilmis olmasi gerekmektedir.

e 12. ve 23. aylar arasinda ¢ocuk artik aile sofrasindaki besinleri tiiketebilecek
olgunluga erigsmis olmalidir. Besinleri ezilmis ya da parcalanmis olarak

tilketebilmelidir (28, 42).

Tamamlayic1 besinler hazirlanirken bebek bir yasina gelinceye kadar seker ve tuz
ilavesi yapilmamalidir (43). Seker ve sekerle hazirlanmis gidalar, tatlandirilmis igecekler
sadece enerji kaynagidirlar. Bebege baska herhangi bir yararlar1 yoktur. Tamamlayici
beslenme ge¢is asamasinda bebegin devamli olarak sekerli gidalarla beslenmesi dis
sagligini olumsuz etkileyebilir. Uzun vadede ise insiilin salinimz, kilo alimi ile sigmanlik ve
obeziteye sebep olabilir (44, 45). Bebege hazirlanan ek besinlerde tuz kullaniminda da
kacinilmalidir. Bebek tuza ihtiyag duymaz ve tuzsuz hazirlanan besinleri kolaylikla kabul

eder (42).

Tamamlayic1 beslenme doneminde bebegin yeme davranislart olusurken ailenin
Ozellikle annenin etkisi oldukc¢a bilyiiktiir. Cocugun hareketleri kisitlanmamali, yavas
yiyebilecegi, etrafi dagitip kirletebilecegi kabul edilmeli beslenme donemleri anne ve
cocuk arasinda bir savasa doniismemelidir (46). Cocugun aile sofrasinda aile fertleriyle
birlikte oturmasina 6zen gosterilmelidir. Bu durum ¢ocugun aile iiyelerini model almasin
saglar. Yemek esnasinda goz temasi kurulmalidir (28). Aile iiyeleri sevmedigi yemekleri
¢ocuga sunmazsa ¢ocugunda o yemegi tanima ve sevme sansi olmayacaktir. Ancak aile
bireylerinin severek tiikettigi bir yemegi goren g¢ocuk gorerek ve deneyimleyerek
ogrenecektir. Ailedeki diger fertler i¢in hazirlanan besinlerin bebegin beslenmesinde de
tercith edilmesi tamamlayici beslenmenin siirdiiriilebilirligi i¢in oldukca gerekli ve

onemlidir (46).
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2.5. Tamamlayic1 Beslenme Doneminde Sik Rastlanillan Hatah Yaklasimlar
2.5.1. Cocugun Gelisim Basamaklarinin Dikkate Alinmamasi

Tamamlayic1 beslenme donemine gecis siirecinde sindirim sisteminde &zellikle
bagirsak gelisiminin, iiriner sistemde 6zellikle bobrek gelisiminin, merkezi sinir sisteminin
ve immiin sistemin gelisiminin  tamamlanarak  fonksiyonlarint tam  olarak
gerceklestirebilmeleri gerekmektedir (12). Ayn1 zamanda bebeklerin tamamlayici besine
hazir olmalar1 baz1 motor becerilerin kazanimiyla kendini belli eder. Bu motor beceriler
ise; boyun ve bas kontrolii, desteksiz oturabilme, agzina konan besini ileri itmek yerine
yutmak icin diliyle arkaya itebilmesi, oyuncaklarini, elini agzina gotiiriip parmaklarini
emmesi, aile sofrasinda yemek yiyenleri izlerken agzinin sulanmasi kasiklara yiyeceklere
saldirmasidir. Cocugun tamamlayici beslenmeye baslamak icin hazir oldugunu gosterir
(47). Tamamlayici beslenmeye bu gelisim basamaklarina gore altinci aydan erken ya da
gec baslanilmasi. Piitiirlii besinlere baglamak i¢in ge¢ kalinmasi ya da “artik cocugum ek
besinlere basladi” nasil olsa denilerek iki y1l ve daha fazlasina kadar devam edilmesi

gereken emzirmeye devam edilmemesi yanlistir (28).

2.5.2. Farkh Tatlara Alismasi I¢cin Bebege Altinct Ayindan Once Tamamlayici Besin

Verilmesi

Anne siitii annenin yedigi besinlere gore farkli tat ve kokular almaktadir (48).
Ornegin anne sarimsak yediginde siitii sarimsak gibi kokarken, havug yediginde siitii havug
aromali bir tat alir. Cesitli besinlerle beslenen annenin bebegi de dolayisi ile degisik tatlara

aligacagi i¢in bu durumda endigelenmeye gerek yoktur (49).
2.5.3. Tamamlayici Besinin Yararlanilabilir Besin Icerigine Sahip Olmamasi

Cocuga diliie edilmis mama ya da siit verilmemelidir. Besin degeri olmayan hazir
meyve sulari, ¢cay ve katki maddesi iceren, dondurulmus, uygunsuz sartlarda muhafaza
edilmis besinlerin verilmemesi gerekir. Cocuklarda yiyecek kisitlamasi yapilmamalidir. Bu
durum ihmalin ve istismarin bir gostergesidir. Cocugun tamamlayici besinlerden tam
faydalanimini saglayabilmek icin 6giin aralarinda besin degeri diisiik istahin1 kesebilecek

seker ve seker orani yiiksek besinler verilmemelidir (28).

12



2.5.4. Bebegin Aylik Kilo Allminda Diisiis Fark Edildiginde Hemen Tamamlayici

Besin Verme Istegi

Yapilan bilimsel arastirmalarda anne siitii obeziteye karsi koruyucu bir besin olarak
gorlliirken, obezitenin etiyolojisinde tamamlayici besinlere erken baslamak ve bebegi
hazir mamalarla beslemek vardir (50, 51). Ote yandan tarti alim hizi 6zellikle 4-6 ay
civarinda yavaslayabilir ve bebegin kilo aliminda diisiis goriilebilir. Bu aylarda aylik kilo
allm 500 gram civarinda ise bu hiz normal kabul edilip tamamlayici besine

bagvurulmamalidir (48).

2.5.5. Tamamlayic1 Beslenme Doneminde Bebegin Beslenme Diizeninde ve Besleme

Yontemindeki Yanhshklar

Bebek beslenirken tokluk ve agligini belli eden belirtiler yok sayilmamalidir.
Yiyeceklere dokunmasina kendi kendine yeme cabasina saygi duyulmalidir (28). Son
zamanlarda “baby-led weaning” yani bebek onderliginde tamamlayict beslenmeye gecis
yontemi goze carpmaktadir. Bu yontemde bebek diger aile bireylerinin 6gilin saatlerinde,
kendisi i¢in hazirlanmis yemekleri ebeveynlerinin kasikla bebegi beslemesi yerine kendi
elleriyle kendi kendini beslemeye c¢alistifi ve bu cabasina saygi duyulan bir yontemdir
(52). Ote yandan cocugun reddettigi tamamlayict besini ayn1 sunum sekliyle 1israrla
vermeye ¢alismak dogru degildir. Besinin 6diil ya da ceza olarak ¢ocuga sunulmasi, farkl
yaklagimlarla birden fazla kisinin yemek yedirmeye calismasi da hatali bir yaklasimdir

(28).
2.5.6. Gece Yarisi Sik¢a Uyanan Bebege Tamamlayici Besin Verilmesi

Bu durum altinc1 aydan once 6zellikle dordiincii aylarda goriilmeye baslanir. Ancak
ilk akla gelmesi gerecken sey “siitim ¢ocuga yetmiyor” diisiincesi degildir. Bunu
diistinmeden 6nce bebegin kilo alim hizi, anne siitiiniin bebege yettigini gdsteren belirtilere
dikkat edilmesi, uykuya gecis siirecindeki uygulamalar g6z Oniine alinip
degerlendirilmelidir (49). Bebeklerin anneden ayrilma endisesiyle de uyku problemi

yasayabilecegi bilinmelidir (48).
2.5.7. Tamamlayici Besinlerin Hijyen Ilkelerine Uygun Sekilde Hazirlanmamasi

Yemeklerden once bebegin ve bebegi besleyecek kisinin ellerinin yikamasi gerekir.

Tamamlayic1 besinlerin hazirlandigr ve bebege yedirildigi kaplarin temizliginin pratik
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olmas1 énemlidir. Ogiinlerden sonra artan tamamlayici besinlerin bir diger 6giinde bebege

yedirilmeye calisiimasi dogru degildir (28).
2.6. Tamamlayic1 Beslenme Doneminde Enerji ve Besinsel Gereksinimler

Anne siitli ile beslenen bebegin yasaminin ilk alt1 ayinda besinsel gereksinimlerinin
timii anne siitii ile karsilanabilirken altinci aydan sonra anne siitii tek bagina yeterli
gelmemeye baglamaktadir. Altinc1 aydan sonra sadece anne siitii ile beslenmeye devam
eden bebeklerde 6zellikle enerji aci1g1, mikro besin ve makro besin eksiklikleri olusur. Bu
nedenle emzirmenin aymi sekilde devam ettigi, anne siitiiniin yan1 sira olacak sekilde
bebegin tamamlayict beslenmeye ihtiyact vardir. Ancak tamamlayict besinlere kontrollii
bir baslangi¢ ve kontrollii bir artirisin dengesi anne siitiiniin miktarint ve verimini
etkileyeceginden olduk¢a 6nem tasir (53). Bir bebek altinci ayindan sonra tamamlayici
besine baslamis olsa bile anne siitii bir bebegin enerji gereksinimini 6-8 aylik bebekte
%65-70’ini, 9-11 aylik bebekte %50-55’ini, 12-23 aylik bebekte ise 9%35-40’m1
karsilayabilmektedir. Anne siitii iceriginde esansiyel yag asitleri ve provitamin A denilen
maddeler vardir. Bu maddeler bebegin yasaminin ilk iki yilinda onu enfeksiyonlara karsi
koruyucu etkilere sahip olan son derece 6nemli maddelerdir. Tamamlayict beslenmeye
baslama zamanimin altinct aydan sonraya birakilmasi durumunda; enerji aliminda
yetersizlik, oral motor fonksiyonlarin gelisiminde gecikme, demir eksikligi ve besin reddi
gibi ¢esitli problemlere neden olabilmektedir. Tamamlayict beslenme donemine erken
baslanildiginda ise yasamin ilerleyen yillarinda ¢dlyak hastaligi ve tip-1 diyabet goriilme

riskinde artis olur bu riskler ge¢ baslandigi durumlarda da ayni sekilde artar (53, 54).
2.6.1. Enerji Gereksinimi

Anne siitii altinct aya kadar bebegin enerji gereksiniminin tamamini karsilar.
Altinc1 aydan sonra bebegin ihtiyact olan toplam enerji gereksinimi ile anne siitiinden
karsilanan enerji arasinda fark olusmaya baslar (55). Anne siitlii 6-8 aylik bebek icin 413
kkal/glin, 9-11 aylik bebek i¢in 379 kkal/giin, 12-23 aylik bebek i¢in 346 kkal/giin enerji
saglamaktadir. Ancak bebek 6-8 aylikken 615 kkal/giin, 9-11 aylikken 686 kkal/giin, 12-23
aylikken 894 kkal/giin enerjiye ihtiya¢ duymaktadir (56). Bu degerler ortalama bir anne
stitiinden saglanan besin 6gelerine ve ortalama saglikli bir ¢gocuga ait degerlerdir. Anne
siitinden saglanan ve ihtiyag duyulan enerji miktarlar1 arasinda olusan fark bebeklerin
tamamlayict besinlere ihtiyag duydugu ve enerji agigmin tamamlayici besinlerle

kapatilmas1 gerektigi goriilmektedir. Alt1 aydan sonra ortaya ¢ikan ve giderek artan enerji
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acigmin kapatilabilmesi i¢in bebegin tiiketecegi tamamlayict besinlerin enerji igeriginin

yeterli olmasi ve her giin diizenli araliklarla bebege yedirilmesi gerekmektedir (55, 57).
2.6.2. Protein Gereksinimi

Tamamlayici beslenme doneminde ¢ocugun ihtiya¢ duydugu protein gereksinimini
karsilamak oldukca giictiir. Erken bebeklik doneminde ihtiyag¢ duyulan protein
gereksinmesi 6-12 aylik bebeklerin ihtiyaci olan protein gereksinmesinden daha azdir.
Yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerin protein ihtiyacinin
tamami, anne siitindeki proteinin toplam enerjiye oranina esit oldugundan,
karsilanabilmektedir (57). Alti aydan sonra bebeklerin almasi gereken giivenilir protein
alim diizeyi 6-9 aylik bebeklerde kilogram basina 1.09 g, 9-12 aylik bebeklerde ise
kilogram basina 1.02 g’dir. 9-12 aylik bebeklerin enerji gereksinmesinin 89 kkal/kg
diizeyindedir. Bu bilgiye gore 9-12 aylik bebeklerin ihtiya¢c duydugu enerjinin proteinden
gelen oran1 %5 civarindadir (58). Tiim bunlar géz Oniine alindiginda altinc1 aydan sonra
anne siitlinlin bebege sagladigi enerji miktar1 azaldig1 i¢in protein agig1 olusur ve protein

ac1gin1 kapatmak i¢in bebegin tamamlayici besinlere ihtiyaci vardir (57).

Bobrekler araciligiyla atilmasi gereken ¢dziinen maddelerin toplami bobrek soliit
yiikiinii olusturur. Yiksek enerjili diyetlerde yetersiz miktarda sivi alinmasi, bdbrek
hastaliklari, dehidratasyona neden olan ¢evre 1sisinin yliksek olmasi, diyare ve yiiksek

viicut 1s1s1, protein enerji malniitrisyonu gibi durumlar bobrek soliit yiikiinii arttirir (13).
2.6.3. Karbonhidrat Gereksinimi

Tahillar bebek beslenmesi i¢in hazirlanan tamamlayict besin 6gelerinin biiyiik
cogunlugunu olusturmaktadirlar. Tahillarin iceriginde bulunan nisasta karbonhidrat ve
enerji icin temel kaynaktir. Bitkisel gidalar nisastanin yani sira nisasta icermeyen
polisakkaritlerden olan posa ve lignin de igermektedir. Bunlar ince bagirsakta sindirimleri
tamamlanmadan kolana ulasir ve kolonda bulunan anaerobik bakteriler (mikro flora)
tarafindan fermantasyona ugrarlar. Bu bakteri florasi ve fermantasyon sonucunda agiga
cikan kisa zincirli yag asitleri bebeklik siirecinde degismekte ve saglik i¢in faydali oldugu

bilinse de ne tiir bir etkiye sahip olduklar1 tam olarak bilinememektedir (57).

Anne siitiiniin igeriginde bulunan oligosakkaritlerden 6zellikle galakto ve frukto

oligosakkaritler yararlar1 biyolojik etkileri sayesinde prebiyotik olarak bilinirler ve bifido
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bakterilerin tiremelerini artiric1 etkiye sahiptirler. Oligosakkaritlerin fermantasyon {irtinleri

kolon mikroflorasini ve diger kompleks karbonhidratlari diizenlemektedir (59).
2.6.4. Yag Gereksinimi

Bebek ve c¢ocuk beslenmesinde yaglar ve yag asitleri temel enerji kaynagidir.
Normal bir anne siitii 38g/L yag igerir. Anne siitiiniin bebege sagladigi enerjinin %40-55
‘ini yaglar olusturur. Ortalama miktarda anne siitii alan ¢ocugun tamamlayict beslenme
déneminde tamamlayici besinin igeriginde ki yagdan alacagi enerji orani; 6-8 ayda %0-34,
9-11 ayda %5-38, 12-23 ayda %17-42’dir (18). Annelerin tamamlayic1 besin olarak
siklikla enerji diizeyi diisiik olan karbonhidratlar: tercih etmeleri enerjinin yagdan gelen
oranini dnemli derecede azaltmaktadir. Yag aliminin az olmasi durumunda; 6zellikle enerji
aliminda diisiikliik ve essansiyel yag asidinin yetersizligiyle sonuglanirken, fazla miktarda
yag alindig1 durumlarda da sismanlik ve ilerleyen yaslarda kardiyovaskiiler hastaliklar

olusur (57).
2.6.5. Vitamin ve Mineral Gereksinimi

Bitkisel kokenli besinler 6-24 aylik bebeklerin gereksinimi olan 6zellikle ¢inko,
demir, piridoksin (B6 vitamini) ve kalsiyum ihtiyacin1 karsilayamaz. Bazi1 bebeklerde bu
ihtiyacin karsilanmasina yonelik hayvansal gidalarin beslenmeye dahil edilmesiyle bu
bosluk kapatilabilir. Ancak bu durum maliyeti artiracagindan ozellikle gelismekte olan
iilkelerde ve endiistriyel lilkelerde diisiik gelirli gruplar igin pratik bir ¢6ziim degildir.
Bunun yani sira 6-12 aylik bebeklerin tiikettigi hayvansal besin miktar1 ¢ogu zaman bagta
demir olmak iizere ¢inko ve kalsiyum gereksinimini karsilamak igin yeterli degildir.
Tamamlayici beslenme doneminde ki ¢ocugun demir ile zenginlestirilmis besinleri
tilketmesinin saglanmasi, vitamin ve mineral takviyesi ya da tamamlayic1 besinlerin igine

ilave edilmesi bu boslugu doldurmak i¢in uygulanilan yontemlerdendir (13, 60, 61).
2.6.5.1. A Vitamini Gereksinimi

Anne siitii tek basina, iyi beslenmis bir annenin bebeginin karaciger depolar ile
normal biiylime ve gelismesi i¢in yeterli A vitamini saglar (61). Tiirkiye Beslenme
Rehberi’nin 2015 verilerine gore 6-24 aylik bir bebegin Giinliik Onerilen Alim/Yeterli
Almm Miktar1 250 mcg iken 12 ayliktan sonra 800 mcg’ye kadar tolere edebilecegi
belirtilmistir (33). DSO ve UNICEF, tiim diinya ¢ocuklar1 icin &zellikle A vitamini

eksikliginin endemik oldugu iilkelerde bebek ve ¢ocuklara A vitamini takviyesi yapilmasi
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gerektigini onermektedir. Bu iilkelerde yasayan ¢ocuklara yapilan A vitamini desteginin
diyare, sucicegi, pnodmoni sikligi, kizamik, kserophthalmi gelismesi ve gece korliigii ya da
diger ciddi enfeksiyonlarinda ve her tiirlii 6liim nedenlerinde hem hasta ¢ocuklara hem de
yakininda yasamakta olan g¢ocuklara A vitamini destegi verilerek azalma olmasi gibi
olumlu etkileri goriilmiistiir. A vitamini eksikliginin endemik oldugu so6z konusu
bolgelerde diizenli A vitamini destegi almayip pndmoni, kizamik, diyare, sugigegi gibi agir
enfeksiyonlar1 gegiren cocuklara oral yolla yiiksek doz A vitamini verilebilir. Onerilen doz

6-12 aylik bebeklerde 100.000 iU, 12 ayliktan sonrasi ¢cocuklarda 200.000 iU “diir (61).
2.6.5.2. D Vitamini Gereksinimi

Yenidogan bir bebegin hidroksi vitamin D diizeyi annesinin hidroksi vitamin D
diizeyini yansitir. Annenin vitamin depolarinda yeterli diizeyde D vitamini varsa bebek ona
8-12 hafta yetecek kadar D vitamini deposuyla dogar. Sonrasinda ise anne siitii tek basina
bebegin D vitamini ihtiyacini karsilayamaz (62). Sosyo-ekonomik durumun diisiikk olmasi,
dogumun kis mevsiminde gerceklesmesi, yetersiz D vitamini takviyesi ve bebegin D
vitamini sentezi ger¢eklesecek kadar glines 1s18indan yararlanamamasi rasitizm olusumuna
zemin hazirlayan onemli bir risk faktoriidiir (63). Yasamin ilk bir yilinda bebegin
gereksinim duydugu D vitamini diizeyi giinliik 400 IU iken bir yagindan sonra 600 IU/giin’
diir (64).

2.6.5.3. B6 Vitamini Gereksinimi

Piridoksin viicutta depolanmayan ve suda eriyen vitaminlerdendir. Tam bugday
triinleri, et, findik ve sebzeler en iyi piridoksin kaynaklaridir. Tamamlayic1 beslenme
doneminde uygulanan pisirme yontemleri ve saklama kosullar1 vitamin kayiplarina neden
olabilir. Piridoksin eksikligi diger B vitamini eksiklikleriyle birlikte goriiliir. Rafine
edilmis tahil iiriinlerinin fazla tiiketilirken hayvansal besinlerin yetersiz tiiketimi piridoksin
eksikliginin en 6nemli risk faktorleridir. Piridoksin eksikligi kendini deri degisiklikleriyle,
norolojik bulgularla, anemi ve kan homosistein diizeyinin yiiksek saptanmasiyla gosterir
(65). Tiirkiye Beslenme Rehberi’nin 2015 verilerine gore 6-12 aylik bir bebegin piridoksin
icin giinliik Onerilen alim/yeterli alim miktar1 0.3 mg iken, 12-24 aylik bir ¢ocukta 0.5

mg’dir (33).
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2.6.5.4. Demir Gereksinimi

Demir viicut iglevlerinin gerceklesmesinde gereksinim duyulan 6nemli bir mikro-
besindir. Her tip mikroorganizma ve hiicrenin demire ihtiyaci vardir. Normal 6grenme
siirecinde, motor gelisim, duyusal gelisim, zihinsel gelisim ve fiziksel etkinlikler i¢in,
immiin sistemin giliglenmesi, hormonal metabolizma ve {ireme igin gereklidir (66).
Tamamlayic1 beslenme doneminde demir takviyesi olarak giliglendirilmis, demir yoniinden
zengin biyoyararlanimi yiiksek besinler tercih edilmelidir (61). Karaciger, et, dalak, yesil
yaprakli sebzeler, yumurta saris1 ve meyveler demir igerir. Bitkisel kaynakli besinlerdeki
demir biyoyararlanimi (%1-6), hayvansal kaynakli demir biyoyararlanimindan (%20) daha
azdir (67). Kuru baklagiller ve tahillar igerigindeki fitatlar demir emilimini engellerken,
besinlerdeki C vitamini (askorbik asit) ve sitrat demir emilimini artirict yonde etki saglar
(68). Tiirkiye Beslenme Rehberi’nin 2015 verilerine gore 6-12 aylik bir bebegin giinliik
Onerilen alim/yeterli alim miktar1 11 mg iken 12-24 aylik ¢ocuklar i¢in 7 mg’dir (33).
Viicuttaki demir-depo proteini ferritindir. Ferritin diizeyi siit ¢ocuklugu ve g¢ocukluk
doneminde 35 ng/ml’dir. Bu deger 10 ng/ml altina diismesi demir eksikliginin ilk
bulgusudur (69). Diinya Saglik Orgiitii ferritinin enfeksiyon varhiginda artabileceginden
annemi durumunu degerlendirme asamasinda hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin de
degerlendirilmesini 6nermektedir (70). Demir depolar1 yeterli diizeyde olan cocuklara
demir takviyesi verilmesi durumunda c¢ocuklarda ciddi advers etkiler goriilebilmektedir

(61).
2.6.5.5. Iyot Gereksinimi

Iyot beyin gelisimi i¢in olduk¢a énemli olan, beyin gelisimine katki saglayan dzel
bir besin &gesidir (71). Iyot viicutta %70-80 oraninda tiroit bezinde bulunur. Anne
gebeliginde iyot eksikligi yasarsa bunun sonucunda diisiik, 6lii dogum ve bebekte
konjenital anomaliler goriilebilir. Iyot eksikliginde olusabilecek konjenital anomalilerden
en agir1 Ozellikle kretinizm denilen sagirlik, clicelik ve zeka geriligi ile birlikte gortilenidir
(72). DSO ve UNICEF 1994 yilinda tiim insanlarin iyot alabilmelerini saglamak icin
stirdiiriilebilir ve diisiik maliyetli evrensel tuz iodizasyonu stratejisini gelistirmistir.
Evrensel tuz iodizasyonu tam olarak saglanmadiginda iyot yetersizliginin endemik oldugu
bolgelerde ozellikle 2 yas alt1 ¢ocuklar, gebe ve emzikli kadinlar i¢in iyot takviyesi
gerekebilir (73). Tirkiye Beslenme Rehberi’nin 2015 verilerine gore 6-12 aylik bir bebegin
iyot i¢in giinliik 6nerilen alim/yeterli alim miktar1 70 mcg iken, 12-24 aylik bir ¢ocugun 90
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mcg’dir. 12 ay ve iizeri ¢ocuklar i¢in tolere edilebilir {ist diizey alim miktar1 200 mcg
olarak belirtilmistir (33). Fazla miktarda iyot alimi sonucu hipotiroidizm, hipertiroidizm,

guatrveya otoimmiin tiroit hastaliklari gibi toksik etkiler goriilebilir (74).
2.6.5.6. Cinko Gereksinimi

Cinko elementi gen ekspresyonunda, sinyal iletisinde, hiicre ¢ogalmasi, apoptozis
ve hiicre farklilagmasi ile biiylime i¢in son derece gerekli eser bir elementtir (75). Yasamin
ilk 6 ayinda anne siitii bebegin ¢inko ihtiyacini karsilamak i¢in tek basina yeterlidir. Altinct
aydan sonra anne siitiindeki ¢inko oraninda belirgin diizeyde azalma olur. Ortalama bir
anne siitii igeriginde 6. aydan sonra 1 mg/L ¢inko bulunur (76). Tiirkiye Beslenme
Rehberi’nin 2015 verilerine gore 6-12 aylik bir bebegin ¢inko i¢in giinlilk Onerilen
alim/yeterli alim miktar1 2.9 mg iken, 12-24 aylik ¢ocugun ihtiyact 4.3 mg’dir (33).
Tamamlayici beslenme doneminde ¢inko ihtiyacini karsilamada bitkisel besinler yetersiz
kalir. Bu durum fitatlarin biyoyararlaniminin olumsuz yonde etkilemesiyle ilgilidir. Tahil
ve kuru baklagiller ¢inko yoniinden zengin olsa da igeriklerindeki fitatlar ¢inkodan
yararlanimi azaltir. Ancak hayvansal besinlerin hem ¢inko diizeyi hem de biyoyararlanimi
yiiksektir (76). Hayvansal besinlerin ozellikle et tiiketiminin alti aydan sonra diizenli
sekilde baglamasi ¢inko alimi igin oldukg¢a 6nemlidir (77). Ancak gelismekte olan iilkelerin
bebek ve kiigiik ¢cocuklarinda, enfeksiyona egilim, biiyimede duraksama, zayif norolojik
gelisim ile birlikte ¢inko eksikligi kendini gosterir (75). DSO akut ishal durumlarinda alt1
aydan kiicliik bebeklere giinde 10 mg, alti ayliktan biiyiiklere ise glinde 20 mg ¢inko

tedavisini 10-14 giin siireyle 6nermektedir (78).
2.7. Tamamlayici Beslenme Donemine Uygun Tamamlayici Besin Gruplari

Yeni dogan bir bebegin mide hacmi yaklasik 30 ml iken, altinc1 ayma geldiginde
yaklasik 180 ml, 1 yasma geldiginde yaklasik 240 ml’dir. Yetiskin bir insana oranla
bebeklerin mide hacminin azlig1 goze alindiginda bu mide kapasitesinin en verimli sekilde
kullanilmasi gerekmektedir (57). Iyi bir tamamlayic1 besin enerji, protein gibi makro besin
ogeleri ve cinko, demir, vitamin A gibi mikro besin 6geleri igermelidir. Tamamlayici
besinler hazirlanirken igerigi bakimindan ihtiya¢ duyulan giinliik besin 6gesi gereksinimini
karsilamalidir (27, 61, 79). Tamamlayici besinler icerik olarak altinci aya kadar sadece
anne siitiiyle beslenmis bir bebegin altinci aydan sonra ihtiyaci olan enerji ve besin
gereksinimi agigii kapatmalidir. Tamamlayict besinin ¢esitliliginin fazla olmast bebegin

yeni tatlar kesfetmesini saglar. Bu durumda tek tip beslenen bir bebegin yeni besinleri
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kabul etmesi gliglesirken, cesitli tamamlayict besileri tiiketen bebegin yeni karsilastig
besinleri kabul etmesi kolaylasir (80). Tamamlayici beslenme déneminde tercih edilecek
olan besinlerin kolay ulasilabilir ve kolay hazirlanabilir olmasi, ucuz olmasi, bilindik

olmasi basarili bir tamamlayici beslenme siirecinin 6rnegidir (35, 57).
2.7.1. Tahillar

Tahillar, besin piramidinde genis bir yere sahiptirler (81, 82). Agirliklarinin %1-
5’ini yag, %6-2’sini protein, %065-75’ini karbonhidrat olusturur. Agirliklarindaki
karbonhidratin ¢ogu nisasta seklindeyken, bazi basit sekerleri de igerir. Tahil tohumlarinin
dis katmaninda mikro besin 6geleri yogunlagsmistir. Fitatlarda burada bulunur (30). Tahillar
mikro besin 6gesi kaynagi olabilecekken ayni bolgede bulunan fitatlar ¢inko, demir gibi
mikro besin Ogelerini baglayarak emilimlerini azaltir ya da engeller. Germinasyon ve
fermentasyon uygulamalar fitatlar1 yikarak mikro besin 6gelerinin daha ¢ok emilmelerini
saglar (83). Icerik olarak karbonhidrat agisindan zengin olmalar tahillar1 tamamlayici
beslenme doneminde artan enerji ihtiyacini karsilayabilecek iyi bir enerji kaynagi haline
getirir. Ayn1 zamanda iyi bir posa kaynagidirlar. Genelde vitamin yoniinden yetersiz
olmalarina ragmen B vitamini igerirler (81, 82). Bunun nedeni fermentasyon
uygulamasidir. Fermentasyon uygulamasi sayesinde nisastanin bir kismi yararli maddelere
doniisiir ve kontaminasyon riski azalir. Boylece ¢esitli B grubu vitaminler ortaya ¢ikar (13,

27).

Piring, arpa, bugday, yulaf, cavdar, misir, dar1 baglica tahillardandir. Tamamlayici
beslenme doneminde tahillarin vitamin yoniinden yetersiz olmalar1 ve fitat i¢ermeleri
sebebiyle tek basina tamamlayic1 besin olarak kullanilmasi istenilen bir durum degildir.
Tahillari, tahil-kuru baklagiller ya da tahil-et kombinasyonu seklinde bebek tarafindan
tilketilmesinin saglanmas1 tamamlayici beslenme doneminde bebegin ihtiyact olan
gereksinimin karsilanmasi i¢in daha uygun olacaktir. Eger bir bebek giinliik yeterli
miktarda hayvansal besin tiiketemiyorsa her giin mutlaka ayn1 6glinde tahil-kuru

baklagiller kombinasyonun birlikte tiikketilmesi gerekmektedir (54).

Bugday ve pirincin yag igerigi diisiiktiir. Omega-6 yag asitlerinden olan linoleik
asit yok kabul edilirken, omega-3 yag asitlerinde alfa linoleik asit eser miktardadir. Rafine
tahillara gore tam taneli tahillar esansiyel yag asidi yoniinden iyi bir kaynaktir. Kepekli
tahillar ise kismi rafine tahil olarak kabul edilmelidir (83, 84). Cavdar, bugday, arpa gibi

tahillar iceriginde gliiten bulundurmaktadirlar. Bebeklerin gliiten ile karsilagsmalarinin,
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yagamin ilk ii¢ ayinda olmasi ya da yedinCi ayindan sonraya kalmasi durumunda ¢6lyak
hastas1 olma riski artacaktir. Ancak bebek hali hazirda anne siitii aliyorken az miktarda
gliiten ile karsilasmasi ¢6lyak hastaligi riskini %50 oraninda azaltmaktadir. Bu durumda
yasamin dordiincii ve yedinci aylar1 arasinda anne siitii alan bir bebegin beslenme planina
¢cOlyak hastaligindan koruyucu etki saglayabilmesi agisindan az miktarda gliiten

eklenmesinde fayda vardir (85).
2.7.2. Kuru Baklagiller

Kuru baklagiller bitkisel kaynakli protein igerigi yiiksek, kalsiyum, magnezyum
ozellikle ¢inko, demir gibi mineraller ile kompleks karbonhidrat, lif ve vitamin iceren
Oonemli bir besin grubudur. Ancak tahillarda oldugu gibi kuru baklagillerin igeriginde de
fitatlar mevcuttur ve fitatlar vitamin ve minerallerin emilimini azaltir. Kuru baklagiller
tamamlayict beslenme doneminde bebek beslenmesi icin sik¢a kullanilir. Pisirme
oncesinde suda bekletmek bazi anti-besinlerin uzaklastirilmasi i¢in faydali olur (54, 73).
Pisirilmis bir kuru baklagillerin 100 graminda yaklasik olarak 1 mg ¢inko bulunur. Bu
cinko miktar1 etteki ¢inko miktarinin yarisina esittir (86). Aymi 68iin icerisinde kuru
baklagiller ile birlikte C vitamini alim1 yapilarindaki demirin emilimini artirmaktadir (57).

Bebek beslenmesine sekizinci aydan itibaren eklenirler (19).
2.7.3. Hayvansal Besinler

Tamamlayic1 beslenme donemindeki bebek beslenmesinde hayvansal besinlerin
yetersiz olmasi ya da bulunmamasi durumunda bebeklerin besin gereksinimi tam olarak
karsilanamaz. Bu donemde bebelerde kalsiyum, ¢inko, demir, A vitamini ve B grubu
vitaminlerin eksikligi sik goriiliir. Hayvansal besinlerin tamamlayici beslenme doneminde
bebek tarafindan tiiketilmesi bu mikro besinlerin eksikligini énler (54, 87). DSO kirmiz et,
tavuk, yumurta, balik gibi hayvansal kaynakli besinlerin bebek beslenmesinde giinliik
olarak ya da olabildigince sik tiiketilmesini 6nermektedir (13, 27). Tamamlayici beslenme
doneminde bir bebegin kirmizi et, karaciger, tavuk ya da baliktan birini giinliik olarak 14-

75 g kadar tiikketmesi onerilmektedir (87).

Kirmiz1 et: Bebek beslenmesindeki et tiiketiminin psikomotor gelisim ile pozitif
korelasyonu oldugu bilinmektedir. Kirmizi etin igeriginde Onemli miktarda
biyoyararlanimi yiiksek demir, ¢inko gibi mineraller, biyolojik degeri yiiksek protein, B6
ve B12 vitaminleri bulunur (18, 57). Tamamlayici beslenme doneminde ¢inko ve demir

minerallerinin eksikliginin belirginlesmesi sebebiyle etin ilk tamamlayic1 besin olarak
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bebege altinci aydan itibaren verilmesi onerilmektedir (28, 87). Lifli yapist etin bebekler
tarafindan tiiketimini gii¢lestireceginden sebze piireleri ya da sebze ¢orbalart gibi diger
tamamlayic1t besinler igerisinde kiiclik pargalar halinde, kiymaya da kofte seklinde

kullanilmalidir (18).

Tavuk: besin degerleri yoniinden kirmizi ete benzese de daha az yag, doymus yag,
kolesterol ve demir igerirken; kirmizi ete oranla daha fazla miktarda protein, riboflavin,

niasin, B6 ve B12 igermektedir (32).

Yumurta: Igeriginde lesitin, kolin, A vitamini, elzem aminoasitler ve biyolojik
degeri yiiksek protein ve %53-56 oraninda ¢oklu doymamis yag asitleri olan iyi huylu
kolesterol, fosfolipitler bulunur. Alerji riski yiiksek bir besindir. Ek besin olarak
baslanirken haslanmis yumurta bebege alt1 aydan dorde bir oraninda verilir. Giinden giine
yavas¢a bu oran artirilarak dordiincii glinlin sonunda tam yumurta sarisina ulasilir. Bebek
on bir aylik oldugunda ise yumurta beyazi beslenmesine eklenir (88). Bazi1 kaynaklarda
yumurta beyazi i¢in baglanma zamanmin sekizinci ve dokuzuncu aylar oldugu

belirtilmektedir (57).

Karaciger: Yag orami diisiiktiir. Vitamin ve mineral agisindan zengindir. Ozellikle
folat ve A vitamini kaynagidir (61). Uzerindeki zar soyulduktan sonra kolayca pisirilip
ptire haline getirilebilen, ev ekonomisini zorlamayacak derecede ucuz sayilabilecek 6nemli

bir tamamlayici besindir (87).

Balik: Iyot, fosfor, A vitamini, B grubu vitaminler, iyi kalite protein ve elzem
amino asitler yoniinden igerik olarak zengindir. Noromotor gelisim i¢in 6nemi oldukca
biiyiik olan ¢inko, demir, omega 3 yag asitlerini iyi bir kaynagidir (61). Sardalye, uskumru,
tuna, somon omega 3 igerigi yiiksek baliklardandir. Ayrica giinesten sonra en iyi D
vitamini kaynagi yagh baliklardir (87).

2.7.4. Siit ve Siit Uriinleri

Bagta kalsiyum olmak iizere protein, B vitamini ve enerji kaynagidirlar (61).
Tiirkiye Beslenme Rehberi’nin 2015 verilerine gore 6-12 aylik bir bebegin kalsiyum ig¢in
Giinliik Onerilen Alim/Yeterli Alim Miktar1 280 mg iken, 12-24 aylik bir ¢ocukta 450
mg’dir (33). Cocuklarda giinliik alimda ki yeterliligi degerlendirmenin kolay yolu giinde 3

6giin siit ve siit {irlinleri aliminin sorgulanmasidir. Ornegin giin icinde bir kase yogurt, bir
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bardak siit veya ayran, bir kibrit kutusu biiyiikliigiinde peynir tiiketimi sorgulanmasidir
(89).

Inek siiti: DSO bir yasina kadar bebek beslenmesinde inek siitii tiiketimini
onermemektedir. Bu durumun c¢esitli sebepleri vardir. Bu sebeplerden oOncelikle inek
siitlinlin igeriginde yiiksek protein olmasi sebebiyle bebeklerde alerji gelisimine neden
olabilir. Kalsiyum ve fosfor dengesi bebekler i¢in uygun degildir. Mikro intestinal
kanamalara ve konstipasyona sebep olabilir. Yasamin ilerleyen yillarinda otoimmiin
hastaliklara yakalanma riskini artirabilir. Ayn1 zamanda demir, yag, kalsiyum, vitamin
emilimi iyi degildir. Bobrek soliit yiikii fazladir. Linoleik asit ve niikleotitler yoniinden
fakirdir (87). Tiim bu sebeplerin yan1 sira DSO’niin inek siitiinii bir yasa kadar bebeklere

Oonermemesinin en 6nemli sebebi demir eksikligi anemisine neden olmasidir (85).

Tamamlayici beslenme doneminde hayvansal besinlerden yeterli miktarlarda alan
bir bebegin giinlik 200-400 ml, hayvansal besinlerden yeterli miktarda alamayan bir
bebegin ise giinlik 300-500 ml anne siitii almasi yeterlidir. Bu durumda diger siit
liriinlerine ihtiyac1 yoktur (54, 87). ki yasindan 6nce yagda eriyen vitaminlerin emilimini
olumsuz etkilemesi, yetersiz enerji icermesi ve esansiyel yag asitlerinin yetersiz alinmasina

neden olmasindan dolay1 ¢cocuklarda yagsiz siit tiiketimi 6nerilmez (87).

Peynir, yogurt, kefir fermente edilmis siit triinleridir. Siit triinlerinin fermente
olmas1 gidanin laktoz igerigini azaltirken, mineral emilimini artirir. Protein, fosfor,
riboflavin, kalsiyum kaynagidirlar. Probiyotik igerirler. Kontaminasyon riskleri diigiik inek
stitiiniin aksine tamamlayict beslenme doneminde bebek beslenmesi i¢in daha uygun
besinlerdir. Tamamlayic1 beslenme doneminde peynir, yogurt, kefir tiikketimine yedinci ve
dokuzuncu aylar arasinda azar azar baslanir ve dokuzuncu aydan sonra artirilarak devam

edilir (16, 87).
2.7.5. Meyve ve Sebzeler

Mikro besin 6geleri eksikliklerinin 6nlenmesinde dnemli ve koruyucu bir role sahip
olan meyve ve sebzeler antioksidan ve fitosterol denilen besin 68esi olmayan maddeler
igerirler. Ay1 zamanda vitamin, mineral, lif ve nisasta kaynagidirlar. Yag oranlar digiiktiir.
A ve C vitamini tiiketimine biiyiik katkilar1 vardir (29). Koyu yesil yaprakli sebzeler ve
portakal haricinde turuncu meyve ve sebzeler karoten yoniinden olduk¢a zengindirler.
Karoten A vitaminine doniigebilme 6zelligine sahiptir (61). Kayis1 ve bal kabagi 6nemli A

vitamini kaynaklaridir. Ayrica koyu yesil yaprakli sebzeler, havug, kabak ve bal kabagi
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kalsiyum, magnezyum, potasyum ve folat yoniinden de zengindirler. Sebze iceriginde B
grubu vitaminler bulunur. Ozellikle B6 vitamini igerirler. Vitamin kaybini 6nlemek icin
sebzelerin az suda kisa siire kaynatma ya da buharda pisirme yontemi kullanilmalidir (29).
Ayrica sebze ve meyvelerin igeriginde bulunan C vitamininin et ile birlikte tiiketilmesi
durumunda hayvansal gidalarda bulunan demirin emilimini artirir. Tamamlayici beslenme
doneminde bebeklerin meyve ve sebze ile erken tanistirilarak giinliik tiikketiminin
saglanmasi onemlidir (90). Yedi-yirmi dort aylik ¢ocuklarda 1.5 kasik havug piiresi veya
iki tepeleme yemek kasig1 pismis koyu yesil yaprakli sebze giinlilk A vitamini ihtiyacin
karsilar (54, 87).

Ulkemizde sebze corbalari tamamlayici besin olarak kullamldiginda geleneksel
olarak havu¢ ve patates ile yapilir. Sonrasinda farkli sebzeler teker teker eklenir.
Tamamlayic1 besin olarak yapilan sebze corbalarinin en ideali igerisinde taneli sebze ile
etin kiyma seklinde birlikte bulunmasi ve erkenden tamamlayici besinlere eklenmesidir.
Boylelikle besinin protein kalitesi yiikselirken bebeginde piitiirlii besinlere aligmasi

saglanacaktir (87).

Meyve suyu: Alt1 aydan 6nce meyve suyu tiiketimi bebegin yeterli enerji alimina
neden olup anne siiti alimimin azalmasina sebep olacagindan Onerilmez. Altinct ayi
doldurduktan sonra bebek beslenmesine giinliik ortalama 120 ml meyve suyu eklenebilir.
Fazlas1 besin degeri yiiksek diger besinlerin yerini alabileceginden onerilmez. Hazirlanan
meyve suyu giinlik ve taze olarak hazirlanip tamami meyve suyundan olacak sekilde
bebegin ayn1 giin i¢inde tiiketmesi saglanmalidir. Biberon yerine kagik yardimiyla ilerleyen
zamanlarda da bebek bardak tutabilmeye basladiginda bardak ile verilmelidir. Kivami
yavasca artirilarak bebegin erkenden plireye gecmesi saglanmalidir. Meyve suyu tam
meyveden TUstlin degildir ve tam bir meyvenin yerini tutamaz. Meyve suyu liften
yoksundur. Bu duruma dikkat gekilerek ¢ocuklarin giinliik meyve alim ihtiyaci igin tam
meyve tiiketiminin 6zendirilmesi gereklidir. Meyve suyu ara 6glinde ya da ana 6glinilin bir

pargasi olarak tiiketilmesi uygundur (27, 79, 91).
2.8. Tamamlayic1 Beslenme Doneminde Verilmesi Uygun Olmayan Besinler
2.8.1. Cay

Cayin iceriginde bulunan tanin maddesi minerallerden 6zellikle demir mineralini

baglayarak emilimini olumsuz etkiler. Boylelikle demir eksikligine dolayist ile demir
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eksikligi anemisine neden olur. Cay tiiketilmesi esnasinda caya eklenen seker bebekler igin

bos bir enerji kaynagidir ve dis ¢iirtiklerine neden olabilmektedir (18, 57, 59).
2.8.2. Bitki Caylan

Yesil cay, papatya ¢ay1 gibi bitki ¢caylari demir emilimini azaltarak demir eksikligi
anemisine neden olur. Iceriklerinde bulunan bazi farmakolojik ajanlar sebebiyle bebeklerde

kullaniminin ne kadar giivenli oldugu konusunda endiseler vardir (18, 57, 59).
2.8.3. Cig Yumurta

Cig yumurta ve ¢ig yumurtadan elde edilen mayonez gibi besinler salmonella riski

tasir. Bu nedenle iki yasina gelinceye kadar ¢ocuklara verilmemelidir (92).
2.8.4. Bal

Bal %41 glukoz, %41 fruktoz ve %18 oraninda kendi bilesenlerinden olusur.
Yapisinda clostridium botulinum sporlarini igerebilir. Bal ile birlikte bu sporlarin
tiiketilmesi halinde botulizm gelismesine neden olabilir. Bebeklerin mide asit diizeyinin
yetiskinlerden daha diisik olmasi nedeniyle balin icinde bulunan bu sporlar1 yok

edemeyecegi igin bir yasindan 6nce hicbir gocuga bal onerilmez (29, 58, 92, 93).
2.8.5. Seker

Seker kamis1 ve seker pancart gibi tarim iirlinlerinden elde edilir. Besin 6geleri
yoniinden fakir, bos bir enerji kaynagidir. Tamamlayic1 beslenme doneminde seker yerine
siit sekeri laktozu veya pekmez tiiketilmesi daha dogru olacaktir. Sekerin bebek
beslenmesindeki yerinin fazla olmasi durumunda dis g¢iiriiklerine ve istahsizliga neden
olabilir. Fazla seker tiiketimi sonucunda ilerleyen yaslarda yanlis beslenme davranislari ve

sismanliga sebep olabilir (58, 91, 93).
2.8.6. Kiiciik ve Yuvarlak Besinler

Ozellikle kuruyemisler basta olmak iizere aspirasyona sebep olabileceginden iig

yasindan once tiiketilmesinin sakincali olmasi nedeniyle dnerilmemektedir (92).
2.9. Tamamlayici Besinlerin Giivenli Hazirlanmasi ve Saklanmasi

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2018 yili temel oliimliiliik gostergeleri verilerine
gore bebek oliim hizi binde 9.3, bes yas alt1 6lim hiz1 ise binde 11.2 olarak belirtilmistir
(94). UNICEF 2000 yilinda bes yas alt1 6len ¢ocuk sayisinin 9.9 milyon iken 2016 yilinda
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5.6 milyona geriledigini sOylemektedir. Ancak bu gerilemeye ragmen yeni dogan
6liimlerinin bu toplam degerler igindeki pay1 %41 iken %46 ya yiikselmistir. Bes yas alt1
cocuk Oliimlerine neden olan enfeksiyon hastaliklarinin basinda diyare ve pndmoni
gelmektedir. Pnémoninin bu oOliimlerdeki orani %16 iken diyarenin %8’dir. Bebek
Olimlerinde ise anne siitii ile beslenme, bagisiklama, su ve sanitasyon imkanlarina erigimin

onemi vurgulanmistir (95).

Tamamlayic1 beslenme doneminde bebegin altinci ayindan sonra ek besinlerin
verilmeye baglamasiyla besin aliminin arttigr ayn1 zamanda bebeklerde diyare goriilme
sikliginin da arttig1 bir donem yaganmaktadir (13). Bu donemde besinlerin hazirlanmasi
sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalarin, pisirilmesinde ve saklanmasindaki temel
uygulamalarin ilkelerin bilinmemesi ya da yanlis uygulanmasit durumunda gerekli besin
Ogelerinin az ya da hi¢ alinmasia sebep olan besin 6gesi kayiplarina neden olmaktadir
(96). Besin hazirlanmasi ve bebegin beslenmesi aninda kullanilan kasik, tabak, bardak gibi
ekipmanlarin hem kimyasal hem de mikrobiyolojik kirlilikten korunmasi ic¢in bu
ekipmanlarin yliksek 1sida yikanarak etkili bir sekilde durulamak gerekmektedir.
Kullanilan bu ekipmanlarin temizliginin giivenli bir sekilde saglanabilmesi i¢in kaplarin
kolaylikla yikanabilen porselen, cam, c¢elik olmasina 6nem verilip plastik kaplar
kullanilmamalidir (97). Temiz ve kirli, ¢1§ ya da pismis, sicak ya da soguk saklanma
kosulu degisiklik gosteren iiriinlerin birbirinden ayri ve uygun 1s1 ve nem ortaminda
saklanmasina énem verilmelidir. Ornegin meyve piireleri hazirlanilirken celik rende yerine
cam rende kullanilmasinin meyveden bebege saglanacak vitamin degerinin daha az
kaybina neden olmasini saglar. Giivenli ve temiz besin, diyare, kolera, ates, kusma, hepatit
gibi hastaliklara neden olabilen pestisit, patojenler, toksinler ve zararli kimyasallari

icermeyen; yanma ya da bogulmalara neden olmayan besinlerdir (56).
2.9.1. Giivenli ve Temiz Besin Hazirlama ilkeleri

Besin hazirlanmaya baglanmadan 6nce anne ya da besini hazirlayan kisi ellerini
yikamali, bebek beslenmeye baslanmadan yemek oncesi bebegin de elleri yikanmalidir
(98). Bebegin besinlerini hazirlayan kisinin ellerinde bulunan tiim kesik ve yaralarin
kapatilmas1 gerekmektedir (99). Sebze ve meyveler ¢ig yenecekse eger iyice yikanmali
eger uygunsa soyulmalidir (100). Miimkiinse giinliik taze besinler kullanilmalidir. Besin
¢abuk bozulabilecek bir besinse hazirlanma asamasina kadar buzdolabinda bekletilmelidir

(98). Cig ve pismis besinler birbiriyle temas ettirilmemelidir (100). Pismis sekilde kapali
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bir kapta bekleyen yemekler yiiz yirmi dakika i¢inde tiiketilmelidir (101). Cocugu besleme
esnasinda kullanilan ekipmanlar temiz olmalidir. Biberon yerine bardak tercih edilmelidir
(101). Yemekler en diisiik 70°C’de pisirilmelidir. Pismis bir yemek yeniden isitilacaksa
yine en diisiik 70°C olacak sekilde isitilmalidir. Giivenilir ve temiz su kullanilmalidir.
Tehlikeli kimyasallar iceren veya pestisit iceren ekipmanlar su kaynagindan ve evden
uzaklagtirllmalidir. Besinler nemden uzak havadar ve kuru yerlerde saklanmalidir. Kiiflii
besinler kullanilmamalidir (98). Ispanak, pazi gibi yesil yaprakli sebzeler tamamlayici
besin olarak kullanildigi durumlarda igeriklerindeki nitrit miktarinin artirmamasi igin bir
kereden fazla 1sitilip tekrarli yenilmemelidir (99). Cocuk beslenmesinde fermente edilmis
stit trtinleri kullanilmalidir. Diigiik pH sahip olmalari patojen mikroorganizmalarin iireyip
cogalmasini engelleyeceginden ¢ocuk beslenmesinde 6zel bir yere sahiptir (100). Evler

kemirgenlerden ve haserelerden arindirtlmalidir (98).
2.10. Pediatri Hemsirelerinin Bebek Beslenmesindeki Rolii

Saglikli biyliylip gelisebilmek icin bebeklik doneminde yeterli ve dengeli
beslenmek onemlidir (102). Ozellikle yasammn ilk yili biiyiime ve gelisme adina Kritik
Ooneme sahip olan bir donemdir (98). Bebegin yasaminin ilk anlarindan itibaren gereksinim
duydugu tim besin oOgelerini onun ihtiyag duydugu miktarda ve kalitede igeren,
enfeksiyonlara karst koruyucu 6zellige sahip olan anne siitii son derece énemli fizyolojik
bir bebek besinidir (103). Anne siitii yasamin ilk altt ay1 boyunca bebeklere tek besin
olarak verilmesi gereken en giivenli beslenme yontemidir. Anne siitii almaya devam eden
bebegin alt1 aydan sonra anne siitii yan1 sira uygun tamamlayici besinlerle beslenmesinin
devam ettirilmesi enfeksiyon ve malniitrisyon tehlikelerinden uzak, yasam i¢in saglikli ve

verimli bir baglangi¢c yapmasini saglamaktadir (104).

Emzirme doneminin basariyla baslatilip basari igerisinde siirdiiriilebilmesinde
annelerin gebelik dncesi, gebelik sirasi ve dogumu izleyen donemlerde ruhsal ve bedensel
acidan saglikli olmaya, dengeli beslenmeye ihtiyaglar1 vardir. Ozellikle bu dénemde
karsilagilan emzirme ile ilgili problemlerle bas edebilmek i¢in annelerin meme bakimini
Ogrenerek yapabilmeleri, dogru zamanda dogru teknik ve pozisyon ile anne siitii
verebilmeleri ayni zamanda ¢ocuk sagligi konusunda egitilmeleri ve dogru
bilgilendirilmeleri gibi gereksinimlere ihtiyaclar1 olabilir (105). Emzirmenin basarili bir
sekilde gergeklestirilmesi ve siirdiiriilmesi icin aile sagligi merkezlerinde hemsireler ve

diger saglik profesyonelleri tarafindan emzirmeye ve tamamlayicit beslenmeye yonelik
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danigmanlik hizmeti verilmektedir. Bu danismanlik hizmetleri sirasinda verilen
egitimlerden en etkili olanlarinin yiiz ylize yapilan egitimler oldugu bilinmektedir.
Annelerin aile sagligi merkezleri gibi birinci basamak saglik merkezlerinde gorevli
hemsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmeleri onlar i¢in en uygun
kaynaklardan faydalanabilecek olduklari anlamina gelmektedir (106, 107).Danigsmanlik
hizmetleri ile annelere verilen egitimlerle bebeklik doneminden itibaren dogru beslenme
aligkanliklarinin kazanilmasi ¢ocukluk, ergenlik, geng eriskin ve eriskinlik donemlerinde
dogru beslenme aligkanliklariyla daha az beslenme sorunu yasanmasina katki saglanir.
Bebeklerin yalnizca bedensel degil psikolojik ve sosyal agidan da saglikli gelismelerine

olanak verir (108).

Tamamlayic1 beslenme doneminde emzirmeye devam eden annelerin bebegin artan
ihtiyact dogrultusunda tamamlayict besinlerin dogru verilis sekliyle dogru zamanda
bebeklerine vermesi bebek sagligi acgisindan oldukca Onemlidir. Bu siiregte hemsireler
emzirmenin bagari ile baslatilip siirdiiriilmesinde nasil anahtar role sahipse tamamlayici
beslenme siirecinin dogru zamanda dogru sekilde baslatilip siirdiiriilmesinde ve
nihayetinde bebek sagliginin korunmasinda ve iyilestirilmesinde yine anahtar role sahiptir
(109). Dogru ve en yeni bilgilerle donanimli hale gelmis hemsireler annelere beslenme
egitiminin ulagsmas1 saglar. Annelerin bebeklerine uygun olmayan besinleri se¢meleri,
uygun olmayan saklama, hazirlama, pisirme sekilleri kullanmalar, beslenme
uygulamalarindaki yanlishiklari, bebegin ihtiyac1 olan enerji ve besin dgelerinin yerine
uygun olmayan kalitede ve kaloride besin segimlerinin yapilmast gibi malniitrisyonlara
neden olup bebek saglhigin1 olumsuz etkileyecek durumlarin olusmasinin 6nlenmesinde

hemsirelerin 6nleyici ve 6gretici rolleri biiyiikk 6neme sahiptir (110).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Trabzon Il Saglik Miidiirliigiine bagl Siirmene Devlet Hastanesi pediatri
poliklinigine bagvuran 6-24 aylik bebegi olan annelerin tamamlayici beslenme
konusundaki bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici ve Kesitsel tipte

yapild.
3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Annelerin tamamlayici beslenme konusundaki bilgi

ve uygulamalari

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Annelerin yasi, egitim durumu, aile tipi, gelir

durumu, yasayan c¢ocuk sayist vb. degiskenlerdir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Subat- Mayis 2020 tarihleri arasinda Trabzon Il Saglik Miidiirliigi’ne

bagli Stirmene Devlet Hastanesi’nde yiirtitiildii.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Stirmene Devlet Hastanesi pediatri poliklinigine basvuran 6-
24 aylik bebegi olan anneler olusturdu. Subat- Mayis 2020 tarihleri arasinda Ilge Devlet
Hastanesinin ¢ocuk poliklini§ine basvuran anneler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise, veri toplama tarihleri arasinda, arastirma Kriterlerine uygun ve aragtirmaya

katilmaya goniillii 242 anne dahil edilmistir.
3.5. Arastirmaya Kabul Edilme ve Edilmeme Olgiitleri
Arastirmaya kabul edilme odlgtitleri:

e 6-24 aylik bebegi olan

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler olarak belirlendi.
Arastirmaya kabul edilmeme oOlgiitleri:

e {letisim sorunu olan

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen anneler olarak belirlendi.
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3.6. Veri Toplama Aracglarn

Veriler, anne ve bebegine ait tanimlayici bilgilerini ve tamamlayict beslenme ile

ilgili bilgi ve uygulamalarini i¢eren anket formu kullanilarak toplandi (EK-1).
Anne ve bebeklere ait tanimlayici bilgi formu

Bilgi formu literatiir dogrultusunda anne ve bebeklerine ait tanimlayici bilgiler ve
annelerin tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi ve uygulamalarini i¢eren 49 sorudan olustu
(2,7, 28, 35, 37, 39, 47, 59, 94, 101, 103). Anket formu hazirlandiktan sonra beslenme ve
diyetetik alaninda iic uzman akademisyen tarafindan degerlendirilerek katki ve Onerileri

alinmistir.
3.7. Arastirma Siireci

Calismaya dahil edilme kosullarini karsilayan ve ¢alismaya katilimda goniillii 6-24
ay cocugu olan annelerle arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisiilerek anket yontemi ile
toplandi. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once; annelere arastirma hakkinda
bilgi verildi ve arastirmaya yonelik sorular1 yanitlanarak, soézel onaylari alinarak

bilgilendirilmis onam ilkesi yerine getirildi.
3.8. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay:

Arastirmanin yiiriitiilecegi ildeki Universite Hastanesinin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 21.01.2020 tarihli ve 24237859-175 sayili etik kurul onayr alindi
Arastirmanin uygulanacag: ilgili hastaneden 09.01.2020 tarihli ve 44938285-604.01.01
sayill kurum izni alindi. Arastirmaya katilan annelere arastirma ile ilgili agiklama yapildi.

Sozli ve yazili aydinlatilmis onamlar: alindi.
3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastirillmasinda Ki-kare testi ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Analiz sonuglari
nicel veriler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca (minimum — maksimum) seklinde ve

kategorik veriler frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0.05 olarak alind1.

30



4. BULGULAR

Bu boliimde 6-24 aylik bebegi olan annelerin tamamlayici beslenme konusundaki
bilgi ve uygulamalarina yonelik elde edilen bulgular sunuldu. Arastirmanin bulgulari,
annelerin ve bebeklerin tanimlayict 6zellikleri ile anne siitiine yonelik uygulamalarina
iliskin bulgular, annelerin tamamlayici beslenme konusundaki uygulama ve bilgilerine
iliskin bulgular, annelerin ve bebeklerin tanitici 6zelliklerine gore tamamlayici beslenme

konusundaki bulgularin karsilastirilmasi olmak iizere ii¢ boliimde incelendi.

4.1. Arastirmaya Katilan Annelerin ve Bebeklerin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan annelerin ve bebeklerinin tanimlayici 6zelliklerine

iliskin bulgular incelenmis ve tablolar halinde gosterilmistir.

Tablo 1. Annelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=242)

Ozellikler n %

Yas gruplar (Yil)

24 yas ve alt1 9 3.7

25-34 yas 168 69.4
35 yas ve lizeri 65 26.9

Yas ort. 31.32+4.88 yil; Min-Max: 20-44

Egitim durumu

[lkokul ve alt1 15 51
Ortaokul 24 9.9
Lise 50 20.7
Universite 133 55.0
Yiiksek lisans ve tizeri 20 8.3
Calisma durumu

Calisiyor 131 54.1
Calismiyor 111 45.9
Aile tipi

Cekirdek 221 91.3
Genis aile 21 8.7
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 195 80.6
Gelir gidere denk 33 13.6
Gelir giderden az 14 5.8
Cocuk sayisi

1 123 50.8
2 71 29.3
3 ve lizeri 48 19.8
Toplam 242 100.0
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Tablo 1’de annelerin tanimlayici1 6zelliklerinin say1, yiizde ve ortalama dagilimlar

yer almaktadir.

Tablo 1’e gore annelerin yas ortalamasinin 31.324+4.88 oldugu, %55'inin {iniversite
mezunu, %54.1'inin ¢alistig1 belirlendi. Annelerin %91.3"iniin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %80.6'sinin aylik gelirinin giderinden fazla oldugu, %50.8'inin bir ¢ocuga sahip
oldugu belirlendi.

Tablo 2. Bebeklerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=242)

Ozellikler
Yas Ort. 14.17+6.57 ay; Min-Max: 6-24

n %
Cinsiyeti
Kiz 125 51.7
Erkek 117 48.3
Kacinci ¢cocuk oldugu
Ik cocuk 138 57.0
Tkinci gocuk 60 24.8
Ucgiincii ¢ocuk ve iizeri 44 18.2
Dogum sekli
Sezaryen dogum 148 61.2
Normal dogum 94 38.8
Dogum zamani
Zamaninda dogum 192 79.3
Erken dogum 30 12.4
Geg dogum 20 8.3
Dogum agirhg: (gr)
<2500¢ 21 8.7
2500-4000 g 201 83.0
> 4000 g 20 8.3
Cocugun 6nemli bir saghk sorunu olma durumu
Yok 236 97.5
Var (Mikrosefali, bobrek yetmezligi, down sendromu) 6 25
Toplam 242 100.0

Tablo 2’de annelerin bebeklerinin tanimlayici 6zelliklerinin say1, yiizde ve ortalama

dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 2’ye gore bebeklerin yas ortalamasimin 14.17+6.57 ay oldugu belirlendi.

Bebeklerin %57.0’1min ailenin ilk ¢ocugu oldugu, %61.2’sinin sezaryen dogum ile diinyaya

32



geldigi, %79.3’lniin zamaninda dogdugu, %83.0’inin dogum agirliginin 2500-4000 ¢

arasinda oldugu ve %97.5’inin énemli bir saglik sorunu olmadig belirlendi.

Tablo 3. Annelerin anne siitiine iliskin uygulamalarinin dagilimi (n=242)

Ozellikler n %
Anne siitii ile beslenme durumu

Hig anne siitii almadi1 3 1.2
Siitten kesildi 103 42.6
Halen emziriliyor 136 56.2
Bebeklerin kag¢ ay anne siitii aldigi1 (n=239)

0-6 ay 165 69.0
7-12 ay 46 19.2
13-18 ay 14 5.9
19-24 ay 14 5.9
Anne siitii alma ort. 11.62+8.01 ay; min:1; max:24

Dogumdan sonra ilk anne siitii verme zamam (n=242)

11k 30 dk iginde 116 47.9
31-60 dk 70 28.9
61-180 dk 28 11.6
181 dk iizeri 28 11.6
Dogumdan sonra agizdan verilen ilk besin

Anne siitii 210 86.8
Su 11 4.5
Inek siitii 11 45
Mama 8 3.3
Sekerli su 2 0.8
Bebeklerin sadece anne siitii alma siiresi (ay) (n=166)

<6ay 149 89.8
> 6 ay 17 10.2
Sadece anne siitii alma ort. (4.67+2.17 ay; min:1; max:10)

Bebeklerin ilk alt1 ay beslenme sekli

Anne siitii 145 59.9
Anne siititmama 89 36.8
Anne siitii+su 5 2.1
Mama 3 1.2
Toplam 242 100.0

Tablo 3’de annelerin anne siitiine iliskin uygulamalar1 sayi, yiizde ve ortalama

dagilimlar1 yer almaktadir.

Annelerin %56.2°si bebeklerini halen emzirmeye devam ettigi, %69 unun 0-6 ay

aras1 bebeklerine anne siitii verdigi ve %47.9’unun dogumunu takip eden ilk 30 dakika
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iginde bebeklerini emzirmeye baslandigi, %86.8’inin dogumdan sonra bebegine ilk verdigi
besinin anne siitii oldugu belirlendi. Annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile besleme
ortalamasinin 4.67+2.17 ay oldugu ve %59.9’unun bebegini ilk alti ay besleme seklinin
anne siitii oldugu belirlendi.

milk 30 dk iginde ®™31dk-60dk ®w61-72dk =73 dk iizeri

Sekil 1. Dogumdan sonra ilk anne siitii verme zamant

mAnnesiiti ®mSu minek siiti wMama m Sekerli su

Sekil 2. Dogumdan sonra agizdan verilen ilk besin
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4.2. Annelerin Tamamlayici Beslenmeye Yonelik Bilgi ve Uygulamalarma liskin

Bulgular

Bu boéliimde aragtirmaya katilan annelerin tamamlayict beslenmeye yonelik

uygulamalarina iligskin bulgular incelenmis ve tablolar halinde gosterilmistir.

Tablo 4. Annelerin tamamlayici beslenmeye iliskin uygulamalarinin dagilimi (n=242)

Uygulamalar n %

Tamamlayici besinlere baslama zamam (ay)

<6ay 73 30.2
>6ay 169 69.8
Tamamlayici besine baslama nedeni

Anne siitiiniin tek bagina yetersiz oldugunu diigiinme 117 48.3
Saglik personeli Onerisi ile bagladim 84 34.7
Ise baslama 30 12.4
Meme ile ilgili sorunun olmasi 6 25

Bebegin saglik sorununun olmasi 5 21

Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin

Yogurt 102 42.1
Meyve ve sebze suyu-piiresi 59 24.4
Hazir mama 25 10.3
Piring/piring unu muhallebisi 22 9.2
Su 19 7.8
Corba 15 6.2
Toplam 242 100.0

Tablo 4’de annelerin tamamlayici beslenme iligkin uygulamalari say1 ve ylizde

olarak verilmistir.

Tablo 4’¢ gore annelerin %69.8’inin 6 ay ve sonrasinda tamamlayici besine
basladig1, %48.3’linlin anne siitiiniin tek basina bebek i¢in yetersiz oldugunu diisiindiigii
icin tamamlayicit besine bagladigi, %42.1’inin ilk olarak verdigi tamamlayic1 besinin

yogurt oldugu belirlendi.
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Frekans

140
120
100
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40
20
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84
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5
I
Anne siitiiniin Saglik Ise basladim Meme ile ilgili Cocugumun
tek bagina  personelinin sorunlarim  saglik sorunu
yetersiz Onerisi ile vardi vardi
oldugunu basladim
diigtindiim

Tamamlayici Besinlere Baslama Nedeni

Sekil 3. Tamamlayici besine baslama nedenleri

®m Yogurt m Meyve ve sebze suyu-piiresi
m Hazir mama m Piring/piring unu muhallebisi
mSu m Corba

Sekil 4. Bebege ilk olarak baslanan tamamlayic1 besin
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Tablo 5. Annelerin tamamlayic1 beslenmeye iliskin bilgi alma durumlarinin dagilimi

n %

Tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi alma durumu (n=242)

Evet 202 83.5
Hayir 40 16.5
Tamamlayici beslenme ile ilgili bilginin edinildigi kaynak (n=202)

Saglik personeli 144 71.3
Internet 34 16.8
Sosyal ¢evre (arkadas, aile biiyiikleri vb.) 12 5.9
Yazili ya da gorsel basin 12 59

Tablo 5°de annelerin tamamlayici beslenmeye iligkin bilgi alma durumlari ve bilgi

aldig1 kaynaklar say1 ve ylizde olarak verilmistir.

Annelerin %83.5’inin tamamlayici besine baslamadan once tamamlayici beslenme

ile 1lgili bilgi aldig, %71.3’lnlin tamamlayic1 beslenme ile ilgili bilgiyi saglik

personelinden aldig belirlendi.

Tablo 6. Annelerin tamamlayici beslenme konusundaki bilgileri (n=242)

- Dogru Yanhs Bilmiyorum
Bilgi durumu
n % n % n %
T?mamla¥1c1 besinlere az miktarlarda (1-2 tatli kasig1) baslanmali 228 942 5 21 9 37
giinden giine artirilmalidir
Bebege baslanacak yeni besinler arasinda en az 3-4 giin olmalidir 206 851 7 29 29 120
Oflceh.klle meyve suyu yogurt g{bl tek beS{nlere daha sonra kofte, sebze 201 831 23 95 18 74
plire gibi birden fazla malzeme igeren besinlere baslanmalidir
Ayni giin igerisinde birden fazla sayida tamamlayici besine baslanabilir 17 7.0 206 85.1 19 7.9
Tamamlayici beslenm_e dét_lemlnde_ b_esmler kasik ya da bardak ile 195 806 28 116 19 78
verilmeli biberon tercih edilmemelidir
Yogurt bir tamamlayict besindir 238 983 3 12 1 0.5
Y}lﬂ}uﬁ&l sarisi alt1n01. aydan sonra % mlktarvlnda b.a.sllanlr, dordiincii 169 69.9 40 165 33 13.6
giiniin sonunda tam bir yumurta sarisi bebege yedirilir
Yumurta beyazi altinci aydan sonra hemen verilebilir 66 27.3 149 615 27 11.2
Inek siitii bebege bir yasindan sonra verilir 168 694 53 219 21 87
Bebeklere cay verilmesinde bir sakinca yoktur 123 50.8 89 36.8 30 124
Bebege ilk alt1 ayda su verilmelidir 100 41.4 108 446 34 140
Bebegin besinleri hazirlanirken tuz ve seker kullanilmasinda bir sakinca 27 112 201 830 14 58

yoktur
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Tablo 6°da annelerin tamamlayict beslenme konusundaki bilgi durumlarinin say1 ve

yiizde dagilimlart verilmistir.

Tablo 6’ya gore annelerin %94.2’sinin tamamlayici besine bir ya da iki tatli kasig
gibi az miktarlarda baslanarak bu miktarin glinden giine artirilmasi gerektigini, %85.1’inin
bebege baslanacak yeni besinler arasinda en az 3-4 giin olmasi gerektigini, %83.1’inin
oncelikle meyve suyu yogurt gibi tek besinlere daha sonra kofte, sebze piire gibi birden
fazla malzeme iceren besinlere baglanmasinin dogru oldugunu, aymi giin igerisinde birden
fazla sayida tamamlayici besine baslamanin yanlis oldugunu, %80.6’sinin tamamlayici
besinin bebege kasik ya da bardak ile verilmesinin, biberon tercih edilmemesinin dogru
oldugunu, %98.3’liniin yogurdun tamamlayici besin oldugunu, %69.9’unun yumurta
sarisinin altinct aydan sonra %4 miktarinda baslanarak, dordiincii giiniin sonunda tamaminin
bebege yedirilmesini, %61.5’inin yumurta beyazi altinci aydan hemen verilmesinin yanls
oldugunu, %69.4’{inilin inek siitlinlin bebege bir yasindan sonra verilebilecegini, %44.6’s1
bebege ilk alt1 ayda su verilmeyecegini, %83.0’1nin bebegin besinleri hazirlanirken seker
ve tuz kullanimini sakincali buldugunu ifade ederek dogru bilgiye sahip olduklari
belirlendi. Annelerin %50.8’1 bebeklere ¢ay verilmesinde bir sakinca olmadigini ifade

ederek yanlis bilgiye sahip olduklari belirlendi.
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Tablo 7. Annelerin tamamlayici besinlere baslama zamanlarinin dagilimi

Tamamlayicl besinler

n

%

Su

0-4 ay 84 34.8
5-6 ay 78 32.2
7-9 ay 78 32.2
10-12 ay 1 0.4
>12 ay 1 0.4
Inek siitii

0-4 ay 6 2.5
5-6 ay 7 2.9
7-9 ay 32 13.2
10-12 ay 19 7.9
>12 ay 178 73.6
Meyve suyu veya piiresi

0-4 ay 6 2.5
5-6 ay 57 23.6
7-9 ay 155 64.0
10-12 ay 16 6.6
>12 ay 8 3.3
Yogurt

0-4 ay 6 25
5-6 ay 80 331
7-9 ay 152 62.8
10-12 ay 2 0.8
>12 ay 2 0.8
Pirin¢ unlu mamalar

0-4 ay 11 4.6
5-6 ay 40 16.6
7-9 ay 123 51.0
10-12 ay 25 104
>12 ay 42 174
Yumurta sarisi

5-6 ay 21 8.7
7-9 ay 182 75.2
10-12 ay 25 10.3
>12 ay 14 5.8
Peynir

0-4 ay 1 0.4
5-6 ay 29 12.0
7-9 ay 173 715
10-12 ay 26 10.7
>12 ay 13 5.4
Sebze piiresi

5-6 ay 34 14.0
7-9 ay 182 75.2
10-12 ay 22 9.1
>12 ay 4 1.7
Toplam 242 100.0
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Tablo 7. (Devam)

Kuru baklagillerle hazirlanan c¢orbalar

0-4 ay 1 0.4
5-6 ay 12 5.0
7-9 ay 95 39.3
10-12 ay 87 36.0
>12 ay 47 194
Et (beyaz et-kirmzi et)

5-6 ay 2 0.8
7-9 ay 84 34.7
10-12 ay 91 37.6
>12 ay 65 26.9
Bahk

7-9 ay 74 30.6
10-12 ay 111 45.9
>12 ay 57 23.6
Pekmez

5-6 ay 14 5.8
7-9 ay 128 52.9
10-12 ay 60 24.8
>12 ay 40 16.5
Bal

5-6 ay 2 0.8
7-9 ay 12 5.0
10-12 ay 33 13.6
>12 ay 195 80.6
Toplam 242 100.0

Tablo 7°de annelerin tamamlayici besinlere baglama zamanlarinin sayi, ylizde ve

ortalama dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 7’ye gore annelerin %34.8’inin suyu 0-4 aylar arasinda, %73.6’sinin inek
stitiinii ve %80.6’smnin bal1 12 ay ve iistii bir zamanda vermeye basladi81,%37.6’sin1in eti ve
%45.9’unun baligt 10-12 aylara arasinda vermeye basladigi saptandi. Annelerin
%64.0’min meyve suyu veya piuresini, %62.8’inin yogurdu, %51.0’inin piring unu
mamasini, %75.2’sinin yumurta sarisini, %71.5’inin peyniri, %75.2’sinin sebze piiresini,
%39.3’linlin kuru baklagillerle hazirlanan gorbalar1 ve %52.9’unun pekmezi 7-9. aylarda

vermeye basladigi belirlendi.

Annelerin en yiiksek oranda zamanindan Once bebeklerine vermeye basladigi
tamamlayici1 besinin %67.0 ile su oldugu saptandi. Arastirma kapsamindaki annelerin en

yiiksek oranda zamaninda basladigi tamamlayici besinlerin %73.6 ile inek siitii, %64.0 ile
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meyve suyu veya piresi, %62.8 ile yogurt, %51.0 ile piring unlu mamalar, %75.2 ile

yumurtanin sarisi, %71.5 ile peynir, %75.2 ile sebze piiresi, %39.3 ile kuru baklagillerle

hazirlanan gorbalar, %52.9 ile pekmez, %80.6 ile bal oldugu saptandi.

Arastirma kapsamindaki annelerin en yiiksek oranda zamanindan sonra basladigi

tamamlayici besinlerin %64.5 ile et, %69.4 ile balik oldugu saptanmuistir.

Tamamlayici Besin
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Sekil 5. Tamamlayici besinlere ait y1gilmis stitun grafigi

4.3. Annelerin ve Bebeklerin Tamitici Ozelliklerine Gére Tamamlayic1 Beslenmeye

fliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Bu boliimde annelerin ve bebeklerinin tanitici 6zelliklerine gore tamamlayict

beslenmeye iliskin bulgular karsilastirilmis ve tablolar halinde gosterilmistir.
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Tablo 8. Annelerin tamamlayici beslenmeye iliskin uygulamalarinin annenin yasina goére

karsilastirilmast
Anne yas gruplari
24 yasve alti 25-34 yas 35 yas ve iizeri Test
n (%) n (%) n (%) istatistigi
Tamamlayici besinlere baglama zamam (ay)
<6ay 3(33.3) 48 (28.6) 22 (33.8)

x2=0.664 0.718
> 6 ay 6(66.7)  120(71.4)  43(66.2)

Tamamlayici besine baslama nedeni

Anne siitiiniin tek basina yetersiz oldugunu 4 (44.4) 79 (47.0) 34 (52.3)

diisiindiim

Ise bagladim 1(11.1) 17 (10.1) 12 (18.5)

Saglik personeli onerisi ile bagladim 3(333)  66(39.3)  15(231) X -15499<0.115
Cocugumun saglik sorunu vardi 1(11.1) 1(0.6) 3(4.6)

Meme ile ilgili sorunlarim vardi - 5(3.0) 1(1.5)

Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin

Yogurt 5 (55.6) 67 (39.9) 30 (46.9)

Meyve ve sebze suyu-piiresi 1(11.1) 47 (28.0) 11 (17.2)

Hazir mama 1(11.2) 14 (8.3) 10 (15.6) .

Piring/piring unu muhallebisi 2 (22.2) 16 (9.5) 4 (6.3) x°=12.087 0279
Su - 15 (8.9) 34.7)

Corba - 9(5.4) 6 (9.4)

x2: Kruskal Wallis test istatistigi

Tablo 8’de annelerin yas gruplarina gore tamamlayict beslenmeye iliskin

uygulamalari karsilastirildi.

Tablo 8’¢ gore annenin yasma gore tamamlayict besine baslama zamani,
tamamlayic1 besine baslama nedeni ve bebege ilk olarak baglanilan tamamlayict besin

uygulamalari arasin da istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 9. Annelerin tamamlayici beslenmeye iliskin uygulamalarinin annenin egitim durumuna gore karsilastirilmasi

Egitim durumu

Ozellikler ilkokul ve altx Ortaokul Lise Universite  Lisansiistii Test istatistigi p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tamamlayici besinlere baslama zamani (ay)
<6ay 8 (53.3) 12 (50.0) 13 (26.0) 35 (26.3) 5 (25.0) £2=9.905 0.050
> 6 ay 7 (46.7) 12 (50.0) 37 (74.0) 98 (73.7) 15 (75.0)
Tamamlayici besine baslama nedeni
Anne siitiiniin tek bagina yetersiz oldugunu diisiindiim 10(66.7)® 21 (87.5)° 24 (48.0)* 58 (43.7)*  4(20.0)°
Ise bagladim - - 6 (12.0) 20 (15.0) 4 (20.0)
Saglik personeli énerisi ile bagladim 2 (13.3)* 2 (8.3)° 16 (32.00®  52(39.1)*  12(60.0*  x2=53.504  <0.001
Cocugumun saglik sorunu vardi 2 (13.3)* 1(4.2)* 1(2.0)* 1(0.8)° a0
Meme ile ilgili sorunlarim vardi 1(6.7) - 3 (6.0) 2 (1.5) -
Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin
Yogurt 4 (26.7) 6 (25.0) 25 (50.0) 60 (45.1) 7 (35.0)
Meyve ve sebze suyu-piiresi -2 4(16.7)"  11(22.0)®  35(26.3)"  9(45.0)°
Hazir mama 5 (33.3) 4 (16.7)® 7 (14.0)® 9(6.8)° -ab
Piring/piring unu muhallebisi 5 (33.3)° 6 (25.0)® 3(6.0)™ 8 (6.0)° -abe x?=51.600  0.001
Su - 3(12.5) 1(2.0) 12 (9.0) 3 (15.0)
Corba 1(6.7) 1(4.2) 3(6.0) 9 (6.8) 1(5.0)

x?: Ki-kare test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur



Tablo 9’da annenin egitim durumuna gore annelerin tamamlayici beslenmeye

iliskin uygulamalari karsilagtirildu.

Annenin egitim durumuna gore tamamlayict besine baslama nedenlerinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<<0.001). Bu farklilik
anne siitiiniin tek basina yetersiz oldugunu diisiindiim, saglik personeli onerisiyle basladim
ve ¢ocugumun saglik sorunu vardi nedenlerine ait oranlarmin egitim durumuna gore
farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir. Ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin
%66.7’s1, ortaokul mezunu olanlarin %87.5’1, lise mezunu olanlarin %48’1, {iniversite
mezunu olanlarin %43.7’sl, yiiksek lisans ve lizeri olanlarin %20’si anne siitiiniin tek
basina yetersiz oldugunu diisiindiim cevabint vermis ve bu farklilik ilkokul ve asagisi
egitim seviyesine sahip olanlarin yiiksek lisans ve {izeri olanlarin oranindan ve ortaokul
mezunu olanlarin lise, {iniversite, yiiksek lisans ve iizeri mezun olanlarin oranlarindan
yiiksek olarak elde edilmesinde kaynaklanmaktadir. Ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip
olanlarin %13.3’1, ortaokul mezunu olanlarin %48.3’1, lise mezunu olanlarin %32’si,
tiniversite mezunu olanlarin %39.1°1, yliksek lisans ve iizeri olanlarin %60°1 saglik
personeli Onerisi ile basladim cevabim1 vermis ve bu farklilik ortaokul mezunu olanlarin
oraninin {niversite, yiiksek lisans ve {izeri olanlarin oranlarindan disiik olarak elde
edilmesinden kaynaklanmaktadir. ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarmn %13.3’ii,
ortaokul mezunu olanlarin %4.2°si, lise mezunu olanlarin %2’si, iiniversite mezunu
olanlarm %0.8’1 ¢ocugumun saglik sorunu vardi cevabint vermis ve bu farklilik ilkokul ve
alt1 egitimine sahip olanlarin oraninin tiniversite mezunu olanlarin oranindan yiiksek olarak

elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Anne egitim diizeyine gore bebege ilk olarak baslanan tamamlayict besinlerin
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Bu farklilik
pirin¢/piring unu muhallebisi, meyve ve sebze suyu-piiresi ve hazir mama cevabi
verenlerinin ~ oranlarmin  egitim  durumuna  gore  farklilk  gdstermesinden
kaynaklanmaktadir. Piring/piring unu muhallebisi cevabi verenlerde farklilik ilkokul ve
asagis1 egitim seviyesine sahip olanlarin oranmin lise ve iiniversite mezunu olanlarin
oranlarindan, ortaokul mezunu olanlarin oraninin iniversite mezunu olanlarin oranindan
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Meyve ve sebze suyu-piiresi cevabini verenlerde
farklilik yiiksek lisans ve ilizeri mezunu olanlarin oraninin ilkokul ve asagisi egitim

seviyesine sahip olanlarin oranindan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Hazir
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mamada ise ilkokul ve agagis1 egitim seviyesine sahip olanlarin oraninin {iniversite mezunu

olanlarin oraninda daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Annenin egitim durumuna gére annenin bebegine tamamlayici besinlere baslama

zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p=0.050).

Tablo 10. Annelerin tamamlayict beslenmeye iliskin uygulamalarinin annenin ¢alisma
durumuna gore karsilastirilmast

Cahsma Durumu

Cahsiyor  Cahsmyor is t:t?::igi p
Tamamlayici besinlere baslama zamam (ay) n (%) n (%)
<6ay 46 (35.1) 27 (24.3) x%=3.321  0.068
>6ay 85 (64.9) 84 (75.7)
Tamamlayici besine baslama nedeni
Anne siitiiniin tek bagina yetersiz oldugunu disiindiim 54 (41.2) 63 (56.8)
Ise bagladim 28 (21.4) 2 (1.8)
Saglik personeli Onerisi ile bagladim 46 (35.1) 38(34.2)  x%=29.899 <0.001
Cocugumun saglik sorunu vardi A 5 (4.5)°
Meme ile ilgili sorunlarim vardi 3(2.3) 3(2.7)
Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin
Su 13 (9.9) 5(4.5)
Piring/piring unu muhallebisi 4 (3.1)° 19 (17.1)°
Meyve ve sebze suyu-piiresi 36 (27.5) 23 (20.7)
Corba 10 (7.6) 5(4.5) x?=18.239  0.006
Yogurt 57 (43.5) 45 (40.5)
Hazir mama 11 (8.4) 14 (12.6)
Sekerli su - 1(0.9)

x2: Ki-kare test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 10’da annenin g¢alisma durumuna gére tamamlayict beslenmeye iligkin

uygulamalar karsilastirildi.

Annenin c¢alisma durumuna gore tamamlayict besine baslama nedenlerinin
dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Bu
farklilik cocugumun saglik sorunu vardir cevabi verenlerin ¢aligma durumuna gore
farklilik gostermesinden kaynaklandigi belirlendi ve caligmayanlarin %4.5°1 ¢ocugumun

saglik sorunu vardir cevabin1 vermisken ¢alisanlarin hig biri bu cevabi1 vermedigi saptandi.
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Annenin ¢alisma durumuna gore bebege ilk olarak baslanan tamamlayic1 besinlerin
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.006). Bu farklilik
piring/piring unu mubhallebisi cevabi verenlerin oraninin ¢alisma durumuna gore farklilik
gostermesinden kaynaklanmakta ve calisanlarin %3.1°1 piring/piring unu muhallebisi

cevabini vermigken ¢alismayanlarin %17.1°1 piring/piring unu muhallebisi vermistir.

Annenin ¢aligma durumuna goére annenin bebegine tamamlayici besinlere baslama

zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Tablo 11. Annelerin tamamlayici beslenmeye iliskin uygulamalarinin aile tipine gore
karsilastirilmasi

Aile tipi
Cekirdek Genis
n % n %

Test istatistigi p

Tamamlayici besinlere baslama zamani (ay)
<6ay 64 290 9 429
> 6 ay 157 71.0 12 57.1

Tamamlayici besine baslama nedeni

¥?=1.758  0.185

Anne siitiinlin tek bagina yetersiz oldugunu diisiindim 103 46.6 14 66.7

Ise basladim 29 131 1 4.8

Saglik personeli 6nerisi ile bagladim 80 36.2 4 19.0 x?=11.431  0.043
Cocugumun saglik sorunu vardi 3 14 2 9.5

Meme ile ilgili sorunlarim vardi 6 27 - -

Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin

Su 18 82 1 4.8

Piring/piring unu muhallebisi 18 81 4 19.0

Meyve ve sebze suyu-piiresi 56 253 3 143 £2=9.245 0.160
Corba 13 59 2 9.5

Yogurt 96 434 6 286

Hazir mama 20 90 5 238

x2: Ki-kare test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 11°de aile tipine gore annelerin tamamlayici beslenmeye iliskin uygulamalari

karsilastirildi.

Tablo 11’e gore annelerin aile tipine gore tamamlayici besine baslama nedenlerinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0.043). Bu
farklilik ¢ocugumun saglik sorunu vardir cevabi verenlerin aile tipine gore farklilik

gostermesinden kaynaklandigr ve c¢ekirdek aile tipine sahip olan annelerin %1.4’u

46



¢ocugumun saglik sorunu vardir cevabini vermigken genis aile tipine sahip olan annelerin

%9.5’1 cocugumun saglik sorunu vardir cevabini vermistir.

Aile tipine gére annelerin tamamlayici besinlere baslama zamani ve aile tipine gore
annelerin bebegine ilk olarak basladigi tamamlayici besin karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Tablo 12. Annelerin tamamlayic1 beslenmeye iliskin uygulamalarinin gelir durumuna gore

karsilastirilmast
Gelir durumu
Gelir giderden  Gelir gidere  Gelir giderden Test
az denk fazla istatistigi P
n % n % n %
Tamamlayici besinlere baslama zamani (ay)
<6ay 8 57.1 11 33.3 54 27.7 5
x°=5.560 0.062

> 6 ay 6 429 22 66.7 141 723

Tamamlayici besine baslama nedeni

Anne siitiiniin tek bagina yetersiz

a ab b
oldugunu diisiindiim 11 78.6 19 57.6 87 44.6

Ise basladim - - 1 3.0 29 14.9
» AT -
Saglik personeli 6nerisi ile 1 71 9 273 74 379 X =31.015 0.001
basladim
Cocugumun saglk sorunu vardi 2 14.3% 2 6.1° 1 0.5°
Meme ile ilgili sorunlarim vardi - - 2 6.1 4 21

Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin

Su - - 3 9.1 16 8.2

Piring/piring unu muhallebisi 2 143 10 30.3° 10 5.1%

Meyve ve sebze suyu-piiresi 1 7.1 5 15.2 53 27.2

Corba 2 14.3 1 3.0 12 6.2
3
6

¥2=52.071 <0.001

Yogurt 21.4 10 30.3 89 45.6
42.9° 4 12.1%® 15 7.7°

Hazir mama

x2: Ki-kare test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 12’de ailenin aylik gelir durumuna gore annelerin tamamlayic1 beslenme

iliskin uygulamalar1 karsilastirildi.

Tablo 12’ye gore ailenin aylik gelir durumuna gore annelerin tamamlayict besine
baslama nedenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p=0.001). Bu farklilik anne siitiiniin tek basina yetersiz oldugunu diisiindiim ve

cocugumun saglik sorunu vardi nedenlerine ait oranlarinin gelir durumuna gore farklilik
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gostermesinden kaynaklanmaktadir. Geliri giderinden az olanlarin %78.6's1, geliri giderine
denk olanlarin %57.6's1 ve geliri giderinden fazla olanlarin %44.6'sinin anne siitiiniin tek
basina yetersiz oldugunu diisiindiiklerini belirtmis ve bu farklilik geliri giderinden az olan
annelerin geliri giderinden fazla olan annelerin oranlarindan yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 goriildii.

Aylik gelir durumuna gore bebege ilk olarak baslanan tamamlayic1 besin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.001). Bu
farklilik piring/piring unu mubhallebisi ve hazir mama basladim cevabi verenlerinin
oranlarmin gelir durumuna gore farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir. Geliri
giderinden az olanlarin %14.3’1, geliri giderine denk olanlarin %30.3’i ve geliri
giderinden fazla olanlarin %5.1°1 piring/piring unu muhallebisi basladigini belirtmis ve bu
farklilik geliri giderine denk olan annelerin geliri giderinden fazla olan annelerin

oranlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandig1 goriildii.

Geliri  giderinden az olan annelerin  %42.9'u, geliri giderine denk
olanlarin%30,3'"iilegeliri giderinden fazla olanlarin %45.6's1 ise hazir mama ile bebege ilk
olarak tamamlayici besine basladigi belirtti. Hazir mamada ise bu farklilik geliri giderinden
az olan annelerin geliri giderinden fazla olan annelerin oranindan daha yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Aylik gelir durumuna gore annelerin tamamlayici besine baslama zamani

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 13. Annenin tamamlayici beslenmeye iliskin uygulamalarinin ¢ocuk sayisina gore

karsilastirilmast
Cocuk sayisi
1 ¢cocuk 2 cocuk 3 gg;::-(i ve . T?St.,. 0
N % N % N % istatistigi
Tamamlayici besinlere baslama zamani (ay)
<6ay 31 252° 17 239° 25 521° 2213689 0.001
> 6 ay 92 748 54 761 23 479 X '
Tamamlayici besine baslama nedeni
Anne siitiiniin tek bagina yetersiz
oldugunu diisiindiim 53 43.1* 30 423 34 708"
Ise basladim 13 10.6 11 15.5 6 12.5
Saglik personeli Onerisi ile x*=40.277 <0001
bagladim 55 44.7° 26  36.6° 6.3
Cocugumun saglik sorunu vardi 1 0.8% - - 4 8.3"
Meme ile ilgili sorunlarim vardi 1 0.8 4 5.6 1 2.1
Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin
Su 9 7.3 11.3 2 4.2
Piring/piring unu muhallebisi 8 6.5 7 9.9 7 14.6
Meyve ve sebze suyu-piiresi 37 301 16 22.5 6 12.5 .
Corba 5 41 2 28 8 1o X 200 0009
Yogurt 54 439 32 451 16 33.3
Hazir mama 10 8.1 6 8.5 9 18.8

x2: Ki-kare test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 13’deannenin ¢ocuk sayisina gore tamamlayici

uygulamalari karsilastirildi.

beslenmeye iliskin

Tablo 13’e gore ¢ocuk sayist bir olan annelerin %74.8'i, gocuk sayis1 iki olanlarmn

%?76.1'1 altinc1 aydan sonra, ii¢ ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin ise %52.1'inin altinci

aydan Once tamamlayici besine bagladig belirlendi.

Annelerin ¢ocuk sayisina gore bebege tamamlayici besin baslama zamani

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0.001). Alti

aydan Once bebegine tamamlayici besin baslayan annelerin ¢ocuk sayisina gore farklilik

gosterdigi ve bu farkliligin ¢ocuk sayisi {i¢ ve lizerinde olan annelerin oraninin ¢ocuk

sayist bir ve iki olan annelerin oranlarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandig:

saptandi.
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Cocuk sayist bir olan annelerin %44.7'sinin saglik personeli onerisi ile cocuk sayisi
iki olanlarin %42 .3"iniin, {i¢ ve daha fazla ¢ocugu olanlarin ise %70.8'inin anne siitiiniin
tek basma yetersiz oldugunu diistinmeleri nedeni ile tamamlayici besine bagladigi
belirlendi. Annenin ¢ocuk sayisina gore tamamlayici besine baslama nedenlerinin
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.001). Bu
farklilik anne siitiiniin tek basina yetersiz oldugunu diisiindiim, saglik personelinin
Onerisiyle ve cocugumun saglik sorunu vardi nedenlerine ait oranlarinin ¢ocuk sayisina
gore farklillk gostermesinden kaynaklanmaktadir. Anne siitiiniin tek basma yetersiz
oldugunu diisiinen ve saglik personelinin Onerisi ile tamamlayict besinlere baslayan
annelerde farkliligin ii¢ ¢ocuk ve iizeri ¢ocuga sahip annelerin oraninin bir ve iki ¢ocuga
sahip olan annelerin oranindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlendi.
Cocugumun saglik sorunu vardi cevabini veren annelerde ise farklili§in yine ii¢ cocuk ve
lizeri ¢cocuga sahip annelerin oraninin bir ¢ocuga sahip olan annelerin oranindan daha

yiiksek olmasindan kaynaklandig: saptand.

Cocuk sayisi bir olanlarin %4.1°1, iki olanlarin %2.8’1 ve {i¢ ve daha fazla ¢ocugu
olanlarmm %16.7’siilk olarak corba ile tamamlayici besine basladigi belirlendi. Annenin
cocuk sayisina gore bebege ilk olarak baslanan tamamlayict besin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0.009). Bu farklilik ¢orba baslayan
annelerin oranlarmin ¢ocuk sayisina gore farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir.
Bebegine corba basladim cevabini veren annelerde bu farkliligin {i¢ ¢ocuk ve {izeri ¢ocuga
sahip annelerin oranmin bir ve iki ¢ocuga sahip olan annelerin oranindan daha yiiksek

olmasindan kaynaklandig: belirlendi.
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Tablo 14. Annelerin  tamamlayict beslenmeye iliskin uygulamalarinin  tamamlayici
beslenmeye yonelik bilgi alma durumuna gore karsilastirilmasi

Bilgi alma durumu

Bilgi Test

Bilgi alan almayan istatistigi P
Tamamlayici besinlere baslama zamam (ay) n (%) n (%)
<6 ay 53 (26.2) 20 (50.0) x?=8.949  0.003
> 6 ay 149 (73.8) 20 (50.0)
Tamamlayici besine baglama nedeni
Anne siitiiniin tek bagina yetersiz oldugunu diisiindim 89 (44.1)* 28 (70.0)"
Ise bagladim 25 (12.4) 5 (12.5)
Saglik personeli 6nerisi ile bagladim 79 (39.1)* 5(12.5)°  x2=12.347 0.030
Cocugumun saglik sorunu vardi 4 (2.0) 1(2.5)
Meme ile ilgili sorunlarim vardi 5(2.5) 2 (2.5)
Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin
Su 15 (7.5) 3(7.5)
Pirin¢/piring unu muhallebisi 17 (8.5) 5 (12.5)
Meyve ve sebze suyu-piiresi 56 (27.9)* 3(7.5)" £2=14205 0,014
Corba 11 (5.5) 4 (10.0)
Yogurt 86 (42.7) 16 (40.0)
Hazir mama 16 (7.9)% 9 (22.5)°

x?: Ki-kare test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 14’de annelerin tamamlayici beslenme uygulamalarina yonelik bilgi alma

durumlarina gore tamamlayic1 beslenmeye iliskin uygulamalari karsilagtirildi.

Tablo 14’e gore annelerin tamamlayici beslenme uygulamalarina yonelik bilgi alma
durumuna gore bebege tamamlayici besin baglama zaman1 dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0.003). Buna gore tamamlayici beslenme
uygulamalarina yonelik bilgi alan annelerin %73.8’inin alt1 ay ve sonrasinda tamamlayici
besine basladigi, bilgi almayan annelerin ise %50’sinin alt1 aydan 6nce, %50 sinin alt1 ay

ve sonrasinda tamamlayici besine bagladig: belirlendi.

Annelerin tamamlayici beslenme uygulamalarina yonelik bilgi alma durumuna gore
bebege tamamlayict besinlere baslama nedenleri dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0.030). Bu farkliligin anne siitiiniin tek basina
yetersiz oldugunu diisiindiim ve saglik personeli Onerisiyle basladim nedenlerine ait
oranlariin bilgi alma durumuna gore farklilik gostermesinden kaynaklandigr goriildi.
Buna gore tamamlayict beslenme uygulamalarina yonelik bilgi alan annelerin %44.1’inin,

bilgi almayan annelerin ise %70’inin anne siitiiniin tek basina yetersiz oldugunu
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diisiinmeleri nedeniyle tamamlayici besine basladiklar1 belirlendi ve bu farkliligin bilgi
almayan annelerin oraninin bilgi alan annelerden daha yiiksek olmasindan kaynaklandig:

saptandi.

Annelerin tamamlayici beslenme uygulamalarina yonelik bilgi alma durumuna gore
bebege ilk olarak baglanan tamamlayici besin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0.014). Bu farklilik meyve ve sebze suyu-piiresi ve
hazir mama cevab1 verenlerinin oranlarinin bilgi alma durumuna goére farklilik
gostermesinden kaynaklanmaktadir. Buna gore tamamlayici beslenme uygulamalarina
yonelik bilgi alan annelerin %27.9°u, bilgi almayan annelerin ise %7.5’i bebege ilk olarak
meyve ve sebze suyu-piiresi ile tamamlayict besine basladigi cevabini verdi ve bu
farkliligin bilgi alan annelerin oraninin bilgi almayan annelerden daha yliksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlendi. Hazir mama baslayan annelerde ise farkliligin bilgi almayan
annelerin oraninin bilgi alan annelerden daha yiiksek olarak elde edilmesinden

kaynaklandig1 saptandi.

Tablo 15. Annelerin tamamlayic1 beslenmeye iliskin uygulamalarin bebegin cinsiyetine
gore karsilastirilmasi

Bebegin cinsiyeti

Erkek Kiz Test istatistigi p
n (%) n (%)

Tamamlayici besinlere baslama zamani (ay)

<6ay 34 (29.1) 39 (31.2)

¥?=0131  0.717
> 6 ay 83(70.9) 86 (68.8)

Tamamlayici besine baslama nedeni

Anne siitiiniin tek bagina yetersiz oldugunu disiindiim. 61 (51.3) 56 (44.8)

Ise basladim. 14 (12.0) 16 (12.8)

Saglik personeli Onerisi ile bagladim. 36 (30.8) 48 (38.4) x%=2.003 0.849
Cocugumun saglik sorunu vardi. 3(2.6) 2(1.6)

Meme ile ilgili sorunlarim vardi. 3(2.6) 3(24)

Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin

Su 13 (11.2) 6 (4.8)

Piring/piring unu muhallebisi 11 (9.4) 11 (8.8)

Meyve ve sebze suyu-piiresi 30 (25.6) 29 (23.2) £2=7.938 0.243
Corba 5 (4.3) 10 (8.0)

Yogurt 43 (36.8) 59 (47.2)

Hazir mama 15 (12.8) 10 (8.0)

x?: Ki-kare test istatistigi
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Tablo 15°de annelerin tamamlayici beslenme uygulamalarina yonelik bebegin

cinsiyetine gore tamamlayici beslenmeye iliskin uygulamalari karsilastirildi.

Cocugun cinsiyetine gore degiskenlerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 16. Annelerin tamamlayic1 beslenmeye iliskin uygulamalarinin annenin kaginci
cocugu olduguna gore karsilagtirilmasi

Kacinci ¢cocuk oldugu
.. Test
1.¢ocuk  2.c¢ocuk 3. cocuk ve iizeri istatistigi p
n (%) n (%) n (%)

Tamamlayici besinlere baslama zamani (ay)

<6a 36 (26.1)* 16 (26.7)® 21 (47.7)°

Y (26.1) (26.7) ( ) x*=7.880 0.019

> 6 ay 102 (73.9) 44 (73.3) 23 (52.3)

Tamamlayici besine baslama nedeni

A}ll'l'e s1.1.tunun tek basina yetersiz oldugunu 64 (64.3)° 22 (36.7)° 31 (70.5)°
diisiindiim

Ise basladim 13 (9.4) 11 (18.3) 6 (13.6)

Saglik personeli onerisi ile bagladim 58 (42.0¢ 23 (38.3)° 3(68)° X 35292 <0001
Cocugumun saglik sorunu vardi 2(1.49) 0 (0) 3(6.8)

Meme ile ilgili sorunlarim vardi 1077  4(6.7)" 1(2.3)®

Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin

Su 11 (7.9) 6 (10.0) 2 (4.5)

Piring/piring unu muhallebisi 11 (8.0) 5(8.3) 6 (13.6)

Meyve ve sebze suyu-piiresi 40 (29.0a)a 15 (25.0a)bab 4 (9.1)”b 2=27376 0.007
Corba 4 (2.9) 3(5.0) 8 (18.2)

Yogurt 61 (44.2) 26 (43.3) 15 (34.1)

Hazir mama 11 (8.0) 5(8.3) 9 (20.5)

x?: Ki-kare test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 16’ya gore kaginci ¢ocuk olduguna gore bebege tamamlayici besinlere
baglama zamani dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.019).
Bu farklilik alt1 ay ve Oncesinde tamamlayict besinlere baslayanlarin oraninin kaginci
cocuk olduguna gore farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir. Bu farkliligin ii¢ ve
tizeri ¢ocuk olanlarin oraninin ilk ¢ocuk olanlarin oranindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 goriildii. Buna gore ilk ¢ocugu olanlarin %26.1°i, 2. ¢ocuk olanlarin
%26.7’si1, li¢ ve lizeri olanlarin %47.7’si alt1 aydan 6nce tamamlayici besinlere basladig:

saptandi.
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Kaginc1 ¢ocuk olduguna gore tamamlayici besine baslama nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). Bu farklilik anne siitiiniin tek basina
yetersiz oldugunu diisiinen, saglik personelinin Onerisi ile basladim ve meme ile ilgili
sorunlarim vardi cevabini verenlerin oraninin kagincit c¢ocuk olduguna gore farklilik
gdstermesinden kaynaklanmaktadir. Ilk ¢ocugu olan annelerin %44.9’u, ikinci ¢ocugu
olanlarin %36.7’si, ligiincii ve iizeri ¢ocugu olanlarin %70.5’1 anne siitliniin tek basina
yetersiz oldugu cevabini verdigi ve bu farkliligin {iglincli ve tizeri ¢ocugu olan annelerin
oranmin 1. ve 2.cocugu olan annelerin oranindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
belirlendi. Ik ¢ocugu olan annelerin %42.0’1, ikinci ¢ocugu olanlarmn %38.3’i, {igiincii ve
tizeri ¢ocugu olanlarin %6.8°1 saglik personelinin Onerisi ile bagladim cevabini verdigi ve
bu farkliligin tiglincii ve {izeri cocugu olan annelerin oraninin ilk ¢ocugu ve ikinci ¢ocugu
olan annelerin oranidan daha diisiik olmasindan kaynaklandig: belirlendi. ilk cocugu olan
annelerin %0.7’si, ikinci ¢ocugu olanlarin %6.7’si, ligiincii ve lizeri ¢ocugu olanlarin
%2.3’1i meme ile ilgili sorunlarim vardi cevabini verdigi ve bu farkliligin ikinci ¢cocugu
olan annelerin oraninin birinci ¢ocugu olan annelerin oranindan daha yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 belirlendi.

Kaginci c¢ocuk olduguna gore bebege ilk olarak baglanan tamamlayict besin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.007). Bu farklilik
meyve ve sebze suyu piiresi ve ¢corba cevabini verenlerin oraninin kacinci ¢gocuk olduguna

gore farklilik gdstermesinden kaynaklanmaktadir.

[Ik ¢ocugu olan annelerin %29.0’1, ikinci ¢ocugu olanlarm %25.0’1, {igiincii ve
tizeri ¢cocugu olanlarin %9.1°1 bebege ilk baslanan tamamlayici besinin meyve ve sebze
suyu piresi oldugunu belirtti. Bu farkliligin ilk ¢cocugu olana annelerin oraninin, li¢iincii ve

tizeri cocugu olan annelerin oranindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandig1 belirlendi.

Ik ¢ocugu olan annelerin %2.9’u, ikinci cocugu olanlarin %5.0’1, iigiincii ve iizeri
cocugu olanlarin %18.2°si bebege ilk baslanan tamamlayic1 besinin ¢orba oldugunu
belirtti. Bu farkliligin ii¢lincii ve {izeri ¢ocugu olan annelerin oraninin ilk ¢ocugu olan

annelerin oranindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi.
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Tablo 17. Annelerin tamamlayici beslenmeye iliskin uygulamalarinin dogum sekline gére

karsilastirilmast
Dogum sekli
Normal Sezaryen
dogum dogum . T?Stm
istatistigi
n (%) n (%)

Tamamlayici besinlere baslama zamani (ay)
<6a 26 (27.7 47 (31.8
=% @7.7) (L8) x?=0.458  0.499
> 6 ay 68 (72.3) 101(68.2)
Tamamlayici besine baslama nedeni
Anne siitiiniin tek bagina yetersiz oldugunu diistindiim 49 (52.1) 68 (46.0)
Ise basladim 11 (11.7) 19 (12.8)
Saglik personeli Onerisi ile bagladim 32 (34.0) 52 (35.1) x%=5.289 0.382
Cocugumun saglik sorunu vardi - 5(3.4)
Meme ile ilgili sorunlarim vardi 2(2.1) 4(2.7)
Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin
Su 7 (7.5) 12 (8.1)
Piring/piring unu muhallebisi 10 (10.6) 12 (8.1)
Meyve ve sebze suyu-piiresi 21 (22.3 38 (25.7

W yop (22.3) .7) x?=4.692  0.584
Corba 4 (4.3) 11 (7.4)
Yogurt 44 (46.8) 58 (39.2)
Hazir mama 8 (8.5) 17 (11.5)

x?: Ki-kare test istatistigi

Tablo 17’de annelerin tamamlayict beslenme uygulamalarina yonelik dogum

sekline gore tamamlayici beslenmeye iligkin uygulamalari karsilagtirildi.

Bebegin dogum sekline gore degiskenlerin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 18. Annelerin tamamlayici beslenmeye iliskin uygulamalarinin dogum zamanina

gore karsilastirilmast

Dogum zamani

Zamaninda Erken Ge¢  Test

dogum dogum  dogum istatistigi P

n (%) n (%) n (%)
Tamamlayici besinlere baslama zamani (ay)
<6ay 57 (29.7) 8 (26.7) 8 (40.0) 221113 0573
>6ay 135 (70.3) 22 (73.3) 12 (60.0)
Tamamlayici besine baslama nedeni
dA;lsIll; (sllllltrllllnun tek basina yetersiz oldugunu 93 (48.4) 17 (56.7) 7 (35.0)
Ise basladim 24 (12.5) 2 (6.7) 4 (20.0)
Saglik personeli onerisi ile bagladim 67(349)  9(300) 8(400) X —>691 0840
Cocugumun saglik sorunu vardi 3(1.6) 1(3.3) 1(5.0)
Meme ile ilgili sorunlarim vardi 5(2.6) 1(3.3) -
Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin
Su 17 (8.8) 2(6.7) -
Piring/piring unu muhallebisi 18 (9.4) 2 (6.7) 2 (10.0)
Meyve ve sebze suyu-piiresi 52 (27.1) 4 (13.3) 3 (15.0) (2214347 0279
Corba 13 (6.8) 1(3.3) 1(5.0)
Yogurt 71 (37.0) 17 (56.7) 14 (70.0)
Hazir mama 21 (10.9) 4(13.3) -

x?: Ki-kare test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 18’de annelerin tamamlayict beslenme uygulamalarina yonelik dogum

zamanina gore tamamlayic1 beslenmeye iliskin uygulamalar1 karsilagtirild.

Dogum zamanina gore degiskenlerin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 19. Annelerin tamamlayici beslenmeye iliskin uygulamalarinin dogum agirligina

gore karsilastirilmast

Dogum Agirhgi
g 00 a0 T

n (%) n (%) n (%)
Tamamlayici besinlere baslama zamani
(ay)
<6ay 7(33.3) 57 (28.4) 9 (45.0) £2=2501  0.286
>6ay 14 (66.7) 144 (85.2) 11 (55.0)
Tamamlayici besine baslama nedeni
dAlil;len (sllllltrlrllnun tek basina yetersiz oldugunu 12 (57.1) 93 (46.3) 10 (50.0)
Ise bagladim 1(4.8) 25 (12.4)  4(20.0)
SaglilqBmsoneli SHEHAL ile bagladim 7(333)  72(358) 5(250) X 3071 0.800
Cocugumun saglik sorunu vardi - - 1(5.0)
Meme ile ilgili sorunlarim vardi 1(4.8) 11 (5.5) -
Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin
Su 2(9.5) 16 (8.0) -
Piring/piring unu muhallebisi 3(14.3) 18 (9.0) 1(5.0)
Meyve ve sebze suyu-piiresi - 54 (27.0) 5(25.0) £?=15560 0113
Corba - 14 (7.0) 1(5.0)
Yogurt 11 (52.4) 81 (40.5) 10 (50.0)
Hazir mama 5 (23.8) 17 (8.5) 3(15.0)

Tablo 19°da annelerin tamamlayici beslenme uygulamalarina yonelik dogum

agirligina gore tamamlayict beslenmeye iliskin uygulamalar1 karsilastirildi.

Dogum agirligina gore degiskenlerin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 20. Annelerin tamamlayici beslenmeye iliskin uygulamalarinin bebegin 6nemli
saglik sorunun olup olmadigina gore karsilastirilmasi

Saghik sorunu

var Yok ist;iessttigi P
n (%) n (%)
Tamamlayici besinlere baslama zamani (ay)
<6ay 4 (66.7) 69 (29.2) £2=3891  0.049
>6ay 2(33.3) 167 (70.8)
Tamamlayici besine baslama nedeni
Anne siitiiniin tek bagina yetersiz oldugunu diistindiim 2 (33.3) 118 (50.0)
Ise basladim 1(16.7) 29 (12.3)
Saglik personeli Onerisi ile basladim - 84 (35.6) x?=25.298 0.000
Cocugumun saglik sorunu vardi 3(50.0)* b
Meme ile ilgili sorunlarim vardi - 5(2.1)
Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin
Su 2(28.6)*  16(6.8)°
Piring/piring unu muhallebisi 2 (28.6)* 20 (8.5)°
Meyve ve sebze suyu-piiresi - 59 (25.1) £2=17081  0.004
Corba - 15 (6.4)
Yogurt 1(14.2)* 102 (43.4)°
Hazir mama 2 (28.6) 23 (9.8)

x?: Ki-kare test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 20°de bebegin 6nemli bir saglik sorunu olup olmadigina gore kargilastirmalar

yapildi.

Tablo 20’ye goére bebegin 6nemli bir saglik sorunu olup olmama durumuna goére
tamamlayici besinlere baglama zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p=0.049). Saglik sorunu olan bebeklerin annelerinin %66.7’si altinct aydan
Oonce tamamlayict besinlere basladigi belirlendi. Saglik sorunu olmayan bebeklerin

annelerinin ise %70.8’inin altinci aydan sonra tamamlayici besinlere basladigi belirlendi.

Saglik sorunu olan bebeklerinin annelerinin %50’sinin tamamlayict besinlere
baslama nedeninin ¢ocugunun saglik sorunu olmasi oldugu belirlendi. Onemli bir saglik
sorunu olup olmama durumuna gore annelerinin tamamlayici besinlere baslama nedenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0.000). Bu farkliligin
cocugu saglik sorunu var cevabini veren annelerin oranin saglik sorunu yok diyen

annelerden yiiksek olmasindan kaynaklandig belirlendi.
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Onemli bir saglik sorunu olup olmama durumuna gére annelerin bebeklerine ilk
olarak basladiklar1 tamamlayic1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p=0.004). Bu farklilik bebeklerine ilk olarak su, pirin/piring unu muhallebisi ve
yogurt baslayan annelerden kaynaklandigi saptandi. Saglik sorunu olan bebege sahip
annelerin %28.6’smin bebeklerine ilk olarak basladigi tamamlayict besinin su oldugu,
%28.6’sinin piring/piring unu muhallebisi oldugu belirlendi. Saglik sorunu olmayan
bebege sahip annelerin %43.4’liniin yogurt ile bebegine ilk olarak tamamlayici besin

basladig1 belirlendi.
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5. TARTISMA

Bu boéliimde elde edilen bulgular literatlir dogrultusunda karsilastirilmis yurt ici ve

yurt disinda konu ile benzerlik gosteren aragtirmalar ile tartisilmistir.

Bu arastirmaya katilan annelerin ¢ogu 25-34 yas araliginda, ortalama 31.32+4.88
yasinda, lisans egitimi almis ve calisan anneler oldugu saptandi. Annelerin ¢ogunun
cekirdek aile yapisina sahip, geliri giderinden fazla olan ve ¢ogunun tek cocuga sahip
oldugu belirlendi. Arastirmamizdaki demografik 6zelliklerle benzer demografik verilerin
kullanildig1 yurt ici caligmalarda benzer ve farkli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.
Annelerin tamamlayict beslenme ile ilgili bilgi diizeyi ve davraniglarinin degerlendirildigi
bir calismada annelerin yas grubunun calisma sonuglarimizla benzer oldugu ancak
annelerin ¢ogunun lise mezunu oldugu, aktif ¢alisma hayatlarinin olmadig, aile yapisina
ait herhangi bir verinin olmadigi, gelir diizeylerinin giderlerinden daha az oldugu ve
cogunun iki ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir (111). Farkli bir ¢alismaya baktigimizda
annelerin yas ortalamasmnin daha geng, egitim diizeyinin daha diisiik, tamaminin
calismadigl, calismamizla benzer olarak annelerin ¢ogunun cekirdek aile yapisina sahip
oldugu ancak gelir durumlarina bakildiginda gelirlerinin giderlerini karsilamadigi ve
¢ogunun ii¢ ¢ocuga sahip oldugu goriilmiistiir (3). Anne yas ortalamasinin 28.71+5.09, lise
mezunu annelerin agirlikta oldugu, cogunun ¢alismadig ve refah seviyelerine bakildiginda
gelirlerinin giderlerine oranla daha az olan anneler ile yapilmis bir ¢alismada annelerin
yarisindan c¢ogunun iki ve ilizeri ¢ocuga sahip oldugu saptanmistir (111). Anne yas
ortalamasinin 28.47+4.71 oldugu farkli bir ¢alismada yine annelerin ¢ogunun ilkokul
mezunu oldugu, cogunun ev hanimi oldugu gelir diizeylerini ise ¢ogu annenin diisiik ya da
orta olarak tanimladig farkli bir calismaya baktigimizda annelerin yarisindan ¢ogunun
sahip olduklart ¢ocuk sayisinin iki ve izeri oldugu saptanmistir (112). Bizim
aragtirmamizda annelerin ¢ogunun tek ¢ocuga sahip ve refah seviyeleri yiiksek olsa da yas
ortalamalar1 diger calismalardan daha yiiksektir. TNSA 2018 raporunda kadinlarin
%20’sin1 ortaokul mezunu, %41 inin lise ve lizeri egitim aldiklar1 bildirilmistir (8). Bizim
arastirmamizda ise annelerin %9.9’unun ortaokul mezunu oldugu, %84.0’1nin ise lise ve
tizeri egitim aldiklar1 tespit edilmistir. Arastirmamizda annelerin egitim durumunun
Tirkiye ortalamasina gore yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu farklilik 2012 yilindan

itibaren zorunlu egitimin on iki yila ¢ikmasi ve gen¢ kusaklarda egitim diizeyinin
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artmasina neden olmasindan ve bizim arastirmamizdaki annelerin de ¢ogunun geng yas

grubunda olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Arastirmamizda annelerin yarisindan fazlasinin g¢alistigi belirlendi. TNSA 2018
verilerine gore Dogu Karadeniz Bolgesinde yasayan kadimnlarin %34’niin calistig
belirtilmektedir (8). Bizim aragtirmamizda annelerin ¢alisma oraninin daha yiiksek olmasi

annelerin egitim durumlarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig diistintilebilir.

Arastirmamiza katilan annelerin bebeklerinin yas ortalamasinin 14.17+6.57 ay
oldugu, cogunun kiz bebege sahip oldugu, bebeklerin ¢ogunun ilk ve tek ¢cocuk oldugu,
annelerin ¢ogunun sezaryen dogumu daha fazla tercih ettigi ve gebeliklerin ¢ogunun
zamaninda dogum ile sonuglandig1 belirlendi. Annelerin ¢cogunun bebeklerinin 2500-4000
gr arasinda diinyaya geldigi ve cogunun Onemli bir saglik sorunu olmadigi belirlendi.
Diger caligmalara baktigimizda bebeklerin yas ortalamalari 11.9+1.1 ay olan ancak
cinsiyetlerine yonelik verilerinin verilmedigi (113), yas ortalamasi 8.8+6.6 ay olan
bebeklerin ¢ogunun erkek oldugu (114), yas ortalamasi 12.25+8.29 ay olan bebeklerin
cogunun kiz oldugu (115) farkli caligmalar karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmamizdaki
bebeklerin yas ortalamasinin bu c¢alismalardaki bebeklerin yas ortalamalarinda daha
yiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun arastirmamizin 6-24 ayhik bebekleri
kapsamasiyla ilgili olabilecegi disiiniilmektedir. Bebek cinsiyetlerinin annelerin
tamamlayic1t beslenmeye yonelik bilgi ve uygulamalarini etkilemedigi diisiiniilerek kiz
(115, 116) ya da erkek (3, 117) olma durumu yapilan literatiir taramasinda rastlantisal
olarak kimi ¢alismalarda erkek bebegin kimi ¢alismalarda kiz bebegin ¢ogunlukta oldugu

gorilmektedir.

TNSA 2018 ana raporuna gore; ililkemizde gerceklesen dogumlarin %52’sinin
sezaryen dogum ile gerceklestigi belirtilmistir (8). Diger ¢aligmalara bakildiginda anneler
tarafindan sezaryen dogumun daha fazla tercih edildigi goriilmektedir (113, 114, 118, 119).
Sezaryen sayilarimin fazla olmasinin nedenleri arasinda bir 6nceki dogumun sezaryen ile
gerceklesmis olmasi, ileri anne yasi, normal doguma iligkin eksik ya da yanlis bilgiye sahip
olunmasi, ailenin refah diizeyinin iyi olmasi, gebelik sayisinin azalmasi, yliksek egitim
diizeyine sahip annelerin olmasi seklinde gosterilmektedir (120-122). Bizim
calismamizdaki annelerin yas ortalamasinin otuzun iizerinde olmasi, egitim ve refah

diizeylerinin yiiksek olmasi, ¢ogunun tek cocuga sahip oldugu bilindigi iizere gebelik
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sayilarinin az olmasi nedeni ile lilkemizde giderek artig gdsteren sezaryen dogum oranlari

ile uyumunu agiklayacak niteliktedir.

Bebeklerin yasamlarinin ilk iki yili boyunca emzirilmeleri, bebek o6liimlerinin ve
bes yas alt1 cocuk dliimlerinin 6nlemesinde 6nemli role sahiptir (95). Ayn1 zamanda anne
ve ¢ocuk sagligina ve toplumun yararina olacak sekilde kisa ve uzun vadede hem sosyal
acidan, hem de ekonomik acidan fayda saglamaktadir. Bu kazanimlarin gelistirilerek
artirilmasi i¢in anneler emzirmeye tesvik edilmeli, desteklenmeli ve annelerin emzirme
eylemi korunmalidir (123). Arastirmamiza katilan annelerin bebeklerini ortalama emzirme
stiresi 11.62+8.01 ay olarak saptandi. Literatiir taramalarinda emzirme ortalamalarinin
8.51£4.92 ay (111), 12.61+4.31 ay (112), 10.12+£3.11 ay (113), 8.21+2.86 ay (117),
11.61£5.62 ay (124), oldugu calismalara rastlanmistir. Yapilan bu calismalarin bazilar
ortalama emzirme siireleri agisindan bizim arastirma sonuglarimizla benzerlik gostermekle
birlikte, daha diisiik ve daha yiiksek emzirme ortalamalarin elde edildigi ¢aligmalarinda
oldugu goriilmektedir. TNSA 2018 raporunda emzirme siirelerinin 16.7 oldugu
belirtilmistir (8). Arastirmamizda literatiirdeki diger c¢alismalarla yaklasik olarak yakin
sonuclar elde edilmis olmasma ragmen iilkemiz ortalamasindan oldukga diisiik oldugu
goze carpmaktadir. Bu durumun arastirma grubunun 6-24 aylik bebegi olan anneleri
kapsiyor olmast ve annelerin ¢ogunun bebeklerini halen emzirmeye devam ediyor

olmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Dogumun gerceklesmesinin ardindan emzirmenin erken donemde baglatilmas1 anne
ve bebek baginin kurulmasinda olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. Anne siitii yagamin ilk alti
ayl boyunca bebegin tim fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarinin kargilanmasinda tek
basina yeterlidir (125). Kolostrum kendine 6zgili kokusu, lezzeti olan igerik bakimindan
olgun siitten farkli, bebegin ilk asis1 denilebilen, bebegi enfeksiyonlardan ve ishalli
hastaliklardan koruyan antikor igerigi yiiksek halk arasinda agiz siitii olarak bilinen
anneden bebegine gelen ilk siittiir. Tiirkiye emzirme rehberinde 6zellikle kolostrumun
onemi vurgulanarak dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde emzirmeye baslamanin 6nemi
belirtilmistir (126). Arastirmamizda annelerin ¢ogunun bebeklerine dogumdan sonra ilk
yarim saat i¢inde verdikleri saptandi. Literatiir taramalarinda ilk yarim saati baz alan
calismalar oldugu gibi ilk bir saat icinde emzirmeye baslayan annelerin baz alindigi
calismalar mevcuttur. Arastirmamizdaki asil ¢ogunlugun ilk yarim saat i¢inde emzirmeye

baslamasi1 diisiiniildiiglinde ¢esitli calismalarla bu desteklenmeye c¢alisilmistir. Yapilan
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calismalarda dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde emziren annelerin oraninin %40.9-
%87.0 arasinda degistigi goriilmektedir (112, 114, 127-129). Dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde emzirmeye baslayan annelerin verildigi ¢caligmalarda ise bu oranin %70.1-85.4
oldugu bulunmustur (111, 117, 119, 130). TNSA 2018 raporunda ise annelerin ¢ogunun ilk
bir saat icinde emzirmeye basladig: belirtilmistir (8). Diinya Saglik Orgiitii ilk bir saat
icinde emzirme oranlarini siniflandirmistir. Buna gore %0-29 aras1 kotii, %30-49 arasi orta,
%50-89 arast iyi, %90-100 arast c¢ok iyidir (131). Arastirmamiz smiflandirmada iyi
kategorisinde yer almaktadir. Arastirmamiz hem iilkemiz ortalamasiyla hem de yapilan
caligmalarla uyumludur. Bu dogrultuda annelerin ¢ogunun bebegine dogumdan sonra ilk
besin olarak anne siitii verdigi bulunmustur. Literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalarin
cogunda da agizdan ilk verilen besinin anne siitii oldugu belirlenmistir (3, 112, 115, 129).
Her ne kadar annelerin ¢ogu bebeklerine ilk besin olarak anne siitii vermis olsalar da
aragtirmamizda annelerin %13.2’sinin bebeklerine prelakteal besin verdikleri belirlendi.
TNSA 2018 verilerine bakildiginda annelerin ¢ogunun dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde emzirmeye baslayarak anne siitli vermelerine ragmen bir kismin 6nerilenin aksine
bebeklerine prelakteal besin verdikleri goriilmektedir (8). Yapilan bir ¢alismada bizim
calismamizla benzer oranda annelerin %4’inin bebeklerine dogumdan hemen sonra anne
stitlinden once besin verdigi ve bu besinin ¢ogunlukla mama oldugu belirtilmistir (119).
Annelerin dogumdan sonraki ilk yarim saat ve bir saat iginde emzirmeye baslamalar1 ve
bebeklerin agizdan aldiklar ilk besinin anne siitii olmasi arastirmamizin gerceklestirildigi
hastanenin bebek dostu bir hastane olmas1 ve 1991 yilindan bu yana Saghik Bakanligi’nin
UNICEF ile is birliginde emzirmenin 6zendirilmesi, desteklenmesi ve korunmasi amaciyla
baslatmis oldugu “Anne Siitiinlin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi”

nin katkisinin oldugu diistintilmektedir.

Aragtirmamizda annelerin ¢ogu bebeklerini ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslemislerdir. Bebeklerin sadece anne siitii alma ortalamas1 4.67+2.17 ay olarak elde
edilmistir. Diger calismalara baktigimizda sadece anne siitii ile beslenme ortalamalari
4.61£1.92 (113), 4.56£1.95 ay (124), 4.82+2.1 ay (132), 4.53+1.74 (133) olarak elde
edilmistir. TNSA 2018 raporunda ise bu oran 1.8 ay olarak belirtilmistir (8). Literatiire
bakildiginda sadece anne siitii alma ortalamalarinin arastirmamizda ve diger ¢alismalarda
onerilenden diisik oldugu bulunmustur. Arastirmamizda calisan annelerin ¢ogunlukta
olmasi ve annelere taninan dogum izninin yetersizligi annelerin bebeklerini sadece anne

stitii ile besleme stirelerinin 6nerilenden az olmasina sebep olmus olabilir.
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Arastirmamizdaki annelerin ¢ogunun ilk altt ay bebeklerini anne siiti ile
beslendikleri saptandi. Annelerin bebek beslenmesine ve emzirmeye yonelik uygulamalari
bilgiye ulastiklar1 kaynaklardan basta saglik personeli olmak {izere, ailenin de icinde
bulundugu sosyal ¢evre gibi faktorlerden etkilenmektedir. Dolayisi ile emzirmenin
istenilen diizeyde olabilmesi ve annelerin zamaninda tamamlayici besinlere baglamasi i¢in
saglik personelleri tarafindan annelere verilen egitim oldukc¢a 6nemlidir. Arastirmamizda
annelerin tamamlayici besinlere baslamadan Once tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi
alma durumlar incelendiginde annelerin beste dordiiniin bilgi aldig1 ve yarisindan ¢ogunun
ise bu bilgiyi saglik personelleri tarafindan edindigi belirlendi. Literatiir taramalarinda
aragtirmamizla benzer sonuglarin elde edildigi ¢alismalar mevcuttur (3, 111, 124, 134).
Bagka bir calismada ise annelerin bebek beslenmesine yonelik bilgilendirilmelerinin
ardindan bilgi diizeylerinin anlamli derecede arttig1 ve oOzellikle saglik personelleri
tarafindan bilgilendirilen annelerin bilgi diizeylerinde saglik personelinin olumlu
katkilarinin oldugu belirlenmistir (135). Annelerin bebeklerinin beslenmesi ile ilgili bir
sorun yasadiginda yine saglik personellerinden yardim aldigi belirtilmistir (136). Egitim
diizeyi yiiksek olan annelerin ¢ogunun bebek beslenmesinde bilgi almak i¢in saglik
personelini tercih ettigi belirtilmistir (137). Arastirmamizdaki annelerin tamamlayict
beslenme ile ilgili bilgi almak istemeleri ve saglik personellerini tercih etmeleri egitim

diizeyinin yliksek olan annelerin ¢ogunlukta olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda annelerin tamamlayici beslenme siirecine baslarken besinleri 1-2
tatli kasig1 gibi az miktarlarda baslayip giinden giine artirilmasi, yogurt gibi tek besinlerle
baslanip sonrasinda birden fazla malzeme iceren besinlerle siirece devam edilmesi, yeni
tamamlayici besinlere gegmeden aralarinda en az 3-4 giin olmasi ve ayn1 giin i¢inde birden
fazla tamamlayic1 besine baglanmamasi gerektigi konusunda dogru bilgiye sahip olduklar
belirlendi. Annelerin ¢ogunun bu O6nemli bilgileri dogru biliyor olmasi bebeklerinde
olusabilecek besin alerji riskini ve besin reddini en aza indirmektedir (138). Yapilan diger
caligmalarda bizim arastirmamizla uyumlu olacak sekilde bebeklerin bir besine yavas
yavas alistirtlmas1 ve yeni besinlere gegmek i¢in en az ii¢ giin beklenilmesi gerektigi
belirtilmistir (124, 139). Amerika’daki annelerin bebeklerini tamamlayici besinlere gegis
siirecinde nasil beslendigine dair yapilmis bir caligmada bir bebegin haftada ii¢ yeni besinle
tanistirildigr bildirilmistir (140). Yine benzer bir ¢alisma Fransa’da yapilmis annelerin
bebeklerine yeni bir besin baglamadan 6nce ii¢ giin bekledigi bildirilmistir (141). Amerikan

Diyetetik Dernegi ve Amerikan Pediatri Akademisi bebek beslenmesine haftada en fazla
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tic yeni besinin eklenmesini Onermektedir (138). Bizim arastirmamizda oldugu gibi
Yilmaz’in (2019) calismasinda da annelerin tamamlayict beslenme siirecine genellikle
yogurt ile basladiklar1 saptanmistir (3). Bu durum annelerin tamamlayic1 beslenme
donemine tek besin ile baslamasi gerektigine ve yogurdun bir tamamlayici besin olduguna
yonelik verdikleri dogru cevabini destekler niteliktedir. Diinya Saglik Orgiitii tamamlayici
beslenme siirecinde kasik ve bardak kullanimini 6nermekte ve biberon kullanimindan
kaginmak gerektigini belirtmistir (118). Arastirmamizda annelerin ¢ofu besinlerin
bebeklere kasik ve bardak yardimiyla verilmesini, biberonun tercih edilmemesi gerektigini
belirtmistir. Yapilan calismalarda bebeklerde biberon kullaniminin emzirme siiresini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (142-144). Tamamlayic1 beslenmeye gegis asamasinda
yumurta ideal protein yapisi, ¢oklu doymamis yag asitleri ve fosfolipitler bakimindan
zengin olmasi sebebiyle bebek beslenmesinde giinliik olarak tiiketilmesi gereken onemli
bir tamamlayici besindir (54, 87). Altinci aydan itibaren bebek beslenmesine azar azar
baslanip her giin verilmesi Onerilirken yumurta beyazinin alerjen yapisi sebebiyle 8-9.
aylarda verilmeye baglanmasi 6nerilmektedir (16, 57). Arastirmamizda annelere yoneltilen
“yumurta sarist altinc1 aydan sonra % miktarinda baslanir, dordiincii glinlin sonunda tam
bir yumurta sarisi bebege yedirilir” sorusuna karsilik annelerin ¢ogu dogru cevabini
vermistir. “Yumurta beyazi altinci aydan sonra hemen verilebilir” sorusuna ise annelerin
cogu yanlis cevabini vermistir. Yapilan c¢alismalar tamamlayict beslenme doneminde
yumurta sarisinin anneler tarafindan altinci aydan sonra ilk tercih edilen tamamlayici
besinler arasinda yer aldigini, yumurta beyazinin ise sonraki aylarda tercih edilen
tamamlayic1 besinler arasinda yer aldigi tespit edilmistir (116, 139, 145). Inek siitii
iceriginde yiiksek protein, potasyum, sodyum, kloriir ve fosfor barindirmaktadir. Bu durum
bebegin heniiz olgunlagsmamis bdbreklerinin renal soliit yiikiinii yiikselterek zorlanmasina
ve viicuttan suyun gekilerek bebekte dehidratasyon riskine neden olabilmektedir (146).
Ayni zamanda gelisimi tamamlanmamig bagirsak nedeniyle bagirsak gecirgenliginin fazla
olmas1 bu donemde inek siitii alerjisi goriilme siklig1 artiracagindan inek siitiinden yasamin
ilk bir yili kagimilmalidir (147). Arastirmamizda annelerin inek siitliniin bir yagindan sonra
verilmesi gerektigi belirttikleri belirlendi. Tamamlayict beslenme doneminde inek siiniin
bir yasindan Once tiiketildigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (148-150).
Arastirmamizda ¢ogu anne dogru cevap vermis olsa da bilmedigini ifade eden ya da yanlis

oldugunu diigiinen annelerinde mevcut olmasi bu annelerin bilgilerinin giincellenip
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desteklenmesi inek siitiiniin yasamin ilk bir yili i¢inde verilmesinin neden olabilecegi

sorunlarin 6niine gecilmesi agisindan énemlidir.

Caym igeriginde bulunan tanin maddesi demir emilimini azaltarak demir eksikligi
anemisine yol acar (18, 29, 57). Arastirmamizdaki annelerin yarisinin bebeklerine ¢ay
verilmesinde bir sakinca olmadigini belirttikleri bulundu. Yapilan ¢alismalar annelerin
bebeklerine erken donemde cay igirdigini gostermektedir (148, 151-153). Annelerin bu
konuda yanlis ya da yetersiz bilgiye sahip olmalar1 tamamlayic1 beslenme konusunda

yetersiz ve eksik bilgilendirilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

DSO bebege erken donemde baslanilmis suyun 6zellikle ishal riskini ve enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma riskini artirdigi buna bagli olarak bebek Olim oranlarini
artirdigin1 belirtmektedir (154). Arastirmamizda annelere bebege ilk alt1 ay su verilmelidir
seklinde sordugumuz soruyu annelerin cogu dogru cevap vermis olsa da yanls
cevaplayanlarinda hemen hemen aymi oranda oldugu ve bilmiyorum cevabini veren
annelerinde oldukca fazla oldugu belirlendi. Ulkemizde annelerin erken dénemde
bebeklerine su verme egiliminin fazla oldugunu gdsteren g¢aligmalarin mevcut oldugu
goriildi (3, 124, 155-157). Bu durumun annelerin yetersiz ve yanlis bilgilendirilmesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Tamamlayic1 beslenme doneminde bebeklerin tuza ihtiyaci olmadigi, yasaminin ilk
bir yilinda tuz verilmemesi gerektigi ve tuzsuz besinleri kolaylikla yiyebilecekleri
belirtilmistir. Tamamlayic1 beslenme doneminde tuzlu besinler verilen bebeklerin ilerleyen
yaslarda tuzlu besinleri tercih ettikleri saptanmistir (57). Enerji kaynagi olmasina ragmen
besin degeri olmayan seker, istahta azalma hissine dolayisi ile bebegin yetersiz beslenerek
ithtiyaci olan besinleri alamamasina, ¢ocukluk ¢agi obezitesine, dis ¢iiriiklerine ve ilerleyen
yaslarinda sekerli besinlere yonelimi arttiracagi i¢in Onerilmez (19). Arastirmamizdaki
annelerin 6nemli bir ¢ogunlugunun bebegin besinlerini hazirlarken tuz ve seker
kullaniminin sakincali oldugunun bilincinde olduklar1 belirlendi. Kii¢iik bir gogunlugun ise
tuz ve sekerin kullanilmasinin sakincasinin olmadigini ya da bu konu ile ilgili bilgi sahibi
olmadiklarini ifade etti. Yapilan bir ¢alismada aragtirmamizla benzer sonug elde edilirken
(139), bagka bir galismada tuz ve seker eklenmesinde bir sakinca olmadigini diisiinen
annelerin ¢cogunlukta oldugu saptandi (128). Farkli bir ¢alisma bu konuya bagka bir agidan
aydinlik kazandirmistir ve gebeliginde bebek beslenmesi ve emzirmeye yonelik saglik

personelleri tarafindan egitim alan annelerin bebeklerine ilk bir yil icerisinde seker ve tuz
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verme arasinda anlamli iligki oldugunu bulunmugstur (158). Bizim arastirmamizda
annelerin bu konudaki bilgi dogrulugunun nedeni annelerin ¢gogunun bebek beslenmesine

yonelik saglik personelleri tarafindan bilgi almasi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Annelerin tamamlayict beslenmeye yonelik uygulamalar1 bebeklerinin optimal
bliylime ve gelismelerini saglamak i¢in olduk¢a onemlidir (159). Yasamin ilk alti ay1
boyunca sadece anne siitii ile bebegin tiim ihtiyaclar1 karsilanirken altinci aydan sonra
bebegin hizla devam eden biiyiime ve gelisme siireci i¢in gerekli enerji, besin ve sivi
ihtiyaci artik sadece anne siitii ile karsilanamaz ve bebegin ihtiyaglarinin karsilanmasina
yonelik bosluklar olugsmaya baslar (149). Bu bosluklar tamamlayici besinler ile doldurulur.
DSO ve UNICEF annelere bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemelerini, altinci
aydan sonra tamamlayici besinlere baslayip emzirmeye iki yas ve iizerine kadar devam
etmelerini Onermektedir (16). Bebek icin bu donemde gercgeklestirilen beslenme
uygulamalart onun gelecekteki sagligin1 ve beslenme davraniglarini etkiler. Annelerin
tamamlayic1 beslenmeye yonelik gerceklestirdigi dogru uygulamalar bebeklerinin hayatta
kalimlarin1 saglayacak kadar sagligini olumlu yonde etkilerken, yanlis ve uygun olmayan
beslenmeye yonelik uygulamalar bebeklerinin sagligini tehlikeye atabilir ve 6liim riskini

artirabilir (160).

Arastirmamizdaki tiim yas gruplarindaki annelerin ¢ogunun altinct aydan sonra
bebeklerine tamamlayict besin basladiklar1 ve annelerin yas gruplarina gore tamamlayict
beslenmeye baslama zamanlar1 arasinda anlamli fark olmadigr goriildi (p>0.05). Bu sonug
arastirmamiza katilan annelerin ¢ogunun yas ortalamalarinin annelerin ¢ocugun da i¢inde
oldugu 25-34 yas grubunda olmasindan ve egitim durumlarinin yiikksek olmasindan da
kaynaklanmis olabilir. Literatiirde arastirmamizla uyumlu olarak altinci aydan sonra
tamamlayic1 beslenmeye baslayan annelerin ¢ogunlukta oldugu ¢aligmalar mevcuttur (3,
111, 115, 145). Ulkemizde yapilmis bir calismada 25 yasindan kiiciik 35 yasindan biiyiik
annelerin tamamlayici besinlere erken baslamaya daha fazla egilimli olduklar1 belirtilmigstir
(155). Ote yandan her ne kadar altinci aydan sonra bebeklerine tamamlayici besin baslayan
anneler ¢gogunlukta olsa da altinc1 aydan 6nce tamamlayict beslenmeye baglayan annelerin
de var olmasi istenilen bir durum degildir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de altinci
aydan once annelerin bebeklerine tamamlayici besine baslamalar1 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. TNSA 2018 raporunda da annelerin %12’sinin altinci aydan 6nce

bebeklerine tamamlayici besin bagladiklar1 belirtilmistir (8).
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Arastirmamizda tim yas grubundaki annelerin tamamlayict besinlere baglama
nedeninin daha ¢ok anne siitiiniin tek basina yetersiz oldugunu diisiinmeleri oldugu
gorildii. Annelerin yas ortalamasimin 31.324+4.88 oldugu arastirmamizda tek basina anne
siitlinii yetersiz bulan annelerin tiim yas gruplarinda daha yiiksek oldugu ancak yas
ortalamalar1 ile tamamlayici besinlere baglama nedenleri arasinda anlamli farka
rastlanilmadi. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilmis ¢alismalar incelendiginde annelerin
kisisel hisleriyle hareket ederek genelde anne siitiiniin tek basina yetersiz oldugu
diisiincesinin bebeklerine tamamlayict besini erken baslama nedeni olarak gosterdikleri
saptand1 (113, 161, 162). Literatiirdeki diger caligmalarda annelerin verdigi cevaplara
baktigimizda bizim arastirmamizla benzer olabilecek siitim yetmiyordu” (128, 163-165),
“yetersiz siit salinimi1 diistincesi” (164) gibi sonuglarda mevcuttur. Bizim arastirmamiz ve
yapilan bu g¢aligmalarin sonucunda tiim yas grubundaki annelerin tamamlayic1 besinlere
erken baslama nedeni olarak yiiksek oranda anne siitiiniin bebek i¢in yetersiz oldugu
kaygis1 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kaygi ise annelerin tamamlayici besinlere baslamasi

gereken zamana yonelik verdikleri karar1 etkilemektedir.

Emzirme siireci iki yas ve daha sonrasina kadar devam ederken altinci aydan sonra
bebeklere tamamlayict besinler verilmeye baslanmalidir. Bebeklerin yetersiz beslenmeyle
yiiz ylze gelebilecegi buna karst en savunmasiz olabilecegi donem sadece anne siitii ile
beslenirken tamamlayic1 besinlere ge¢is siirecidir. Uygun tamamlayict beslenme bebegin
ihtiyac1 olan besin gereksinimini karsilayabilmek ig¢in cesitli tamamlayici besinlerle
beslenmeyi igermelidir. Ornegin meyve ve sebzelerin giinliik olarak tiiketiminin bebegin A
vitamini gereksinimi agisindan &nemli oldugu bilinmektedir (8). Diinya Saglik Orgiitii
bebegin bazi mikro besinlere olan ihtiyacini karsilamak i¢in bitkisel tamamlayici besinlerin
yetersiz oldugunu, bu nedenle kirmiz1 ve beyaz et, balik, yumurta gibi hayvansal besinlerin
miimkiin oldugunca giinliilk beslenme diizeninde yer alarak sikc¢a tiiketilmesini ve ilk
tamamlayic1 besinler olarak kolay sindirilebilir olmasi, besleyici degerlerinin de yiiksek
olmast nedeniyle yogurt, meyve ve sebze suyu ya da piiresi, piring/piring unu muhallebisi
olmasi gerektigini 6nermektedir (114). Bu nedenle annelerin hangi besinleri tercih ederek
tamamlayic1 beslenme siirecine basladigi ve ne zaman bu besini bebegine tiikketmesi icin

verdigi onem tagimaktadir.

Arastirmamizda tiim yas grubundaki annelerin ¢ogunun bebegine basladig ilk

tamamlayic1 besinin yogurt oldugu belirlendi. Devaminda sirasiyla meyve ve sebze suyu
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ya da piiresi, hazir mama, piring/piring unu muhallebisi, su, ¢orba tercih edilen diger
tamamlayict besinler olmustur. Farkli c¢aligmalarda bebege ilk verilen tamamlayici
besinlere baktigimizda ilk tercih edilen besinlerin basinda sirasiyla yogurt (6, 111, 145),
corba (6, 128, 145) ve meyve ve sebze suyu (6, 111, 115, 145) gelmektedir. TNSA 2018
ana raporunda yogurt, meyve ve sebzeler en yaygin olarak tercih edilen ilk tamamlayict
besinler olarak verilirken balik, kiimes hayvanlari, et gibi besinler ise en az verilen
tamamlayici besinler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (8). Arastirma bulgularimiz yapilan bu

caligmalarla ve TNSA 2018 raporunda belirtilen sonuglarla benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e tamamlayici besinlere 6 aydan
sonra baglama oranlarinin arttig1 ancak annelerin egitim diizeyinin tamamlayic1 besinlere
baslama zamanimi etkilemedigi belirlendi. Anne egitim diizeyinin, annelerin bebeklerine
tamamlayict besinleri uygun zamanda baslamalarina etki eden faktorlerden biri oldugu
yapilan c¢aligmalarda belirtilmistir (140, 166, 167). Avrupa iilkelerinin besinde yapilan bir
calisma egitim diizeyi diisiik olan annelerin erken donemde bebeklerine tamamlayici besin
basladiklarini saptamistir (168). Baska bir ¢alismada on iki yildan daha az egitim almis
annelerin tamamlayici besinlere erken donemde baslama oranlarin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir (169). Tam aksine anne egitim diizeyinin tamamlayici besinlere baslama

zamaninin etkilemedigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (170-173).

Arastirmamizda annelerin ¢ogunun egitim durumuna gore tamamlayict besinlere
baslama nedeninin anne siitiiniin tek basmna yetersiz oldugunu diistindiikleri ve egitim
durumu ile tamamlayic1 besinlere baslama nedenleri arasinda istatistiksel olarak farkin

anlamli oldugu bulundu.

Aragtirmamizda annelerin egitim durumuna gore tamamlayici beslenmede
bebeklerine ilk bagladiklar1 besinler arasinda farklilik oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda ilkokul ve altt mezunu olan annelerin ilk tamamlayici besin olarak daha
¢ok hazir mama ve piring/piring unu muhallebisi, ortaokul mezunu annelerin yogurt ve
piring/piring unu muhallebisini, lise ve {iniversite mezunu olan annelerin yogurt, lisansiistii
mezunu annelerin ise meyve ve sebze suyu-piiresi verdikleri saptandi. Bu sonug egitim
diizeyi yiikseldik¢e annelerin ilk verdikleri tamamlayici besinin kolay sindirilebilir ve
besin degerinin yiiksek olmasi nedeniyle tercih edilmesiyle uyumlu oldugunu
gostermektedir. Yapilan ¢alismalar bu durumu destekler niteliktedir. Bir ¢calismada yiiksek

egitim diizeyine sahip olan annelerin yarisinin bebeklerine ilk tamamlayici besin olarak ev
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yapimi1 yogurt verdigi gézlemlenmis ve egitim diizeyi arttik¢a ev yapimi yogurt ile baglama
oraninin da arttig1 belirlenmistir. Egitim diizeyi daha diisiik annelerin ise bebeklerine hazir
yogurt ve ev yapimi ¢orba verdigi belirlenmistir. Okur-yazar olmayan annelerin ise ev
yapimi ¢orbay1 ¢ocuklarina verdigi ama diisiik egitim diizeyi olan annelerden daha az hazir
yogurt tercih ettikleri belirlenmistir (155). Baska bir calisma ilkokul mezunu annelerin
corba ile tamamlayici besinlere baglarken iiniversite mezunu annelerin ilk sirada yogurdu

tercih ettigini belirtmistir (145).

Anne istihdaminin bebek beslenmesi iizerindeki olumsuz etkileri hem halk sagligi
hem de kiiresel bir saglik sorunu olarak goriilmektedir. Annelerin istihdamlarinin
artirilarak iggiiciine katilimlari saglanmasit bebek beslenmesinde oOzellikle emzirme
oranindaki diisiisiin nedeni olarak goriilmektedir. Emzirme oranindaki diisiis erken
tamamlayic1 besinlere baslanilmasini, sadece anne siitli ile beslenme siiresinin azalmasi

gibi pek ¢ok 6nemli noktada olumsuzluklariyla karsimiza ¢ikmaktadir (174, 175).

Arastirmamizda ¢alisma durumuna gore annelerin ¢ogunun alt1 ay ve sonrasinda
tamamlayict besinlere basladiklar1 bununla birlikte calisma durumu ile tamamlayici
besinlere baglama zamani arasinda anlamli farkin olmadig tespit edildi. Ucar ve Sahin’in
(2021) ¢alismasi da arastirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir (124). Calismayan
annelerin ¢ogunlukta oldugu baska bir ¢alismada annelerin ¢ogunun alt1 ay ve sonrasinda
tamamlayici1 besinlere bagladiklar1 belirtilmistir (145). Calisan anne sayisinin ¢alismayan
anne sayisina neredeyse esit oldugu bir ¢aligmada yine annelerin tamamlayic1 besinlere
baslama zamaninin bizim ¢aligmamizla benzer oldugu ve tamamlayici besinlere alt1 ay ve
sonrasinda baslandig1 belirtilmistir (148). Yapilmis bir baska calismada c¢alismayan
annelerin calisan annelere gore tamamlayict besinlere iki kat daha fazla erken basladig
saptanmistir (176). Annenin ¢aligma durumuna gore tamamlayicit beslenmeye baslama
zamani arasinda anlamli fark olmadigi ve c¢alisan annelerin calismayan annelere gore

tamamlayici beslenmeye erken baglama oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (164).

Arastirmamizda calisan annelerin tamamlayict beslenmeye baslama nedeninin
bebegindeki saglik sorunundan kaynaklaniyor olmasi c¢alismayan anneler ile aralarinda
anlaml farklilik olugsmasina sebep olmustur. Ayni1 zamanda bebege ilk olarak baslanan
tamamlayici besin sorusuna ise ¢alismayan annelerin daha fazlasinin tercih olarak ilk 6nce
piring/piring unu muhallebisi se¢mesi buradaki anlamli farklihia neden olmustur.

Annelerin tamaminin ev hanimi oldugu bir ¢alismada saglik problemi olan bebeklerin
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anneleri tarafindan erken donemde anne siitii yani sira besinler verildigi ¢ogunlukla bu
annelerin ilk besin olarak yogurdu tercih ettigi saptandi (3). Baska bir ¢aligmada ise
calismayan annelerin ¢ogunun ¢alisan annelere oranla tamamlayic1 besinlere hazir mama

ile basladig1 belirtilmistir (176).

Arastirmamizda aile tipine gore annelerin cogunun tamamlayici besinlere alt1 ay ve
sonrasinda basladiklari, anne siitliniin tek basina yetersiz olmasi nedeniyle tamamlayici
besinleri verdikleri ve her iki grupta bulunan annelerin ¢ogunun ilk verdigi besinin yogurt
oldugu saptandi. Tamamlayict besinlere baslama nedenleri ile aile tipi arasinda anlamli
fark oldugu bulundu. Bu farkin ¢ocugunun saglik sorunun olmasindan kaynaklandigi
goriildii. Cekirdek aile yapisinin ¢ogunlukta oldugu bir ¢alismada annelerin aile tipine gore
tamamlayic1 besinlere zamaninda bagladigi, ¢cogunun ilk tamamlayict besin olarak once
corba sonrasinda en ¢ok tercih ettigi tamamlayici besinin yogurt oldugu, tamamlayici
besinlere baslama nedenine yonelik herhangi bir verinin olmadigi goriilmiistir (152).
Cekirdek aile yapisinin g¢ogunlukta oldugu bir bagka calismada annelerin tamamlayici
beslenmeye altinc1 ayda basladigi, baslama nedeninin saglik personelinin Onerisinden
kaynaklandig1 ve ilk tamamlayici besin olarak ¢ogunun yogurdu tercih ettigi goriilmiistiir
(124). Benzer aile yapisinin oldugu bir caligmada annelerin ¢ogunun siitiiniin tek bagina
yetersiz oldugu diisiincesiyle erken basladigi ve ilk tamamlayici besin olarak suyu tercih

ettikleri belirtilmistir (116).

Aragtirmamizda gelir durumuna gore geliri giderinden az olan annelerin
tamamlayici besinlere alt1 aydan 6nce basladigi geliri giderine denk ve fazla olanlarin ise

alt1 ay ve sonrasinda bagladiklar1 belirlendi.

Gelir durumuna gore tiim gelir gruplarindaki annelerin tamamlayict besinlere
baslama nedeninin anne siitliniin tek basina yetersiz oldugunu diisiinmeleri oldugu goriildii
ve gelir durumu ile tamamlayici besinlere baglama nedenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu. Bu farkin geliri giderinden az olan annelerin geliri giderinden
fazla olan annelere gore anne siitiiniin tek basina yetersiz oldugunu diistinmelerinden ve
geliri giderinden az ve geliri giderine denk olan annelerin geliri giderinden fazla olan

annelere gore cocugumun saglik sorunun fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Geliri giderinden az olan annelerin daha ¢ok ilk bagladiklar1 tamamlayici besinin
hazir mama oldugu, geliri giderine denk olan annelerin daha cok piring/piring unu

muhallebisi ve yogurt basladiklari, geliri giderinden fazla olan annelerin ise yogurt
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basladiklar1 ve gelir durumu ile ilk olarak baslanan tamamlayici besinler arasinda anlamli
fark oldugu bulundu. Bu fark bebegine ilk olarak piring/piring unu muhallebisi veren geliri
giderine denk olan annelerin oraninin geliri giderinden fazla olan annelerden fazla
olmasindan ve bebegine ilk olarak hazir mama baslayan geliri giderinden az olan annelerin

geliri giderinden fazla olan annelerin oranindan fazla olmasindan kaynaklandigi goriildii.

Gelir durumuna gore tamamlayici beslenmeye baslama zamani arasinda bizim
arastirmamizla benzer olarak anlamli farkliligin olmadig ¢alismalar mevcuttur (116, 124).
Besbenli ve arkadaslarinin (2013) calismasinda calismada geliri giderinden az olan ve
geliri giderine denk olan annelerin bebeklerine zamaninda tamamlayici besin basladiklari,
ancak geliri giderinden fazla olan annelerin ise erken donemde tamamlayic1 besine
basladiklar1 bildirilmistir. Bu calismada gelir durumu giderinden az olanlarin ilk
tamamlayici besin olarak ¢orbayi tercih ederken geliri giderine denk ve geliri giderinden
fazla olan annelerin ilk tercih ettigi tamamlayict besinin meyve oldugu belirtilmistir. Yine
ayni ¢aligmada tamamlayici besinlere baglama nedenleri arasinda bulgularimizin aksine en
cok etkilendikleri faktoriin tim gelir diizeyi gruplarinda saglik personelinin Onerisi ile
tamamlayici besinlere baglamanin etkili oldugu bildirilmistir (177). Arastirmamizla benzer
sonuglarin elde edildigi bir calismada gelir diizeyi giderinden az olan annelerin gelir diizeyi
giderine denk ya da yiiksek olan annelere gore tamamlayici besinlere baslama zamaninin
anlamli derecede daha erken oldugu belirtilmistir. Bu caligmada gelir durumuna gore
ortaya ¢ikan bu anlamli farliliklarin annenin ekonomik durumunun annenin beslenmesini
etkileyerek beslenme yetersizligine neden oldugu ve bu durumun anne siitliniin azalmasina

neden oldugu ile ilgili olabilecegi diigiiniildi (178).

Arastirmamizda ¢ocuk sayisina gore bir ve iki ¢ocuga sahip annelerin ¢ogunun
tamamlayic1 besinlere alti ay ve sonrasinda basladigi, li¢ ve lizerinde g¢ocuga sahip
annelerin ise altt aydan 6nce tamamlayict besinlere bagladiklari bulundu. Tamamlayici
besinlere baglama zamani ile ¢ocuk sayisi arasinda anlamli fark oldugu goriildi. Bu farkin
lic ve lizerinde ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuk sayisinin bir ve iki ¢ocuk olan annelerin
oranindan yiliksek olmasindan kaynaklandigr bulundu. Tamamlayici besinlere baslama
nedeniyle ¢ocuk sayisi arasinda da anlamli fark oldugu bulundu ve bu farkin {i¢ ve
tizerinde ¢ocuga sahip annelerin tamamlayici besinlere baslama nedeninin anne siitliniin
tek basina yetersiz oldugunu diisiinmeleri ve diger gruplardan daha yiiksek orana sahip

olmalarindan kaynaklandigi saptandi. Ikinci nedenin bir ve iki ¢ocuga sahip annelerin iig

72



ve lizeri ¢ocuga sahip annelerden daha yliksek oranda saglik personelinin Onerisiyle
tamamlayici besinlere baglamalarindan kaynaklandig1 bulundu. Ugiincii bir nedeninin ise
lic ve lzerinde ¢ocuga sahip annelerin oraninin bir ¢ocuga sahip anne oranindan daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Cocuk sayisina gore tamamlayici besinlere
baslama zamaninin karsilastirildigi calismalarda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu
caligsmalarin bulgularina bakildiginda birinde ¢ocuk sayist arttikca tamamlayict besinlere
zamaninda baslama oraninin yiikseldigi goriiliirken (116) digerinde ise ¢cocuk sayisi artik¢a

tamamlayici besinlere erken baslanildigi goriilmektedir (148).

Arastirmamizda ¢ocuk sayisina gore tiim gruplarda annelerin ¢ogunun bebeklerine
ilk basladiklar1 besinin yogurt oldugu saptandi. Tamamlayici besinlere ilk baslanan besin
ile cocuk sayis1 arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi. Bu fark ¢ocuklarina ilk olarak
corba baslayan ii¢ ve iizerinde ¢cocuga sahip olan annelerin oraninin bir ve iki ¢ocuga sahip
olan annelerin oranindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriildii. Toplam ¢ocuk
sayisinin ¢ogunun bir ¢ocuk oldugu ¢alismada annelerin tercih ettigi ilk besinin meyve ve
sebze suyu-piiresi oldugu belirtilirken (148), yine g¢ogunun bir ¢ocuk oldugu baska bir

caligmada ise annelerin tamamlayici besinlere ¢orba ile basladigi belirtilmistir (128).

Arastirmamizda bilgi alma durumuna gore annelerin tamamlayict beslenmeye
baslama zamanlar1 arasinda anlamli fark oldugu ve bilgi alan annelerin bilgi almayan
annelere gére tamamlayici besinlere zamaninda basladiklar1 saptandi. Arastirmamizin tam
aksine bilgi alma durumunun tamamlayict beslenmeye baslama zamanini etkilemedigini

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (116, 124)

Arastirmamizda tamamlayict beslenme konusunda bilgi alan ve almayan annelerin
anne siitiiniin tek basina yetersiz oldugunu diisiinmeleri nedeniyle tamamlayic1 besinlere
basladiklar1 saptandi. Bilgi alma durumu ile tamamlayic1 besinlere baslama nedenleri
arasindan anlamli farkin oldugu goriildii. Yapilan bir ¢aligmada annelerin ¢ogunun
tamamlayict beslenme ile ilgili saglik personelinden bilgi aldigi ve tamamlayict besine

baslama nedenlerinin saglik personelinin etkisi ile oldugu saptanmistir (124).

Arastirmamizda bebege ilk baslanan tamamlayici besin ile bilgi alma durumu
arasinda anlamli farkin oldugu saptandi. Tamamlayict beslenme konusunda bilgi alan
annelerin bebeklerine ilk bagladiklar1 besinin meyve ve sebze suyu/piiresi oldugu, bilgi

almayan annelerin ise daha fazla oranda yogurt verdikleri belirlendi. Yapilan bir ¢alismada
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tamamlayic1 besinlere yonelik bilgi alan annelerin ilk tamamlayici besin olarak yogurdu

tercih ettikleri belirtilmistir (124).

Arastirmamizda bebegin kacginci ¢ocuk olduguna gore tamamlayici besinlere
baslama zamani arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Kaginci ¢cocuk olduguna
gore olusturulmus tiim gruplarda alt1 ay ve sonrasinda tamamlayici besinlere baslanildigi
bulunmustur. Bu anlamli farklilik, alt1 aydan 6nce tamamlayici besinlere baglayan tigiincii
cocuk ve lizeri ¢ocuga sahip annelerin birinci ¢ocuga sahip annelerin oranindan diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Arastirmamizda kaginci cocuk olduguna gore tamamlayici
besinlere baglama nedenleri arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi. Birinci ve {igiincii
cocuga sahip annelerde anne siitiiniin tek basma yetersiz oldugunu diisiinmeleri, ikinci
cocuk olanlarin ¢ogunun ise saglik personeli Onerisi ile tamamlayict besinlere basladigi
belirlendi. Arastirmamizda kacinci ¢ocuk olduguna gore ilk olarak baslanan tamamlayici
besin arasinda anlamli farklilik oldugu goriildii. Buna gore birinci ¢ocuk, ikinci ¢ocuk,
liclincli ¢ocuk ve iizeri tim annelerin ¢ogunlukla bagladigi ilk besinin yogurt oldugu
belirlendi. Cogunun ikinci ve lizeri bebek oldugu bir caligmada annelerin tamamlayici
beslenmeye baglama zamaninin alt1 ay ve sonrasi oldugu, ilk tercih ettikleri besinin yogurt
oldugu saptanmistir (3). Diger bir ¢calismada ise annelerin birinci ¢gocuklarinda tamamlayici
beslenmeye baslama zamaninin daha yiiksekken ikinci ve iiglincli ¢ocuklarinda giderek

daha erken tamamlayici besinlere basladigini saptamistir (128).

Arastirmamizda bebegin 6nemli bir saglik sorunu olma durumuna gore tamamlayici
besinlere baslama, tamamlayici besinlere basglama nedeni ve ilk olarak baslanan
tamamlayici besin arasinda anlamli farkliligin oldugu belirlendi. Saglik sorunu olan bebege
sahip annelerin ¢ogunun tamamlayici besinlere alt1 aydan once, 6nemli bir saglik sorunu
olmayan bebeklerin annelerinin ise altinci ay ve sonrasinda tamamlayic1 besinlere
basladiklar1 belirlendi. Aragtirmamizda saglik sorunu olan ve olmayan bebeklerin
annelerinin tamamlayict besinlere baslama nedenleri arasinda anlamli farkliligin
olusmasinin nedeni yine saglik sorunu olmasindan kaynaklandigi saptandi.
Arastirmamizda saglik sorunu olan bebeklerin anneleri ilk olarak tamamlayici besinlere su,
pirin¢/piring unu muhallebisi ve hazir mama ile baslarken saglik sorunu olmayan
bebeklerin annelerinin ¢ogu yogurt ile baslamistir. Yapilan bir ¢alismada annelerin
¢cogunun anne siitii yetmedigi ve bebek doymadigi i¢in annelerin 4 aydan 6nce tamamlayici

besinlere basladigi belirtilmis bunun yani sira Gastro 6zefagial reflii (GOR), anne siitii
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sariligl, kabizlik gibi bebege ait saglik sorunlari nedeniyle de tamamlayict besinlere 4.
Aydan oOnce bagladiklari belirlenmistir (113). Durmus ve ark. (2020) c¢alismasinda
annelerin yaridan fazlasinin g¢ocuklarmin hastalia yakalanma durumunun anne siiti

almasini etkiledigi belirlenmistir.

Arastirmamizda bebegin cinsiyeti, dogum sekli, dogum zamani, dogum agirlig1 ile
tamamlayici besinlere baglama zamani, baglama nedeni ve ilk olarak baslanan tamamlayici

besinler arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi.
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6. SONUC ve ONERILER

6-24 aylik bebegi olan annelerin tamamlayic1 beslenme konusundaki bilgi ve

uygulamalarini1 degerlendirmeyi amaglayan bu ¢alisma 242 anne ile yliriitiildii.

Aragtirmamiza katilan annelerin %3.7°si 24 yas ve alt1, %69.4’1 25-34 yas,
26.9’u 35 yas ve iizeri yag grubunda ve yas ortalamasi 31.32+4.88 yil (Min-
Max: 20-44) oldugu bulunmustur.

Annelerin %5.1’ilkokul ve alti, %9.9’u ortaokul, %?20.7’si lise, %55.0’1
tiniversite, %8.3’1 yiiksek lisans ve iizeri egitim diizeyinde oldugu saptanmistir.
Annelerin %54.1 inin ¢alistig1, %45.9’unun ¢alismadigi belirlenmistir.
Annelerin %91.3’linlin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %8.7’sinin genis

aile yapisina sahip oldugu bulunmustur.

Annelerin gelir durumlari soruldugunda %80.6’sinin gelirinin giderinden fazla
oldugu, %13.6’smin gelirinin giderine denk oldugu, %5.8’inin gelirinin
giderinden az oldugu saptanmustir.

Annelerin %50.8’inin bir ¢ocuga sahip oldugu, %29.3’linilin iki ¢ocuga sahip
oldugu, %19.8’inin ii¢ ve iizeri ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir.

Bebeklerin yas ortalamasin 14.17+6.57 ay (Min-Max: 6-24), %51.7’sinin kiz,
%48.3’1iniin erkek oldugu bulunmustur.

Bebeklerin %57.0’min ailenin ilk c¢ocugu oldugu, %24.8’inin ailenin ikinci
cocugu oldugu, %18.2’sinin ailenin {i¢ilincli ¢ocuk ve iizeri ¢ocugu oldugu
saptanmigtir.

Bebeklerin %61.2’sinin sezaryen ile, %38.8’inin normal dogum ile diinyaya
geldigi bulunmusgtur.

Bebeklerin %97.5’inin 6nemli bir saglik sorunu olmadigi, %2.5’inin énemli bir
saglik sorunu oldugu belirlenmistir.

Annelerin  %69.8’inin altt ay ve flzerinde tamamlayic1 besine bagladigy,
%30.2’sinin alt1 aydan 6nce tamamlayici besine bagladigi belirlenmistir.
Annelerin %48.3’liniin anne siitiiniin tek basina yetersiz oldugunu diisiindiigii
icin, %34.7’sinin saglik personelinin Onerisi ile, %12.4’liniin ise basladig: i¢in,
%2.5’inin meme ile ilgili sorunu oldugu i¢in, %2.1 inin ise bebeginin saglik

sorunu oldugu i¢in tamamlayici besine basladig1 saptanmastir.
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Bebeklerin %42.1°inin  yogurt, %24.4’liniin meyve ve sebze suyu-piiresi,
%10.3’{inlin hazir mama, %9.2’sinin piring/piring unu muhallebisi, %7.8’inin
su ve %6.2°sinin c¢orba ile ilk olarak tamamlayici besine basladig
belirlenmistir.

Annelerin %83.5’inin tamamlayict besinler ile ilgili bilgi aldigi, %16.5’inin
tamamlayici besinlerle ilgili bilgi almadig1 belirlenmistir.

Tamamlayic1 besinler ile ilgili bilgi alan annelerin %59.5’inin bilgiyi saglik
personelinden, %14.0’minn internet lizerinden, %13.2’sinin kendi karar ile,
%38.3’1linlin sosyal ¢evresinden (arkadas, aile biiytikleri vb.), %5.0°1 yazili ya da
gorsel basindan bilgi aldigi belirlenmistir.

Annelerin  %50.8’inin bebeklere c¢ay verilmesinin sakincali olmadigini
belirtmistir.

Annelerin zamanindan 6nce bebeklerine vermeye basladigi tamamlayici besinin
su oldugu, zaman1 gelmesine ragmen verilmeyen tamamlayici besinlerin ise et
ve balik oldugu saptanmistir.

Annelerin tamamlayic1t besinlere baslama zamani; anne yas gruplari, anne
egitim durumu, anne ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu, bebegin cinsiyeti,
dogum sekli, dogum zamani, dogum agirli§ina gore istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadig: saptanmistir (p>0.05)

Annelerin tamamlayic1 besinlere baslama zamani; ¢ocuk sayisi, bilgi alma
durumu, bebegin kacinci ¢ocuk oldugu, bebegin 6nemli bir saglik sorunu olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Cocuk sayist arttikga annelerin tamamlayict besinlere erken bagladig:
belirlenmistir.

Tamamlayic1 besinler ile ilgili bilgi almayan annelerin tamamlayici besinler ile
ilgili bilgi alan annelere gore zamanindan Once bebegine tamamlayic1 besin
basladig1 saptanmuigtir.

Ugiincii ¢ocuk ve iizeri cocugu olan annelerin ilk cocugu olanlara gore
tamamlayici besinlere zamanindan dnce baslanildig: belirlenmistir.

Bebeginin saglik sorunu olan annelerin yiiksek oranda zamanindan Once

tamamlayici besinlere bagladigi belirlenmistir.
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Anne yas gruplari, bebegin cinsiyeti, dogum sekli, dogum zamani, bebegin
dogum agirhigina goére annelerin tamamlayict besinlere baslama nedenleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig saptanmistir (p>0.05).
Annelerin tamamlayici besinlere baslama nedenleri; anne egitim durumu, anne
calisma durumu, aile tipi, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, tamamlayici besinler ile ilgili
bilgi alma durumu, bebegin kaginci ¢ocuk oldugu, bebegin 6nemli bir saglik sorunu
olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Egitim diizeyi daha diisiik olan annelerin egitim diizeyi yliksek olan annelere
gbre anne siitlinlin tek basina yetersiz oldugu diisiincesi ile tamamlayict besine
basladiklar belirlenmistir.

Genis aile yapisina sahip annelerin ¢ekirdek aile yapisina sahip annelere gore
¢ocugunun saglik sorunu olmasi nedeni ile tamamlayict besine basladiklari
saptanmistir.

Geliri durumuna gore geliri giderinden az olanlarin geliri giderinden fazla
olanlara gore yiiksek oranda anne siitiiniin tek basina yetersiz oldugunu
diisiinmeleri ve c¢ocugunun saglik sorunu olmasi nedeniyle tamamlayici
besinlere basladigi belirlenmistir.

Calismayan annelerin calisan annelere gore bebeginin saglik sorunu olmasi
nedeni ile tamamlayici besine basladig: belirlenmistir.

Cocuk sayis1 li¢ ve lizeri olan annelerin bir ve iki ¢ocuga sahip olan annelere
gore tamamlayict besinlere yliksek oranda anne siitiiniin yetersiz oldugunu
diistindiigl i¢in basladig1 saptanmaistir.

Tamamlayic1 besinler ile ilgili bilgi almayan annelerin tamamlayici besinler ile
ilgili bilgi alan annelere gore yiiksek oranda anne siitliniin tek basina yetersiz
oldugu diisiince ile tamamlayici besinlere basladigi belirlenmistir.

Ucgiincii gocuk ve iizeri olanlarin ilk ve ikinci ¢ocugu olanlara gére annelerin
tamamlayic1 besinlere baslama nedeninin yiiksek oranda anne siitliniin tek
basina yetersizligi diisiincesi oldugu belirlenmistir.

Bebeginin saglik sorunu olan annelerin tamamlayict besinlere baslama

nedeninin bebeginin saglik sorunu olmasi saptanmastir.
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Bebege ilk olarak baslanan tamamlayici besin; anne yas gruplari, aile tipi,
bebegin cinsiyeti, dogum sekli, dogum zamani, bebegin dogum agirligina gore
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).

Bebege ilk olarak baglanan tamamlayici besin; anne egitim durumu, anne ¢alisma
durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, tamamlayict besinler ile ilgili bilgi alma
durumu, bebegin kacinci ¢ocuk oldugu, bebegin 6nemli bir saglik sorunu olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Egitim diizeyi disiik olan annelerin egitim diizeyi yiiksek olan annelere gore
bebege ilk olarak basladiklar1 tamamlayic1 besinin hazir mama ve piring/piring
unu muhallebisini oldugu belirlenmistir.

Calisan annelerin ¢alismayan annelere gore daha yiiksek oranda bebegine ilk
basladig1 tamamlayici besinin piring/piring unu muhallebisi oldugu belirlendi.
Geliri giderine denk olanlarin geliri giderinden fazla olanlara gore bebegine ilk
olarak basladigi tamamlayic1 besinin yiiksek oranda piring/piring unu
mubhallebisi oldugu, geliri giderinden az olanlarin geliri giderinden fazla
olanlara gore yiiksek oranda bebegine ilk olarak basladigi tamamlayici besinin
hazir mama oldugu saptanmistir.

Cocuk sayisi ii¢ ve iizeri olan annelerin bir ve iki ¢ocuga sahip olan annelere
gore yiiksek oranda bebegine ilk basladigi tamamlayici besinin ¢orba oldugu
belirlenmistir.

Tamamlayic1 besinler ile ilgili bilgi almayan annelerin tamamlayici besinler ile
ilgili bilgi alan annelere gore yiiksek oranda bebegine ilk basladig1 besinin hazir
mama oldugu saptanmuistir.

Ucgiincii ¢ocuk ve iizeri olanlarin, birinci ¢ocuk olanlara gére annelerin daha
yiiksek oranda ilk basladigi tamamlayict besinin ¢orba oldugu, birinci ¢ocuk
olanlarin ii¢lincli ¢cocuk ve {lizeri ¢ocuk olanlara goére annelerin daha yiiksek
oranda ilk basladig1 tamamlayici besinin meyve ve sebze suyu-pliresi oldugu
belirlenmistir.

Annelerin saglik sorunu olmayan bebeklerine yiiksek oranda ilk basladig:
tamamlayict besinin yogurt oldugu, saglik sorunu olan bebege sahip olan
annelerin ise yiiksek oranda ilk olarak bagladigi tamamlayict besinin su ve

piring/piring unu muhallebisi oldugu belirlenmistir.
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Bu bulgularin dogrultusunda 6-24 aylik bebeklere saglik hizmeti veren tiim saglik

personellerine, kurumlara, annelere ve arastirmacilara bazi dnerilerde bulunulmustur.

e Tamamlayici beslenme siirecinin uygun sekilde gerceklestirilebilmesi igin
tamamlayict besinlere baslama zamani; zamaninda, zamaninda Once ve
zamanindan sonra baslanmasinin bebege sagladig1 yarar ve zararlarin ve bu
durumun ¢ocuk sagligina yonelik 6nemi belirtilmelidir.

e Annelerin anne siitiiniin tek basina yetersiz oldugu diisiincesi ile tamamlayici
besinlere zamanindan Once baglanmasinin Oniine gegebilmek icin annelere
bebegin yasaminin ilk alt1 ay1 boyunca anne siitiiniin tek basina yeterli oldugu
verilen egitimlerde vurgulanmali, annelerin anne siitline giiven duygusu
desteklenmelidir.

e Tamamlayic1 beslenme donemine gegis siirecinde bebege ilk olarak baglanan
tamamlayici besinin tiirii, kivami ve bunlarin bebegin gelisim durumu ile ilgisi
annelere saglik personeli tarafindan siirekliligi olan etkili egitimler verilmelidir.

e Saglik personellerinin tamamlayic1 beslenme konusunda dogru ve giincel
bilgilerle donanimli hale gelerek annelerin dogru bilgi ile dogru uygulamalar

gerceklestirmeleri saglanmalidir.
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Ek 1. Anket Formu

6-24 AYLIK BEBEGi OLAN ANNELERIN TAMAMLAYICI BESLENME KONUSUNDAKI
BiLGi VE UYGULAMALARI ANKET FORMU

Sevgili Anneler,

Bu c¢alisma sizlerin bebeklerinizi ne kadar siire sadece anne siitii ile beslediginizi, ne zaman tamamlayici
besine basladiginizi, tamamlayici besinlere gecis kararini verirken etkili olan faktorleri belirlemek, uygun
zamana gore uygun tamamlayict besin ile bebeginizin beslenip beslenmedigini saptamak ve bebek
beslenmesindeki hatalarin  diizeltilmesi i¢in ¢Oziim yollarinin saptanmasi amaciyla planlanmustir.
Cevaplarinizin dogru ve samimi olmasi ¢alismanin giivenirligi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu konuda
hassasiyet gostereceginizi diisliniiyor ve katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ediyoruz.

.BOLUM: ANNELERE AiT BiLGILER

CANNenin yasn ...

. Annenin egitim diizeyi )
. ilkokul ve alt1 b. Ortaokul c. Lise d. Universite e. Yiiksek lisans ve lizeri

. Annenin ¢aliyma durumu a. Calisiyor b. Caligmiyor

. Aile tipi a. Cekirdek b. Genis aile

. Gelir giderden fazla b. Gelir gidere denk c. Gelir giderden az
. Annenin canli dogan ve yasayan ¢ocuk SayIsl ...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii

1
1
2
a
3
4
5. Ailenizin ayhk gelir durumunu nasil tanimlarsimz?
a
6
2. BOLUM: BEBEGE AIiT BILGILER

7

8

9

YaS(AY) oo
. Cinsiyeti a. Erkek b. Kiz
. Ailenin kagmner ¢ocugu ...,
10. Dogum sekli: a. Normal dogum b. Sezaryen dogum
11. Dogum zamani: a. Zamaninda dogum b. Erken dogum c. Ge¢ dogum

12. Dogum agirhgi nedir?
a.2500 galt1  b.2500-4000 g aras1  c. 4000 g tstii

13. Cocugun 6nemli bir saghk sorunu var m? a. Var b. Yok
Saglik sorunu var ise ad1 nedir? ............oooiiiiiiiii e

14. Cocugunuz anne siitii aldi m?
a. Evet b. Hayir

15. Cocugunuza kac¢ ay anne siitii verdiniz?
a. 0-6 ay b. 7-12 ay c.13-18 ay d. 19-24 ay

16. Dogumdan sonra ilk anne siitii verme zamanimz nedir?
a. Tlk 30 dk icinde

b. 31 dk- 60 dk

c. 61 dk-180 dk

d. 181 dk ve iizeri

17. Dogumdan sonra bebeginize agizdan verilen ilk besin nedir?
a. Anne siiti b. Su c. Inek siitii d. Mama e. Sekeli su

18. Cocugunuzu sadece anne siitii ile ka¢ ay beslediniz?
a. 6 ay ve asagisi b. 6 aydan sonra

19. Cocugunuzu ilk 6 ay besleme sekliniz nedir?
a. Anne stiti  b. Anne siitiitmama c. Anne siitiitsu  d Mama
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Ek 1. (Devam)

3. BOLUM: ANNELERIN ‘TAMAMLAYICI BESINLER’ ([LE ILGILI BILGI VE
UYGULAMALARI

Tamamlayici Besinler Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
20. Tamamlayic1 besinlere az miktarlarda (1-2 tath kasigi)
baslanmali giinden giine artirilmalidir

21. Bebege baglanacak yeni besinler arasinda en az 3-4 giin
olmalidir

22. Oncelikle meyve suyu yogurt gibi tek besinlere daha sonra kofte,
sebze piire gibi birden fazla malzeme igeren besinlere baglanmalidir
23. Ayni giin igerisinde birden fazla sayida tamamlayic1 besine
baslanabilir

24. Tamamlayic1 beslenme doneminde besinler kasik ya da bardak
ile verilmeli biberon tercih edilmemelidir

25. Yogurt bir tamamlayici besindir

26. Yumurta sarist altinct aydan sonra Y4 miktarinda baglanir,
dordiincii giiniin sonunda tam bir yumurta saris1 bebege yedirilir

27. Yumurta beyazi altinct aydan sonra hemen verilebilir

28. Inek siitii bebege bir yasindan sonra verilir

29. Bebeklere gay verilmesinde bir sakinca yoktur

30. Bebege ilk alt1 ayda su verilmelidir

31. Bebegin besinleri hazirlanirken tuz ve seker kullanilmasinda bir
sakinca yoktur

32. Cocugunuza ilk ne zaman tamamlayici besin basladimz? (Ay)

a. 6 Aydan 6nce  b. 6 Ay ve lizeri

33. tamamlayici beslenmeye baslama nedeniniz nedir?

a. Anne siitiiniin tek basina yetersiz oldugunu diisiindiim.

b. Ise basladim.

c. saglik personeli Onerisi ile bagladim.

d.Cocugumun saglik sorunu vardi.

e. Meme ile ilgili sorunlarim vardi.

34 Tamamlayici besine baslamadan 6nce tamamlayici besinler ile ilgili bilgi aldimiz m?

a. Evet b. Hayir

35. Tamamlayici besinler ile ilgili bilgiyi hangi kaynaktan aldimz?

a. Saglik personeli b. Internet c. Kendi kararim d. Sosyal ¢evre (arkadas, aile biiyiikleri vb.)
e. Yazili ya da gorsel basindan

36. i1k olarak hangi ek besinle basladiniz?

a.Su  b. Piring/piring unu muhallebisi c. Meyve ve sebze suyu-piiresi d. Corba e. Yogurt
f. Hazir mama

4. BOLUM: Asagidaki ek gidalari bebeginize kac¢ aylikken vermeye basladiniz?

Tamamlayici besinler 0-4ay | 5-6ay | 7-9ay | 10-12ay | >12

37.Su

38. Inek siitii

39. Meyve suyu veya piiresi

40. Y ogurt

41. Pirin¢ unlu mamalar

42. Yumurta sarisi

43. Peynir

44, Sebze piiresi

45. Kuru baklagillerle hazirlanan ¢orbalar

46. Et (beyaz et-kirmizi et)

47.Balik

48. Pekmez

49. Bal
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Ek 2. Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIiRiLMiS ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bir tez ¢alismast olup, 6-24 aylik bebegi olan annelerin tamamlayici beslenme
konusundaki bilgi ve uygulamalarinin degerlendirmesi amacryla yapilacaktir.

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun oldugunda
05398639952 no.lu telefondan Aleyna AKPINAR’a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya
da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini
artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Caligma sonuclar1 bilimsel arastirmalar i¢in kullanilacak olup yayinlana kadar kimseyle paylasilmayacaktir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve sOzlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar
vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin Ad1 Soyadt:
Tarih ve Imza
Aleyna AKPINAR Dog. Dr. Tlknur KAHRIMAN

(Tez Ogrencisi) (Tez Danigmanti)

Karadeniz Teknik Universitesi
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EKk 3. Kurum izni
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Ek 3. (Devam)

103



Ek 4. Etik Kurul Onay1
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Ek 4. (Devam)
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Ek 4. (Devam)
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Soyadi, Adi : AKPINAR, Aleyna

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

TRABZON

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Lisans Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksek
Okulu

Lise Akgaabat Saglik Meslek Lisesi

AKADEMIK /MESLEKI DENEYiMi

Gorev Kurum

1. Hemsire Siirmene Devlet Hastanesi
YABANCI DiL

Ingilizce

UZMANLIK ALANI

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

107

Mezuniyet Yih

2015

2011

Siire (Yil-Y1l)

2011-



	1
	2
	3

