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OZET

BEBEKLERIN 0-12 AYDA BESLENME OZELLIiKLERININ iINCELENMESI:
AYDIN iLi ORNEGI

Sezer E. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve

Diyetetik Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2020.

Annelerin bebeklerini sadece anne siitiiyle besleme siireleri ve tamamlayici beslenmedeki
uygulamalari ¢esitli etkenlere gore degismektedir. Bu arastirma ile Aydin’daki bebeklerin O-
12 aylarda anne siitii ile beslenme durumu; tamamlayici beslenmeye baslama zamani;
verilen tamamlayict besinlerin ¢esidi, kivami, siklig1 ve aylara gore tamamlayici beslenme
uygulamalar1 gibi beslenme 06zellikleri ve bunlart etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaclanmistir. Aragtirma analitik ve kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanmistir ve Aydin
ilinin Efeler il¢esinde bulunan 23 tane Merkez Aile Saghgi Merkezleri (ASM)’nde
gerceklestirilmistir.  Orneklem seciminde evreni bilinmeyen &rnekleme metodu
kullanilmistir ve orneklem biiyiikligii 350 olarak bulunmustur. Arastirma verileri, veri
toplama formu ile toplanmistir ve veri toplama formlar1 ASM’lere bagvuran 12-24 aylk
bebegi olan anneler ile yapilan yiiz yiize goriismelerde doldurulmustur. Veriler, “IBM SPSS
Statistics 227 istatistik programiyla olusturulan veri tabanina islenerek istatistiksel
degerlendirmeler yapilmigtir. Annelerin bebeklerini sadece anne siitli ile besleme siireleri
ortalama 6 (0-9) ay, tamamlayici beslenmeye baslama zamanlar1 ortalama 6 (4-10) ay olarak
bulunurken su vermeye baslama zamanlar1 ortalama 12 (1-28) hafta olarak bulunmustur.
Lise mezunu annelerin bebeklerini sadece anne siitiiyle besleme siirelerinin daha kisa
oldugu belirlenirken genis ailelerde bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme siirelerinin
daha uzun oldugu ve ailedeki birey sayisi ile arasinda pozitif yonlii zayif iligki oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte vajinal dogum ile diinyaya gelen bebeklerin sadece anne
siitliyle beslenme siirelerinin daha uzun oldugu belirlenmistir. Annelerin 6grenim ve gelir
durumlarinin tamamlayici beslenmeye baglama zamanlarini anlamli olarak etkiledigi; asgari
ticret ve altt gelir durumuna sahip annelerin tamamlayict beslenmeye daha erken
basladiklari, 6grenim gruplar1 arasinda ise tamamlayic1 beslenmeye en erken baslayan

annelerin lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak annelerin bebek beslenmesindeki



uygulamalar1 tanimlayic1 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir ve tamamlayici
beslenmeye erken baslayan annelerin orani da (%31,6) az degildir. Bu nedenle bebek

beslenmesi konusunda annelere egitimler verilmeye devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Siit Cocugu, Beslenme, Anne Siitii, Emzirme, Tamamlayici Beslenme.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF FEEDING CHARACTERISTICS OF BABIES FOR 0-12
MONTHS: AYDIN PROVINCE SAMPLING

Sezer E. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences MSc Thesis in
Nutrition and Dietetic Program, Aydin, 2020.

Exclusive breastfeeding duration of babies and the applications of their mothers in
complementary feeding vary according to various factors. In this study, it was aimed to
investigate the nutritional properties, like breastfeeding status, time to start complementary
feeding and type, consistency, frequency of complementary foods, of babies for 0-12
months and the factors that affect that in Aydin. The research was designed as an analytical
and cross-sectional study. For sample selection, the sampling method that universe is
unknown was used and sample size was found to be 350. The research was carried out in the
Central Family Health Centers in Efeler district of Aydin. The research data were collected
by using a questionnaire applied in face-to-face interviews with mothers who had 12-24
months old infants and applied to Family Health Centers. The data were entered into the
database created by “IBM SPSS Statistics 22” statistical program and statistical evaluations
were made. The duration of exclusive breastfeeding was found as 6 (0-9) months, the time
to start complementary feeding was found as 6 (4-10) months and the time to start giving
water to infants was found as 12 (1-28) weeks. It was found that the exclusive breastfeeding
duration of babies of high school graduate mothers was shorter. Babies in extended families
had longer exclusive breastfeeding duration and there was a weak positive correlation
between the numbers of family members and exclusive breastfeeding duration of babies.
However, it was determined that the exclusive breastfeeding duration of babies who born
with vaginal delivery was longer. Education and income levels of mothers significantly
affect their time to start complementary feeding; it was observed that mothers with lower
income level started complementary feeding earlier, and mothers who started
complementary feeding earliest among the education groups were high school graduates. As

a result, the applications of mothers in baby nutrition differ according to their descriptive

Xi



characteristics and the rate of mothers who started complementary feeding early (31.6%) is

not low. For this reason, trainings on baby feeding should continue to be given to mothers.

Keywords: Infant, Nutrition, Breastmilk, Breastfeeding, Complementary Feeding
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1. GIRIS

Biiylime ve gelismenin hizli oldugu yasamin ilk iki yilinda beslenme; saglikli
biliylime ve gelismenin saglanmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in olduk¢a onemlidir. Bu
donemdeki yetersiz beslenme; sonradan diizeltilmesi zor olan gelisme geriligine, duygusal
ve biligsel bozukluklara, cocukluk c¢agi hastaliklarinda ve 6liim oraninda artisa neden
olabilmektedir (Aktag ve ark, 2014; Yildirnm ve ark, 2015; Yilmazbas ve ark, 2015).
Bununla birlikte, hizli agirlik kazanimi veya yiiksek protein alimu ise ileri donemde obezite
riskini artirmaktadir (Aktag ve ark, 2014). Tim bu sebepler ile saglikli bir yasamin
temellerinin atilmasi i¢in yasamin ilk iki yili beslenme acisindan kritik bir dénemdir
(Gluimiistakim ve ark, 2017).

Bebekler, yagamlarinin ilk altt ayinda sadece anne siitii beslenmeli ve altinc1 aydan
sonra tamamlayict besinlere baglanarak 2 yas veya iizerine kadar anne siitline devam
edilmelidir (WHO, 2004). Saglikli biiyiime ve gelismenin saglanmasi igin yasamlarinin ilk
alt1 ayinda bebekler icin en ideal besin anne siitiidiir. Anne siitii, bebegin ihtiyac1t olan tiim
besin O0gelerini igerir ve besleyici 0zelliklerine ek olarak bebek icin benzersiz ozelliklere
sahiptir. Temiz ve sterildir, bebegi hastaliklardan korur, bebek ile anne arasinda sevgi bagi
kurar, kisa ve uzun dénemde tibbi ve nérolojik gelisimde istiinliik saglar (Yardimci ve
Ozfer-Ozgelik, 2015).

Bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismelerinde dnemli bir diger etken de tamamlayici
beslenmedir (Irfan, 2019). Tek basina anne siitii yagsamin ilk alt1 ayindan sonra bebegin tiim
besin 6gesi gereksinimlerini karsilayamaz. Bu yiizden altinci aydan sonra anne siitiine ek
olarak tamamlayici beslenmeye baslanmasi gerekir (Bilbiil, 2004). Tamamlayici
beslenmenin zamaninda baslamamasi ve yetersiz olmasi demir, ¢inko, A vitamini ve diger
onemli mikro besin 6geleri eksikliklerine neden olabilir (Irfan, 2019; Biilbiil, 2004). Diisiik
kalitede ve yetersiz miktarda tamamlayict besinlerin verilmesi gibi uygun olmayan
tamamlayic1 beslenme uygulamalari, kiiglik ¢ocuklarda malniitrisyonun ana nedenleri olarak
belirlenmistir (Shi ve Zhang, 2011). Bu yiizden tamamlayic1 besinlere dogru zamanda
(altinc1 aydan sonra) baslanmalidir. Verilen besinler cocugun enerji, protein ve diger besin
Ogesi gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in yeterli olmalidir. Besinler hijyenik olarak

hazirlanmali, servis edilmeli ve uygun kosullarda saklanmalidir. Tamamlayici beslenmede



0giin sayisi, besinlerin miktar1 ve kivami ¢ocugun yasina, gereksinimlerine, aglik ve tokluk
durumuna uygun olmalidir (Giir, 2007).

Ozel emzirme uygulamalarinin iyilestirilmesi, 2 yasina kadar anne siitine devam
edilirken zamaninda yeterli tamamlayicit beslenmeye baslanmasi ile yilda 5 yas altt 1,5
milyon ¢ocugun hayati kurtarilabilir. Uygun emzirme ve tamamlayici beslenme
uygulamalar1 sadece kii¢iik cocugun sagliginin ve beslenmesinin gelistirilmesinde énemli
bir rol oynamaz, ayni zamanda ergenlikte ve yetigkinlikte de uzun siireli yararlar
saglamaktadir (WHO, 2013).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore; 0-1 aylik
bebeklerde sadece anne siitiiyle beslenme oran %59 iken 2-3 aylik bebeklerde %45°¢e, 4-5
aylik bebeklerde ise %14’e diismektedir. 6 aydan kiiciik bebeklerin %40,7’si sadece anne
stitiiyle, %15,3’1 sadece anne siitii ve su ile, %1,8’1 anne siitii ve siit olmayan diger besinler
ile, %22,9°u anne siitii ve anne siitli disindaki siitler ile, %11,8’1 anne siitii ve tamamlayici
besinler ile beslenmistir (TNSA, 2018). TNSA-2013’te ise sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin oran1 %30°du ve altinci aydan Once tamamlayict besinlere baslama oram
%12’ydi (TNSA, 2013).

Bebeklerin anne siitiiyle beslenme durumlarina ve tamamlayict beslenmelerine
yonelik literatiirdeki bazi arastirmalar incelendiginde; Akta¢ ve arkadaslarinin (2015) 6 ve 9
aylik, Ding ve arkadaslarinin (2015) 6-18 aylik, Kiric1 ve Gorak’in (2018) 0-6 aylik, Ozkul
Saglam ve arkadaslarmin (2018) 24-48 aylik bebegi olan anneler ile arastirmalarini
gerceklestirdigi goriilmiistiir (Aktag ve arkadaslari, 2015, Ding ve arkadaslari, 2015; Kirici
ve Gorak, 2018; Ozkul-Saglam ve arkadaslari, 2018). Literatiirden farkli olarak bu
arastirma, 1 yasinda (12-24 aylik) bebegi olan anneler ile gergeklestirilmistir. Arastirma
grubu olarak bu yas araliginin se¢ilme nedeni; tamamlayict beslenmeye tam anlamiyla
baslanmis olunmasini, tamamlayici beslenmede besin ¢esitliliginin gézlenebilmesini, 0-12
ay doneminde bebek beslenmesindeki uygulamalara yonelik anket sorularina verilecek
cevaplarin dogru hatirlanabilmesini kolaylastirarak bu uygulamalarin incelenebilmesini
saglamaktir.

Toplumumuzda genellikle diyetisyenler sadece “kilo problemi olan bireylerin kilo
vermesine yardimci olan kisiler” olarak goriilse de bir diyetisyenin gorev tanimi “kilo
verdirmek” ile sinirli degildir. Diyetisyen; tniversitelerin ilgili bdliimiinde egitimini
tamamlayarak gebelikte beslenme, anne-cocuk beslenmesi, hastaliklarda beslenme, sporcu
beslenmesi, halk sagligi, toplu beslenme sistemleri konularinda mesleki bilgi sahibi olan ve

bu bilgisini her yas grubundan insanin oncelikle saglikli, yeterli ve dengeli beslenmesini



saglamak amaciyla birey ve toplum yararina kullanan saglik calisamidir. Saglikli bir
toplumun yapitasi olan saglikli bireylerin yetistirilmesinde ilk adimlarin atildigi donem,
bebeklik donemidir. Biiyime ve gelismenin hizli oldugu bebeklik doneminde saglikli ve
yeterli beslenmenin saglanmasi hem bebeklik doneminde optimal biiylime ve gelismenin
gerceklesmesi hem de saglikli bir yasamin temellerinin atilmasi i¢in oldukca Onemlidir.
Bebeklerin beslenmelerinden ebeveynleri ve/veya bakimi ile ilgilen kisiler sorumludur ve
toplumumuzda genellikle bu konuda en biiyiik gorevi anneler istlenmektedir.
Diyetisyenlerin anneleri bebek beslenmesi konusunda bilgilendirmeleri, dogru beslenme
uygulamalarini annelere benimsetmeleri ve bebeklerin beslenmelerini etkileyecek cesitli
faktorlere karsi alternatif ¢oziimler iireterek annelere yardimci olmalari bebekler icin
saglikli ve yeterli beslenmenin saglanmasinda ve toplum sagligi igin belirli hedeflere

ulasilmasinda 6nemli asamalar kaydedilmesini saglayacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Aydin ilinin Efeler il¢esindeki bebeklerin 0-12 ay
donemindeki beslenmelerini ve annelerin bebek beslenmesindeki yaygin tamamlayici
beslenme uygulamalarini incelemek, bebeklerin anne siitii alma durumlarini ve tamamlayici

beslenme 6zelliklerini ve bunlar etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

1.2. Arastirma Sorulari

Bu arastirma ile yanit aranilan sorular sunlardir:

1. 0-12 ay doneminde bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme durumlari nasildir?

2.0-12 ay doneminde bebeklerin tamamlayic1 beslenmeye baslama durumlari
nasildir?

3. Bebeklerin 6-8 ay ve 9-12 ay donemlerinde tamamlayici besinler ile beslenme
durumlari nasildir?

4. Annelerin tanimlayici 6zellikleri bebeklerin beslenme durumlarini etkiliyor mu?

5. Annelerin bebeklerini anne siitii ve/veya tamamlayict besinler ile beslemeleri

uzerine etki eden faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kiiresel Beslenme Sorunlar:

Gelismemis llkeler bagta olmak iizere diinyada bir¢ok bebek ve cocuk, yetersiz ve
dengesiz beslenme sonucu ortaya c¢ikan hastaliklar nedeniyle hayatlarini kaybetmektedir
(Delikanli, 2013). Yetersiz emzirme ve tamamlayici beslenme uygulamalari, bulasici
hastaliklarin yiiksek oranlari ile birlestiginde, yasamimn ilk iki yilinda meydana gelen
malniitrisyonun ana sebepleridir (PAHO ve WHO, 2001).

Cocukluk malniitrisyonu, gelismekte olan diinyada hala yaygin goriilen bir sorundur.
Malniitrisyon; ¢ocukluk oliimleri, hastaliklar1 ve enfeksiyonlarinin yani sira ¢ocuklarin geri
kalmis zihinsel ve motor gelisimleri ile iligkilidir (Shi ve Zhang, 2011). Kiiresel olarak 2011
yilinda; 5 yas alt1 yaklagik 101 milyon ¢ocugun zayif, 165 milyon ¢ocugun bodur, 20
milyon ¢ocugun akut malniitrisyonlu oldugu ve yetersiz beslenmeden en ¢ok etkilenen
grubun 2 yas alt1 ¢ocuklar oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte 5 yas alt1 6,9 milyon
cocuk; pndmoni, diyare, sitma ve neonatal sorunlar gibi 6nlenebilir nedenlerden 6lmiistiir ve
bu oliimlerin iigte birinden fazlas1 yetersiz beslenme ile iliskilidir. Ozel emzirme
uygulamalarinin tyilestirilmesi ve 2 yasina kadar anne siitiine devam edilirken tamamlayici
beslenmeye zamaninda baslanmasi ile yilda 5 yas alti 1,5 milyon cocugun hayatinin
kurtarilabilmesi s6z konusudur (WHO, 2013).

Hem gelismemis tilkelerde hem de gelismekte olan {ilkelerde morbidite ve mortalite,
en sik tamamlayict besinlere gecis doneminde goriilmektedir (Delikanli, 2013). Bununla
birlikte gelismekte olan iilkelerde goriilen ¢ocukluk malniitrisyonu oranlarinin, tamamlayici
beslenmenin basladig1 6.ayda yiiksek oldugu bulunmustur. Ve bu malniitrisyonun ana
nedenlerinin diisiik kalitede ve yetersiz miktarda tamamlayici besinlerin verilmesi gibi
uygun olmayan tamamlayict beslenme uygulamalari oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
ebeveynlerin veya bebegin bakimindan sorumlu olan kisilerin gerekli konularda
bilgilendirilmesi ve dogru tamamlayic1 beslenme uygulamalar1 gelistirmeleri igin

bilin¢lendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Shi ve Zhang, 2011).



2.2. Bebeklik ve Erken Cocukluk Doneminde Beslenme

Insan viicudunun calismak icin ihtiya¢ duydugu enerjinin saglanmast icin yeterli ve
dengeli beslenme gerekmektedir. Beslenme, sadece karin doyurmak degildir; yeni dokularin
sentezi, eski hiicrelerin onarimi, viicudun hastaliklardan korunumu, saglikli biiylime ve
gelisimin saglanmasi igin besinlerin viicuda alinmasi ve kullanilmasidir (Demircioglu ve
Yabanci, 2003).

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde yeterli ve dengeli beslenme, ¢cocugun tam
potansiyelini kullanarak gelismesi i¢in ¢ok dnemlidir. Yasamin ilk iki yili; ideal biiyiime ve
gelisimin saglanmast ve saglik icin “kritik bir pencere” olarak diisliniilmektedir ve bu
donemde meydana gelen geriliklerin diizeltilmesi olduk¢a zordur. Bu yillarda yetersiz
beslenme sonucu morbidite, mortalite, zihinsel ve motor gelisim geriligi meydana gelebilir.
Uzun vadede ise bu beslenme yetersizlikleri; ergenlikte ve yetiskinlikte zihinsel performans,
is giicli, tireme sonuglar1 ve genel sagliktaki bozulmalar ile iliskilidir (PAHO ve WHO,
2001).

Beyin gelisimi; intrauterin donemde baslar, addlesan ¢ag1 boyunca da devam eder ve
en hizli oldugu donem yasamin ilk yillaridir. Cocuklar iki yasimma geldiklerinde eriskin
agirliklarinin %18’ine ulasirken eriskin beyin agirliklarinin %80’ine ulasmis olurlar
(Ozmert, 2005). Cocuklarda bilissel gelisim potansiyeli genetiktir ancak yeterli beslenme,
biligsel gelisim iizerinde olumlu etkilere sahiptir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda; diyetle
yeterli enerji, protein, ¢oklu doymamis yag asitleri, antioksidan vitaminler, demir, iyot ve
cinko gibi besin O6geleri alimmin biligsel gelisimi ve fonksiyonlari olumlu etkiledigi

goriilmiistiir (Demircioglu ve Yabanci, 2003).

2.3. Emzirme

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gére “6zel emzirme (exclusive breast-feeding)”;
bebegin, vitamin-mineral takviyesi veya ilag olan damlalar veya suruplar hari¢, anne
siitlinden baska hicbir kat1 veya sivi besin almaksizin sadece anne siitii ile beslenmesidir.
Anne siitii disindaki herhangi bir besin, tamamlayici besin olarak kabul edilir; bu yiizden
dogumdan itibaren verilmis olsa bile mama ile beslenen bebekler, tamamlayic1 beslenmeye

baslamis kabul edilirler (Fewtrell ve ark, 2017).



Emzirme, bebegin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in ideal besin saglamanin essiz
bir yoludur ¢iinkii anne siitii, bebek i¢in en iyi besindir ve ilk 6 ayda bebegin tiim besinsel
gereksinimlerini karsilar (Fleischer-Michaelsen ve ark, 2003; WHO, 2003). Anne siitii,
bebeklerin sadece besinsel ihtiyaglarini karsilamakla kalmaz ayni1 zamanda hem bebek hem
de anne icin bagka yararlar da saglar. Bu yararlar arasinda bebek icin duyusal ve biligsel
gelisim, daha az enfeksiyona yakalanma, hastaliklardan korunma; anne igin de daha diisiik
meme kanseri ve endometriozis riski, dogum sonrasi daha fazla kilo kaybi sayilabilir
(Yardimer ve Ozfer-Ozgelik, 2015; Bartleman, 2018). Emzirme sirasinda anne ve bebek,
fizyolojik ve davranigsal olarak beraber calisir; annenin kalp atimlar1 ve solunumu bebegin
emme, yutma ve solunum ritmini diizenler. Bebek annenin kucagindayken fiziksel temas ile
kendini giivende hisseder. Bebeklerin net goriis uzakliklart 19-20 cm oldugu igin emzirme
sirasinda bebek en iyi annenin yiiziinii goriir ve bebek ile anne arasinda géz temasi olusur.
Emzirme sirasinda kurulan anne-bebek iliskisi ve salgilanan hormonlar annelik
davranislarim (sakin, destekleyici) da etkilemektedir (Ozmert, 2005).

Bebekler dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmalidir ve ilk 6 ay
0zel emzirme ile beslenmelidir. Altinct ayda uygun tamamlayict beslenmeye baslanmali ve
emzirme iki yasma kadar devam ettirilmelidir (WHO, 2002). Uygun emzirme ve
tamamlayict beslenme uygulamalar1 sadece bebegin sagliginin ve beslenmesinin
gelistirilmesindeki rolii ile degil, ayn1 zamanda ergenlikte ve yetiskinlikte de sagladigi uzun

slireli yararlar ile olduk¢a 6nemlidir (WHO, 2013).

2.4. Anne Sutu

Anne siitiinlin en 6nemli 6zelliklerinden biri, bilesiminin bebegin yasina ve duruma
uygun degisim gdstermesidir. Buna drnek olarak; prematiire bir bebegin annesi, bebeginin
agirhigina, gestasyon yasina ve bobrek soliit yiikiine uygun siit salgilar. Prematiire ve
zamaninda dogum yapan annelerin siitleri arasindaki farklilik birinci aydan sonra ortadan
kalkmaktadir (Eroglu-Samur, 2012). Bebegin dogum zamaninin (term veya preterm) yani
sira anne siitli bilesimi, bir memeden digerine ve emzirme zamanina goére de degisim
gosterir (Delikanli, 2013).

Anne siitii, salgilandigi doneme ve bilesimine gore; kolostrum (agiz siitili), gegis siitii

ve olgun siit (matiir siit) olarak adlandirilir (Eroglu-Samur, 2012).



Kolostrum; dogumdan sonraki ilk 5 giinde salgilanan ve goriiniim, yogunluk ve
bilesim olarak farkli olan siittiir (Ballard ve Marrow, 2014; Bilgin, 2018). “Agiz siitii” de
denilen kolostrum sarimsi renktedir, az miktarda salgilanir, hem geg¢is siitlinden hem olgun
siitten daha yogundur (Bilgen ve ark, 2018; Tekgocen, 2018; Oztiirk, 2018). Anne kaninin
genel yapisini ve Ozelliklerini tagimasi sayesinde intrauterin yasama alismis olan yenidogan
icin avantaj saglar (Oztiirk, 2018). Kolostrumun 6ncelikli islevi, immiinolojik 6zelligi ve
besleyici olmasidir (Ballard ve Marrow, 2014). Olgun siite gére daha fazla protein, daha az
yag ve laktoz igerir (Eroglu-Samur, 2012). Sodyum, magnezyum, ¢inko ve A, D, B12
vitaminleri igerigi de olgun siitten daha fazladir (Eroglu-Samur, 2012; Ballard ve Marrow,
2014). Kolostrum; sekretuvar IgA, T ve B lenfositler, 16kositler, makrofajlar, laktoferrin,
antikorlar, akyuvarlar ve epidermal bilylime faktorii gibi anti-enfektif 6geler ve immiinolojik
bilesenler bakimindan zengindir (Eroglu-Samur, 2012; Ballard ve Marrow, 2014).
Icerigindeki bu dgeler sayesinde bagirsak olgunlasmasimi saglayarak intolerans: engeller ve
yenidogani1 patojen mikroorganizmalardan, alerji ve enfeksiyondan korur (Bilgin, 2018;
Oztiirk, 2018). Bununla birlikte laksatif etkisi ile mekonyum cikisin1 kolaylastirir ve
bilirubinin bagirsaktan atilmasini saglayarak yenidogani sariliktan korur (Tekgdcen, 2018;
Kocabey, 2019). Kolostrum olgun siite gore daha fazla anti-enfektif 6ge igerir ve yiiksek
diizeyde antikor icerigine sahiptir. Bebegin bagisikligin1 giiclendirir ve “ilk as1” olarak
nitelendirilmektedir (Delikanli, 2013; Tekgogen, 2018; Dogan, 2019).

Gegis siitli; dogum sonrasindaki 5-15 giin arasinda salgilanan, miktar1 ve kalorisi
kolostrumdan daha fazla olan siittiir (Bilgen ve ark, 2018; Oztiirk, 2018). Kolostrum ve
olgun siit aras1 bir bilesime sahiptir (Dogan, 2019). Protein icerigi azalirken laktoz, yag ve
kalori igerigi artmaktadir (Ozgiines, 2019). Gegis siitiiniin protein ve mineral igerigi
kolostrumdan az, olgun siitten fazla iken fosfor igerigi hem kolostrumdan hem olgun siitten
fazladir (Tekgocen, 2018).

Olgun (matiir) siit, dogumdan sonraki 15. giinden sonra salgilanmaya baslayan ve
emzirme ddénemi boyunca salgilanan siittiir (Oztiirk, 2018; Ozgiines, 2019). Olgun siitiin
icerigi; kisiler arasi farkliliklara, annenin diyetine, emzirme donemine ve emzirme siiresine
gore degisiklik gostermektedir (Oztiirk, 2018). Emzirmenin basinda salgilanan siite “6n
siit”, sonunda salgilanan siite ise “son siit” denir (Oztiirk, 2018; Ozgiines, 2019). On siitiin
karbonhidrat, protein, vitamin ve su icerigi yiiksektir (Oztiirk, 2018; Dogan, 2019; Ozgﬁnes,
2019). Su igeriginin yiiksek olmasi ile bebegin sivi gereksinimi karsilar (Tekgdgen, 2018).
Son siit ise yag bakimindan zengindir ve bebegin enerji ihtiyacinin ¢ogunu karsilar

(Ozgiines, 2019). Bebegin bilyiime ve gelisimini saglayabilmek igin yagdan zengin son siitii



yeterince almasi gerekir (Dogan, 2019). Bu nedenle bebek kendiliginden memeden ayrilana
kadar emzirilmelidir (Tekgogen, 2018).

Anne siitliniin toplam enerjisinin yaklasik %50°si yagdan gelmektedir (Fleischer-
Michaelsen ve ark, 2003). Anne siitiiniin yag i¢eriginin biiyiik kismu trigliseritlerden olusur.
Ayn1 zamanda anne siitli; ¢coklu doymamis yag asitleri olan EPA (eikozapentaenoik asit),
DHA (dekosa-hekzaenoik asit), ALA (alfa-linolenik asit), LNA (linoleik asit) ve arasidonik
asit icerir (Giir, 2007; Eroglu-Samur, 2012). Anne siitiinde bulunan bu ¢oklu doymamis yag
asitleri, merkezi sinir sisteminin ve retinanin normal biiylime ve gelisimi agisindan
onemlidir (Giines, 2017). Beyin gelisiminde, miyelinizasyonda, retinal islevlerde, hiicre
proliferasyonunda gorev alirlar ve norolojik gelisimi olumlu yonde etkilerler (Demircioglu
ve Yabanci, 2003; Eroglu-Samur, 2012).

Anne siitiindeki temel karbonhidrat laktozdur ve anne siitiiniin toplam enerjisinin
yaklasik %40’ 1n1 olusturmaktadir. Laktoz ince bagirsakta etkili bir sekilde (>%90) sindirilir
ve emilir. Sindirilmeyen laktoz ise kalin bagirsaga geger ve kolonik bakteriler tarafindan
kisa zincirli yag asitlerine ve laktik asite fermente edilirler. Bu sirada kolonik pH diiser;
kalsiyum, magnezyum gibi minerallerin emilimi artar (Fleischer-Michaelsen ve ark, 2003).
Laktozun bir bileseni olan galaktoz, lipitler ile yaptig1 bilesiklerle beyin gelisiminde 6nemli
rol oynar. Anne siitinde laktozun yami sira; glikoz, galaktoz, oligosakkaritler ve bagka
kompleks karbonhidratlar da bulunmaktadir (Giir, 2007).

Anne siitlinliin toplam protein igerigi inek siitinden az olmasimna ragmen anne
stitiindeki proteinin biyolojik degeri daha yiiksektir (Giir, 2007). Anne siitiindeki whey
protein/kazenin oran1 60/40 iken inek siitiinde bu oran 18/82’dir. Bu oran anne siitii proteini
sindirilebilirliginin, emiliminin ve viicut proteinlerine doniigme oraninin (Net Protein
Kullanim1 (NPU) %100) yiiksek olmasini saglar (Eroglu-Samur, 2012). Anne siitiindeki
whey proteinleri, en ¢ok bulunanlar alfa-laktalbumin ve laktoferrin, bebek icin tiim
esansiyel aminoasitlerin kaynagidirlar. Inek siitiindeki temel whey protein ise beta-
laktoglobulindir ve bebekte antijenik reaksiyona neden olabilir. Beta-laktoglobulin, anne
stitiinde bulunmaz (Fleischer-Michaelsen ve ark, 2003). Anne siitii, solunum sisteminde ve
gastrointestinal sistemde etki gosteren protein yapisindaki biliyiime faktorlerini de igerir.
Bunlar; epidermal biiyiime faktorii (EGF), sinir biiylime faktorii (NGF), insiiline benzer
biiytime faktorii (IGF), meme kaynakli biiyiime faktorii (MDFG), koloni uyarici faktdr
(CSF), taurin, etanolamin, fosfoetanolamin ve interferondur (Delikanli, 2013).

D ve K vitamini disindaki vitaminler, anne siitiinde yeterli miktarlarda bulunurlar.

Anne siitiiniin mineral igerigi, inek siitiine oranla diisliktiir ve bebegin olgunlagsmamis



bobrek fonksiyonlari ile uyum gosterir. Anne siitiiniin kalsiyum igerigi, inek siitiinden az
olmasma (34 mg/dl ve 120 mg/dl) ragmen emilimi daha yiiksektir (%55; %38). Aym
sekilde, anne siitiindeki demirin emilimi de inek siitiindekine gore daha yiiksektir ( %50;
%5-10). Anne siitiinde; bakir, ¢inko, magnezyum, krom ve selenyum gibi eser elementler de
bulunur (Giir E, 2007).

Anne siitli, besinsel katkilarima ek olarak saglik i¢in 6nemli yararlart bulunan
biyoaktif bilesenler icerir (Ballard ve Marrow, 2014; McKeen ve ark, 2019; Fleischer-
Michaelsen ve ark, 2003). Anne siitiiniin biyoaktif bilesenleri arasinda sunlar sayilabilir:
Biiyiime faktorleri [EGF, NGF, IGF ailesi, vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF)],
hormonlar [Eritropoietin (EPO), kalsitonin, somatostatin, adiponektin vs.], koruyucu
faktorler [ Makrofajlar, T hiicreleri, kok hiicreler, lenfositler, sitokinler ve kemokinler,
immiinoglobiilinler, lahtadherin (MFG-E8), oligosakkaritler vs.] ve enzimler (Lipaz,
laktoperoksidaz vs.) (Ballard ve Marrow, 2014). Bu bilesenler bakteriyel ve viral
enfeksiyonlardan korunma saglar; bebegin bagirsak adaptasyonuna ve gelisimine destek
olurlar; dolasim sistemini, sinir sistemini ve endokrin sistemi diizenler ve saghgi gelistirirler
(Fleischer-Michaelsen ve ark, 2003; Ballard ve Marrow, 2014; McKeen ve ark, 2019).

Tim bu 6zellikleriyle anne siitii ile beslenme; mamayla beslenen bebeklere gore
erken yasamda diisiik nekrotizan enterokolit, enfeksiyon ve diyare riski ve daha sonraki
yasamda daha diisiik inflamatuar barsak hastaligi, tip 2 diyabet ve obezite insidansi ile
iligkilidir (McKeen ve ark, 2019).

Anne siitli; enzim aktiviteleri, besin emiliminin artirilmasi, bilylime uyarimu,
bagisiklik sisteminin modiilasyonu ve patojenlere karsi savunma gibi beslenmenin tesinde
islevleri olan biyoaktif proteinler de igerir. Anne siitiindeki biyoaktif proteinler; laktoferrin,
lizozim, sekretuar IgA (sIgA), haptokorin (B12 vitamini baglayici protein), a-laktalbumin,
safra tuzu uyarici lipaz, k —kazein ve B-kazeindir (Lonnerdal, 2013). Bu proteinler ve

islevleri Tablo 1’de 6zetlenmistir (Tablo 1).



Tablo 1. Anne siitiinde bulunan bazi biyoaktif proteinler ve islevleri.

Protein islevi
a-Laktalblimin iki degerlikli katyonlarin emilimini kolaylastirir (Ca
+2 gibi)
e HAMLET Anti-timor
Laktoferrin Bakteriyostatik
Anti-viral
Immiinomodiilatér

Biiyiime faktoridiir
Demir emilimini kolaylastirir

o Laktoferrisin Bakterisidal
Lizozim Anti-bakteriyel
Anti-viral
Anti-enfektif
B — kazein Kalsiyum emilimini kolaylastirir
K — kazein Bakteriyel  adezyon  inhibitoridir  (6rnegin

Helicobacter pylori)
Anti-enfektif

Immiinoglobiilinler (%90°1 sIgA) Anti-bakteriyel
Anti-viral
Immiinomodiilatér
Haptokorrin B12 vitamini emilimini kolaylastirir
Safra tuzu uyarici lipaz (BSSL) Yaglarin sindiriminde biiyiik rol oynar
Sitokinler (TNF- a, TGF- B, G-CSF, IL-6, IL- Hiicreler aras1 haberlesme
8, IL-10, IFNgama) Immiinomodiilatoér
Anti-enflamatuar
Glutatyon peroksidaz (GSH-Px) Antioksidan
Anti-enflamatuar
Siiperoksit Dismutaz Antioksidan

Kaynak: Lonnerdal (2013), Usta ve Yilmaz-Ersan (2013), Akin (2014), Semen ve Altinbag (2015) ve Giines
(2017)’ten modifiye edilmistir.

Anne siitiinde 2000’nin {zerinde farkli oligosakkarit yapilari tanimlanmistir.
HMO’lar bebek beslenmesinde; epitelyal biitlinlik, mukozal biitiinliik, patojenik
enfeksiyona duyarlilik, mikrobiyota yapisi, SCFA {iretimi ve vitamin sentezi gibi g¢esitli
bagirsak fonksiyonlarini etkileyebildikleri i¢in dikkat ¢ekmektedir (McKeen ve ark, 2019).

HMO’lar, yararli organizmalarin gelisimlerini destekleyen prebiyotik ajanlardir
(Ballard ve Marrow, 2014). Bebegin gastrointestinal sisteminde Bifidobacterium infantis
gibi yararli bakteri suslarinin biiyiimesini tesvik ederler. Bu bifidojenik etkilerinin yani sira
anti-enfektif ve alerji 6nleyici 6zellikleri de vardir (Giines, 2017).

HMO’lar c¢esitli immiinomodiilator etkilere sahiptirler. Lokositleri diizenlerler ve
16kositlerin endotel hiicrelerine baglanmalarini azaltirlar (Sharma ve ark, 2015). Aym
zamanda bagirsak epitel hiicrelerinin bagisiklik tepkilerini ve olgunlagmalarini uyarirlar

(Morozov ve ark, 2017).
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HMO’lar ¢esitli viral patojenlere karsi koruma saglarlar ve HMO tedavisinde viral
diren¢ olusmaz. Ciinkii viriisin HMO’ya baglanmasin1 engelleyen mutasyonlar, hedef
hiicrelerdeki reseptdrlere olan ilgisinde de azalmaya sebep olur. HMO’lar, hiicre ylizey
karbonhidratlarina benzerler, viriislere ve bakterilere karsi ¢oziinebilir reseptor tuzaklar
olarak hareket ederler (Morozov ve ark, 2017). Bakterilerin, ince bagirsak mukozasinin
firgams1 kenarlarindaki (mikrovilliisler) oligosakkaritler yerine kendilerine baglanmalarini
saglarlar (Lonnerdal, 2013). HMO’larin enteropatojenik E.coli, Campylobacter jejuni ve S.
pneumoniae’nin bagirsak duvart hiicrelerine baglanmasini engelledigi ve ciddi diyare

rahatsizligina engel oldugu goriilmektedir (Giines, 2017).

2.5. Tamamlayici Beslenme

Biiyliyen ve hareketi artan bebegin altinci aydan itibaren sadece anne siitii ile
beslenmesi enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini tek basina karsilayamamaktadir (Giir,
2007). Bebeklerin yaglarmma gore giinliikk enerji gereksinimi ile sadece anne siitiiyle
beslenmenin sagladigi ortalama enerji arasindaki fark Sekil 1°de gosterilmektedir (Sekil 1).
Basta demir ve c¢inko olmak flizere bazi besin 0Ogesi ve enerji gereksinimlerinin
karsilanabilmesi i¢in altinct aydan sonra bebeklerde tamamlayict besinlere baslanmalidir
(Devecioglu ve Gokcgay, 2012). Bebeklere anne siitii disinda bagka besinlerin verilmesi
islemine tamamlayict beslenme, verilen bu besinlere ise tamamlayici besinler denir (WHO,
2000; Irfan, 2019).

DSO tamamlayici beslenme donemini “anne siitii ile birlikte diger besinlerin (kati
ve/veya sivi) verildigi donem”, tamamlayict besinleri de “tamamlayici beslenme doneminde
bebege verilen anne siitii disindaki tiim besinler (kat1 ve/veya sivi) olarak tanimlamaktadir

(Agostoni ve ark, 2008).
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Kaynak: WHO (2000)’dan modifiye edilmistir.

Sekil 1. Bebeklerin yasa gore enerji gereksinimi (iist ¢izgi) ve anne siitliniin sagladig1 enerji.

Tamamlayic1 beslenme anne siitii yerine degil anne siitliiniin yani sira baglanir
(Devecioglu ve Gokegay, 2012). Bebeklik doneminde tamamlayict besinlere zamaninda
baglanmasi hem beslenme hem de gelisim i¢in 6nemlidir ve siit ile beslenmeden aile
yemeklerine gegiste koprii gorevi goriir (Agostoni ver ark, 2008). Tamamlayic1 beslenme
alt1 ayda baslar ve 24 aya kadar devam eder (Irfan, 2019). Bu siirenin sonunda ¢ocuk hala
huzur/rahat icin emmeye devam etse bile anne siitli tamamen aile yemekleri ile degistirilmis
olur (WHO, 2000). Sadece anne siitii ile beslenmeden anne siitiine ek olarak ¢esitli besinler
ile beslenmeye gegilen 6-24 ay arasi bu doneme “tamamlayici1 beslenme donemi” denir. Bu
18 aylik siire¢, hamileligi ve sonrasindaki ilk 2 yili kapsayan “1000 giin™iin en biiyiik
parcasidir ve yetersiz beslenmenin ve yetersiz beslenmenin uzun siireli etkilerinin
Onlenebilmesi i¢in “kritik pencere” olarak goriilmektedir. Biiyiime geriligi, bu siire zarfinda
ozellikle diisiik besin 6gesi yogunluguna sahip besinlerin anne siitliniin yerini almaya
basladigi ve besin kontaminasyonu nedeniyle diyare oranlarinin en yiliksek oldugu
tamamlayict beslenmenin ilk doneminde (6-12 ay) belirgindir (Dewey ve ark, 2008).
Biiytime gerilemesi (faltering growth), cocukluk ¢aginda yasa ve cinsiyete gore beklenenden
daha yavag oranda agirlik kazanimi olarak tanimlanir (Bartleman, 2018). Yaklasik 2

yasindan sonra, daha erken yaslarda meydana gelen biiyiime geriligini diizeltmek zordur ve
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bu donem biiyiime geriliginin 6nlenmesi i¢in kritik bir donemdir (Dewey ve ark, 2008). Bu
nedenle, tamamlayict beslenme doneminde yeterli beslenmenin saglanmasi biiylik bir

kiiresel saglik onceligidir (Dewey, 2013).

2.5.1. Tamamlayici Beslenmenin Onemi

Malniitrisyon, ¢ocuklarin en biiyiik problemidir ve biiylime geriligi yasayan bir¢ok
cocuk vardir. Bu durum oncelikle erken ¢ocukluk doneminde uygun olmayan beslenme
uygulamalarindan kaynaklanmaktadir. Yasamin ilk iki yili, bir ¢ocugun enerji ve besin
Ogelerine yiiksek seviyelerde ihtiyag duydugu bir donemdir. Bu gereksinimlerin
karsilanabilmesi i¢in ¢ocugun beslenmesinde bazi tamamlayici besinler bulunmalidir.
Tamamlayici beslenme, cocugu yetersiz beslenmeden korumanin yoludur (Irfan, 2019).

Iki yasindan kii¢iik cocuklarin, biiyiime ve gelismelerini desteklemek igin besin
Ogesi gereksinimleri yiiksektir (Dewey, 2013). Bununla birlikte sik enfeksiyonun istah,
besin 6gesi emilimi ve besin 0gesi kayiplart {izerindeki etkileri ve besin &gesi
gereksinimlerinin enerji alimina goére yliksek olmasi nedeniyle bebeklerde ve kiiclik
cocuklarda mikro besin 6gesi eksiklikleri oldukca yaygindir (Dewey ve ark, 2008). Demir
eksikligi anemisi, diinya c¢apinda en yaygin goriilen mikro besin 6gesi eksikligidir
(Bartleman, 2018). Bes yas alti cocuklar ve bebekler, hizli biiylimeleri igin artan
gereksinimleri ve genellikle yeterli emilebilir demir igerigi zayif diyetler nedeniyle demir
eksikligi anemisi riski altindadir. Bebekler ve kiiclik ¢ocuklar i¢in demir eksikligi; artmis
perinatal mortalite, gecikmis zihinsel ve fiziksel gelisim, olumsuz davranigsal sonuglar,
azalmus isitsel ve gorsel islev ve bozulmus fiziksel performans gibi 6nemli saglik sonuglar
dogurabilir. Erken cocukluk donemindeki demir eksikliginin olumsuz etkilerinden bazilar
geri dontissiizdiir ve diisiik okul performansina, fiziksel ¢calisma kapasitesinin diigmesine ve
yasamin sonraki donemlerinde verimin diismesine neden olabilir (WHO, 2013). Demir gibi
bazi besin 0gesi eksiklikleri tiim gelir gruplarinda belirgin olarak goriiliir. Mikro besin 6gesi
eksiklikleri, beyin gelisimini ve baska fonksiyonel sonuglari etkileyen geri doniisli olmayan
sekellere neden olabilir. Bu yiizden bebekleri ve kii¢iik cocuklari malniitrisyondan korumak
ve saglikli biliylime-gelismeyi saglamak i¢in tamamlayict beslenmeyi gelistirmek en iyi

yoldur (Dewey ve ark, 2008).
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2.5.2. Uygun Tamamlayic1 Beslenme

Tamamlayic1 beslenmeye baslama zamani, verilen tamamlayici besinlerin tiirleri ve
miktarlar1 6nemli noktalardir (Obbagy ve ark, 2018). Tamamlayici besinlerin hem miktari
hem de kalitesi dogrusal biiylimeyi olumlu yonde etkileyebilir. Ancak besinsel kalite
diisiikse, sadece miktar1 artirmak etkili olmayacaktir. Bu nedenle diyet kalitesi, besin
miktar1 ile dogrusal biiylime arasindaki iliskiyi degistirebilen bir faktordiir. Ek olarak,
tamamlayict besinlerin miktar1 arttik¢a anne siitii alimi genellikle azalir ve anne siitii
alimindaki degisiklikler de besin miktar1 ile dogrusal biliylime arasindaki iligkiyi
degistirebilir. Diger 6nemli faktor ise dogrusal biliylimeyi ve tamamlayici besinlerin alimini
olumsuz yonde etkileyen morbiditedir. Morbidite oranlari, anne siitii alimini siirdiirerek ve
tamamlayict besinlerin hem miktarini hem de kalitesini optimize ederek (en uygun hale
getirerek) azaltilabilir (Dewey ve ark, 2008).

Uygun tamamlayici beslenme;

e Zamaninda baslamalidir: Enerji ve besin 6gesi gereksinimi, tek basina 6zel ve sik
emzirme ile kargilanamadiginda tamamlayici besinlere baglanmasi anlamina gelir.

e Yeterli olmalidir: Verilen tamamlayici besinler ile biiyliyen c¢ocugun besinsel
gereksinimlerini karsilanmak igin yeterli enerji, protein ve mikro besin dgelerinin
saglanmasi anlamina gelir.

e Giivenli olmalidir: Besinlerin hijyenik olarak depolanmasi, hazirlanmasi ve bebegin
temiz arag-geregler kullanilarak temiz ellerle beslenmesi, biberon ve emzik
kullanilmamas1 anlamina gelir.

e Uygun sekilde olmalidir: Besinlerin ¢ocugun acglik-tokluk belirtilerine, 6g&iin
sikligina ve beslenme diizenine uygun olarak verilmesi; ¢ocugun parmaklarini,
kasig1 kullanarak veya kendi kendine yeterli beslenmesi igin tesvik edilmesi;

beslenmenin ¢ocugun yasina uygun olmasi anlamina gelir (WHO, 2003).

2.5.3. Tamamlayici Beslenme Zamani
Bebeklerin saglikli biiylime ve gelisimlerinin saglanabilmesi icin tamamlayici

beslenme ¢ok onemlidir. Tamamlayic1 beslenmeye ge¢ baslamak bazi 6nemli mikro besin

Ogeleri eksikliklerine sebep olabilir, erken baslamak ise obezite riskini arttirabilir.
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Tamamlayic1 beslenme ayni zamanda zihinsel gelisimi ve davranislari da etkiler. Bu
nedenle tamamlayict beslenme, zamanlamasi dogru bir siire¢c olmalidir. Bebekler
yasamlarinin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile beslenmeli, altinct aydan sonra ise anne
slittine ek olarak tamamlayici besinlere baglanmalidir (Irfan, 2019).

Tamamlayici besinlere ¢ok erken baslamanin olumsuz etkileri sunlardir:

e Tamamlayic1 besinler, anne siitiiniin yerini alabilir ve bu da anne siitii liretimini
azaltabilir. Bunun sonucunda bebegin yetersiz enerji ve besin 0gesi alimi riski
olusur.

e Eger ¢ocuk anne siitiinii az alirsa anne siitiindeki koruyucu faktorleri de daha az alir,
bu da hastalik riskini artirir.

e Tamamlayic1 besinler anne siitii kadar steril olmayabilir. Cocuklar besinlerde
bulunan patojenlere maruz kalabilir ve bunun sonucunda diyare ve malniitrisyon
riski olusturur.

e Intestinal olgunlasma tamamlanmadig igin diyare ve besin alerjileri riski olusur ve
bu da malniitrisyon riskini artirir.

e Cocuga anne siitii yerine verilen besinler genellikle ince, sulu lapa veya ¢orbalardir
¢linkli bu besinleri ¢ocugun yemesi kolaydir. Bu besinler mideyi doldurur ancak
besin 0gesi igerikleri anne siitinden daha azdir ve ¢ocugun ihtiyaclarini
karsilayamazlar.

e Annelerin daha az siklikta emzirme durumunda gebe kalma riskleri daha ytiksektir.
Tamamlayici besinlere ¢ok ge¢ baslamanin olumsuz etkileri ise sunlardir:

e Anne siitiinlin gereksinimleri karsilayamamasi nedeniyle mikro besin 6gesi
yetersizlikleri, 6zellikle demir ve ¢inko eksikligi, olusabilir.

¢ Sadece anne siitiinden alinan enerji ve besin 6geleri yetersiz kalir, bu durum biiyiime
geriligine ve malniitrisyona neden olabilir.

e Cocugun biiyiimesi durabilir veya ¢ocuk yavas biiyiiyebilir.

e Cigneme gibi motor becerilerin optimal gelisimi ve bebegin yeni tat ve dokular

kabul etmesi saglanamaz (WHO, 2000; Fleischer-Michaelsen ve ark, 2003).
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2.5.4. Tamamlayici Beslenmede Miktar

Yasamin ilk yilinda anne siitli, temel besin olmaya devam etmelidir ve bir yasin
sonuna kadar toplam enerji alimimin 1/2’sini-1/3’linti saglamalidir. Tamamlayici besinlerin
gorevi, “ek” enerji ve besin 06gesi saglamaktir ve ilk yil anne siitiiniin yerini
doldurmamalidirlar. Anne siitii miktariin korunmasini ve siit iiretiminin uyarilmasini
saglamak i¢in anneler, tamamlayicit beslenme doneminde bebeklerini sik sik emzirmeye
devam etmelidirler (Fleischer-Michaelsen ve ark, 2003). Anne siitii yasamin ikinci yilinda
da ¢ocuga 6nemli miktarda enerji ve besin 6gesi saglar (WHO, 2000). Ortalama miktarda
(gelismekte olan iilkelerde yaklasik 550g/giin) anne siitii alan 12-23 aylik ¢ocuklar, giinliik
toplam enerjilerinin %35-40’1m1 anne siitinden almaktadir. Anne siitii belirli mikro besin
Ogelerini 6nemli miktarlarda saglar, enerji ve esansiyel yag asitleri i¢in dnemli bir kaynaktir.
Anne siitiiniin besleyici etkisi en ¢ok, cocugun diger besinlere olan istahinin azaldig1 ancak
anne siitii alimia devam ettigi hastalik donemlerinde belirgindir. Bu nedenle dehidrasyonun
onlenmesinde ve enfeksiyonlarin iyilesmesi i¢in gereken besin Ogelerinin saglanmasinda
anne siitii dnemli/kilit bir rol oynar (PAHO ve WHO, 2001). Ugiincii yilda cocuk aile
yemeklerini kolaylikla yiyebilir, hastalik ve malniitrisyon riski de azalir. Bu nedenle
emzirme kademeli olarak birakilabilir (WHO, 2000).

Emzirilen bebekler genellikle anne siitiine kiyasla diger besinleri daha az tiiketirler.
Bu yiizden tamamlayici besinlerin besin degerinin yiiksek olmasi gerekir, yani besinin her
100 kalorisi igin besin 6gesi igerigi/yogunlugu yiiksek olmalidir. Demir ve c¢inko,
tamamlayict beslenme doneminde genellikle en sorunlu besin 6geleridir. Ciinkii anne
stitiindeki miktarlar1 bebegin ihtiyacina gore diigiiktiir. 6-8.aylarda tamamlayic1 besinlerden
beklenen ortalama enerji en diisilk oldugundan (gelismekte olan iilkelerde gézlemlenen
ortalama anne siitii alimin1 varsayarsak en az 200 kkal) bu donemde tamamlayici besinlerde
hedeflenen minimum besin 6gesi icerigi/yogunlugu en yiliksek olmaktadir (6rnegin, 4,5mg
demir/100 kkal ve 1,14mg ¢inko/100 kkal) (Dewey, 2013).

Tamamlayic1 beslenmede yeni besinlere giinde iki defa 1-2 cay kasigi vererek
baslanmali, giderek miktar ve ¢esitlilik artirilmalidir. Emzirmeye devam edilmelidir. Cocuk
bliytidiikce 06gilinlerde verilen besin miktar1 artirilmali ve ¢ocuga yiyebilecegi kadar
verilmelidir. Ogiin say1is1 da kademeli olarak artirilmalidir (WHO, 2000). Saglikli, emzirilen
bebeklerin toplam enerji ihtiyaci; 6-8. ayda yaklasik 615 kkal/giin, 9-11. ayda 686 kkal/giin
ve 12-23. ayda 894 Kkkal/giindiir. Tamamlayict besinlerden karsilanmasi gereken enerji

ithtiyaci, her bir yastaki toplam enerji gereksiniminden ortalama anne siitii ile alinan enerji
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miktar1 ¢ikarilarak hesaplanmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde anne siitli ile beslenen
cocuklarda, anne siitlinden alinan ortalama enerji; 6-8. ayda 413 kkal/giin, 9-11. ayda 379
kkal/giin ve 12-23. ayda 346 kkal/giindiir. Sanayilesmis iilkelerde ise bu degerler sirasiyla
486 kkal/giin, 375 kkal/giin ve 313 kkal/giindiir (PAHO ve WHO, 2001). Ortalama bir anne
stitii alim1 varsayilirsa tamamlayici besinlerden karsilanmasi gereken enerji miktarlari Tablo
2’de de goriildiigii lizere; 6-8. ayda giinliik 200 kkal, 9-11. ayda giinliik 300 kkal ve 12-23.
ayda 550 kkal’dir [Gelismis iilkelerde, bu tahminler, ortalama anne siiti alimindaki
farkliliklar nedeniyle bir miktar (sirasiyla 130, 310 ve 580 kkal / giin, sirastyla 68, 9—11 ve
12-23 ay) farklilik gostermektedir.] (WHO, 2002).
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Tablo 2. Emzirilmeye devam edilen 6-23 aylik ¢ocuklar i¢in beslenme nerileri.

Anne Siitiine Ek Olarak

Yas Gereken Giinliik Enerji Kivam Siklik Cocugun Her Bir Ogiinde
. Tiiketecegi Ortalama Miktar
Miktar
6-8 ay 200 kkal/giin Yogun piireler, iyice ezilmis besinler Giinde 2-3 6giin 2-3 dolu tath kasigi ile baslaym ve

9-11 ay 300 kkal/giin

12-23 ay 550 kkal/giin

ile baglayin

Ezilmis aile yemekleri ile devam edin
Ince dogranmis veya ezilmis besinler
ve bebegin eliyle alabilecegi besinler

Aile yemekleri (gerekirse dogranmis
veya ezilmis olarak)

Cocugun istahina bagli olarak 1-2
kez atistirmalik eklenebilir

Gtinde 3-4 6gilin

Cocugun istahina bagli olarak 1-2
kez atistirmalik eklenebilir

Giinde 3-4 6gilin

Cocugun istahina bagli olarak 1-2
kez atigtirmalik eklenebilir

miktar1 kademeli olarak 250 ml
kasenin yarisina kadar artirin
250 ml kasenin yaris1

250 ml kasenin 3/4’i

Ek Bilgiler

Tabloda verilen enerji miktarlari, 6gtinlerin enerji yogunlugunun yaklasik 0,8-1,0 kkal/g oldugu zamanlar igin 6nerilerdir.
Eger ogilindeki enerji yogunlugu yaklasik 0,6 kkal/g ise anne 6gilinlin yogunlugunu artirmalidir (bazi besinleri ekleyerek) veya her bir dgilindeki miktari artirmalidir.

Ornegin;

e 6-8 ay i¢in, kademeli olarak kasenin 2/3’{ine kadar artirin

¢ O-11 ay i¢in, kasenin 3/4 kadarini verin
e 12-23 ay igin, kasenin tamamini1 verin

Anne veya ¢ocuga bakan kisi ¢gocugu duyarli beslenme prensiplerini uygulayarak, aglik ve tokluk belirtilerini fark ederek beslemelidir. Bu belirtiler her bir 6giinde
verilecek miktar ve atigtirmaliklara gereksinim i¢in yol gosterici olmalidir.

Kaynak: WHO (2009)’dan modifiye edilmistir.
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Niifus bazinda, Onerilen 6giin sikliklar1 - gram basina 0,8 kkal ve iizeri enerji
yogunluguna sahip bir diyet ve diisiik anne siitli alimi1 varsayarsak - sunlardir: 6-8 aylik
bebekler icin giinde 2—3 6giin; 9—11 aylik ve 12—24 aylik bebekler i¢in glinde 3—4 6giin;
ilave olarak besleyici atigtirmaliklar istenildigi sekilde giinde 1-2 kez verilebilir (Tablo 2).
Atistirmaliklar; 6giinler arasinda yenen, genellikle ¢ocugun kendi kendine yedigi, hazir ve
hazirlamas1 kolay besinler olarak tanmimlanir. Ogiin basina alman enerji yogunlugu veya
besin miktar1 diisiikse veya ¢ocuk artik emzirilmiyorsa 6giinlerin daha sik olmasi gerebilir

(WHO, 2002).

2.5.5. Tamamlayici Beslenmede Kivam

Bebeklerin yaslarina uygun olarak beslenebilecekleri besin kivamini, ndromuskiiler
becerileri belirler (Giir, 2007). Bebeklerin yeme becerilerine ve gereksinimlerine uygun
olarak besinlerin kivamlart ve c¢esitlilikleri yavas yavas artirilmalidir (WHO, 2002).
Cigneme becerisi gelisene kadar oncelikle yar1 kat1 veya piire halindeki besinler gereklidir
(PAHO ve WHO, 2001). Bebekler 6.aydan itibaren piireleri, ezilmis ve yar1 kat1 besinleri
yiyebilirler (WHO, 2002). Yaklasik olarak 8.ayda bebekler daha biiyiik porsiyonlarda daha
kat1 topakli besinleri ¢igneyebilmeleri ve yutabilmeleri icin yeterli dil esnekligi gelistirirler
(Agostoni ve ark, 2008). Ve 8.aydan itibaren birgok bebek, “parmak besinleri” (kendi
baglarina yiyebildikleri atistirmaliklar) de yiyebilir (WHO, 2002). 9-12 aylar arasinda
bebeklerin ¢ogu kendi kendine beslenmek, her iki elini de kullanarak standart bir bardaktan
icmek ve ailenin geri kalani i¢in hazirlanan yiyecekleri (1sirik biiyiikliiglinde kesilmis ve
kasikla yenilen besinler veya parmak besinler) yemek i¢in gerekli el becerilerine sahiptir
(Agostoni ve ark, 2008). Topakli kati besinlere gegis igin kritik bir dénem oldugu; bu
besinlere 10.aydan ge¢ baslamanin ileride beslenme giigliikleri/zorluklari/sorunlari
olusturabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle, bebekleri yar1 kati1 besinler ile beslenmek
daha kisa zaman alsa ve daha kolay olsa bile bebeklerin yaslarina (ay) uygun olarak besin
kivami kademeli olarak artirtlmalidir (PAHO ve WHO, 2001). 12.ayla beraber bebekler, aile
yemeklerini yiyebilirler (WHO, 2002).
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2.5.6. Duyarh Besleme

En uygun tamamlayici beslenmenin sadece verilen besinler ile degil, ayn1 zamanda
cocugun nasil, ne zaman, nerede ve kim tarafindan beslendigine de bagh oldugu konusunda
artan bir kabul s6z konusudur. Onerilen uygulamalarin bir pargasi olarak beslenme
davranislarini igeren bir¢ok girisimsel arastirma, duyarli beslemenin ¢ocugun biiyiimesi
tizerinde olumlu etkileri oldugunu bildirmistir (PAHO ve WHO, 2001).

Psikososyal bakim ilkelerine uyularak duyarli beslenme uygulanmalidir:

a. Bebekler ilgilenen kisi tarafindan beslenmelidir, daha biiylik cocuklar kendi
baslarina yerken yardim edilmelidir ve c¢ocugun acglik-tokluk belirtilerine duyarh
olunmalidir.

b. Cocuklar yavasca ve sabirla beslenmelidir, yemeleri igin tesvik edilmelidir ama
zorlanmamalidir.

. Cocuklar ¢ogu besini reddederse farkli besin kombinasyonlari, tatlari, kivamlari ve
tesvik yontemleriyle denemelere yapilmalidir.

d. Eger ¢ocuk ilgisini kolay kaybediyorsa yemek sirasinda dikkat dagitici unsurlar en
aza indirilmelidir.

e. Beslenme zamanlarinin 6grenme ve sevgi donemleri oldugu unutulmamalidir,
yemek sirasinda ¢ocuk ile goz temasi kurarak konusulmalidir (WHO, 2002; WHO, 2004,
WHO, 2009).

2.5.7. Tamamlayici Beslenmede Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Besinlerin hazirlamasinda ve beslenme sirasinda hijyen uygulamalarina dikkat
edilmesi gastrointestinal hastaliklarin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir (PAHO ve WHO,
2001). Tamamlayict besinler giivenli olarak hazirlanmali ve saklanmalhidir (WHO, 2002).
Giivenli besinler i¢in 5 anahtar kural vardir: 1)temiz tut, 2)¢ig ile pismisi birbirinden ayir,
3)iyi pisir, 4)besini giivenli sicaklikta tut, S)temiz su ve hammadde kullan (WHO, 2004;
WHO, 2009). Tamamlayici besinler hazirlanmadan o6nce eller yikanmali, besinler
hazirlandiktan kisa siire sonra servis edilmelidir. Besinler hazirlanirken ve bebek
beslenirken temiz tabak-kasik-bardak kullanilmalidir. Temiz tutmak zor oldugu igin biberon

kullanimindan kac¢iilmalidir. Hem bebegi besleyecek kisinin hem de bebegin elleri
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yemekten oOnce yikanmalidir. Besinler uygun sicaklik ve kosulda giivenli olarak
saklanmalidir (WHO, 2002; Ozmert, 2005; Giir, 2007).

Tamamlayic1 beslenmede baslanacak ilk besinler kolay sindirilebilir olmalar1 ve
besleyici degerleri ile yogurt, sebze piiresi ve meyve piiresi olarak siralanabilir (Devecioglu
ve Gokcay, 2012). Ilk kez verilecek besinler bebek agken denenmelidir. Tamamlayici
besinler baglangicta az miktarlarda verilmelidir, bebegin alimina uygun olarak miktar ve
Oglin sayist artirilmalidir. Bebekler oturur pozisyonda beslenmeli ve besinler kasik ile
verilmelidir. Bebege ilk kez verilecek farkli besinler en az 3, tercihen 7 giin ara ile
denenmeli, bdylece ilk kez verilen besinin alerji yapip yapmadigi gézlenmelidir. Bebek
hoslanmadig1 besinleri yemesi i¢in zorlanmamali, bu besinler bir siire sonra tekrar
denenmelidir (Kiigiikodiik, 2006; Yilmazbas ve Gokgay, 2013).

Bebeklerin beslenmelerinde doldurulmasi gereken en biiyiik bosluklar genellikle
enerji, demir, ¢inko, A vitaminidir (WHO, 2000). Bununla birlikte, bebeklerin mide
kapasitelerinin kii¢iik oldugu goz oniinde bulundurularak bebeklere verilecek tamamlayici
besinlerin besin 6gesi igerigi yiiksek olmalidir (Ozmert, 2005). Besin 06gesi
gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in bebeklerin beslenmelerinde ¢esitli besinlere yer
verilmelidir. A vitamini bakimindan zengin meyve ve sebzeler giinliik tiiketilmelidir.
Kirmiz1 et, kiimes hayvanlari, balik veya yumurta giinliik olarak veya miimkiin oldugunca
sik tiiketilmelidir. Yag icerigi yeterli beslenme saglanmalidir. Cay, kahve ve sekerli
iceceklerden kaginilmalidir. Bogulmaya neden olabilecek besinlerden de kagmilmalidir
(findik, tiztim, ¢ig havug vb.) (WHO, 2002).

Bebeklerin 0-1 yas doneminde inek siitli, ¢cay ve bitki ¢aylari, bal, bakla, tuz, seker
gibi besinlerin bebeklere verilmesi uygun degildir (Giir, 2007; Devecioglu ve Gokcay,
2012). DSO, bebeklere 1 yasina kadar inek siitii verilmemesini énermektedir. Ciinkii inek
siitli; alerjiye, otoimmiin hastaliklara, konstipasyona, intestinal mikro kanamalara ve demir
eksikligi anemisine neden olmaktadir. Santral sinir sistemi gelisimi i¢cin dnemli olan linoleik
asitten ve niikleotitlerden fakirdir. Igerdigi yiiksek sodyum, kalsiyum, klor ve fosfor
nedeniyle hiperosmolardir ve bobrek soliit yiikii yiiksektir (Aktas, 2015; Topal ve ark,
2016). Tuz, nefrolitiazis gelisimi riskini artirir. Bu yiizden bebeklere verilen tamamlayici
besinlerde tuz kullanilmamalidir (Devecioglu ve Gokgay, 2012). Cayin igerigindeki tanen,
demiri baglar ve demir eksikligine yol acar. Bu nedenle bebek beslenmesinde c¢ay
Onerilmez. Seker bos bir enerji kaynagidir; sadece enerji saglar, baska bir besin degeri
yoktur. Ayrica fazla tiiketilmesi istahsizliga, dis ciirtiklerine, ileriki yasama yonelik yanlis

beslenme davranislarinin olusmasina ve dolayisiyla sismanli§a neden olabilir. Bu nedenle
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bebek beslenmesinde sekerden uzak durulmalidir. Favizme neden olabilecegi igin bebek
beslenmesinde bakla Onerilmez. Clostridium botulinum sporlar1 igerilmesi nedeniyle

botulizm riski tasidigi i¢in bir yasindan kii¢iik bebeklere bal da dnerilmez (Giir, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, analitik-kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Aydin ilinin Efeler ilgesinde yer alan 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 No’lu olmak iizere toplam 23 Merkez Aile Saghgi
Merkezinde gergeklestirilmistir. Merkez 17 No’lu ASM, Ceza Evi ASM’si olup Adalet
Bakanligi’na bagli olmasi nedeniyle hem izin alinmasinda hem de kurum i¢inde arastirma
yapilmasinda zorluk yasanabilecegi icin arastirma kapsamina alinmamustir. Tirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gére Aydin ilinin niifusu 1.110.972°dir ve toplam
niifusun %26,45’ini olusturan merkez ilge Efeler’in niifusu ise 293.816 dir (TUIK, 2019).
Aydin 6rneklemini yansitabilecek cesitli popiilasyonlarda insanlarin yer almasi, gd¢ almasi
ve kozmopolit bir yapiya sahip olmasi nedeniyle merkez ilge Efeler arastirmanin yapildigi

yer olarak secilmistir.
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Tablo 3. Arastirma kapsaminda yer alan ASM’lerin Aile Hekimi ve Saglik Personeli

sayilari.

Aile Saghg1 Merkezi Aile Hekimi Sayisi Aile Saghk Personeli Sayisi
Merkez 1 No’lu ASM
Merkez 2 No’lu ASM
Merkez 3 No’lu ASM
Merkez 4 No’lu ASM
Merkez 5 No’lu ASM
Merkez 6 No’lu ASM
Merkez 7 No’lu ASM
Merkez 8 No’lu ASM
Merkez 9 No’lu ASM
Merkez 10 No’lu ASM
Merkez 11 No’lu ASM
Merkez 12 No’lu ASM
Merkez 13 No’lu ASM
Merkez 14 No’lu ASM
Merkez 15 No’lu ASM
Merkez 16 No’lu ASM
Merkez 18 No’lu ASM
Merkez 19 No’lu ASM
Merkez 20 No’lu ASM
Merkez 21 No’lu ASM
Merkez 22 No’lu ASM
Merkez 23 No’lu ASM
Merkez 24 No’lu ASM

NNNMNNMNNNNWRNMNONMNMNOPENOWWE DO OO
NNPNDNNNNWORPNOWWENOWWER™DOI Ol

3.3. Arastirmanin Zamanlamasi

Arastirma Eylil 2018-Haziran 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmayla ilgili yapilan islemlerin zamanlamasi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 4. Aragtirmanin zaman gizelgesi.

Islemler Tarih
Aragtirma konusunun se¢imi ve aragtirmanin tasarlanmasi Eyliil 2018-Ocak 2019
Tez onerisinin hazirlanmasi Subat 2019
Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligi’'ndan én onaym 17 Nisan 2019
alinmast
T.C. Saghk Bakanhig Aydmn il Saghk Miidiirliigi'nden resmi izin 10 Mayis 2019
alinmast
Arastirma verilerinin toplanmasi 10 Haziran-20 Aralik 2019
Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Ocak-Subat 2020
Tez raporunun yazimi Mart-Mayis 2020

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanhigi’'ndan arastirma 29 Agustos 2020
onayinin alinmasi
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin ili Efeler ilgesinde yasayan 12-24 aylik bebegi olan tiim
anneler olusturmaktadir. Arastirmanin amacina yonelik veri toplama formunda yer alan
sorularin eksiksiz yanitlanabilmesi i¢in (tamamlayict beslenmeye ge¢ilmis olmasi,
tamamlayict beslenmede besin g¢esitliliginin  gozlenebilmesi, tamamlayici beslenme
uygulamalarinin 6-8 ay ve 9-12 ay olarak incelenebilmesi ve anneler tarafindan ge¢mise
yonelik sorularin daha kolay hatirlanabilmesi i¢in) 12-24 ay arasi bebegi olan anneler ile
arastirmanin yapilmasina karar verilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Aydin ilinin Efeler
ilgesinde yer alan Merkez Aile Saghigi Merkezlerine kayith 12-24 aylik bebegi olan
annelerin sayistyla ilgili verilere ulagilamadigi icin TNSA 2013 verilerine gore ilk alt1 ay
sadece anne siitilyle beslenen bebeklerin orani olan %30,1 kullanilarak evreni bilinmeyen
ornekleme yontemine gore (n= t?pg/d® formiilii kullanilarak) %95 olasilikla (0=0,05),
d=0,05 sapma ile 323 anne olarak bulunan hesaba %10 kayip olasiliginin da eklenmesi ile
350 anne olusturmustur. 10 Haziran-20 Aralik 2019 tarihleri arasinda Aydin ili Efeler
ilcesindeki veri toplanan Merkez ASM’lere basvuran, 12-24 aylik bebegi olan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 354 anne arastirmaya davet edilmistir ancak veri
toplama asamasinda 4 anne, bebeginin as1 sonrast huzursuzlugu vb. nedenler ile goriismeyi
yarim birakmast sonucunda arastirmadan diglanmistir ve arastirma 350 anne ile

tamamlanmigtir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Annelerin Arastirmaya Alinma Kriterleri:
e 18 yas ve lizeri olmasi
e 12-24 aylik bebegi olmasi
e Duyma, anlama ve konugma problemi olmamast
e Tiirk¢e anlayabilmesi ve konusabilmesi
¢ Goriismeye engel herhangi bir fiziksel ve ruhsal bir sorununun olmamasi
¢ Bebegin beslenmesini etkileyecek kronik bir hastaligi olmamasi
¢ Bebeginin metabolik bir hastaligi olmamasi

¢ Arastirmaya katilmaya istekli olmasi
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Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Annenin arastirmanin herhangi bir asgamasinda ayrilmay1 istemesi

3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan annelerin ve
bebeklerin tanimlayict Ozelliklerini ve bebeklerin beslenme 6zelliklerini sorgulamak

amaciyla hazirlanan veri toplama formu kullanilmistir.

3.6.1. Veri Toplama Formu (Ek-1)

Veri toplama formu, literatiirdeki kaynaklardan da yararlanilarak arastirmacilar
tarafindan arastirma sorularina cevap verebilecek sorular ile bebeklerin 0-12 ayda beslenme
ozelliklerinin incelenmesi amacina uygun olarak hazirlanmistir (Aktas, 2015; Glimiistakim
ve ark, 2017; Ozkul-Saglam, 2018).

Veri toplama formu; annelerin tanimlayict 6zellikleriyle ilgili 7 soru (yas, 6grenim
durumu, ¢aligma durumu, gelir diizeyi vb.), bebeklerin tanimlayic 6zellikleriyle ilgili 5 soru
(yas, cinsiyet, dogum boyu ve kilosu), bebeklerin beslenme sekilleriyle ve
beslenmelerindeki uygulamalarla ilgili 18 soru (tamamlayici beslenmeye baslanma zamani,
tamamlayici besinlerin hazirlanma sekli vb.) olmak tizere toplam 30 soru i¢ermektedir.

Annelere bebeklerin 0-12 ayda beslenmelerine yonelik; bebeklere dogumdan sonra
verilen ilk besin, bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme siireleri, bebeklere su vermeye
basladiklar1 zaman, ek besinlere baslama zamanlar1 ve nedenleri, bebege verilen ilk ek
besin, yeni ek besinlere gecis siiresi, aylara gore (6-8.aylar/9-12.aylar) bebeklerin ek
besinler ile beslendigi 6gilin sayisi, aylara gore (6-8.aylar/9-12.aylar) bebeklere verilen ek
besin miktar1 ve kivami, aylara gore (6-8.aylar/9-12.aylar) bebeklerin aldigi anne siitii
ve/veya mama miktari, ek besinlere geciste herhangi bir sorun yasanip yasanmadigi, gesitli
ek besinlere baslanma zamanlari1 ve eger birakilan bir besin varsa birakilma zamani ve

nedeni sorulmustur.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan 10 Haziran-20 Aralik 2019 tarihleri arasinda veri toplama
amaciyla arastirma kapsamindaki ASM’ler, Merkez 1 No’lu ASM’den baslanarak numara
sirasiyla ziyaret edilmistir ve her ASM’de iki is gilinli olmak tlizere mesai saatleri boyunca
veri toplama siirdiiriilmistiir. Arastirma kapsamindaki tiim ASM’ler birer kez ziyaret
edildikten sonra arastirma orneklemi 350 sayisina ulasildiginda veri toplama siireci
sonlandirilmistir. Arastirmacinin veri toplama amaciyla ASM’de bulundugu giinlerde ¢esitli
nedenler ile ASM’ye bagvuran anneler arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve 12-24 aylik
bebegi olan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, goniilli anneler sozlii onamlari
alindiktan sonra gelisiglizel Ornekleme yoOntemiyle arastirmaya dahil edilmistir. Veri
toplama formlari, arastirmaya katilan anneler ile ASM’de uygun bir ortamda yapilan yiiz
ylize goriismelerde arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Anneler ile yapilan goriismeler,
saglik c¢alisanlarina engel teskil etmeyecek sekilde ASM’de miisait bir ortamda
gerceklestirilmistir ve gorigmelerde veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 10-15

dakika siirmiistiir.

3.8. Istatistiksel Analizler

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistic 22 veri tabanina girilerek istatistiksel
degerlendirmeler yapilmistir. Tanimlayici analizler say1 ve ylizde, ortalama ve standart
sapma (normal dagilim gosteren veriler i¢in) veya ortanca ve minimum-maksimum degerler
(normal dagilim gdstermeyen veriler igin) ile verilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iligki
Pearson Korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Annelerin ve bebeklerin tanimlayici
ozelliklerine gore bebeklerin beslenmelerine yonelik uygulamalar arasindaki farkliliklar
nicel veriler i¢cin Mann-Whitney U Test (iki gruplu verilerde) ve Kruskal-Wallis Testi
(ikiden fazla grup bulunan verilerde) ile analiz edilmistir, kategorik veriler arasi
karsilastirmalarda ise Ki-Kare Testi kullanilmistir. Sonuglarin  degerlendirilmesinde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Testler yapilirken bazi

analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,01 ve p<0,001 olarak analiz edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Giigliikleri

Aragtirmanin anket formlari, veri kaybi olmadan dogru sekilde doldurulabilmesi i¢in
anneler ile yapilan yiiz ylize goriismelerde arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Ancak,
anneler ile yapilan goriismelerde bebeklerinin de yanlarinda olmasi, 6zellikle as1 yapildiktan
sonra bebeklerin zor sakinlesmeleri ve huysuzlanmalar1 anket formlarinin doldurulmasini

bazen giiclestirmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmustur. Dosya kurulun 06.02.2019
tarihli toplantisinda 2018/67 protokol no ile incelenmistir ve 7 no’lu karar ile 6n onay
verilmistir (EK-2). Daha sonra gerekli belgeler hazirlanarak Aydin il Saghik Miidiirliigii’ne
basvurulmustur ve Aydmn Il Saglik Miidiirliigii’niin 10/05/2019 tarihli ve 69836136-605.01
sayili izni alimmistir (EK-3). Gerekli izinler tamamlandiktan sonra ¢alismanin yapilmasi igin
gidilen her Aile Sagligi Merkezi’nin sorumlu hekimi ile goriisiilmiistiir, calisma anlatilmistir
ve onay alinmistir. Ayni sekilde ASM’deki saglik calisanlart da calisma hakkinda
bilgilendirilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya Aydin ilinin Efeler ilgesindeki Merkez ASM’lere herhangi bir sebeple

bagvuran ve 12-24 aylik bebegi olan anneler dahil edilmistir.

Tablo 5. Arastirmaya katilan annelerin tanimlayici dzellikleri (n=350).

Tammlayici Ozellikler Say1 (n=350) Yiizde (%)
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 10 29
Tlkokul 46 13,1
Ortaokul 60 17,1
Lise 93 26,6
Universite 133 38,0
Lisanstistii 8 2,3
Calisma Durumu
Calistyor 100 28,6
Calismiyor 250 71,4
Gelir Durumu 38,9
Asgari licret ve alti 136
Asgari licret iistii 214 61,1
Aile Tipi
Cekirdek Aile 344 98,3
Genis Aile 6 1,7
Tammlayica Ozellikler Ortalama/Ortanca Standart sapma/Min-Max
Yas 29,72 4,584
Cocuk Sayist” 2 1-7
Ailedeki Birey Sayisi” 4 3-10

* Cocuk sayisi ve ailedeki birey sayisi normal dagilim gostermedigi icin ortanca ve minimum-maksimum
degerleriyle verilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin tanimlayici Ozelliklerine ait veriler Tablo 5’te
verilmistir. Buna gore annelerin egitim durumlar incelendiginde %2,9 (10)’nun okur-yazar
olmadigi, %13,1 (46)’inin ilkokul, %17,1 (60)’inin ortaokul, %26,6 (93)’sinin lise, %38,0
(133)’inin {iniversite ve %2,3 (8)’iniin lisansiistii egitim mezunu oldugu saptanmistir.
Annelerin %28,6 (100)’sinin ¢alismakta oldugu, %61,1 (214)’inin gelir durumunun asgari
ticret st oldugu ve %98,3 (344)’liniin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 5).

Annelerin yas ortalamasi 29,72+4,584 (19-45) olarak bulunurken ¢ocuk sayis1 2 (1-
7) ve ailelerindeki birey sayisi 4 (3-10) olarak bulunmustur. Annelerin gocuk sayilari
incelendiginde %42,9 (150)’unun 1 g¢ocuk, %36,6 (128)’sinin 2 g¢ocuk sahibi oldugu;
ailelerindeki birey sayilari incelendiginde ise %41,7 (146)’sinin 3 kisilik, %36,9 (129)’unun
4 kisilik aileye sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Arastirma kapsamindaki bebeklerin tanimlayici 6zellikleri (n=350).

Tammlayici Ozellikler Say1 (n=350) Yiizde (%)
Dogum Sekli
Vajinal 160 45,7
Sezaryen 190 54,3
Cinsiyet
Kiz 200 57,1
Erkek 150 42,9
Tammlayic1 Ozellikler Ortanca Min.-Max.
Gestasyon Haftasi 39 26-43
Yas (ay) 18 12-23
Dogum Kilosu (g) 3200 870-4500
Dogum Boyu (cm) 50 33-60

Aragtirmaya katilan annelerin 12-24 aylik bebeklerinin tanimlayici 6zelliklerine

yonelik bilgiler Tablo 6’da verilmistir. Buna gore bebeklerin %45,7 (160)’sinin vajinal

dogum, %54,3 (190)’iiniin sezaryen dogum ile diinyaya geldigi ve %57,1 (200)’inin kiz,
%42,9 (150)’unun erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Bebeklerin %30,3 (106)’{iniin 38
haftalik, %27,4 (96)’iniin 39 haftalik, %22,9 (80)’'unun 40 haftalik dogdugu tespit

edilmistir.

Tablo 7. Bebeklerin beslenme 6zellikleriyle ilgili bilgiler (n=350).

Bebeklerin Beslenme Ozellikleri Say1 (n=350) Yiizde (%)
Dogumdan Sonra Verilen ilk Besin
Anne Suti 320 91,4
Mama 29 8,3
Zemzem 1 0,3
Bebegin Simdiki Beslenme Sekli
Anne Siitii + Tamamlayici Besinler 176 50,3
Mama + Tamamlayici Besinler 58 16,6
Sadece Besinler 107 30,6
Anne Siitii + Mama + Tamamlayici Besinler 9 2,6
Tamamlayici Besinlere Baslama Nedenleri”
Zamani geldigini diisiindiim 239 68,3
Ailem/arkadaslarim baslamami sdyledi 18 51
Doktorum baglamami soyledi 64 18,3
Kitapta/dergide/internette/gazetede okudum 7 2,0
Emzirmeyi birakmak igin 2 0,6
Mamay1 birakmak igin 8 2,3
Anne siitiiniin yetmedigini diisiindiigiim igin 33 9,4
Bebegimin doymadigimi diisindiigiim igin 15 4,3
Bebegimi yeni tatlara aligtirmak igin 16 4,6
Bebegim anne siitii almadigi igin 9 2,6
Ebe 6nerdi 26 7,4
Bebegim kilo verdi 3 0,9
Calismaya bagladim 6 1,7

Bebeklerin Beslenme Ozellikleri Ortanca Min.-Max.
Sadece anne siitil ile besleme siiresi (ay) 6 0-9
Su vermeye baslama zamani (hafta) 12 1-28
Tamamlayici besinlere baglama zamani (ay) 6 4-10

“Birden fazla cevap verildigi i¢in n katlanmgtir.
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Arastirma kapsamindaki bebeklerin beslenme 6zellikleriyle ilgili Tablo 7°de verilen
bilgiler incelendiginde annelerin %91.,4 (320)’iinlin dogumdan sonra ilk besin olarak anne
sttii, %8,3 (29)’tinlin mama ve %0,3 (1)’liniin zemzem verdigi saptanmistir (Tablo 7).
Bebeklerin %50,3 (176)’tiniin simdiki beslenmesi anne siitii ve tamamlayici1 besinlerden
olusurken %16,6 (58)’sinin mama ile tamamlayic1 besinlerden, %30,6 (107)’sinin sadece
besinlerden ve %2,6 (9)’sinin anne siitii, mama ve tamamlayici besinlerden olustugu
belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki annelere tamamlayici beslenmeye baslama sebepleri
soruldugunda annelerin %68,3 (68,3)’ti “Zamani geldigini diisiindim”, %18,3 (64)’u
“Doktorum baglamami soyledi”, %9,4 (33)’0 “Anne siitiiniin yetmedigini distindigim
icin”, %7,4 (26)’1 “Ebe 6nerdi” cevabini verdigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin %50,3 (176)’liniin bebegini 6 ay boyunca sadece anne
stitiiyle besledigi, %28,6 (100)’sinin bebegi 24 haftalikken su vermeye ve %66,0 (231)’sinin
bebegi 6 aylikken tamamlayici beslenmeye basladigi belirlenmistir.

Annelerin dogumdan sonra bebeklerine verdikleri ilk besinin 6grenim, ¢alisma, gelir
durumlarina bagli oldugu ve ¢ocuk sayilarina gore farklilik gosterdigi saptanmaistir (sirastyla
p=0,023, p=0,022, p=0,027, p=0,034). Annelerin 6grenim durumlarina goére dogumdan
sonra ilk besin olarak anne siitii verme oranlari incelendiginde; en yiiksek oranlar ortaokul
ve iiniversite mezunu annelerde (sirasiyla %100 ve %92,2), en diisiik oran ise lise mezunu
annelerde (%86,0) goriilmistiir. Calismayan annelerin dogumdan sonra ilk besin olarak
anne siitli verme oranlariin (%93,6) calisan annelerden (%86,0) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ailelerin gelir durumlar1 incelendiginde ise asgari tiicret ve alti gelir
seviyesine sahip annelerin dogum sonra ilk besin olarak anne siitii verme oranlarinin
(%95,6) asgari licret iistii gelir seviyesine sahip annelerden (%88,8) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitii veren annelerin ¢gocuk sayisinin
(medyan:2, min-max: 1-7) mama veren annelerden (medyan:1, min-max: 1-3) daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin gestasyon haftalar1 incelendiginde ise; dogumdan sonra ilk
besin olarak anne siitii verilen bebeklerin gestasyon haftasinin (medyan: 39, min-max: 26-
43) mama verilen bebeklerden (medyan: 38, min-max: 28-41) anlamli olarak daha biiyiik
oldugu belirlenmistir (p=0,003). Vajinal dogumla diinyaya gelen bebeklerin dogumdan
sonra ilk besin olarak anne siitli alma oraninin (%97,5) sezaryenle dogan bebeklerden
(%86,3) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000).

Bebeklerin yaslar1 (ay) ile simdiki beslenme sekilleri arasindaki baglilik
incelendiginde; sadece besinler ile beslenen bebeklerin yaslarinin (medyan: 22, min-max:

12-23) diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,000).
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Tablo 8. Annelerin ve bebeklerin tanimlayic1 6zellikleri ile sadece anne siitiiyle beslenme

sliresi ve tamamlayici beslenmeye baglama zamani arasindaki iliski (n=350).

Annelerin Ozellikleri Sadece Anne Siitii Ile Beslenme Tamamlayic1 Beslenmeye

Siiresi Baslama Zamam

Annenin yas1 r -0,090 0,037

p 0,094 0,489
Annenin gocuk sayisi r 0,102 0,151

p 0,058 0,005™
Ailedeki birey sayisi r 0,116" 0,151

p 0,030" 0,005™
Bebeklerin Sadece Anne Siitii ile Beslenme Tamamlayic1 Beslenmeye
Ozellikleri Siiresi Baslama Zamam
Gestasyon haftasi r 0,206 0,097

p 0,000 0,071
Dogum kilosu r 0,055 0,032

p 0,301 0,545
Dogum boyu r 0,129" 0,011

p 0,016" 0,835

*p<0,05 , *p<0,01 , **p<0,001

Annelerin ve bebeklerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 5°te ve 6’da, bebeklerin sadece
anne siitliyle beslenme siireleri ve tamamlayici1 beslenmeye baslama zamanlari ise Tablo
7’da verilmis olup bu veriler arasindaki iliski Pearson Korelasyon testi ile incelenmis ve
Tablo 8’de gosterilmistir.

Ailedeki birey sayis1 (p=0,030 ve r=0,116), bebeklerin gestasyon haftas1 (p=0,000 ve
r=0,206) ve dogum kilosu (p=0,016 ve r=0,129) ile bebeklerin sadece anne siitii ile
beslenme siireleri arasinda pozitif yonlii zayif iligski oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Annelerin ¢ocuk sayist (p=0,005 ve r=0,151) ve ailedeki birey sayis1 (p=0,005 ve
r=0,151) ile annelerin tamamlayic1 beslenmeye baslama zamanlar1 arasinda pozitif yonlii

zayif iliski oldugu saptanmustir.
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Tablo 9. Annelerin ve bebeklerin tanimlayici 6zellikleri ile sadece anne siitiiyle beslenme siiresi, su vermeye ve tamamlayici beslenmeye

baslama zamani arasindaki farklilik (n=350).

Sadece Anne Siitii ile Beslenme Siiresi

Su Vermeye Baslama Zamani (Hafta)

Tamamlayic1 Beslenmeye Baslama Zamam

(Ay) (Ay)

Annelerin . . .

Ozellikleri Ortanca Min-Max p Ortanca Min-Max p Ortanca Min-Max p
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 5 0-6 6 1-24 6 4-6
Ilkokul 6 0-9 8 1-24 6 4-10
Ortaokul 6 0-8 0,031" 10 1-28 0,000 6 4-9 0,003™
Lise 4 0-6 12 1-24 6 4-6
Universite 6 0-7 16 1-24 6 4-7
Lisansiistii 6 0-6 24 4-24 6 5-6
Calisma Durumu 0.663
Calistyor 6 0-6 ' 20 1-24 0,000™ 6 4-7 0,567
Caligmiyor 6 0-9 11 1-28 6 4-10
Gelir Durumu
Asgari iicret ve alt1 5 0-8 0,528 11 1-28 0,009™ 6 4-8 0,008™
Asgari licret iistii 6 0-9 16 1-24 6 4-10
Aile Tipi
Cekirdek aile 6 0-9 0,014" 12 1-28 0,960 6 4-10 0,050
Genis aile 6 6-7 10 1-24 6 6-7

*p<0,05 , **p<0,01 , ***p<0,001
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Tablo 9. Annelerin ve bebeklerin tanimlayici 6zellikleri ile sadece anne siitiiyle beslenme siiresi, su vermeye ve tamamlayict beslenmeye

baslama zamani arasindaki farklilik (n=350) (Devamu).

Sadece Anne Siitii Ile Beslenme Siiresi SU Vermeye Baglama Zamam (Hafta) Tamamlayici Beslenmeye Baslama Zamam
(Ay) (Ay)
%ezt:le::lljzlrr: Ortanca Min-Max p Ortanca Min-Max p Ortanca Min-Max p

Dogum Sekli
Vajinal dogum 6 0-8 0,001™ 12 1-24 6 4-9 0,174
Sezaryen 5 0-9 16 1-28 0,597 6 4-10
Cinsiyet
Kiz 6 0-9 0,133 12 1-28 0,708 6 4-10 0,209
Erkek 6 0-8 12 1-24 6 4-9

*p<0,05 , **p<0,01 , ***p<0,001
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Bununla birlikte annelerin ve bebeklerin tanimlayici 6zelliklerine goére bebeklerin
sadece anne siitilyle beslenme siireleri, annelerin bebeklerine su vermeye ve tamamlayici
beslenmeye baslama zamanlarina yonelik bilgiler ortanca ve minimum-maksimum degerleri
ile Tablo 9°da verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin 6grenim durumlar ile bebeklerin
sadece anne siitii ile beslenme siireleri, annelerin bebeklerine su vermeye baslama zamanlari
ve tamamlayici beslenmeye baslama zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmustir (sirastyla p=0,031, p=0,000, p=0,003). Bebeklerin sadece anne siitii ile
beslenme siiresilerinin lise mezunu anneler grubunda en az oldugu, annelerin 6grenim
seviyesi arttik¢a su vermeye baglama haftasinin arttig1 ve tamamlayici beslenmeye en erken
baslayan annelerin lise mezunu veya okur-yazar olmayan grupta oldugu goriilmiistiir (Tablo
9). Annelerin 6grenim gruplari arasinda yapilan Post Hoc Testinde (Bonferroni) lise mezunu
annelerin bebeklerini sadece anne siitiiyle besleme siirelerinin iiniversite mezunu annelerden
anlaml olarak daha kisa oldugu (p=0,41) ve tamamlayici beslenmeye baslama zamanlarinin
da hem ilkokul hem de ortaokul mezunu annelerden anlamli olarak daha erken oldugu
(swrastyla p=0,000, p=0,10) bulunmustur.

Annelerin ¢aligma durumlarina gore bebeklerine su vermeye bagladiklari zaman
arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p=0,000) ve ¢alismayan annelerin bebeklerine su
vermeye daha erken basladiklari tespit edilmistir.

Annelerin gelir durumlarina goére bebeklerine su vermeye baglama zamanlari
(p=0,009) ve tamamlayict beslenmeye baslama zamanlari (p=0,008) arasinda anlamli
farklilik oldugu saptanmistir. Gelir durumu asgari ticret ve alt1 olan annelerin bebeklerine su
vermeye ve tamamlayici beslenmeye daha erken basladiklar1 goriilmistiir.

Aile tipine gore bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme siireleri arasinda anlaml
bir farklilik oldugu (p=0,014) ve genis aile yapisinda bebeklerin sadece anne siitii ile
beslenme siirelerinin daha uzun oldugu tespit edilmistir.

Bebeklerin dogum sekillerine gore sadece anne siitli ile beslenme siireleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu (p=0,001) ve vajinal dogum ile dogan bebeklerin sadece anne

stitii ile beslenme siirelerinin daha uzun oldugu saptanmustir.
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Tablo 10. Annelerin tamamlayici beslenmeye gegis donemleriyle ilgili bilgiler (n=350)

Say1 (n) Yiizde (%)
Bebege Verilen ilk Tamamlayici Besin
Yogurt 237 67,7
Meyve suyu 11 31
Meyve piiresi 21 6,0
Corba 59 16,9
Sebze piiresi 7 2,0
Devam mamali muhallebi 1 0,3
Yumurta sarisi 11 3,1
Bebe biskiivisi 1 0,3
Ekmek 1 0,3
Meyveli yogurt 1 0,3
Yeni Besinlere Gecis Siiresi
Her giin yeni bir besin 111 31,7
Birer giin ara ile yeni besin 55 15,7
Birkag giin ara ile yeni besin 176 50,3
Bir hafta ara ile yeni besin 7 2,0
Ayda bir yeni besin 1 0,3
Gozlemlenen Sorunlar”
Sorun gézlemlemedim 322 92,0
Gaz 5 1,4
Kabizlik 3 0,9
Kusma 6 1,7
Kasint 1 0,3
Alerji 12 3,4
Kizariklik 3 0,9

*Birden fazla cevap verildigi i¢in n katlanmistir.

Diger taraftan Tablo 10 incelendiginde ise; arastirmaya katilan annelerin %67,7
(237)’sinin bebeklerine ilk tamamlayici besin olarak yogurt, %6,0 (21)’sinin meyve piiresi,
%16,9 (59)’unun corba ile tamamlayict beslenmeye basladigi saptanmistir. Tamamlayici
beslenmeye gec¢is doneminde annelerin %31,7 (111)’si bebegine her giin yeni bir besin
verirken %15,7 (55)’sinin birer giin arayla, %50,3 (176)’iniin birka¢ giin arayla, %2,0
(7)’sinin bir hafta arayla yeni besinler verdigi ve %0,3 (1)’linlin ayda bir yeni bir besin
verdigi tespit edilmistir. Annelerin %92,0 (322)’si ek besinlere gecis doneminde
bebeklerinde herhangi bir sorun gézlemlemedigini belirtirken, %1,4 (5)’l gaz, %1,7 (6)’si
kusma, %3,4 (12)’i alerji sorunu yasadigini belirtmistir (Tablo 10).

Annelerin 6grenim ve gelir durumu ile bebeklerine verdikleri ilk tamamlayic1 besin
arasinda anlamli bir baglilik oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0,010, p=0,000). Annelerin
O0grenim diizeyi arttikga ilk tamamlayici besin olarak yogurt verme oranlarinin arttigi
(tiniversite mezunu annelerde %78,0), asgari licret Ustii gelir diizeyine sahip annelerin ilk
tamamlayict besin olarak yogurt verme oranlarinin (%74,8) asgari iicret ve alti gelir
diizeyine sahip annelerden (%56,6) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Asgari licret ve alt1 gelir

diizeyine sahip annelerin ise ilk tamamlayic1 besin olarak ¢orba verme oranlarinin (%26,5)
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asgari Ucret Ustii gelir diizeyine sahip annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bebeklerine ilk tamamlayict besin olarak c¢orba veren annelerin ¢ocuk sayisinin ve
ailelerindeki birey sayisinin hem yogurt hem de meyve/sebze piiresi veren annelerden
anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,001, p=0,002).

Annelerin tamamlayici beslenmede yeni besinlere gegis siiresinin 6grenim, ¢alisma
durumlarina bagl oldugu ve cocuk sayilarina, ailedeki birey sayilarina gore farklilik
gosterdigi saptanmustir (sirastyla p=0,000, p=0,000, p=0,005, p=0,014). Universite mezunu
annelerin ¢ogunun (%68,8) yeni besinlere birka¢ giin ara ile baglarken ortaokul ve lise
mezunu annelerin ¢ogunun (sirastyla %65,0 ve %60,2) daha sik yeni besinlere basladiklar
goriilmiistiir. Annelerin ¢alisma durumu incelendiginde; calisan annelerin ¢ogu (%72,0)
birkac giin ara ile yeni besinlere baslarken ¢alismayan annelerin ¢ogunun (%55,2) daha sik
yeni besinlere bagladiklar1 belirlenmistir. Bebeklerine birer giin arayla ve daha sik yeni
besinlere baslayan annelerin ¢ocuk sayilarinin ve ailelerindeki birey sayisinin birkag giin ara
ile yeni besinlere baslayan annelerden daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Annelerin tamamlayici beslenmeye baslama zamanlari ile tamamlayic1 beslenmeye
basladiktan sonra sorun yasama durumlari arasinda anlamli bir iliski oldugu ve sorun

yasayan annelerin tamamlayici beslenmeye daha erken bagladigi saptanmistir (p=0,009).

Tablo 11. 6-8 Ay ve 9-12 ay donemlerinde annelerin tamamlayic1 beslenme uygulamalari

ve bebeklerin giinliik emme stireleri ve formiil mama miktarlari.

6-8 Ay 9-12 Ay
Sayr Yiizde Say1 Yiizde

(n=346) (%) (n=350) (%)
Ogiin Sayist
Giinde 1-2 6giin 243 69,4 22 6,3
Giinde 3-4 6giin 100 28,6 290 82,9
Giinde 5-6 6giin 3 0,9 38 10,9
Bir Ogiindeki Miktar
Bir ¢ay bardagi 162 46,3 96 27,4
Bir su bardagi 31 8,9 235 67,1
Bir ¢orba kasesi 0 0 15 4,3
Bir kahve fincani 153 43,7 4 1,1
Besinlerin Kivam1”
S1v1 besinler 306 87,4 0 0
Piire kivaminda besinler 342 97,7 58 16,6
Catalla ezilmis besinler 20 57 185 52,9
Bebegin eli alabilecegi kesilmis besinler 3 0,9 248 70,9
Aile ile ayn1 besinler 0 0 164 46,9

Ortanca Min.-Max. Ortanca  Min.-Max.
Giinliik Emme Siiresi (saat) 4 1-6 4 1-6
Giinliik Toplam Formiil Mama Miktari (ml) 360 60-720 300 90-750

* Birden fazla cevap verildigi i¢in n katlanmustir.
**6-8 aylik donemde tamamlayici beslenmeye baslayan annelerin sayisi 346 iken 9-12 aylik donemde say1
350°dir.
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Aragtirmaya katilan 350 anneden 346’s1 6-8 aylik donemde bebekleri icin
tamamlayict beslenmeye baglamistir ve annelerin 6-8 ay doneminde tamamlayici beslenme
uygulamalarina yonelik bilgiler Tablo 11°de verilmistir. Buna goére annelerin %69,4
(243)’liniin giinde 1-2 6giin, %28,6 (100)’sinin giinde 3-4 6giin ve %0,9 (3)’unun giinde 5-6
0giin bebeklerini tamamlayici besinler ile besledikleri belirlenmistir. Bebeklerin bir 6glinde
tilkkettikleri besin miktar1 incelendiginde annelerin %46,3 (162)’liniin “1 ¢ay bardag1”, %8,9
(31)’unun “1 su bardag1” ve %43,7 (153)’sinin “l kahve fincan1” cevabini verdigi tespit
edilmistir. Bu donemde annelerin %87,4 (306)’iniin bebeklerini sivi besinlerle, %97,7
(342)’sinin piire kivaminda besinlerle besledikleri saptanmistir (Tablo 11).

Aragtirmaya katilan annelerin ve bebeklerin tanimlayici 6zelliklerine gore 6-8 ay
doneminde bebeklerin giin igerisinde tamamlayici besinler ile beslendikleri 6giin sayilarinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Bebeklerin 6-8 ay doneminde bir 6gilinlerinde tiikettikleri tamamlayici besinlerin
miktar1 incelendiginde; sadece annelerin ¢alisma durumlari ile bebeklerin 6giinlerindeki
miktar arasinda anlamli bir bagint1 oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Calisan annelerin
bebeklerinin bir 6giinde ¢ogunlukla (%62) “1 ¢ay bardagi”, c¢alismayan annelerin
bebeklerinin ise bir 6giinde ¢ogunlukla (%49,6) “1 kahve fincan1” kadar besin tiikettikleri
gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan 350 annenin tamami 9-12 aylik donemde bebekleri i¢in
tamamlayici beslenmeye baslamistir ve annelerin 9-12 ay déneminde tamamlayiCi beslenme
uygulamalar1 Tablo 11°de verilmistir. Annelerin %6,3 (22)’iinlin giinde 1-2 6giin, %82,9
(290)’unun giinde 3-4 6giin ve %10,9 (38)’unun giinde 5-6 6giin bebeklerini tamamlayici
besinler ile besledikleri belirlenmistir. Bebeklerin bir &giinde tiikettikleri besin miktari
incelendiginde annelerin %27,4 (96)lniin “l1 c¢ay bardag”, %67,1 (235)’inin “1 su
bardag1”, %4,3 (15)lniin “1 biiylik kase” ve %]1,1 (4)’inin “1 kahve fincan1” cevabini
verdigi tespit edilmistir. Bu donemde annelerin 9%52,9 (185)’unun bebeklerini catalla
ezilmis besinlerle, %70,9 (248)’unun bebegin eli ile alabilecegi sekilde kesilmis besinlerle,
%46,9 (164)’unun aile ile ayn1 besinlerle besledikleri saptanmigtir (Tablo 11).

Aragtirmaya katilan annelerin yaslarina, ¢ocuk sayilarina ve ailelerindeki birey
sayillarina gore bebeklerin 9-12 ay doneminde bir giinde tamamlayict besinler ile
beslendikleri 6giin sayilarinda anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; p=0,005,
p=0,004, p=0,006). 9-12 ay doneminde bebeklerini giinde 1-2 6giin tamamlayic1 besinler ile

besleyen annelerin yaslarmin diger gruptaki annelerden daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Ayni sekilde ¢ocuk sayilarinin ve ailelerindeki birey sayilarinin da diger gruptaki
annelerden daha fazla oldugu belirlenmistir.

Annelerin tanimlayic1 6zelliklerine goére 9-12 ay doneminde bebeklerin bir
oglinlerinde tiikettikleri tamamlayict besin miktari incelendiginde; bebeklerin 6giinlerindeki
miktar ile sadece annelerin c¢alisma durumlar arasinda anlamli bir baginti oldugu
saptanmustir (p=0,002).

Aragtirma kapsamindaki annelerin bebeklerinin 6-8 ay ve 9-12 ay donemlerinde
giinlik emme siireleri ve tiikettikleri formiil mama miktarlari, ortanca ve minimum-
maksimum degerleri ile Tablo 11’de verilmistir (Tablo 11). Arastirmadaki 350 anneden
270’1 6-8 aylik donemde bebeklerini emzirdiklerini belirtmistir. 270 annenin %13,7
(48)’sinin giinde toplam 3 saat, %24,6 (86)’sinin 4 saat, %20,3 (71)’iliniin 5 saat bebegini
emzirdigi saptanmigtir. Bu donemde bebegini mama ile besledigini belirten annelerin sayisi
ise 120°dir. 120 annenin %4,3 (15)’lniin 360 ml, %4.,9 (17)’unun 450 ml, %3,1 (11)’inin
600 ml formiil mama ile bebegini besledigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan 350 anneden 263’1 9-12 aylikk donemde bebeklerini
emzirdiklerini belirtmistir. 263 annenin %22,0 (77)’sinin giinde toplam 3 saat, %25,4
(89)’linlin 4 saat, %14,0 (49)’liniin 5 saat bebegini emzirdigi saptanmistir. Bu dénemde
bebegini mama ile besledigini belirten annelerin sayist ise 119°dur. 119 annenin %4,0
(14)’tiniin giinde toplam 240 ml, %5,7 (20)’sinin 300 ml, %6,0 (21)’sinin 360 ml, %3,7
(13)’sinin 450 ml formiil mama ile bebegini besledigi tespit edilmistir.

Bebeklerin 6-8 ay déoneminde giinliik toplam emme siirelerinin tamamlayict besinler
ile beslendikleri 6giin sayilarina ve Ogiinlerinde tiikettikleri tamamlayici besin miktarina
gore anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir (sirasiyla, p=0,001 ve p=0,000). Giinde 1-2
6glin tamamlayici besinler ile beslenen bebeklerin giinlilk emme siirelerinin 3-4 6&ilin ve 5-6
0giin beslenen bebeklerden daha fazla oldugu goriilmiistir. Ayni sekilde bir 6glinde “I1
kahve fincan1” kadar tamamlayict besin tiiketen bebeklerin giinlilk emme siirelerinin daha
fazla oldugu, 6giinde tiikettikleri miktar arttikga emme siirelerinin azaldigi belirlenmistir.

9-12 ay doneminde ise bebeklerin giinliik emme siirelerinin ve tiikettikleri formiil
mama miktarlarinin 6gilinlerinde tiikettikleri tamamlayic1 besin miktarina gére anlaml
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (sirasiyla, p=0,000 ve p=0,020). Bir 6glinde “1 kahve
fincan1 veya 1 ¢ay bardagi” kadar tamamlayici1 besin tiiketen bebeklerin giinlik emme

stirelerinin ve tiikettikleri formiil mama miktarlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Tablo 12. Annelerin tamamlayici beslenmede ¢esitli besinlere baslama zamanlari.

Baslama Zamani (Ay)
Besinler Ortanca Min.-Max.

Siit 12 6-22
Yogurt 6 4-10
Ayran 7 4-20
Peynir 6 4-20
Yumurta beyazi 12 4-18
Yumurta sarisi 6 4-18
Kirmizi et 8 6-19
Tavuk eti 8 6-19
Balik 9 6-19
Ekmek 7 5-19
Piring 8 5-20
Bulgur 9 5-20
Nohut 12 6-22
Kuru fasulye 12 6-22
Kirmizi mercimek 8 5-20
Yesil mercimek 9 6-22
Barbunya 12 6-22
Elma 6 4-15
Muz 6 4-18
Armut 7 4-18
Seftali 6 4-13
Ayva 10 6-20
Kayist 6 6-18
Havug 6 4-18
Salatalik 9 5-20
Domates 8 5-21
Patates 7 5-22
Bezelye 9 6-22
Taze fasulye 9 6-22
Kabak 8 5-22
Patlican 12 6-22
Ispanak 9 6-22
Brokoli 8 4-22
Sogan 9 5-22
Yag Grubu Besinler

Zeytin 12 5-20
Findik 9 6-23
Ceviz 9 6-23
Badem 9 6-23
Zeytinyagi 6 4-12
Tereyagi 6 5-18
Bal 12 6-23
Pekmez 6 4-20
Regel 9,50 5-23
Seker 12 6-23
Tuz 9 5-20

Arastirmaya katilan annelerin tamamlayic1 beslenmede ¢esitli besinlere baslama
zamanlar1 ortanca ve minimum-maksimum degerleri ile Tablo 12°de verilmistir (Tablo 12).
Bununla birlikte, annelerin %53,4 (187 anne)’ii bebeklerinin beslenmesinde inek siitiine
basladiklarini belirtmistir. Annelerin %1,4 (5)’linlin 6.ayda, %27,4 (96)’lniin 12.ayda, %8,9
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(31)’unun 18.ayda, %1,7 (6)’sinin 22.ayda bebeklerine inek siitlii vermeye bagladiklar1 tespit
edilmistir. Bununla birlikte annelerin %1,1 (4)’inin bebeklerine inek siiti vermeyi
biraktiklar1 saptanmis ve %0,6 (2)’smin “alerji”, %0,6 (2)’sinin “bebek istemedi”
gerekgesiyle biraktiklar: belirlenmistir.

Annelerin tamami bebeklerinin beslenmesinde yogurda basladiklarini belirtmistir ve
%10,0 (35)’unun 4.ayda, %18,9 (66)’unun 5.ayda, %66,0 (231)’sinin 6.ayda, %0,3 (1)’linlin
10.ayda bebeklerine yogurt vermeye bagladiklart saptanmistir. 350 anneden sadece 1
(%0,3)’inin bebegine yogurt vermeyi biraktigi ve birakma nedeninin “kizariklik” oldugu
tespit edilmistir.

Aragtirma kapsamindaki annelerin %94,3 (330)’ii bebeklerinin beslenmesinde
ayrana basladiklarini belirtmistir. Annelerin %0,6 (2)’sinin 4.ayda, %40,3 (141)’linilin
6.ayda, %12,3 (43)’liniin 12.ayda, %0,3 (1)’iiniin 20.ayda bebeklerine ayran vermeye
basladiklar1 ve higbir annenin daha sonra bebeklerine ayran vermeyi birakmadigi
saptanmistir.

Annelerin  %99,4 (348)’i bebeklerinin beslenmesinde peynire bagladiklarin
belirtmis ve %0,9 (3)’unun 4.ayda, %62,9 (220)’unun 6.ayda, %15,1 (53)’inin 7.ayda, %0,3
(1)’lintin 20.ayda bebeklerine peynir vermeye basladiklar: tespit edilmistir. Bununla birlikte
annelerin %2,6 (9)’sinin bebeklerine peynir vermeyi biraktiklari ve birakma sebebi olarak
“bebek istemedi” cevabini verdikleri belirlenmistir.

Aragtirmadaki 350 annenin %92,0 (322)’si bebeklerinin beslenmelerinde yumurta
beyazina basladiklarini belirtmistir. Annelerin %0,3 (1)’liniin 4.ayda, %13,7 (48)’sinin
6.ayda, %58,6 (205)’sinin 12.ayda, %0,9 (3)’unun 18.ayda bebeklerine yumurta beyazi
vermeye basladiklar1 saptanmistir. Annelerin %2,9 (10)’unun bebeklerine yumurta vermeyi
biraktiklar1 belirlenmis ve %]1,1 (4)’inin “alerji”, %1,7 (6)’sinin “bebek istemedi”
gerekgesiyle biraktiklari tespit edilmistir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %99,7 (349)’si bebeklerinin beslenmelerinde
yumurta sarisina basladiklarin1  belirtmistir. Annelerin %1,7 (6)’sinin 4.ayda, %4,9
(17)’unun S.ayda, %78,9 (276)’unun 6.ayda, %4,9 (17)’unun 7.ayda, %4,3 (15)’iiniin
12.ayda, %0,9 (3)’unun 18.ayda bebeklerine yumurta saris1 vermeye basladiklar1 tespit
edilmistir. Bununla birlikte annelerin %3,7 (13)’sinin bebeklerine yumurta saris1 vermeyi
biraktiklar1 ve %1,4 (5)’linlin gerekgesinin “alerji”, %2,3 (8)’iiniin ise “bebek istemedi”
oldugu belirlenmisgtir.

Aragtirmaya katilan annelerin %97,4 (341)’ii bebeklerinin beslenmesinde kirmizi ete

basladiklarini belirtmistir. Annelerin %11,4 (40)’iiniin 6.ayda, %19,4 (68)’liniin 7.ayda,
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%27,4 (96)’liniin 8.ayda, %17,1 (60)’inin 9.ayda, %0,3 (1)’liniin 19.ayda bebeklerine
kirmizi et vermeye bagladiklar1 saptanmistir. Annelerin %0,9 (3)’unun bebeklerine kirmizi
et vermeyi biraktiklar1 ve birakma nedenlerinin “bebek istemedi” oldugu tespit edilmistir.

Arastirma dahilindeki 350 annenin %95,1(333)’1 bebeklerinin beslenmesinde tavuk
etine bagladiklarini belirtmistir. Annelerin %9,1 (32)’inin 6.ayda, %18,3 (64)’liniin 7.ayda,
%28,0 (98)’inin 8.ayda, %18,0 (63)’inin 9.ayda, %0,3 (1)’liniin 19.ayda bebeklerine tavuk
eti vermeye basladiklar1 saptanmistir. Annelerin %1,1 (4)’inin bebeklerine tavuk eti vermeyi
biraktiklar1 ve gerekgelerinin “bebek istemedi” oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %92,9 (325)’u bebeklerinin beslenmesinde baliga
basladiklarini belirtmistir. Annelerin %6,3 (22)’linlin 6.ayda, %?24,3 (85)’liniin 8.ayda,
%18,6 (65)’simin 9.ayda, %16,6 (58)’sinin 12.ayda, %0,3 (1)’liniin 19.ayda bebeklerine
balik vermeye basladiklar1 tespit edilmistir. Annelerin %1,1 (4)’inin bebeklerine balik
vermeyi biraktiklar1 ve birakma nedenlerinin “bebek istemedi” oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan annelerden bebeklerinin beslenmelerinde ekmege ve pirince
basladiklarini belirtenlerin orani %98,6 (345) iken bulgura basladiklarini belirtenlerin orani
%94,3 (330)’tiir. Annelerin %0,6 (2)’smin 5.ayda, %46,3 (162)lniin 6.ayda, %23,1
(81)’inin 7.ayda, %10,3 (36)’lniin 8.ayda, %10,3 (36)’lniin 9.ayda, %0,3 (19)’iiniin
19.ayda bebeklerine ekmek vermeye basladiklar1 saptanmistir. Annelerin bebeklerine piring
vermeye basladiklar1 zamanlar incelendiginde %0,6 (2)’sinin S.ayda, %14,3 (50)’{iniin
7.ayda, %20,9 (73)’unun 8.ayda, %20,0 (70)’sinin 9.ayda, %14,3 (50)’liniin 10.ayda, %0,3
(1)’lintin 20.ayda basladig1 belirlenmistir. Annelerin %0,3 (1)’liniin 5.ay, %16,3 (57)’liniin
7.ayda, %20,3 (71)’linlin 8.ayda, %19,4 (68)’liniin 9.ayda, %0,3 (1)’liniin 20.ayda
bebeklerine bulgur vermeye basladiklari tespit edilmistir. Bununla birlikte annelerin
hicbirinin bebeklerine ekmek, piring ve bulgur vermeyi birakmadiklar1 belirlenmistir.

Aragtirma kapsamindaki annelerin %78,9 (276)’u bebeklerinin beslenmelerinde
nohuta bagladiklarini belirtmistir. Annelerin %1,4 (5)’iiniin 6.ayda, %10,0 (35)’unun 8.ayda,
%12,6 (44)’sinin 9.ayda, %10,9 (38)’unun 10.ayda, %28,6 (100)’sinin 12.ayda, %0,3
(1)’iniin 22.ayda bebeklerine nohut vermeye bagladiklari saptanmistir. Annelerin %]1,4
(5)’liniin bebeklerine nohut vermeyi biraktiklart ve %0,3 (1)liniin gerekgesi “alerji” iken
%1,1 (4)’inin gerekgesinin “bebek istemedi” oldugu belirlenmistir.

Aragtirmadaki 350 annenin %76,6 (268)’s1 bebeklerinin beslenmelerinde kuru
fasulyeye basladiklarint belirtmistir. Annelerin %]1,1 (4)’inin 6.ayda, %9,7 (34)’sinin
9.ayda, %10,0 (35)’unun 10.ayda, %31,1 (109)’inin 12.ayda, %8,3 (33)’liniin 18.ayda, %0,3

(1)’linlin 22.ayda bebeklerine kuru fasulye vermeye basladiklari tespit edilmistir. Annelerin
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%1,1 (4)’inin bebeklerine kuru fasulye vermeyi biraktiklar1 ve birakma nedenlerinin “bebek
istemedi” oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin %97,7 (342)’si bebeklerinin beslenmelerinde kirmizi
mercimege bagladiklarint belirtmislerdir. Annelerin %1,4 (5)’linlin S5.ayda, %33,7
(118)’sinin 6.ayda, %13,1 (46)’inin 7.ayda, %19,7 (34)’sinin 8.ayda, %12,0 (42)’sinin
12.ayda, %0,6 (2)’simin 20.ayda bebeklerine kirmizi mercimek vermeye basladiklari
saptanmigtir. Annelerin %1,1 (4)’inin bebeklerine kirmiz1 mercimek vermeyi biraktiklart ve
%0,3 (1)’liniin birakma gerekgesinin “alerji”, %0,3 (1)’lnlin “bebek istemedi”, %0,3
(1)’tliniin “gaz” oldugu belirlenmistir.

Aragtirma dahilindeki annelerin %84,6 (296)’s1 bebeklerinin beslenmelerinde yesil
mercimege basladiklarint belirtmiglerdir. Annelerin %8,6 (30)’sinin  6.ayda, %15,7
(55)’sinin 8.ayda, %10,6 (37)’sinin 9.ayda, %10,0 (35)’unun 10.ayda, %23,7 (83)’sinin
12.ayda, %0,3 (1)’linlin 22.ayda bebeklerine yesil mercimek vermeye basladiklar: tespit
edilmistir. Bebeklerine yesil mercimek vermeyi birakan annelerin oraninin %0,9 (3) oldugu
ve 9%0,3 (1)’lniin “alerji”, %0,6 (2)’sinin “bebek istemedi” gerek¢esiyle biraktigi
belirlenmistir.

Aragtirmada yer alan 350 annenin %069,7 (244)’si bebeklerinin beslenmesinde
barbunyaya basladiklarini belirtmislerdir. Annelerin %2,0 (7)’sinin 6.ayda, %6,9 (24)’unun
8.ayda, %7,1 (25)’inin 9.ayda, %8,0 (28)’inin 10.ayda, %31,4 (110)’liniin 12.ayda, %38,3
(29)lniin 18.ayda, %0,3 (1)’liniin 22.ayda bebeklerine barbunya vermeye basladiklari
saptanmistir. Annelerin %0,9 (3)’unun bebeklerine barbunya vermeyi biraktiklart ve
gerekgelerinin “bebek istemedi” oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin hepsi (%100) bebeklerinin beslenmesinde elmaya
basladiklarini belirtmistir. Annelerin %2,3 (8)’liniin 4.ayda, %12,3 (43)’liniin 5.ayda, %75,7
(265)’sinin 6.ayda, %0,3 (1)’lniin 15.ayda bebeklerine elma vermeye basladiklar1 ve
higbirinin elma vermeyi birakmadiklari tespit edilmistir.

Arastirmadaki 350 annenin %99,4 (348)’ti bebeklerinin beslenmesinde muza
basladiklarini belirtmistir. Annelerin %0,9 (3)’unun 4.ayda, %6,9 (24)’unun 5.ayda, %72,0
(252)’sinin 6.ayda, %6,9 (24)’unun 7.ayda, %6,9 (24)’unun 8.ayda, %0,3 (1)’liniin 18.ayda
bebeklerine muz vermeye basladiklar1 saptanmistir. Annelerin %0,6 (2)’sinin bebeklerine
muz vermeyi biraktiklar1 ve nedenlerinin “bebek istemedi” oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %94 (329)’1 bebeklerinin beslenmesinde armuta
basladiklarini belirtmistir. Annelerin %0,6 (2)’sinin 4.ayda, %45,1 (158)’inin 6.ayda, %11,4
(40)liniin  8.ayda, %11,4 (40)lniin 9.ayda, %13,1 (46)’inin 12.ayda, %0,9 (3) unun
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18.ayda bebeklerine armut vermeye basladiklar1 ve hi¢birinin armut vermeyi birakmadiklar
tespit edilmistir.

Bebeklerinin beslenmesinde seftaliye basladigini belirten annelerin orant %99,7
(349)’dir. Annelerin %0,3 (1)’linlin 4.ayda, %70,9 (248)’unun 6.ayda, %6,0 (21)’sinin
7.ayda, %9,1 (32)’inin 8.ayda, 9%0,3 (1)’lniin 13.ayda bebeklerine seftali vermeye
basladiklar1 ve hicbirinin seftali vermeyi birakmadiklar1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan annelerin %65,7 (230)’si bebeklerinin beslenmesinde ayvaya
basladiklarini belirtmistir. Annelerin %17,1 (60)’inin 6.ayda, %8,9 (31)’unun 9.ayda, %18,6
(65)’sinin  12.ayda, %6,0 (21)’sinin 18.ayda, %0,3 (1)’tniin 20.ayda bebeklerine ayva
vermeye bagladiklar1 tespit edilmistir. Annelerin sadece %0,3 (1)’iiniin bebegine ayva
vermeyi “bebek istemedi” gerekcesiyle biraktig belirlenmistir.

Arastirma dahilindeki 350 annenin %91,7 (321)’si bebeklerinin beslenmesinde
kayisiya basladiklarini belirtmistir. Annelerin %59,7 (209)’sinin 6.ayda, %7,1 (25)’inin
7.ayda, %74 (26)’lnlin 8.ayda, %83 (29)’liniin 12.ayda, %0,6 (2)’simin 18.ayda
bebeklerine kayis1 vermeye basladiklari ve higbirinin kayisi vermeyi birakmadigi tespit
edilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin %96,0 (336)’1 bebeklerinin beslenmesinde havuca
basladiklarini belirtmistir. Annelerin %59,7 (209)’sinin 6.ayda, %7,1 (25)’inin 7.ayda, %7,4
(26)’lniin 8.ayda, %8,3 (29)’liniin 12.ayda, %0,6 (2)’smnin 18.ayda bebeklerine havug
vermeye bagladiklar1 saptanmistir. Annelerin sadece %0,3 (1)’{iniin bebegine havug vermeyi
biraktig1 ve birakma nedeninin “bebek istemedi” oldugu belirlenmistir.

Bebeginin beslenmesinde salatalia basladigini belirten annelerin oran1 %96,6
(339)’dir. Annelerin %0,3 (1)’linlin S.ayda, %17,7 (62)’sinin 8.ayda, %25,7 (90)’sinin
9.ayda, %18,6 (65)’sinin 12.ayda, %0,3 (1)’iiniin 20.ayda bebeklerine salatalik vermeye
basladiklar tespit edilmistir. Annelerin sadece %0,3 (1)’ilinlin bebegine salatalik vermeyi
“bebek istemedi” gerekgesiyle biraktigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %97,1 (340)’i bebeklerinin beslenmesinde
domatese basladiklarini belirtmistir. Annelerin %0,6 (2)’sinin 5.ayda, %?24,3 (85)’iiniin
6.ayda, %17,1 (60)’inin 9.ayda, %20,6 (72)’sinin 12.ayda, %0,3 (1)’inin 21.ayda
bebeklerine domates vermeye basladiklar1 saptanmistir. Annelerin %0,3 (1)’linlin “bebek
istemedi”, %0,6 (2)’sinin “alerji”, %0,3 (1)’liniin “kasint’” nedeniyle bebeklerine domates
vermeyi biraktiklar1 belirlenmistir.

Arastirmadaki 350 annenin %99,7 (349)’si bebeklerinin beslenmesinde patatese

basladiklarini belirtmistir. Annelerin %1,4 (5)liniin 5.ayda, %47,4 (166)’liniin 6.ayda,
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%15,1 (53)’inin 7.ayda, %16,0 (56)’smnin 8.ayda, %0,3 (1)’tiniin 22.ayda bebeklerine
patates vermeye basladiklar1 ve hi¢bir annenin bebegine patates vermeyi birakmadig tespit
edilmistir.

Bebeginin beslenmesinde bezelyeye basladigini belirten annelerin orani %89,7
(314)’dir. Annelerin %8,6 (30)’sinin 6.ayda, %15,4 (54)’linlin 9.ayda, %26,3 (92)’iiniin
12.ayda, %0,3 (1)’iiniin 22.ayda bebeklerine bezelye vermeye basladiklar1 ve hi¢bir annenin
bebegine bezelye vermeyi birakmadigi saptanmaigtir.

Arastirmaya katilan annelerin %92,9 (325)’u bebeklerinin beslenmesinde taze
fasulyeye basladiklarini belirtmistir. Annelerin %6,3 (22)’iniin 6.ayda, %17,7 (62)’sinin
8.ayda, %18,0 (63)’inin 9.ayda, %254 (89)’liniin 12.ayda, %0,3 (1)’liniin 22.ayda
bebeklerine taze fasulye vermeye basladiklari saptanmistir. Annelerin sadece %0,3 (1)’linlin
“bebek istemedi” gerekgesiyle taze fasulye vermeyi biraktigi belirlenmistir.

Bebeklerinin beslenmesinde kabak vermeye basladiklarini belirten annelerin orani
%97,7 (342)’dir. Annelerin %0,3 (1)’liniin 5.ayda, %29,1 (102)’inin 6.ayda, %13,1 (46)’inin
7.ayda, %19,7 (69)’sinin 8.ayda, %12,9 (45)’unun 12.ayda, %0,3 (1)’liniin 22.ayda
bebeklerine kabak vermeye basladiklar: ve higbirinin bebegine kabak vermeyi birakmadig:
saptanmistir.

Arastirmada yer alan 350 annenin %68,6 (240)’s1 bebeklerinin beslenmesinde
patlicana basladiklarin1 belirtmistir. Annelerin %1,1 (4)’inin 6.ayda, %11,4 (40)’{iniin
9.ayda, %28,0 (98)’inin 12.ayda, %9,1 (32)’inin 10.ayda, %0,9 (3)’unun 22.ayda
bebeklerine patlican vermeye basladiklar1 tespit edilmistir. Annelerin %0,6 (2)’sinin “bebek
istemedi” nedeni ile bebeklerine patlican vermeyi biraktiklar1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %95,1 (333)’i bebeklerinin beslenmesinde
1spanaga basladiklarini belirtmistir. Annelerin %12,0 (42)’sinin 6.ayda, %17,4 (61)’iiniin
8.ayda, %20,3 (71)’lnlin 9.ayda, %Z20,0 (70)’sinin 12.ayda, %0,3 (1)’liniin 22.ayda
bebeklerine 1spanak vermeye basladiklar1 saptanmistir. Annelerin sadece %0,3 (1)’{iniin
“bebek istemedi” gerekgesiyle bebegine 1spanak vermeyi biraktigi belirlenmistir.

Bebeklerinin beslenmesinde brokoliye basladiklarini belirten annelerin orani %58,0
(203)’dir. Annelerin 0,3 (1)’iiniin 4.ayda, %14,6 (51)’sinin 6.ayda, %11,7 (41)’sinin 8.ayda,
%10,0 (35)’unun 12.ayda, %0,3 (1)’liniin 22.ayda bebeklerine brokoli vermeye basladiklari
tespit edilmistir. Annelerin sadece %0,3 (1)’iiniin bebegine brokoli vermeyi biraktig1 ve
birakma nedeninin “bebek istemedi” oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin %96,3 (337)’ii bebeklerinin beslenmesinde sogana

basladiklarini belirtmistir. Annelerin %0,3 (1)’liniin 5.ayda, %22,9 (80)’unun 8.ayda, %20,6
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(72)’sinin 9.ayda, %15,4 (54)’liniin 12.ayda, %0,3 (1)’lniin 22.ayda bebeklerine sogan
vermeye basladiklar1 ve hi¢bir annenin bebegine sogan vermeyi birakmadigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %81,1 (284)’i bebeklerinin beslenmesinde
zeytine bagladiklarimi belirtmistir. Annelerin %0,3 (1)’iniin 5.ayda, %15,7 (55)’sinin
9.ayda, %9,7 (34)’sinin 10.ayda, %35,7 (125)’sinin 12.ayda, %0,3 (1)’linlin 20.ayda
bebeklerine zeytin vermeye basladiklart saptanmistir. Annelerin %1,4 (5)’linlin “bebek
istemedi” gerekgesiyle bebeklerine zeytin vermeyi biraktiklari belirlenmistir.

Bebeklerinin beslenmesinde findiga basladiklarini belirten annelerin oranit %78,9
(276)’dur. Annelerin %25,4 (89)’liniin 6.ayda, %6,9 (24)’unun 8.ayda, %6,6 (23)’sinin
9.ayda, %26,9 (94)’unun 12.ayda, %0,3 (1)’liniin 23.ayda bebeklerine findik vermeye
basladiklar1 ve higbir annenin bebegine findik vermeyi birakmadig: tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin %89,1 (312)’1 bebeklerinin beslenmesinde cevize
basladiklarini belirtmistir. Annelerin %28,9 (101)’unun 6.ayda, %10,0 (35)’unun 8.ayda,
%27,7 (97)’sinin 12.ayda, %0,3 (1)’iiniin 23.ayda bebeklerine ceviz vermeye basladiklar1 ve
hi¢birinin ceviz vermeyi birakmadig1 saptanmustir.

Arastirmadaki 350 annenin %72,3 (253)’ii bebeklerinin beslenmesinde bademe
basladiklarini belirtmistir. Annelerin %21,7 (76)’sinin 6.ayda, %7,4 (26)’{iniin 8.ayda, %7,1
(25)’inin 9.ayda, %23,7 (83)’sinin 12.ayda, %0,3 (1)’linlin 23.ayda bebeklerine badem
vermeye basladiklar1 ve higbirinin bebegine badem vermeyi birakmadigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %98,6 (345)’s1 bebeklerinin beslenmesinde
zeytinyagina basladiklarini belirtmistir. Annelerin %1,1 (4)’inin 4.ayda, %77,4 (271)’linlin
6.ayda, %6,3 (22)’linlin 8.ayda, %2,9 (10)’unun 12.ayda bebeklerine zeytinyagi vermeye
basladiklar1 ve higbir annenin bebegine zeytinyag1 vermeyi birakmadigi tespit edilmistir.

Bebeklerinin beslenmesinde tereyagina basladiklarini belirten annelerin orant %88,3
(309)’tiir. Annelerin %1,7 (6)’sinin 5.ayda, %50,3 (176)’linlin 6.ayda, %13,1 (46)’inin
8.ayda, %0,6 (2)’sinin 18.ayda bebeklerine tereyagi vermeye basladiklari ve higbirinin
tereyag1 vermeyi birakmadigi saptanmustir.

Arastirmaya katilan annelerin %70,9 (248)’u bebeklerinin beslenmesinde bala
basladiklarini belirtmistir. Annelerin %1,1 (4)’inin 6.ayda, %58,6 (205)’sinin 12.ayda, %4,3
(15)lniin 18.ayda, %0,6 (2)’smnin 23.ayda bebeklerine bal vermeye basladiklar1 tespit
edilmistir. Annelerin %1,1 (4)’inin “bebek istemesi”, %0,3 (1)’iiniin “doktor verme dedi”
gerekcesiyle bebeklerine bal vermeyi biraktiklari belirlenmistir.

Arastirmadaki 350 annenin %97,4 (341)’i bebeklerinin beslenmesinde pekmeze

basladiklarini belirtmistir. Annelerin %0,9 (3)’unun 4.ayda, %56,0 (196)’sinin 6.ayda,
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%12,6 (44)’smin 7.ayda, %0,3 (1)’linlin 20.ayda bebeklerine pekmez vermeye basladiklari
saptanmistir. Annelerin  %1,1 (4)’inin bebeklerine pekmez vermeyi biraktiklart ve
nedenlerinin “bebek istemesi” oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %73,1 (256)’1 bebeklerinin beslenmesinde regele
basladiklarini belirtmistir. Annelerin %0,3 (1)’liniin 5.ayda, %14,0 (49)’liniin 6.ayda, %30,0
(105)’unun 12.ayda, %0,3 (1)’lniin 23.ayda bebeklerine regel vermeye basladiklar1 tespit
edilmistir. Annelerin %2,9 (10)’'unun “bebek istemedi” gerekcesiyle bebeklerine recel
vermeyi biraktiklar belirlenmistir.

Bebeklerinin beslenmesinde sekere basladiklarin1 belirten annelerin orant %80,9
(283)’dur. Annelerin %1,4 (5)’lnlin 6.ayda, %10,9 (38)’unun 8.ayda, %9,4 (33)’iiniin
9.ayda, %9,7 (34)’sinin 10.ayda, %39,4 (138)’linlin 12.ayda, %0,6 (2)’simin 23.ayda
bebeklerine seker vermeye bagladiklari saptanmistir. Annelerin sadece %0,3 (1)’liniin
bebegine seker vermeyi biraktigi ve birakma nedeninin “bebek istemedi” oldugu
belirlenmistir.

Arastirmada yer alan 350 annenin %86,9 (304)’u bebeklerinin beslenmesinde tuza
basladiklarini belirtmistir. Annelerin %0,3 (1)’{iniin 5.ayda, %28,0 (98)’inin 6.ayda, %37,4
(131)ntin 12.ayda, %0,3 (1)’iiniin 20.ayda bebeklerine tuz vermeye bagsladiklar1 ve higbir

annenin bebegine tuz vermeyi birakmadig tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmaya dahil edilen 350 annenin yas ortalamas1 29,72+4,584 (19-45) olarak
bulunmustur. Annelerin %38,0’inin iiniversite mezunu oldugu, %71,4’linlin caligmadigi,
%61,1’inin asgari tcret Ustli gelir durumuna ve %98,3’iiniin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu saptanmistir. Annelerin %42,9’unun tek ¢ocuk sahibi oldugu ve %41,7’sinin 3
kisilik aileye sahip oldugu belirlenmistir.

Arastirmadaki bebeklerin yaginin 18 (12-23) ay ve %57,1 (200)’inin kiz oldugu
tespit edilmistir. Bebeklerin %54,3 (190)’iiniin sezaryen dogum ile dogdugu, gestasyon
haftalarinin 39 (26-43) hafta, dogum kilolariin 3200g (870-4500) ve dogum boylarinin 50
cm (33-60) oldugu bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler; annelerin bebeklerine ilk besin olarak anne siitii
verme durumlari, annelerin bebeklerini sadece anne siitiiyle besleme stireleri, bebeklerine su
vermeye ve tamamlayici beslenmeye baslama zamanlar1 ve etkileyen faktorler, annelerin
tamamlayict beslenmeye baslama nedenleri, annelerin bebeklerine verdikleri ilk
tamamlayict besin ve etkileyen faktorler, bebeklerin tamamlayict beslenmedeki 6giin
sayilari, annelerin tamamlayici beslenmede ¢esitli besinlere baslama zamanlari olmak tizere

alti alt baslikta tartigilmustir.

5.1. Annelerin Bebeklerine ilk Besin Olarak Anne Siitii Verme Durumlari

Arasgtirmaya katilan annelerin %91,4 (320)’tiniin dogumdan sonra bebeklerine ilk
besin olarak anne siiti, %8,3 (29)’unun mama ve %0,3 (1)’iniin zemzem verdigi
saptanmistir. Canakkale’de yapilan bir arastirmada bebeklerine dogum sonra ilk olarak anne
siitii veren annelerin orant %83,5 iken %9,0’unun sekerli su, %7,5’inin de mama verdigi
belirlenmistir (Ding ve ark, 2015). Satir ve arkadaslarmin arastirmasinda dogumdan sonra
bebegine ilk olarak anne siitii veren annelerin oranm1 %87,0 (87), Yesilgicek Calik ve
arkadaglarinin arastirmasinda %76,3 (305), Aktas’in arastirmasinda ise %95,7 (333) olarak
bulunmustur (Aktas, 2015; Satir ve ark, 2017; Yesilgigek-Calik ve ark, 2017). Arastirmalar
arasindaki bu farklilik; arastirmalarin farkli illerde yapilmasi ve bu illerde yasayan

insanlarin  bilgi diizeylerinin, deneyimlerinin ve inaniglarinin farkli olmasindan
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kaynaklanabilir. Aktas’in Aydin ilinde gergeklestirdigi arastirmasinda bulunan oranin bu
arastirmadan yiiksek olmasinin nedeni ise arastirmanin bu arastirmaya gore daha az sayida
ASM’de gergeklestirilmesi olabilir.

Bolat ve arkadaglarinin yaptiklar: arastirmada vajinal dogum yapan annelerin erken,
sezaryen ile dogum yapanlarin bebeklerini ge¢ emzirmeye basladiklar1 saptanmistir (Bolat
ve ark, 2011). Samsun’da bir iiniversite hastanesinde yapilan arastirmada da vajinal dogum
ile dogan bebeklerin %85,3 (93)’liniin, sezaryen ile doganlarin %63,2 (79)’sinin dogum
sonras1 ilk bir saat icinde emzirilmeye baslandigr ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Kaynar-Tuncel ve ark, 2006). Bu sonuglara paralel olarak bu
arastirmada da bebegin dogum seklinin dogduktan sonra aldig1 ilk besine anlamli bir etkisi
oldugu ve vajinal dogum ile dogan bebeklerin ilk olarak anne siitli alma oranlarinin sezaryen
ile dogan bebeklerden istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. ki dogum
sekli arasindaki bu farklilik; sezaryen doguma goére vajinal dogum yapan annelerin
bebeklerini emzirmeye daha erken baslamalar1 ve sezaryen dogum ile diinyaya gelen
bebeklere anne siitinden Once mama, sekerli su gibi baska besinler verilmesi ile
aciklanabilir. Arastirmanin bir baska sonucu olarak sezaryen dogum yapan annelerin
bebeklere dogumdan sonra ilk besin olarak mama verme oranlarinin vajinal dogum yapan

annelerden daha yiiksek oldugunun bulunmasi da bu diisiinceyi desteklemektedir.

5.2. Annelerin Bebeklerini Sadece Anne Siitiiyle Besleme Siireleri, Bebeklerine Su

Vermeye ve Tamamlayici Beslenmeye Baslama Zamanlar ve Etkileyen Faktorler

Kaynar Tuncel ve arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada annelerin bebeklerine herhangi
bir tamamlayic1 besin vermeksizin su vermeye baslama siireleri ortalama 23,7 + 28,7 giin
olarak bulunurken bu arastirmada annelerin bebeklerine su verme zamanlar1 12 (1-28) hafta
olarak bulunmustur (Kaynar-Tuncel ve ark, 2006). Kaynar Tuncel ve arkadaslarinin
arastirmasina katilan annelerin ¢ogu (%50,4) ilkokul mezunu iken bu arastirmaya katilan
annelerin ¢ogunun (%38,0) {iniversite mezunu olmasi, iki arastirma arasindaki bu farkliligin
annelerin egitim diizeyleriyle ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Baysal’in Denizli ilinde yaptigi arastirmada bebeklerin sadece anne siitii (su dahil)
ile beslenme siireleri 6,0+1,2 ay ve tamamlayici beslenmeye baslama zamanlari da 6,0£1 ay
olarak bulunmustur ve bu arastirmanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Baysal,

2015). Bu arastirmadaki bebeklerin de sadece anne siitii ile beslenme siireleri 6 ay (0-9) ve
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tamamlayict beslenmeye baslama zamanlari 6 ay (4-10) olarak bulunmustur. Ancak,
Baysal’in c¢aligmasinda bebegini 6 ay siiresince sadece anne siitli ile besleyen annelerin
orani %63,2 iken bu calismadaki oran %50,3’tiir (Baysal, 2015). Istanbul’da bir hastanede
yapilan arastirmada ise sadece anne siitii alma siiresi 4,3+2,0 ay, ilk alt1 ay sadece anne siitii
verme orant ise %37,5 olarak bulunmustur (Bilbil ve ark, 2012). Aggarwal ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada annelerin %17,5 (35)’inin Onerildigi gibi 6.ayda, %35,5
(11)’inin 6.aydan 6nce tamamlayici beslenmeye basladiklart goriilmiistiir (Aggarwal ve ark,
2008). Tiirkiye’nin bes farkli ilindeki ASM’lerde gergeklestirilen ¢ok merkezli bir
aragtirmada ise bebeklerin %25,6 (62)’sina 6 aydan 6nce, %51,2 (124)’sine 6 aydan sonra
tamamlayict besin baslandigi bulunmustur (Giimiistakim ve ark, 2017). Bu arastirmadaki
annelerin  %66,0 (231)’smin tamamlayic1 beslenmeye bebekleri 6 aylikken, %30,6
(107)’smin 6 aydan once basladiklar1 ve 4 aydan dnce tamamlayicit beslenmeye baglayan
anne olmadig: tespit edilmistir. Bu arastirmalardan elde edilen annelerin bebeklerini sadece
anne siitiiyle besleme siireleri ve tamamlayici beslenmeye baslama zamanlarina dair veriler
arasindaki benzerliklerin ve farkliliklarin nedeni, arastirmalara dahil edilen annelerin
sosyodemografik 6zelliklerindeki benzerlikler ve farkliliklar olabilir.

Trabzon’da yapilan bir arastirmada annenin gelir durumu ve dogum sekli ile ilk alt1
ay sadece anne siitii verme arasinda anlamli bir fark bulunmazken annenin yasi, 6grenim
diizeyi, calisma durumu, aile yapist ve ¢ocuk sayisi ile arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bununla birlikte 25 yas ve tizeri ve ilkokulu mezunu olan, herhangi
bir iste ¢alismayan, genis aile yapisina sahip olan, 4 ve lizeri antenatal izlem alan, emzirme
egitimi alan, gebeligi planli olan ve 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan annelerin ilk alt1 ay
sadece anne siitii verme egilimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Yesilgicek-Calik ve
ark, 2017). Bu arastirmada annenin yasi, ¢cocuk sayisi, ¢aligma ve gelir durumlart ile bebegin
sadece anne siitii ile beslenme siireleri arasinda anlamli bir fark goriilmezken 6grenim
durumu, aile yapisi, ailedeki birey sayis1t ve bebegin dogum sekli ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Annelerin egitim durumlar1 incelendiginde ilk alt1
ay sadece anne slitii verme egiliminin ortaokul ve iiniversite mezunu annelerde fazla oldugu,
lise mezunu annelerde ise en az oldugu goriilmiistiir. Genis aile yapisina sahip annelerin ilk
alt1 ay bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeye daha fazla egilimleri oldugu ve ailedeki
birey sayisi arttikca sadece anne siitii ile besleme siiresinin de de arttig1 bulunmustur. Elde
edilen bu veri, genis ailelerde aile biiyiiklerinin emzirmeyi tesvik etmesi, annelere yardimei
olmalar1 gibi olas1 nedenler ile agiklanabilir. Bununla birlikte bu arastirmada vajinal dogum

ile dogan bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme siirelerinin daha uzun oldugu
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saptanmistir. Vajinal dogum ile diinyaya gelen bebeklerin emzirilmeye daha erken
emzirilmeye baslanmasi ve ilk aldiklar1 besinin anne siitii olmast bu durumun nedeni
olabilir. Ozkul Saglam ve arkadaslarmin yaptiklar1 arastirma da bebegin dogum seklinin
sadece anne siitii alma siiresine etkili oldugu ve sezaryen ile dogan bebeklerde sadece anne
siitii alma siiresinin anlamli diizeyde daha kisa oldugu saptanmistir (Ozkul-Saglam ve ark,
2018). Izmir’de yapilan bir arastirmada bebeklerin gestasyon haftalari ile ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile beslenme arasinda anlamli bir iliski goériilmezken dogum agirligr 2500 g ve
iistli olan bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme yiizdelerinin anlamli olarak
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Unsal ve ark, 2005). Bu arastirmada ise hem bebeklerin
gestasyon haftalar1 hem de dogum kilolar1 ile sadece anne siitii ile beslenme siireleri
arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldugu bulunmustur. Gestasyon haftas1 azaldikca
genellikle bebeklerin dogum agirliginin da azalmasi, sonrasinda annelerin bebekleri i¢in
stitlerinin yetmedigini diisiinmelerine sebep olabilir ve anne siitiiniin yaninda bebeklere
baska besinler de verilmeye baslanabilir. Bu da bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme
siirelerini etkileyebilir. Oncii ve arkadaslarinin arastirmasinda da bu arastirmada da bebegin
cinsiyetine gore sadece anne siitii ile beslenme siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamstir (Oncii ve ark, 2011).

Arastirma kapsamindaki bebeklerin dogum sekli ile tamamlayici beslenme baglama
zamani arasinda anlamli bir farklihlk bulunmazken Unalan ve arkadaslarmin yaptiklari
arastirmada zamanindan Once tamamlayici besinlere baglama oranlari sezaryen ile
doganlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Unalan ve ark, 2008). Ay sekilde
Ozkul Saglam ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada da tamamlayici besinlere baslama
zamaninin sezaryen dogumlarda anlamli olarak daha erken oldugu belirlenmistir (Ozkul-
Saglam ve ark, 2018). Bu arastirmada dogum seklinin bebeklerin sadece anne siitiiyle
beslenme siirelerini etkiledigi bulunurken annelerin tamamlayici beslenmeye baslama
zamanlarinm etkilemediginin bulunmasi, annelerin herhangi bir nedenle bebeklerine mama
vermeye baslasalar bile tamamlayict beslenmeye baslamak icin altinc1 ayr bekledigi
seklinde yorumlanabilir. Kaya ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada annenin yast ile
bebegine tamamlayici besin vermeye basladigi zaman arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir (Kaya ve ark, 2016). Bu arastirmada annenin yasi ile
tamamlayict beslenmeye baslamani zamani arasinda anlamli bir iligki bulunmazken ¢ocuk
sayist ve ailedeki birey sayisi ile arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldugu bulunmustur.
Ailedeki birey sayisi ile sadece anne siitiiyle besleme siiresi arasinda anlamli bir iliski

bulunurken cocuk sayisi ile sadece anne siitilyle besleme siiresi arasindaki iliskinin
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anlamlilik sinirinda oldugu belirlenmistir. Sadece anne siitiiyle beslenme siiresini etkileyen
bu faktorler tamamlayici beslenmeye baslama zamanini da etkilemektedir. Bununla birlikte
Kaya ve arkadaglarinin aragtirmasinda da bu arastirmaya benzer sekilde annenin egitim
diizeyi ile tamamlayici beslenmeye baslama zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir (Kaya ve ark, 2016). Isparta’da ASM’lerde yapilan bir
aragtirmada gelir durumu ile tamamlayic1 beslenmeye baslama zamani arasindaki farkin
anlamli oldugu ve gelir durumu orta ve iyi olan annelerin ¢ogunlugunun (sirastyla %55,1 ve
%88,9) 4-6.aylarda tamamlayici besinlere basladigi bulunmustur (Satir ve ark, 2017). Bu
arastirmada da annenin gelir durumu ile tamamlayict beslenmeye baslama zamani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ancak, asgari iicret ve alt1 gelir durumuna sahip

annelerin tamamlayici beslenmeye daha erken basladig: tespit edilmistir.

5.3. Annelerin Tamamlayici1 Beslenmeye Baslama Nedenleri

Arastirmaya katilan annelerin %68,3 (239)’linlin “zaman1 geldigini diisiindiigii” i¢in
tamamlayict beslenmeye basladigi belirlenmistir. Bu arastirmadan farkli olarak Bolat ve
arkadaslarinin  arastirmasinda annelerin  %35,3 (41)’linlin anne siitiiniin yetmedigi
diisincesiyle tamamlayici besinlere basladigi, Turan ve arkadaslariin yaptiklar aragtirmada
ise annelerin %20 (42)’sinin tamamlayici besinlere “bebegin susuzlugunu gidermek” igin

basladig1 bulunmustur (Turan ve ark, 2000; Bolat ve ark, 2011).

5.4. Annelerin Bebeklerine Verdikleri ilk Tamamlayic1 Besin ve Etkileyen Faktorler

Arastirma kapsamindaki annelerin %67,7 (237)’sinin bebeklerine ilk tamamlayici
besin olarak yogurt verdikleri, yogurdu sirastyla ¢orba (16,9), meyve piiresi (%6,0), meyve
suyu (%3,1)-yumurta saris1 (%3,1) ve sebze piiresinin (%2,0) izledigi tespit edilmistir.
Ozkul Saglam ve arkadaslarmin yaptign arastirmada da annelerin bebeklerine ilk
tamamlayict besin olarak vermeyi tercih ettikleri besinlerin basinda yogurdun geldigi
goriilmiis, besinlerin dagilimlar1 incelendiginde %38 yogurt, %28 meyve piiresi, %19 ¢orba,
%10 muhallebi ve %5 bebe biskiivisi oldugu belirlenmistir (Ozkul-Saglam ve ark, 2018).
Glmiistakim ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada ise bu arastirmaya benzer olarak

bebeklerin %41,3’iiniin yogurt, %14,9’unun corba suyu, %12,8’inin meyve pliresi ile
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tamamlayici besinlere basladig1 goriilmiustiir (Glimiistakim ve ark, 2017). Bu arastirmalarin
hepsinde ilk tamamlayici besin olarak en ¢ok yogurdun tercih edilme nedeni, Saglik
Bakanliginin onerileri dogrultusunda saglik kuruluslarinda annelere bebeklerine ilk
tamamlayici besin olarak yogurt vermelerini 6nermeleri olabilir.

Istanbul’da bir egitim-arastirma hastanesinde yapilan bir arastirmada annelerin
egitim diizeyi ile ilk baslanilan tamamlayic1 besin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistir (Kaya ve ark, 2016). Ayni sekilde bu arastirmada da annenin
Ogrenim durumu ile bebege verilen ilk tamamlayici besin arasinda anlamli bir iliski oldugu
ve annenin 6grenim durumu arttikca ilk tamamlayict besin olarak yogurt veren annelerin
oraninin da arttig1 bulunmustur. Ayn1 zamanda bu arastirmada gelir durumu asgari ticret
iistli olan annelerin de bebeklerine ilk tamamlayici besin olarak yogurt verme oranlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ogrenim ve gelir durumlar1 arasindaki bu fark; annelerin
ogrenim diizeyleri arttikga bebek beslenmesi konusundaki bilgi diizeylerinin de artmasi ve
gelir durumu yiiksek olan annelerin maddi olanaklarinin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.
Bununla birlikte bu arastirmada bebeklerine ilk tamamlayici besin olarak ¢orba veren
annelerin ¢ocuk sayisinin ve ailedeki birey sayisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
durum da annelerin 6grenim diizeyi arttikga cocuk sayilarinin ve dolayisiyla ailedeki birey

sayinin azalmasi ile agiklanabilir.

5.5. Bebeklerin Tamamlayici Beslenmedeki Ogiin Sayilar

Fein ve arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmada bebeklerin ¢ogunun 6-12 ay doneminde
giinde en az 5 kere beslendikleri, 5 6glinden az beslenenlerin oraninin %20’iden az oldugu
bulunmustur (Fein ve ark, 2008). Aggarwal ve arkadaslarinin 6-24 aylik bebekler ile
yaptiklar1 arastirmada ise bebeklerin %8,3 (14)’sinin giinde 1 6giin, %52,4 (88)’iiniin 2
ogiin, %31,5 (53)’inin 3 6&lin, %7,8 (13)’inin 3 6giinden fazla beslendikleri tespit edilmistir
(Aggarwal ve ark, 2008). Bu aragtirmada ise 6-8 ay déoneminde annelerin %69,4 (243)’{iniin
bebeklerini glinde 1-2 06giin, 9-12 ay doneminde ise %82,9 (290)’unun 3-4 6glin
tamamlayic1 besinler ile besledikleri belirlenmistir. Bu durum, bir iilkenin farkli illerinde
gbzlenebilecegi gibi kiiresel Onerilere ragmen iilkeler arasinda da tamamlayici beslenme

uygularinda farkliliklar olabilecegini gostermektedir.
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5.6. Annelerin Tamamlayic1 Beslenmede Cesitli Besinlere Baslama Zamanlari

Delikanli’nin yaptig1 arastirmada annelerin gesitli besinlere baglama zamanlari; inek
stitii icin 11,00+0,1, yogurt i¢in 6,2+0,1, peynir i¢in 6,4+0,1, et i¢in 9,7+0,1, piring i¢in
8,7+0,1, bulgur i¢in 9,6+0,1, kurubaklagiller i¢in 10 +0,1, patates i¢in 7,7+0,1, pekmez i¢in
7,7£0,1, tereyagi i¢in 9,5+0,1, siv1 yaglar i¢in 8,9+0,1 ay olarak bulunmustur (Delikanli,
2013). Bu arastirmada ise annelerin bebeklerinin beslemesinde ¢esitli besinlere baslama
zamanlari; inek siitli i¢in 12 (6-22), yogurt i¢in 6 (4-10), peynir i¢in 6 (4-20), kirmiz1 et ve
tavuk eti i¢in 8 (6-19), piring i¢in 8 (5-20), bulgur i¢in 9 (5-20), nohut ve kurufasulye igin
12 (6-22), kirmizi mercimek igin 8 (5-20), patates i¢in 7 (5-22), pekmez i¢in 6 (4-20),
terayag1 i¢in 6 (5-18), zeytinyag1 icin 6 (4-12) ve tuz icin 9 (5-23) ay olarak bulunmustur.
Iki arastirmanin verileri karsilastirildiginda bu arastirmadaki annelerin bebeklerine pekmez,
tereya8l ve zeytinyagl vermeye daha erken ve inek siiti vermeye daha ge¢ basladiklari,

diger besinlere baslama zamanlarinin ise hemen hemen ayni oldugu goriilmiistiir.

5.7. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirmanin smirlilig; aragtirmada herhangi bir gozlem ya da izleme
programinin olmamasi, Verilerin anneler ile yapilan goériismelerde gegmise yonelik veri
toplama formlar1 araciligiyla toplanmasi, veri toplama formlarinin annelerin beyanlart esas
almarak doldurulmasidir ve bebeklerin dogum kilolar1 ile dogum boylarinin

Olciilememesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Aydin ilinin Efeler ilgesinde bulunan 23 adet Merkez ASM’de Haziran-
Aralik 2019 tarihleri arasinda 12-24 aylik bebegi olan 350 anne ile gerceklestirilmistir ve
annelerin bebeklerini sadece anne siitiiyle besleme siireleri, tamamlayici beslenmeye
baslama zamanlari, tamamlayic1 beslenmedeki uygulamalar1 ve bunlart etkileyen faktorler

konusunda 6nemli sonuglar sunmaktadir.

6.1. Sonuclar

1. Annelerin %91,4’ii bebeklerine dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitii
vermistir. Annenin 6grenim, ¢alisma, gelir durumlar1 ve bebegin dogum sekli ile bebege
verilen ilk besin arasinda anlamli baginti vardir. Bununla birlikte; annenin ¢ocuk sayis1 ve
bebegin gestasyon haftasi ile bebege verilen ilk besin arasinda anlamli fark vardir.

2. Ortanca sadece anne siitiiyle besleme siiresi 6 (0-9) aydir. Annenin 6grenim
durumu, aile tipi ve bebegin dogum sekli ile sadece anne siitilyle beslenme siiresi arasinda
anlamli baginti vardir. Ayn1 zamanda; ailedeki birey sayisi, bebegin gestasyon haftasi ve
dogum boyu ile bebegin sadece anne siitliiyle beslenme siireleri arasinda pozitif yonlii zayif
iliski vardir. Ortanca su vermeye baslama zamani1 12 (1-28) haftadir ve annenin 6grenim,
calisma ve gelir durumlari1 bebegine su vermeye bagladigi zaman1 anlamli olarak etkileyen
faktorlerdir. Ortanca tamamlayici beslenmeye baslama zamani ise 6 (4-10) aydir. Annenin
O0grenim ve gelir durumlar1 tamamlayic1 beslenmeye baslama zamanini anlamli olarak
etkilemektedir; ¢ocuk sayisi ve ailedeki birey sayisi ile tamamlayici beslenmeye baslama
zamani arasinda pozitif yonlii zayif iligki vardir.

3. Annelerin %66,0’sinin tamamlayict beslenmeye 6.ayda basladigi, %50,3’{iniin 6
ay boyunca bebeklerini sadece anne siitii ile besledigini belirttigi ancak sadece %28,6’sinin
bebeklerine 24.haftadan itibaren su vermeye basladig1 belirlenmistir.

4. Annelerin ¢ogu ‘“zamani geldigini diisiindiigii i¢in” tamamlayici1 beslenmeye
basladigini, ilk tamamlayict besin olarak bebeklerine yogurt verdigini ve birkac giin ara ile
yeni tamamlayici besinlere gectigini belirtmistir. Annelerin 6grenim ve gelir durumlari,

cocuk ve ailedeki birey sayilar1 bebeklerine verdikleri ilk tamamlayici besini anlamli olarak
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etkileyen faktorlerdir. Annelerin yeni tamamlayict besinlere gegme siirelerini etkileyen
faktorler ise 6grenim ve ¢alisma durumlari, ¢cocuk ve ailedeki birey sayidir.

5. 6-8 ay doneminde tamamlayici beslenmeye baslayan annelerin ¢ogu giinde 1-2
0glin, bir 6glinde “1 cay bardag1” kadar, piire kivaminda tamamlayic1 besinlerle bebegini
besledigini belirtmistir. 9-12 ay doneminde annelerin ¢ogu giinde 3-4 6glin, bir 6glinde “1
su bardagr” kadar, bebegin eliyle alabilecegi sekilde kesilmis tamamlayicit besinlerle
bebegini besledigini belirtmistir.

6. 6-8 ay doneminde giinliik ortanca emzirme siiresi 4 (1-6) saat ve bebege verilen
giinliik ortanca formiil mama miktar1 360 (60-720) ml’dir. 9-12 ay doneminde ise giinliik
ortanca emzirme siiresi 4 (1-6) saat ve bebege verilen giinliik ortanca formiil mama miktari

300 (90-750) ml"dir.

6.2. Oneriler

e Anneler, “sadece anne siitii ile besleme” taniminin bebeklere anne siitiinden baska
su dahil higbir besin verilmemesi anlamina geldigi, anne siitiiniin ilk 6 ay bebeklerin
tim gereksinimlerini karsilamak i¢in yeterli oldugu ve 6.ayda emzirmeye devam
edilirken  tamamlayict  beslenmeye  baglanmasi  gerektigi ~ konusunda
bilgilendirilmelidir.

e Anneler i¢in bebek beslenmesi konusunda egitimler diizenlenmelidir. Bu egitimlerde
bebeklerin saglikli biiylime ve gelisimleri igin enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini
karsilayabilecek dogru tamamlayict beslenme uygulamalart annelere dgretilmelidir.
Ve tiim bu siireclerde diyetisyenlerin de aktif olarak rol almalar1 saglanmalidir.

e Bu onerilerin gergeklestirilmesine yonelik, anneleri bebek beslenmesi konusunda
bilgilendirmek ve bebekler i¢in en uygun beslenmenin saglanmasinda annelere
yardimc1 olmak i¢in ASM’lerde diyetisyenlerin de gorev almasi bu arastirmanin bir
baska Onerisidir.

e 0-12 aylik dénemde bebek beslenmesi konusunda izlem caligsmalar1 yapilmalidir.
Yapilacak olan bu c¢aligmalarda bebeklerin mevcut kilo ve boylarina gore

tamamlayici besinler ile beslenme durumlar1 da incelenebilir.
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EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

“Bu arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Boliimiinde Tezli Yiiksek Lisans yapmakta olan Dyt. Ece Sezer tarafindan yiiksek
lisans tez calismasi olarak yapilmaktadir. Arastirmamin amaci; bebeklerin 0-12 ay
donemindeki beslenmelerinin incelenmesidir. Bebeklerin beslenmelerinde annelerin
yaygin olan dogru veya yanhs uygulamalarimin gozlenmesi ile mevcut olan yanhslarin
diizeltilebilmesi icin daha sonra yapilacak olan cahismalara 151k tutmasi
amaclanmaktadir. Arastirma verileri, gerekli izinler alindiktan sonra Aydin ilinin Efeler
ilgesindeki Merkez Aile Sagligi Merkezlerinde toplanacaktir. Veri toplama siiresi, Subat
2019-Nisan 2019 tarihleri olmak iizere 3 ay olarak planlanmistir. Bu arastirma i¢in toplanan
veriler, bilimsel yayinlarda isim belirtilmeden kullanilacak ve gizlilik ilkelerine uyulacaktir.
Bu arastirmaya katilim goniilliik esasmma dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar
tamamen gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel
calismalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak
istediginiz tiim sorulari uygulamay1 yiiriiten Ece Sezer’e (tel: 05334520887 / e-posta:
eceszr@hotmail.com) uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla
(cep) sorabilirsiniz. Anketi cevaplama siireniz yaklasik 15-20 dakika olabilir.”

NOT: Ek besinler; bebeginize anne siitii disinda verdiginiz tiim kat1 ve sivi besinlerdir.

BEBEKLERIN 0-12 AY BESLENME OZELLIiKLERINIiN iNCELENMESI:
AYDIN iLi ORNEGI

1.Yas: cooiiiiiinl,

2. En son mezun olunan 6grenim:
() Okur yazar degil () Tlkokul () Ortaokul () Lise () Universite

() Lisans iistii

3. Calisma durumu:

() Calisiyor () Calismiyor
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4. Ailenin gelir durumu:

() Asgari ticret ve alti () Asgari licret listii

5. Cocuk sayist:
()1 ()2 ()3 () 3’ten fazla

6. Aile tipi:
() Cekirdek aile () Genis aile

7. Ailedeki birey sayist: .........ccoiiiiiiiiin.n
8. Gestasyon haftast: ..................oooiiii.

9. Dogum sekli:
() Normal dogum () Sezaryen

10. Bebeginiz kag aylik? .................

11. Bebeginizin cinsiyeti:

() Kiz () Erkek

12. Bebeginizin dogum kilosu: .....................

13. Bebeginize dogumdan sonra ilk olarak ne verildi?

Dogum boyu: ..........ceeiinnnl.

() Anne siitii () Mama () Sit () Sekerli su

14. Bebeginiz ne kadar siire sadece anne siitii ile beslendi? ......................ooe.l.

15. Bebeginize ne zaman su vermeye basladiniz? ....

16. Bebeginiz suan nasil besleniyor?
() Anne siitii+Ek besinler
() Mama+EKk besinler
() Sadece besinler
() Anne siiti+tMama

() Anne siitii+Mama+Ek besinler

17. Bebeginize ek besinler vermeye ne zaman basladiniz? .............................

18. Bebeginize ek besinler verme nedeniniz/nedenleriniz nedir? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz.)
() Zamaninin geldigini diisiindiim

() Ailem/arkadaglarim baglamami sdyledi

sik
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() Doktorum baslamami sdyledi

() Kitapta/dergide/internette/gazetede okudum
() Emzirmeyi birakmak igin

() Mamay1 birakmak i¢in

19. Bebeginize ek besin olarak ilk asagidakilerden hangisini verdiniz?
() Siit () Yogurt () Meyve suyu () Meyve piiresi () Corba
() Sebze piiresi () Hazir bebek muhallebisi () Ev yapim1 muhallebi

() Devam mamali muhallebi () Su muhallebisi ()Diger ..ol

20. Ek besinlere geciste yeni besinlere ne kadar ara ile bagladiniz?
() Her giin 1 besin () Birer giin ara ile () Birkag giin ara ile

() Bir hafta ara ile () Birkag hafta ara ile () Ayda bir besin

21. Bebeginiz 6-8. aylarda ka¢ 6giinde ek besinler ile beslendi?
() 1-2 6giin () 3-4 6gilin () 5-6 6glin

22. Bebeginiz 9-12. aylarda kag¢ 6gilinde ek besinler ile beslendi?
() 1-2 6giin () 3-4 6giin () 5-6 6glin

23. Bebeginizin 6-8. aylarda ek besinler ile beslendigi bir 6giinde tiikettigi miktar?
() 1 cay bardagi () 1 su bardagi/1 kiictik kase () 1 biiyiik kase/1 tabak

24. Bebeginizin 9-12. aylarda ek besinler ile beslendigi bir 6glinde tiikettigi miktar?
() 1 cay bardagi () 1 su bardagi/1 kiigiik kase () 1 biiyiik kase/1 tabak

25. Bebeginizin 6-8. aylarda giinliik toplam emme siiresi ve/veya tiikettigi mama miktar1?

() Emzirme siiresi: Giinliik toplam ......... saat

() Mama: Glinliik toplam .............. ml/cc

26. Bebeginizin 9-12. aylarda giinliikk toplam emme siiresi ve/veya tiikettigi mama miktar1?

() Emzirme siiresi: Giinliik toplam ......... saat

() Mama: Gilinliik toplam .............. ml/cc

27. Bebeginizi 6-8. aylarda ek besinler ile besleme sekliniz?
() Stv1 besinler () Piire kivaminda besinler () Catal ile ezilmis besinler

() Bebegin eli ile alabilecegi kesilmis besinler () Bizim ile ayni
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28. Bebeginizi 9-12. aylarda ek besinler ile besleme sekliniz?
() Stv1 besinler () Piire kivaminda besinler () Catal ile ezilmis besinler

() Bebegin eli ile alabilecegi kesilmis besinler () Bizim ile ayni

29. Ek besinlere basladiktan sonra bebeginiz herhangi bir sorun yasadi mi? (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz.)

() Sorun gozlemlemedim () Gaz () Kabizlik () Ishal () Kusma

() Kasint1 () Alerji ()Diger ....coovviiiii

30.

Besinler Baslama Zamani | Birakma Zamam Birakma Nedeni
Inek siitii
Yogurt
Ayran
Peynir
Yumurta beyazi
Yumurta sarisi
Kirmizi et
Tavuk eti
Balik
Ekmek
Piring
Bulgur
Nohut
Kuru fasulye
Kirmizi
Mercimek
Yesil Mercimek
Barbunya
Elma
Muz
Armut
Seftali
Ayva
Kayisi
Havug
Salatalik
Domates
Patates
Bezelye
Taze fasulye
Kabak
Patlican
Ispanak
Brokoli
Sogan
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Zeytin

Findik

Ceviz

Badem

Zeytinyagi

Tereyagi

Bal

Pekmez

Recel

Seker

Tuz
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Ek 2. ADU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Izni

Ewrak Tarih ve Saysi: 28/02/2019-E. 13397 IIIIIIIIII I

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UMIVERSITESI REETORLUGT
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhii

Gimnsmsel Olmayan Klmik Arastrmalar Enk Ewuln

Sayn  : 92340882-050.04.0d4
Eonu : Kararlar

Saym Dog.Dr. A. Demet EARANMAN
Oretim Uyest

Avdin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmavan
Ehmik Arashmalar Etk Euwmlo'mom 06022019 tanhimde wvapilan olafan toplanhsmdz
gahsmanezla ilmb ahman 7 nolu karar agagda sumulmustar.

Bilzilerinize sunarm.
e-imzahdir
Prof Dir. Ayten TASPINAR
Euwrul Baskam
KARAR T:
Protokol No : 2018767

Sorumlun Yiriticd : Dog Dr. Ayse Demet EAHREAMAN
Ziraat Fakiiltesi it Teknolojisi Bélami

B Aydin Adpan Menderes Universitesi Ziraat Fakiltesi Sat Teknolojizi Bélami
Ogretim Uwest Dog.Dr. Avse Demet EAHEAMAN'1n "Bebeklerin Ilk Altx Ay
Sadece Anne 5uti ile Beslenme Durumlari ve 6-24 Av Aran Tamamlayier
Bezslenme Uygulamalar:”™ bazhkls klimk arastumasinm 26.12.201% tanklh kurul
kararinda eksiklikler saptanmagti. 22.01.2019 tanhli gelen dilekgesi wve eklen
goriizildi. [stenen bilgt ve belgelerin dosvaya komuldufu gérilmistir.

Sonugta klimk arastirma bazvuru dosyasi ile ilgili belgeler arajtumamn
gerekee, amag, vaklajim ve vintemlen dikkate almmarak incelemmis ve uvgun
bulunmu; olup, galiymamn bajvuru  dosyasinda  belrtilen  merkezlerde
gerceklestinlmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligivle karar
verilmistir.

Yine sorumlu arashineiya; Form 2'min 14.1.in son béliminde taahhiit

edilen calizma bittikten sonra mihal rapoerun. [Sooue Raporu (web'te), BGOF
(Bilgilendinlmi; Génilli Olur Formm-gonilliler tarafindan bizzat kendilerimin
kendi ade-sovadim: vazmam ve imzalamasimn saglanmasi  ile  adreslerimin
ek=iksiz olarak formlara yamlmasina dikkat edilmelidir} ve ORF (Olguw Rapor
Formu/Anker)]lerin  gonderilmesi  gerektiginin  hatirlatilmazina ve sorumlu
viriticilennin  bu hususa Gzen gostermesi gerektifinin bir  kezr daha
vurgulanmasina ov birligivle karar verilmistir.

Bu belge. 5070 sayil Elekironik Imza Kanununa gére Glivenli Elektronik Imza ile imzalanmagtr
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Eveaks Dofrelamak [cin: htipsebysaduedu.trienVision Dogrela SFAITSM

Sejlik Blenlesi Fakiliow Genglik cad s 7 Elelet/ AYDIN
Telefon No: 02562132717 Faks No: 02562124219
E-Posts ssehfekdiosiladu oda tr Interect Adresi

22

Bag: Igie Naafe Unn
Unvan Bilgisayar lgctemeni
Telefon Na 05438373927
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Ek 3. Aydm Ilk Saghk Miidiirliigii Izni

ANTIH A A S MTDERLDH! - AvDiN Ruiiidne
EELIETIRN MRS, KALITE BRI

C0E931363040

B

"_".?:
;3!( B

" AYDIN VALILiGE
I :__;f 11 Sazlk Midinliza

e
'|‘\.,;l i R

Sam (69836136-605.01
Eoou :Ece SEFER'in Aragtoma Ieni
Talebi

MUDURLUE MAEAMINA

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Beslenme ve Diyetetik
Bilimii Yiksek Lisans Programm Ogrencisi Ere SEZER'm, "Bebeklerin 0-12 Ay Beslenme
Ozelliklerinin Incelenmesi:fAydin Il Omes" konu arastwma ioni talebi ile Aydm Halk
Saghg Hizmetlern Baskanhg 'mm 100032019 tanhl ve 93342272 barked noln wygun géris

Séz konwsn cabismamn Haziran-Arzbk 2019 tarhlerd armsmdz Aydm I Efeler
Tlgesindeks Aile Saghin Merkezlen'nde (17 Nolu Aile Saghi Merkem harig) yapilabilmesi

hususum;
Olwrlanmza a1z ederim.
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iz s a) 1990472019 tanhl ve 92063319 tanhh dilekge
b)) 1000572019 tanthl ve 198661 88-605.01-136 szyih yam

Adnan Menderes Universitess Saghk Bilimleri Enstifiisi Beslenme ve Divetetik
Bélimi Yiksek Lisans Programm Ofrencisi Ece SEFER'in, "Bebeklerm 0-12 4y Beslenme
Ozelliklerinin Incelenmesi: Aydm i Ormesi" korule aragtrmay: Haziran-Arahk 2019 tarihleri
srasmda Aydm i Efeler Digesindeki Aile Saghgs Merkerleri'nde (17 Noh Afle Sagh#
Meskeri hang) yapahbilmes: hakkmda Midinlik Makamndan alman 10/052019 tanhl ve
93368040 barked nolu Onay, yanmez ekinde gondenbmizhr.

Binnel basamak saghk hizmetlen alammda yapilacak olan tim arastumalarda Tibba
Deontolonn Tazigine wve Hasta Haklan Yonetmehfmine uyulmas: gerekmektedwr. Buinel
basamak saghk kwumlannda gerceklesecek olan arastumalarda saghk hizmeti sunumw sebebi
ile edinilmis olan hig bir vennin kuwumdan talep edilemevecegmin bilinmesi (kimlik talgilen,
detizim ve adres hilzilen, hastahk ile idlzih kawitlar b)), cabyma vapiloken saghk
kwruhisumun 1zlevisine ve givemilirhiFzme zarar venlmemes:, galismamm saghk kumlusu
elemanlarmn enav gerpevesinde himmeti aksatmadan bizzat araztoma sahib vefveva bagum
formunda belwhlen yardime: arsgtwmacilar tarafindan yaratilmes:, gabsmamn yapibmaz
esnasinda kbambk tagnmas, hastz mahremivetme dikkat edilmesi ve ¢albiyma hittikten somra
nibz sopug raporunun en geg i hafta iginde Miadilisimize iletbmesi gerekmektedir.

58z konusu calismamn vukanda ver alan ilkelere bagh kalmak kosubayla belotilen aile
saghf merkerlennde vapilmas Mudirdigimizee uwygun gorilmi; olup oda talebinm fimka
mkanlar dalilinde dzih atle hekimlen tarafindan degerlendmlerek karplanmas bususunda;

Bilzilerima, ilzilrye teblifim arz'mica edenm

e-tmzahdhr.
Uzm Iir. Selma OZCAN
11 Saghk Miadari V.
Ek:
-Omay (1 Sayfa)
Dagrtim:
Aydin Adnan Menderes Universites Rektarigi
(5aghk Bilimlen Enstitiisii Beslenme ve Dhvetetik Baklimm)
Aydin Halk Saghé: Hizmetlen Bazkanhs:
Aydm 11 Saghk Madorings Saghym Geligtrilmesi Birind Bilg igin: Stmeyma CELER]
Telefon: 0256 213 30 007214 Faks Moc 0256 213 15 11 HEMSIRE
w-Poste: mmeyra calebifsaglik geovir Infernet Adresi: sumeyra calebifisaglk govir Talafom No: 0 (256) 213 30 00-214

Evrakm alektronk sl seveting hitpo'e-balge saglik. pon v adreaindem 44700 Loe-3 7B S-4afl-a200- 02602554137 koda i argebilindmz
Bea balpe 5070 syl alaktromik ime kamea, poro sinani chdktromth et imemlamemetir



Ek 4. ADU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayis:: 29/08/2020-E.44531 Il-'
. ; !

TC,
AYDIN ADNAN MENDERES ONIVERSITES] REKTORLUGU
Saphk Bilimleri Fakltesi Dekanligs
Garigimsel Ofmayan Klimik Aragtsrmalar Enk Kurubu

Sayin Prof.Dr. A. Demet KARAMAN
Opretim Cyesi

Aydm Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilmleri Fakhiesi Girigimsel Obmayan Klinlk
Arsstirmalar Etik Kurulw'nun 26,08 2020 tanthinde yapilan olagan toplantssinda galigmanizla ilgili alman
6 nolu karar asagida sunalmugtar.

Bilgilerinize sunanm.
e-imzabdsr
Prof.Dy, Dide KILICALP KILINC
Kurul Baghkam
KARAR 6:
Protokel No : 2018/67

Soremlu Yirities : Prof Dr. Ayse Demet KARAMAN
Ziraat Fakoltesi Sot Teknolojisi Bolumo

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saplik Bilimieri Fakiltesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arsstirmalar Etik Kurulu'nca 06.02.2019 tarihinde onay verilen; Ziraat Fakiltesl Soz
Teknolojisi BSlmU Ogretim Uyesi Prof.Dr, Ayse Demet KARAMAN ‘in "Bebelderin 0-12
Ayds Beslenme Ozelliklerinin Incclemmesi: Aydim 1 Orneli™ konulu arsstirmasinin sonug
raporu hakkindaki 14.07,2020 tarihli dilekgesi gorugalda.

Dilekgesinde galigmanin tamamlandifi ve sonug raporunun ekli oldugu goriimigior,

Kurum izin belgesinin alinsp, dosyaya konulduga gorOimigeir,

Sonugta galigmanin esik kurallar iginde yarotaldopd ve tamamlandifi, istenen
belgelerin tam oldugu anlagilde.

Caligmamn Etik Korul Uygunlak Onay: almasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Evraka Deogr Bgta: Mg Uebyn sduode. Vishon DagreleS4 50590
AU Merher Karpes Ayiepe Mevkii 95100 ESben' A YINN Bilg Igin Nauife LZIN
Tebeion Neo: 0OSEI1I2717 Faicx No 02562124219 Vevay 8l prsryar lyfcmen)

E-Parte sophe il ohest Snde ode 1 Inserner Adves abadon k adu odu mi¥aicaicagl b

Bu belge 5070 seyih Ekktronk Imza Karwnunun 8. Maddes geredincs glivent elektronik imza lle mzalanmestir.
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OZGECMIS

Soyadi, Adi : SEZER, Ece
Uyruk - T.C.
Dogum yeri ve Tarihi : AYDIN/ 02.07.1995
E-mail : eceszr@hotmail.com
Yabanc Dil - Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet Tarihi
I[stanbul ~ Medipol  Universitesi ~ Saglk
Lisans Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Yiiksek Lisans  Bilimleri Enstitlisi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi
BURSLAR ve ODULLER
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
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