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OZET

Zeynep BAL AYYILDIZ. Kilis ilinde 6-12 Ayhk Bebegi Olan Annelerin Anne Siitii
Ve Tamamlayic1 Beslenme Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Program Yiiksek
Lisans Tezi. Gaziantep, 2020. Bu ¢alisma, yaslar1 6-12 ay olan bebeklerin annelerinin
anne siiti ve tamamlayict beslenme bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Calisma Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda, Kilis il merkezindeki Aile
Saglik Merkezlerine (ASM) goniillii bagvuran, 93’1 erkek 93’1 kiz bebeklere sahip 186
anne ile yiirttilmistiir. Bebekler ve annelere iliskin bilgi bir anket formu ile elde edilmis
ve bebeklerin viicut agirligi ve boy uzunluklart ASM hemsireleri tarafindan 6l¢iilmistiir.
Istatiksel analizlerde SPSS 24.0 paket programi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Annelerin yas ortalamasi (£S)
27,7+£5,4 yildir. Calismaya katilan annelerin bebeklerinin yas ortalamasi 8,2+2,1 aydir.
Bebeklerin dogumdaki viicut agirhigi ortalamasi 3378,0+461,3g; bebegin dogumdaki boy
uzunlugu ortalamasi 50+1,8cm olarak bulunmustur. Calismamizda normal dogum (%59,1)
oran1 sezaryen ile doguma (%40,9) oranla daha yiiksek bulunmustur. Annelerin
%85,2’sinin halen emzirmeye devam ettigi belirlenmistir. Annelerin %87,1°1 bebeklerine
ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesinin yeterli oldugunu diisiinmektedir. Sadece anne siitii
alan bebeklere ek olarak su verilmesine gerek olmadigini diigiinen annelerin oran1 %61,9
olarak saptanmistir. Tamamlayic1 besinlere gecis dénemi incelendiginde; annelerin biiyiik
kismi (%66,7) 6. ayda tamamlayict beslenmeye ge¢mektedir. Annelerin %22,6’s1
tamamlayic1 besinlere tuz ve seker eklenmesinde bir sakinca gérmemektedir. Annelerin
bilgi sorularina dogru cevap verme yiizdesi ortalama %77,9+14,3’dur. Sonug¢ olarak
annelerin anne siiti ve tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi diizeyinin yeterli diizeyde
olmadig1 saptanmistir. Bu siirecin her basamaginda beslenme ve diyet uzmanlarina da rol

verilerek, annelerin bilinglendirilmesinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, tamamlayici beslenme, bebek beslenmesi, beslenme

bilgisi



ABSTRACT

Zeynep BAL AYYILDIZ. Evaluation of Breast Milk and Complementary Nutrition
Knowledge Levels of Mothers with 6-12 Month Infants in Kilis Province. Hasan
Kalyoncu University Institute of Health Sciences Nutrition and Dietetics MSc Thesis.
Gaziantep, 2020. The aim of this study was to evaluate the knowledge level of mothers
with 6-12 month infants on feding breast milk and complemetary nutrition. The study was
conducted between November 2019-February 2020 in Family Healthcare Centers (FHC) in
Kilis province. 186 mothers with (93 boys, 93 girls) carried out the study. Information
about children and mothers were collected via questionnaire form and the body weights
and lengths of the infants were measured by the nurses at the FHCs. SPSS 24.0 package
program was used for statistical analysis. The results were evaluated in 95% confidence
interval, significance was (p<0.05) levels. The mean age of the mothers was 27,7+5,4
years. The average age of the infants of the mothers participating in the study is 8.2+2.1
months. The average body weight of the infants at birth was 3378.0+461.3 g; the average
height of the infants birth was 50+1.8 cm. In the study, vaginal delivery(59.1%) rate was
found higher than cesarean delivery(40.9%). It has been determined that 85.2% of mothers
continue to breastfeed. Of the mothers 87.1% think that babies should be exclusively
breastfed for the first 6 months. Of the mothers 61.9% was thinking that extra water should
not be given during breastfeeding. Most of mothers (66.7%) started to feed their babies
with complementary foods at 6 months mean. 22.6% of mothers thought no for adding salt
and sugar to addional foods. The mean percentage of mothers giving correct answers to
knowledge questions was 77.9+14.3%. As a result, although the conducted a projects has
been shown to increase the awareness of the mothers about breast milk, breastfeeding,
complementary feeding they still have not reached an adequate level. It is thought that it
would be beneficial to raise the awareness of mothers by giving nutrition and diet experts a

role at every step of this process.

Keywords: Breast milk, complementary feeding, infant feeding, nutritional information
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Anne siitli yeni doganda saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi, biiyime-gelismenin devami, bagisiklik sisteminin korunmasi ve
stirekliligi i¢in gereken, biitlin siv1, besin dgeleri ve aktif bilesenleri iceren, biyoyararlilig
oldukga yiiksek, olumlu etkileri hayat boyu siiren mucize bir gidadir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini,
6. ayda tamamlayici gidalara gegilmesini ve tamamlayici beslenmenin yaninda emzirmenin
de 2 yasa kadar devam etmesini dnermektedir (2). Ayrica, Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde
(TUBER) “Bebekler igin en uygun beslenme, ilk 6 ay tek basma anne siitiiniin
verilmesiyle, daha sonra 2 yasina kadar yeterli ve uygun tiirden tamamlayici besinler ile
birlikte anne siitiine devam edilmesiyle miimkiindiir.” seklinde ifade edilmistir (3). Tim
bunlarin bilinmesine karsin, diinyada ve Tiirkiye’de emzirme oranlarimin diigilk olmasi
dikkat ¢ekmektedir. DSO’niin 2025 Kiiresel Beslenme Hedeflerinde ilk alt1 ay boyunca
sadece anne siitii ile beslenme oraninin %38 oldugu belirtilmektedir (4). Tiirkiye’de ise
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2018 verilerine gore; bes yas alti
bebeklerin %98’1 bir siire emzirilmis olup, 6 aydan kii¢iik bebeklerin sadece %41°i tek
basma anne siitii ile beslenmistir (5). Altincit ay sonrasinda sadece anne siitiine devam
edilmesi halinde ise besin dgelerinin karsilanamamasiyla 6zelikle ¢inko, demir gibi mikro
besin oOgesi yetersizlikleri meydana gelmekte ve malniitrisyon gelisebilmektedir.
Bebeklerin ¢igneme islevinin gelisimi geri kalmakta, yeni tat ve yapidaki bu besinlere
alismalar1 gecikmektedir (6).

Tamamlayic1 beslenme, anne siitlinlin tek basima yeterli olmadigr dénemde besin
Ogesi ihtiyaclarini karsilamak i¢in anne siitii ile beraber anne siitii disindaki besinlerin
verilmesidir (7). Tamamlayici besinlere beslenme ve gelisimsel nedenlerle ihtiyag
duyulmaktadir ve anne siitiinden aile besinlerine gecis i¢cin onemli bir basamak oldugu
belirtilmektedir. Tamamlayic1 beslenme siireci hizli biiyiime ve gelismenin oldugu,
bebeklerin besin dgesi eksikligine ve asir1 alimlara hassasiyetinin olustugu, yeni gidalara,
tatlara ve beslenme tecriibelerine maruz kalmasiyla 6nemli degisikliklerin gergeklestigi bir
stirectir (8). Son yillarda yapilan g¢alismalarda 4. aydan sonra tamamlayici besinlere
gecilebilece8i sdylense de giincel yaklasim halen tamamlayict gidalara 6. aydan sonra
baslanmasi1 yoniindedir (9,10). Fakat TNSA 2018 raporuna gore; 6 aydan kiiciik

cocuklarin tek basina anne siitii ile beslenmesi Onerilmesinin tersine, ¢ocuklarin %23’



anne slitii olmayan diger siitleri ve ¢ocuklarin %12’si de anne siitiine ilave tamamlayici

besinler almaktadir (5).

Bunlarin sonucunda; emzirmenin Tiirkiye’de yaygin bir uygulama oldugu, ancak sadece
anne siitii verme siiresi ve tamamlayici besinlere baslama zamani gibi konularda sorunlarin
oldugu dikkate alinarak Kilis ilinde annelerin anne siitii ve tamamlayici beslenme bilgi
diizeylerinin saptanip iilke geneli ile karsilastirilarak yeni Oneriler gelistirilmesi
amaglanmistir. Ayrica c¢alismamiz bilgi diizeyinin en az oldugu konulari saptama ve
annelere verilecek egitimlerde egitim iceriginin belirlenmesinde yol gosterici olmasi

acgisindan onemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu caligmada 6-12 aylik bebege sahip annelerin, anne siitli ve emzirme hakkindaki
bilgi diizeyi ve uygulamalarinin saptanmasi ve tamamlayict beslenme konusunda bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
o Annelerin 6-12 aylik bebeklerini besleme konusunda bilgi eksiklikleri vardir.
o Annelerin ilk 6 ay tek basina anne siitii verme orani diistiktiir.
o Annelerin tamamlayic1 beslenmeye baslama siiresi ile tamamlayici besinler

konusundaki bilgi diizeyleri yetersizdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anne Siitii

Anne siitii, bebeklerin dengeli beslenmesi, saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in son
derece dnemli ve elzem olan canli bir besindir (11). Ilk 6 ay tek basina anne siitii ile
beslenen bir bebege su ve diger besinlerin verilmesine gerek yoktur. Cilinkii anne siitiinden
tam olarak faydalanmay1 engelleyebilir. Anne siitiiniin bilesimi, D ve K vitamini diginda
ilk 6 ay boyunca bebegin tiim gereksinimlerini karsilayabilecek 6zelliktedir (12).
Anne siitii, bebegin bliyiime ve gelismesi i¢in tiim ihtiyaglarini karsilamanin yani sira
bebegi enfeksiyonlardan korumakta ve bebek 6liim oranini azaltmaktadir. Anne siitiiniin
faydalar1 sadece anne siitii alindigi donem degil, yasamin ileri donemlerinde de devam

etmektedir (13).

2.2. Anne Siitiiniin Bilesimi

Anne siitiiniin bilesimi dogumdan sonra ilk bir ay i¢inde énemli oranda degisiklik
gostermektedir. Anneler arasinda degisiklikler olabildigi gibi bebegin dogum haftasina,
postnatal yasina ve emzirmenin basi ile sonu arasina bagh olarak da degiskenlik gdsterir

(14).

2.2.1.Term siit/preterm siit
Preterm dogum yapan anne siitiiniin protein, yag ve sodyum igerigi ilk haftalarda

term anne siitinden daha yiiksektir. Ilerleyen haftalarda ise aradaki fark kaybolmaktadir
(14) (Tablo 2.1.)



Tablo 2.1. Term ve preterm anne siitiiniin enerji ve makrobesin miktarlar: (14)

Enerji kkal/dL | Protein g/dL Yag g/dL Laktoz Oligosakkarit
kkal/dL g/dL

Preterm
1. Hafta 60 (45-75) 2,2 (0,3-4,1) 2,6 (0,5-4,7) 5,7 (3,9-7,5) 2,1(1,3-2,9)
2. Hafta 71 (49-94) 1,5(0,8-2,3) 3,5 (1,2-5,7) 5,7 (4,1-7,3) 2,1(1,1-31)
3.-4. Hafta 77 (61-92) 1,4 (0,6-2,2) 3,5 (1,6-5,5) 6,0 (5-7) 1,7 (1,1-2,3)
10.-12. Hafta 66 (39-94) 1,0 (0,6-1,4) 3,7 (0,8-6,5) 6,8 (6,2-7,2) Veri yok
Term
1. Hafta 60 (44-77) 1,8 (0,4-3,2) 2,2 (0,7-3,7) 5,8 (4,2-7,4) 1,9 (1,1-2,7)
2. Hafta 67 (47-86) 1,3(0,8-1,8) 3,0 (1,2-4,8) 6,2 (5-7,3) 1,9 (1,1-2,7)
3.-4. Hafta 66 (48-85) 1,2 (0,8-1,6) 3,3(1,6-5,1) 6,7 (5,3-8,1) 1,6 (1-2,2)
10.-12. Hafta 68 (50-86) 0,9 (0,6-1,2) 3,4 (1,6-5,2) 6,7 (5,3-8,1) Veri yok

2.2.2. Kolostrum/Gegis siitii/Olgun siit

Kolostrum: Dogumun ardindan salgilanan ilk siite ‘‘kolostrum’’ denir. Kisiden

kisiye degisiklik gostermekle birlikte her Ogiinde ortalama 7-10 mL kolostrum
tiretilmektedir. Kolostrum yaklasik 4-5 giin salgilanir (15).
Kolostrum olgun siite kiyasla daha fazla protein, vitamin, mineral inorganik tuz; daha az
oranda yag ve karbonhidrat i¢cermektedir. Kolostrumda antienfektif dgeler olgun siite
oranla daha fazla bulundugundan ve yiiksek diizeyde antikor igeriginden dolay1 bebegi
enfeksiyonlardan korumaktadir. Kolostrum igerisinde antikor olmasindan dolay1r bebegin
ilk asist sayilmaktadir (16). Ayrica laksatif o6zelligiyle mekonyumun ¢ikisini
kolaylastirmaktadir (14).

Geciy siitii: Dogumdan sonra 5 giin ile 2 hafta arasinda salgilanan ve kolostrumun
bazi 6zelliklerine sahip olan siittiir (14).

Olgun siit: Gegis siitii laktasyonun 4. haftasina dogru yerini olgun siite
birakmaktadir. Bebegin enerji ihtiyaci ve biliylimesi i¢in gerekli olan karbonhidrat, protein

ve yaglari igeren olgun siit biiylik oranda (%87) sudan olusmaktadir (17).



M Laktoz H Protein = Yag

Kolostrum Olgun siit

Sekil 2.1: Kolostrum Ile Olgun Siit Arasindaki Farklar

2.2.3.0nsiit/ Sonsiit

Anne siitiiniin  icerigi, bebegin emdigi silire icerisinde de degismektedir.
Emzirmenin basinda karbonhidrattan zengin siit (0nsiit), emzirmenin sonlarinda ise yagdan
zengin siit (sonsiit) salgilanir (12). Emzirme siireci igerisinde bu degisimin zamanini
sOylemek giictiir; ancak burada 6nemli olan, bebegin tiim ihtiyaglarini kargilayabilmesi i¢in
memeyi bosaltmasi ve kendiliginden memeden ayrilmasidir. Bdylece yag igerigi

bakimindan zengin olan sonsiitii aldig1 sdylenebilmektedir (14).

2.3. Anne Siitii fle Beslenmenin Yararlar

Anne siiti ve emzirme; yeterli ve dengeli beslenme, saglikli biliylime-gelisme,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, psikososyal gelisim ve ekonomik acidan son derece
onemlidir. Bu sebeple anne siitii biyopsikososyal 6zellikleri ile ¢ok yonlii bir olgudur (18).
Anne siitli:
Ekonomiktir,
Hazirlama ve saklama problemi yoktur,
Her zaman sterildir
Besin 0gesi bilesimi bebegin gereksinimlerini karsilamak i¢in idealdir,
Enfeksiyonlara kars1 koruyucudur,

Hormonlar, biiyiime faktorleri ve sindirime yardimer aktif enzimlere sahiptir (18-20).



Son on bes yilda anne siitiinlin immiinolojik o6zellikleri ve etkileri konusunda sayisiz
calisma yayimlanmustir. Immiinolojik faydalar ilk 6 ay tek basina verilmesine ve toplam
emzirme sliresinin artmasina paralel olarak yiikselmektedir (21). Anne siitiinde
cogunlugunu T lenfositlerinin olusturdugu hem T hem de B lenfositleri yer alir. Anne siitii
biitiin immunglobulin gruplarin1 bulundurmakla birlikte baglica immunglobulin, salgisal
IgA’dir. Salgisal IgA mukozal bagisikligi saglar ve patojen mikroorganizmalara karsi
savunmada birincil rol oynar. Salgisal IgA kolostrumda yiiksek diizeyde bulunup ve
emzirmenin devam ettigi 12-24 ay siiresince varligin1 korumakta ve hatta bazi patojenlere
kars1 olanlarin yogunlugu artmaktadir (22). Salgisal IgA solunum yolu enfeksiyonlart ve
bagirsak enfeksiyonlarina karsi pasif dogal bagisiklama saglamaktadir. Arastirmalar, anne
stitiiniin list solunum yolu enfeksiyonlarina bagli bagvuru oranlarint %53, ishale bagh
olanlart ise %27 azalttigin1 da géstermistir (23). Karabayir ve arkadaglarinin bildirdikleri
olguda sugicegi gegiren ve memesinde aktif lezyonu olan annenin emzirmeye devam ettigi
ve slitiinde saptandigi halde bebeginde sucicegi bulgulari goriilmedigi gozlenmistir. Bu
durumun annede sugigegi enfeksiyonu sirasinda gelisen bagisikligin ve Ozellikle
antikorlarin anne siitii yolu ile bebege gecerek bebegi korumasindan kaynaklandig
belirtilmektedir (24).

Anne siitiinde saptanmis olan belirli viruslara 6zgli antikorlar anne siitii yoluyla bebege
gecerek hastaliklardan koruyucu etki gostermektedir. Emziren hasta anne, hastalig
esnasinda viicudunun korunmak amaciyla Urettigi proteinleri siitli yoluyla bebegine
vermekte ve boylece bebegin annenin gegirmekte oldugu hastaliktan korunmasi
saglanmaktadir. Bu kural genel olarak biitiin viral hastaliklar i¢in gecerlidir. Anne siitiiniin
antiviral etkisinde antikor dis1 pek cok madde de rol oynamaktadir.

Anne siitiinde bulunan ve bagisiklik agisindan 6dnemli immiinolojik 6zellikleri olan diger
biyoaktif yapilardan biri olan Bifidus faktorii, bir probiyotik bakteri olan Laktobasillus
bifidusun bebegin bagirsaginda biiylimesini saglamaktadir. Laktobasillus bakterisinin
koruyucu immiinolojik 6zelligi olup, bu bakteri antikor iiretimini uyarir ve fagositozu
gelistirir. Lizozim 1s1ya ve aside dayanikli antimikrobiyal bir maddedir ve emzirmenin
devam ettigi 12-24 ay arasinda siitteki yogunlugu artmaktadir. Anne siitiinde bulunan
laktoferrin demir baglayici bir proteindir. Laktoferrin, viruslar basta olmak iizere bircok
patojen mikroorganizmanin bagirsakta iiremesini durdurmaktadir. Ayrica Laktoferrinin
kanser gelisimini de engelledigi gosterilmistir (21,25). Giiglii antiviral etkisi olan

interferon, anne siitlindeki T hiicreleri ve dogal katil hiicreler tarafindan iiretilmektedir.



Kompleks karbonhidrat yapilar1 olan glikanlarin, oligosakkaritlerin antipatojenik,
immunomodiilatdr, antiinflamatuar ve prebiyotik etkileri oldugu belirtilmektedir (26, 27).

Anne siitliniin %87’si sudan olugmaktadir. Bu ylizden ilk alt1 ay bebek, anne siitii
haricinde su veya su bazli sivilara ihtiya¢ duymaz (19).Tek basma anne siitii alan
bebeklerde almayan bebeklere kiyasla ishale yakalanma riski daha diigiiktiir (28).

Anne siitii; gocukluk, addlesan ve yetiskin donem obezitesine karst koruyucu bir rol oynar
(29). Anne siitii alan bebeklerde; diyabet, ani bebek 6liim sendromu, 16semi riskinin daha
az oldugu belirtilmistir (30).

Anne siitii alan bebeklerin 6zellikle psikomotor gelisimleri formiil mama ile
beslenen bebeklere gore daha iyidir. Yasamlarinin ileriki donemlerinde 1Q’ larinin daha
iyl seviyede oldugu ve beyin gelisimlerine olumlu katki sagladigi cesitli calismalar ile
ortaya konmustur (31,32). Emzirilen bebeklerde; nekrotizanenterokolit, gastroenterit,
bakteriyel menenjit, ¢colyak hastaligi, alerjik hastaliklar gibi birgok akut ve kronik hastalik
riskinin azaldig1 goriilmektedir (33,34). Emzirme, bebek ile annenin yakin temas kurmasini
sagladigindan anne-bebek baglanmasini arttirarak bebegin psikolojik gelisimine katki
saglamaktadir (35). Anne bebek arasinda kurulan bag, bebegin sadece ruhsal olarak degil,
sosyal yasama hazirlanmasi ve ilerleyen zamanlarda kuracagi iliskiler icin temel
olusturmaktadir (36).

Bebegin anne siitii ile beslenmesinin annenin sagligi lizerine de ¢ok sayida olumlu
etkileri bulunmaktadir. Dogumun ardindan ilk bir saat i¢ginde emzirmenin baslatilmas,
anne ve bebek arasinda baglanmay1 giiclendirmekte, arka hipofizden oksitosin salinmast
sonucu dogum sonrast kanama riskini diisiirmektedir (37). Bununla birlikte emzirme;
annede yag kitlesi kaybina ve gebelik dncesi agirlia donmeye yardimer olmaktadir (38).
Emzirilen her yilda, annenin tip 2 diyabete yakalanma riskinin %15 azalacagi da
belirtilmektedir (39). Bununla birlikte annenin depresyon ve stresini azaltirken uyku

kalitesini artirmaktadir (40,41).

2.4. Tamamlayici Beslenme

Bebegin dogumundan iki yasma kadar devam eden siire¢, ¢cok hizli biiylime ve
gelismeye bagli olarak bebegin ihtiyaglarinin da yiiksek oldugu kritik bir siiregtir (42).
Bu kritik siirecin onemli bir pargasi olan tamamlayici beslenme ise bebegin anne siitii,
formiil mama ya da devam formiilleri ile ihtiyaglarmi karsilayamadigi zaman, diger
yiyecek ve iceceklerin takviye edildigi bir zaman dilimidir. Tamamlayic1 beslenme sadece

yasamin ilk iki yilinda optimal bir biiyiime ve gelisme i¢in gerekli makro ve mikro besin



Ogelerini karsilamanin yani sira yasamin ileri donemlerindeki saglik durumlarinin

optimizasyonunu da saglamaktadir (43).

2.4.1 Tamamlayic1 Beslenmeye Geg¢is Zamani

Alt1 aydan sonra, emzirilen bebeklerin besin ihtiyaclarini sadece anne siitiinden
kargilamalar1 giderek zorlagsmaktadir. Ayrica, bebeklerin ¢cogu yaklasik 6 ayda gelisimsel
olarak diger gidalara hazirdir (44). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Komitesi (ESPGHAN)( European Society for Pediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition) ve Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA)(European Food
Safety Authority) Onerilerine gore tamamlayici besinlere gecis zamaninin en erken 17. en
gec 26. hafta olmasi belirtilmistir (8,45). DSO ise 6. aydan itibaren tamamlayici
beslenmeye gecilmesini dnermektedir.

Tamamlayici beslenme siirecine 4. aydan 6nce baglanmamasinin nedenleri ise;
1.Gastrointestinal sistem: bebeklerde protein ve nigastanin sindirimi 4. aydan 6nce yeterli
degildir. Ayrica bebekler, bu donemde protein igeren gidalarin alinmasiyla olusabilecek
alerjik reaksiyon riskini en aza indiren veya Onleyen gelismis bir savunma sistemine
sahiptir.

2. Bosaltim sistemi: Tamamlayici beslenmeye erken gegilmesi bobrek soliit yiikiinde artiga
sebep olabilir. Anne siitiiniin ideal osmolaritesinden sonra tamamlayict besinlerle benzer
osmolariteyi saglamak miimkiin degildir.

3. Norolojik gelisim: Bebeklerin destekli veya desteksiz bir sekilde oturabilmeleri, kagiktan
mamay1 alabilmeleri ve ezme hareketlerini yapabilmeleri 6. ay civarinda gelismektedir.

4. Anne siitii: Tamamlayict besinlere erken baslanmasi anne siitii alimmin azalmasina
neden olabilir.

5. Aspirasyon: Bebeklerin ¢igneme ve yutma kabiliyetinin tam gelismemis olmasina bagl

olarak besinler aspire edilebilir (12,46-49).

2.5. DSO Tamamlayic1 Beslenme Rehber ilkeleri

DSO’ niin yaymladigi “Emzirilen Cocugun Tamamlayict Beslenmesi I¢in Rehber
Ilkeler” asagida agiklanmustir.
1. Dogumdan 6 aya kadar sadece anne siitii almal ve emzirmeye devam ederken 6.
ayda(180 giin) tamamlayici besinlere baslatilmah: DSO biiyiime standartlarina gore,
sadece anne siitli ile beslenen ¢ocuklar, yasamin ilk 6 ayinda diger bebeklere gore daha

hizl1 bir biiylimeye sahiptir. Alt1 aylikken, bebeklerin genellikle dogum agirlig1 en az iki



katina ¢ikar ve daha aktif hale gelirler. Sadece emzirme artik tiim enerji ve besin
ihtiyaclarin1 kendi basma karsilamak icin yeterli degildir ve bu nedenle tamamlayici
gidalar kullanilmalidir (50,51).

2. iki yasina kadar veya daha fazla sik sik emzirmeye devam edilmeli: Anne siitii,
tamamlayict gidalardan daha kaliteli besinler ve koruyucu faktorler saglamaya devam
etmektedir. Anne siitii hastalik sirasinda kritik bir enerji ve besin kaynagidir ve yetersiz
beslenen ¢ocuklar arasindaki 6liim oranini azaltir. Ayrica, emzirme bir dizi akut ve kronik
hastalik riskini azaltir. Tamamlayic1 gidalar verildiginde cocuklar daha az emmeye
egilimlidir, bu nedenle anne siitli alimin siirdiirmek i¢in emzirmenin aktif olarak tesvik
edilmesi gerekir (52-54)

3. Psikososyal destek saglanmali: Bebegin psikososyal ozellikleri géz Oniine alinarak

“duyarli beslenme” uygulanmalidir. Duyarli beslenme uygulamalar1 asagida 6zetlenmistir.

v Bebekler yavas ve sabirla beslenmeli, yemeye tesvik edilmeli ancak yemesi
i¢in zorlanmamali.

v Bebek bir besini reddettiginde, onlarin zevklerine ve tiiketimine uygun
farkli yiyecek kombinasyonlarini ve tesvik yontemleri denenebilir.

v Bebegin beslenmesi sirasinda dikkat dagitici unsurlardan kagimilmali.

v" Beslenme siirelerinin 6grenme ve sevgi dénemleri oldugu unutulmamali ve

beslenme sirasinda goz-goze temas ile gocuklarla konusulmalidir (55,56).

4.Besin hijyenine ve uygun besin kullanimina dikkat edilmeli: Tamamlayici besinlerin
mikrobiyal kontaminasyonu, o6zellikle 6 ile 12 aylik c¢ocuklarda yaygin olan diyarenin
onemli bir nedenidir (57). Tamamlayici besinlerin giivenli bir sekilde hazirlanmasi ve
saklanmasi kontaminasyonu 6nleyebilir ve ishal riskini azaltabilir (58). Giivenli gidalarin

hazirlanmasi igin temel Oneriler ise:
=  Temiz tutmak
*= Cig ve pismis besinleri ayirmak

= lyice pisirmek

Besinleri giivenli sicakliklarda tutmak

» Temiz su ve giivenli besinler kullanmaktir (59).



5. Altinc1 ayda emzirmeye devam edilirken az miktarda yiyecekle tamamlayici besine
baslanmali ve bebek biiyiidiikce miktar artirilmali: Sekil 2.5.1°de, 2 yasina kadar olan
bebeklerin ve kiiciik cocuklarin enerji ihtiyaclarin1 ve anne siiti ile ne kadar
karsilanabilecegi gostermektedir. Anne siitiiniin 6 aya kadar tiim ihtiyaglar1 kapsadigi
goriiliirken, 6 aydan sonra tamamlayic1 gidalar tarafindan karsilanmasi gereken bir enerji
ac181 vardir. Anne siitiine ek olarak gereken enerji 6-8 aylik bebeklerde giinde yaklasik 200
kkal, 9-11 aylik bebeklerde giinde 300 kkal ve 12-23 aylik ¢ocuklarda giinde 550
kkal'dir. Eksikligi kapatmak igin gereken besin miktar1 yas arttik¢a ve anne siitii alimi

azaldikga artar (Tablo 2.5.1) (60).

B Anne sltinden gelen enerji ~ ® Enerji agigl

1200

1000

800

600

400 -

Enerji ( kkal/giin)

200 -

0-2 ay 3-5ay 6-8 ay 9-11 ay 12-23 ay
Yas (ay)

Sekil 2.5.1. 2 yasina kadar olan bebeklerin ve kiiciik cocuklarin enerji ihtiyaclar1 ve

anne siitii ile karsilanabilecek miktarlar (60).
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Tablo 2.5.1. 6-23 aylik emzirilen bebeklere verilecek besinlerin enerji degeri, 6zelligi,

verilme sikhig1 ve tiiketim miktari (60).

Anne siitiine Bir ogiinde
ilave enerji Tamamlayic1 besinin tiiketilmesi
Yas gereksinimi ozellikleri Verilme sikhigi  gereken miktar
2.3 5giin 2-3 tath kasigi-
- T Piire  halinde veya 250 mL kasenin
-c ay AVZIIE _ -
iyice ezilmis 152 defa yarisi (50-
atistirmalik 125mL)
Ezilmis ya da ince 3-4 6iin
kesilmis, bebegin 250 mL kasenin
9-11 ay 300 kkal/gun . . . 1-2 defa
eliyle alabilecegi yarisi
sekilde atistirmalik
Aile mutfag, o4 O0&in
) 250 mL kasenin
12-23 ay 550 kkal/glin ~ gerekirse pargalanmus 1.9 defa G
i
ya da ezilmis olarak atistirmalik

6.Bebek biiyiidiikce, gereksinimlerine ve yasina uyum saglayarak besinin kivam ve

cesitliligini kademeli olarak artirnlmali: Bir bebegin tiiketebilecegi besinler icin en

uygun kivam, bebegin yasina ve noromuskiiler gelisimine baglidir. 6. aydan itibaren bir

bebek piire, ezilmis veya yar1 kat1 besinler tiiketebilir. 8 aya kadar ¢ogu bebek parmak

besinleri de tiiketebilir. 12 aydan itibaren, ¢ogu g¢ocuk ailenin geri kalani tarafindan

tiiketilen besinleri tiiketebilir (61).

7.Bebek biiyiidiikce tamamlayic1 beslenme 6giin sayis1 artirllmali: Bebegin bir gilinde

thtiya¢ duydugu 6giin sayisi sunlara baghdir:

= Bebegin enerji acigii kapatmak i¢in ne kadar enerjiye ihtiyaci oldugu: Bir bebegin

her giin ne kadar fazla besine ihtiyaci olursa, yeterli miktarda olmasini1 saglamak

i¢in o kadar ¢ok 6giine ihtiya¢ vardir.

= Bebegin bir 6giinde tiiketebilecegi miktar: Bu, bebegin viicut agirliginin kg't bagina

genellikle 30 mL olan mide kapasitesine baghdir. 8 kg agirligindaki bir ¢ocugun,
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yaklagik bir biiyiikk bardak olan 240 mL'lik bir mide kapasitesi olacaktir ve bir

6glinde bundan daha fazla tiiketmesi beklenemez.

= Bebege verilen besinin enerji yogunlugu: Tamamlayici besinlerin enerji yogunlugu
anne siitinden daha fazla, yani gram basina en az 0.8 kkal olmalidir. Besinlerin
enerji yogunlugu daha diisiikse, ac1g1 kapatmak i¢in daha fazla 6giine bdliinmesi

gerekebildigi i¢in daha fazla miktarda besin gerekir (60,62).

8.Bebegin ihtiyaclarimi karsilamak icin besin dgesi acisindan zengin cesitli besinler
verilmeli: Tamamlayict besinler, bir bebegin enerji ve besin 6gesi eksikliklerini
karsilamak icin yeterli enerji, protein ve mikro besinleri saglamalidir, boylece anne
siitli ile birlikte tiim ihtiyaglarini karsilarlar. Sekil 2.5.2. 12-23 aylik emzirilen bebekler
icin tamamlayict besinler tarafindan karsilanmasi gereken enerji, protein, demir ve A

vitamini eksikligini gostermektedir (60).

B Tamamlayici besinlerle karsilanmasi gereken miktar
W 550 mL anne sitlinidn sagladigr miktar
100
75
50
25
0
Enerji Protein Demir A Vitamini

Sekil 2.5.2. 12-23 ayhk emzirilen bebekler icin tamamlayici besinler tarafindan

karsilanmasi gereken enerji, protein, demir ve A vitamini yiizdeleri (60).

Iyi bir tamamlayic1 besinin 6zellikleri olarak;

» Enerji, protein ve mikro besin dgeleri agisindan zengin (6zellikle demir, ¢inko,

kalsiyum, folat, A ve C vitaminleri)
= Baharat ve tuz icermeyen

= Bebek tarafindan kolay tiiketilebilen
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= Bebek tarafindan sevilen
= Yerel olarak kullanilabilir ve uygun fiyatl olmalar1 gésterilebilir (60).

9.ihtiya¢ halinde bebek icin zenginlestirilmis tamamlayic1 besinler veya vitamin-
mineral takviyeleri kullanilmah: Gelismis iilkelerdeki gibi zenginlestirilmis besinlere
ulasamayan gelismekte olan iilkelerde ise anne siitiine ve tamamlayici besinlere ek olarak
vitamin ve mineral takviyesi 6nerilmektedir (60).

Ulkemizde ise biitiin bebeklerin demir yetersizligi yoniinden taranmasi ve 4-12 ay
aras1 anemisi olmayan bebeklere koruma amagli demir destegi, 4-24 ay aras1 anemisi olan
bebeklere demir tedavisi saglanmasi gibi amaglarla Nisan 2004’te “Emzirmenin
Korunmasi, Ozendirilmesi, Desteklenmesi ile Demir Yetersizligi Anemisinin Onlenmesi
ve Kontroli” kisa adiyla “Demir Gibi Tirkiye” programi baslatilmigtir. Bu program
kapsaminda;

» Anemi bulgusu olmayan 4-12 ay arasi her bebege destek amagli (10 mg/giin dozla
= +3 degerlikli demir i¢in 4 damla/giin ve giinde bir kez, +2 degerlikli demir i¢in 9
damla/giin ve giinde 1 kez) demir preparatt baslanmalidir,

» Prematiir veya 2500 gr.’in altinda agirlikla dogmus bebeklere, 2. ayinda daha 6nce
baslanmamigsa (2 mg/kg/giin) demir preparati baglanmalidir,

» 4-24 ay arasi, anemi tespit edilen her bebege (3 mg/kg/glin 3 ay siire ile) demir
preparati verilerek tedavisi saglanmalidir gibi kararlar alinmigtir (63).

Ayrica 2005 yilinin Mayis ayindan itibaren “D Vitamini Eksikligi Onleme ve
Kontrol Programi” adi altinda iilke genelinde bebeklerin kemik gelisimini desteklemek
amaciyla bir yas alt1 ¢cocuklara 400 1U/giin olacak sekilde iicretsiz D vitamini destegine
baslanmakta ve destek 1 yasa dek devam ettirilmektedir. Bu programin temel 6nerileri;

» Biitiin hamile kadmlarin ve bebeklerin giinde 10-15 dakika siire ile dgle saatleri
disinda giinese cikartilmasi tesvik edilmelidir,

» Cocuklar giineslendirilirken dogrudan giines 1sinlarina temas etmesi gereklidir ve
camdan gecerek gelen 151gmm D vitamini sentezi bakimindan bir yarari yoktur.
Glineslendirme sirasinda ¢cocugun basinda sapka olmasi ve kol-bacaklarin ¢iplak
olmasi gereklidir,

» Biitlin hamilelerin gebelik boyunca siit ve siit triinleri ile birlikte D vitamini
preparati almasi saglanmalidir,

» Ek gidalara gecisle birlikte kalsiyumdan zengin yogurt ve peynir gibi siit

tirlinlerinin tiikketimi tesvik edilmelidir,
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» Anne siitiinlin 6nemi {izerinde durulmali ve biitiin bebeklere dogumdan itibaren
giinde 400 tinite (Glinde 3 damla) D vitamini verilmelidir seklinde belirtilmistir

(64).
10.Hastalik sirasinda ise daha sik emzirme ile birlikte sivi alimi artirilmali ve bebegin
sevdigi yumusak besinler verilmeli: Hastaliktan sonra, normalden daha sik beslenmeli ve
daha fazla besin tiiketmesi tesvik edilmeli: Bir hastalik sirasinda sivi ihtiyaci genellikle
artar. Bebegin istah1 genellikle azalirken, emme arzusu artar ve anne siitii hem sivi hem de
besinlerin ana kaynagi olabilir. Ayrica bebegin besin alimimni siirdiirmek ve iyilesmesini

hizlandirmak i¢in tamamlayici besinleri de tiikketmesi tesvik edilmelidir (60,65)

2.6. Tamamlayici Beslenmede Secilecek Besinler

Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF), 6-23 ay cocuk
beslenmesinde besin gruplarin1 7 temel gruba bolerek her giin en az doérdiinden alinmasini
Onermistir. Anne siitli almayanlar ise 6 besin grubundan 4’{inii ve siit tiriinlerinden en az iki
defa almalidir. Burada 7 yerine 6 besin grubu verilmesinin sebebi zaten 2 defa siit {irlini
alinmasi kosulu ayriyeten belirtildigi i¢in 2 kez sayilmamasidir. Bu gruplar sunlardir:
1.Tahil, yumru ve kokler
2. Baklagiller, kabuklu yemisler (findik, ceviz vb.)

3. Siit tirtinleri (Stit, yogurt, peynir)

4. Etler (Et, balik, tavuk, sakatat)

5. Yumurta

6. A vitamininden zengin meyve ve sebzeler
7. Diger meyve ve sebzeler (66).

Yapilan bir calismada 7 gruptan hig tiiketmeyenlerde, 5’den fazla tiiketenlere goére
bodurluk %34 daha fazla bulunmustur. Ayni ¢alismada hayvansal grup tiiketmeyenlerde, 3
grup (yumurta + et + siit) tiiketenlere gore bodurluk %44 daha fazla goriilmiistiir (67).
Insan beslenmesinde tahillar &nemli bir yer tutmaktadir. Bebek beslenmesinde ise
tahillardan piring ilk olarak tercih edilebilir. Kolay bulunabilir olmasi, sindiriminin kolay
olmasi, alerjen etkisin diisiik olmasi ve protein kalitesinin yiiksek olmasi ile bebek
beslenmesinde 6nemlidir (68,69). ESPHGAN 2008 yilinda yayinlara dayali olarak, gluten
igeren besinlere baslamanin 17 haftadan erken ve 26 haftadan ge¢ olmasinin 6nlenmesi
gerektigini belirtmis ve 6nemini vurgulamistir. Ayrica bebek anne siitii alimma devam
ederken gluten verilmesinin ¢olyak, tip 1 diyabet hastaligi ile bugday alerjisi riskini

azaltabilecegini ileri siirmiistiir. ESPHGAN 2016 yilinda bebeklere gluten baslanmasi ile
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ilgili Onerisini giincelleyerek glutene 4 ile 12. aylar arasinda baglanmasi gerektigini
Onermistir. Glutene baslanilan ilk zamanlarda yiiksek miktarda gluten verilmesinden
kacgiilmasi gerektigini bildirmistir. Ayrica giiniimiizde gluten i¢in en uygun miktarin halen
belirlenmedigi de belirtilmistir (70-72).

Kurubaklagiller kalsiyum, ¢inko, magnezyum ve demir igerigi yoniinden zengindir.
Tahillar ile beraber pisirilerek protein kaliteleri artirilabilmektedir. Fitat i¢cermesinden
dolayr demir ve kalsiyumun emilimi diigiiktiir. Ancak C vitamini kaynagi besinler ile
beraber tiiketildiklerinde demir emilimi artmaktadir (20,73). Ug¢ yasindan kiiciik
cocuklarda findik, ceviz, yer fistig1 gibi sert kabuklu yemislerden aspirasyon riskinin
yiiksek olmasi nedeniyle uzak durulmalidir ya da ezilerek kullanilmalidir (74).

DSO 6zellikle mikrobiyolojik kirliligi de gdz 6niine alarak 6. aydan sonra dncelikle
fermente siit tirlinlerinin(yogurt, peynir) tiiketilmesini 6nermektedir. Bebek beslenmesinde
kullanilacak peynir pastorize siitten yapilmis ve tuzsuz olmalidir (75). Inek siitii demir
igerigi disiik, protein ve sodyum igerigi yiiksek, alerji ve gastrointestinal kanama yapma ve
anemi olusturma riski olmasi nedeni ile ilk baglanacak tamamlayici besinler arasinda
degildir. Ancak tamamlayici besinlerin hazirlanmasinda az miktarda kullanilabilir. 12.
aydan itibaren 500 ml pastorize siit onerilmektedir. 12. aydan sonra siit tilketiminin 750
ml’nin lizerine ¢ikmasi ¢cocugun diger besin gruplarindan almasini engelleyerek dengeli
beslenmesini bozmaktadir (74).

Alt1 — on iki ay arast bebeklerin artan demir ihtiyaci dolayisiyla beslenmelerine
demirden zengin besinler de dahil edilmelidir. Karaciger ve kirmizi et demir igerigi ve
biyofaydalanimi oldukg¢a yiiksek besinlerdir (76). Tavuk ve hindi gibi kanatli kiimes
hayvanlariin etleri, kirmiz1 ete kiyasla daha az miktarda yag, doymus yag, kolesterol ve
demir; daha fazla protein, riboflavin, niasin, B6 ve B12 vitaminleri igermektedir (77). EsKi
Onerilerde balik alerjen etki gdsterebileceginden daha ge¢ baslanmasi 6nerilmis olmasina
ragmen; son yillarda yapilan arastirmalarda ge¢ baslanmasinin alerji  gelisimini
geciktirmedigi gosterilmistir. Balik, biyolojik degeri yiiksek protein, elzem aminoasitler ve
beyin gelisimi i¢in &nemli olan n-3 yag asitleri igermektedir. Ustelik yagli baliklar
giinesten sonra D vitaminin en iyi kaynaklaridir ve yedinci aydan itibaren bebek
beslenmesine eklenmesi 6nerilmektedir (69,78).

Yumurta biyolojik degeri yiiksek olan bir protein kaynagidir. Fosfolipitler ve ¢oklu
doymamis yag asitleri bakimindan zengindir. Yumurta saris1 altinci aydan itibaren az
miktarlarda (1/4 oraninda) baslanip her giin verilmesi onerilmektedir. Yumurtanin beyazi

alerjen olmasindan dolay1 8-9. aylardan itibaren verilmesi onerilir (6,20).
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Havug ve kabak gibi turuncu renkli sebze ve meyveler, oncii maddesi [-karoten
olan A vitamini agisindan zengindirler. Fakat ¢ig havu¢ soluk borusuna kagarak
bogulmalara neden olabilecegi i¢in verilmemelidir. Sebzelerde olusabilecek vitamin
kaybmi en aza indirmek i¢in tiiketilece§i zaman hazirlanmali ve az su ile haslayarak
haslama sular1 dokiilmemelidir (18,79,80).

Vitamin, mineral, lif ve antioksidan bakimindan zengin sebze ve meyveler bebek
beslenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle yesil yaprakli sebzelerin ve meyvelerin C
vitamini icerigi yiiksektir. Taze sikilmis meyve sulari da iyi bir C vitamini olmas1 6zelligi
ile bitkisel kaynakli besinlerdeki “hem” olmayan demirin emilimini arttirir. Bebeklere
Ogilinlerden sonra az miktarda verilmesi besin biyoyararlili1 i¢cin 6nemlidir. Ancak fazla
miktarda (giinde toplam 200 ml’nin istiinde) tiikketilmesi anne siitliniin yerini almasina ve
besin degeri yiiksek diger besinlere karsi istahsizliga neden olabilmektedir. Bu nedenle
meyve piiresi tercih edilebilir (74,81).

Aylara gore verilmesi onerilen besinler asagidaki tabloda yer almaktadir (20).
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Tablo 2.6.1. Aylara Gore Verilmesi Onerilen Tamamlayici Besinler

Bebegin yasi

Verilebilecek besinler

0-6 ay

Sadece anne siitii ( Bebegin aylara gore biiyiimesi izlenerek)

6. ay

Anne siitiine devam

Yogurt

Meyve suyu, sebze suyu, piiresi
Pekmez

Sekersiz muhallebi (siit+piring unu)

Yumurta sarisi (1/4 oraninda)

7.ay

Anne siitiine devam

Yogurt

Meyve suyu, sebze suyu, piiresi
Pekmez

Piring unu, piring

Yumurta sarisi (tam)

Et (balik tavuk etleri ve kirmiz1 et)
Bitkisel yaglar

Sebze gorbasi

Anne siitiine devam

Yogurt

Meyve suyu, sebze suyu

Pekmez

Et (balik tavuk etleri ve kirmizi et)

Kuzu veya tavuk karacigeri

Bitkisel yaglar

Iyi ezilmis ev yemekleri (kiymali ve sebzeli)
Tam yumurta veya pastdrize peynir

Tahil-kirmizi mercimek, kurufasulye, nohut ezmeleri

12. ay

Anne siitiine devam

Yogurt

Meyve veya taze sikilmis meyve suyu, sebze suyu

Pekmez

Tam yumurta veya pastdrize peynir

Aile sofrasina oturup kendi deneyimlerine gore se¢im yapabilir. (ev
yemekleri, dolmalar, kiymali sebzze yemekleri, tarhana, mercimek,

unlu ve yogurtlu ¢orbalar, makarna, pilav vs)
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2.7. Oniki Aydan Kiiciik Bebeklere Verilmemesi Gereken Besinler

Cayin icgerisinde bulunan tanin, demir ve diger minerallerin emilimini azaltma
Ozelligine sahiptir. Demir eksikligine sebep olabileceginden o6zellikle siit ¢ocuklugu
doneminde verilmemelidir. Bitki caylar1 da aymi sekilde demir emilimini azaltirlar ve
iceriginde bulunan bazi farmakolojik ajanlar nedeniyle siit ¢ocuklarinda kullaniminin
giivenilirligi net degildir (20,82).

Iceriginde cocuklar icin dnerilmeyen fitokimyasallar bulunmasi ve demir emilimini
engellemesinden dolayr kahve de kiigiik cocuklarin tiiketimi i¢in uygun olmayan bir
icecektir (83).

Bal, bebeklerde mide asiditesinin yetersiz olmasi ve Colostridium botulinum
sporlar1 igerebilecegi i¢in botulizm riski olusturabilir. Bu nedenle 12. aydan Once
Onerilmez (84,85).

Seker enerji kaynagidir ancak bagka bir besin degeri yoktur. Dis ciirtikleri,
cocukluk ¢ag1 obezitesi, ileriye doniik olarak sekerli besinlere yonelim, istahta kesilme
hissine yol agtig1 i¢in bebek beslenmesinde Onerilmemektedir. Tuzlu besinlerin de bu
donemde verilmesinin sakincaligi oldugu unutulmamalidir. Bebekler ic¢in hazirlanan
mamalara da tuz ve seker eklenmemelidir (86,87).

Favizme neden olabilecegi diisliniildiigiinden siit ¢ocuklugu doneminde bakla

tiikketilmesi onerilmemektedir (82).

2.8.Yeterli ve Dengeli Bir Tamamlayici Beslenmenin Toplum Saghgina
Etkileri
Optimum “Bebek ve kiiciik cocuk beslenmesi” ile
Cocuk mortalitesi azalir,
Diyare ve solunum yolu hastaliklar1 azalir,
Biligsel gelisim hizlanir,
Ideal ve tam biiyiime saglanir,
Akut malniitrisyon ve bodurluk 6nlenir,
Fazla kilo ve obezite 6nlenir,
Anemi riski azalir,

Cinko ve diger mikroniitrient eksiklikleri azalir,

V V.V VYV V V VYV V VY

Cocukluk cagi malniitrisyon, mikroniitrient eksiklikleri ve obezitesi gelismeyecegi
i¢in eriskin donem sorunlar1 da dnlenebilir.

» Psikososyal gelisim diizeyi daha iyi olur (74,88).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Calisma; Kilis il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM)( Dr.
Dindar Litfi Atik ASM, Mehmet Sanli ASM, Yeni Besevler ASM, Hatice Mahmut
Kudeyt ASM, Mustafa-Nur Gorpe ASM, Haydar Ating ASM) Kasim 2019-Subat 2020
tarihleri arasinda merkeze bagvuran goniillii bireylerde yapilmistir.

Calisma kesitsel ve tanimlayict bir calismadir. Calisma Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 14/06/2019 tarih ve
2019/80 sayili karari ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda yiiriitiilmek {izere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanmn Etik Yonii
Calisma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu'ndan (Ek 2) ve Kilis I Saglik Miidiirliigii'nden (Ek 3) gerekli izinler alinmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismada, Kilis ili merkezinde yasayan 6-12 aylik bebegi olan annelerin
olusturdugu evrenden; power (gii¢) = 0,80 ve prevelans = 0,30 parametreleri ile MedCalc
istatistik paket programi kullanilarak orneklem biiyiikligi en az 182 kisi olarak
hesaplanmistir. Veri kayiplar1 olabileceginden calisma, gelisiglizel secilmis 186 anne ile
yiirtitiilmiisgtir.

Caligmaya tekil gebelik ile diinyaya gelmis, dogumsal bir anomalisi olmayan,
herhangi bir kronik ve metabolik hastaligi olmayan, 6-12 aylik bebeklerin; herhangi bir
kronik ve metabolik hastaligi olmayan ve calismaya katilmay1 kabul eden anneleri dahil
edilmistir. Bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar g6z Oniline alinarak ¢alismanin sonucunu ve

homojenligini etkilememesi i¢in yabanct uyruklu anneler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Geregleri

Veri toplama gereci olarak; aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri taranarak
hazirlanan 38 sorudan olusan yiiz ylize anket yontemi kullanilmistir. Ayrica ASM
hemsireleri tarafindan alinan bebege ait antropometrik dl¢timler de kaydedilmistir (Ek 4).
Calismaya katilmay1 kabul eden annelere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek “Goniilliileri

Bilgilendirme Formu” ile onaylar1 alinmistir (Ek 5).
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3.4.1. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu; anneye ait bilgiler, bebege ait bilgiler ve annelerin anne siitii
ve tamamlayici beslenme bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik sorular seklinde 3 bolimden
olusmaktadir. Bu sorular annelere tarafimizca sorularak verilen yanitlar form {izerine

kaydedilmistir (Ek 4).

3.4.2. Bebege Ait Antropometrik Ol¢iimler

Calismaya katilan tiim bebeklerin dogumdaki viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari
dosya bilgilerinden ve annelere sorularak beyana gore belirlenmistir. Bebeklerin su andaki
antropometrik Olgtimleri infantometre (boy uzunlugu), bebek terazisi (viicut agirligi) ve
meziir (bas ¢evresi) kullanilarak ASM hemsireleri tarafindan alinmistir.

Viicut Agirhgi: 0.1 kg’a duyarli hassas bebek terazisi ile bebekler ¢iplak iken dlgiilmesi
gerekirken ASM’de bebeklerin agirliklar1 alinip, tizerlerindeki kiyafetlerin agirligi tahmini
olarak distildiigii i¢in bu sekilde yapilan Slgtimler kaydedilmistir.

Yatarak Boy Uzunlugu: Bebeklerin boy uzunluklar infantometre ile yatar vaziyette
Olciilmiistiir.

Beden Kiitle indeksi (BKI): Bebeklerin beden kiitle indeksi (kg/m2) degerleri viicut
agirhigr (kg) / boy uzunlugu (m) x boy uzunlugu (m) denklemi ile hesaplanarak
bulunmustur.

Bas Cevresi: Esnek olmayan mezura kullanilarak, onde kaslarin {izerinden arkada
oksipital ¢cikintidan gegen ¢evrenin 6l¢iimii ile yapilmastir.

Antropometrik dl¢iimlerin degerlendirilmesinde WHO MGRS (Multicentre Growth
Reference Study Group) Biiyiime Egrileri kullanilmigtir. Elde edilen veriler “WHO Anthro
Programi” ile degerlendirilmistir. Olgiimler Z-skor ve persentil degerlerine gore
yorumlanmustir. Yasa gore viicut agirligi, yasa goére boy uzunlugu ve yasa gére BKI
gostergeleri igin; <-2SD (<3. persentil )¢ok zayif-diisiik kilolu/cok kisa, >-2SD-<-1SD
(>3.-<15. persentil )zayif/kisa, >-1 SD-<+1SD (>15.-<85.persentil) normal, >+1SD-
<+2SD (>85.-<97. persentil ) kilolu (fazla kilolu) / uzun ve > +2SD (> 97. persentil)
sisman (obez)/cok uzun olarak degerlendirilmistir. Bas ¢evresi gostergesi igin; boy
uzunlugu normal aralik igerisinde olan bir ¢ocukta yasa gore bas cevresi degeri 3.
persentilin (<-2SD ) altinda oldugunda mikrosefali agisindan mutlaka ileri tetkik yapilmasi
onerilir. Yine bas ¢evresi persentillerinin tekrarlayan 6l¢iimlerde beklenenden daha hizli
artis gostermesi durumunda ise hidrosefali agisindan dikkatli olunmalidir (89,90,91,92).

3.5. Verilerin Istatiksel Analizi
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Calisma 186 annenin katilimiyla yiriitilmistiir. Veri toplama formlarindaki
yanitlar IBM SPSS Statistics 24 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismadan
elde edilen veriler degerlendirilirken; sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum), kategorik degiskenler igin
frekans dagilimlart kullanilmistir.

Calisma sonucu elde edilen verilerden; sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu test edilerek, normal dagilim gosteren degiskenler igin parametrik testler,
normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir.
Parametrik testler istatiksel olarak %95 giiven diizeyinde test edilmis olup, farkliliklarin
belirlenmesinde 3 veya daha fazla gruplar i¢in tek yonlii Anova Testi kullanilmistir.
Birbirinden bagimsiz iki bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigini saptamak i¢in
bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Birbirinden bagimsiz iki kategorik degisken

arasinda iliski olup olmadigini saptamada ise ki kare analiz yontemi kullanilmistir (93).
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma Kilis ilinde 6-12 aylik bebegi olan 186 annenin katilimiyla Kasim 2019-
Subat 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmustiir.

4.1.Annelere Ait Demografik Bilgiler

Annelerin yas ortalamalar1 27,7+5,4 yil olarak bulunustur. Annelerin yaslarina gore
dagilimlar incelendiginde; %4,3” iiniin 20 yas altinda, %85,0’mnin 20-34 yas arasinda,
%10,7’sinin 35 yas ve iizeri oldugu saptanmustir.

Egitim durumuna gore dagilimlart incelendiginde; %25,9’unun ilkokul,
%20,4’Uniin  ortaokul, %26,3’linitin lise, %27,4’linlin iiniversite ve iizeri oldugu
belirlenmistir. Mesleklerine goére dagilimlart incelendiginde; %76,4’linlin ev hanimi,
%18,8’inin memur, %4,8’inin is¢i ve tim annelerin sehirde, evli ve beraber yasadiklar

belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Annelerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Ozellikler Say1 %
(n:186)

Anne Yas (Y1)

<20 yas 8 4,3

20-34 yas 158 85,0

>35 yas 20 10,7
X+S(min-max) (yil) 27,7+45,4(18-44)

Egitim Durumu

[lkokul 48 25,9

Ortaokul 38 20,4

Lise 49 26,3

Universite ve iizeri 51 27,4

Meslek

Ev hanim 142 76,4

Memur 35 18,8

Isci 9 4,8

Annelerin sahip oldugu g¢ocuk sayist dagilimlart incelendiginde; %36,0’nin bir,
%31,2’sinin iki, %17,7’sinin ii¢, %15,1’inin dort ve iizeri, dogum sekline gére dagilimlari
incelendiginde; %359,1’inin normal, %40,9’unun sezaryen dogum oldugu belirlenmistir.
Gebelik siiresince herhangi bir saglik personelinden emzirme ve bebek beslenmesi
konusunda egitim alma durumlarima gore dagilimlart incelendiginde; %70,4’linlin egitim

aldig1, %29,6’sinin egitim almadigi, egitim alanlarin bu egitimi uygulama durumlarina
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gore dagilimlart incelendiginde; %96,2°sinin uyguladigi, %3,8’inin uygulamadigi
belirlenmistir (Tablo 4.1.2) (Sekil 4.1.1).
Tablo 4.1.2. Annelerin Sahip Oldugu Cocuk Sayisi, Dogum Sekli ve Gebelik Siiresince

Herhangi Bir Saglik Personelinden Egitim Alma Durumlarina iliskin Veriler

Say1

(n:186) %
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
1 67 36,0
2 58 31,2
3 33 17,7
4 ve lizeri 28 15,1
x+S 2,2+1,1
Dogum Sekli
Normal 110 59,1
Sezaryen 76 40,9
Gebelik Siiresince Egitim Alma Durumu
Hayir, almadi 55 29,6
Evet, ald1 131 70,4
Egitim Alan Kisilerin Aldig1 Egitimi
Uygulama Durumu(n=131)
Evet, uyguluyor 126 96,2
Hayir, uygulamiyor 5 3,8

Gebelik siirecinde egitim alan
kisilerin aldigi egitimi uygulama
durumu

M evet

H hayir

Sekil 4.1.1. Gebelik siiresince herhangi bir saghk personelinden emzirme ve
bebek beslenmesi konusunda egitim alan annelerin bu egitimleri uygulama durumu
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4.2.Annelerin Bebeklerine Ait Demografik Bilgiler

Bebeklerin cinsiyetine gore dagilimlart incelendiginde; %50,0’min erkek,
%350,0’1mn1n kiz, ortalama dogum yas1 39,1+1,2 hafta olan bebeklerin; %2,2’sinin 24-36 hafta,
%88,7’sinin 37-40 ve %9,1’inin 40 hafta ve sonrast oldugu belirlenmistir. Bebeklerin yas
ortalamast 8,24+2,1 ay olup yas dagilimlart incelendiginde; %41,4’liniin 6-7 ay,
%38,7’sinin 8-9 ay, %19,9’unun 10 ay ve {izeri oldugu belirlenmistir.

Bebeklerin anne siitli alma durumuna gore dagilimlar incelendiginde; %97,8’inin
aldig1, %2,2’sinin hi¢ anne siitii almadigi, anne siitii alanlarin siiresine gore dagilimlar
incelendiginde ise; %14,8’inin bir siire anne siitii aldig1, %85,2’sinin emmeye devam ettigi
belirlenmistir.

Bebeklerde ortalama anne siitii alma siiresi 7,6£2,4 ay olarak bulunmustur. Bebegin
ek besinlere baglama ayina gore dagilimlari incelendiginde; %29,0’mm 6. aydan once,
%66,7’sinin 6.ayda, %4,3’iliniin 6. aydan sonra ek besine basladig1 belirlenmistir.

Ortalama ek besinlere baslama ay1 5,5+1,0 ay olarak bulunmustur.

Bebek i¢in herhangi bir vitamin mineral takviyesi kullanma durumuna gore
dagilimlar1 incelendiginde; %85,5’inin kullandig1, %14,5’inin kullanmadig1, kullananlarin
kullandiklar1 takviyelere gore dagilimlart incelendiginde; %98,1’inin D vitamini,
%82,3’1iniin demir, %2,5’inin ¢inko oldugu belirlenmistir.

Ilk 6 ay bebege biberon verme durumuna gore dagilimlari incelendiginde;
%35,5’inin verdigi, %64,5’inin vermedigi, ilk 6 ay bebege yalanci emzik verme durumuna
gore dagilimlart incelendiginde ise; %43,0’min  verdigi, %57,0’mmm vermedigi

belirlenmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Annelerin Bebeklerine Ait Tamimlayici Bilgilerin Dagilim

Tanimlayic Bilgiler (ns:?gg) %

Cinsiyet

Erkek 93 50,0

Kiz 93 50,0

Dogum Yagi (hafta)

24-36 4 2,2

37-40 165 88,7

>40 17 9,1

X+S (hafta) 39,1+1,2

Cocugun Yasi (ay)

6-7 77 41,4

8-9 72 38,7

10-12 37 19,9
X=S (ay) 8,2+2,1

Cocugun Anne Siitii Alma Durumu

Evet 182 97,8

Hayir 4 2,2

Evet, ise Alma Siiresi

Bir siire alan 27 14,8

Emzirmeye devam eden 155 85,2
X=S (ay) 7,624

Cocugun Tamamlayici Besinlere Baslama Ay1

6. aydan Once 54 29,0

6. ayda 124 66,7

6. aydan sonra 8 43
XS (ay) 5,5+1,0

Cocuk icin Herhangi Bir Vitamin Mineral

Takviyesi Kullanma

Evet 159 85,5

Hayir 27 14,5

Evet, ise Verilen Takviye (destek)*

D vitamini 156 98,1

Demir 131 82,3

Cinko 4 2,5

ilk 6 Ay Bebege Biberon Verme Durumu

Evet 66 35,5

Hayir 120 64,5

ilk 6 Ay Bebege Yalanai Emzik Verme

Durumu

Evet 80 43,0

Hayir 106 57,0

*Coklu yanit oldugundan frekans ve yiizde degerleri farklilik gosterebilir.

Annelerin anne siitii kesme nedenleri sorgulandiginda; %41,9°’unun anne bebegin

emmek istememesi, %38,7’sinin siit olmadig1 i¢in, %6,5’inin yeni bir gebelik durumu,

%6,5’inin annenin hastalig1, %3,2’sinin bebegin hastalig1 ve %3,2’sinin diger nedenlerden

dolay1 anne siitlinii kestikleri belirlenmistir (Sekil 4.2.1).
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45 41,9

0 38,7
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X
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10 6,5 6,5

5 IS IS 3,2 3,2

0 - - (I Lo
Bebegin Sut olmadigl Yeni bir gebelik  Annenin Bebegin Diger
emmek icin hastaligi hastaligi

istememesi

Anne Sitl Kesme Nedenleri

Sekil 4.2.1. Katilmer Annelerin Anne Siitii Kesme Nedenlerine Gore Dagilimi

Bebeklerin dogumdaki viicut agirligi ortalamas1 3378,0+461,349; bebegin
dogumdaki boy uzunlugu ortalamasi 50,0+1,83cm olarak bulunmustur. (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2. Bebeklerin Dogumdaki ve Mevcut Antropometrik Olgiimlerinin
Ortalama (X) Standart Sapma (S) Medyan ve Alt-Ust Degerleri

Antropometrik Olgiimler X S Medyan  Alt Ust
Bebegin dogum agirligi (g) 3378,0 461,34 3400 2200 4600
Bebegin dogumdaki boy uzunlugu (cm) 50,0 1,83 50 44 57
Bebegin su andaki viicut agirligi (g)

6-7 ay 7863,8 1005,85 8000,0 4300,0 10500,0

8-9 ay 8873,9 1050,86 8950,0 6600,0 11900,0

10-12 ay 9274,3 1186,71 9300,0 6000,0 12300,0
Bebegin su andaki boy uzunlugu (cm)

6-7 ay 67,0 4,47 68,0 46,0 80,0

8-9 ay 71,1 3,73 72,0 60,0 78,0

10-12 ay 74,7 4,32 75,0 64,0 82,0
Bebegin bas cevresi dlgliimii (cm)

6-7 ay 42,7 1,63 43,0 38,0 46,0

8-9 ay 44,1 1,79 44,0 40,0 50,0

10-12 ay 44,5 1,57 45,0 40,0 47,0
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Tablo 4.2.3. Bebeklerin Antropometrik Olgiim Degerlerinin ve BKi’lerinin WHO MGRS Biiyiime Standartlar1 Z- Skor Degerlerine Gore Degerlendirilmesi (1)

Cinsiyet
) Erkek Kiz
Antropometrik Ol¢iimler <-2SD iiss% >.1SD-<1SD  >ISD-<2SD  >2SD <-25D iiSS% >-1SD-< 1SD EIZS;)D' >2SD
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Dogum agirhgi (g) - = 10 10,8 68 73,1 10 108 5 54 2 22 15 161 64 688 11 118 1 11
Dogumdaki boy uzunlugu (cm) 2 22 8 86 61 65,6 16 172 6 65 6 65 17 183 61 65,6 8 86 1 11
BKIi (dogumdaki) - - 7 15 74 79,6 9 9,7 3 32 1 11 17 183 62 66,7 10 108 3 3.2
Su andaki viicut agirhgi (g)

6-7 ay 4 105 5 132 24 63,2 4 10,5 1 4 - - 1 2,6 29 74,4 7 179 2 51

8-9 ay - - 8 19 25 59,5 7 16,7 2 - - - - - 23 76,7 7 233 - -

10-12 ay 1 77 1 77 9 69,2 1 7,7 1 1 - - 2 83 18 75 4 16,7 - -
Su andaki boy uzunlugu (cm)

6-7 ay 9 237 1 26 22 57,9 4 105 2 53 4 103 1 26 23 59 7 179 4 103

8-9 ay 7 167 3 71 26 61,9 5 119 1 24 - - 2 67 16 53,3 5 16,7 7 233

10-12 ay 2 154 1 77 6 46,2 2 154 2 154 - - 4 16,7 13 54,2 4 16,7 3 125
BKI (su andaki)

6-7 ay 2 53 5 132 21 55,3 8 211 2 53 1 26 - - 28 71,8 10 256 - -

8-9 ay 1 24 3 71 23 54,8 11 262 4 95 1 33 5 167 18 60,0 200 - -

10-12 ay - - 4 308 6 46,2 2 154 1 77 - - 4 16,7 17 70,8 2 83 1 472
Bas cevresi ol¢iimii (cm)

6-7 ay 3 79 14 368 18 47,4 3 7,9 - - - - 4 103 20 51,3 14 359 1 26

8-9 ay 5 119 6 143 26 61,9 3 7,1 2 48 1 33 4 133 22 73,3 3 100 - -

10-12 ay 2 154 3 231 8 61,5 - - - - - - 5 10,8 18 75,0 1 42 - -




Tablo 4.2.4. Bebeklerin Baz1 Antropometrik Ol¢iim Degerlerinin ve BKi’lerinin WHO MGRS

Biiyiime Standartlar1 Z-Skor Degerlerine Gore Degerlendirilmesi (2)

Toplam
>-2SD- >-1SD- >1SD-
<-25D _1op <1sD  <o2sp =D
n % n % n % n %% n %

Dogum agirhg (g) 2 11 25 134 132 709 21 112 6 3.2
Dogumdaki boy uzunlugu (cm) 8 43 25 134 122 655 24 129 7 3,7
BKI (dogumdaki) 1 05 24 129 136 731 19 10,2 6 3,2
Su andaki viicut agirhg (g)

6-7 ay 4 52 6 78 53 688 11 143 3 39

8-9 ay - - 8 111 48 66,7 14 194 2 28

10-12 ay 1 27 3 81 27 730 5 135 1 27
Su andaki boy uzunlugu (cm)

6-7 ay 13 169 2 26 45 584 11 143 6 738

8-9 ay 7 97 5 69 42 583 10 139 8 111

10-12 ay 2 54 5 135 19 514 6 162 5 135
BKI (su andaki)

6-7 ay 3 39 18 234 38 494 17 221 1 13

8-9 ay 6 83 10 139 48 66,7 6 83 2 28

10-12 ay 2 54 8 216 26 703 1 27 - -
Bas cevresi olciimii (cm)

6-7 ay 3 39 18 234 38 494 17 221 1 13

8-9 ay 6 83 10 139 48 66,7 6 83 2 28

10-12 ay 2 54 8 216 26 703 1 27 - -
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Tablo4.2.5.. Bebeklerin Antropometrik Ol¢ciim Degerlerinin ve BKi’lerinin WHO MGRS Biiyiime Standartlar1 Persentil Degerlerine Gore Degerlendirilmesi(3)

Cinsiyet
) Erkek Kiz
Antropometrik Olciimler >3 P- >25P 75 P-< 97 >3 P- >25P
P y 8P 5p  <75P 297 P 8P 5p <75p  [oP<97P  297P
n % n % n % N % n % n % n % n % n % n %

Dogum agirhig (2) 2 22 17 183 49 527 20 215 5 54 2 22 17 183 50 538 22 237 2 272
g‘;f)“mdak‘ boy uzunlugu 5,5 g g6 61 656 16 17,2 6 65 4 43 6 65 59 634 22 237 2 22
BKI (dogumdaki) 4 43 17 183 49 52,7 19 204 4 4.3 10 10,8 21 226 36 38,7 21 22,6 5 54
Su andaki viicut agirhg (g)

6-7 ay 4 105 7 184 17 447 9 237 1 26 - - 3 7,7 17 43,6 17 43,6 2 51

8-9 ay 1 24 10 238 18 429 11 262 2 428 - - 3 10,0 16 53,3 10 33,3 1 33

10-12 ay 1 77 1 77 9 692 1 77 1 7,7 - - 3 125 12 50,0 9 37,5 - -
Su andaki boy uzunlugu
(cm)

6-7 ay 9 237 6 158 16 421 4 105 3 7.9 4 103 5 128 13 333 13 33,3 4 10,3

8-9 ay 7 16,7 5 119 22 524 6 143 2 48 - - 4 133 10 33,3 8 26,7 8 26,7

10-12 ay 2 154 1 77 5 385 2 231 2 154 - - 6 250 8 333 7 29,2 3 125
BKIi (su andaki)

6-7 ay 2 53 11 289 14 368 9 23,7 2 53 1 2,6 5 12,8 15 38,5 é 41,0 2 5,1

8-9 ay 1 24 5 119 15 35,7 17 40,5 4 9,5 1 3,3 8 26,7 14 46,7 7 23,3 - -

10-12 ay 1 1,7 6 46,2 3 231 2 154 1 7,7 1 42 4 16,7 16 66,7 - - 3 12,5
Bas cevresi ol¢iimii (cm)

6-7 ay 4 105 14 36,8 17 44,7 3 7,9 - - - - 10 25,6 11 28,2 16 41,0 2 51

8-9 ay 5 119 13 310 14 333 8 190 2 48 1 33 4 133 16 53,3 9 30,0 - -

10-12 ay 2 154 5 385 4 308 2 154 - - - - 7 29,2 13 542 4 16,7 - -
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Tablo 4.2.6. Bebeklerin Antropometrik Ol¢iim Degerlerinin ve BKi’lerinin WHO MGRS
Biiyiime Standartlar1 Persentil Degerlerine Gore Degerlendirilmesi (4)

Toplam
>3 P- >25 P- 75 P-
<SP osp 5P <g7p TP
n % n % n % n %% n %
Dogum agirhg (g) 4 22 34 183 99 532 42 226 7 38
Dogumdaki boy uzunlugu (cm) 6 32 14 75 120 645 38 204 8 43
BKI (dogumdaki) 14 75 38 204 85 457 40 215 9 48
Su andaki viicut agirh@ (g)
6-7 ay 4 52 10 13 34 442 26 338 3 39
8-9 ay 1 14 13 181 34 472 21 292 3 472
10-12 ay 1 27 4 108 21 568 10 27 1 27
Su andaki boy uzunlugu (cm)
6-7 ay 13 169 11 143 29 377 17 221 7 9.1
8-9 ay 7 97 9 125 32 444 14 194 10 139
10-12 ay 2 54 7 189 13 351 10 270 5 135
BKIi (su andaki)
6-7 ay 3 39 16 208 29 377 25 325 4 52
8-9 ay 2 28 13 181 29 403 24 333 4 56
10-12 ay 2 54 10 27v 19 514 2 54 4 108
Bas cevresi olciimii (cm)
6-7 ay 4 52 24 312 28 364 19 247 2 26
8-9 ay 6 83 17 236 30 41,7 17 236 2 28
10-12 ay 2 54 12 324 17 459 6 16,2 - -
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4.3.Annelere Sorulan Bilgi Sorularina Ait Veriler
Annelere “ilk agiz siitii(kolostrum) olgun siitten farkli midir” sorusu soruldugunda,

annelerin %96,2’si evet cevabini vermistir.

“IIk agz siitiiniin bebege verilmesi gerekli midir?” diye soruldugunda, %96,8’si evet

cevabini vermistir.

“Anne siitii ilk 6 ay bebek beslenmesinde tek basina yeterli midir?” sorusuna annelerin

%87,1°1 evet yanitin1 vermistir.

“Gribal enfeksiyon sirasinda veya herhangi bir antibiyotik kullaninminda emzirmeye

ara verilmesi gerekli midir?” sorusuna annelerin %57,5°1 hayir cevabini vermistir.

“Formiil mama anne siitiine es deger midir?” sorusuna annelerin %89,8°1 hayir yanitini

vermistir.

“Sadece anne siitil ile beslenen bebege su verilmeli midir?”’ sorusuna annelerin

%61,9’u hayir cevabini vermistir.

“Anne siitli bebegin D vitamini ihtiyacini karsilamada yeterli midir?” sorusuna

annelerin %73,7’si tarafindan hayir cevabi verilmistir.

“Ishal olan bebege su verilmeli midir?” sorusuna annelerin %86,5’inin evet cevabini

verdigi gorillmiistiir.

“Bebegin farkli tatlara alismasi i¢in 6.aydan 6nce az miktarda besin verilebilir mi?”

sorusuna annelerin %51,1’1 evet cevabini vermistir.

“Ayn1 anda birden fazla besin birlikte verilebilir mi?”” sorusuna annelerin %75,8’1

tarafindan hayir cevabi verildigi goriilmiistir.

“Bebek bir besine aligtiktan birkag gilin sonra m1 yeni bir besin verilmelidir?”” sorusuna

annelerin %79,5’1 evet cevabini vermislerdir.

“Ek besinlere tuz ve seker eklenmesinde bir sakinca var midir?”’ sorusuna ise annelerin

%71,5’1 tarafindan evet yanitinin verildigi belirlenmistir (Tablo 4.3.1)
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Tablo 4.3.1. Annelerin Anne Siitii Tamamlayici Beslenme Ile Tlgili Baz1 Sorulara Verdigi Yanitlar

Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

n % n % n % n %
1. Ik ag1z siitii(kolostrum) olgun siitten farkli midir? 179 96,2 4 2,2 3 1,6 186 100
2. 1lk agiz siitiiniin bebege verilmesi gerekli midir? 180 96,8 - - 6 32 186 100
3. Anne siitii ilk 6 ay bebek beslenmesinde tek basina yeterli midir? 162 87,1 24 12,9 - - 186 100
2mCZ}TrIE]£2 ;n;‘?}:s\gﬁlll n:;ga;s;;(rl;k\(ie?/nai éli?;hangi bir antibiyotik kullaniminda 63 339 107 575 16 86 186 100
5. Formiil mama anne siitline es deger midir? 2 1,1 167 89,8 17 9,1 186 100
6. Sadece anne siitii ile beslenen bebege su verilmeli midir? 57 30,6 115 619 14 7,5 186 100
7. Anne siitii bebegin D vitamini ihtiyacini karsilamada yeterli midir? 35 188 137 73,7 14 75 186 100
8. Ishal olan bebege su verilmeli midir? 160 86,5 15 8,1 10 54 186 100
r9ﬁ i];)ebegin farkli tatlara aligsmasi i¢in 6.aydan 6nce az miktarda besin verilebilir 95 511 83 446 8 43 186 100
10. Ayn1 anda birden fazla besin birlikte verilebilir mi? 33 17,7 141 75,8 12 6,5 186 100
11. Bebek bir besine alistiktan birkag¢ giin sonra m1 yeni bir besin verilmelidir? 148 79,5 28 15,1 10 5,4 186 100
12. Ek besinlere tuz ve seker eklenmesinde bir sakinca var midir? 133 71,5 42 22,6 11 5,9 186 100
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Annelerin “dogumdan sonra ne zaman emzirmeye baslanmal1?” sorusuna verdigi cevaplarin
dagilimi incelendiginde; %95,2’sinin ilk 30 dakika — 1saat i¢erisinde, %2,7’sinin 2-3 saat
sonra, %2,2’sinin bir giin sonra olmustur.

“Bebek ne siklikla emzirilmeli?”” sorusuna; %88,7’s1 her istediginde, %2,2’si glinde 6-
7 kez, %9,1°1 her saat cevabini vermistir.

“Ek besinlere ne zaman baslanmal1?” sorusuna; %14,5’1 2-4. ay, %85,5’1 6 aydan
sonra yanitini vermistir.

“Sofrada ne tiir tuz kullanilmal1?” sorusuna; %32,3’i kaya tuzu, %67,7’s1 iyotlu tuz
cevabini vermigtir. “ Sizce bebege tuz ne zaman verilir?” sorusunu ise; %33,3’1 12. aydan

once, %66,7’si 12. ay ve sonrasi seklinde yanitlamistir (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2. Annelerin Anne Siitii Tamamlayici Beslenme ile Ilgili Bazi Sorulara Verdigi

Yanitlar (Devam)

Say1

Sorulara Verilen Yamtlar (n:186) %

13.Dogumdan Sonra Emzirmeye

Baslanma Zamam

Ik 30 dakika-1 saat icerisinde 177 95,2

2-3 saat sonra 5 2,7

1 giin sonra 4 2,1

14. Bebeklerin emzirilme sikhig:

Her istediginde 165 88,7

Giinde 6-7 kez 4 2,2

Her saat 17 9,1

15. Tamamlayici Besinlere Baslama

Zamanm

2-4. ay 27 14,5

6 aydan sonra 159 85,5

16. Kullanilan Tuz Tiirii

Kaya tuzu 60 32,3

1y0tlu tuz 126 67,7

17. Tuza Baslanilan Yas (ay)

12. aydan 6nce 62 33,3

12. ay ve sonra 124 66,7
X=S (ay) 10,1+4,9

Tablo 4.3.3’deki bulgulara gore; annelerin %23,3’si 12.aydan dnce inek siitiine
baslanabilecegini belirtmistir. Annelerin %88,1°1 12.ayda bala baglanmas1 gerektigini

belirtmistir. Annelerin %63,3°1l 6.ayda su verilmesi gerektigi yanitini vermistir.

33



Tablo 4.3.3. Annelere Gore Bazi Temel Besinlere Baslama Ay1

Besinlere Baslama Yasi (ay)

_ l.ay 2.ay 3.ay 4.ay 5.ay 6.ay 7.ay 8.ay 9.ay 10.ay 1l1.ay 12.ay

y ni| % n % |In|% | n| % |n|% | n % |n| % |n| % |n| % |n| % |[n|% | n %
Hazir mama | 48432 52299 | 3 |17|5(29(17| 98 | 3 |17| 59 |339|14(80 | -| - | 1|06 5|29 |2[11|13] 75
inek siitii 1054228 | - | - | 5 |27)-]| - |9 |48 |-|-|14|76 7|38 |4|22|4|22]-]-1|-|-1142]767
Yogurt 57600 | - | - | - | - |4|22]25]134 |11 (59(134(720|6 (32| -| - |4a|l22|-| - |-|-1]2/]1.1
;;‘i':s‘l“"a 65¢19 | - | - | - | - |2|11]16|86 |9 |48|109|585|16|86 15|81 |4 |22 -] - |-|-]15]8.1
Tam
yumurta 95423 | - | - | - | - |-|-1|-] - |11]59|20 |108| 9| 48 |20|108|29|156|20|10,8|1 |05 76 | 40,8
Peynir 72020 | - | - | - | - |- -19|48|4a|22]|01] 49 |22]118]25|134|11]59 | 2|11 |-|-]22]|118
Et 81423 | - | - | - | - |-| - 14|22 |5|27]| 54 |290|31|167|29|156|13| 7,0 11|59 |-| - | 39 | 210
Bahk 9425 | - | - | - | - -] -1 -] - |2|11|44 |236|23|124|27|145|10| 54 | 7 |38 |4|22]| 69 |37,0
?S%%ngs\:e 57409 | - | - | 1 |05|-| - [28|151|5 |27 |143|768 |4 |22 |4 |22 |- | - | 1]05|-|- |- | -
Pirin¢ 6314 | - | - | 1 |o5|-| - {2791 |7 [38|120|645|10| 54 |16| 86 |8 |43 |4 |22 -] - |3 |16
Bulgur 76£23 | - | - | 1 |o5|2(11]3 |16 |5 27| 71|382|26|140/|24|128|15| 81 |10| 54 |-| - | 20 | 156
Patates 6416 | - | - | 1 |o5|-| - |10|54|9|48|123|662|7 |38 |16|86 10|54 |3 |16 |1|05]| 6 | 3,2
Kurubaklagil | 93+2,5 | - | - | - | - | -] - | 4|22 |5 |27] 32 |17.2 48 |30 161 13| 7,0 |16| 86 |5 |27 | 72 | 387
Pekmez 70629 | 4 | 22| 3 |16|4[22(13] 70 |13|70| 96 |51,5|4 |22 3|16 |4|22]1|15]|-|-141]|220
Bal M3£l,8 | - | - | - | - |- -|-| - 211|752 211|222 |2|211]|-] - |-|-|164]881
Tereyag 95426 | - | - | - | - |-|-1-1] - |3|16|46 |247|16| 86 |3 |16 15|81 |9 |48 |-| - | 94 |506
Sivi yag 72423 |2 11| - | - |2|11]5 27 |2 11]201]542|19]102]22| 65 |11]59 ]3| 16|-|- |20 ]156
Su 4719 | 26140 | 16 |86 |7 (38|10| 54 |5 |27|118(633 |4 |22 | - | - | -| - | -| - |-|-1]-| -
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4.Annelerin Anne Siitii Ve Tamamlayic1 Beslenme Bilgi Diizeylerinin ve
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Bebegin tamamlayici besinlere baglama ayi ortalamasi; egitim alan grupta ortalama
5,6£1,01 ay, egitim almayan grupta ortalama 5,4+1,04 ay bulunmus olup bu fark istatiksel
olarak anlamli gdriilmemistir (p>0.05). Annelere sordugumuz “Anne Siitii ilk 6 Ay Bebek
Beslenmesinde Tek Basina Yeterli midir” sorusuna verilen yanitla bebeklerinin tamamlayici
besine baslama ay ortalamasi farki istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Anne siitiinii ilk 6 ay
bebek beslenmesinde tek basina yeterli bulanlarin (X =5,6) bebeginin ek besinlere baglama ay1
ortalamasi yeterli bulmayanlara (X =4,9) gore daha fazladir (Tablo 4.4.1).
Tablo 4.4.1. Bebegin Tamamlayici Besinlere Baslama Ay1 Ortalamasimin Gebelik
Siiresince Herhangi Bir Saghk Personelinden Emzirme Ve Bebek Beslenmesi
Konusunda Egitim Alma ve ilk 6 Ay Anne Siitiinii Yeterli Bulma Gruplarina Gore

Farkinin Belirlenmesi

Olcek n X S t p
Egitim Alma
Bebegin Tamamlayici Evet 131 5,6 1,01
Besinlere Basl A
esinlere Baglama Ay Hayir cc 5.4 104 1,580 0,117
Ortalamasi
ilk 6 ay anne siitiinii
yeterli bulma
Bebegin Tamamlayici Evet 162 5,6 1,02
1 *
Besinlere Baglama Ay1 Hayir ” 4.9 0,92 3,531 0,001
Ortalamasi

p<0,05*

Bebeklerin tamamlayici besinlere baslama ay1 ortalamasinin annenin yas gruplarina
gore farkliliklart istatiksel agidan anlamlilik gostermemistir (p>0.05) Bebeklerin tamamlayici
besinlere baslama ayi ortalamasinin annenin egitim durumu gruplarina gore farkliliklar

istatiksel agidan anlamlilik gostermemistir (p>0.05) (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Bebegin Tamamlayici Besinlere Baslama Ay1 Ortalamasinin Annenin Yas

Gruplarma ve Egitim Durumuna Goére Farklilasmasinin Belirlenmesi

Olcek Anne Yasi n X S F p
Bebegin <20 vyas 8 1,9 0,4

Tamamlayici 23-34 yas 157 1,9 03 3749  0.153
Besinlere Baglama ! !

Ayi Ortalamasi 235 yas 21 1,7 0,5

Bebegin ilkokul 48 5,4 1,32

Tamamlayicl Ortaokul 38 5,8 0,75

Besinlere Baslama Lise 49 5,6 1,03 2,307 0,078

Ayl Ortalamasi Universite ve lizeri 51 5,3 0,82

Annelerin ilk 6 ay bebege biberon ve yalanci emzik verme durumu ile dogum sekli

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlilik géstermemistir (p>0.05) (Tablo 4.4.3).

Tablo 4.4.3. Annelerin ilk Alt1 6 Ay Bebege Biberon Ve Yalanc1 Emzik Verme Durumu
ile Dogum Sekli Arasindaki Iliski

Dogum Sekli
X2 p
Normal Sezaryen
Biberon Verme
Evet n 34 32
% 51,50 4850
Hayir n 76 44 2,461 0,117
% 63,30 36,70
Yalanci Emzik Verme
Evet n 51 29
% 63,8 36,3
Hayir n 59 47 1,235 0,266
% 55,7 44 3

Annelerin tamamlayict beslenmeye baslama zamani ile ilgili soruya verdigi yanitla

egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Annelerin tuz baslama

zamani ile ilgili soruya verdigi yanitla egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05).

Inek siitiinii 12. aydan nce verilmesi gerektigini belirtenlerin %34,1 orani ile biiyiik

cogunlugunun egitim durumu ortaokul, 12. ay ve sonrasi Verilmesi gerektigini belirtenlerin

36



%32,4 orani ile bilyiik cogunlugunun egitim durumu iiniversite oldugu belirlenmistir. inek
slitine baglama zaman ile ilgili verilen yanitla annenin egitim durumu arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

12. aydan oOnce bal verilmesi gerektigini belirtenlerin %50,0 orani ile biiytlik
cogunlugunun egitim durumu ortaokul, 12. ay ve sonrast bal verilmesi gerektigini
belirtenlerin  %29,9 orani ile biiylik c¢ogunlugunun egitim durumu {dniversite oldugu
belirlenmistir. Bebeklere bal baglama zamani ile ilgili verilen yanitla annenin egitim durumu
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.4.4).

Tablo 4.4.4. Annelerin Bazi Tamamlayici Beslenme Bilgi Sorularina Verdigi Yamtlar ile
Egitim Durumlar1 Arasindaki Iliski

Egitim Durumu X2 p

_ &

Ek Gida Verme Zamani = 2 §Z

(=) (D)

T £ 8 oz

= o O o

Tamamlayici -4 3 n 7 3 9 8

besine &Y % 259 111 333 297 o0 oo7e

baslanma n 41 35 40 43 ’ ’

6. aydan sonra % 256 220 251 27,0

12. aydan once n_ 14 15 14 17
Tuz baslanma % 258 24,2 226 274
zamant 12. ay ve n 32 23 35 34
sonrasi % 258 18,5 28,2 275
. e N n 14 15 10 5
ir;zlfailrlltqine 12. aydan once % 318 341 227 114
12. ay ve n 34 23 39 46
zamani
sonrasi % 239 16,2 275 324
N n 4 11 5 2
Bal baslanma |2 8Ydan once o g 50 5557 9.1
zamani 12. ay ve n 44 27 44 49
sonrasi % 26,8 16,5 26,8 299

zamani

1,145 0,766

11,776 0,008"

14,442 0,002

p<0,05*

Tamamlayici besinlere bagslama zamani i¢in “2-4 ay” cevabini verenlerin %51,9 orani
ile bliylik ¢ogunlugunun gebelik siiresince emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik
personelinden egitim almadigi, “6. aydan sonra” cevabini verenlerin %74,2 orani ile biiyiik
cogunlugunun gebelik siiresince emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik
personelinden egitim aldig1 belirlenmistir. Annelere sordugumuz “Sizce tamamlayici besine

ne zaman baglanmali?” sorusuna verilen yanit ile gebelik siiresince emzirme ve bebek
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beslenmesi konusunda saglik personelinden egitim alma durumu arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05).

Bebeklere tuz verilme zamani i¢in “12. aydan 6nce” cevabini verenlerin %40,3’{inlin
gebelik siliresince emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik personelinden egitim
almadigi, “12. ay ve sonrasinda” cevabini verenlerin %75,8 orani ile biiyiik ¢ogunlugunun
gebelik siiresince emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik personelinden egitim aldigt
belirlenmistir. Annelere sordugumuz “Sizce bebege tuz ne zaman verilir?” sorusu ile gebelik
siiresince emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik personelinden egitim alma durumu

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Annelere sordugumuz “Inek siitiine kacinc1 ay baslanir?” sorusu ile gebelik siiresince
emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik personelinden egitim alma durumu

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bal baglama zamani i¢in “12. aydan 6nce” cevabin verenlerin %54,5 orani ile biiylik
cogunlugunun gebelik siiresince emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik
personelinden egitim almadigi, “12. ay ve sonras1” cevabini verenlerin olanlarin%73,8 orani
ile bliylik ¢cogunlugunun gebelik siiresince emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik
personelinden egitim aldigi belirlenmistir. Annelere sordugumuz “Bal kaginci ay baslanir?”
sorusu ile gebelik siiresince emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik personelinden

egitim alma durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.4.5).
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Tablo 4.4.5. Annelerin Bazi Tamamlayici Beslenme Bilgi Sorularina Verdigi Yamtlar ile
Gebelik Siiresince Emzirme Ve Bebek Beslenmesi Konusunda Saghk Personelinden

Egitim Alma Durumu Arasindaki Iliski

Gebelik Sturesince Emzirme
Ve Bebek Beslenmesi

Tamamlayici Besin Verme Zamani Konpsunda S_aghk X2 p
Personelinden Egitim Alma
Evet Hayir
. 2-4.ay N 13 14
Tamamlayici besine % 48,1 51,9 7530 0.006"
baslanma zamani 6. aydan sonra n 118 41 ' ’
' % 74,2 25,8
12. aydan once N 37 25
Tuz baglanma % 59,7 40,3 5163 0023
zamani 12. ay ve n 94 30 ’ '
sonrasl % 75,8 24,2
Inek siitiine 12. aydan once n 33 L
baslanma zamani Yo 5.0 25,0 0,578 0,447
12. ay ve n 98 44 '
sonrasl % 69,0 31,0
4 n 10 12
Bal baslanma 12. aydan once % 455 545 0.006"
zamani 12. ay ve n 121 43 QL '
sonrasl % 73,8 26,2

p<0,05*

Annelerin 17 sorudan olusan bilgi sorulara verdigi yanitlar degerlendirildiginde; annelerin
bu sorulart dogru cevaplama oran1 %77,9+14,29 olarak bulunmustur. Ortanca deger %82,4 ve

alt-iist degerler %35-%100 olarak bulunmustur (Tablo 4.4.6).

4.4.6. Annelerin Beslenme Bilgi Sorularimm Dogru Yanitlama Yiizde Ortalamasi,

Standart Sapma ve Alt-iist Degerleri

Ortalama (X )ve Standart | Ortanca(Alt-iist Degerler)

Sapma (S)

Annelerin Dogru 77,9+14,29 82,4 (35-100)

Cevaplama oran1 (%)

Her bilgi sorusunun anneler tarafindan dogru cevaplanma yiizdeleri incelendiginde;
annelerin en ¢ok zorlandigi sorunun 9. Soru (bebegin farkl: tatlara alismasi i¢in 6.aydan once

az miktarda besin verilebilir mi?) oldugu goriilmiistiir. Anneler tarafindan zorlanmadan dogru
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yanit verilen soru ise 2. Soru (ilk agiz siitiiniin bebege verilmesi gerekli midir?) oldugu

goriilmektedir (Sekil 4.4.1).

M Erkek bebek sahibi anneler

M Kiz bebek sahibi anneler
100

90

80

70
60
50
40
30

Dogru yanitlama yiizdesi

20

10

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Sorular

Sekil 4.4.1. Her Bir Bilgi Sorusunun Anneler Tarafindan Dogru Cevaplanma Oraninin
Bebeklerin Cinsiyetine Gore Ayrilmasi
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5. TARTISMA

Calisma Kilis il merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine basvuran, 6-12 aylik bebege
sahip 186 annenin; anne siitii ve tamamlayici beslenme bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla yiiriitilmiistiir. Annelerin yas, egitim durumu, dogum sekli, gebelik siiresince bebek
beslenmesi konusunda egitim alma durumu gibi degiskenlerle annelerin anne siitii ve

tamamlayici beslenme bilgi ve uygulamalari arasindaki iligki incelenmistir.

5.1. Annelere Ait Genel Ozellikler

Yapilan bu calismada annelerin yas ortalamasi 27,7+5,4 yil olarak bulunmustur ve
annelerin %4,3’ linlin 20 yas altinda, %85,0’1nin 20-34 yas arasinda, %10,7’sinin 35 yas ve
tizeri oldugu saptanmistir. (Tablo 4.1.1). Giingdr ve Karagdl’iin yapmis oldugu ¢aligmada
annelerin yas ortalamasi 28,7+5,0 yil olarak bulunmustur (94). Yapilan bir baska ¢alismada
ise annelerin yas ortalamasi 28,2+4,9 yil olarak saptanmistir (95). TBSA 2010 sonuglarina
gore arastirmaya katilan gebe kadinlarin %2,8’1 18 yas ve altinda, %73,8’1 19-30 yas
grubunda ve %23,4’ii 31 yas ve iistii yas grubunda yer almaktadir (96). Tiirkiye Istatistik
Kurumu(TUIK) nun agikladig: verilere gére 2019 yilinda dogum yapan annelerin ortalama
yast 28,9; ilk dogumunu 2019 yilinda gerceklestiren annelerin ortalama yas ise 26,4 olmustur
(97). Bu veriler 1s18inda annelerin yas ortalamalarinin birbirine yakin olmasi beklenilen bir
sonugtur.

Bu ¢alismada annelerin egitim durumuna gore dagilimlar incelendiginde; %25,9’unun
ilkokul, %20,4’linlin ortaokul, %26,3’liniin lise, %?27,4’liniin {liniversite ve lizeri oldugu
belirlenmistir. TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas aras1 kadinlarin %41,3°1 lise ve lizeri,
%29,1” ilkokul, %20,4’1i ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir (5). Bir ¢alismada annelerin
% 26,5’s1 ilkogretim, % 27’si orta 6gretim mezunu olup % 46’ sinin egitim diizeyi liniversite
ve lizeri olarak saptanmistir (98). Anneler ile ylriitiilen bir baska ¢alismada ise katilimcilarin
%60’ ilkokul, %16,6’sinin lise, %14,2’sinin ortaokul, %6,6’sinin fakiilte-yiiksekokul
mezunu oldugu saptanmistir (99). Yine bir baska calismada annelerin egitim durumlarina
bakildiginda; %14,2’sinin {iniversite, %26,3’linlin lise, %43,7’sinin ortaokul, %14,7’sinin
ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir (100).

Yapilan c¢alismada annelerin  mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde;
%76,4’linlin ev hanimi, %18,8’inin memur, %4,8’inin is¢i oldugu saptanmistir. Bagka bir

calismada annelerin meslekleri incelendiginde %50,2’sinin ev hanimi, %49,8’inin calisan,
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%43,6’sinin memur oldugu goriilmektedir (76). Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde

annelerin biiyiik cogunlugunun ev hanimi-galigmiyor oldugu goriilmiistiir (95,99,101,102).

5.2. Annelerin Dogum Sekli, Sahip Oldugu Cocuk Sayis1 ve Gebelik Siiresince
Herhangi Bir Saglik Personelinden Egitim Alma Durumlarina iliskin Ozellikler

Bu ¢aligmada sezaryen dogum orani %40,9 olarak saptanmistir (Tablo 4.1.2). Tiirkiye

Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 sonuglarima gére dogumlarin yarisindan fazlasi
(%52) sezaryen dogumlardir (5). Gumistakim ve ark. (101) yapmis oldugu ¢alismada
sezaryen dogum orani %49,6 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada sezaryen ile dogum TNSA
2018 raporuna gore diisiik olsa da; Tiirk Perinatoloji Derneginin 2019 goriis raporunda, WHO
/ UNFPA / UNICEF ‘e gore sezaryen dogum i¢in gerekli durumlarin %10-15civarinda olmast
gerektigini belirtmigstir (103). Bu baglamda 6nemli olan gerekli durumlarin iyi saptanmast,
gebe ve ailelerin bilinglendirilmesi, sezaryen dogum oraninin azaltilmasinda en énemli unsur
olan saglik calisanlarina ve saglik sistemine yonelik gerekli caligmalar yapilmalidir.
Yapilan ¢alismada 1 ¢ocuga, 2 ¢ocuga,3 cocuga, 4 ve ilizeri gocuga sahip olan annelerin orani
strastyla; %36.0, %31.2,%17.7, %15.1 olarak saptanmistir. Bagka bir calismada annelerin
%54,3’iiniin 1 c¢ocuga, %37,1°,nin 2 cocuga, %8,6’sinin 3 ve lizeri ¢ocuga sahip oldugu
bildirilmistir (76) Bir baska ¢alismada annelerin %51,1’inin bir ¢ocuk, %34,7’sinin iki ¢ocuk,
%14,2’sinin {i¢ ve lizeri ¢ocuga sahip oldugu saptanmistir (99). TNSA 2018 verilerine gore
ise, lilkemizde hale evli olan kadinlarin sahip oldugu ortalama g¢ocuk sayist 2,3 olarak
saptanmigtir (5).

Bu c¢alismada annelerin %70,4’linlin gebelik siiresince herhangi bir saglik
personelinden egitim aldigi, %29,6’siin ise egitim almadigr bulunmustur (Tablo 4.1.2).
Unsiir ve ark. (99) yaptiklar1 ¢aligmada annelerin %42’sinin dogum oncesinde emzirme ve
anne siiti ile ilgili bilgi almadigi, bilgi alanlarin ise sadece %32,7’si ebe, hemsire, hekim gibi
saglik personelinden bilgi edindigi tespit edilmistir. Yapilan bir baska ¢aligmada ise annelerin
anne siitii ve ek besinlerle ilgili bilgi alma durumlarina bakildiginda; annelerin %32,3’{inilin
bilgi almadigi, %32,3 iinilin saglik personelinden ve %35,4’{iniin akraba/¢evreden bilgi aldig1
belirtilmistir (104). Bilgi alinan kaynagin saglik ¢alisanlari oldugu goz 6niine alinarak diger
caligmalarla kiyaslandiginda; yapilan bu g¢aligmada bilgi alma oranin ¢ok daha yiiksek

oldugunu ancak yine de istenilen diizeyde olmadigini sdyleyebiliriz.

5.3. Annelerin Bebeklerini Besleme Uygulamalarina Yonelik Ozellikler
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Bu ¢alismada bebeklerin %97,8°1 anne siitii almigtir. TNSA 2018 raporuna bakildigina
son iki y1lda dogmus ¢ocuklarin %98’i emzirilmis ve Tiirkiye’de emzirmenin olduk¢a yaygin
oldugu gosterilmistir (5). Buna gore yapilan ¢aligmanin TNSA 2018 raporu ile paralellik
gosterdigi soylenebilir.

Calismada bebeklerin yas ortalamasi 8,2+2,1 ay olup, ortalama anne siitii alma siireleri
7,6+2,4 ay olarak bulunmustur (Tablo 4.2.1). 6-12 aylik bebekleri kapsayan bir bagka
calismada ise bebeklerin yas ortalamasi 10,1+1,9 ay olup, ortalama anne siitii alma siireleri
8,2+2,8 ay olarak bulunmustur (75). Ortalama anne siitii alma siiresi arasindaki farkin
calismaya katilan bebeklerin yas ortalamalarindan kaynaklandigi, bu nedenle sonuglarin
benzer oldugu diisiiniilebilir. Ayrica bir ¢alismada toplam emzirilme siiresi 6 ayin altinda olan
cocuklarda anemi goriilme siklig1 daha fazla bulunmustur. Anemik olan ¢ocuklarda toplam
emzirilme siiresinin daha kisa oldugu goriilmektedir. Bu durum c¢ocuklarda anemi
kontroliinde de emzirmenin 6nemini gostermektedir (105).

WHO ve UNICEF bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay su dahil hicbir ek gida
almadan sadece anne siitii ile beslenmelerini onermektedir (10). Calismada annelerin;
%29,0’1n1n 6. aydan Once, %66,7’sinin 6.ayda, %4,3’iliniin 6. aydan sonra bebeklerine ek
besin bagladigi belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Giingor ve Karagol’iin (94) yaptigi calismada ise
annelerin %36,3’1 alt1 aydan once, %55,2°si alti-alt1 buguk aylikken ve % 8,5°1 yedi ay ve
sonrasinda tamamlayic1 besine basladiklarim1 veya baslayacaklarin1 belirtmistir. Bir baska
calismada ise annelerin %44,4’linlin 6 aydan Once, %55,6’sinin ise alti ay ve sonrasinda
bebeklerine tamamlayici besin verdikleri belirtilmistir (95). 6 aydan 6nce ek besine baglama
orant ¢alismamizda daha diisiik olsa da, TNSA 2018 raporunda 6 aydan kiiciik bebeklerin
%12’si anne siitliine ilave ek gida almaktadir ve ¢alismamizda ¢ikan sonu¢ bu oranin ¢ok
istiindedir.

Calismada annelere anne siitii kesme nedenleri soruldugunda sirasiyla en ¢ok; bebegin
emmek istememesi, siit olmadigl i¢in, yeni bir gebelik ve annenin hastalig1 cevaplari
verilmigtir. Akpinar (100) ve Tagkesen (106) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da annelerin
anne siitii kesme nedenlerinde en ¢ok verilen yanitlar sirasiyla; bebegin memeyi almamasi,
stitiin yeterli gelmemesi, bebegin yeterli kilo alamamasi olarak saptanmigtir. TBSA 2010
sonuclarina gore annelerin anne siiti kesme nedenleri genel olarak incelendiginde %40,4
orantyla birinci sirada anne siitiinlin olmamasi veya miktarinin yetersizligi olup, bunu %27,6

orantyla bebegin istememesi, %9,5 oraniyla annenin saglik sorunlarinin olmasi, %8,9 oraniyla
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da bebegin saglik sorunlarinin olmasi izlemektedir (96). Literatiirdeki diger arastirmalarda da
benzer sonuglara rastlanmaktadir (99,107).

Yapilan calismada ortalama ek besinlere baslama ay1 5,5+1,0 ay olarak bulunmustur.
Kiigiik ve Go¢men (108) tarafindan yapilan bir ¢alismada bebeklerin ek gidaya baslama
zamani ortalama 5,8+ 0,8 ay oldugu belirtilmistir. Akpinar’in (100) yapmis oldugu ¢alismada
ise ortalama ek gidaya baslama zamani 5,2+1,1 ay olarak bulunmustur.

Calismada annelerin ek besinlere baglama zamani ile annenin yasi, egitim durumu ve
gebelik siiresince herhangi bir saglik personelinden egitim alma durumu arasinda anlamli bir
farlilik bulunmamustir (p>0.05). Kaya ve ark. (109) yapmis olduklar1 ¢alismada ise annelerin
egitim diizeyi ve yasi ile tamamlayici beslenmeye baslama zamani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki oldugunu (p=0,01) saptamistir. Annelerin egitim durumu ve yasi degistikce
tamamlayici beslenmeye basladig1 ay da degismektedir. 25 yasin altinda ve 35 yasin iistiinde
olan annelerde ek besinlere erken baglama egilimi oldugu belirtilmistir. Glingdér ve
Karagol’iin (94) calismasinda ve Gilimiistakim ve ark. (101) tarafindan yapilan ¢alismada ek
besin baslama zamani ve anne egitim diizeyi arasinda iliski bulunamamistir. Yine Sisko (98)
ve Sahan (110) tarafindan yapilan birbirinden farkli ¢aligmalarda da benzer olarak annenin
yast ve egitim durumunun tamamlayici beslenme baslama zamanini etkilemedigi tespit
edilmistir. Ayrica bes Avrupa iilkesinde yapilan ¢alismada ise; gen¢ annelerde ve egitim
diizeyi dusik olan annelerde tamamlayici beslenmeye erken donemde bagladiklar
goriilmistiir (111). Calismalardaki sonuglara gore bu konu hakkinda net bir goriis
belirlenememistir.

Her yas grubu; 6zellikle 0-5 yas grubu ¢ocuklar, okul ¢agi ¢cocuklar, gengler, gebe ve
emzikli kadinlar anemi agisindan 6nemli risk gruplarindandir. Tiirkiye’de genel olarak 0-5 yas
grubu ¢ocuklarin ortalama %50’sinde anemi goriilebilmektedir. “Saglik Bakanligi Demir
Gibi Tiirkiye Programi’nin izleme ve degerlendirilme amagl yiiriitiilen bir ¢alisma sonucunda
12-23 aylik ¢ocuklarda anemi sikliginin %30’lardan %7,8’lere diistiigii saptanmistir (112).
2011 yilinda 6-17 aylik cocuklarda ve annelerinde hemoglobin diizeyi belirleme ¢alismasi ile
annelerin %24,9’unun hemoglobin diizeyinin 12 g/dL altinda oldugu saptanmistir. Bu
annelerin %48,3’linlin arastirma Oncesinde anemi tanisi aldigi, bunun %54,9’unun demir
eksikligi anemisi oldugu, daha 6nce anemisi oldugu sdylenen annelerin anemilerinin daha ¢ok
gebelik sirasinda gorildigi (%71,8) saptanmistir. Annelerin %74,8’1 gebelik sirasinda demir
ilac1 kullandiklarini belirtmislerdir. Annelerin %43,7’sinde ferritin diisiikligii, %6,9’unda ise

demir eksikligi anemisi saptanmistir. Cocuklarin ise %21,8{inlin hemoglobin diizeyinin 10.5
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g/dL ve altinda oldugu ve cocuklarin %28,7’sinde ferritin diistikliigii, %6,3’linde demir
eksikligi anemisi saptanmustir (113). Tirkiye’de D vitamini eksikligi rakamlar1 annelerde
~%380 iken bebeklerinde ~%40 olarak saptanmistir. Ayrica bugiine dek 15 milyona yakin
bebege D vitamini destegi baslanmustir (114). 2011 yilinda yapilan 6-17 aylik ¢ocuklarda ve
annelerinde D vitamini diizeyini belirleme c¢alismasinda annelerin %81,7’sinin D vitamini
diizeyi 20 ng/mL altinda bulunmustur. Cocuklarda D vitamini eksikligi sinir degeri 15 ng/mL
olarak alinmig, buna goére ¢ocuklarin %26,8’iinde D vitamini eksikligi oldugu saptanmistir
(113). Yapilan bu ¢alismada annelerin %85,5’1 bebekleri i¢in bir vitamin-mineral takviyesi
kullandigint belirtmistir. En ¢ok kullanilan takviye %98,1 orani ile D vitamini iken %88,3 ile
demir ikinci sirada gelmektedir. Yapilan bir arastirma sonucunda, annelerin bebeklerini anne
siitli ile beslerken ek olarak herhangi bir vitamin/mineral verme durumlar1 sorgulandiginda;
annelerin %72,0’min bebegini anne siitli ile beslerken ek olarak bir vitamin/mineral verdigi
saptanmistir. Bu annelerin hangi vitaminleri verdigi sorgulandiginda; %93,5’inin bebeklerini
anne slitiiyle beslerken bebeklerine ek olarak D vitamini ve kan ilact verdikleri belirtilmistir
(115). TBSA 2010 verileri incelendiginde ise 0-12 ay arasindaki bebeklerin %63,5’inin en az
bir besin destegi aldig1r goriilmiistiir. Bu 0-12 aylik grupta en fazla kullanilan besin destegi
%82,9 ile D vitamini iken, %44,8 kullanim orani ile ikinci sirada demir gelmektedir (96). Bu
calisma, diger arastirma sonuglarina kiyasla annelerin daha bilingli oldugunu gosterse de;
demir kullaniminin D vitamini kullanimina kiyasla daha diisiikk olmasindan dolay1 annelerin
demir eksikligi anemisi konusunda bilgilendirilmesinin faydali olacagi sdylenebilir. Anemi
sikhiginin 12-14 aylik c¢ocuklarda %11,3; 15-17 aylik c¢ocuklarda %8,1; 18-24 aylik
cocuklarda 9%35,9 olarak bulundugu bir calismanin sonucglarina bakarak; cocuklarin
tamamlayici besinlere gecis donemi ve verilen tamamlayici besinin demir igerigine 6zel onem
verilmesi gerektigi belirlenmistir (105).

Bebeklerde biberon ve emzik kullanimi kontaminasyona neden olup hastalik riski
olusturabilmesi, bebegin emzirilmesi ve dolayisiyla anne siitiinii alimimi olumsuz etkilemesinden
dolay1 onerilmemektedir. Yapilan ¢alismada annelerin %35,5°1 ilk ayda bebeklerine biberon; %43’
ise ilk ayda yalanci emzik vermistir. Biberon ve emzik kullaniminin sirasiyla Yilmaz’in (104)
calismasinda %62,2 ve %35,4, Akbayram’in (116) ¢alismasinda ise %64 ve %34 oldugu bildirilmistir.
TNSA 2018 sonuglarina gore biberon ile besleme oran1 2 aydan kii¢iik ¢ocuklar i¢in %31 iken; 9-11
aylik ¢ocuklarda %60’a kadar ¢ikmaktadir (5). Yapilan bir ¢alismada; sezaryen dogum ile meydana
gelen bebeklerin biberon kullanim orani, normal dogum ile meydana gelen bebeklerin biberon
kullanim oranina gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (117). Annenin kesi yeri agrisinin

ve bebegin emzirirken kucakta tutulmasinin zor olmasi da biberon kullaniminin artmasini etkileyecegi
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diistiniilebilir. Fakat bu caligmada annelerin ilk 6 ay bebege biberon ve yalanci emzik verme durumu

ile dogum sekli arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

5.4. Annelerin Anne Siitii Ve Tamamlayic1 Beslenme Bilgi Diizeylerine Yonelik
Ozellikler

WHO ve UNICEF, dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirmenin baslatilmasini
onermektedir (118). Ilk bir saat i¢inde emzirme oranmin arttirilmasi ilerleyen dénemlerde
anne siiti ile beslenme oranini arttirdigindan neonatal mortalitenin azaltilabilmesi ve anne,
bebek sagliginin arttirtlmast bakimindan ¢ok onemlidir (119). Yapilan ¢alismada annelere
dogumdan sonra ilk emzirme zamani soruldugunda; annelerin %95,2’si ilk yarim saat-1 saat
icinde yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Gokduman tarafindan yapilan arastirma sonucunda ise,
annelerin %90,3’liniin ilk yarim saat i¢cinde c¢ocuklarini emzirdikleri belirlenmistir (120).
Yapilan baska bir arastirmada, ilk yarim saat iginde emzirme orani %58,8, ilk saat i¢inde
emzirme orani %16,5, ilk 2 saat icinde emzirme oran1 %14,5, 2 saatten sonra emzirme orani
%10,2 olarak bulunmustur (121). Bir baska arastirmada ise, annelerin bebeklerini dogumdan
sonraki yarim saat i¢inde emzirme orani %15.0, 1 saat i¢inde emzirme orani %32.9, 2 saat
icinde emzirme %27 iken, ilk 2 saatten sonra emzirme %10.1 olarak saptanmustir (122).
Ayrica TNSA 2018 sonuglarina gore annelerin %71’inin ilk 1 saat i¢inde emzirmeye
basladiklar1 belirtilmistir (5). Calisma sonuglan farklilik gosterse de genel olarak annelerin
biiyiik cogunlugunun ilk 1 saat icinde emzirmeye basladiklar1 sdylenebilir.

Bebegin emzirme araliinin saate gore degil, bebegin istegine uygun sekilde
planlanmasi, annenin bebegin erken acikma belirtilerini tanimast ve bebek her istediginde
emzirmesi gerekmektedir (123). Calismada annelere bebeklerin emzirme sikliginin nasil
olmast soruldugunda; %88,7’si her istediginde, %9,1°1 her saat cevabimi verdigi goriilmiistiir.
Tanrikulu’nun (124) yaptigi c¢alismada ayni soruya annelerin %61,6’s1 her istediginde,
%14,8’1 her saat cevabini vermistir. Yapilan baska bir ¢aligmada ise annelerin %47,3’iiniin
bebeklerini istedikce (agladikga), %18,7 sinin bebeklerini bir saat alt1 araliklarla, %18,7’sinin
bebeklerini 1-2 saat arayla, %10,7’sinin bebeklerini 3-4 saat ara ile, %4.7’sinin ise bebeklerini
5-6 saat ara ile emzirdikleri saptanmustir (115). Onay Derin ve Erdogan (122) tarafindan
yapilan ¢alisma sonucuna gore, annelerin %39,6’s1 bebegini saate gore emzirdigini, annelerin
%32,3’1i bebegini istedik¢e emzirdigini, annelerin %28,1°1 bebegini agladik¢a emzirdigini
belirtmistir. Buna gore yapilan bu g¢alismada annelerin bebeklerini ne siklikla emzirmeleri

konusunda diger ¢alismalara kiyasla daha bilingli olduklar1 sdylenebilir.
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Bu ¢aligmada annelerin %96,2’si kolostrumun olgun siitten farkli oldugunu ve %96,8’1
kolostrumun bebege verilmesinin gerekli oldugunu belirtmistir. Unsiir ve ark. (99) tarafindan
yapilan caligmada annelerin, %91,3’linlin agiz siitiinii (kolostrum) daha 6nceden bildigini
belirtirken, 9%8,7’sinin agiz siitiinii bilmedigini belirtmistir. Ag1z siitlinli daha Onceden
bildigini belirten annelerin %65,6’s1 agiz siitiiniin bebege verilmesi gerektigini soylerken,
%34,4’liniin bu konuda fikri olmadigi sdylemistir. Satir ve ark. (102) yapmis oldugu
calismada annelerin %86’sinin agiz siitiinii daha dnceden duydugunu belirmistir. Akpinar’in
(100) yaptig1 ¢alismada annelerin %79,5’1 kolostrumu daha 6nceden duydugu ve %74,2’sinin
bebege verilmesi gerektigini bildigi belirtilmistir. Karatas’in (69) yapmis oldugu ¢alismada
ise annelerin %34,2’si kolostrumu daha 6nce duymadigini, %41,3’ti de faydasina dair fikri
olmadigini belirtmistir. Bu ¢aligmalara bakarak annelerin biiyiik bir kisminin kolostrum ile
ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu ve dogum sonrasi salinan bu ilk siitii bebeklerine vermenin
Onemini tam olarak bilmedikleri s6ylenebilir. Calismada annelerin kolostrumu daha dnceden
duymus olma ve bebege verilmesi konusunda bilgi sahibi olma oranin yiliksek olmasi,
annelerin gebelik doneminde bilgilendirilmesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismada annelerin %87,1°1 ilk 6 ay tek basina anne siitliniin bebek beslenmesi i¢in
yeterli oldugunu disiinmektedir. Bu oran Akpmar’in (100) yaptigi c¢alismada %388,9,
Dogan’in (125) yapmis oldugu ¢alismada ise %91,4 olarak belirtilmistir. Sadece anne siitii ile
beslenme; ek gidaya baslama konusunda 4.aym kritik bir dSnem oldugu ortadadir. Ozellikle
altinct aya kadar annelerin bu iki aylik donemde; bebeklerin diizenli takiplerinin yapildigi
saglik kuruluslarinda desteklenmesi 6nem tasimaktadir.

Bu calismada annelere gribal enfeksiyon sirasinda veya herhangi bir antibiyotik
kullaniminda emzirmeye ara verilmesinin gerekli olup olmadig: sorusuna annelerin %33,9’u
ara vermeleri gerektigini ve %8,6’s1 bilmediklerini belirtmistir. Bu soru annelerin en ¢ok
zorlandiklar1 sorulardan biri oldugu goriilmiistiir. Anne siitiinlin 6zellikleri konusunda
annelerin bilgi diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, annenin gribal enfeksiyon gegirmesi
veya antibiyotik kullanmasi durumunda emzirmeye devam edip edemeyecegi sorgulanmis ve
bu soru annelerin en ¢ok zorlandigi sorulardan biri olarak gosterilmistir. Ayni ¢alismada
egitim grubundaki annelerin %44,4’i ve kontrol grubundakilerin %51’ annenin gribal
enfeksiyon gecirmesi veya antibiyotik kullanmasi durumunda emzirmeye ara vermeleri
gerektigini belirttikleri gosterilmistir (126). Emzirmenin devamliliginin saglanmasi agisindan,
hangi durumlarda emzirmeye ara verip verilmeyecegi konusunda annelerin daha ¢ok

bilgilendirilmeye ihtiyac1 oldugu sdylenilebilir.
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Bebeklerde besin alerjisi riskini en aza indirmek icin yeni besinler yavas yavas
tanitilmalidir (127).Bu c¢alismada annelerin %79,5’1 bebek bir besine aligtiktan birkag giin
sonra yeni bir besin verilmesi gerektigi goriisiindedir. Ucar, yaptig1 ¢alismada annelerin
%44,7’sinin ek besinlere gecis siirecinde 3 giin beklemeyi uyguladiklarini belirtmistir (128).

Diinya da yapilan bircok c¢alisma sicak iklim bolgelerinde bile; anne siitii alan
bebeklerin suya ihtiyacinin olmadigini gostermektedir. WHO,; erken donemde baslanan su ve
diger sivilarin, bebeklerde enfeksiyon hastaliklar1 ve o6zellikle ishal riskinin artirdigi buna
bagl olarak bebek 6liim oranlarinin arttigi1 bilinmektedir (129). Annelere sadece anne siitii ile
beslenen bebege su verilip verilmeyecegi soruldugunda annelerin %30,6’s1 verilmesi
gerektigini, %7,5’1 bilgisi olmadigini belirtmistir ve annelerin %34,5’1 6. aydan once su
vermistir. Bir baska arastirmada annelerin %87,1’inin ilk alti ayda bebege su verilmesi
gerektigini belirttikleri bildirilmistir (109). Yapilan bir c¢alismada annelerin %33,3’i
bebeklerini sadece anne siitii ile beslerken su vermediklerini gostermistir (115). Bir diger
calismada annelerin bebeklerine su verme zamani ortalamasi 3,9+2,5 ay olarak belirtilmistir
(128). Bu ¢alismada ise 4,7+1,9 ay olarak bulunmustur. TNSA 2003 verilerinde ilk 6 ay su
verilme oran1 %80, ilk 2 ay anne siitii yaninda su ve diger sivilar1 alma oran1 %47 iken; TNSA
2008 veri sonuglarina gore, iki ayliktan kiiciik cocuklarin %9 oraninda anne siitii yaninda su
ve diger sivilar ile beslendigi goriilmektedir. TNSA 2013 verilerine gore alti aydan kiigiik
cocuklara su verilme oram1 %23 iken; bu oran TNSA 2018 verilerinde %15 olarak
belirtilmistir. Buna karsilik TNSA 2013 verilerine gore %30 olan ilk 6 ay sadece anne siitii
alma orani, TNSA 2018 verilerine gore %41 olmustur. Anne siitii yaninda su ve diger sivilarin
verilmemesi, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oranindaki artis1 yiikseltmistir (5,130-
132).

Calismada annelerin %22,6’s1 ek besinlere tuz ve seker eklemenin sakincali
olmadigini, %5,6’s1 ise bu konuda bilgisi olmadigini belirmistir. Sivri ve ark. (133) tarafindan
yapilan calismada annelerin %71,4’l tuzun, %52,7’s1 ise sekerin ek gidalara eklenmesini
uygun bulduklarini belirtmislerdir. Bir baska ¢alismada ise annelerin %67,6’s1 tuz eklemenin
yanlis oldugunu belirtmistir(125). Bir diger calismada annelerin %21,2’si tarafindan seker,
%26,4’1 tarafindan tuz eklemenin uygun gorilmedigi belirtmislerdir (69). Bu dogrultuda
annenin eg8itim durumu ile bebege ilk 1 yilda seker verilme durumu arasinda iliski incelendigi
bir ¢alismada, egitim diizey1 arttikga ilk 1 yilda seker verilme oraninin azaldigi tespit

edilmistir (134). Bu calisma sonuglarina bakarak zamanla, ek besinlere tuz ve seker
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eklemenin bebek beslenmesinde uygun olmadigi konusunda annelerin bilgi diizeyinin arttigini
sOyleyebiliriz.

Calismada annelerin hangi besine ne zaman baslanmali sorusuna verdigi yanitlara
baktigimizda; yogurda 5,7 aylik, inek siitine 10,5 aylik, yumurta sarismna 6,5 aylik, tam
yumurtaya 9,5 aylik olduklarinda baslanmasi gerektigini diistindiikleri goriilmiistiir. TBSA
2010 raporuna gore annelerin 2 yas altindaki bebeklerine tamamlayici besin olarak hangi
besine ne zamana baslandig1 sorgulandiginda ortalama olarak; yogurda 6,7 aylik olduklarinda,
inek siitiine 8,4 aylik olduklarinda, yumurta sarisina 8,7 aylik olduklarinda, tam yumurtaya
11,0 aylik olduklarinda basladiklar1 saptanmustir (96). Ote yandan Uskun ve ark. (135)
tarafindan yapilan calismada annelerin %11,9’unun, Sahin ve Ozyurt’un (95) calismasinda
%16,5’inin, Yilmaz’in (104) calismasinda %29,9’unun ilk bir yil igerisinde siit vermedikleri
belirtilmistir. Bu calismada ise bu oran %23,3 olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada
bebeklere inek siitli ortalama 8,5 aylik iken baslanmaktadir. Anemik ¢ocuklara inek siitiinlin
daha erken yasta baslandig1 ve daha ¢ok miktarda verildigi bulunmustur. Inek siitii tiiketimi
200 mL’nin iizerine ¢iktiginda anemi sikligmin arttig: belirlenmistir. Inek siitiine 12. Aydan
sonra baslandiginda anemi goriilme sikliginin 6nemli derecede azaldigi goriilmiistiir. Ayni
calismada sekiz yildan az egitim alan annelerin inek siitiine daha erken baslarken, diger
besinlere daha ge¢ basladiklart saptanmistir (p<0,05)(105). Annelerin bebeklerine hangi
besini ne zaman baslamalar1 gerektigi ile ilgili bilgi eksiklikleri oldugu goriilmektedir. Bu
calismada bebeklere inek siitii ve bal baslama zamani ile annenin egitim durumu arasinda
iliski bulunmustur (p<0.05). Inek siiti ve balm 12. aydan 6nce verilmesi gerektigini
belirtenlerin biiylik ¢ogunlugunun egitim durumu ortaokul, 12. ay ve sonrasi verilmesi
gerektigini belirtenlerin biiyiikk ¢ogunlugunun egitim durumu iiniversite oldugu belirlenmistir.

Bu c¢alismada, “Formiill mama anne siitiine es deger midir?” sorusuna annelerin
%89,8°1 hayir, %9,1°1 bilmiyorum,%]1,1°1 evet yanitin1 vermistir. Ayrica annelere kaginci ay
hazir mama verilebilecegi soruldugunda %?29,9° u birinci ayda , %33,9’u altinc1 ayda
baslanabilecegini belirtmislerdir ve ortalama 4,8+3,2 ay olarak bulunmustur. Sifir- bir aylik
emzirilen bebeklerin TNSA 2013 verilerine gore %231, TNSA 2018 verilerine gore %22’si
hazir mama ile beslenirken; bu oran 4-9 aylik bebeklerde TNSA 2013 verilerine gore yilizde
30’un dstiine ¢ikmig, TNSA 2018 verilerine gore %30-35’lere dayanmustir (5,132). Yapilan
bir caligmada, bebeklerin % 46’s1 hazir mama ile beslendigi, bu bebeklerin % 47’sinin 0-1 ay
arasinda; % 42’sinin 2-6 ay arasinda hazir mama ile beslenmeye basladiklar: belirtilmistir

(98). Bir diger calismaya baktigimizda, 0-2 aylik bebeklerin %30’unun ve 3-12 ay
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donemindeki bebeklerin %40’indan fazlasinin hazir mama kullandig1 belirtilmistir (108).
Yine bir ¢aligmada ilk alt1 ay bebeklerine mama vermeyen annelerin, mama veren annelere
gore ortalama emzirme siireleri anlamli bir sekilde daha fazla bulunmustur. Ayni sekilde ilk
alt1 ay bebeklerine ek besin vermeyen annelerin, ek esin veren annelere gore ortanca emzirme
stireleri daha fazla bulunmustur (124). Tiim bunlar goz 6niine alindiginda iilkemizde hazir
mama kullaniominin artmasi ve ek besinlere erken baslama durumu Onemli bir sorun

olusturmaktadir.

Gebelik siliresince emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik personelinden
egitim alma durumu ile ¢ocugun ek besinlere baslama zamani ile ilgili soruya dogru yanit
verme durumu arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).
Ek besinlere baglama zamani igin ‘“2-4 ay” cevabini verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun gebelik
siiresince emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik personelinden egitim almadigi, “6.
aydan sonra” cevabini verenlerin biiylik cogunlugunun gebelik siiresince emzirme ve bebek
beslenmesi konusunda saglik personelinden egitim aldig1 belirlenmistir. Gebe okuluna giden
ve gitmeyen annelerin ek besinlere baglama zamanlarinin karsilagtirildigi bir ¢alismada ise;
gebe okuluna gitmis olan annelerin 6-7. aylarda ek besine ge¢me orani, gebe okuluna
gitmemis annelere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (136). Ek olarak
calismada bal ve tuz baslama zamani i¢in “12. ay ve sonras1” cevabini verenlerin biiyiik
¢ogunlugunun gebelik siiresince emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik
personelinden egitim aldig1 belirlenmistir. Yapilan bir calismada da benzer sekilde, gebelik
stirecinde anne siitii ve bebek beslenmesi konusunda egitim alan annelerin bebeklerine ilk bir
yil icinde seker verme durumu arasinda anlaml iliski bulunmustur (134). Calisma sonuglarina
bakarak; gebelik siirecinde annelere verilen egitimin, annelerin bebek beslenmesi
uygulamalari tizerinde etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Annelere sordugumuz “Anne Siitii ilk 6 Ay Bebek Beslenmesinde Tek Bagina Yeterli
midir” sorusuna verilen yanitla bebeklerinin tamamlayic1 besine baslama ay ortalamasi farki
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Anne siitiinii ilk 6 ay bebek beslenmesinde tek
basina yeterli bulanlarin bebeginin ek besinlere baglama ay1 ortalamasi, yeterli bulmayanlara
gdre ek besinlere baslama igin uygun zaman olan 6.aya daha yakin bulunmustur. Ote yandan
annelerin %85,5’1 6.aydan sonra ek besine baglanmasi gerektigini belirtirken, uygulamalarina
baktigimizda %71,0’min 6.ay ve sonrasinda ek besine basladig1 goriilmiistiir. Unsiir ve ark.

(99) tarafindan yapilan ¢alismada annelerin %65,4’{iniin ilk 6 ayda anne siitiiniin verilmesi
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gerektigini bildirdikleri ancak 6.ayda %27,2’sinin sadece anne siitii verdigi tespit edilmistir.
Yapilan bir ¢alismada ise ilk 6 ay sadece anne siitli verilmesi gerektigini bilen ebeveynlerin
oran1 % 88,6 ile oldukca yiiksek bulunmustur. Fakat ebeveynlerin anne siitii ile ilgili bilgi
durumunun ek besinlere baslama zamani ile iliskisi bulunamamistir (98). Bu ¢alismalara
bakarak; annelerin ek besine baglama zamani i¢in yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigini,

bilgi diizeyi iyi olan annelerin de uygulamada bunu gosteremediklerini sdyleyebiliriz.

5.5. Annelerin Bebeklerine Ait Antropometrik Olgiimler

Bebegin dogum agirlig1 ve boy uzunlugu ile ileri yaslarda biiyliime gelisme durumlari
arasinda yakin bir iliski oldugu bilinmektedir.

Gaziantep’te yenidoganlar iizerine yapilan bir ¢alismada bebeklerin ortalama viicut
agirlhign 3164,84450,7 gram, boy uzunlugu 50,0+1,8 cm olarak bulunmustur. Ayrica
bebeklerin %9,3’liniin (E: %2,9; K: %4) yasa gore viicut agirhigi, %1,7’sinin (E: %2,9: K:
%0) yasa gore boy uzunlugu ve %8,3’iiniin (E: %5,7; K: %12,0) BKi <-2SD (z-skor)
bulunmustur. Yiizde 63,3lniin (E: %62,9; K: %64,0) boy uzunluguna goére viicut agirligi
>2SD olarak belirlenmistir (122). Bu calismada da benzer sekilde; bebeklerin dogumdaki
viicut agirhigr ortalamasi 3378,0+461,3gr; bebegin dogumdaki boy uzunlugu ortalamasi
50+£1,8cm olarak bulunmustur. Bebeklerin %]1,1’inin (E: %20,0; K: %2,2) yasa gore viicut
agirhigl, %4,3’iniin (E: %2,2: K: %6,5) yasa gore boy uzunlugu ve %0,5’inin (E: %0,0; K:
%1,1) BKI <-2SD (z-skor) bulunmustur. Ayrica bebeklerin %3,2’sinin (E: %3,2; K: %3,2)
BKI >2SD olarak belirlenmistir.

+ Yasa gore agirhk

Calismada yasina gore normal viicut agirligina (Z skor: >-1SD-<+1SD) sahip kizlarin
orani erkeklerden daha fazla bulunmugstur. Ayrica sirasiyla 6-7 ay, 8-9 ay ve 10-12 ay arasi
cocuklarin %2,1°1, %0°1 ve %0,5°1 ¢ok zayif/diisiik kilolu; %3,2°si, %4,3’1 ve %1,6’s1 zayif,
%35,9’u, %7,5’1 ve %2,6’s1 kilolu/hafif sisman, %16°s1, %1,07’si ve %0,5’1 sisman/obez
olarak bulunmustur. TBSA 2010 raporuna gore ise Tiirkiye genelinde, 0-5 yas grubundaki
cocuklarin %4,1’1 ¢ok zayif/diistik kilolu, %13,0’i zayif, %14,6’s1 kilolu/hafif sisman ve
%5,9’u ise sisman/obez olarak bulunmustur. Bu c¢aligma ile benzer sekilde yasina gére normal
viicut agirligina sahip kizlarm orani, erkeklerden daha fazla bulunmustur (96).

+ Yasa gore boy uzunlugu
Bodurluk kronik ve uzun doénem beslenme yetersizliginin bir gostergesidir.

Bodurlugun ileri yaslarda sismanlik riskini arttirdigi da bilinmektedir. Calismada sirasiyla 6-7
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ay, 8-9 ay ve 10-12 ay arasi cocuklarin %6,9’u, %3,7’si ve %1,07’si bodur/cok kisa;
%1,07’s1, %2,6’s1 ve %2,6’s1 kisa; %5,9’u, %5,3’1 ve %3,2°si uzun; %3,2°s1, %4,3’0 ve
%2,6’s1 ¢cok uzun olarak saptanmistir. TBSA 2010 raporuna gore ise Tiirkiye genelinde, 0-5
yas grubundaki ¢ocuklarin %11,5’1, bodur/¢ok kisa, %18,7’si kisa, %11,6’s1 (uzun ve %9,2’si
ise ¢ok uzundur. Yasina gore normal boy uzunluguna (>-1SD - <+1SD) sahip orani,
erkeklerden daha fazladir (96).
+ Yasa gore BKI

Calismada sirasiyla 6-7 ay, 8-9 ay ve 10-12 ay arasi ¢ocuklarin %1,6’s1, %3,2°si ve
%1,07’si1 ¢cok zayif; %9,6’s1, %5,3°1 ve %4,3’1 zayif; %9,1°1, %3,2’si ve %0,5°1 hafif gsigman;
%0,5°1, %1,7’si ve %0’1 obez/sisman olarak saptanmistir. Ayrica erkeklerde obezite goriilme
siklig1 kizlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir. TBSA 2010 raporuna gore ise Tlirkiye
genelinde, 0-5 yas grubundaki ¢ocuklarin %8,5’1 obez/sisman, %17,9’u hafif sisman, %10,3’1
zayif ve %5,6’s1 ise ¢ok zayiftir. Obezite goriilme sikligi erkeklerde kizlardan daha fazla
oranda saptanmustir. Yas gruplarina gore obezite goriilme siklig1 erkeklerde kizlara gore daha
yiiksek oranda saptanmistir (96).

+ Yasa gore bas cevresi

Calismada sirasiyla 6-7 ay, 8-9 ay ve 10-12 ay arasi ¢ocuklarin %1,6’sinin, %3,2’sinin ve
%1,07’sinin bas g¢evresi <-2SD altinda; %0,5’inin, %1,07’sinin ve %0’ 1nin >+2SD {izerinde
oldugu saptanmistir. Bas gevresi z-skor degerlerinin dagilimi incelendiginde <-2SD olan
cocuklarin oram1 8-9 ayda en yliksek diizeydedir. TBSA 2010 raporuna gore ise Tiirkiye
genelinde, 0-5 yas grubundaki ¢ocuklarin %8,4’linlin bas ¢evresi >+2SD iizerinde, %6,8’inin
ise <-2SD altindadir. Yas grubu ve cinsiyete gore bas ¢evresi z-skor degerlerinin dagilimi
irdelendiginde 0-5 yas grubu ¢ocuklarda <-2SD olan ¢ocuklarin orant 7-12 ayda en yiiksek
diizeydedir.
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6.SONUC VE ONERILER

10.

6.1.Sonuclar

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasit 27,7+£5,4 yil olup; biiylik cogunlugu
(%85,0°1) 20-34 yas araligindadir.

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin yas ortalamasi 8,2+2,1 aydir. Bebeklerin
dogumdaki viicut agirligt ortalamast 3378,0+461,3g; bebegin dogumdaki boy
uzunlugu ortalamasi 50+1,8cm olarak bulunmustur

Calismada sirastyla 6-7 ay, 8-9 ay ve 10-12 ay arasi ¢cocuklarin %2,1°1, %0’1 ve %0,5’1
cok zayif/diisiik kilolu; %3,2’s1, %4,3’1 ve %1,6’s1 zayif, %5,9’u, %7,5°1 ve %2,6’s1
kilolu/hafif sisman, %16’s1, %1,07’si ve %0,5°1 sisman/obez olarak bulunmustur.
Calismada sirasiyla 6-7 ay, 8-9 ay ve 10-12 ay arasi ¢cocuklarin %6,9u, %3,7’si ve
%1,07’°s1 bodur/cok kisa; %1,07’s1, %2,6’s1 ve %2,6’s1 kisa; %5,9’u, %5,3’i ve
%3,2’s1 uzun; %3,2’si, %4,3’1 ve %2,6’s1 cok uzun olarak saptanmustir.

Calismada sirasiyla 6-7 ay, 8-9 ay ve 10-12 ay arasi ¢ocuklarin %1,6’s1, %3,2’si ve
%1,07’s1 ¢cok zayif; %9,6’s1, %5,3’1 ve %4,3’1 zayif; %9,1°1, %3,2°s1 ve %0,5°1 hafif
sisman; %0,5°1, %1,7’si ve %0’1 obez/sisman olarak saptanmistir.

Calismada sirastyla 6-7 ay, 8-9 ay ve 10-12 ay arasi ¢ocuklarin %1,6’sinin, %3,2’sinin
ve %1,07’sinin bas ¢evresi <-2SD altinda; %0,5’inin, %1,07’sinin ve %0’1mnmn >+2SD
tizerinde oldugu saptanmuistir.

Calismaya dahil olan annelerin bilyiik ¢cogunlugu iiniversite(%27,4) mezunudur. Bunu
%26,3 ile lise mezunu anneler takip etmektedir. Annelerin mesleklerini
inceledigimizde %76,4 liniin ev hanim1 oldugu bulunmustur.

Caligmaya katilan annelerin %40,9’u sezaryen dogum yapmustir.

Caligmaya katilan annelerin gebelik siiresince herhangi bir saglik personelinden
emzirme ve bebek beslenmesi konusunda egitim alma durumlarma gore dagilimlar
incelendiginde %70,4’ilinlin egitim aldigim1 ve bunlarin %96,2°sinin aldigr egitimi
uyguladigini belirtmistir.

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin %97,8’inin anne siitii aldigi, bunlarin
%85,2’sinin ise anne siitli almaya devam ettigi bulunmustur. Bebeklerin ortalama anne

siitli alma siiresi ise 7,6+2,4 ay olarak bulunmustur.
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Calismaya katilan annelerin anne siiti kesme nedenlerine baktigimizda; ilk sirada
%41,9 ile bebegin emmek istememesi, ikinci sirada %38,7 ile siit olmadig1 igin cevabi
geldigi gorilmistiir.

Calismaya katilan annelerin bebeklerine ek besin baslama ayma gore dagilimlar
incelendiginde; %29,0’min 6. aydan dnce, %66,7 sinin 6.ayda, %4,3’linlin 6. aydan
sonra ek besine basladig1 belirlenmistir. Ortalama ek besinlere baglama ay1 5,5+1,0 ay
olarak bulunmustur.

Calismaya katilan annelerin bebek i¢in herhangi bir vitamin mineral takviyesi
kullanma durumuna gore dagilimlart incelendiginde; %385,5’inin  kullandigi,
%14,5’inin kullanmadigi, kullananlarin kullandiklar1 takviyelere gore dagilimlari
incelendiginde; %98,1’inin D vitamini, %82,3’linilin demir, %2,5’inin ¢inko oldugu
belirlenmistir.

Calismaya katilan annelerin ilk 6 ay bebeklerine biberon ve yalanci emzik verme
durumlarina baktigimizda; %35,5’inin biberon verdigi, %43,0’mnin yalanci emzik
verdigi goriilmiistiir.

Annelere dogumdan sonra ne zaman emzirmeye baslamalar1 gerektigi soruldugunda;
%95,2’si1 ilk 30 dakika — 1saat igerisinde, %2,7’si 2-3 saat sonra, %2,2’si 1 giin sonra
cevabini verdigi goriilmiistiir.

Annelerin; %88,7’si her istediginde, %2,2’si glinde 6-7 kez, %9,1°1 her saat bebeklerin
emzirilmesi gerektigini belirtmistir.

Annelerin %14,5’1 2-4. ay, %85,5’1 6 aydan sonra ek besine baslamanin uygun

oldugunu diisiinmektedir.

Annelerin; %32,3’10 kaya tuzu, %67,7’st iyotlu tuz kullanmanin uygun oldugunu
diistinmektedir.
Annelerin %33,3’ii 12. aydan Once, %66,7’si 12. ay ve sonrasinda bebege tuz

verilebilecegini belirtmektedir.

Annelerin %96°2’si ilk agiz siitii(kolostrum) olgun siitten farkli oldugunu ve %96,8’si
kolostrumun bebege verilmesi gerektigini belirtmistir.

Annelerin %87,1°1 anne siitiinlin ilk 6 ay bebek beslenmesinde tek basina yeterli
oldugunu belirtmistir.

Annelerin  %57,5’1 gribal enfeksiyon sirasinda veya herhangi bir antibiyotik
kullaniminda emzirmeye ara verilmesinin gerekli olmadigini belirtmistir.

Annelerin %89,8°1 formiil mamanin anne siitiine es deger olmadigini belirtmistir.
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Annelerin %61,8’1 Sadece anne siitili ile beslenen bebege su verilmemesi gerektigini
belirtmistir.

Annelerin %73,7’°s1 anne siitiiniin bebegin D vitamini ihtiyacini karsilamada yeterli
olmadigini belirtmistir.

Annelerin %86,5inin ishal olan bebege su verilmesi gerektigini belirtmistir.

Annelerin %51,1°1 bebegin farkl: tatlara alismasi i¢in 6.aydan 6nce az miktarda besin
verilebilecegini belirtmistir.

Annelerin  %75,8’1 ayn1 anda birden fazla besinin birlikte verilemeyecegini
belirtmistir.

Annelerin %71,5’1 ek besinlere tuz ve seker eklenmesinde sakincali oldugunu
belirtmistir.

Annelerin baz1 temel besinleri bebeklerine hangi ayda vermeleri gerektigi ile ilgili
cevaplarina baktigimizda; inek siitiine %23,3’si 12.aydan dnce, bala %88,1’1 12.ayda,
suya %63,3’1 6.ayda baslanmas1 gerektigi yanitini vermistir.

Bebegin tamamlayici besinlere baglama ay1 ortalamasi; gebelik siirecinde egitim alan
grupta ortalama 5,6+1,0 ay, egitim almayan grupta ortalama 5,4+1,0 ay bulunmus olup
bu fark istatiksel olarak anlamli goriillmemistir (p>0.05).

Annelere sordugumuz anne siitii ilk 6 ay bebek beslenmesinde tek basina yeterli midir
sorusuna verilen yanitla bebeklerinin tamamlayici besine baglama ay ortalamasi farki
istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Anne siitiinii ilk 6 ay bebek beslenmesinde tek
bagina yeterli bulanlarin (X=5,6)bebeginin ek besinlere baglama ay1 ortalamas1 yeterli
bulmayanlara (X=4,9)gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Bebeklerin tamamlayici besinlere baglama ay1 ortalamasi ile annenin yas ve egitim
durumu arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki gortilmemistir(p>0.05).

Annelerin ilk 6 ay bebege biberon ve yalanci emzik verme durumu ile dogum sekli
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlilik gostermemistir(p>0.05).

Annelerin tamamlayict beslenmeye baslama zamani ve tuz baslama zamani ile ilgili
soruya verdigi yanitla egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Inek siitiine baslama zaman ile ilgili verilen yanitla annenin egitim durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Inek siitiinii 12. aydan &nce

verilmesi gerektigini belirtenlerin biiylik cogunlugunun egitim durumu ortaokul, 12.
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ay ve sonrast verilmesi gerektigini belirtenlerin biiyiik ¢cogunlugunun egitim durumu
tiniversite oldugu belirlenmistir.

Bebeklere bal baglama zamani ile ilgili verilen yanitla annenin egitim durumu
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). 12. aydan 6nce bal verilmesi
gerektigini belirtenlerin biliyiik ¢ogunlugunun egitim durumu ortaokul, 12. ay ve
sonras1 bal verilmesi gerektigini belirtenlerin biiylik ¢ogunlugunun egitim durumu
tiniversite oldugu belirlenmistir.

Annelere sordugumuz sizce ek besine ne zaman baslanmali sorusuna verilen yanit ile
gebelik siiresince emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik personelinden
egitim alma durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Dogru
cevabi verenlerin biiylik cogunlugunun egitim aldig1 belirlenmistir.

Annelerin bebeklerine tuz ve bal baslama zaman ile gebelik siiresince emzirme ve
bebek beslenmesi konusunda saglik personelinden egitim alma durumu arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).Dogru cevabi verenlerin biiyiik
cogunlugunun egitim aldig1 belirlenmistir.

Annelere sordugumuz inek siitiine kacinci ay baslanir sorusu ile gebelik siiresince
emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik personelinden egitim alma durumu
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Annelerin 17 sorudan olusan bilgi sorularina verdigi yanitlar degerlendirildiginde;
annelerin bu sorular1 dogru cevaplama oram1 %77,9+14,29 olarak bulunmustur.
Ortanca deger %82,4 ve alt-iist degerler %35-%100 olarak bulunmustur.

Her bilgi sorusunun anneler tarafindan dogru cevaplanma ylizdeleri incelendiginde;
annelerin en ¢ok zorlandig1 sorunun 9. Soru oldugu goriilmiistiir. Anneler tarafindan

zorlanmadan dogru yanit verilen soru ise 2. Soru oldugu goriilmektedir.

6.2.0neriler

Anne siiti ve tamamlayict beslenmeye gecis konularinda annelerin bilgi ve

uygulamalarinin belirlenmesi son derece onemlidir. Calismamizda anne siitii ve onemi

konusunda bilgi artist oldugu goriilse de o6zellikle tamamlayict beslenme konusunda

annelerin bilgi eksikleri oldugu goriilmiis olup; gerek gebelik Oncesi gerekse gebelik

sonrast anneleri bilgilendirmeye yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Ayrica c¢alismamizda

annelerin dogru bildiklerini uygulama konusunda sikinti yasadiklarini g6z Oniine
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aldigimizda; bu bilgilendirme ¢aligsmalarma tiim aile fertlerinin dahil edilmesi gerektigi

ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik politikalarinda, anne siiti ve bebek beslenmesi konusunda toplum olarak
bilinglenmede diyetisyenlerin rolii biiyiiktiir. Bu konuda uygulamalar uzmanlarca
hazirlanan rehberlere dayali olmali ve bu rehberler giincellenmelidir. Annelerin gebelik
siirecinde takibi ve bebeklerin biiylime-gelisme durumlarinin incelenmesinde, kadin
hastaliklari-dogum uzmani1 ve g¢ocuk hastaliklar1 uzmaninin yaninda diyetisyenlerin de
etkin olarak rol almasi saglanmalidir. Aile sagligi merkezlerinde yapilan bu izlemlere
diyetisyenlerin de katilabilmesi, aile sagligi merkezlerine diyetisyen istihdaminin

saglanabilmesi ile ilgili gerekli adimlar devlet politikalarinda yerini almalidir.
6.3. Calismanin Simirhiliklari

o Calismamizda bebeklerin besin tiiketim kaydi alinmamis olup 3 giinliik (bir
giinii hafta sonu olmak kaydiyla) besin tiiketim kaydi alinarak annelerin bilgi
diizeyi ile bebeklerin beslenme durumunun karsilastirilmasi yapilabilir.

o Daha biiylik 6rneklem iizerinde ¢alismanin yapilmasi dnerilebilir.
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Ek 4

Kilis ilinde 6-12 Aylik Bebegi Olan Annelerin Anne Siitii Ve Tamamlayici
Beslenme Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

ANKET FORMU
Anket no:
A. Anneye Ait Bilgiler
1. Dogum yas! .....cceeene.
2. Egitim Durumu
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite ve Uzeri
3. Meslegi
1. Ev hanimi 2. Memur 3. lsci 4. Diger
4. Nerede yasiyorsunuz?
1. 1l 2. ilce 3. Koy
5. Medeni haliniz nedir?
1. Evli beraber 2. Evliayn 3. Dul, bosanmis
6. Dogum Sayisi
1.1 2.2 3.3 4.4  5.5ve Uzeri
7. Sahip Olunan Cocuk Sayisi
1.1 2.2 3.3 4.4  5.5ve Uzeri

®

Bu cocuk kaginci gocugunuz?
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1.1 2.2 3.3 4.4 5. 5ve Uzeri
9. Dogum sekliniz nedir?
1. Normal 2. Sezaryen

10. Gebelik stiresince herhangi bir saglik personelinden (doktor, diyetisyen, hemsire, ebe) emzirme

ve bebek beslenmesi konusunda egitim aldiniz mi ?
1. Evet 2. Hayir
11. Cevabiniz evet ise aldiginiz egitimde verilen 6nerileri uyguluyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

B. Cocuga Ait Bilgiler

1. Cinsiyeti

1. Erkek 2. Kiz

2. Dogum haftasl .......ccceeeeeeennes
3. Cocugunuz anne sutd aldi mi?
1. Evet 2. Hayir

4. Evetise ne kadar siirealdi ? ... ay
5. Anne siiti kesme nedeniniz?
1. Sit olmadigiigin

2. Yeni bir gebelik

3. Bebegin emmek istememesi
4. Bebegin hastalig

5. Annenin hastalig
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6. Cocugunuzun ek besinlere baslama ayi? ...... ay

7. Cocugunuz icin herhangi bir vitamin mineral takviyesi kullaniyor musunuz?
I AV O (R ) 2. Hayir

8. ilk 6 ay bebeginize biberon verdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

9. ilk 6 ay bebeginize yalanci emzik verdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

C. Annelerin Anne Siitii Ve Tamamlayici Beslenme Bilgi Diizeylerini Olgmeye Yonelik Sorular

e Asagidaki sorularda size yakin gelen secenegi isaretleyiniz.

Evet Hayir Bilmiyorum

(1) (2) (3)

1. ilk agiz sutii(kolostrum) olgun siitten farkli midir?

2. ilk agiz siitiiniin bebege verilmesi gerekli midir?

3. Anne st ilk 6 ay bebek beslenmesinde tek basina

yeterli midir?

4. Gribal enfeksiyon sirasinda veya herhangi bir antibiyotik

kullaniminda emzirmeye ara verilmesi gerekli midir?

5. Formiil mama anne sitiine es deger midir?

6. Sadece anne siitli ile beslenen bebege su verilmeli

midir?

7. Anne slitl bebegin D vitamini ihtiyacini karsilamada

yeterli midir?
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8. ishal olan bebege su verilmeli midir?

9. Bebegin farkli tatlara alismasi i¢in 6.aydan 6nce

az miktarda besin verilebilir mi?

10. Ayni anda birden fazla besin birlikte verilebilir mi?

11. Bebek bir besine alistiktan birkag glin sonra mi yeni bir

besin verilmelidir?

12. Ek besinlere tuz ve seker eklenmesinde bir sakinca var

midir?

13. Dogumdan ne kadar sonra bebek emzirilmeye baslanmalidir?

1. ilk 30 dakika-1 saat icerisinde 2.2-3 saat sonra

3.1 glin sonra 4. Diger ( coeveevrrereerrreerireens )
14. Bebeginizi ne siklikla emzirmelisiniz?

1. Her istediginde 2. Glinde 3-4 kez

3. Gilinde 6-7 kez 4. Her saat

15. Sizce ek besine ne zaman baslanmali?

1. 2-4. ay 2. 6 aydan sonra

3. 1yas 4. DiBer (eveveereerereerecresieceeenn
16. Sofra ve yemeklerde ne tiir tuz kullanilmah?

1. Kaya tuzu 2. lyotlu tuz 3. Diger(ccceeniereereeeneene. )

17. Sizce bebege tuz ne zaman verilir? ...... ay

18. Asagidaki besinler sizce kaginci ayda bebege verilmelidir?

Yas (ay)
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10.

11.

12.

Hazir mama

Inek siitii

Yogurt

Yumurta sarisi

Tam yumurta

Peynir

Et

Balik

Meyve-sebze suyu

veya pliresi

Piring

Bulgur

Patates

Kurubaklagiller

Pekmez

Bal

Tereyagi

Siviyag

Su

D. Antropometrik Olgiimler

Bebegin dogum agirligi (g)

Bebegin dogumdaki boy uzunlugu (cm)
Bebegin su andaki viicut agirlhigi (g)
Bebegin su andaki boy uzunlugu (cm)

Bebegin bas ¢evresi 6l¢iimii (cm)
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Ek 5

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Dr.Ogr.Uyesi Ayse UNLU ve Dyt. Zeynep BAL SATILMIS olarak, “Kilis ilinde 6-12 Aylik
Bebegi Olan Annelerin Anne Siitii Ve Tamamlayici Beslenme Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi *“ konulu bir caligma yapmaktayiz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz; ancak hemen sdyleyelim ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz

formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni sizin anne siitii ve tamamlayici beslenme bilgi
diizeyinizi degerlendirmek ve sonuglara iligkin oneriler gelistirerek size yardimet

olabilmektir.

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Anabilim Dal1 ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu ¢alismaya katilmaniz arastirmanin

basaris1 i¢in onemlidir.

Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler,

etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir
ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda onay ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Diyetisyen Zeynep BAL SATILMIS tarafindan
size bazi sorular sorulacaktir. Dort boliimliik soru kdgidindaki sorulari cevaplayarak bu

calismaya katilabilirsiniz.
Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler,

etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir
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YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDi RIZAMLA, HiCBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Goéniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay yapan sorumlu arastirmacinin Ad, Soyadi, imzasi

Zeynep BAL SATILMIS
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