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OZET

Giris ve Amag: Diinya saglik orgitii (DSO) ilk 6 ay yalnizca anne siiti ile beslenme,
6. aydan sonra uygun tamamlayici besinler baglanarak anne sutu ile beslenmenin en
az 2 yasina kadar sirdirilmesini 6nermektedir. Ulkemizde pek ¢ok anne bebegine
tamamlayici besinleri 6. aydan dnce baslamaktadir. Hayatin ilk iki yili optimal buyume
ve gelismenin saglanmasi igin kritik bir pencere olarak kabul edilmektedir.
Tamamlayici gidalar uygun ve dengeli veriimediginde hayatin ilerleyen dénemlerinde
obezite, diyabet gibi pek ¢ok hastaliga zemin olusturmaktadir. Annelerin zamaninda
ve uygun sekilde ek gidaya baglamalari gocuklarin yasam boyu sagliklari agisindan
oldukga dnemlidir. Bu nedenle, 6zellikle annelerin ek besinlere baglama konusundaki
bilgileri ve uygulamalarinin belirlenmesi, varsa eksik ve hatalarin ortaya konulmasi
gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci DEU Aile Saglhgi Merkezlerinde (ASM) izlenen 0-6 ay
bebekleri olan annelerin ek gidaya baslama konusundaki bilgilerini ve uygulamalarini
ortaya koymaktir. Ayrica annelere verilen tamamlayici beslenme konusundaki egitim
mudahalesinin bebeklerin buyumesi Uzerindeki iyilestirici etkisini gormeyi amacladik.
Gere¢ ve Yontem: DEU Egitim Aile Saghgi Merkezlerinde (ASM)de yapilan
calismamiz prospektif mudahale tipindedir. Arastirmaya ¢esitli nedenlerle DEU Egitim
Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM)’de bulunan 0-6 ay arasi ¢ocuklari olan ve ¢alismaya
katilmayi kabul eden anneler dahil edildi. Cocuklarin annelerine mudahale ve anket
oncesi bilgi verildi, yazih bilgilendirilmis onam formu alindi. 0-6 aylik bebekleri olan ve
dahil olma kriterlerine uyan annelerden mudahale grubunda 60, kontrol grubunda 60
katilimci galismaya alindi. Miidahale grubundaki annelere DSO 6énerileri ve uzman
gorusu alarak olusturdugumuz powerpoint sunumu seklinde hazirlanan tamamlayici
beslenme egitim midahalesini tablet Gzerinden yuz yluze olarak uyguladik. Ardindan
her iki gruptaki annelere de sosyodemografik veriler ve literatur egliginde olusturulan
annelerin ek gidaya baslama konusundaki bilgilerini ve uygulamalarini belirlemeye
yonelik sorulari iceren anketi yuz ylze uyguladik. Her iki gruptaki annelere de Saglik
Bakanliginin ek gida ile ilgili brogurleri verildi. Her ¢cocugun kendi 6 ve 12. Aylarinda
boy kilo dlgimunu tamamladik. Calisma mudahale grubunda 47, kontrol grubunda 44
katihmci ile tamamlanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS Statistics 25

programinda analiz edildi. P<0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Bulgular: Katilimcilarin yargi cumlelerine verdikleri dogru cevaplara birer puan
verilerek toplam bilgi ve tutum puanlari hesaplandi. Katilimcilarin toplam bilgi puant ile
mudahale ve kontrol gruplarinin karsilastiriimasi sonucu her iki grup arasinda ortalama
puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Buna goére iki grup
arasinda bilgi puaninda anlamli bir degisim yoktur.

Calismamizda kontrol grubunda dogum, 6. ay ve 12. aylarda bilgi puani ile boy ve
kilo arasinda bir iliski saptanmamigtir. Midahale grubunda 6. Ayda kilo, 12. Ayda boy ile
toplam bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmigtir. Buna goére
tamamlayici beslenme mudahale etkinligi calismasi bebeklerde antropometrik dlgimlerde
iyilesme saglayabilir.

Tartigma ve sonug: Tamamlayici beslenmeye gegis surecinde ailelere verilecek etkili
egitim yontemleri, annelerin bilgi dluzeylerini artinp c¢ocuklarin antropometrik
degerlerinde iyilesme saglayabilir. Bu konuda daha fazla galismaya gereksinim
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: tamamlayici beslenme, bebek beslenmesi, egitim, antropometrik

Olcim
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SUMMARY/ABSTRACT

Introduction and objective: The World Health Organization (WHO) recommends
breastfeeding exclusively for the first six months, and starting appropriate
complementary foods after the 6th month, and continuing breastfeeding until the age
of two. Many mothers in our country start complementary foods for their babies before
the 6th month. The first two years of life are regarded as a critical window for optimal
growth and development. When complementary foods are not given properly and in a
balanced way, they form the basis for many diseases such as obesity and diabetes
later in life. It has been shown that the frequency of diseases such as pneumonia and
diarrhea increases in babies who are initiated early nutritional supplements. It is very
important for mothers to start complementary nutrition in a timely and appropriate
manner for the life-long health of children. For this reason, it is necessary to determine
the knowledge and practices of mothers about starting complementary foods, and to
reveal the deficiencies and errors, if any.

The aim of this study is to reveal the knowledge and practices of mothers with 0-
6 month-old babies followed up in DEU Family Medicine Centers (FMC) about starting
complementary nutritions. In addition, we aimed to see the curative effect of the
educational intervention on complementary nutrition given to mothers on the growth of

babies.

Materials and Methods: Our study, which was conducted in DEU Education Family
Medicine Centers (FMC), is of the prospective intervention type. Mothers with children
aged 0-6 months who were in DEU Education Family Medicine Centers (FMC) for
various reasons and who agreed to participate in the study were included in the study.
The mothers of the children were informed before the intervention and the
questionnaire, and a written informed consent form was obtained. Of the mothers with
0-6 month-old babies who met the inclusion criteria, 60 participants in the intervention
group and 60 participants in the control group were included in the study. We applied
the complementary nutrition education intervention, which was prepared in the form of
a powerpoint presentation, to the mothers in the intervention group, based on WHO
recommendations and expert opinion, face-to-face on a tablet. Then, we applied a
face-to-face questionnaire to the mothers in both groups, which was created in the light
of sociodemographic data and literature, including questions to determine the mothers'
knowledge and practices about starting solid food. The mothers in both groups were

vii



given the Ministry of Health brochures on supplementary food. We completed the
height and weight measurement of each child in their 6th and 12th months. The study
was completed with 47 participants in the intervention group and 44 participants in the
control group. The data obtained from the research were analyzed in SPSS Statistics

25 program. P<0.05 was considered statistically significant.

Results: Total knowledge and attitude scores were calculated by giving one point each
for the correct answers given by the participants to the judgment sentences. As a result
of the comparison of the total knowledge score of the participants with the intervention
and control groups, there was no statistically significant difference in the mean scores
between the two groups. Accordingly, there is no significant change in the knowledge

score between the two groups.

In our study, no relationship was found between the knowledge score at birth, 6th
and 12th months, and height and weight in the control group. In the intervention group,
a statistically significant relationship was found between weight at 6th month, height at
12th month and total knowledge score. Accordingly, complementary feeding

intervention effectiveness study may improve anthropometric measurements in infants.

Discussion and conclusion: Effective education methods to be given to families
during the transition to complementary feeding may increase the knowledge level of
mothers and improve the anthropometric values of children. More work is needed on

this subject.

Keywords: complementary feeding, infant feeding, education, anthropometric

measurement
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1.GIRIS ve AMAC

Saglikli beslenme toplum sagliginin en 6énemli bilesenlerinden biridir. Dinya
Saglik Orgiiti (DSO) bebegin ilk alti boyunca baska bir gida ya da su olmaksizin
sadece anne sutu ile beslenmesini ve altinci ayda mutlaka ek gidalara gegilmesini
onermektedir. Tamamlayici besinlerin yaninda anne sutune iki yagina kadar devam
edilmelidir. DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF) bebek

beslenmesinde anne sitlinin ¢ok énemli oldugunu vurgulamaktadir (1).

Yasamin ilk 2 yili, gocuklarin optimal buylmesi ve gelismesi igin kritik bir
dénemdir. Yetersiz beslenme olaylarinin gogu bu dénemde gergeklesir (2). Yasamin
ilk 2 yilinda yetersiz beslenme, fiziksel buyime ve beyin gelisiminde geri dénusu
olmayan bir bozulmaya neden olacaktir. Bu nedenle, bu donemde beslenme

uygulamasinin geligtiriimesi, ¢cocuklarda sagligi ve beslenmeyi iyilestirmek icin kritiktir

(3).

Bebeklik doneminde, besin ihtiyaci yuksek ve buyume ¢ok hizlidir. Beyin geligiminin
%90’n1 bu donemde tamamlanmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasi bu donemde erigkin halini
almaktadir. Anne sutu ile beslenen bebeklerde astim, enfeksiyon, otizm spektrum
bozukluklari, ani bebek olimi sendromu, cocuk ihmali ve istismari, bazi I6semi ve
lenfomalar, Tip 1 ve Tip 2 diyabet, obezite gibi durumlar daha az gortlmekte ve bu
bebeklerin kognitif fonksiyonlari daha iyi gelismektedir (4).

Anne sutu bebeklerin saglikli bluylime ve gelismelerini saglar ayrica bebek mortalite
ve morbidite oranlarini azaltir. Bunlarla birlikte ekonomik olmasi da énemli bir avantajdir.
Anne sutu bebegin gereksinim duydugu besin igerigi ve enfeksiyonlara kargi koruyucu
ozellikleri nedeniyle yagamin ilk anindan itibaren verilmesi gereken tek fizyolojik besindir.
Yeterli sure ve miktarda verilen anne sutu ile birlikte, zamaninda uygun tamamlayici
besinlere baslanmasi ve gesitlendirilerek devam edilmesi temel ¢gocuk gelisimi agisindan
son derece 6nemlidir. Diinya Saglik Orgltl verilerine gére gocuk dliimlerinin %7’sinin
birinci, %46’sinin ise ikinci nedeni yetersiz ve dengesiz beslenmedir (5).

Yapilan bir calismada bebeklerin %90’nin ilk 5 ay yalnizca anne sitlu almasi ve
%99'unun da 12. aya kadar emziriimeye devam edilmesi durumunda dinyada 5 yas alt
cocuk dluimlerinin %13 azalabilecegi belirtilmistir (6). Yine bu ¢alismanin sonuglarina gére
uygun tamamlayici beslenme uygulamalari ile 5 yas alti gcocuk olumlerinde ek olarak
%6'lik bir azalma daha olabilecegi bildirilmistir (6).



Tdm dinyada, dusik emzirme oranlari ve erken tamamlayici beslenme
uygulamalari yaygindir. ilk 6 ayinda bebeklerin sadece %34,8'i yalnizca anne siitiyle
beslenmekte, cogunlugu ilk aylarda bagka sivilar veya ek gidalar almaktadir (5).

DSO verilerine gore; Hindistan'da sadece anne slitl ile beslenme dért ay altinda
%58,3, alti ay altinda %46,4; Kanada’'da dort ay altinda %51,7, alti ay altinda %14,4;
Pakistan’da dort ay altinda %44,1, alti ay altinda %37,1; Endonezya’da dort ay altinda
%40,6, alti ay altinda %32.4; Amerika Birlesik Devletleri’'nde dort ay altinda %33,1, alti
ay altinda %13,6; isvigre’de alti ay altinda %14 diir (7).

Son dbénemlerde ek besinlerin doérdincli ayda baslanmasinin ¢ocuklarda besin
alerjisi, ¢Olyak ve anemiye karsi koruyucu oldugu yonunde c¢ikan cesitli makaleler
bulunmaktadir. ingiltere’de yayinlanan bir makalede ilk alti ay tek bagina anne siiti ile
beslenmenin enfeksiyonlara karsi korudugu ancak besin alerjisi, ¢Olyak ve anemi
acisindan dordincu ayda ek besinlere bagslamanin daha uygun olacadi vurgulanmigtir.
Bu makaleyi yazan yazarlarin daha dnce mama firmalari ile ortak g¢alismalar yapmalari
elestiri konusu olmus ve makalenin yayinlanmasindan sonra Ingiliz Saglik Bakanhgi ve
Diinya Saghk Orgiti ilk alti ay tek bagina anne sitli ile beslenme o6nerilerinde bir
degisiklik olmadigini belirtmislerdir (8).

Tamamlayici besinlere altinci aydan dnce gegiste annenin; yasi, egitim duzeyi, irki,
gelir diizeyi, dogum sayisi, ¢alisma durumu ve sigara icme aligkanligi ve emzik kullanimi
etkili oldugu saptanmigtir. Hazir mama o&rneklerinin hastanelerde tanitiimasinin
tamamlayici besinlere erken geciste etkili oldugu gosterilmistir (9).

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmalar’na (TNSA) gbére bebek mamasi ve diger
sivilara erken baslama Turkiye'de de oldukga yaygin bir uygulamadir. TNSA 2018
verilerine gore Turkiye'de alti aydan kiguk ¢ocuklarin yalnizca anne sutuyle beslenme
orani %41 dir. Ortanca emzirilme suresi, 0-35 aylik gocuklar i¢in 16,7 ay iken, ortanca
sadece anne sutu ile emziriime suresi 1,8 aydir (10).

Kotl beslenme (malnitrisyon) riskini dustrmek icin, alti aydan sonra ¢ocuklara
ek gida verilmeye baglanmalidir. Bu onerilerin aksine alti aydan kagluk cocuklarin %23
U anne sutu olmayan baska sut almakta ve ¢ocuklarin %12 si anne satune ilave ek
gidalar almaktadir. TNSA-2008’de bebeklerin %8'’i 6. aydan dnce ek gida alirken, bu
oran TNSA-2018'te artarak %12 ye yukselmigtir. TNSA-2018 verilerine gore kati, yari-
kati veya yumusak gidalara baglamis 6-8 aylik bebeklerin orani %85'tir. Emzirilen ve
emziriimeyen 6-23 aylik gocuklara en ¢ok verilen gidalar peynir, yogurt, diger sut
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artnleri, sebze ve meyvelerdir. Ayrica bebeklere verilen tamamlayici gidalarin ayina
uygun verilmedigi de saptanmistir. Bu durumda tamamlayici gidaya gegis surecinin
halen 6nemli bir sorun oldugu gorulmektedir (10).

Bu calismada tamamlayici beslenme konusunda annelere verilen egitimin bilgi
ve uygulamalarina etkisinin degerlendiriimesi amacglanmaktadir. Annelerin ne zaman
ek gidaya gectiklerini, ek gidalara gecis kararini vermelerinde etkili olan faktorleri
belirlemek, uygun zamana gére uygun ek gida ile beslenip beslenmedigini saptamak
ve bebek beslenmesindeki hatalarin dizeltiimesi igcin ¢ozim yollarinin saptanmasi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Yasamin her déneminde beslenme bluylk dnem arz etmektedir. Bebegin ilk 1000
gun igindeki beslenmesi yani annenin gebelik doneminden itibaren bebegin ilk iki yilindaki
beslenmesi ileriki ddnem ve tum yasamindaki saghk durumunu etkilemektedir (11,12).

Hayatin ilk iki yilindaki yetersiz ve dengesiz beslenme beyin geligsimini olumsuz
etkilemektedir Bu donemde beyinin yasam boyu ulasamayacagi bir hizda hlcre sayisi
artisl, gelisimi ve baglantilari olmaktadir (13,14).

Dusuk protein icerikli besinlerin verilmesi, sik enfeksiyon gegirme, ek gidalara erken
veya ge¢ baslanmasi Ozellikle yoksulluk sonucu ortaya ¢ikan malnutrisyonun baslica
sebepleridir. Yilda yaklasik 300.000 ¢ocugun o6lum nedeni olan malnutrisyon, dolayh
olarak da délumlerin yaklasik yarisindan sorumludur (15).

Beslenme durumlarinin degerlendirmesinde DSO kiigiik cocuklarda (¢ temel
gOstergeyi esas almaktadir: boya gore vucut agirhgi (zayif ); akut malnatrisyonu, yasa
gore boy uzunlugu (bodur); kronik beslenme yetersizligini, yasa gore vucut agirligi (dusuk
kilolu); akut ve kronik malnutrisyonu gdstermektedir.

TNSA-2013 raporuna goére bes yasindan kiuguk gocuklarin %10'u bodurdur (16).
TNSA-2018 verilerinde ise uluslararasi referans nufusla karsilastirildiginda, bes yas alti
cocuklarin %6’s1 bodurdur yani kronik malnutrisyon gelismigtir. Bu durum kronik kotu
beslenmeyi isaret etmektedir. Bodurluga, en fazla hi¢ egitim almamis veya ilkokulu
bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda rastlanmaktadir (10).

Tamamlayici beslenmeye gegis doneminde yapilan hatalar bebegin tim yasamini
etkilemektedir. Tamamlayici beslenmeye uygun zamanda baslanmali; verilen besinler
yeterli, glvenilir ve temiz olmalidir. Blyume geriligi, obezite ve enfeksiyon bu donemde
karsilagilabilecek baslica sorunlardir (1).

Dort aydan daha kuguk ve anne sutu alamayan bebeklerde uluslararasi standartlara
uygun olan formul mamalarla beslenme dusunulebilir. Bu besinlerin hazirlanmasi ve
kullaniimasi sirasinda hijyenik kurallara mutlaka uyulmalidir (1).

BlyUmenin ve gelismenin hizl oldugu sut ¢cocuklugu déoneminde ailelerin beslenme
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir (17).

2.1. Siit Cocuklarinda Beslenme
Sut gocugu buyume ve gelisme fizyolojisine uygunluk gosteren birbirinin devami

olan U¢ beslenme ddéneminden ge¢melidir. Bunlar sadece anne situ ile beslenme,



tamamlayici besinlerle birlikte anne sutu alma, eriskin tipi beslenmeye gecis donemleridir
(18).

Dinya Saglik Orgitinin (DSO) 6nerisine gore; ilk alti ay sadece anne st
yeterlidir, besin gereksinimleri yani eneriji, protein, vitamin ve mineral igerikleri ydoninden
bebegin blyume ve gelismesi igin uygundur, altinci aydan sonra anne sutiinin yaninda
tamamlayici gidalarla tanigtirmak gerekmektedir. Ancak formul mama alan bebeklerde bu
sure tam olarak belirlenememistir. Formul mama tamamlayici gida olarak kabul
edilmemektedir (19).

DSO ve UNICEF'in (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) bebegin ve kigik
cocuklarin uygun sekilde beslenmesi igin Onerileri;

e Dogumdan sonraki ilk bir saat icinde anne sutine baslanmaldir.

e ilk alti ay yalnizca anne st ile beslenmelidir.

e Anne sutu ile birlikte altinci aydan itibaren uygun tamamlayici beslenmeye
baslaniimali ve anne sutu ile beslenmeye en az iki yil veya daha fazla devam edilmelidir
(20).

Annede beslenme yetersizligi yok ise; ilk alti ay tek basina anne suti saglikli,
zamaninda dogan bebegin tim enerji, protein, vitamin ve mineral ihtiyacini kargilamak
icin yeterlidir. Altinci aydan sonra ise tek basina anne sutu bebegin ihtiyaclarini
kargilamak igin yeterli degildir. Tamamlayici beslenme donemi; bebegdin sivi, yari kati ve
kati besinleri tuketmeye basladigi, aile ile sofraya oturmaya bagsladigi, 24 aylik olana
kadar gegcen dénemdir. Tamamlayici besinlere gecis dénemi; bebeklerin yasamlarinin
ilerleyen dénemlerindeki yeme davranislarini ve besin tercihlerini etkileyeceginden bebek
icin oldukga 6nemlidir. Buna ek olarak, insan mikro florasi buylk oranda ilk iki yasta
olustugundan; mikro florayr tamamlayici beslenme donemi kalici olarak etkilemektedir
(21,22).

Tamamlayici beslenmeye baslanma yasi kultirel faktorler, ulagilabilir olmasi
acisindan ulkeler arasinda farkhlik gostermektedir. Bazi Ulkeler bir yasindan 6nce inek
sutli vermeyebilir, bazilari demirle zengin gida 6nerebilir. Ornedin Avrupa’da bazi
bdlgelerinde beslenme ihtiyaglarini karsilayacak uzmanlar tarafindan hazirlanmis kendi
beslenme kilavuzlari vardir (23,24).

DSO ve UNICEF "Anne Siitinii Tamamlayici Beslenmede 10 adim" 1 2003 yilinda
bildirmigtir (25).



Tamamlayici Beslenmede 10 Adim;

1. Yazilh tamamlayici beslenme egitiminin saglik personeline verilmesi,

2. Yontem ve ilkeler konusunda saglik personeline beceri kazandiriimasi,

3. Bolgesel beslenme ilkeleri gelistiriimesi,

4. Tamamlayici beslenmenin faydalari ve uygulamasi ile ilgili ebeveynlerin ve
bebek bakim saglayicilarinin bilgilendirilmesi,

5. Anneye bebegi alti aylik oldugunda, tamamlayici beslenmeye gecilmesi ve
emzirmenin devami icin destek verilmesi,

6. Annenin ¢ocugun ayina uygun besin g¢esidi, 6gun sikhgdi, ¢cocuga verilecek
besin miktari konusunda egitilmesi,

7. Bebegin yagi ve sartlarina gore, annelere guvenli besin hazirlama ve sunma
gosterilerek emzirme birakilmadan beslenmenin desteklenmesi,

8. Annenin bebek beslenme ve bakim gruplarina dahil edilmesi,

9.istahsizlik durumunda ve hastalik sirasinda yeterli tamamlayici beslenmenin
devami konusunda anneye danismanlik verilmesi,

10. Hasta, 6zel sartlarda yasayan, beslenme yetersizligi olan ailelerdeki anne ve

cocuklarin mevcut aile destek gruplari ve saglik personeline génderilmesi.

Tablo 1. DSO, AAP ve ESPGHAN’In tamamlayici beslenme 6nerileri (19,28,29).

Tamamlayici beslenme sirasinda anne sutine devam edilmelidir. Tamamlayici besinler

anne sutine ektir.

Baslanacak besinler, bebegin gereksinimini kargilayacak kadar enerji, protein, kalsiyum

vitamin A, demir ve ginko agisindan zengin ve ¢esitli olmaldir.

Her yeni besin tek tek verilmeli, bdylece hangi besine karsi alerjik reaksiyon gelistigi
saptanabilmektedir.

Diyetteki yag uzun zincirli poliansature yag asitlerini (balik yagi vb) igermeli ve gunluk
et, yumurta, kiimes hayvani, balik tiketilmelidir.

inek siitli ilk 12 ay veriimemeli, zorunlu hallerde besinlere az miktarda ilave edilebilir.

Bebeklere vejeteryan diyeti veriimemelidir.

Saglikl bebeklerde, tlkettikleri besinlerdeki sodyum igerigi, gereksinimlerini

karsilamaya yeterli oldugundan besinlere tuz ve seker eklenmemelidir.




Tamamlayici beslenmeye baslandiginda emzirmeye devam edilmelidir. Her yeni
tamamlayici besinin mumkun oldugunca tek cesit ve karistirmadan verilmesine 6zen
gosterilmelidir. Alismasi igin gocuga zaman verilmig olur, olasi alerji durumunda hangi
besinden kaynaklandigini tahmin etmek daha kolay olacaktir. Baslangic denemeleri tek
0gun ve az miktarda olmalidir. Bebegin ek giday! reddetmesi durumunda zorlanmamali,
Uzerinden zaman gegtikten sonra ayni gida yeniden denenmelidir ve 6gun dncesi bebegin
ac olmasina 6zen gosterilmelidir. Biberon yerine kasik kullaniimalidir. Dogal ve taze
olarak hazirlanmig urlnler tercih edilmelidir. Konserve, dondurulmus ve hazir gidalar
verilmemelidir. Urlinlerin hazirlanmasi esnasinda hijyen kurallarina 6zen gdsterilmelidir.

Uriin hazirlandiktan sonra oda sicakliyinda ¢ok fazla bekletmeden tiiketilmelidir (26,27).

2.1.1. Anne Siitu ile Beslenme

Bebeklerin ilk 6 aydaki bagisikligi ve mikrobiyotasi henliz tam olarak gelismemistir.
Bu donemde norolojik gelisim, buyume-gelisme ve bagisikligin olgunlasmasi icin tek
secenek anne sitidir. Ik alti ay yalnizca anne sitlyle beslenme dnerilmelidir. Yine
altinci aydan sonra da temel besin anne sitl olmahdir. Tamamlayici besinler temel besin
olan anne sutune ektir ve az miktarda baslanmalidir (30).

Anne sutunun yerini almasini 6nlemek igin tamamlayici besin emzirme sonrasinda
verilmelidir. Baslanan besini anne situ ile karistirma kabul edilebilirligini artirir (31, 32).

Annenin besin kalitesi anne sutu ile beslenen bebeklerin mikro besin eksikliklerinin
onlenmesi agisindan olduk¢a énemlidir (33). D vitamini anne sutinde disik miktarda
oldugundan, annelere dogum 6ncesinden baglayarak laktasyon suresince de ginde 1200
U D vitamini profilaksisi nerilmektedir. Dogum sonrasi yenidogana da 400 IU D vitamini
profilaktik olarak bagslanmaktadir. Annede K vitamini diizeyi normal olsa bile yenidoganda
K vitamini eksikligi gorulebildiginden; her yenidogana rutin olarak dogumdan itibaren 1
mg K vitamini intramuskuler olarak yapilmaktadir. Anne sutundeki demirin miktari dusuk
olmakla birlikte yenidogan tarafindan emilimi yuksektir. Fakat bu durum anne
beslenmesinden de etkilenebildiginden profilaktik olarak termlerde 1mg/kg/gin dozda
dordincu aydan, pretermlerde ise 2mg/kg/gin dozdan ikinci aydan itibaren demir
replasmani yapiimalidir (34).

Ik alti aydan sonra beslenme ihtiyacinin en az yarisi, 1-2 yas araliginda ise tim
ihtiyacin 1/3'G anne sitiinden saglanmalidir. ilk yasta alt solunum yolu enfeksiyonu nedeni
ile hastane yatislari, sindirim sistemi enfeksiyonlari, akut otitis media ve ciddi soguk

alginhgi, atopik dermatit ve egzema riski, gocukluk ¢agi malign hastaliklari ve inflamatuvar
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bagirsak hastaligi anne sutu ile beslenen bebeklerde daha az siklikta gdézlenmektedir
(30).

Anne sutunun daima taze, hazir, steril, sindiriminin kolay olmasi, bebegi diyare,
pndmoni gibi enfeksiyonlardan korumasi, anne-bebek arasi yakin iligkinin saglanmasi,
emzirmenin gocuk sagligi agisindan yararlarindandir. Ayrica emzirme ile dogum sonrasi
uterin kontraksiyonlarin devami ile uterin regresyonun saglanmasi ve laktasyon
zamaninin uzun surmesi durumunda meme kanseri gorulme sikliginin azalmasi,
emzirmenin anne saghgi acisindan faydalarindandir (35).

Anne sutunin olumlu etkileri yasam boyu surer ve biyoyararlanimi oldukga ylUksektir.
Yenidoganda sagligin korunmasi ve geligtirimesi, yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi, buyume-gelismenin devami, bagisiklik sisteminin korunmasi ve surekliligi
icin gereken, butlin sivi, besin ve unsurlarini iceren mucize bir gidadir (36).

Emzirme ile saglanan temas ve yakinlik ¢cocugun psikolojik ve sosyal geligsimine
katkida bulunur. Tamamlayici beslenme doneminde tatlara uyumu saglar. Anne sutu
annenin aldig! besinlerin gesitli tatlarini tagimaktadir (37).

TUm bu bilgilere ve dnerilere ragmen, herhangi bir sekilde emzirmenin yapilamadigi
durumlarda; bir sonraki adim anne sutinin yapay bir sekilde (kasik, bardak) verilmesi
onerilmeli, mumkun olmayan nadir durumlarda dondr anne sutu ve tercih edilmese de son
segenek olarak formul mamalarin verilmesi izlenmelidir (38).

2.1.2 Yapay Beslenme(Formil Mamalar)

Bebegin anne sutu alamadigi ya da anne sutundn yetersiz oldugu durumlarda dogal
olmayan beslenme ya da yapay beslenme dedigimiz formul mamalar kullaniimaktadir;
¢cunku bir bebege ek besinin verilebilecedi en erken yas 4. aydir. Formul mamalar
DSO’niin tanimina gére tamamlayici besin olmakla birlikte, ESPGHAN ve Avrupa Gida
Guvenligi  Otoritesine (EFSA) go6re tamamlayici beslenme Grini olarak
tanimlanmamaktadir (30).

FormUl mamalar Ug¢ gesittir. Standart formul, gastrointestinal sistem fonksiyonlari
normal term bebekler i¢cin uygundur. Prematire mamalari dogum kilosu 2000 gramin
altinda, gebelik suresi 34 haftadan kisa olan preterm bebekler igin tavsiye edilmektedir.
Term bebekler icin hazirlanmig standart formal mamalarini gebelik siresi 34 haftadan
fazla ve 2000 gramin Uzerindeki bebekler de kullanabilir. Ozel igerikli formiller de
bulunmaktadir. Formul mamalarin hazirlanmasi, saklanmasi konusunda titiz

davraniimalidir (39).



Genellikle formal sitler, inek sutl veya soya urunlerinden endustriyel olarak elde
edilir. Besin miktarlari anne sutu ile karsilastirilarak ayarlanir. Anne sutu ile
karsilastinldiginda biyoaktif ve antiinfektif faktorlerin olmayisi 6nemli bir farklihk
gostermektedir. Toz formul sutler steril Grtnler degildirler. Yasami tehdit eden
enfeksiyonlarda, enterobakter sakazakii gibi patojen bakteriler ile bulasmada kaynak
olarak toz formul sutler gosterilmistir (40). Bu nedenle toz formul sutler 70 derece su ile
hazirlanmaldir (41).

Yapilan bir ¢ok calismada bebeklere formul st veriimesiyle obezite, orta kulak
iltihabi, astim ve atopik dermatit riskinde artig saptanmistir. Bazi ¢caligmalarda diyabet ile
formdl sat kullanimi iligkilendirilmistir, tersini iddia eden yayinlar da mevcuttur. Formul
sutle beslenme ve alt solunum yolu enfeksiyonu sebebiyle hastaneye yatis arasinda
anlaml iliski bulunmustur (42). EFSA raporuna gore bulasici hastalik riskleri agisindan
yalnizca anne sutu ile beslenmenin, kismen anne sitlu ile beslenmeye kiyasla belirgin
ustinlugu mevcuttur (43).

2.2. Tamamlayici Beslenme

ilk 6 alti ay yalnizca anne siitii DSO tarafindan énerilmekle birlikte, 6. aydan sonra
gocugun gereksinimlerini tek bagina karsilamakta yetersiz kalmaktadir (44).

Anne sutunun yeterli olmadigr ddonemde baglayan ve diger yiyecek ve i¢ceceklerin
anne sutu ile birlikte verildigi sirece "tamamlayici beslenme" adi verilmektedir (45).

6-24 aylik tamamlayici beslenme dénemi, bliylme igin en kritik zamanlardan biridir
ve yetersiz veya uygunsuz tamamlayici besin verildiginde ise, ¢ocukta artmis morbidite
riski daha yuksektir (46) . Bes yasindan kuguk ¢ocuklarda olumlerin yaklasik % 33-45',
bodurluk, A vitamini ve ¢inko eksikligi ve yetersiz emzirme gibi durumlar altta yatan
yetersiz beslenmeden kaynaklanmaktadir (47,48). Bodurluk gortlme sikhgi, yasamin ilk
iki yihnda en ylksektir ve 6mur boyu sonuglari vardir (48).

Anne sutu bebegin gereksinimlerinin 6-9 ay arasi 2/3 kadarini, 9-12 ay arasinda
yaklasik yarisini, 12-24 ay arasinda ise yaklagik 1/3 Unu karsilayabilir (49). Ayrica ek
gidaya gecis nedenlerinden biri de bebegin gelisen sindirim ve bosaltim sistemlerinin
tamamlayici besinler acgisindan uygun hale gelmesidir (50,51). ik iki yil anne st
surekliliginin saglanmasi ve ek gidaya zamaninda gecilmesi, bebek mortalite ve morbidite
oranlarini dnemli duzeyde dusurmektedir (52,53).

Uygun tamamlayici beslenme 6zellikleri DSO’ye gére su sekilde olmalidir:

e Zamaninda: 6 aydan sonra tum bebekler ek gida almaya baslamalidirlar.



e Yeterli: Bebegin buyume ihtiyaglarini kargilama agisindan tamamlayici besin
miktari, sikhgi, surekliligi ve gesitliligi yeterli olmalidir.

e Guvenilir: Besinler hijyenik formda hazirlanmali, saklanmali ve temizlik kurallari
cercevesinde verilmelidir.

e Uygun: Bebegin aclik ve tokluk sinyalleri, beslenme sekli ve yemek sikhgi
dusunulerek uygun gidalar verilmelidir (15).

Her 6-23 ay arasi gocuk UNICEF tarafindan tanimlanan 7 temel besin grubunun en
az 4 tanesinden her gun ve yeterli miktarda tuketmelidir (54).

1. Hububat, yumru kdk (sogan gibi), kdk trtnler

2. Baklagiller, findik-ceviz (iyice ezilerek)

3.Sut Urunleri (sut, yogurt, peynir)

4. Etler (kirmizi et, balik, kimes hayvanlari ve karaciger/organ etleri)

5. Yumurta

6. A vitamininden zengin meyve ve sebzeler

7. Diger sebze ve meyveler

Tablo 2. Tamamlayici beslenmeye baglamada karsilasilan sorunlar (55)

Tamamlayici besine erken baglamanin olasi sonuglari

e Atopik hastaliklar, astim, alerjik hastaliklar
e Tip 1 diyabet

e Obezite gelisimi

e Enfeksiyon hastaliklari

e Ishal

e Anne sutinde azalma

e Emzirmeyi erken birakma

Tamamlayici besine geg¢ baslamanin olasi sonuglari

e Malndtrisyon
e Yetersiz enerji ve besin alimi
e Vitamin, demir, ¢inko ve benzeri element eksiklikleri

e Bebegin ¢igneme gibi yeme iglevlerinin gelisiminde gecikme

10



2.2.1.Tamamlayici Beslenmeye Gegis Zamani

UNICEF ve DSO tamamlayici beslenmeye 6. aydan sonra baslanmasini
onermektedir (51). Avrupa Gida Guvenligi Otoritesi (EFSA); zamaninda dogmus
bebeklerde, tamamlayici besinlere 4-6 ay arasinda baslanmasinin guvenli oldugu,
saghk acisindan uzun doénemde enfeksiyon, adirhk kazanmada gerileme
olusturmadigi, obezite ve alerji agisindan herhangi bir riske neden olmadigini
bildirmektedir (43). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(ESPGHAN) ise ilk 6 ay sadece ve agirlikli olarak anne sutu verilmesinin istenen bir
hedef oldugunu belirterek, bebeklere tamamlayici besinlerin 17. haftadan 6nce ve 26.
haftadan ge¢ baglanmamasini 6nermektedir (19,56).

ESPGHAN o6zellikle demir eksikliginin oldugu riskli oldugu bolgelerde 4.aydan
sonra anne sutlne ek olarak baslanacak tamamlayici gidanin demir deposunu takviye
edecegini bildirmistir (57,58). Gébek kordonun ge¢ klampe edilmesi de, disik dogum
agirhkh gibi yuksek riskli gruplarda erken tamamlayici gidalarin demir kaynagi
olabileceginden tavsiye edilmektedir. Yenidoganin gunluk demir ihtiyaci 0.38 mg iken
6-12 ay arsinda 10 mg/gun olarak neredeyse %2500 artmaktadir. Demir igerigi zengin
tamamlayici beslenme ile bu eksik kapatilabilmektedir(59). Emilimin artmasini
saglayan anne sutl, et proteinleri, askorbik asit, sitrik asit ve fermente sebzelerdir.
Emilimi azaltanlar ise kakao, fitat, tannin, lifli gidalar, kalsiyum ve inek sutudur(23).
2.2.2.Tamamlayici Beslenmeye Ge¢is Zamanini Etkileyen Faktorler

Tamamlayici beslenmeye baslama zamani bebegin néromuskuler, sindirim,
bosaltim ve savunma sisteminin olgunlagmasi ile yakindan ilgilidir. Altinci aydan
itibaren bebekler daha guglu besinleri sindirebilecek mide-barsak ve sinir sistemi
gelisimine ulagsmis olurlar(60).

Dort aydan daha kiguk bebeklerde nisasta sindirimi yeterli degildir. Yeterli protein
sindiriminin yapilamamasindan ve ince bagirsaklarda siki baglantilarinin zayif
olmasindan dolayi ilerleyen zamanlarda alerji ihtimali artmaktadir. Dort aydan daha
once bdbreklerden protein ve mineral atilimi da zordur. Tamamlayici besinin
ozmolalitesi yuksektir(17).

Anne sutl, yenidoganin savunmasiz olan bagirsak mukozasini olgunlastirarak
besinlerin sindirimine hazir hale getirmektedir(19).

Tamamlayici beslenmeye gecis doneminde diger bir dnemli etmen norolojik
gelisimdir. Bebeklerin tamamlayici beslenme icin gereken ndrolojik gelisimi en erken 4.

ayda; fakat en uygun 6. ayda tamamlanir. Birgok bebek 6 ay civarinda destekle oturabilir
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ve Ust dudagi ile kasiktan mamayi siyirabilir. 8 aylikken yeterli dil esnekligi geliserek daha

kati ve puturll besinleri yutabilirler. 9-12 ayda iki ellerini kullanarak bardagi kavrayabilir,

lokmalik besinleri yiyebilirler. 1-2 yaslarinda ise kasigi kavrayarak ve kismen dokerek de

olsa agizlarina géturebilirler (21,22).

Tablo 3. ilk 18 ayda néromotor gelisim basamaklari ve beslenme (61)

Yas Oromotor . .. ) .
. Motor Gelisim Onerilen Besin Sekli
(ay) Geligim
Dil uzatma ve | Emme arama
0-6 geri cekme | refleksleri, bas | Anne sutu
hareketleri kontrolU
_ Elden ele gegirme,
Kemirme, .
6-8 destekli ve desteksiz | Pure kivaminda
yalama, ezme
oturma
Parmaklarla kiskag
Dilin yan | yapma, kabi tutma, | =
8-12 Paturld besinler
hareketleri besini agzina
goturme
Kati kivamli kolay
. Yurime, el-agiz | ¢cignenebilen
12-18 Cigneme _ . _ o
koordinasyonu besinler(peynir,  bisklvi,
ekmek)
Yan c¢igneme, Bir o6nceki ddnemden
18-24 Isirma, Hareket kontrolu besinler ve yeni tatlar, ¢ig
kemirme sebze meyveler

2.2.3. lyi Bir Tamamlayici Besinin Ozellikleri

lyi bir tamamlayici besinin ézellikleri sunlar olmalidir (62)

Bdlgesel olarak ulagilabilir, bulunabilir, satin alinabilir
Eneriji, protein, vitamin ve minerallerce zengin olan (6zellikle demir ginko,
kalsiyum, A vitamini, C vitamini, folat )
Temiz ve guvenli olan.
» Patojen olmamalidir (Hastalik yapan bakteri veya diger zararl

organizmalar olmamalidir).
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» Zararh kimyasal veya toksin icermemelidir.
e Cok fazla sicak ya da soguk olmayan
e (Cok tuzlu ve baharatli olmayan
e Bebek tarafindan kolay yenebilen
e Kivami uygun
e Hazirlamasi kolay
2.2.4. Tamamlayici Beslenmeye Erken Baglama
Tamamlayici beslenmeye erken veya ge¢ baslanmasinin birtakim sakincalari vardir.

Tablo 4. Ek gidalara neden 6 aydan 6nce baslanmamalidir?(60,62,63)

e Anne sutlnln veriminin ve koruyucu etkisinin azalmasi
e BlylUme agisindan bir Gstinliginin olmamasi

e Ik aylarda dilin digari itme refleksinin giiglii olmasi

e Cigneme becerisinin 6 aydan dnce gelismemesi

e Bas kontrolunun tam gelismemis olmasi

e Bobrek fonksiyonlarinin yeterince gelismemesi

e Sindirim sistemindeki enzimlerin yeterince gelismemesi
e Alerjik hastaliklarin artmasina neden olmasi

e Kati besinlerin bogulmalara neden olabilmesi

e Basta zaturre ve ishal olmak Uzere hastaliklarda artisa neden olmasi
e Enfeksiyon hastaliklarinin artisi

e Bagirsak villus islevlerinin bozulmasi

e Erken ek gidaya baglanmasinin obezite ve Tip 1 diyabet riskini artirmasi

Anne sitlne kiyasla tamamlayici besinlerin besin degeri daha diusuktlr ve anne
sutundn yerine gegcemezler. Tamamlayici besinlere erken gecilmesi ve anne sutu ile
birlikte ayni 6gunde kullaniimasi anne sutundeki demir, ¢inko gibi birgok besin 6gesinin
emilimini azaltir. Tamamlayici besinlere erken baslanmasi sonucu atopik hastaliklar,
astim, tip 1 diyabet, alerjik hastaliklarin, enfeksiyon hastaliklarinin ve 6zellikle barsak
villus iglevlerinin bozulmasi riski artar(60).

Tamamlayici besinler 6nemli bir bulagsma kaynagi oldugu i¢in bu besinlere erken
baglanmasi, anne sutindeki koruyucu etmenlerin daha az alinmasi buna bagli bebeklerde
hastallk goérilme oran ve bu hastaliklara bagh &lim riskinin artmasi ile

sonuglanabilmektedir(60).
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Bazi aileler bebekleri bir an énce farkl tatlara alissin diye 6. aydan 6nce ek besin
vermek istemektedir. Oysa emzirilen bebekler anne sutu yolu ile farkh tatlara
alismaktadirlar, ¢cinkd anne sutundn tadi annenin yediklerine gore degismektedir. Havug
yiyen bir annenin sutiinde havug aromasi olmaktadir (64). Annenin diyeti ile anne sitlne
gecen lezzetler, tamamlayici besinlerin lezzeti arasinda kopru gorevi Ustlenmektedir (65).
Annelerin laktasyon suresince duzenli olarak tukettigi besinlerin bebekler tarafindan daha
fazla tercih edilebilece@i dusunulmektedir (66).
2.2.5.Tamamlayici Beslenmeye Ge¢ Baslama

Tamamlayici besinlere altinci aydan sonra gegilmesi sonucunda ise bebegin
biyime ve gelismesi gecikir, cesitli vitamin mineral eksiklikleri ve malnutrisyon
olusmaktadir. Tamamlayici besinlere zamaninda baslanmasi demir ¢inko gibi mikro besin
eksikliklerinin olusmamasi acgisindan da onemlidir. Altinci aya kadar bebege yeterli
miktarda demir ve ¢inko saglayan anne sutd, altinci aydan sonra tek basina yetersiz
kalmaktadir. Bebegin ¢igneme gibi yeme iglevlerinin gelisimi ile yeni tat ve yapidaki
besinlere alismasi gecikir (60).

Tablo 5. Tamamlayici besinlere neden 6 aydan sonra bagslanmamalidir? (55,62)

e Buyume ve gelisme duraksamasi yapmasi

e Yetersiz enerji ve besin alimi, malnutrisyona sebep olmasi

e Cesitli vitamin mineral yetersizlikleri

o Ozellikle demir ile ginko gibi mikro-besin 6gesi eksikligi gelismesi

e Bebegin ¢cigneme gibi yeme islevlerinin gelisiminde gecikme

2.2.6.Tamamlayici Beslenme igerigi ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

Tamamlayici beslenmeye baglama doneminde 6nem tasiyan durumlardan biri de
besinlerin kim tarafindan nerede ve nasil verildigidir. Tamamlayici beslenme
doéneminde birincil sart annenin sabirli olmasidir. Bebek zorlama olmadan yavas yavas
alistinlarak beslenmelidir. Her defasinda tek bir besin ile baslanmali, bu sekilde
besinlere gelen reaksiyon tek tek takip edilebilmektedir. Bebege verilen ek besinler 6-
8 aylik donemde tek seferde bir gay bardagi miktarini gegmemelidir. Bebek bir besini
reddettiinde o besinden vazgecilmemeli, sonraki gunlerde mutlaka tekrar
denenmelidir. Bebedin bu dénemde cesitli besinlerle beslenmesi, ilerleyen donemdeki
besin reddinin ve yemek seciminin onlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Yeni bir

besinin kabul edilebilirligi ancak 8-15 denemeden sonra artar. Hijyen bebegin
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enfeksiyon kapmamasi i¢in buylk ©onem tasir. Tamamlayici besinler guvenli

hazirlanmali ve saklanmalidir (21,22).

Tamamlayici besinler bardak, kasik, tabak veya elle verilmelidir. ishal riskini
arttirmasi ve hijyenik agidan uygun olmayigi sebebiyle biberonlarin kullaniimasi

onerilmemektedir (67).

Bebege verilecek higbir besine seker ve tuz ilavesi yapiimamalidir. Saglikh
bebeklerde tuketilen besinlerin sodyum igerigi gereksinimlerini kargilamaya yeterlidir.

Bebeklere vejetaryen diyet uygulanmamalidir (22).

Tamamlayici beslenmeye gecilse bile iki yasina dek bebegin temel besini anne
sutudur. Gelismekte olan ulkelerde daha uzun sure anne sutu aliminin daha iyi blyume
ile sonuglandigi bilinmektedir. Bu nedenle en az iki yasina kadar bebek emziriimeye
devam edilmeli, anne sutl alamayan bebekler devam sutleriyle desteklenmelidir. 6-8 aylik
dénemde beslenmenin %70’ini anne sitl olusturmalidir. inek siitii ise bir yasindan énce
verilimemelidir (21).

Tamamlayici besinin en az 0.8-1 kcal/gr enerji icermesi onemlidir. Miktarlar bebegin
gastrik kapasitesi Tamamlayici besinlerin  enerji

olan 30 cc/kg't asmamalidir.

yogunlugunun artiriimasi agisindan zeytinyagi eklenmesi onerilir (5).

Tablo 6. Anne sutuyle beslenen 6-23 ay c¢ocuklar
beslenme(68)

icin tamamlayici

Ek kalori Bir  6gunde
gereksinimi | .. y : tuketilmesi Toplam
Yas (ay) (tamamlayici Ogun sikhgr | Besin kivami gereken kalori
besin) miktar
2-3 tatl
2-3 gun 1-2 | Yogun pure | kasig!
6-8 200 kcal/gun | defa ara | halinde ya da | 250 ml | 615
ogun iyice ezilmis kasenin
yarisina dek
Ince kesilmis ya
3-46gun 1-2 | da ezilmis, | 125 mi
9-11 300 kcal/gun | defa ara | bebegin eliyle | kadar(yarim | 686
ogun alabilecegi kase)
sekilde
3-4 6gun 1-2 | Parcalanmis 250 ml
12-23 550 kcal/gun | defa ara | ya da ezilmis KAseni . | 894
o asenin 3/4°G
ogun olarak
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Anne sutiyle beslenen saglikli sit ¢ocuklarinin toplam ener;ji ihtiyaglari ortalama 6-
8. ayda 615 kcal/gun, 9-11. ayda 686 kcal/gun ve 12- 23. ayda 894 kcal/gun'dur (69).

Sulu besinler ve gorba ile mide kapasitesi agilabilecegi i¢in sulu gidalar yerine pure
kivaminda ilk segenek olmalidir (70). Besinleri plre kivamina sulandirmak igin anne sutu
veya adapte mamalar kullanilabilir. Bebek 6 aylik olunca pure kivamli, yedi aylik olunca
ise puturl kivamda besinlerle beslenebilir. Sekiz ayliktan sonra gocugun norolojik
gelisimine bagli olarak “parmak besinler” verilebilir (71).

Dokuz aylik bebekler kiigik pargalara bolinmuUs besinleri tiketebilirler. Aspirasyon
riski olan (findik turleri, Gzim, ¢i§ havug¢ vb.) besinler sit ¢cocugu beslenmesinde
onerilmemelidir (71). Her 6gunde karisik besin verilmesi ile besin 6gesi gereksinimleri
karsilanir (70).

Tablo 7. Yasa gore gunlik besin gereksinimleri (72)

6-12 Ay 1-3 Yas
Karbonhidrat 95 g/gln 130 g/gun
Yag 20 g/gun -
Omega 3 yag asitleri 0,5 g/gun 0,7 g/gun
Protein 1 g/kg/gln 0,95 g/kg/gun
Demir 11 mg/gln 7 mg/gun
Kalsiyum 260 mg/gun 500 mg/gln
Cinko 3 mg/gun 3 mg/gun
iyot 130 mcg/giin 90 mcg/giin
Klor 0,57 g/gin 1,5g/gun
Sodyum 0,37 g/gun 1,0 g/gun
Bakir 220 mg/gun 340 mg/gln
Selenyum 20 mcg/gun 20 mcg/gun
Magnezyum 75 mg/gin 80 mg/gin
Potasyum 0,7 g/gun 3,0 g/gun
Molibden 3 mcg/gun 17 mcg/gln
Manganez 0,6 mg/gln 1,2 mg/gun
Flor 0,5 mg/gun 0,7 mg/gun

2.2.7.Siit Cocuklari igin Uygun Tamamlayici Besin igerigi

Tamamlayici beslenmede hem hayvansal kaynakli ( sut, yogurt, peynir, yumurta, et,
tavuk ve balik vb.) , hem de bitkisel kaynakl (tahillar, kok bitkiler, sebzeler, meyveler ve
baklagiller) olmak tUzere ¢ok sayida besin grubu bulunmahdir. Tamamlayici besinler ev
kosullarinda taze olarak hazirlanmalidir (73).Tamamlayici besinlerin belirli bir duzen
icerisinde baglanmasini destekleyen kanitlar bulunmamaktadir (74).

Tahillar: Tum toplumlarda ana besin 6gesidir. Bugday, arpa, piring, gavdar, yulaf ve

misir bu grupta yer almaktadir (60).
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Tahillar enerji ihtiyacini karsilamanin yaninda ayni zamanda ana lif kaynagidirlar.
Ancak tahillar vitamin yonunden vyetersizdirler ve mikro-besin 6gesinin emilimini
engelleyen fitatlar da igerirler. Bu sebeple tahillarin tek bagina degil, etle ya da
baklagillerle tiiketilmesi uygun bir birlesim olusturmaktadir. Ozellikle bebeklerin yeterli
hayvansal gida almalari agisindan bebeklerin tahil ve baklagilleri her gln, tercihen ayni
ogun iginde tuketmesi nemlidir (75,76).

Bugday, cavdar ve arpa gluten icermektedir. Yapilan bazi galigmalarin sonuglarina
gore bugday iceren besinlerin anne situ ile beslenirken dort ve yedi ay arasinda az
miktarda baglanmasi ¢Olyak riskinde yaklasik %50 azalmaya neden oldugu gdsterilmigtir
(77).

Bebek beslenmesinde hem sindiriminin kolay ayni zaman da protein kalitesinin
yuksek olmasi dolayisiyla piring kullanimi tavsiye edilmektedir. Tahillar A ve C vitaminleri
yonunden fakirdir. B12 haricindeki B grubu vitaminlerinden (6zellikle tiaminden) zengindir.
Vitaminler, mineraller ve protein bakimindan fakir olmasi sebebiyle saf karbonhidrat
kaynag! olan nigastanin bebek beslenmesinde kullanilimasi onerilmez (60).

Tarhana c¢orbasi, yayla ¢orbasi ve piring-bulgur eklenmis sebze corbalari altinci
aydan itibaren verilir. Yedinci ay civarinda mercimekli-kiymali farkli karisimlar seklinde
zenginlestiriimis gorbalar, daha koyu kivamlarda verilebilir. Taneli besinlere ve ev
yemegdine aligan bebege ise tahillar, az miktarlarla pilav-makarna seklinde verilir (73).

Baklagiller: Protein igerigi yuksek, kompleks karbonhidrat ve lif iceren kiymetli
gidalardir. Vitamin ve mineral icerirler, ancak tahillarda oldugu gibi baklagiller de
yapisinda fitat icerdiklerinden emilim yeterli olmayabilir. Bezelye ve kuru fasulyede
tripsin inhibitora olan lektin igerirler; bazi anti-besinlerin uzaklastirimasi agisindan;
pisirme 6ncesi suda bekletme fayda saglayabilir. C vitamini kaynaklari ile tiketildiginde
kurubaklagil yemeklerin demir agisindan biyoyararlanimi artar. Bebek beslenmesinde

mercimek ¢orbasi kiymetli bir tamamlayici besin olarak kabul edilir (19,78,79).

Tahillarla birlikte tuketildiginde dnemli bir besin kaynagi olan kurubaklagiller (kuru
fasulye, nohut, mercimek, barbunya, soya fastilyesi vb) ¢cogu toplumlarda ttketilen ana
besin kaynaklarindandir. Fitat iceriginden dolayr demir ve kalsiyumun emilim
oranlarinin dusuk oldugu bilinmektedir. Kurubaklagiller E vitamini ve B12 vitamini
disindaki B grubu vitaminler yoninden zengindir. Kurubaklagillerden soya fasulyesi
isoflavon igerdiginden kalp damar hastaliklari ve kanser olusumuna karsi koruyucudur
(60).

17



Et grubu: Lifli yapisi bebegin tuketimini zorlagtiracagindan et, diger tamamlayici
besinlerin (gorbalar, sebze pureleri vb.) icinde, 6. aydan sonra kiyma seklinde ya da
kuguk parcalara ayrilmis sekilde kullanilabilir. Tavuk etinin but kisimlari (kirmizi et)
demir yonunden daha zengin oldugundan, bu kisimlar tercih edilerek et yerine
kullanilabilir (73).

Tamamlayici beslenme c¢agindaki bir bebegdin gunlik bir yumurta ve 14-75 g
kadar et, tavuk, balik veya karaciger tiketmesi dnerilmektedir. Somon, tuna, sardalya
ve uskumru omega 3’den zengin baliklardir, ayrica yagh baliklar en iyi D vitamini
kaynagidirlar (75,76).

Karaciger, protein ve mikro besin dgeleri agisindan ¢ok zengindir. Yag oraninin
dusuk olmasi, kolay pismesi, pure haline gelebilmesi dolayisiyla kullaniimasi nadir
Onerilen tamamlayici besinlerdendir. Karaciger B12 bakimindan zengindir. Saglikh
hayvanlardan elde edilmesi sartiyla 1 yasindan sonra kiguk miktarlarda kullanilabilir
(60).

St ve Sit Urlinleri: DSO’niin inek sutlinl bir yasina kadar énermemesinin nedenleri
sunlardir (76):
e YUksek protein icermesi nedeni ile alerjiye sebep olmasi
e ilerleyen yaslarda otoimmiin hastaliklara zemin hazirlamasi
e Kalsiyum/fosfor dengesinin uygun olmamasi
e Yag, vitamin, kalsiyum, demir emiliminin iyi olmamasi,
e Intestinal mikro kanamalara neden olmasi
e Renal solut yukunin fazla olmasidir

iki yasindan kiiclik cocuklara yagi azaltilmis inek sitli verilmemelidir, bu yastaki
cocuklarin yag kisitlamali diyet yapmamasi gerekir (80).

Blyumekte olan ¢ocuklar i¢in dnemli bir besin kaynadi olmasina ragmen protein-
kazein ve sodyum igerigi yuksek, demir igerigi ve biyoyararlanimi duguktir. Bu sebeple
tamamlayici besinler igcinde ktuigik miktarlarda bulunabilir. Ancak ana besin kaynagi olarak
kullaniimamalidir (73).

Peynir, pastdrize sutten yapilmis ve tuzsuz olmasi kosuluyla, bebegde 6. ayda kiguk
miktarlarda baslanabilir (73). Yogurt ilk tamamlayici besin olarak verilebilir. Bu ayni

zamanda intestinal flora dizenlenmesi agisindan da énemlidir (73).
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Sut UrUnlerinin fermentasyonu, laktoz igerigini azaltir ve mineral emilimini artirir.
Peynire 6-9. aylar arasinda kuguk miktarlarda baglanir, dokuz ayliktan sonra miktar artirilir
(76).

Yumurta: Kaliteli protein ve demir igerigi nedeniyle besin degeri ylksek, ayni
zamanda ucuz bir besindir. Bu 6zelligi ile bebek beslenmesinde énemli bir besindir. Altinci
aydan itibaren bir yumurta sarisinin geyregi kadar baglanmali ve her giin miktarlar giderek
artirlhp dorduncu haftada tam yumurta sarisina gegilmelidir. Altinci ayda demir depolari
bosalmaya baslayan bebek agisindan yumurta sarisinin demirden zengin olusu oldukga
onemlidir (73). Alerji nedeniyle altinci aydan o6nce tavsiye edilmez. Salmonella
entoksikasyonu riski oldugundan kati kivamda tuketilmeli, iyi pisiriimelidir. (60).Yumurta,
balik, findik, fistik ve deniz urunleri gibi bazi gidalar digerlerinden daha alerijiktir. Alerjik
gida vermemek veya geciktirmenin alerji olusumunu 6nledigine dair veriler ikna edici
degildir. Aksine yumurta veya fistik alerjisi riski olan bebeklerde bu gidalarin
geciktiriimesinin (1 yastan sonra baslanmasinin) riski artirdigi gosterilmigtir. Alerjiden
korunmanin bilinen en etkili ydontemi 4-6 ay tek basina anne situ ile beslenmedir (45).

Su: ilk alti ay yalnizca anne siitl ile beslenen bebeklerin su ihtiyaclari bilesiminin
%87’si su olan anne sutunden kargilanir. Tamamlayici besinler gegildiginde ise bebegin
ilave siviya gereksinimi olur. Bu sebeple bebeklere 6-12 aylik donemde 1-2 su bardagi
kadar temiz su verilebilir (73).

Meyve ve sebzeler: Cok sayida vitamin, mineral, antioksidan ve lif iceren meyve
ve sebzeler C vitamini kaynagi acisindan énemlidir. Bu sebeple baklagiller ve tahillar
gibi bitkisel kaynakli besinlerle birlikte verildiginde “ hem olmayan demirinin emilimini
artinirlar (60). Seftali ve elma ilk denenecek meyve olmalidir. Once meyve suyu,
sonrasinda meyve puresi olarak altinci aydan sonra verilebilir. Turunggiller erken
dénemde bebekte kolik gaz sancilari yapabileceginden dolayi 8-9. aylarda verilebilir
(38).

Elma, seftali, turuncggiller yiksek C vitamini icerikleri nedeni ile tamamlayici
beslenmede en uygun meyvelerdir (81). A vitamini yoninden zengin olan turuncu
renkli besinler havu¢ ve kayisidir. Her yemege havug eklenebilir (67). Mevsimine
uygun olarak geftali, Gzum gibi meyvelerin tuketimi de 6nerilmelidir (81).

YUksek vitamin ve mineral kaynagi oldugundan 6.ayindan sonra dnce sebze

suyu, devaminda sebze ¢orbasi ve puresi halinde verilmelidir (82). Meyve ve sebzeleri
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yuksek miktarlarda tiketen bebeklerde ve buna bagl olarak diyetlerinde daha az

toplam enerji alan bebeklerde daha iyi vicut agirliklari saptanmigtir (83).

Bebek beslenmesine yagdlar acisindan bakildiginda bebeklik donemde en ihtiyag
duyulan esansiyel yag asitleri DHA, linoleik asit ve a-linolenik asittir. Ozellikle beyin
gelisimi agisindan 6nemli oldugundan iki yasina kadar bebeklere glnlik en az 100
mg/gun DHA takviyesi yapilmasi onerilmektedir. Saglikli sinir sistemi gelisimi igin
intrauterin donemden itibaren yeterli DHA alimi gereklidir. Retinal fonksiyonlar bozulur, 1Q
beklenen dizeye ulasamaz. Dispraksi (kaslar normal olmasina ragmen bazi hareketleri
yapamama), disleksi (okudugunu anlama zorlugu), otizm ve ruh hastaliklari da DHA’nin
yetersiz alimiyla iliskilendiriimektedir. Ayni zamanda DHA; noropsikiyatrik hastaliklardan
olan ve ozellikle gocukluk doneminde gorulen hiperaktivite, dikkat eksikligi proflaksisi ve
tedavisinde etkilidir. Zeytinyagi ve sebzeler tekli doymamis yaglarin kaynaklarina iyi birer
ornek olarak gosterilebilir (22,84,85).

Tamamlayici beslenmeye doneminde enerji yogunlugu yuksek gidalarla beslenme,
bebeklik doneminde asiri kilo alimina neden olabilir, bu da okul ¢aginda ve ¢ocukluk
déneminde obezitenin 2-3 kat daha fazla gériilmesine sebep olabilmektedir (86). ileri
yaslarda gorulen obezite ile 6-24 aylar arasinda tlketilen yagd miktari arasinda iligki
bulunamamistir (87). Fakat sut cocuklugu doneminde protein tuketiminin fazla miktarda
olmasiyla artmig buylime hizi ve obezite arasinda iligkisi ortaya konulmustur. Hayatin ilk
bir yilinda protein alimi toplam enerjinin %15'inden daha fazla olmamalidir. Bu dénemde
bitkisel proteinlere kiyasla 6zellikle sut gibi hayvansal proteinlerin fazla tiketilmesi IGF-1
duzeyini artirarak bu etkiyi daha fazla gostermektedir (86).

Tamamlayici beslenme doneminde vegan diyet oOnerilmemektedir. Bebeklere
tamamlayici beslenmeye gegis surecinde vejeteryan ya da vegan diyetler uygulandigi
durumlarda ¢inko, demir, kalsiyum, B12, B2, vitamin D, vitamin A, protein ve DHA
eksikliklerinin gozlenmesi muhtemeldir. Anne ve bebek igin vegan bir diyet
uygulandiginda takviyeyle eksik besin 6gelerinin tamamlanabilecedi dusunuilse de, en
basit B12 vitamini eksikliginde bile geri ddonlisti mimkin olmayan bilissel hasar ve 6lim
gibi ciddi riskler s6z konusu oldugundan asla dnerilmemektedir. Yine de ebeveyn herseye
ragmen bebedine vegan diyet uygularsa bu durumda hem bebek, hem de annenin ¢gok
siki ve duzenli tibbi kontrol altinda olmasi gerekir. Vegan diyeti tuketen annelerin, gebelik
ve emzirme donemlerinde B12, B2, A ve D vitamin takviyeleri yapilmali, yeterli dizeyde

enerji ve protein aldigindan emin olunmalidir. Bebege yeterli miktarda vitamin B12
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(dogumdan itibaren 0,4 mg/gln, 6 aydan itibaren 0.5 mg/gln), D vitamini, kalsiyum, demir,
¢inko, folat, n-3 yag asitleri (0zellikle DHA) ve protein saglanmalidir. Tofu, fasulye ve soya
urtnleri bu bebeklerde protein kaynagi olarak verilebilir. Soya bazli formul sutler, anne
sutd almayan bebeklere vegan diyeti kapsaminda inek sutt bazl formul st verilmedigi
durumlarda tercih edilebilir (88).

2.2.8.Siit Cocuklarinda Onerilmeyen Besinler

Tuz: Bebeklik déneminde yuksek miktarda tuz tlketimi ileri yasta kalp damar
hastaligi ve hipertansiyon riskini artirmaktadir. Dehidratasyona ve nefrolitiazise neden
olur (89).

Ilk 6 ayda normal ve diisiik miktar tuz igeren diyet verilen bebekler, 15 yil sonra
kargilagtinildiklarinda, dusik tuzlu beslenenlerin hem sistolik hem de diastolik kan
basin¢larinin daha disuk oldugu, ancak ilging olarak ortalama tukettikleri tuz miktarinin
benzer oldugu bildirilmistir (19). Bu verilerin aksine, ileriki yasamda artmis tuz alimina ve
yuksek kan basincina bebeklik donemindeki tuz tuketiminin neden olabilecegi farkli
calismalarda bildirilmistir (90).

Basit sekerler: besleyici degeri olmayan konsantre enerji kaynaklaridir ve bagka
besin degeri bulunmamaktadir. Erken yasta bebegi sekerle tanistirmak dis ¢lriklerini ve
obezite riskini arttirdigi gibi; bebegin tath olmayan besinleri yemeye karsi isteksiz
olmasina yol agabilir. Fazla tuketilmesi ilerleyen zamanda hatali beslenme davranislarina
ve istahsizliga neden olabilir. Bebekler bu sebeplerden dolayi sekerli ve gikolatali gidalar
ile mimkuln oldugu kadar geg tanistirilmalidir. Ancak 6. aydan itibaren guinde 1 ¢ay kasigi
pekmez bebege verilebilir (21,60,91).

Bitkisel cgaylar:  Bebeklere bitkisel c¢ay Onerilmemelidir, caylarin
farmakotoksikolojik etkilerine daha ¢ok duyarhdirlar. Papatya ¢ayi, yesil cay gibi caylar
non-hem demirin emilimini engellemektedirler. Bu sebeplerden dolay bitkisel ¢caylar

tamamlayici beslenmede tercih edilmemelidir (92).

Bal: Bal fruktoz (%41), glukoz (%41) ve suyun (%18) bilesiminden
olusmaktadir(60). Clostridium botulinum sporlarini igerebilmesi nedeni ile botulizm riski
tasir. Sat ¢ocuklarinin mide asidi duzeyi duguk oldugundan Clostridium botulinum
sporlarini 6ldiremez. Bu nedenle bir yasindan kuguk ¢ocuklara bal 6nerilmemektedir
(73).

Bakla: Anemi, hemoglobinuri ve yuksek ates toksinli baklanin neden oldugu

zehirlenme tablosudur. Toksinli bakla yenildikten 24-48 saat sonra etkisi gorulur.
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Zehirlenme taze ¢ig baklanin yenmesi ile olur. Toksinin etkisi bakla pisirildigi zaman
ortadan kalkar. Sut c¢ocuklugu doneminde favizme neden olabilecegi
dugunuldugunden bakla 6nerilmez (60).

Meyve suyu: 12 ayliktan dnce bebeklerin diyetine klinik olarak endike olmadikca
meyve suyu eklenmemelidir. Tam meyve tuketimini tesvik etmeyi amaclayan
politikalari desteklenmelidir. Greyfurt suyundan CYP3A4 tarafindan metabolize edilen
ilaclari kullanan c¢ocuklarda kacginiimalidir. Meyve suyu pastorize edilmemis ise

tuketimi bebeklerde kesinlikle tavsiye edilmemelidir (93).
2.2.9.Tamamlayici Beslenme Uygulamasi

Anne-bebek iligkisinin saglikli olmasi uygun beslenme aligkanligi edinilmesi
acisindan gerekir. Anne, bebegin aglik ve tokluk belirtilerini bilmeli, zamaninda ve
uygun miktarlarla beslemelidir. Bebegin beslenme faaliyetine katilimini tegvik etmelidir.
9-12 ay civarinda bebeklerin el becerileri gelistigi icin bu dénemden itibaren bebegin
beslenmeye katilimi desteklenmelidir. Bebegin nasil, ne zaman, nerede, kim
tarafindan beslendigi de ne yedigi kadar onemlidir. Beslenme zamani ayni zamanda
sevgi ve 6grenme zamanidir. Goz temasi kurarak, tesvik ederek, sdzel veya fiziksel
baski yapmaksizin, sabirla ve keyifle beslenmelidir. Bu beslenme modeline duyarl
beslenme adi verilmektedir. Yemek reddedildigi durumlarda zorlayici olmadan daha
sonra tekrar denemek anahtar kuraldir (11,75,76).

2.2.10. Altinci-Sekizinci Ay Bebek Beslenmesi

DSO, ilk tamamlayici besini tek igerikli, piire kivaminda, seker, tuz ve baharat ilave
edilmeden 6gle ve aksam o6guninde 2-3 tath kasigi onermektedir. Anne sitlu pure
kivamini yumusatmak igin kullanilabilir. Her gin 6gun basina 240ml kasenin 2/3’0 olana
kadar 2-3 tatli kasigi artinlir. Tamamlayici besin, anne sutinin yerini almasini 6nlemek
icin emzirme sonrasinda verilmelidir. Altinci ayda, anne sutl, 6gle ve aksam olmak Uzere
2 6gun ile tamamlanir (31,32,94).

Kllturel yaklasimlar, bebek beslenmesindeki uygun besinlerin uluslararasi
siralanmasini engellemektedir. Kanada Pediatri Dernegi, ilk ek gida olarak demir iceren
tahil ya da et gibi demir igerigi yuksek besinler, ardindan meyve ve sebze puresi,
sonrasinda ise peynir, yogurt gibi st Uriinlerini tavsiye etmektedir(95). ingiltere Saglik
Bakanligi, tamamlayici beslenmede ilk ek besin olarak bugday disinda tahil veya sebze

ve meyve puresini dnermistir (96).
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DSO, ilk ek besin olarak haslanmis piring, patates piresi, yulaf ezmesi gibi
geleneksel tahil ve nisastali sebzeler ile meyve veya sebze puresi orneklerini, AAP ise
pure halinde et ya da demirle zenginlestirilmis tahil 6rnegini vermistir (31, 97).

ik olarak yogurt ya da meyve/sebze suyu ya da piiresi baslanabilir. Demir intiyacinin
arttigi bu dénemde corbalar, kirmizi et ve tavuk eti eklenerek ya da tahillar ile
zenginlegtirilmelidir. Alerji yapma riski bulunan turuncgiller, balik, yumurta, findik, fistik ve
et ilk verilecek besinler arasinda yer almamaktadir. Yumurta sarisi 1/8 oraninda
baslanarak kademeli olarak artirimaldir. Kahvaltilarda tuzsuz peynir verilmelidir
(98,99,100).

Altinci aydan itibaren pure kivaminda, ezilmis ve yari kati gidalarn vyiyebilirler.
Sekizinci ayda parmak gidalarini tuketebilirler (61).

2.2.11. Dokuz-On birinci Ay Bebek Beslenmesi

Bu donemde anne sutine ek olarak alinmasi gereken enerji miktari 300 kkal /
gun’dur. Bu enerjiyi saglamak icin emzirmenin (yaklagik 550 ml / gun) yaninda ug-dort

ana 6gun ve bir-iki ara 6gun verilmelidir (Tablo 6).

Bebek beslenmenin bu doneminde parmaklari ile besinleri tutabilir, besinleri
agzina goturebilir. Lokma agiz iginde dilin yan hareketleri ile dondurulebilir. Bebegdin
bu dénemde sunulan yiyecekleri kendi kendine yemesi tesvik edilmeli, parmaklari ile
arastirmasi desteklenmelidir. Yari kati ve purtikll, gidalar 9-10 aylarda baslanmazsa
ilerleyen aylarda besin degeri yuksek sebze, meyve, et gibi besinleri yeme problemleri
ortaya ¢ikabilir (19).

Parmak besinler verilmeye baslanmalidir. Aile sofrasindan bebek igin uygun olan
tuzsuz besinler 9. aydan itibaren ezilerek verilebilir. Yumurtayr tam alabilir. Kirmizi et,
tavuk eti kiiglk parcalar halinde veya kofte seklinde verilebilir, balik baglanmalidir. Pilav,
ekmek, makarna gibi nigastali besinlerde baslanabilir (98,99,100).

2.2.12. On ikinci Ay Sonrasi Bebek Beslenmesi

Bu donemde anne sitline ek olarak alinmasi gereken enerji miktari 550 kkal /
gundur. Bu enerjiyi saglamak i¢in emzirmenin yaninda 3-4 ana 6gun ile 1-2 ara 6gun
verilmelidir (Tablo 6).

Aile besinlerine gecis donemidir. Bebek artik ¢cigneme hareketlerini yapabilir. Aile

ile sofraya oturmali ve ailenin diger tuyelerinin yedigi besinlerden yemelidir (32,101)
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2.3.1.Beslenmenin izlenmesi

Her izlemde bebegdin beslenmesi sorulmali, gelisimi ve antropometrik olgimleri
degerlendiriimelidir. Yalnizca anne sitinin devami agisindan ilk alti ay ayda bir, alti ve
sekizinci ay arasindaki takipler ise tamamlayici beslenmeye gegis agisindan o6zellikle
onem tagimaktadir. Bebek getiriimese bile bu aylarda anneye telefonla destek olunabilir.
Erken ek gidaya baslanmasi agisindan doérdincu ay risk tasimaktadir; dokuzuncu ay
bebegin aile sofrasindan beslenmeye baslanmasi acisindan énemlidir. Ozellikle asi

doénemleri bebek izlemi agisindan kagirilmamasi gereken firsatlardir(1).

2.4.1.Tamamlayici Beslenme Konusundaki Mudahale Caligmalari

Gelismekte olan ulkelerde yurutilen galismalarin sistematik bir incelemesi,
tamamlayici beslenme egitiminin bazi buyime parametrelerini (yasa gore boy [HAZ]
puani ve yasa gore agirhk [WAZ] puani) énemli dlglde iyilestirdigini ve bodurluk
oranlarini disurdtugunu gostermistir. Bununla birlikte, boy artisi, kilo alimi ve zayiflik

icin onemli bir etki gozlenmemistir(46).

Tamamlayici  beslenme uygulamalarini  geligtirmek icin  c¢esitli  stratejiler
uygulanmigtir. Dewey ve arkadaslar tarafindan yayinlanan yeni bir incelemede, bakim
verenler i¢cin tamamlayici beslenme konusundaki egitim stratejilerinin hem agirlik hem de
boy artigi lizerinde etkili oldugu gosteriimigtir (47). inceleme ayrica, annelere gida
saglanmasinin egitimle birlestiriimesi durumunda tamamlayici beslenmenin etkisinin
artirildigini goéstermistir(102).

Uygun tamamlayici gidalarin saglanmasi ve anne beslenme danismanligi tek
basina 6-24 aylk ¢ocuklarda kilo ve boyda 6nemli bir artisa yol agmaktadir. BMC Public
Health’de yayinlanan bir mudahale c¢alismasinda annenin tamamlayici beslenme
konusunda egitimi, kontrole gére mudahale grubunda 0,30 kg (+0,26) ekstra kilo alimina
ve 0,49 cm (£0,50) boy kazanimina yol agmigtir. Bu mudahaleler gelismekte olan
ulkelerde bodurluk riskini onemli 6lgude azaltabilir (103).

Ling ve ark. tarafindan yapilan bir midahale ¢alismasinda 2-4 aylik 559 bebek
calismaya dahil edilmis ve bir yasina dek izlenmigtir. Katiimcilar midahale ve kontrol
grubuna ayrilmistir. Muddahale grubunda gida cesitliligi, yemek sikhdr ve hijyen
uygulamalarinin iyilestigi gorulmustir. Midahale grubundaki bebeklerin, ¢calisma suresi
boyunca kontrollere gore 0,22 kg daha fazla kilo aldigi1 ve boylarinin 0,66 cm daha fazla
uzadigi saptanmistir. Calismadan elde edilen bulgular, yerel saglik hizmeti saglayicilar
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araciligiyla saglanan bir egitim mudahalesinin bakicilarda 6nemli davranis degisikliklerine
yol acabilecegini ve bebek buyumesini iyilestirebilecegini gostermektedir(104).

Journal of Health Population and Nutrition dergisinde yayinlanan bir makalenin
sonuglarina gore; 30 haftalik egitim mudahalesi sonrasinda toplam 194 c¢ocugun
antropometrik olgumleri mudahale ve kontrol grubunda karsilastiriimistir. Calisma
sonucunda mudahale grubundaki bebeklerin viucut agirligr ortalamasinin kontrol grubuna
gore 350 g (p=0.01), boy uzunlugu ortalamasi ise 0.66 cm daha fazla (p=0.002)
bulunmustur. Buna ek olarak mudahale grubundaki bebeklerin kontrol grubuna kiyasla
bodurluk oraninda %10’luk bir azalma oldugu tespit edilmistir(105).

Vazir ve ark. 200 anne ve bebekle yaptigi mudahale galismasinda tamamlayici
beslenme ve duyarli tamamlayici beslenme egitimi alan grupta kontrol grubuna gore bilgi
dizeyinin daha ylUksek oldugu(p<0.05) goriimustir(106).

2016 yihinda Mulualem ve ark. tarafindan yapilan bir calismada tamamlayici
beslenme bilgi duzeyinin egitim verilen mudahale grubunda egitim sonrasi kontrol
grubuna kiyasla anlaml dlgude yuksek oldugu(p<0.05) bulunmustur(107).

Bir derleme calismasi sonuglari, tamamlayici besleme mudahalelerinde tek bir
evrensel 'en iyi' bilesen paketi olmadigini gostermektedir, cinkl hedef ntfusun ihtiyaglar
buylk olgude degismektedir. Mudahalelerin etkisi bu nedenle icerige 6zgudur ve yetersiz
beslenmenin yayginligi, ev gida guvensizliginin derecesi, geleneksel tamamlayici
gidalarin enerji yogunlugu ve mikro besin bakimindan zengin yerel gidalarin mevcudiyeti
gibi faktorlere baghdir (47).

Birincil yaklasim cocuk beslenmesi ile ilgili egitim mudahalesi oldugunda, besin
icerigi bakimindan zengin hayvansal gida kaynakli yiyeceklerle beslenilmesine gugli
vurgu yapan mudahalelerin etki gosterme olasiligi daha yuksekti (47).

Bakicilarin beslenme davraniglarini iyilestirmek ig¢in uygun bilgileri saglayan
mudahalelere ihtiya¢c duyulmakta, bdylece bebek buyumesi artmakta ve morbidite
azaltilmaktadir (108).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghg Merkezleri'nde yapilan ¢alismamiz
prospektif miidahale tipindedir. izlem sirasinda olusabilecek kayiplar gbz éniinde
bulundurularak Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezleri'nde kayitli ve
dahil edilme kriterlerine uyan 0-6 aylik bebegdi bulunan anne ve bebeklerinin tamaminin
calismaya dahil edilmesi planlanmistir. Arastirmaya zamaninda dogmus, tekil gebelik
ile dinyaya gelmis, normal dogum agirligina sahip, dogumsal bir anomalisi olmayan,
herhangi bir kronik ve metabolik hastaligi olmayan, 0-6 ay arasinda olan, hala yalnizca
anne sutuyle beslenen bebekler ile daha dnceden bebek beslenmesi ile ilgili egitim
almamis ve calismaya katilmayi kabul eden anneleri dahil edilmistir.

Calismaya baslamadan 6énce Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Etik
Kurulu’'ndan 09.03.2020 karar tarihli 2020/06-38 karar numarali etik kurul izni (Ek-3)
ve Dokuz Eylll Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’ndan 79371373/33 karar
numarasi ile arastirmanin aile sagligi merkezlerinde yapilmasi igin izin alinmigtir (Ek-
4). "Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu" (Ek-1) hazirlanmistir.

Calismayi yaptigimiz suregte Dokuz Eylil Universitesi Egitim Aile Saglig
Merkezlerimizde kayith 0-6 aylik bebekleri olan toplam 120 kisi bulunmaktaydi. Dahil
edilme kriterlerine uyan ve calismaya katiimay! kabul eden annelerden mudahale
grubunda 47, kontrol grubunda 44 katiimci ile ¢alisma tamamlanmistir. Cocuklarin
annelerine mudahale ve anket oncesi bilgi verilmig, yazili bilgilendiriimis onam
formu(Ek-1) alinmigtir.
3.2.Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; bagimh degiskeni etkiledigi disunilen sosyodemografik
Ozellikler (yas, egitim duzeyi, ekonomik durum) ve tamamlayici beslenme bilgi
durumunu degerlendiren anket sonuglar ile bebeklerin antropometrik dlgumleridir.

Bagimli degiskenler ise, tamamlayici beslenme egitiminin midahale durumudur.
3.3.Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
3.3.1.0n Uygulama

On Uygulama Anket formunun ve “Tamamlayici Beslenme Egitimi” sunumunun
anneler agisindan anlasilir olup olmadigini degerlendirmek amaciyla ¢alisma dncesi
Buca 35 Nolu Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghigi Merkezi'nde herhangi bir

sebeple bulunan 0-6 aydan buyuk bebegi olan 5 anneye anket formu uygulanmig ve
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tamamlayici beslenme egitimi sunumu yapimigtir. Bu anneler galisma kapsamina
alinmamigtir.

Uygulama sonucunda anket formu ve egitim sunumunda herhangi bir degisiklige
gidilmemigtir.
3.3.2.Uygulama

Her iki gruptaki annelere de sosyodemografik veriler ve literatur esliginde
olusturulan annelerin ek gidaya baslama konusundaki bilgilerini ve uygulamalarini
belirlemeye yodnelik 36 soru igceren anket formu (Ek-2) ylz ylze uygulanmistir.
Bebeklerin dogum boyu ve agirligi annelere sorularak kaydedilmigtir. Annelere anket
sorulari tek tek okunarak, gerektiginde anlamadiklari sorularda o soru ile ilgili uygun
aciklamalar yapilmigtir.
3.3.2.1.Midahale Grubuna Ydnelik Uygulama

ilk olarak miidahale grubundaki annelere DSO onerileri ve uzman
gorusu(pediatrik gastroenteroloji, pediatrik metabolizma ile beslenme ve diyetetik)
alarak olusturdugumuz powerpoint sunumu seklinde hazirlanan tamamlayici
beslenme egitim mudahalesi birebir yliz ylze olarak uygulanmistir. Sonrasinda
literatlr bilgileri derlenerek olusturulan anket formu uygulanmistir. EQitim igin Dokuz
Eylul Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezleri'nde bir oda hazirlanmis, katiimcilar
otururken sunum tablet Uzerinden anlatilmigtir. Verilen tamamlayici beslenme egitimi
asagidaki bolimlerden olusmaktadir:

e Sadece anne siitii ile beslenme: Bu bdlimde "sadece anne sutu" ile
beslenmenin tanimi yapilmistir.

e Tamamlayici beslenme ve tamamlayici besin kavramlari: DSO ve
ESPGHAN’ a goére tamamlayici beslenmenin ve tamamlayici besinin
tanimi yapiimig ve tamamlayici beslenmeye gecis zamaniyla ilgili bilgi
verilmigtir.

e Tamamlayici besinlere erken veya ge¢ baglamanin sakincalari: Ek
besinlere erken veya ge¢ baslandiginda olusabilecek malnutrisyon,
obezite, diyare, pnédmoni, alerji ve ¢dlyak gibi hastaliklardan bahsedilmis
ve ortaya gikabilecek olumsuz durumlarla ilgili bilgi verilmistir.

e Tamamlayici beslenmeye geciste dikkat edilmesi gereken noktalar: Bu
bélimde tamamlayici beslenmeye geciste dikkat edilmesi gereken
noktalar maddeler halinde siralanmisg; enerji ve besin 6geleri yoninden
yeterli, evde hazirlanan, taze, hijyenik, guvenilir besinler olmasi gerektigi
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belirtilmistir. Zorlama olmadan yavas beslenmesi gerektigi belirtilmistir.
Tamamlayici besinlerin bebek acken denenmesi gerektigi, beslenme
sirasinda goz temasi kurulmasi gerektigi, biberon kullaniminin enfeksiyon
acisindan riskli oldugu ve énerilmedigi sdylenmigtir. Alerji veya intolerans
durumlari agisindan tamamlayici besinlerin tek tek verilmesi gerektigi, 1-2
cay kasigl gibi az miktarlarda verilmesi ve miktari ve g¢esidinin zamanla
artinimasi gerektigi belirtiimistir. Kaltirlere goére ilk tamamlayici besin
ornekleri verilmis ve Turkiye icin ilk tamamlayici gida(yogurt, meyve sebze
puresi, pekmez vb.) érnekleri anlatiimigtir.

Besin gesitliligi: FAO'nun gesitlilik tanimi yapiimistir. Yedi besin grubundan
en az dordunun beslenme igerisinde yer almasi gerektigi belirtiimigtir.
Aylarina gbére bebeklere verilmesi gereken tamamlayici besinler. Bu
kisimda uzman gorusu ve literatlr bilgileri 1s1ginda hangi ayda hangi ek

besinlerin verilmesinin uygun olacagi anlatilmistir.

Tablo 8. Aylara gore tamamlayici beslenme uygulamasi

YiYECEKLER

6.AY 7.AY 8.AY 9.AY 10.AY 11.AY 12.AY

PIRINC

+

KEFIR

YOGURT

TuZSUz
PEYNIR

+ |+ |+

TAVUK

DOMATES

BROKOLI

ENGINAR

YESIL KABAK

BAL KABAK

HAVUC

PATATES

SOGAN

SARIMSAK

PIRASA

|+ |+ |+ |+ ||+ |+ |+

YUMURTA
SARISI1/4

TAM
YUMURTA
SARISI

TAM
YUMURTA

NARENCIYE

ISPANAK

28



KEREViZ

BAMYA

PAZI

PEKMEZ

ZEYTINYAGI

+ 4+ |+ |+

KIRMIZI ET

BAKLIYAT

TAHIL

NiSASTA

CILEK

Kivi

NAR

AVAKADO

BOGURTLEN

AHUDUDU

BALIK

BAL

INEK SUTU

KECI SUTU

TUM BITKi
CAYLARI

+ |+ |+ |+

SAHLEP

Ogiin sayisi, miktari ve besinin kivami: Ek besinlerin hangi ayda kag 6giin
verilebilecegi, bebekleri ka¢ saatte bir beslemek gerektigi, bir seferde
hangi miktarda ek besinin yeterli oldugu ve bebek i¢cin en uygun kivamin
ne oldugu anlatiimigtir.

Dogru beslenme ile hangi hastaliklarin dnlenebileceginden bahsedilmigtir.
(siyah cay,
bal<botilinum toksini, seker<istahsizlik, konserveler, hazir ¢orba, tuzlu
biberli
bahsedilmigtir.

Sakincali besinler: Sakincali besinlerden bitki caylari,

gidalar, findik fistik<bogulma riski, sucuk, sosis, salam)

Beslenmenin izlenmesi: Beslenme yeterliliginin en onemli gostergesinin
tartt ahmi ( 5.ayda dogum tartisinin iki kati,12. ayda ug kati, 24.ayda dort
kati) oldugundan bahsedilmistir.

Daha sonrasinda annelerin sorulari alinarak egitim sunumu bitirilmigtir. Egitim

sonrasi annelerin sorulari cevaplanmistir.

Her ¢cocugun 6. ve 12.aylarindaki boy kilo dlgimleri not edilmistir.
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3.3.2.2. Kontrol Grubuna Yonelik Uygulama

Anket formu uygulandiktan sonra annelere Saglik Bakanligrnin ek gida ile ilgili

brosurleri verilmistir. Her gocugun kendi 6 ve 12. aylarinda boy kilo dlgimu izlemler

Uzerinden kaydedilerek tamamlanmistir.

Randomizasyon semasi $ekil 1’de ve Katilimci izlem semasi Sekil 2’de

verilmistir. izlem sirasinda egitim grubundaki yedi bebek ve kontrol grubundaki dokuz

bebek erken ek gida baglandidi igin ¢alisma disinda birakilmistir. Kontrol grubunda ve

egitim grubunda bebeklerden U¢ tanesi alerji tanisi almis olup calismaya dahil

edilmemistir. izlem sirasinda ise egitim grubundan (¢, kontrol grubundan ise dért

anneye ulasilamamigtir. Arastirma, egitim grubundan 47 kontrol grubundan ise 44

anne ve bebek ile tamamlanmistir.

Sekil 1. Randomizasyon semasi

DEU Egitim ASM’lerine
kayitli 0-6 aylik bebegi
bulunan tim anneler

Dahil edilme kriterlerine

Calismaya katilmayi kabul eden
annelerin randomizasyonu

uygun hasta se¢imi(n=120)

Randomizasyon

Tamamlayici beslenme egitimi
verilmeyen grup(Kontrol)(60)

Anket uygulandi

Brosdur verildi

Her bebegin kendi 6 ve 12.
aylarinda antropometrik
Olcimleri yapildi(44)

Tamamlayici beslenme egitimi
verilen grup(Mudahale)(60)

Egitim sonrasi anket uygulandi

Brosur ve egitim verildi

Her bebegin kendi 6 ve 12.
aylarinda antropometrik
Olgumleri yapildi(47)




ile ilgili bilgi duzeyi sorulari (1,45,46,67, 71,73,76) Tablo 9 'da verilmistir.

Literatlr bilgileri derlenerek olusturulan ankette yer alan tamamlayici beslenme

Tablo 9. Tamamlayici beslenme ile ilgili Gnermeler

£
>
Onermeler = Z S
Iy c €
o © £
a > @
14. | Tamamlayici beslenmeye 6. ayda baslanmalidir. X
15. | Ik 6 ay yalnizca anne sitl verilmelidir. X
16. | Tamamlayici beslenme donemi 6-24 ay arasi donemdir. | X
17. | ilk tamamlayici beslenme corba, meyve veya yogurt | x
olabilir.
18. | Findik, fistik gibi bogulmalara neden olabilecek | x
gidalardan bu donemde kaginilmalidir.
19. | Bir cay kasig1 miktari kadar baglanmali, miktari ve gesidi | x
giderek artirimahdir.
20 | Topakh ve kati gidalara en ge¢ 6 aylikken
baslanmalidir.
21. | Cay, kahve ve bitki caylari gibi demir icerigi dusuk ve | x
demir emilimini azaltan igeceklerden kaginilmalidir.
22. | Ilk 1 yasinda bal verilebilir.
23. | Biberon kullanimi hijyeni bozmaz.
24. | Emzik kullanimi ¢ene kaslarinin gelisimini azaltir. X
25. | 6-8 ay arasi bebeklerde tamamlayici gida sikhgi gunde
5-6 defadir.
26. | 9-11 ay aras| bebeklerde tamamlayici gida sikhidi gliinde | x
3-4 defadir.
27. | Besin c¢esitliligi yeni gida kabulunu artirir. X
28. | Yumurta beyazi 12. aydan sonra verilmelidir
29. | Yumurta sarisi 6. aydan sonra verilebilir. X
30. | Yogurt 12. ayda baslanmaldir.
31. | Patates sarimsak sogan havug gibi sebzeler 8.ayda
baslanmalidir.
32. | Balik 12. aydan once verilmemesi daha uygundur.
33. | Tahillar 10. aydan sonra verilmeye baslanmalidir.
34. | inek sitl 12. aydan énce ana besin kaynagi olarak
kullanilabilir.
35. | Nar, kivi, ananas gibi meyveler 12. aydan sonra | x
verilmelidir.
36. | Kiyma, kereviz ve bamya 9. aydan sonra verilmelidir.
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4.BULGULAR

4.1.Verilerin Analizi

Veriler SPSS 25.0 veri tabani kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma grubunun
tanimlayici bulgular frekans, ylzde, ortalama ve standart sapma ile hesaplanarak

verilmistir. Butan analizler igin p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni toplam bilgi puanidir. Bilgi puani ile boy ve kilo
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile test edilmigtir. Katilimcilarin bilgi
sorularini  dogru cevaplama oranlari ile mudahale ve kontrol gruplarinin
karsilastiriimasi ki kare testi ile analiz edilmistir. Toplam bilgi puani ile midahale ve

kontrol gruplarinin kargilastiriimasinda ise student t testi kullanilmistir.

Arastirma grubunun kontrol ve mudahale gruplarina gore sosyodemografik
Ozellikleri tablo 10°da gosterildigi gibidir. Her iki grup da sosyodemografik 6zellikler

yonunden benzerdir.

Katilimcilarin %85,7’i ev hanimi, tgte biri ortaokul mezunudur. Tum katilimcilarin
yaklasik yarisinin geliri giderinden az, dortte birinin ise tek ¢ocugu vardir. Kadinlarin
%43,9'unun U¢ ve daha fazla gebeligi varken 34,1’inin ise U¢ ve daha fazla gocugu
vardir. Grubun %79,1’i hi¢ sigara icmemis, %16,5’'i gebelikte icmis ve hala igmeye
devam etmektedir. Grubun buyuk bir gogunlugu alkol kullanmamaktadir.

Tablo 10. Annenin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Annenin sosyodemografik 6zellikleri Kontrol Mudahale | Tum grup
N (%) N (%) N (%)
Meslek Ev hanimi 38 (86,4) |40 (85,1) | 78 (85,7)
Ogretmen 1(2,3) 2 (4,3) 3 (3,3)
Isci 2 (4,5) 0 (0,0) 2(2,2)
Kuafor 0 (0,0) 2 (4,3) 2(2,2)
Mimar 1(2,3) 1(2,1) 2(2,2)
Ogrenci 1(2,3) 0 (0,0) 1(1,1)
Gunluk departmani 0 (0,0) 1(2,1) 1(1,1)
Temizlik personeli 1(2,3) 0 (0,0) 1(1,1)
Cagri asistani 0 (0,0) 1(21) 1(1,1)
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Egitim Okuryazar degil 0 (0,0) 3(6,4) 3(3,3)
llkokul mezunu 10 (22,7) | 14 (29,8) | 24 (26,4)
Ortaokul mezunu 16 (36,4) | 14 (29,8) | 30 (33,0)
Lise mezunu 12 (27,3) | 7(14,9) |19 (29,0)
Universite ve Ustl 6 (13,6) 9(19,1) 15 (16,5)

Gelir Gelir giderden az 23 (52,3) | 21 (44,7) | 44 (48,4)
Gelir gidere denk 18 (40,9) | 21 (44,7) | 39 (42,9)
Gelir giderden ¢ok 3 (6,8) 5(10,6) 8 (8,8)

Cocuk 1 8(18,2) |15(31,9) | 23 (25,3)

sayisl 2 19 (43,2) | 18 (38,3) | 37 (40,7)
3 ve Uzeri 17 (38,6) | 14 (29,8) | 31(34,1)

Gebelik 1 6(13,6) |13(27,7) | 19(20,9)

sayisi 2 16 (36,4) | 16 (34,0) | 32(35,2)
3 ve Uzeri 22 (50,0) | 18 (38,3) |40 (43,9)

Sigara Hig icmemis 34 (77,3) | 38(80,9) |72 (79,1)
Gebelikte igcmis, halen igiyor | 7 (15,9) 8 (17,0) 15 (16,5)
Gebelikte birakmis, icmiyor | 1 (2,3) 0 (0,0) 1(1,1)
Gebelikte icmis, su an|1(2,3) 0 (0,0) 1(1,1)
birakmig
Gebelikte igmemis, su an | 1(2,3) 1(2,1) 2(2,2)
igiyor

Alkol Evet 2 (4,5) 0 (0,0) 2(2,2)
Hayir 42 (95,5) |47 89 (97,8)

(100,0)
Toplam 44 47 91
(100,0) (100,0) (100,0)

Kontrol grubundaki bebeklerin %63,6’sI kiz iken midahale grubunda bu oran

%55,3 tur. Kontrol grubundaki bebeklerin %45,5'i ilk bir saat icinde anne sutu almigtir.

Mudahale grubunda ise bu oran %48,9 dur.
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Tablo 11. Bebegin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Kontrol Muadahale | Tum grup
N (%) N (%) N (%)
Bebegin Kiz 28 (63,6) 26 (55,3) | 54 (59,3)
cinsiyeti Erkek 16 (36,4) 21 (44,7) | 37 (40,7)
Anne sitli | ik bir saat icinde 20 (45,5) 23 (48,9) 43 (47,3)
Ik bir saatten sonra 24 (54,5) 24 (51,1) 48 (52,7)
Toplam 44 (100,0) |47 (100,0) | 91(100,0)
Katiimcilara tamamlayici  beslenmeye iligkin  bilgiyi  kimden aldiklari

soruldugunda %12,1’i Aile hekimi, %20,9'u hemsgire, %14,3’0 gocuk hekimi, %8,8’i

hastane hemsiresi, %7,7’si 6grenmedim cevabini vermistir. Katimcilarin buyuk bir

bdlimu (%76,9) aile, arkadastan bilgi aldigini sdylemistir. Bilgi aldiklari kiginin cinsiyeti

%73,6 oraninda kadindir.

Katilimcilar tamamlayici beslenmeye iligkin bilgiyi %72,5’i aile hekiminden,

%35,2’i hemsireden, %79,1’i cocuk hekiminden ve %1,1’i ise aile, arkadastan almak

istedigini belirtmistir.

Tablo 12. Tamamlayici beslenmeye iligkin bilgilerin kimden alindigi ve kimden alinmak

istendigi bulgularin dagilimi

Tamamlayici beslenmeye iligkin bilgi N %
Kimden alindi
Aile hekimi Evet 11 12,1
Hayir 80 87,9
Hemsire Evet 19 20,9
Hayir 72 79,1
Cocuk hekimi Evet 13 14,3
Hayir 78 85,7
Hastane hemsiresi | Evet 8 8,8
Hayir 83 91,2
Aile, arkadas Evet 70 76,9
Hayir 21 23,1
Ogrenmedim Evet 7 7.7
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Hayir 84 92,3
Kiginin cinsiyeti Kadin 67 73,6
Erkek 3 3,3
Kimden alinmak istendigi
Aile hekimi Evet 66 72,5
Hayir 25 27,5
Hemsire Evet 32 35,2
Hayir 59 64,8
Cocuk hekimi Evet 72 79,1
Hayir 19 20,9
Hastane hemsiresi | Evet 16 17,6
Hayir 75 82,4
Aile, arkadas Evet 1 1,1
Hayir 90 98,9
Kisinin cinsiyeti Erkek 1 1.1
Farketmez 90 98,9
Toplam 91 100,0

Katilimcilara tamamlayici beslenmeye iligkin bilgiyi nerden aldiklari soruldugunda

%7,7’si SB internet sitesi, %17,6’s1 hekim tarafindan hazirlanan site, %39,6’sI sosyal

medya, %24,2’si medya iletisim araclari, %5,5’'i SB el broguru cevabini vermistir.

Tamamlayici beslenmeye iligkin bilgiyi nereden almak istedikleri soruldugunda
%42,9’u faydalanmadim, %86,8’i SB, %19,8’i hekim, 6,6’1 sosyal medya, %5,5'i TV ve

%45,1’i el brogurtinden oldugunu belirtmistir.

Tablo 13. Tamamlayici beslenmeye iligkin bilgilerin nereden alindigi ve nereden

alinmak istendigi bulgularin dagilimi

Tamamlayici beslenmeye iligkin bilgi | N %

Nereden bilgi aldigi

SB internet sitesi Evet 7 7,7
Hayir 84 92,3

Hekim  tarafindan | Evet 16 17,6

hazirlanan site Hayir 75 82,4
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Sosyal medya Evet 36 39,6
Hayir 55 60,4
Medya iletisim | Evet 22 24,2
araglari Hayir 69 75,8
SB el brosuru Evet 5 5,5
Hayir 86 94,5
Nereden bilgi almak istedigi
Faydalanmadim Evet 39 42,9
Hayir 52 57,1
SB Evet 79 86,8
Hayir 12 13,2
Hekim Evet 18 19,8
Hayir 73 80,2
Sosyal medya Evet 6 6,6
Hayir 85 93,4
TV Evet 5 55
Hayir 86 94,5
El brosuru Evet 41 451
Hayir 50 54,9
Toplam 91 100,0

“Obezite tamamlayici beslenmenin yanlis uygulamalarinin sonuglarindandir”
onermesine kontrol grubunun tamami evet derken mudahale grubunun %80,9'u evet
demistir. Benzer gekilde “Alerji tamamlayici beslenmenin yanlis uygulamalarinin
sonuglarindandir” ve “Tamamlayici beslenmenin yanlis uygulama sonuglarini
bilmiyorum” énermelerine kontrol grubunun tamami evet derken miadahale grubunda
evet olarak bildirenlerin oranlar sirasiyla %83,0 ve %95,7dir.” Bodurluk tamamlayici
beslenmenin yanls uygulamalarinin sonuglarindandir.” énermesine kontrol grubunun
%34,1 i evet derken mudahale grubunun %66’sI evet olarak cevaplamistir.” ishal
tamamlayici beslenmenin yanlis uygulamalarinin sonuglarindandir.” énermesine
kontrol grubunun %27,3'U evet derken, mudahale grubunun%72,3’G evet demigtir.
Buna gore kontrol grubu mudahale grubuna gore obezite ve aller;ji ile ilgili onermeleri

daha yuksek oranda dogru cevaplamistir. Midahale grubu ise kontrol grubuna kiyasla
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bodurluk, ishal, diyabetes mellitus ve ¢olyak ile ilgili nermeleri daha yuksek oranda

dogru cevaplamigtir.

Tablo 14. Tamamlayici beslenme ile ilgili 6Gnermelere kontrol ve midahale gruplarinda
verilen cevaplarin dagilimi

Kontrol Mudahale | TUm grup

N (%) N (%) N (%)
Obezite tamamlayici beslenmenin | Evet 44 38 (80,9) |82(90,1)
yanlis uygulamalarinin Hayir 81(000,60)) 9 (19.1) 9(9,9)
sonuglarindandir.
Bodurluk tamamlayici beslenmenin | Evet 15(34,1) | 31(66,0) |46 (50,5)
yanhs uygulamalarinin | Hayir 29 (65,9) | 16 (34,0) |45 (49,5)
sonuglarindandir.
Pnoémoni(zatlrre) tamamlayici | Evet 15(34,1) | 16 (34,0) | 31 (65,9)
beslenmenin yanlis uygulamalarinin Rayir 29 (65.9) | 31 (660) |60 (34.1)
sonuglarindandir.
Kolit, ishal tamamlayici beslenmenin | Evet 12 (27,3) | 34(72,3) |46 (50,5)
yanlis uygulamalarinin | Hayir 32(72,7) | 13(27,7) |45 (49,5)
sonuclarindandir.
Colyak tamamlayici  beslenmenin | Evet 15 (34,1) | 30(63,8) |45 (49,5)
yanlis uygulamalarinin | Hayir 29 (65,9) | 17 (36,2) |46 (50,5)
sonugclarindandir.
Diyabetes mellitus (seker hastaligi) | Evet 32 (72,7) | 36(76,6) |68 (74,7)
tamamlayici  beslenmenin  yanlis

Hayir 12 (27,3) | 11(23,4) | 23(25,3)

uygulamalarinin sonuglarindandir.
Alerji tamamlayici beslenmenin yanls | Evet 44 39 (83,0) |83(91,2)
uygulamalarinin sonuglarindandir. Hayir 81(00%(;) 8 (17,0) 8 (8,8)
Tamamlayici  beslenmenin  yanlis | Evet 44 45 (95,7) | 89 (97,8)
uygulama sonuglarini bilmiyorum. Hayir 81(000,60)) 2 (4,3) 2 (2,2)
Toplam 44 47 91

(100,0) | (100,0) (100,0)
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Arastirma grubunun kontrol ve miudahale gruplarinda boy ve kilo ortalamalari

birbirine benzer bulunmustur. Dogum, 6. ay ve 12. ayda boy ve kilo ortalamalari tablo

6’da sunulmustur.

Tablo 15. Bebegin boy ve kilo ortalamalari

Kontrol Muadahale Tam grup

OrttS | Boy Kilo Boy Kilo Boy Kilo

S

Dogu | 0,50+0,0 | 3,19+0,24 | 0,50+0,0 |3,32+0,41 | 0,5040,0 | 3,26+0,34

m 0 2 1

6.ay |0,64+0,0 |7,32+0,83 | 0,65+0,0 | 7,36+0,81 | 0,64+0,0 | 7,35+0,82
2 3 3

12.ay |0,73+0,0 | 10,47+0,8 | 0,74+0,0 | 10,11£0,9 | 0,73£0,0 | 10,2940,9
2 8 1 6 2 4

Katihmcilarin her ifadeye verdigi dogru cevaplar “1” yanlis cevaplar “0"puan

olarak degerlendirilerek bilgi ve tutum toplam puanlari hesaplandi. “Bilmiyorum”

secenegdi yanlig cevap olarak hesaplandi.

“Tamamlayici beslenmeye 6. ayda baslanmaldir.

meyve veya yogurt olabilir”,

bE N1

Ilk tamamlayici besin gorba,

ik 6 ay yalnizca anne siitl verilmelidir.”, “Findik, fistik gibi

LL 11

bogulmalara neden olabilecek gidalardan bu dénemde kaginiimahdir.”, “cay, kahve ve
bitki caylari gibi demir igerigi dusik ve demir emilimini azaltan iceceklerden
kaginilmahdir.” onermeleri kontrol ve mudahale gruplarinda buyuk oranla dogru

cevaplanmigtir. Diger onermelere her iki grubun verdigi cevaplar tablo 16’da

gOsterilmigtir.

Tablo 16. Katilimcilarin bilgi sorularini dogru cevaplama oranlarinin dagilimi

Kontrol Mudahale | TUm
grup
N (%) N (%) N (%)
Tamamlayici beslenmeye 6. ayda | Yanhs | 1(2,3) 0 (0,0) 1(1,1)
baslanmalidir. Dogru |43 (97,7) |44 90
(100,0) (98,9)
Yanhs | 0(0,0) 1(2,1) 1(1,1)
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Ik 6 ay vyalnizca anne sitl | Dogru |44 46 (97,9) | 90
verilmelidir. (100,0) (98,9)
Tamamlayici beslenme dénemi 6-24 | Yanlhs | 6 (13,6) 14 (29,8) | 20
ay arasi dénemdir. (22,0)
Dogru | 38(86,4) | 33(70,2) | 71
(78,0)
ilk tamamlayici besin corba, meyve | Yanlis | 2 (4,5) 2 (4,3) 4 (4,4)
veya yogurt olabilir. Dogru |42 (95,5) |45 (95,7) |87
(95,6)
Findik, fistik gibi bogulmalara neden | Yanhis | 0 (0,0) 3(6,4) 3 (3,3)
olabilecek gidalardan bu dénemde _
kaginiimahdir. Dogiu, 44 44(93.0) |88
(100,0) (96,7)
Bir c¢ay kasigi miktart kadar | Yanhs | 6 (13,6) 3(6,4) 9(9,9)
baslanmali, miktari ve ¢esidi giderek | Dogru | 38 (86,4) | 44 (93,6) | 82
artirnlmahdir. (90,1)
Topakli ve kati gidalara en ge¢ 6 | Yanhg | 20 (45,5) | 24 (51,1) | 44
aylikken baslanmalidir. (48,4)
Dogru | 24 (54,5) | 23 (48,9) | 47
(51,6)
Cay, kahve ve bitki caylari gibi demir | Yanlis | 1 (2,3) 2 (4,3) 3 (3,3)
icerigi dusuk ve demir emilimini Dogru |43 (97.7) |45 (95.7) | 88
azaltan iceceklerden kaginilmalidir. (96.7)
ilk 1 yasinda bal verilebilir. Yanhs |24 (54,5) | 24 (51,1) |48
(52,7)
Dogru | 20 (45,5) | 23 (48,9) |43
(47,3)
Biberon kullanimi hijyeni bozmaz. Yanhs | 26 (59,1) | 24 (51,1) | 50
(45,9)
Dogru | 18 (40,9) | 23 (48,9) | 41
(45,1)
Emzik kullanimi ¢ene kaslarinin | Yanhs | 12 (27,3) | 21 (44,7) | 33

gelisimini azaltir

(36,3)
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Dogru |32 (72,7) | 26 (55,3) | 58
(63,7)
6-8 ay arasi bebeklerde tamamlayici | Yanhs | 32 (72,7) | 27 (57,4) | 59
gida sikligi gunde 5-6 defadir. (64,8)
Dogru |12 (27,3) | 20 (42,6) | 32
(35,2)
9-11 ay arasi bebeklerde | Yanlis | 6 (13,6) 21 (44,7) | 27
tamamlayici gida sikhigi ginde 3-4 (29,7)
defadir. Dogru | 38 (86,4) | 26 (55,3) | 64
(70,3)
Besin cesitliligi yeni gida kabulinu | Yanhs | 16 (36,4) | 26 (55,3) | 42
artirir. (46,2)
Dogru | 28 (63,6) | 21 (44,7) |49
(53,8)
Yumurta beyazi 12. aydan sonra | Yanhs | 36 (81,8) |40 (85,1) | 76
verilmelidir. (83,5)
Dogru |8(18,2) |7 (14,9) 15
(16,5)
Yumurta sarisi 6. aydan sonra | Yanhs |1 (2,3) 14 (29,8) | 15
verilebilir. (16,5)
Dogru |43 (97,7) | 33(70,2) |76
(83,5)
Yogurt 12. ayda baglanmalidir. Yanhs |12(27,3) | 10(21,3) | 22
(24,2)
Dogru |32 (72,7) | 37 (78,7) | 69
(75,8)
Patates sarimsak sogan havug gibi | Yanlis | 32 (72,7) | 30 (63,8) | 62
sebzeler 8.ayda baslanmalidir. (68,1)
Dogru |12 (27,3) | 17 (36,2) |29
(31,9)
Ballk 12. aydan o6nce veriimemesi | Yanhs | 37 (84,1) | 33(70,2) | 70
daha uygundur. (76,9)
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Dogru |7 (15,9) 14 (29,8) | 21
(23,1)
Tahillar 10. aydan sonra veriimeye | Yanhs |41 (93,2) | 34 (72,3) | 75
baglanmalidir. (82,4)
Dogru | 3 (6,8) 13 (27,7) | 16
(17,6)
inek sitl 12. aydan énce ana besin | Yanlis | 18 (40,9) | 11 (23,4) | 29
kaynagi olarak kullanilabilir. (31,9)
Dogru | 26 (59,1) | 36 (76,6) | 62
(68,1)
Nar, Kivi, ananas gibi meyveler 12. | Yanhs | 4 (9,1) 20(42,6) |24
aydan sonra verilmelidir. (26,4)
Dogru |40 (90,9) | 27 (57,4) | 67
(73,6)
Kiyma, kereviz ve bamya 9. aydan | Yanlis | 33 (75,0) | 28 (59,6) | 61
sonra verilmelidir. (67,0)
Dogru | 11(25,0) | 19 (40,4) | 30
(33,0)
Toplam 44 47 91
(100,0) (100,0) (100,0)

Katilimcilarin toplam bilgi puanlarinin kontrol ve mudahale gruplarinda boy ve
kilo ile korelasyon analizi sonuglari tablo 17°de gosterildigi gibidir. Kontrol grubunda
dogum, 6. ay ve 12. aylarda bilgi puani ile boy ve kilo arasinda bir iligki

saptanmamigtir(p>0,05).

Mudahale grubunda 6. Ayda kilo, 12. Ayda boy ile toplam bilgi puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir(p<0,05).

Buna gore tamamlayici beslenme mudahale etkinligi galigsmasi bebeklerde

antropometrik dlgumlerde iyilesme saglayabilir.

Tablo 17. Katilimcilarin toplam bilgi puanlarinin kontrol ve mudahale gruplarinda boy

ve kilo ile korelasyon analizi sonuglari
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Toplam puan Kontrol Muadahale Tdm grup
Boy Kilo Boy Kilo Boy Kilo

Dogum Correlation | -0,049 | - -0,158 |-0,280 |-0,128 |-
0,008 0,218
p 0,757 |0,959 | 0,288 |0,057 |0,232 | 0,040

6. ay Correlation | 0,117 | - -0,109 |-0,323 |-0,052 |-
0,046 0,214
p 0,459 |0,771 | 0,466 |0,027 |0,625 | 0,044

12. ay Correlation | 0,257 | 0,008 | -0,351 | -0,062 |-0,125 |-
0,021
p 0,100 |0,961 | 0,016 |0,676 |0,244 | 0,848

kontrol gruplarinin kargilastiriimas

Tablo 18. Katilimcilarin bilgi sorularini dogru cevaplama oranlari ile midahale ve

Midahale | Kontrol | p
Tamamlayici beslenmeye 6. ayda | Yanlis 0 (0,0) 1 0,299
baslanmalidir. (100,0)
Dogru 47 (52,2) |43
(47,8)
ilk 6 ay vyalnizca anne siti | Yanlis 1(100,0) |0(0,0) |0,331
verilmelidir. Dogru 46 (51,1) 44
(48,9)
Tamamlayici beslenme dénemi 6-24 | Yanlig 14 (70,0) | 6(30,0) | 0,063
ay arasi dénemdir. Dogru 33(46,5) |38
(53,5)
ilk tamamlayici beslenme gorba, | Yanlis 2 (50,0) 2 (50,0) | 0,927
meyve veya yogurt olabilir. Dogru 45 (52,3) 41
(47,7)
Yanls 3(100,0) |0(0,0) | 0,088
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Findik, fistik gibi bogulmalara neden | Dogru 44 (50,0) |44
olabilecek gidalardan bu dénemde (50,0)
kaciniimaldir.
Bir cay kasigi miktani kadar | Yanhs 3(33,3) 6 (66,7) | 0,247
baglanmali, miktari ve gesidi giderek | Dogru 44 (53,7) 38
artinimaldir. (46,3)
Topakh ve kati gidalara en ge¢ 6 | Yanls 24 (54,5) |20 0,593
aylikken baglanmalidir. (45,5)
Dogru 23 (48,9) |24
(51,1)
Cay, kahve ve bitki caylari gibi demir | Yanhs 2 (66,7) 1(33,3) | 0,597
icerigi dusuk ve demir emilimini | Dogru 45 (51,1) |43
azaltan igceceklerden kaginiimalidir. (48,9)
ilk 1 yasinda bal verilebilir. Yanlig 24 (50,0) |24 0,740
(50,0)
Dogru 23 (53,5) |20
(46,5)
Biberon kullanimi hijyeni bozmaz. Yanlis 24 (48,0) | 26 0,442
(52,0)
Dogru 23 (56,1) |18
(43,9)
Emzik kullanimi ¢ene kaslarinin | Yanlhs 21 (63,6) 12 0,084
gelisimini azaltir (36,4)
Dogru 26 (44,8) |32
(55,2)
6-8 ay arasi bebeklerde tamamlayici | Yanlis 27 (45,8) | 32 0,127
gida sikligi glinde 5-6 defadir. (54,2)
Dogru 20 (62,5) |12
(37,5)
9-11 ay arasl bebeklerde | Yanlis 21 (77,8) |6(22,2) | 0,001
tamamlayici gida sikhgr ginde 3-4 | Dogru 26 (41,3) |37
defadir. (58,7)
Besin cesitliligi yeni gida kabulind | Yanhs 26 (61,9) 16 0,070
artirir. (38,1)
Dogru 21 (42,9) |28
(57,1)
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Yumurta beyazi 12. aydan sonra | Yanlis 40 (52,6) | 36 0,673
verilmelidir. (47.,4)
Dogru 7 (46,7) 8 (53,3)
Yumurta sarisi 6. aydan sonra | Yanlis 14 (93,3) 1(6,7) | <0,001
verilebilir. Dogru 33(43,4) |43
(56,6)
Yogurt 12. ayda baslanmalidir. Yanlis 10 (45,5) 12 0,504
(54,5)
Dogru 37 (53,6) |32
(46,4)
Patates sarimsak sogan havug gibi | Yanhs 30 (48,4) |32 0,363
sebzeler 8. ayda baslanmalidir. (51,6)
Dogru 17 (58,6) |12
(41,4)
Ballk 12. aydan o6nce verilmemesi | Yanhs 33 (47,1) | 37 0,116
daha uygundur. (52,9)
Dogru 14 (66,7) | 7(33,3)
Tahillar 10. aydan sonra verilmeye | Yanlis 34 (45,3) | 41 0,009
baslanmalidir. (54,7)
Dogru 13(81,3) | 3(18,8)
inek siitii 12. aydan énce ana besin | Yanlis 11 (37,9) 18 0,073
kaynagi olarak kullanilabilir. (62,1)
Dogru 36 (58,1) | 26
(41,9)
Nar, kivi, ananas gibi meyveler 12. | Yanhs 20 (83,3) |4 (16,7) | <0,001
aydan sonra verilmelidir. Dogru 27 (40,3) 40
(59,7)
Kiyma, kereviz ve bamya 9. aydan | Yanlis 28 (45,9) | 33 0,118
sonra verilmelidir. (54,1)
Dogru 19 (63,3) | 11
(36,7)
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Katilimcilarin bilgi sorularini dogru cevaplama oranlari ile mtidahale ve kontrol
gruplarinin kargilastiriimasi tablo 19°’da sunulmustur. “Yumurta sarisi 6. aydan sonra
verilebilir’, “Nar, kivi, ananas gibi meyveler 12. aydan sonra verilmelidir’ ve “9-11 ay
arasl bebeklerde tamamlayici gida sikhgi gunde 3-4 defadir” énermeleri kontrol
grubunda dogru bilinme orani mudahale grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde yuksektir. “Tahillar 10. aydan sonra verilmeye baslanmalidir. “ 6nermesi
mudahale grubunda daha ylksek oranda doru cevaplanmistir. Diger dnermelerin
dogru cevaplanma oranlari midahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik

gOstermemigtir.

Katihmcilarin toplam bilgi puani ile muiudahale ve kontrol gruplarinin
karsilastiriimasi sonucu her iki grup arasinda ortalama puanlarda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Buna gore iki grup arasinda bilgi puaninda anlamh bir

degisim yoktur.

Tablo 19. Katilimcilarin toplam bilgi puani ile mudahale ve kontrol gruplarinin
karsilastiriimasi

N Ortalama Standart p
sapma
Midahale 47 14,59 2,63 0,455
Kontrol 44 14,23 1,75
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TARTISMA

Bu bolimde elde edilen bulgular literatir dogrultusunda karsilagtiriimis yurt ici
ve yurt diginda konu ile benzerlik gosteren arastirmalar ile tartigiimistir.
Diinya Saghk Orgitii (DSO) bebegin ilk alti boyunca bagka bir gida ya da su
olmaksizin sadece anne sutu ile beslenmesini ve altinci ayda mutlaka ek gidalara
gecilmesini 6nermektedir. Tamamlayici besinlerin yaninda anne sutune iki yasina
kadar devam edilmelidir. DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu
(UNICEF) bebek beslenmesinde anne sutunin ¢ok énemli oldugunu vurgulamaktadir
(1). Yasamin ilk 2 yili, cocuklarin optimal buyumesi ve gelismesi icin kritik bir ddnemdir.
Yetersiz beslenme olaylarinin gogu bu donemde gercgeklesir (2).

Tamamlayici beslenmeye baslamamis, arastirmaya katilmayi kabul eden ve 0-
6aylk saglkli bebege sahip olan anneler calismamiza dahil edildi. Premature bebegi
olan anneler, kronik hastaligi bulunan (KF, serebral palsi, hiposik iskemik ensefalopati
vs.) bebeklerin anneleri, iletisim kurmayi engelleyecek bedensel, ruhsal ve zihinsel
sorunu bulunan anneler ise ¢calisma disinda birakildi.

Bu aragtirmaya katilan annelerin gogunun ev hanimi oldugu, ¢ogunun ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu anneler oldugu saptandi. Annelerin gogunun geliri giderinden
az oldugu ve ¢ogunun iki cocuga sahip oldugu belirlendi. Arastirmamizdaki demografik
Ozelliklerle benzer demografik verilerin kullanildigi yurt ici calismalarda benzer ve farkl
sonuglar elde edildigi gorulmugtur. Annelerin tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi duzeyi
ve davraniglarinin degerlendirildigi bir calismada annelerin ¢ogunun lise mezunu
oldugu, aktif calisma hayatlarinin olmadigi, aile yapisina ait herhangi bir verinin
olmadidi, gelir dizeylerinin giderlerinden daha az oldugu ve ¢ogunun iki gocuga sahip
oldugu calisma sonuglarimizla benzer sekilde belirlenmigtir (109). Bagka bir galismaya
baktigimizda galismamizla benzer olarak annelerin egitim dizeyinin dusuk, , annelerin
cogunun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, gelir durumlarina bakildiginda gelirlerinin
giderlerini karsilamadidi ancak tamaminin ¢galismadidi ve ¢odunun U¢ ¢ocuga sahip
oldugu gérulmustar (110).

Tamamlayici besine gegis igin en uygun donem olan altinci aydir. Bebekler
altinci aydan itibaren baglarini dik tutabilir ve destekli ya da desteksiz oturabilir.
Oturmak bebegin c¢evre uUzerindeki kontrolinl saglamasi ve aspirasyon riskini

azaltmasi agisindan da 6nem tasimaktadir(67).
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Calismamizda “Tamamlayici beslenmeye 6. ayda baslanmalidir.”, “ilk 6 ay
yalnizca anne sutu verilmelidir.”, “Tamamlayici beslenme donemi 6-24 ay arasi
donemdir.” dnermeleri kontrol ve mudahale grubunun tamamina yakininda dogru

olarak cevaplanmistir.

Galismamizda kontrol grubunda dogum, 6. ay ve 12. aylarda bilgi puani ile boy
ve kilo arasinda bir iliski saptanmamistir(p>0,05). Mudahale grubunda 6. Ayda kilo, 12.
Ayda boy ile toplam bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmistir(p<0,05). Buna gdre tamamlayici beslenme midahale etkinligi ¢calismasi
bebeklerde antropometrik dlgimlerde iyilesme saglayabilir.

Calismamiza benzer sekilde Dewey ve ark. tarafindan yayinlanan yeni bir
incelemede, bakim verenler igin hazirlanan tamamlayici beslenme konusundaki egitim
stratejilerinin hem agirlik hem de boy artisi GUzerinde etkili oldugu gosterilmistir (47).
Inceleme ayrica, annelere gida saglanmasinin egitimle birlestiriimesi durumunda
tamamlayici beslenmenin etkisinin artirildigini géstermistir(102).

isgér ve ark. annelere tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda miidahale ve
kontrol gruplarindaki bebeklerde antropometrik olgimler gergeklestirmistir. Bu
calismada ise mudahale ve kontrol gruplarinin antropometrik  olgumleri
karsilagtinldiginda takipte herhangi bir fark saptanmamigtir(111).

BMC Public Health’de yayinlanan baska bir midahale g¢alismasinda annelerin
tamamlayici beslenme konusunda egitimi, mudahale grubunda kontrol grubuna
kiyasla 0,30 kg (+0,26) ekstra kilo alimina ve 0,49 cm (+0,50) boy kazanimina yol
acmistir. Gelismekte olan ulkelerde bodurluk riski bu mudahale calismalari ile dGnemli
Olclide azaltabilir (103). Journal of Health Population and Nutrition dergisinde
yayinlanan bir makalede ise 30 haftalik egitim mudahalesi gergeklestiriimigstir.
Ardindan toplam 194 ¢cocugun antropometrik dlgumleri mudahale ve kontrol grubunda
karsilastinimistir. Calisma sonucunda mudahale grubundaki bebeklerin vicut agirhgi
ortalamasinin kontrol grubuna gére 350 g (p=0.01), boy uzunlugu ortalamasi ise 0.66
cm daha fazla (p=0.002) bulunmustur. Buna ek olarak mudahale grubundaki
bebeklerin kontrol grubuna kiyasla bodurluk oraninda %10’luk bir azalma oldugu tespit
edilmigtir(105).

Ling ve ark. tarafindan yuratilen 2-4 aylik 559 bebegin ¢calismaya dahil edildigi
bir midahale calismasinda ise katiimcilar bir yasina dek izlenmistir. Midahale

grubunda gida cesitliligi, yemek sikligi ve hijyen uygulamalarinin kontrol grubuna
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kiyasla iyilestigi gorulmustir. Calisma suresi boyunca kontrollere gére mudahale
grubundaki bebeklerin, 0,22 kg daha fazla kilo aldigi ve boylarinin 0,66 cm daha fazla
uzadigr saptanmistir. Calismadan elde edilen bulgular, yerel saglik hizmeti
saglayicilari araciligiyla saglanan bir egitim midahalesinin bakicilarda énemli davranig
degisikliklerine yol agabilecegini ve bebek blylumesini iyilestirebilecegini calismamiza
benzer sekilde gostermektedir(104).

Calisma sonuglarimiza gore katilimcilarin toplam bilgi puani ile mudahale ve
kontrol gruplarinin karsilagtirilmasi sonucu her iki grup arasinda ortalama puanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Buna goére iki grup arasinda bilgi
puaninda anlaml bir degisim yoktur. Vazir ve arkadagslarinin 200 anne ve bebekle
yaptigi mudahale calismasinda tamamlayici beslenme ve duyarli tamamlayici
beslenme egitimi alan grupta kontrol grubuna goére bilgi dizeyinin daha yuksek
oldugu(p<0.05) goérulmustir(106).

Mulualem ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan bir galigmada egitim verilen

mudahale grubunda egitim sonrasi kontrol grubuna kiyasla tamamlayici beslenme bilgi
dizeyinin anlamli élgtde ylksek oldugu(p<0.05) bulunmustur(107).
DSO’ne gdre bazi mikrobesinler agisindan bitkisel gidalarin fakir olmasindan dolay et,
ballkk ve tavugun diyete eklenmesi gerektigi vurgulanmistir(112). Maudahale
icerigimizde demir igerigi yuksek olan kirmizi etin 7.ay itibariyle bebek beslenmesinde
yer almasi gerektigi vurgulanmistir. “Kiyma, kereviz ve bamya 9. aydan sonra
verilmelidir.” énermesi mudahale grubumuzda %40,4, kontrol grubumuzda %25,0
oraninda dogru cevaplanmistir. Isgdér ve ark. tarafindan yapilan miidahale
calismasinda ise anneler tarafindan en az bilinen dnerme “Bebeklere 10.aya kadar et
verilmez” ifadesi olmustur(111).Samh ve arkadaslan tarafindan yapilan niteliksel bir
¢alismanin sonuglarina gore ise ¢ok sayida anne ekonomik sebeplerle bebeklerine et
yediremediklerini ifade etmigtir(113).

“llk tamamlayici beslenme corba, meyve veya yogdurt olabilir.” dnermesi
muidahale ve kontrol gruplarimizin tamamina yakini tarafindan dogru cevaplanmistir.
isgér ve ark. tarafindan yapilan miidahale calismasinda da yine en sik tamamlayici
beslenmeye giriste baglanan gidalar meyve puresi, sebze mamasi ve yogurt
olmustur(111).

Calismamizda katihmcilarin toplam bilgi puani ile mudahale ve kontrol
gruplarinin kargilastirimasi sonucu her iki grup arasinda ortalama puanlarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05). Buna gore iki grup arasinda
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bilgi puaninda anlamhl bir degisim yoktur. Baska bir muidahale c¢alismasina
baktigimizda verilen tamamlayici beslenme egitimi sonucunda galismamizdan farkl
olarak egitim grubundaki annelerin bilgi duzeyinde %8.8’lik bir artis meydana gelirken,
kontrol grubunda %1.71’lik bir artis oldugu saptanmigtir(111).

Kdksal ve arkadaslarinin yapti§i bir calisma sonuglarina gore et, balik ve
yumurta ortalama baslama zamani sirasiyla 12.4+0.2 ay, 15+0.2 ay, 10.8+0.2 ay
olarak saptanmistir(114). Birlesik Arap Emirlikleri'nde yapilan ¢alismada yumurta, et,
tavuk ve balik ortalama baglama zamani sirasiyla 7.4+2.1 ay, 8.8+3.1 ay, 8.6+£2.9 ay,
9.1+£3.3 ay saptanmistir (115). Bizim ¢alismamiza baktigimizda “Balik 12. aydan énce
verilmemesi daha uygundur.” 6nermesini dogru cevaplayanlarin %66,7 si mudahale
grubundan iken, 33,3 U kontrol grubundandir. “Yumurta beyazi 12. aydan sonra
verilmelidir.” ve “Yumurta sarisi 6. aydan sonra verilebilir.” dnermeleri ise kontrol
grubunda mudahale grubuna kiyasla daha yuksek oranda dogru cevaplanmistir.

Tamamlayici beslenmeye gecis surecindeki hatali yaklagimlar gocugun saglikli
bliyime ve gelismesine engel olarak beslenme bozukluklari, alerjik hastaliklar, ishal
ve enfeksiyon hastaliklar gibi sadlik sorunlarina sebep olmaktadir. Ozellikle inek siiti
ya da bebek mamalariyla beslenen 6 ay- 2 yas grubu cocuklarda ishal vakalari
gorulmektedir. Buyime ve gelisme surecindeki aksamanin en 6nemli sebeplerinden
biri olarak ust Uste gelen ishal vakalari ve beslenme bozukluklari goralmektedir. (116).
Ayrica beslenme yetersizligi olan gocuklar daha sik ve siddetli ishale yakalanmakta,
dolayisiyla daha yiksek 6lum tehlikesiyle de karsi karsiya kalmaktadirlar (116,117). ,
“‘ishal tamamlayici beslenmenin yanhg uygulamalarinin sonuglarindandir.” 6nermesi
mudahale grubunda %72,3 oraninda dogru olarak cevaplanirken, kontrol grubunun
27,3 U dogru cevaplamistir.

Bebek beslenmesindeki yaklasimlar kulttrlere goére farklilik goésterdiginden,
uygun besinlerin uluslararasi siralanmasina engel olmaktadir. Kanada Pediatri
Dernegi, ilk ek gida olarak demir igeren tahil ya da et gibi demir igerigi yuksek besinler,
ardindan meyve ve sebze puresi, sonrasinda ise peynir, yodurt gibi sut Urlnlerini
tavsiye etmektedir(95). ingiltere Saglik Bakanligi, tamamlayici beslenmede ilk ek besin
olarak bugday disinda tahil veya sebze ve meyve puresini 6nermistir (96).

DSO, ilk ek besin olarak haslanmig piring, patates piresi, yulaf ezmesi gibi
geleneksel tahil ve nigastall sebzeler ile meyve veya sebze puresi orneklerini, AAP ise

pure halinde et ya da demirle zenginlestiriimis tahil 6rnegini vermistir (31, 97).
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SONUC

Bebeklerin ilerleyen yaslardaki saglik gostergeleri agisindan tamamlayici
beslenmeye gecis donemindeki uygulamalar ¢cok onemlidir. Saglikli nesillerin ortaya
cikabilmesi agisindan ilk alti ay yalnizca anne sutu ile beslenme desteklenmeli ve
altinci aydan itibaren baglanan ek gidaya gegcis sureci dogru yonetilmelidir. Annelerin
bilgi dlzeylerinin azimsanamayacak duzeyde oldugu ancak daha modern ve saglikl
bir beslenme modeli igin egitime ihtiya¢ duyduklari dusundimustir. Sonug olarak
annelerin glvenilir ve glncel bilgi kaynaklarina erisimi saglanmali, tamamlayici

beslenmeye baslangic donemindeki endiseleri giderilmelidir.
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8.EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

TAMAMLAYICI BESLENME KONUSUNDA ANNELERE VERILEN EGITiMIiN BILGi VE

UYGULAMALARINA ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Tum dinyada koti beslenme c¢ocuk Olumlerinin  yaridan fazlasindan
sorumludur. Ulkemizde de yetersiz ve yanlis beslenme hala 6nemli bir saglik
sorunudur.

Dinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan tanimlandigi gibi; tamamlayici
beslenme, artik anne sitl yeterli olmadiginda baglayan suregtir. DSO'ye gére
tamamlayici beslenmeye 6.ayda baglanmali ve 24. aya kadar devam ettirilmelidir.

Tamamlayici beslenme konusunda bilgi duzeyinin arttinlmasi ve yanhsg
beslenmeye bagli obezite, pndmoni ve nekrotizan enterokolit gibi komplikasyonlar
olusmadan annelere egitim verilmesi ylz gulduricu sonuglar saglamaktadir. Bu
calismanin amaci, tamamlayici beslenme konusunda annelere verilen egitimin
antropometrik sonugclara olan etkisini degerlendirmektir.

Verdiginiz yanitlar, kimlik bilgilerinizi belli etmeyecek bigimde, yalnizca
arastirmamizda kullanilacaktir.

Katkiniz igin simdiden tesekkur ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii agiklamalar yapildi. Bu kosullar
dahilinde s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonullinin:
Adr: Tarih:
Soyad:
Telefonu: imza:

Olur Alma Islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin:
Adi: Tarih:

Soyadt: Imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi: Aslihan

Soyadi: Guler
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Tel:

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
AD inciralti Yerleskesi Balgova/iZMIR

"Yukarida goniilliiye arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum.”

Tarih: imza:
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Ek-2. Anket Formu Ornegi

Degerlendirme Formu Anket No:

Bu anket formu 0-6 aylik bebegi olan annelerin tamamlayici beslenme konusundaki
bilgi dlzeylerini, tutum ve davranis bicimlerini belirlemeyi amaglayan sorular
icermektedir. Dolduracaginiz anket formu, Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda yUratiimekte olan bir uzmanlik tezinde veri olarak kullanilacaktir. Bu
arastirmanin amaci DEU Egitim ASM ‘lerine kayith 0-6 aylik bebegi olan annelere
tamamlayici beslenme konusunda verilecek olan egitimin bilgi, tutum ve davranig
uzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

AD-SOYAD: ..o
TELEFON: ...
1. Yasiniz: ................
2. Mesleginiz: .........
3. Egitim durumunuz:
o Okuryazar degil
Okur yazar
ilkokul mezunu
Orta okul mezunu
Lise mezunu
o Universite/yliksek lisans/doktora
4. Gelir durumunuz:
o Gelir giderden az
o Gelir gidere esit
o Gelir giderden fazla
5. Bebegin dogum tarihi:
6. Bebegin cinsiyeti:
o Kiz
o Erkek
Gebelik sayisi:
Cocuk sayist:
o 1
o 2
o 3 ve Uzeri
9. Bebegin dogum boyu:
10.Bebegin dogum agirhigi:
11.Annenin sigara kullanma durumu:
o Igmiyor (hi¢ icmemis)
o lgiyor (gebelikte igmig, halen igiyor)
o Gebelikte birakmis, igmiyor
(@)
(@)

O
(@)
O
(©)

®© N

Gebelikte igmis, su an birakmig
Gebelikte igmemis, su an igiyor
12. Annenin alkol kullanimi:
o Evet
o Hayir
13.1lk anne siitli ne zaman verildi?
o ik 1 saaticinde
o Ik 1 saatten sonra
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Tamamlayici Tamamlayici
beslenemeye iligkin | beslenmeye iligkin
bilgilerinizi kimden | bilgilerinizi  kimden
ogrendiniz? ogrenmek
isterdiniz?
Kendi aile hekimimden
Aile Saghgr Merkezimdeki
hemsireden
Cocuk hekimimden
Hastane hemsiresinden
Arkadas, aile gevremden
Bilgi verenin cinsiyeti Kadin Erkek Kadin | Erkek | Fark
etmez
Tamamlayici Tamamlayici
Beslenemeye iligkin | beslenmeye iligkin
bilgileriniz igin hangi | bilgileriniz igin hangi
kaynaklardan kaynaklardan
yararlandiniz? yararlanmak
istersiniz?
Saglk Bakanligi internet
sitesinden
Bir hekim tarafindan

hazirlanan internet sitesinden

Sosyal medya, diger blog ve
forum sitelerinden

TV/radyo/gazete/dergi vb.

Medya iletisim araglarindan

Saglik Bakanhg el

brogurlerinden

Diger (belirtiniz)

Asagidakilerden hangileri tamamlayici beslenemenin yanlhis uygulamalarinin

sonuglarindandir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Obezite
2) Bodurluk
3) Pnomoni (zature)

4) Nekrotizan enterokolit (kolit, ishal)

5) Colyak
6) Diyabetes mellitus (seker)
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7) Alerji
8) Diger, ...coviiiiiiiii,
9) Bilmiyorum

Lutfen asagidaki Tamamlayci Beslenme ile ilgili dnermeleri kendinize uygun
sekilde cevaplayiniz.

>

Onermeler 2 o s

o)) [ e

o © =

a > m £
14. | Tamamlayici beslenmeye 6. ayda baslanmalidir
15. | Ilk 6 ay yalnizca anne stitl verilmelidir.
16. | Tamamlayici beslenme donemi 6-24 ay arasi donemdir.

17.

ilk tamamlayici beslenme corba, meyve veya yogurt
olabilir.

18.

Findik, fisttk gibi bogulmalara neden olabilecek
gidalardan bu donemde kaginilmalidir.

19.

Bir cay kasig1 miktari kadar baglanmali, miktari ve ¢esidi
giderek artirilmahdir.

20

Topakli ve kati gidalara en ge¢ 6 aylikken
baglanmalidir.

21. | Cay, kahve ve bitki caylari gibi demir icerigi dusuk ve
demir emilimini azaltan iceceklerden kaginilmalidir.

22. | Ik 1 yasinda bal verilebilir.

23. | Biberon kullanimi hijyeni bozmaz.

24. | Emzik kullanimi ¢gene kaslarinin geligimini azaltir.

25. | 6-8 ay arasi bebeklerde tamamlayici gida sikhgi gunde
5-6 defadir.

26. | 9-11 ay arasiI bebeklerde tamamlayici gida sikhidi ginde
3-4 defadir.

27. | Besin cesitliligi yeni gida kabullUnu artirir.

28. | Yumurta beyazi 12. aydan sonra verilmelidir

29. | Yumurta sarisi 6. aydan sonra verilebilir.

30. | Yogurt 12. ayda baslanmalidir.

31. | Patates sarimsak sogan havug¢ gibi sebzeler 8.ayda
baslanmalidir.

32. | Balik 12. aydan 6nce verilmemesi daha uygundur.

33. | Tahillar 10. aydan sonra verilmeye baslanmalidir.
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34.

inek st 12. aydan énce ana besin kaynag olarak
kullanilabilir.

35.

Nar, mandalina, ananas gibi meyveler 12. aydan sonra
verilmelidir.

36.

Kiyma, kereviz ve bamya 9. aydan sonra verilebilir.
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Ek 3: Etik Kurul izni
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Ek 4: E-ASM izin Formu
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