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OZET

0-2 YAS ARASI COCUGU OLAN SURIYELI KADINLARIN BEBEK
BESLENMESI VE MATERNAL BESLENME TUTUM VE
DAVRANISLARI iLE GIDAYA ERISIMLERININ INCELENMESI

Amagc: Bu calisma 0-2 yas arast cocugu olan Suriyeli kadinlarin bebek beslenmesi
ve maternal beslenme tutum ve davranislar ile gidaya erisimlerinin incelenmesi

amactyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Caligma Mart - Nisan 2021 tarihleri arasinda Gaziantep ili
Sahinbey il¢esinde yasayan 90 Suriyeli kadin ve kadinlarin 0-2 yas arasi 90 bebegi
ile yapilmistir. Bu ¢alisma Covid-19 pandemisi sirasinda ger¢eklesmistir. Annelere
bebek beslenmesi ve maternal beslenme uygulamalart ve bazi demografik
ozellikleri i¢eren anket sorulari yonlendirilmistir. Bebeklerin anne suti alma ve
tamamlayici beslenmeyle besin ¢esitliligi saglama durumlarini saptamak amaciyla
DSO tarafindan yayimlanan bebek beslenmesi indikatdrlerinden faydalanilmistir.
6-23 ay arasi1 bebeklerin tamamlayici beslenmeyle besin ¢esitlilii saglama durumu
Minimum Besin Cesitliligi kriterlerine gore degerlendirilmistir. Bebeklerin
dogumda antropometrik 6l¢iimleri annelerden 6grenilmis, calisma aninda bebegin
viicut agirhig ve boy uzunlugu dl¢iiliip Z skorlar1 hesaplanarak DSO 2006 bilyiime
standartlarina gore degerlendirilmistir. Annelerin gidaya erigimleri ve besin
cesitliligi saglama durumlarit WFP tarafindan hazirlanan Gida Tiiketim Skoru adi
verilen skorlama sistemine gore degerlendirilmistir. Annelerin ¢alisma anindaki
viicut agirhiklari, boy uzunluklari ve beden kiitle indeksleri olgiilmiis, gebelik
boyunca agirlik kazanimlart sorulup 2009 IOM gebelikte agirlik kazanimi
standartlarina gore degerlendirilmistir. Ek besin tuketen bebeklerin ve annelerin 24
saatlik besin tiiketim kayitlar1 alimmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS 22 ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Bebeklerin %84.44°t emzirilmektedir. Annelerin %68.56’s1 bebeklerini

dogumdan sonraki 1 saat i¢inde emzirmistir. Bebeklerin %84.44’{ine dogumdan
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sonraki 3 gun icerisinde anne siitii disinda bir siv1 verilmistir. Bebeklerin yalnizca
%32.91’1 yasamlarinin ilk 6 ayinda yalnizca anne siitiiyle beslenmistir. Bebege ilk
6 ay yalnizca anne st verilmesinin bebegin cinsiyetinden, annenin 6grenim
diizeyi ve beslenme danismanligi almasindan etkilenmedigi gorilmiistiir (p>0.05).
Bebeklerin yalnizca %22.22°sine ek besinler dogru zamanda baslanmistir. EK
besinlerle besin ¢esitliligi saglayan bebeklerin orani yalnizca %41.86 olarak
bulunmustur. Bebegin yasi, annelerin gidaya erisimi ve gelir diizeyi arttikga
bebeklerin besin ¢esitliliginin arttigi, 19-24 yas aras1 annelerin besin ¢esitliligi
saglayan bebeklerinin oranimnin daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0.05).
Bebeklerin %5.56’sinin viicut agirhigi Z skoru olmasi gerekenin -2 SD altinda,
%3.33’linlin ise +2 SD iistiinde bulunmustur. Yasa gore viicut agirligi bebegin
cinsiyetinden, mama tiiketiminden, ek besinlerle besin c¢esitliligi saglanmasindan
etkilenmezken (p>0.05); normal dogumla diinyaya gelen, ilk 6 ay yalnizca anne
siitiiyle beslenen, tamamlayic1 beslenmeye dogru zamanda baslayan bebeklerin
yasa gore viicut agirhiklar yeterli diizeyde bulunmustur (p<0.05). Ilk gebe
kaldiklar1 yaglarin ortalamasi 18.29+2.74 olan annelerin ortalama 3.66+2.09
¢ocugu olup; 2 yas altt birden fazla ¢ocugu olan annelerin orani %5.56°dir.
Annelerin %87.78°1 saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasamaktadir. Annelerin
%68.89’u gebelik ve/veya emzirme donemlerinde bir destek ve/veya danigsmanlik
aldigini belirtmistir. Katilimcilarin %31.11°1 ¢alismanin yapildig: giine kadar olan
4 hafta icerisinde evinde yiyecek bir seyin olmadig1 ve/veya yiyecek alacak paranin
bulunmadigini belirtmis; yalnizca %16.67’sinin gun igerisinde yeterli 6giin
tilkettigi gortilmiistiir. Annelerin enerji ve besin ogeleri aliminin Onerilen alim
duzeylerine gbre oldukca diisiik oldugu saptanmig; alim miktarlarinda gelir
duzeyine gore farklilik gortlmezken, 6giin siklig1 arttik¢a enerji ve bazi besin
Ogeleri alimlarmin arttigi fakat alim miktarlarimin 6nerilen alim diizeylerini

karsilamadigi saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Miulteci gruplarda 0-2 yas ve maternal beslenme uygulamalar1 sekteye
ugramaktadir. Ozellikle gidaya erisimde yasanan sorunlar ve bilgi diizeyindeki

yetersizlikler dolayisiyla zaten hassas olan bu gruplart daha da hassas hale
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getirmektedir. Mlteci gruplara destek saglayan yerel ve uluslararasi kuruluslar ile
devlet organlar1 koordinasyon i¢inde calisip; dogru miidalaleler, iiretilecek olan
projeler, saglanacak olan destekler ve farkindalik arttirma ¢alismalari ile anne ve

bebek beslenmesindeki uygulamalar iyilestirip agiklar1 kapatmay1 hedeflemelidir.

Anahtar kelimeler: Milteci, bebek beslenmesi, maternal beslenme, anne sutd,

gidaya erisim
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ABSTRACT

ASSESSING THE KNOWLEDGE AND PRACTICES OF SYRIAN
MOTHERS OF CHILDREN BETWEEN 0-2 YEARS OF AGE ON INFANT
AND YOUNG CHILD FEEDING AND MATERNAL NUTRITION AND
THEIR FOOD ACCESSIBILITY

Objective: The aim of the study was to evaluate the knowledge and practices of
Syrian mothers of children between 0-2 years of age on infant and young child

feeding and maternal nutrition and their food accessibility.

Material and Method: The study was conducted between March - April 2021 with
90 Syrian mothers and their 90 babies between 0-2 years of age living in Sahinbey
district of Gaziantep province. This study was held on Covid-19 pandemic
situation. A questionnaire was applied to the mothers to determine their knowledge
and practices on infant and young child feeding (I'YCF), maternal nutrition and
demographic characteristics. In order to determine breastfeeding, complementary
feeding and minimum dietary diversity status of the children, I'YCF indicators
published by WHO were used. The status of meeting dietary diversity with
complementary feeding of babies 6-23 months was evaluated according to the
Minimum Dietary Diversity criteria. Anthropometric measurements of the babies
at birth were learned from mothers, and the babies’ weight and height were
measured at the study time and Z scores were calculated and evaluated according
to WHO 2006 growth standards. Mother’s access to food and dietary diversity
status were evaluated according to the Food Consumption Score published by WFP.
Body weight, height and body mass index of the mothers were measured at the
study time, weight gain during pregnancy period was asked to the mothers and
evaluated according to the 2009 I0OM weight gain during pregnancy standards. 24-
hour recall of mothers and babies consuming complementary foods were taken and
energy and nutrient intake was calculated with the BEBIS 8.2 program. All the data
were evaluated with IBM SPSS 22.

XX



Results: 84.44% of the babies are breastfed. 68.56% of the mothers breastfed their
babies within 1 hour after delivery. Any liquid other than breast milk was given to
84.44% of the babies within 3 days after delivery. Only 32.91% of the mothers
exclusively breastfed their babies in the first 6 months of age. There was no
significant relationship between exclusive breastfeeding and gender, education
level of mother and receiving nutrition counselling (p>0.05). Only 22.22% of
babies were started complementary foods at the correct time. Only 41.86% of
children met minimum dietary diversity. As the age of the babies, the mothers’ food
access and dietary diversity status and income level increase, dietary diversity of
the babies increased significantly and the proportion of infants who met dietary
diversity was significantly higher among whose mothers aged 19-24 vyears.
(p<0.05). It was observed that 5.56% of the babies had a Z score body weight below
-2 SD, and 3.33% above +2 SD. While there was no significant relationship
between weight for age and gender, formula consumption and minimum dietary
diversity (p>0.05); the body weight of the babies who were born with normal birth,
fed only with breast milk for the first 6 months, and started complementary feeding
at the right time were found to be sufficient for age (p<0.05). The average age of
the mothers was 18.29+2.74 when they gave their first birth. The average number
of the children of the mothers is 3.66+2.09 and rate of mothers who had more than
one child under 2 years of age is 5.56%. 87.78% of mothers had difficulty in
accessing health services. 68.89% of the mothers stated that they received nutrition
support and/or counselling during pregnancy and/or lactation periods. 31.11% of
the mothers had times that they did not have food or money to buy food in the past
4 weeks before the assessment. Only 16.67% of the mothers said they consumed 3
or more meals. Energy and nutrient intake of mothers did not meet the
recommended intake levels. While there was no relationship between mothers'
intake of energy and nutrients and their income level, a significant relationship was
found between intake of some nutrients and meal frequency. However, the intake

of energy, macro and micro nutrients still do not meet recommended amounts.
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Conclusion: In emergency situations, I'YCF and maternal nutrition practices are
interrupted. Especially, due to the problems regarding food accessibility and low
awareness level, vulnerable groups become more vulnerable. International and
local non-governmental organizations should work in coordination with
stakeholders to increase the knowledge and practices of mothers in I'YCF and
maternal nutrition practices with appropriate interventions, projects and awareness
raising activities in order to enhance nutrition practices among refugee population

and close the gaps in I'YCF and maternal nutrition practices.

Keywords: Refugee, I'YCF, maternal nutrition, breast milk, food access
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GIRIS

Anne siitii, miyadinda dogan her bebegin ilk 6 ay tiim gereksinimlerini
karsilayan, yenidogan ve siit cocuklarinin gelisimi i¢in en uygun besin olarak kabul
edilmektedir (1). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), yenidogan ve 2 yas alt1 her bebegin dogru zamanda giivenli
gidaya erisim hakki oldugunu savunmaktadir (2). Dogru beslenmenin en kritik
oldugu donem annenin gebeligiyle baslayip bebegin ikinci yas giiniiyle sona eren
ilk 1000 giindeki beslenmedir. Anne siitii bu “kritik pencere” doneminde ¢ocuklarin
saglig1 ve gelisimi i¢in elzem besin olup; bebeklerin ilk 6 ay biitiin gereksinimlerini
karsilayacak diizeyde vitamin, mineral, enzim ve antikorlar1 icerir (3). Bu sebeple
DSO ve UNICEF bebeklerin ilk 6 ay boyunca veya gerekli durumlarda ilk 4 ay
boyunca su dahi verilmeksizin anne sitiyle beslenmesi, 6. aydan itibaren ek
besinlere gecilmesi ve iki yasina kadar emzirmenin devam ettirilmesi gerektigini

vurgulamaktadir (4).

Malniitrisyon, diinya genelinde 5 yas alt1 cocuk 6lim sebeplerinin %45’ini
olusturmaktadir. UNICEF, 2019 yilinda yayimmlamis oldugu raporda diinya
genelinde 149 milyon (%21.9) ¢ocugun bodur; 49.5 milyon (%7.3) ¢ocugun yasina

gore olmas1 gerekenden zayif oldugunu belirtmistir (5).

Bodurluk ve zayiflik oranlarmin diisliriilmesinde, hastaliklara yakalanma
riskinin azaltilmasinda, 5 yas alt1 cocuk 6liimlerinin azaltilmasinda 0-2 yas arasinda
optimum beslenme elzem faktor olarak kabul edilmektedir (6,7). Dinya
genelindeki uygulamalara bakildiginda her 5 ¢ocuktan 3’ yasamin ilk saatinde
emzirilmemekte; bebeklerin yalnizca %40°1 yasamlarinin ilk 6 ayinda yalnizca

anne s(td ile beslenmektedir (6,8).

Codex Alimentarius tarafindan “bebeklerin tamamlayic1 beslenmeye kadar
gecen siire boyunca gerekli tiim ihtiyaglarini tek basina karsilamak igin tiretilen
anne siitli muadili” olarak tanimlanan bebek mamalari, anne siitiiniin yetemedigi

veya kontrendike oldugu durumlarda saglik personeli onayi ile son segenek olarak



kullanilabilecegi sdylenen anne siiti muadilleridir. Bebek mamasiyla beslenen
bebeklerin malnutrisyon, mortalite ve morbidite riskleri daha yiiksek bulunmustur
(9,10).

Tamamlayici beslenme, anne siitiiyle veya formiil siitle beslenmenin artik
bebegin besin gereksinimini karsilamak i¢in yetersiz kaldig1 zamanlarda baslanan,
bebegin normal beslenmeye ge¢isini kolaylastirmak i¢in olan siireye denir. Bebegin
bu donemde tiikettigi yiyecek ve igecekler ise tamamlayici besinler olarak
tanimlanir (11). 0-2 yas arasi beslenme i¢in kiiresel stratejiye gore tamamlayici
beslenme dogru zamanda baslamali, bebegin ihtiyaci olan enerjiyi, makro ve mikro
besin Ogelerini yeterli miktarda icermeli, glivenli olmali (temiz el ve aletlerle
hazirlanmali, biberon kullanilmamali) ve bebege dogru zamanda dogru yontemlerle
verilmelidir (12). Bebeklerde optimal biiyiime ve gelismenin saglanabilmesi igin
DSO tamamlayici beslenme i¢in minimum besin gesitliligi, minimum 6giin siklig1

ve minimum kabul edilebilir diyet olarak 3 indikator belirlemistir (13).

Farkli iilkelerde yapilan caligmalara bakildiginda; Suriye’de yapilan bir
calismada 6-11 aylik bebeklerin %39.8’inin, 12-17 aylik bebeklerin %68.2’sinin,
18-23 aylik bebeklerin %60.1’inin tamamlayic1 beslenmeyle minimum besin
cesitliligi sagladig goriilmiistiir. Liibnan’da 6-23 aylik bebeklerin %93.5’inin
minimum besin c¢esitliligi sagladigi belirtilirken; 2019 yilinda yayimlanan bir
calismada 6-11 aylik bebeklerin yalnizca %7°sinin, 12-23 aylik bebeklerin
%?24’liniin minimum besin ¢esitliligi sagladigi gosterilmistir (14,15,16). 6-23 aylik
bebekler arasinda minimum besin ¢esitliligini saglayan bebeklerin oran1 Nepal’de

%33.3, Misir’da %55, Urdiin’de %75 olarak bulunmustur (17).

Laktasyon doneminde annenin daha fazla enerji ve makro besin gereksinimi
olmakta; bu nedenle anne ve bebegin sagliginin yerinde olabilmesi i¢in tiiketilen
besin miktar1 ve ¢esitliligi onem tasimaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde laktasyon
donemindeki kadinlarin diyetlerinde yeterli besin ¢esitliligi saglayamadig,

beslenme oOruntllerinin sebze ve meyveden, hayvansal protein kaynaklarindan



yetersiz oldugu gorulmektedir. Laktasyonda beslenmenin, anne siitiiniin igerigini

etkiledigi icin 6nemli bir saglik konusu oldugu ifade edilmektedir (18).

Yapilan caligmalar, annelere bebek beslenmesi konusunda egitim ve destek
verilmesinin annelerin bilgi diizeylerini arttirdigini ve bebek beslenmesi
uygulamalarii iyilestirdigini gostermistir (19,20,21). Bununla birlikte, yapilan
miidahalelerin etkinliginin arttirilmast i¢in farkindalik arttirma g¢alismalarinin
yanisira annelerin ve bebeklerin gidaya erisimlerinin saglanmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (22).

Insani yardim gerektiren kosullarda saglikli popiilasyonlarda bile cocuk
olumleri 2-70 kat artmaktadir. Bu tiir durumlarda hijyen kosullart kotiilesmekte,
gidaya erisim problemleri yasanmakta, su kaynakli hastaliklar yasami tehdit
edebilmekte, kadinlar ve cocuklar fiziksel ve psikolojik anlamda olumsuz
etkilenmektedir. Buna bagl olarak 0-2 yas arasindaki c¢ocuklarin beslenmesi
tehlikeye girmekte; anne siiti muadilleri uygun olmayan sekillerde kullanilmakta
ve tamamlayici beslenme uygulamalar sekteye ugramaktadir (23,24). Giinlimiize
kadar olan biitiin kriz ve afet durumlarinda anne siiti muadillerinin yanls

dagitimina bagl olarak yanlis beslenme aliskanliklari rapor edilmistir (25,26,27).

0-2 yas arast ¢ocuklarin dogru beslenmesinin saglanmasinin afet ve acil
durumlarda hayat kurtaric1 etkiye sahip oldugu belirtilmekte; bu kosullarda
emzirmenin olumlu etkilerinin optimal kosullarda emzirmekten 2 kat fazla oldugu
vurgulanmaktadir (28). Birlesmis Milletler Miilteciler Yiksek Komiserligi
(UNHCR); afet ve acil durumlarda etkilenen gruplarin gidaya erisiminin
saglanmasi, gerek goriildiigiinde nakit yardim yapilmasi, hassas gruplar igin 6zel
besleyici gidalarin saglanmasi, 0-2 yas aras1 gocuklarin yeterli ve dengeli beslenme
icin desteklenmesi ve beslenme yetersizliklerinin, mikronutrient eksikliklerinin ve
akut malndtrisyonun 6nlenmesi ve tedavisinin saglanmasi gerektiginin yani sira;
gerekli gida gilivencesi ve beslenme bilgilendirmesinin saglanmasi, analiz ve
programlamasinin  yapilmasi gerektiginin altint ¢izmektedir (29). Bunun

yapilabilmesi i¢in maternal beslenme ve bebek beslenmesini destekleyen caligmalar



icinde bulunan sivil toplum kuruluslarinin koordinasyon igerisinde galigmast,
ulkedeki yetkililer ve yerel yonetimin aksiyonlara dahil edilmesi, mevcut durumun
dogru saptanmasi ve gerekli aktivitelerin dogru se¢ilmesi ve uygulanmasi igin saha

calisanlarinin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (30).

Kadilarin, fiziksel 6zellikleri ve dogurganlik 6zelligi sebebiyle besinsel
ihtiyaclar1 daha fazladir ve kadinlar bu ihtiyaglar1 karsilanamadiginda beslenme
yetersizligine daha yatkindir. Ayrica anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikolojik problemler ve kadina yonelik siddete maruziyetin yaygin olmasi, multeci

gruplar arasinda kadinlar1 daha dezavantajli konuma getirmektedir (31).

0-2 yas aras1 bebekler ve anneleri afet ve acil durumlarda ve multeci gruplarda
beslenme agisindan daha da dezavantajli hale gelen gruplardir. Bu ¢aligmada 0-2
yas arasi ¢ocugu olan Suriyeli kadinlarin bebek beslenmesi ve maternal beslenme

tutum ve davranislari ile gidaya erisimlerinin incelenmesi amaglanmaktadir.



1. GENEL BIiLGILER
1.1. ANNE SUTU

Anne siitii, miyadinda dogan her bebegin ilk 6 ay tim gereksinimlerini
karsilayan, yenidogan ve siit cocuklarinin gelisimi i¢in en uygun besin olarak kabul
edilmektedir (1). Diinyadaki en ekonomik ve en dogal beslenme sekli olmas1 ve her
zaman taze ve bebege vermek i¢in hazir olmasi sebebiyle en saglikli beslenme sekli
anne sutdyle beslenmedir. Her annenin siitii kendi bebeginin ihtiyaglarina uygun
icerige sahiptir; bu sebeple butiin bebekler igin en ideal besin kendi annelerinin
satidur (32).

1.1.1. Anne Siitiiniin Bilesimi

Anne siitii, 6 aydan kii¢iik bebeklerin biitiin ihtiyacini karsilayacak bilesime
sahip olup; igerisinde karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitamin ve mineraller, su
ve blyume faktorleri bulundurmaktadir (33,34). Annenin ozelliklerinin anne
sttiniin makro besin kompozisyonuna etkisini arastiran bir ¢alismada; postpartum
4. aydan itibaren anne siitli bilesiminin annenin boya gére agirligimdan, protein alim
duzeyinden, dogum sonrasi menstruasyon durumundan ve emzirme sikligindan

etkilendigi bulunmustur (35).

Enerji: Anne siitiniin her 100 ml’si 65-70 kkal enerji icermekte olup; enerji

yogunlugunu belirleyen temel bilesen yag kompozisyonudur (35).

Sivi: Anne siitiiniin %87’si sudan olusmakta ve bu &zelligi ile ilk 6 ay boyunca

bebeklerin biitiin siv1 ihtiyacini karsilamaktadir (34).

Protein: Anne situnun her 100 ml’si 0.9-1.2 g protein icermektedir. Anne sttinin
diger hayvan siitlerine kiyasla daha az miktarda protein icermesi bebegin heniiz
immatiir olan bobrekleri igin yiik olusturmaz. Ayrica bebek i¢in en uygun aminoasit
Orlntlst anne sdtinin aminoasit 6runtusidir (34,35). Anne situnun, 40/60

kazein/whey orani1 ile kazein/whey oran1 80/20 olan inek siitiine kiyasla



sindirilebilirligi ve biyoyararliligi daha fazladir (36). Anne siitiinde antienfektif
ozellik gosteren proteinler whey proteinleri formundadir ve bu proteinlerin en
onemli bilesenleri a-laktalbiimin, laktoferrin, lizozim, immiinoglobulinler
(6zellikle sekretuar IgA) ve serum albiiminidir. Inek siitii whey proteinlerinin
onemli bir kismin1 olugturan ve allerjen 6zelliklere sahip olup solunum sisteminde
bozukluk ve dokiintiilere sebep olan B-laktoglobulin anne sutiinde bulunmaz.
Laktoferrin, anne siitiinde bulunan proteinlerin %210-25’ini olusturup hem demir
baglayic1 6zelligi ile anne siitiindeki demirin biyoyararliligini arttirr hem de
bakteriostatik etkisiyle bebeklerin gastrointestinal enfeksiyonlardan korunmasina
yardimer olur (37). Anne siitii, solunum sisteminde, immun ve gastrointestinal
sistemde etki gdsteren protein yapisindaki biiyiime faktorlerini de igermektedir.
Bunlar; epidermal biiyiime faktorii (EGF), sinir biiyiime faktorii (NGF), insiiline
benzer biiyiime faktorii (ILGF-I), meme kaynakli bitytime faktorii (MDGF), koloni
uyarici faktor (CSF), taurin, etanolamin, fosfoetanolamin ve interferondur. Taurin,
biiyiimeyi diizenlemeye, hiicre membraninin biitiinligiini saglamaya ve retina

harabiyetinin 6nlenmesine yardimci olan bir aminoasittir (38,39,40).

Karbonhidrat: Anne sitiinin karbonhidratlarinin biyik kismi laktozdan olusup;
her 100 ml anne sitiinde 7 g laktoz bulunur (4). icerdigi oligosakkaritler ve diger
baz1 kompleks karbonhidratlar sayesinde anne sitU bebegi enfeksiyonlardan
korumaya yardimci olmaktadir. Ayrica igerdigi glikoprotein ve glikopeptitler
sayesinde bebegin bagirsaklarinda laktobasillus bifidus bakterilerinin biiyltimesini

uyararak bagirsaklarin gelismesini ve sagligimin korunmasini desteklemektedir

(35).

Yag: Anne sttinin her 100 ml’sinde yaklasik olarak 3.5 g yag bulunur. Bu miktar
anne sutlndn enerjisinin %50’den fazlasini olusturmaktadir. Anne siitiiniin yag
bilesimi %98 oraninda palmitik asit ve oleik asit olan trigliseritlerden olugmaktadir.
Icerdigi yag asitleri bilesimi ve lipaz enzimi sayesinde, bebekler icin inek sitiine
kiyasla sindirimi ve emilimi daha kolaydir (35). Coklu doymamuis yag asitlerinden
zengin olmasi nedeniyle anne siitii bebegin beyin gelisimi, miyelinizasyon, retinal

islevler ve hiicre proliferasyonunun normal olmasini destekler. Ayrica, diger



sttlerde bulunmayan EPA (eicosapentaenoik asit), DHA (dokosahekzaenoik asit),
ve arasidonik asit gibi uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri de anne siitiinde
bebek i¢in yeterli miktarda bulunmaktadir (4).

Vitamin ve Mineraller: Anne siti, D ve K vitaminleri disinda, annede eksikligi
goriilmedigi slirece yagda eriyen biitlin vitaminleri yeterli oranda icermektedir
(1,41). Anne siitii, 22 IU/L D vitamini igerigi ile bebegin giinliik 400 IU/L olan D
vitamini gereksinimini karsilayamamaktadir; bu nedenle bebeklere dogumdan
sonraki 15-20. giinden itibaren giinliik 400 IU D vitamini takviyesi yapilmasi
onerilmektedir (1,42). K vitamininin anne siitiinde yetersiz olmasi sebebiyle (15
mg/dL), hemoraji riskini 6nlemek amaciyla dogumda K vitamininin 0.5-1 mg
parenteral veya 2 mg oral yolla verilmesi gerektigi belirtilmektedir (1,32). Anne
sttundeki suda eriyen B ve C vitaminlerinin dizeyi annenin son zamanlardaki
beslenme sekliyle iliskiliyken; yagda eriyen vitaminlerin diizeyi annenin hem eski
hem yakin zamandaki beslenme durumunu yansitmaktadir (1,32,42). Anne suttinin
mineral konsantrasyonu annenin depolarindaki seviyesiyle iliskili olup beslenme
seklinden ¢ok fazla etkilenmemektedir. Demir ve ¢inko konsantrasyonu inek siitiine
kiyasla anne siitinde daha diisik olmasina ragmen yiiksek biyoyararliliklari
sayesinde bebegin ihtiyaglarini karsilamak icin yeterlidir. Anne sutlinlin potasyum
icerigi sodyuma oranla yuksektir ve intrasellller sivilarla uyum goéstermektedir.
Sodyum bileseninin diisiik yogunlugu, yenidoganin tam gelismemis bdbrek
fonksiyonlarina uygundur. Anne siitiiniin kalsiyum icerigi inek siitiine gore diisiik
olmasina karsin, kalsiyum orani fosfora gore iki kat daha yuksek ve emilimi daha

fazladir. Bu 6zelligi de kemik mineralizasyonu i¢in uygundur (43,44).

Antienfektif Maddeler: Anne siitll, icerdigi birgok antienfektif 6ge sayesinde
bebegi hastaliklara kargi koruyucu etkiye sahiptir. Sekretuar immunoglobulin A
(slgA) ve oligosakkaritler mukoza yuzeyini kaplayarak bakterilerin hiicre igine
girisini engellerken; l6kositler, laktoferrin ve lizozim bakteri, mantar ve virislere
kars1 bebegi korur (45).



Diger Biyoaktif Maddeler: Anne sutl, icerdigi epidermal biiyiime faktori ile
yenidoganin bagirsagiin olgunlagsmasini saglayarak hem besinlerin sindirim ve
emilimini kolaylastirir hem de zararli uyaranlardan bebegin viicudunu korur. Anne
siitli igerisinde bulunan diger biiyiime faktorlerinin sinir ve retina gelisiminde etkili
rol aldig1 savunulmaktadir (46). Ayrica safra tuzlariyla uyarilan lipaz enzimi

sayesinde ince bagirsaga ulasan yaglarin sindirimi kolaylagsmaktadir (34).

1.2.4. Anne Siitii ve Emzirmenin Faydalar:
1.2.4.1. Emzirmenin Bebege Faydalari

Anne sltl; icerdigi vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, yag ve
immunolojik faktorler ve %87 oraninda su ile yasamim ilk 6 ayinda bebeklerin

biitlin ihtiyacini karsilamaktadir (32,47).

Anne sitd alan bebeklerde solunum yolu enfeksiyonlari, bronsit, zatiirre,
astim, diyare ve diger sindirim sistemi enfeksiyonlari, ¢olyak, iilseratif kolit, crohn,
atopi, egzema, gida alerjileri, menenjit, idrar yolu enfeksiyonu, obezite, tip 1
diyabet, cocukluk ¢ag1 16semisi ve nekrotizan enterokolit gibi hastaliklarin goriilme
oraninin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Harder ve arkadaslari, yapmis olduklari
metaanalizde anne sttt almayan bebekler arasinda ge¢ cocukluk ve adolesan
donemde obezite prevalansinin daha yiiksek oldugunu vurgulamistir (47).
Dogumdan sonraki iki yil boyunca anne siitii alan bebeklerin ge¢ cocukluk ve

yetiskinlik donemlerinde zeka seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (48).

Optimal emzirmenin uzun vadeli etkilerine bakildiginda; yeterli diizeyde
anne siitli alan kisilerin ilerleyen yaslarda obezite, kalp-damar hastaliklari, astim,
tip 2 diyabet ve meme kanseri gibi hastaliklara yakalanma oranlarmin yeterli

duizeyde anne sutl almayan bireylere gore daha diisiik oldugu gézlenmistir (49).



1.2.4.2. Emzirmenin Anneye Faydalari

Anne, emzirmeye devam ettik¢e salgilanan prolaktin hormonu folikiil stimiile
edici hormonu (FSH) baskilayarak kontraseptif etkisi ile ovulasyonu engeller ve
anneyi erken gebelikten korur (1,50). Dogumdan hemen sonra emzirmeye
baslanmasi annelerde dogum sonrasi kanama riskini, emzirmeye devam edilmesi
demir eksikligi gelisme riskini azaltmaktadir (51, 52) Emziren annelerin meme
kanseri, over kanseri, osteoporoz, idrar yolu enfeksiyonu, anemi, kemik dansite
diisiikligii gibi hastaliklara yakalanma riskinin daha az oldugu goriilmiistiir (1,21).
Alt1 ay ve daha uzun siire emziren annelerin dogum sonrasi viicut agirlik kaybi, yag
dokusu kaybi1 ve deri alt1 kivrim kalinligindaki azalma hi¢ emzirmeyen veya yeterli
slire emzirmeyen annelere gore daha belirgin olmaktadir (50). Ayni zamanda
emzirmek anne ve bebek arasindaki iliskiyi giliglendirip sevgi dolu bir bag

olugsmasini saglar (53).

1.2.4.3. Emzirmenin Topluma Faydalari

Emzirmenin, mama kullanimi igin gerekli olan harcamay1 diisiirmekle aile igi
gida harcamalarini azaltmanin yani sira saghk harcamalarimi ve ¢ocuk

hastaliklarinin tedavisi i¢in gerekli olan is yiikiinii azalttig1 vurgulanmaktadir (42).

1.2.5. Annelerin Emzirme Konusunda Tesvik Edilmesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) bebeklerin ilk 6 ay yalmzca anne siitii almalar gerektigini
vurgulamaktadir (4). Buna ragmen diinyanin bir¢ok yerinde emzirme siklig1 ve
stresi azalmaktadir (54). Anneleri emzirmeye tesvik etmek amaciyla DSO ve
UNICEF tarafindan “Basarili Emzirme i¢in 10 Adim” adinda bir rapor hazirlanmas;

bebek dostu hastanelerin bu adimlart uygulamasinin 6nemi vurgulanmustir (55).



1.3. DUNYA GENELINDE 0-2 YAS BEBEK BESLENMESI
STRATEJILERI, UYYGULAMALARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

1.3.1. Dunya Genelinde Anne Sutu ve Emzirme Stratejileri

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1989 yilinda kabul edilen Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi’ne gore iiye devletler bebek ve cocuk Oliim oranlarinin
diismesini saglamak; biitiin ¢ocuklara gerekli saglik hizmeti, besleyici gida ve temiz
igme suyu saglamak; hastalik ve yetersiz beslenmeyle miicadele etmek; dogum
Oncesi ve sonrast anneye gerekli destegi vermekle ylikiimliidiir. Ayrica taraf
devletler toplumun bitiin kesimlerini ¢ocuk beslenmesi, anne sitiiniin ve

emzirmenin 6nemi konusunda bilin¢lendirmelidir (56).

DSO, 2003 yilinda 0-2 yas aras1 bebeklerde beslenmeyle ilgili kiresel
stratejileri iceren bir rapor hazirlamistir. Bu raporda, 0-2 yas arasi bebek
beslenmesiyle ilgili kapsamli bir politika izlenmesi gerektigi; bunun i¢in saglik
hizmetlerinin ve toplum bazli ¢alismalarin giiglendirilmesi gerektigi belirtilmistir.
Bu baglamda bebek dostu hastanelerin yayginlastirilmasi ve giiglendirilmesi, saglik
personellerinin  bebek beslenmesi konusunda egitilmesi, toplumsal bazda
uygulamalarin yayginlastirilmasi ve giiglendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir

(12,57).

UNICEF ve DSO, yenidogan ve 2 yas alt1 her bebegin dogru zamanda giivenli
gidaya erisim hakki oldugunu savunmaktadir. Dogru beslenmenin en kritik oldugu
dénem, annenin gebeligiyle baslayip bebegin ikinci yas giiniiyle sona eren ilk 1000

gundeki beslenmedir.

Anne sutd, bu “kritik pencere” doneminde ¢ocuklarin saglig ve gelisimi i¢in
elzem besindir. Bebeklerin ilk 6 ay biitlin gereksinimlerini karsilayacak diizeyde
vitamin, mineral, enzim ve antikorlar igerir (32,33). Bu sebeple DSO ve UNICEF
bebeklerin ilk 6 ay boyunca veya gerekli durumlarda ilk 4 ay boyunca su dahi
vermeksizin, baska higbir gida verilmeden anne siitiiyle beslenmesi; 6. aydan

itibaren ek besinlere gecilmesi ve iki yasina kadar emzirmenin devam ettirilmesi
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gerektigini vurgulamaktadir (34,36). Ayrica DSO ve UNICEF 2030 yilina kadar
bebekleri ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile besleme oranin1 %50’ye ¢ikartmayi, 5 yas
alt1 cocuklarda bodurluk oranini %50 azaltmay1, zayiflig1 (yasa gore diisiik viicut
agirligl) %3’ten aza indirmeyi hedeflemektedir (58). Emzirmenin tesvik edilmesi
ve anne siitii muadillerinin yalnizca gerekli durumlarda kullanilmas1 amaciyla DSO
ve UNICEF 1981 yilinda “Anne Siiti Muadillerinin Pazarlanmasiyla Ilgili
Uluslararasi Yasa”y1 olusturmuslardir (59).

Ulkemizde 1991 yilindan beri Saglhik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen “Anne
Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programi” kapsaminda basarili
emzirmede 10 adim stratejisinin tiim saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmasi
ve devaminin saglanmasi; ayrica beslenme bozukluklarinin 6nlenmesi yoluyla

cocuklarda morbidite ve mortalite oranlarinin diistirilmesi hedeflenmektedir (60).

1.3.2. Diinya Genelinde Anne Siitii ve Emzirme Uygulamalar
1.3.2.1. Genel Durum

Malnutrisyon, diinya genelinde 5 yas alti1 ¢ocuk 6liim sebeplerinin %45’ ini
olusturmaktadir. UNICEF, 2019 yilinda yayimlamis oldugu raporda, diinya
genelinde 149 milyon (%21.9) ¢ocugun bodur; 49.5 milyon (%7.3) ¢ocugun yasina
gore olmasi gerekenden zayif oldugunu belirtmistir. Gliney Asya (%34.4) ve Sahra
Alt1 Afrika’da (%33.6) bes yas alti her 3 ¢ocuktan 1’inin bodur oldugu tespit
edilmistir. Bodurlukta oldugu gibi zayiflik (boya gore diisiik viicut agirligi)
oranlarinin en yiiksek oldugu yer Gliney Asya olup (%15.2); 5 yas alt1 her 7
cocuktan 1’1 zayiftir. Rapora bakildiginda, Turkiye’de 5 yas alti ¢ocuklarda
bodurluk ve zayiflik oranlarinin sirasiyla %2.5-10 ve %2.5’in altinda oldugu
gorulmektedir. Diinya capinda 5 yas alt1 gizli a¢lik yani vitamin ve mineral
yetersizligi oran1 %51 olup; en yiiksek oldugu boélgeler Orta Afrika (%76) ve Guney
Asya (%64)’dir. Diinya genelinde 5 yas alt1 40.1 milyon (%5.9) ¢ocuk fazla kilolu
olup; en fazla olduklari yer Dogu Avrupa ve Orta Asya’dir (%14.9) (5).
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Malnitrisyon, bodurluk ve zayiflik prevalanslarinin yiiksek oldugu Asya ve
Afrika Ulkelerinde, 0-2 yas bebek beslenmesindeki yanlis uygulamalar ve buna
sebep olan faktorler, malniitrisyon durumu gibi konular arastirmak i¢in bir¢ok
calisma yapilmistir. Kambogya’da 0-2 yas beslenmesini ve malniitrisyonu etkileyen
faktorlerin arastirildigi bir calismada; 2 yas alt1 gocuklarin %22’sinin bodur oldugu
ve bunu etkileyen temel faktorlerin go¢ oraninin yiiksek olmasi, gida giivenliginin
olmamasi ve bilgi diizeyinin diisiik olmasi gibi durumlar oldugu belirtilmistir (61).
2019 yilinda yayimlanan, Malavi’de yapilan ¢caligmalarinda Walters ve arkadaslari,
bebeklerin %30.8’inin bodur, %9.9’unun disiik kilolu ve %3.7’sinin zayif oldugu
gOstermistir. Bu gocuklarda anemi, ishal ve ates prevalanslari sirasiyla %80, %31.1
ve %34.5 olarak bulunmustur (62).

Cocuklarda beslenme durumunun yetersiz seyrettigi Vietnam’da Nguyen ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada; UNICEF’in 2009 yilinda yayimlanan
raporunda Vietnam’in Giineydogu Asya’da malniitrisyonun ve ilk 4-6 ay yalnizca
anne siitiiyle besleme oraninin en diisiik oldugu iilke oldugunu gozler 6niine serdigi
belirtilmistir. Yine aym ¢alismada Tayland’da 4 ay alti bebeklerde sadece anne
slitiiyle beslenme orani %8 olarak bulunurken; bu oranin 6 ay altindaki bebeklerde

%>5’e distiigli gosterilmistir (63).

Bodurluk ve zayiflik oranlarinin diisiiriilmesinde, hastaliklara yakalanma
riskinin azaltilmasinda, 5 yas alt1 cocuk 6liimlerinin azaltilmasinda 0-2 yas arasinda
optimum beslenme elzem faktor olarak kabul edilmektedir (6). 2003 Lancet
Serisi’nde agiklandigina gore, 5 yas alti gocuk 6limlerinin engellenmesinde ilk 1
saat i¢inde emzirmeye baslama, ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle besleme, en az 1
yasina kadar emzirmeye devam etme ve dogru tamamlayici beslenme uygulamalari
kilit rol oynamaktadir (7). Dlnya genelindeki uygulamalara bakildiginda her 5

cocuktan 3’1 yasamin ilk saatinde emzirilmemektedir (8).

Yasamin ilk 6 ayinda yalnizca anne siitii ile beslenen bebekler diinya
genelinin yalnizca %40’ 1m1 olusturmaktadir (6). Her U¢ anneden ikisi bebeklerini 1

yasina kadar emzirirken yagamin ilk 2 yilinda emzirme oram1 %45’e diismektedir
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(57). Altinct aya kadar yalnizca anne siitiiyle beslenme oraninin en diisiik oldugu
bolgeler %29 ile Dogu Asya ve Pasifikler olup; bunu %31 ile Dogu ve Kuzey
Afrika izlemektedir (5). TNSA 2018 verilerine gore; dunya geneliyle
kiyaslandiginda dogumdan sonraki ilk bir saat i¢erisinde emzirme oraninin %71 ile
daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte; kirsal alanda (%67) kentsel alana (%73)
gore daha az yaygindir. Fakat onerilenin aksine bebeklerin %42’sinin prelakteal
besin aldig1 saptanmistir. Dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirme diizeyinin
annenin egitim durumuyla baglantili oldugu goriilmiistiir. Kaydedilen verilere gore
Tiirkiye’de cocuklarin yalnizca %41°1 ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmektedir.
Bu ¢ocuklarm %23°1 anne siitii olmayan bagka siitlerle beslenirken; %12’si anne
sutliniin yaninda ek besin almaktadir (64). Yiiziigilli ve arkadaslarinin 2018
yilinda yayimlanan, Adana’da yasayan annelerin sosyodemografik ve
psikopatolojik 0Ozelliklerinin anne siti verme durumuna etkisini arastirdiklar
caligmalarinda, bebeklerin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilme orani
%64 olarak bulunmus olup; bu oranin TNSA 2018 verilerine gore diisiik oldugu
gorulmiistiir. Ik 6 ay boyunca yalmzca anne siitiiyle beslenme durumuna

bakildiginda ise %37 ile yine Tiirkiye genelinin altinda kalmistir (65).

Gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢aligmalara bakildiginda, anne siitii ile
beslenmeyen bebeklerde 6liim oraninin anne siitli alan bebeklerle kiyaslandiginda
%6-10 daha fazla oldugu goriilmektedir (66,67). Anne siitii almayip yapay beslenen
bebeklerde diyare, zatiirre, menenjit, idrar yolu enfeksiyonu, astim, tip 1 diyabet,
¢olyak, tlseratif kolit, crohn ve ¢ocukluk ¢agi 16semisi gibi hastaliklarin goriilme

orani anne siitll alan bebeklere kiyasla daha ytiksektir (4).

1.3.2.2. Anne Situ ile Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Gerek gelismis iilkelerde gerekse gelismekte olan iilkelerde bebeklerin
yasamin ilk 6 ayinda yalnizca anne siitii almasim1 engelleyen ve anne siitii ile
beslenme oranmi etkileyen c¢esitli faktorler vardir. Bu faktorler arasinda
sosyokiiltiirel durum, egitim, kiiltiirel veya dini inaniglar, annenin bilgi diizeyi,

sosyal esitsizlik gibi durumlar yer almaktadir. Ayn1 zamanda anne siitliniin yerine

13



gecen drtnlerin Uretilmesi ve pazarlanmasi emzirme oranlarinda diisiise neden
olmaktadir (65).

Annenin Etkisi (Dogum Sekli, Bilgi Diizeyi, Egitim Seviyesi, Destek Almasi,
Psikolojik Durumu, Ekonomik Gucl)

Yapilan ¢alismalar, dogum yontemi ve zamani ile planli olup olmamasinin
bebeklerin emmeye erken baslamasini ve emzirmenin devamliligini etkiledigini
gostermistir. Bu ¢aligmalara gore; Sezaryen dogum yapan annelerin normal dogum
yapan annelere gore 1 saat icinde emzirmeye baslama oranit daha diistiktiir.
Sezaryen dogumun ayn1 zamanda bebegin memeyi dogru tutmasi ve dogru emmesi
ile emzirmeye devam etme siiresini olumsuz etkiledigi gortlmiistir (62,65,68).
Ulkemizde yapilan calismalarda planli gebelik ve normal vajinal dogumun 1 saat
icinde emzirmeye baslama durumunu olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir
(69,70). Ayrica, miyadinda dogan bebeklerin emmeye erken baglama orani ve
toplam anne siitii alma oranlar1 prematiire bebeklere gore daha yiiksek bulunmustur

(71).

Dogumun gergeklestigi yerin anne siitii alma diizeyine etkisini inceleyen
caligmalarda, evde dogum yapan kadinlarin bebeklerine emzirme dncesi anne sutu
disinda gida verme oranlarinin hastane ortaminda dogum yapan annelere gore daha

yuksek oldugu goriilmiistiir (72,73).

Yapilan ¢alismalar géstermistir ki annenin 0-2 yas bebek beslenmesi bilgi
diizeyi ve egitim seviyesinin yiiksek olmasi emzirme uygulamalarini olumlu yénde
etkilemektedir. 0-2 yas beslenmesi bilgi diizeyi yiiksek olan annelerin 1 saat i¢inde
emzirmeye baslama oranlari daha yiksek iken (69,74); emzirmeye baslamadan
once anne siitli diginda bir gida verme oran1 daha diisiiktiir (72,74). Annenin egitim
seviyesinin diisiik olmasinin (lise 6ncesi) ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile besleme ve
2 yasa kadar emzirmeye devam etme gibi uygulamalari olumsuz etkiledigi
bulunmustur. Emzirme siiresini kisaltan bir diger faktoriin de annenin c¢aligsmasi

oldugu gosterilmistir. YUzlgulli ve arkadaslar1 yapmis olduklari calismada, ¢alisan
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annelerin emzirmeye devam etme siirelerinin daha kisitli oldugunu gostermistir

(65).

Emzirme pratiklerine aneminin etkisini arastiran calismalara bakildiginda;
annede anemi varliginin ilk 1 saat iginde emzirmeye baglama ve bebegin anne sutu
alma siiresine etkisinin olmadigi belirtilirken (62); diger baz1 ¢alismalar annede

anemi gorilmesinin bu faktorleri olumsuz etkiledigini gostermistir (72,75).
Aile Bireylerinin Bilgi Duzeyi

Yapilan ¢alismalar aile fertlerinin; 6zellikle babanin ve biiyiik annenin bebek
beslenmesi bilgi duzeylerinin, dogumdan sonraki 1 saat i¢inde emzirmeye
baglanmasint ve emzirmenin devamlilifinin saglanmasint olumlu yo6nde

etkiledigini gostermistir (69,72,74).
Sosyokdultirel Durum ve Ailenin Demografik Yapisi

Cocuk sayisinin 1 saat iginde emzirmeye ve diger 0-2 yas beslenmesi
pratiklerine olan etkisinin arastirildigi ¢alismalarda annenin ilk bebeginde 1 saat
icinde emzirmeye baslama ve dogru beslenme pratikleri diisiik bulunurken; birden
fazla ¢ocugu olan annelerin 1 saat i¢inde emzirmeye baslama oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum, cocuk sayisi arttikca annenin deneyim kazanip dogru

pratikleri uygulamasinin yayginlastigin1 gostermektedir (62,71).

[lk 1 saat icinde emzirmeyi etkileyen faktdrlerden biri de bebegin cinsiyetidir.
Cesitli caligmalar gostermistir ki, annelerin erkek bebekleri erken emzirmeye
baslama orani1 kiz bebeklerden yliksektir ve erkek bebekler kiz bebeklere gore daha
uzun sure emzirilmektedir (68,77,78,79).

Yasanilan bolgenin 1 saat icinde emzirmeye baslamaya etkisini arastiran bir
calismada, kirsal kesimlerde yasayan annelerin kentlerde yasayanlara kiyasla 1 saat

icinde emzirmeye baslama oraninin daha diisiik oldugu gozlenmistir (62).
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Ailenin saglik kosullarindan yararlanma diizeyi emzirme davranislarini
etkilemektedir. Daha iyi saglik kosullarina sahip ailelerde annelerin dogumdan

sonra 1 saat iginde emzirmeye baslama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (80).

Emzirme davranislarin etkileyen diger durumlar ise hanehalki refah seviyesi
ve geliridir. Yapilan ¢alismalar hanehalkinin gelir diizeyi ve refah seviyesi arttikga
0-2 yas beslenme pratiklerinin de gelistigini gostermektedir (72,80). Ayrica,
emzirme davraniglarinin etnik kokene ve dini inaniglara bagli olarak degiskenlik

gosterdigi de gesitli galismalarda vurgulanmistir (72,81).

Saghk Kurulusu ve Saghk Cahsanlarimin Etkisi

Saglik kuruluslar ve saglik ¢alisanlarinin desteklerinin emzirme pratiklerini
olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Dogum sonrasi bebegiyle ayni1 odada tutulan
ve emzirirken ten tene temasi saglayan annelerde emzirmeye erken baslama ve
emzirmenin devamliligi oranlart daha yiiksek bulunmustur (70,82). Emzirmeye
erken baslamayi etkileyen bir diger faktor ise antepartum (dogum 6ncesi) egitimdir.
Annelerin dogum Oncesi bebek beslenmesi egitimi almasmin 1 saat iginde

emzirmeye baglama oranlarmi anlamli sekilde yiikselttigi gosterilmistir (69,64).
Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasi ve Medya Organlarinin Etkisi

Anne siiti muadillerinin pazarlanmast ve reklamlarmin yapilmasinin
emzirme oranlarmi distirdigii belirtilmektedir. Yazili ve gorsel medyada bebek
mamasi reklamlarinin yapilmasi emzirmeye erken baslamaya engel olmakta ve
emzirme oranlarini diisiirmektedir. Hastane taburcu kitlerinde bebek mamasi
olmasi emzirme oranlarini diistiriirken; bebek mamasinin yerine siit sagma pompast

olmasi emzirme oranlarini ve siiresini arttirmaktadir (83).
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1.3.2.3. DUnya Genelinde Anne Siitii Muadillerinin Kullanim
1.3.2.3.1. Yapay Beslenme (Mama-Biberon ile Beslenme)

Bebek mamasi, Codex Alimentarius tarafindan “bebeklerin tamamlayict
beslenmeye kadar gecen siire boyunca gerekli tiim ihtiyaclarimi tek basina
karsilamak ic¢in tretilen anne siiti muadili” olarak tanimlanmistir. Codex
Alimentarius’a gore bebek mamalari inek siitii veya diger hayvan siitleri bazli olup,
bebek beslenmesi igin gerekli ve uygun olan besinleri igermelidir. Igeriginin
bebegin biiylimesi ve gelismesini destekledigi bilimsel olarak kanitlanmali ve gida
giivenligi acisindan uygun olmalidir. Higbir bebek mamasi gluten icermemelidir.
Enerji degeri 100 ml’de 60-70 kkal olmalidir (9). Bebek mamalari anne siitiiniin
yetmedigi veya kontrendike oldugu durumlarda saglik personeli onayi ile son
secenek olarak kullanilmahdir. Bebek mamasiyla beslenen bebeklerin

malndtrisyon, mortalite ve morbidite riskleri daha ylksek bulunmustur (10).

Formulayla beslenme akut gastroenterit, otitis media, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, atopik dermatit, astim, obezite, tip 1 ve tip 2 diyabet, nekrotizan
enterokolit ve otizm gibi hastaliklara yol agabilmektedir. Begum M., yayimlamis
oldugu derlemede, yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuclara gére formulayla
beslenen bebeklerde anne sitliyle beslenen bebeklere gore diyare sebebiyle 6ltim
riskinin daha yuksek oldugunu belirtmistir. Ayrica anne sltiinde bulunan
oligosakkaritlerin, ishale sebep olan organizmalarin bagirsak epitel ylizeylerine
tutunmalarini engelledigini ifade etmistir. Buna ragmen bebek mamasiyla beslenme
oldukc¢a yaygindir. Formiil siit verilmesinin baslica nedenleri olarak; anne sutinun
yetmedigine dair diislinceler, kiiltiirel faktorler, inanislar, aile buyuklerinin etkisi,
annenin saglik ¢alisanlarindan yeterli bilgi ve destek alamamasi, sezaryen dogum
nedeniyle siitiin ge¢ gelmesi sayilabilir (94). Ayn1 zamanda annenin galisiyor
olmasi, annenin bebeginin yeterince biiylimedigini diisiinmesi, bebegin c¢ok
aglamasi, mamanin faydali olduguna dair diisiinceler sebebiyle de bebek mamalari

bebek beslenmesinde kullanilmaktadir (85,86).
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Ulkemizde biberonla beslenme olduk¢a yaygmdir. 0-23 aylik bebeklerin
biberonla beslenme oranlart %53 olarak bulunmus olup; bu oran 2 aydan kuguk
bebeklerde %31 iken; 9-11 ay aras1 bebeklerde %60°1 bulmaktadir (64).

1.3.2.3.2. inek Siitii ile Besleme

Her canlinin siitii, yavrulariin biiyiimesi, gelismesi ve bagisiklik sisteminin
guclenmesi igin ihtiya¢ duydugu bilesimi i¢cermektedir; dolayisiyla her canlinin
suitil yavrusuna 6zeldir (87). Inek siitii, bebek beslenmesinde de kullanilan fakat son
yillarda kullaniminda azalma goriilen bir besindir (88). Amerikan Pediatri
Akademisi (APA), bebeklere 1 yasindan Once inek siiti verilmesini

onermemektedir (89).
Inek Siitiiniin Onerilmeme Nedenleri:

Protein Yiikii ve Kazein Orani: Anne siitiiniin 100 ml’sinde 0.7-1.6 g aras1 protein
bulunurken, inek siitiiniin 100 ml’sinde yaklasik olarak 3 g protein bulunmaktadir.
Bu miktarlara bakildiginda anne siitiiniin protein miktar: diisiik olmasia karsin
bebegin tiim protein gereksinimini karsilamakta; buna karsin inek siitiindeki fazla
protein miktari bobrek solut yiikiinii arttirmasi sebebiyle bebegin heniiz tam olarak
gelismemis olan bobrekleri igin yiik olusturmaktadir (90). Inek siitiiniin
kazein/whey oran1 80/20 iken anne siitiinde bu oran 40/60°tir. Yiiksek kazein orani,
inek siitliniin bebekler i¢in sindirilebilirligini zorlastirirken ayni zamanda alerji

olusturma riskini arttirir (88).

Beta Laktoglobulin: Anne siitinde bulunmayip inek siitinde bulunan beta

laktoglobulin, inek siitiiniin alerjenitesine sebep olan baslica serum proteinidir (91).

Laktoferrin: Demir baglayict bir siit proteini olan laktoferrinin gorevi bakteri
gelisimine sebep olan demirin ortamdan uzaklastirilmasini saglamaktir. Inek

stitiiniin laktoferrin oran1 anne siitiine kiyasla oldukc¢a diisiiktiir (91).

18



Astim: Emek BP. ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, kendi ¢alismalarinda oldugu
gibi ilk 4-6 ay yalnizca anne siitii aliminin solunum sistemi bulgularinin siiresini ve
siddetini azalttigini; yeterli siire anne siitii alan ¢ocuklarda astim ve diger alerjik
hastalik risklerinin belirgin oranda azalttigin1 gosteren ¢alismalar oldugunu ifade

etmislerdir (92).

Demir Eksikligi Anemisi: Inek siitii, diisiik demir igeriginin yani sira diyetle alman
demirin emilimini engelleyen inhibitorler bulundurmasi ve intestinal kan kaybini
arttirmasi sebebiyle bir¢ok bebek ve kiigiik cocukta demir eksikligi anemisi

goriilme riskini arttirmaktadir (93).

Diyabet: 2003 yilinda yayimlanan bir makalede, yayimlanmis olan bir¢ok
calismada inek siitii proteinleriyle tip 1 diyabet riski arasinda baglant1 bulundugu
belirtilmistir. Inek siitiindeki s1g1r serum albiimininin genetik olarak tip 1 diyabet
yatkinlig1 olan ¢ocuklarda instiline kars1 antikor olugturdugu ve beta hiicre yikimina

sebep oldugu belirtilmektedir (88).

1.4. TAMAMLAYICI BESLENME
1.4.1. Tamamlayic1 Beslenmenin Temel flkeleri

Tamamlayic1 beslenme, anne siitiiyle veya formiil siitle beslenmenin artik
bebegin besin gereksinimini karsilamak i¢in yetersiz kaldigi zamanlarda baslanan,
bebegin normal beslenmeye gecisini kolaylastirmak igin olan siireye denir. Bebegin
bu donemde tiikettigi yiyecek ve igecekler ise tamamlayic1 besinler olarak
tanimlanir (11). Bebekler biiyiidiilkge anne siitiinden saglanan makro ve mikro
besinler yetersiz gelmeye baslar. EK besinlerin, hem bebegin artan gereksinimini
karsilama hem de anne sitiinden aile yemeklerine gegis siirecini kolaylastirma

acisindan gerekli oldugu vurgulanmaktadir (94).

Kiresel stratejiye gore 0-2 yas arasi optimum beslenme igin tamamlayici

beslenme dogru zamanda baglamali, bebegin ihtiyaci olan enerjiyi, makro ve mikro
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besin Ogelerini yeterli miktarda igermeli, glivenli olmali (temiz el ve aletlerle
hazirlanmali, biberon kullanilmamali) ve dogru zamanda dogru yontemlerle

verilmelidir (11).

Bebeklerde optimal biiylime ve gelismenin saglanabilmesi i¢in tamamlayici

beslenme icin 3 indikator belirlenmistir (13).

Minimum Besin Cesitliligi: 6-23 ay arasindaki ¢ocuklarin giinliik ihtiyaglarin
karsilayabilmek i¢in tahillar, kok ve yumru sebzeler; baklagiller ve yagli tohumlar;
slt ve sut drunleri; et Granleri (kirmizi et, beyaz et ve organ etleri); yumurta; A
vitamininden zengin sebze ve meyveler; diger sebze ve meyveler olarak 7’ye

ayrilan besin gruplarindan en az 4’{inii tiikketiyor olmasini ifade eder.

Minimum Ogiin Sikhgi: 6-23 aylik, anne siitii alan veya almayan bebeklerin kati,
yar1 kat1 veya yumusak gidalar1 veya siitli gerekli siklikta tiiketmelerini ifade eder.
Ogiin siklig1 6-8 ay aras1 emzirilen bebekler igin 2 6giin, 9-23 ay aras1 emzirilen

bebekler i¢in 3 6glin ve 6-23 ay arasi anne siitii almayan bebekler i¢in 4 6glindiir.

Minimum Kabul Edilebilir Diyet: Bebekler i¢in minimum besin ¢esitliliginin ve

minimum 6giin sikliginin saglandigini ifade eder.

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), ek besinlere baglama zamani
olarak farkli iilkelerde farkli 6neriler bulundugunu ifade etmektedir. Bazi iilkeler 4.
ve 6. aylar arasinda baglamayi Onerirken; bazilar1 5. aydan Once olmamasi
gerektigini, bazilar1 6. aya girildiginde, bazilar1 ise 6. ay1 tamamladiktan sonra
baslanmasi gerektigini belirtmektedir. Oneriler iilkelere gore farklilik gosterse de
hicbir dnerinin 4. aydan 6nce baslanmasi yoniinde olmadigi belirtilmektedir (95).
DSO, altinci aydan once baslanan ek besinlerin anne siitiiniin yerini alma
olasiligindan ve ek besinlerle tanistirilan bebeklerin mikrobiyal bulasanlara maruz
kalma riskinden dolayi, aksini gerektiren bir durum séz konusu olmadikca

bebeklerin altinct aydan dnce ek besinlerle tanigtirllmamasini 6nermektedir (96).
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Bebeklerin motor gelisim evrelerine gore tiiketebildikleri besin tiirleri
degiskenlik gostermektedir. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN), bebeklerin 4.-6. aylar arasinda kasikla verilen
plre kivamindaki ek besinleri; 9. aydan itibaren yar1 kat1 ve bebegin kendi kendine
yiyebilecegi besinleri tiiketebilecegini belirtmektedir (94). 9. ve 10. aylarda bu
besinlere basglanmamasiin yeme zorluklarina ve gerekli olan besin gruplarinin

yeterli diizeyde alinamamasina neden oldugu ifade edilmektedir (97).

Yapilan caligmalarda annenin tiikettigi besinlerin tatlarinin anne siitiine
gectigi ve bu nedenle anne siitii alan bebeklerin ek besinlere gectiginde daha az

sorunla karsilagtigi belirtilmistir (98,99).

Tamamlayic1 beslenmeyle alinmasi gereken enerji miktar1 bebegin enerji
gereksiniminden anne siitiiniin sagladigi enerji miktar1 ¢ikarilarak bulunur. Kiigik
miktarlarda baslanip, bebek biiyiidiikge miktarlar arttirilmalidir (94). DSO, 6.-8.
aylarda anne sutline ek ginde 2-3 6giin; 9.-24. aylar arasinda ise 3-4 Ggiin
tiketimini Onermektedir (96). DRI degerlerine gore bebeklerin toplam enerji
gereksinimi 6.-8. aylarda 615 kkal/gun; 9.-11. aylarda 686 kkal/giin ve 12.-23.
aylarda 894 kkal/giin’diir (100). DSO ve UNICEF e gére ise sirastyla 682 kkal/giin,
830 kkal/gun ve 1092 kkal/giin’diir. Anne siitiiniin aylara gore sagladigi enerji 6.-
8. aylarda 413 kkal/gun, 9.-11. aylarda 379 kkal/giin ve 12.-23. aylarda 346
kkal/giin’diir. Bu durumda ek besinlerle alinmasi gereken enerji 6.-8. aylar i¢in 269
kkal/gin, 9.-11. aylar ic¢in 451 kkal/gun ve 12.-23. aylar icin 746 kkal/gin
olmaktadir (101).

Giinliik yag alimyla ilgili farkli goriisler mevcut olup; DSO, ginlik enerji
alimmin %30-45’ini (yaklasik olarak 30 g/giin) onerirken; EFSA 6.-12. aylarda
toplam enerjinin %40’1n1, 12.-23. aylarda %35-40’1n1 6nermektedir (95,100,102).
Doymus yag alimi gilinliik toplam enerji aliminin %10’undan fazla olmamalidir.
EFSA’ya gore gilinlik karbonhidrat alim1 6.-12. aylarda toplam enerji aliminin
%45-55’1; 3. yasa kadar %45-60"1 kadar olmalidir. Giinliik protein gereksinimi

yaklasik olarak toplam enerji gereksiniminin %10’u kadar olmalidir. Lif
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gereksinimi igin 6.-12. aylar arasi ig¢in bir Oneri bulunmamaktadir. Giinlik
tiiketilmesi gereken su miktarmin 0.8 L oldugu belirtilmektedir. Ozellikle demir,
cinko, A, D, K vitaminleri gibi mikro besin dgeleri gereksinimi anne situyle
karsilanamamaktadir. Bebeklerin giinlik demir gereksinimi 11 mg/gin iken ¢inko
gereksinimi 3 mg/giin’diir. A, D ve K vitaminleri gereksinimleri sirasiyla 500

mcg/gin, 10 mcg/gln ve 2,5 mcg/giin’diir (100,103). (Tablo 1.1).

Tablo 1. 1 Tamamlayici Beslenmeyle Alinmasi1 Onerilen Enerji ve Besin Ogeleri
Miktarlar1

Besin Ogeleri Referans Alim Degerleri (DRI)
Enerji 6-8 ay: 615 kcal/gln

9-11 ay: 686 kcal/gin

12-23 ay: 894 kcal/gin

Su 0,8 L/gin
Protein Toplam enerji alimimin %10'u
1.1 g/kg/gin
Karbonhidrat Toplam enerji aliminin %45-60"1
Lif 1-3 yas: 10 g/giin
Toplam yag Toplam enerji aliminin %30-45'i
(Toplam enerjinin %25'inden az olmamali)
Doymus yag Toplam enerji aliminin %10'undan az
LC-PUFA 250 mg/gin
Linoleik asit 4.6 g/gun
a-Linolenik asit 0.5 g/giin
DHA 100 mg/giin
Mineraller
Demir 11 mg/gin
Cinko 3 mg/gln
Yagda eriyen vitaminler
A vitamini 500 mcg/gln
D vitamini 10 mcg/gun
K vitamini 2.5 mcg/gin

*CDYA Coklu doymamis yag asitleri
Kaynak: Campoy, C., Campos, D., Cerdo, T., Diegues, E., Garcia-Santos, JA.

(2018). Complementary feeding in developed countries: the 3 ws (when, what,
and why?) Ann Nutr Metab, 73(1):27-36.
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Tamamlayici beslenmenin amaci enerji yogunlugu yiiksek, besin 6gelerinden
zengin, yiiksek protein kalitesine sahip, esansiyel yag asitlerini ve demir, ¢inko gibi
mineralleri igeren; bebeklik doneminde ideal biiylime ve gelismeyi saglayan
beslenme Oriintlisii  saglamaktir (104). Hazirlanan ek besinler kasiktan
dokilmeyecek yogunlukta oldugunda hem besleme kolaylig1 saglamakta hem de
enerji yogunlugu yiiksek olmaktadir (99).

Verilen ek besinin demirden zengin olmasi dnemlidir. Demir eksikligi
nedeniyle demir destegi yapilacaksa medikal kosullarda yapilmasi gerekmektedir.
Diistiik dogum agirlikli bebeklerde veya demir depolar1 yetersiz olan annelerin
bebeklerinde demir eksikligi goriilme riski yiiksek olup; besinlerle yerine

konmasinin demir takviyesiyle alimi kadar etkili olmadigi belirtilmistir (96).

Yeterli protein aliminin saglanmasi i¢in kirmizi et, balik, tavuk ve yumurta
tilketimi 6nem tagimaktadir (4,94,96). Alvisi ve arkadaslar1 kirmizi et tiiketiminden
ziyade haftada 2 kez balik tiikketmenin daha dogru olacagini ifade etmektedir (103).
Demir emilimini arttirmak i¢in yumurta ve kuru baklagillerin C vitamini kaynagi

besinlerle birlikte tiketilmesi dnerilmektedir (4).

Yogurt ve yeterli miktarda peynir ek besin olarak bebege verilebilecek sut
tirtinleri arasindadir (4). Sut Grdnlerinin kalsiyumdan zengin olmasina ragmen
demir igeriklerinin diisiik oldugu unutulmamahdir. DSO, bebeklere 1 yasindan
Oonce demir eksikligi, sindirim sistemi kanamalari, kontaminasyon (6zellikle
biberon kullanildiginda) gibi riskleri arttirmasi sebebiyle inek sutl verilmesini

onermemektedir (96).

Yesil yaprakli ve kirmizi turuncu renkli sebzeler ile meyveler A ve C
vitaminleri, folik asit gibi besin 6gesi igeriklerinden dolay1 bebeklere verilen ek

besinler arasinda yer almalar1 6nem tagimaktadir (4).

Hazirlanan tamamlayict besinin igerisine tuz eklenmesi 1 yasma kadar
onerilmemektedir (4,103). 1 yasindan 6nce basit karbonhidrat verilmesi, ek besine

seker eklenmesi bebegin ilerleyen yaglarda seker tiiketimini arttirma riski

23



olusturdugu i¢in Onerilmemektedir (4,100). Basit sekerler yerine kompleks
karbonhidratlarin ve nisastali besinlerin tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir
(103). Sekerli igecekler ve asirt miktarda meyve suyu tiiketimi obezite ve diyabet
riski olusturmasi sebebiyle onerilmemektedir. Cay, kahve gibi bos kalori kaynagi
icecekler demir emilimini azaltig1 igin bebek beslenmesinde kullanilmalarinin

dogru olmadigi ifade edilmektedir (96).

Bebeklerin 9.-10. aylardan itibaren aile sofrasina oturup ev yemegi
yiyebilecekleri belirtilmektedir (105).

1.4.2. Tamamlayic1 Beslenmeye Baslama Zamaninin Saghga Etkileri

Alerji: Tamamlayici beslenmede alerji riski en yiksek olan besinler inek sit,
yumurta, fistik, balik, glutenli {iriinler ve yagli tohumlardir (94). Alvisi ve
arkadaslar, ¢alismalarinda 90’1 yillarda alerji riski yiiksek olan gidalara
baglamanin geciktirilmesinin dogru oldugu savunulurken; son yillarda yapilan
caligmalar bu gidalarin 4. ve 6. aylar arasinda verilmeye baslanmasinin daha dogru
oldugunun savunuldugunu belirtmistir (103). Mevcut ¢alismalar alerji riski ylksek
olan gidalarin 3.-4. aylardan once verilmesinin alerji riskini arttiracagini veya
azaltmada etkili olmayacagini belirtirken; bu gidalarin geciktirilmesinin (6. aydan
sonra) alerji riskini diisiirmedigini gostermektedir (106,107). Hatta Nwaru ve
arkadaglar1 bu gidalarin 4. aydan sonra tanitilmasinin alerji riskini arttirdigini ifade
etmistir (107). Fakat ESPGHAN yine de inek siitiiniin 12. aydan 6nce bebegin
tamamlayici besinleri arasinda yer almamasi gerektigini savunmaktadir (94). Alvisi
ve arkadaslarina gore mevcut veriler alerji riski yuksek olan besinlerin 17. haftadan

itibaren baglatilmasinin alerji riskini diigiirdiigiinii isaret etmektedir (103).

Tip 1 Diyabet: ESPGHAN’a gore, tip 1 diyabet gelisimi agisindan risk altinda olan
bebeklerde 3. aydan once gluten verilmesi tip 1 diyabet goriilme riskini arttirirken;
3. aydan sonra gluten verilmesinin tip 1 diyabet gelisimine bir etkisi olmamaktadir

(94). i1k 4 ayda verilen inek siitii, meyve, meyve suyu gibi yiyecek ve iceceklerin
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tip 1 diyabet gelisim riskini arttirdigi soylense de konuyla ilgili daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (103).

Colyak Hastahgi: ESPGHAN, 4. aydan o6nce ve 7. aydan sonra glutene
baslamaktan sakinilmasi gerektigini; bu zaman aralifinda glutenli besinlere
baslanmasinin ¢6lyak gelisim riskini azaltmanin yani sira tip 1 diyabet ve bugday
alerjisini de azalttigini ifade etmektedir (94). Bununla birlikte Alvisi ve arkadaslari,
yayimlamis olduklar1 derlemede glutenin 6. aydan sonra herhangi bir donemde

tanitilabilecegini ifade etmislerdir (103).

Metabolik Sendrom: Tamamlayici beslenmeye erken baglamanin obezite gelisim
riskini arttiracagi ve ek besinlere gecis zamaninin obezite, tip 1 diyabet, koroner
kalp hastaligi veya hipertansiyon gelisme riskini etkilemedigi yoniinde ifadeler
mevcuttur (108,109). Giinliik toplam enerji gereksiniminin %15’inden fazla protein

alimi ilerleyen yaslarda fazla kilo veya obezite riski ile iliskilendirilmektedir (103).

1.4.3. Tamamlayici Beslenmeye Ge¢is Doneminde Mikronutrient Takviyeleri

Tamamlayici beslenme doneminde olan bebekler igin evde hazirlanan ek
besinlerle bebeklerin mikronutrient gereksinimleri tam olarak karsilanamadigindan
bazi vitamin ve minerallerin takviyesinin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(101).

A Vitamini Takviyesi: DSO ve UNICEF, A vitamini eksikliginin yaygin oldugu
ulkelerde 6-59 ay arasi bebeklere ve ¢ocuklara A vitamini destegi yapilmasini
onermektedir. Bu iilkelerde ayrica kizamik, diyare, solunum hastaliklari, sugicegi,
agir enfeksiyon, protein-enerji malnitrisyonu gibi sikayeti olan bebeklere ve

cocuklara yuksek doz A vitamini 6nerilmektedir (110).

Demir Takviyesi: DSO, 2016 yilinda yayimlamis oldugu, bebek ve cocuklarda
demir takviyesini konu alan rehberinde demir eksikliginin bebeklerde mental ve
motor gelisimi olumsuz etkiledigini, bu nedenle 6-23 ay arasi bebeklerde demir

takviyesi yapilmasinin anemiye bagli saglik sorunlarini ortadan kaldirmada etkili
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olacagini belirtmistir. Bununla birlikte, demir takviyesinin bodurluk veya beslenme
geriligini ortadan kaldirmada anlamli bir etkisinin olmadiginin gosterildigi ifade
edilmektedir (111). Ayrica sitmanin endemik bir sorun oldugu bolgelerde genel
demir takviyesinin uygun olmadigi; eger yapilacaksa bebeklerin depolarinin
kontrol edilip demir eksikligi olmayan bebeklere takviye yapilmamasi gerektigi

belirtilmektedir (4,111).

Iyot Takviyesi: DSO ve UNICEF 1994 yilinda iyot aliminin yeterli olabilmesi igin
en basit ve giivenli yol olarak sofra tuzunun iyotlanmasi stratejisini gelistirmistir.
Fakat iyot eksikliginin yaygin olarak goriildiigli yerlerde hamile ve emziren
kadinlar ile 2 yas alt1 cocuklar gibi riskli gruplarda eksiklik gorilmesini 6nlemek

amaciyla takviyesinin yapilmasinin gerekli olabilecegi belirtilmistir (4).

Cinko Takviyesi: Cinko takviyesi diyarenin tedavisi i¢in 6nerilmektedir. 6 ay alt1
bebeklerin 10 mg/glin, 6 ay Ustii bebeklerin ise 20 mg/giin 10-14 guin boyunca ¢inko

takviyesi almasinin faydali olacagi belirtilmektedir (4).

1.5. LAKTASYONDA BESLENME
1.5.1. Annelerin Enerji, Makro ve Mikro Nutrient Gereksinimleri

Laktasyon doneminde annenin daha fazla enerji ve makro besin gereksinimi
olmakta; bu nedenle anne ve bebek sagliginin yerinde olabilmesi igin tiiketilen
besin miktar1 ve ¢esitliligi onem tasimaktadir. Gelismekte olan tilkelerde laktasyon
donemindeki kadinlarin diyetlerinde yeterli besin ¢esitliligi saglayamadig;
beslenme sekillerinin sebze ve meyveden, hayvansal protein kaynaklarindan
yetersiz oldugu belirtilmektedir. Laktasyonda beslenmenin anne siitiiniin igerigini

etkiledigi i¢in 6nemli bir saglik konusu oldugu ifade edilmektedir (18,113).

Enerji: Laktasyon doneminde yeterli enerji alimi, hem annenin sagligini ve iirettigi
stit miktarin1 hem de bebegin o donemdeki ve ilerleyen yaslardaki viicut agirligini

olumlu yénde etkilemektedir (113,114). Emziren kadinlarin enerji gereksiniminin
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Onerilen gunlik alim degerlerine (RDA) ek 500 kkal oldugu belirtilmistir (115).
Laktasyonun ilk 6 aylik doneminde ek 500 kkal 6nerilirken ikinci 6 aylik siireg i¢in
bebekler ek besinlere gegtikleri i¢in besin tiikketimleri farklilastigindan bir 6neride
bulunulmamistir (114). Ayni sekilde 2015 yilinda yayimlanan Tirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER)’nde de ilk 6 ayda ek 500 kkal alim1 6nerilmektedir (116).

Protein: Emziren kadinlarin protein gereksinimi igin Onerilen RDA degerleri
ginluk gereksinime ek 25 g protein, toplam 71 g/giin protein iken; TUBER’in
laktasyon dénemindeki kadinlar i¢in protein alimi 6nerisi ilk 6 ayda 19 g, ikinci 6
ayda ise 13 g ek proteindir (104, 116).

Karbonhidrat/posa: Laktasyon donemindeki annenin beslenmesinde enerjinin
karbonhidrattan gelen oranmin gunlik %45-60 arasinda olmasi Onerilmektedir
(104). Yeterli karbonhidrat aliminin yani sira karbonhidratin saglandigi kaynaklar
da 6nemlidir. Fazla kilo alimini1 engellemek, yeterli posa alimini saglamak i¢in
rafine edilmemis, lif bakimindan ve fitokimyasallardan zengin karbonhidratlarin
tiketimi gereklidir (114). Emziren kadinlar i¢in giinliik 6nerilen lif miktar1 25-29
g/giin’diir (116). Glnluk sikroz aliminin normal yetigkinlerde oldugu gibi gunlik

alinan toplam enerjinin %10 unu gegmemesi Onerilmektedir (114).

Yag: Laktasyonda yag alim1 Onerileri laktasyon digindaki donemlere gore farklilik
gostermemektedir. Giinliik yag aliminin toplam enerjinin %20-35’ini karsilamasi,
toplam doymus yag asidi aliminin giinliik enerji gereksiniminin %10 unu
gecmemesi, trans yag asidi alimmin mimkin oldugunca azaltilmasi
onerilmektedir. Coklu doymamis yag asidi alimi diyet referans alim (DRI)
degerlerine gore 1.3 g/gun omega-3 (n-3), 13 g/glin omega-6 (n-6) olmalidir.
TUBER’e gére EPA+DHA alimi giinliik 250 mg olmalidir (103,116).

Sivi: Annenin rettigi siit miktar1 sivi alimindan etkilendigi igin emziren annelerin
giin igerisinde tiikettikleri sivi miktarma dikkat etmeleri gerekmektedir. DRI
degerleri giinliik 3.8 litre sivi alimin1 Onerirken baska bir kaynakta giinliik sivi

tiketim Onerisi ortalama 2.5-3 litre olmaktadir. Tiiketilen sivilarin bos kalori
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kaynag1 olmasindansa su, taze sikilmig meyve suyu, siit gibi besleyici stvilar olmasi
onerilmektedir (114,117). TUBER’e gére giinliik kafein alimi maksimum 200
mg/giin yani yaklasik 2 fincan kahve veya 4-5 bardak ¢ay olmalidir (116).

Vitaminler: Annelerin laktasyon doéneminde vitamin-mineral eksiklikleri
yasamamak i¢in gilinliikk ihtiya¢ duyduklar1 diizeyde vitamin ve mineralleri gerek
besinlerle gerek takviye olarak saglamalarinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.
Tiamin (B1), riboflavin (B2), B6, B12, A vitamini, E vitamini gibi vitaminlerin
diyetle alim miktarlarinin anne siitiindeki miktarlarini ve dolayisiyla bebege gecen
miktarlarini etkiledigi goriilmiistiir. Ozellikle demir, folik asit, iyot, A vitamini gibi
vitamin ve minerallerin giinliik diyetle alinan miktarlar, annenin laktasyon
doneminde artmis olan ihtiyaclarini karsilayamayacagi icin takviyesinin yapilmasi
gerektigi bildirilmistir (113). A vitamini i¢in gebelik ve emzirme doneminde diyetle
alim yeterli goriilse de gelismekte olan iilkelerde annelere dogumdan sonra tek doz
200,000 IU A vitamini takviyesi yapilmasi Onerilmektedir (18). Emzirme
doneminde folik asit alimiyla ilgili yapilmig olan bir ¢alismada, giinlik yeterli
diyetle veya gerek duyuldugunda takviyeyle emziren annelerin ihtiyacinin
karsilanabildigi sdylenmekte; fakat gebelik Oncesi 3 aydan baslayarak gebelik
doneminde de en az 3 ay 400 mcg/gun folik asit takviyesi yapilmasinin 6nem
tasidig ifade edilmektedir (118). D vitamini eksikligi gebe ve emziren kadinlarda
oldukga yaygin bir durumdur. Gebelik doneminde gereksinmenin artmasi nedeniyle
T.C. Saglhik Bakanlig1 tiim gebelere D vitamini destegi programi baslatmistir.
Gebelere, gebeligin 12. haftasindan itibaren 1200 IU (30 mcg)/gun (9 damla) tek
doz D vitamini baglanmasi, gebelik siiresince devam edilmesi ve dogum sonrasi

emzirme siiresince en az 6 ay kullanilmasi 6nerilmektedir (116).

Laktasyon doneminde bazi &nemli vitaminlerin onerilen glnlik tiketim

miktarlar1 Tablo 1.2°de gosterilmistir.

28



Tablo 1. 2 Yetiskin Dénemde ve Laktasyonda Bazi Vitaminlerin Onerilen Alim
Dizeyleri

Vitaminler Miktar / Yetiskin Miktar / Laktasyon
Vitamin A (mcg/gln) 700 1300
Vitamin D (mcg/gln) 5 15
Vitamin E (mcg/giin) 15 19
Vitamin K (mcg/gun) 90 90
Folat (mcg/giin) 400 500
Niasin (mg/gun) 14 17
Riboflavin (mg/giin) 1.1 1.6
Tiamin (mg/gin) 1.1 1.4
Vitamin B6 (mg/gun) 1.3 2
Vitamin B12 (mcg/gin) 2.4 2.8
Vitamin C (mg/giin) 75 120

*Degerler 19-50 yas arasi kisiler i¢in onerilen alim diizeylerini gostermektedir.

Kaynak: TUBER (Tiirkiye Beslenme Rehberi). (2016). T.C. Saghk Bakanlig
Yayin No: 1031. Ankara.

Mineraller: Kalsiyum, demir, cinko, iyot ve selenyumun, gebelik ve emzirme
donemlerinde oldukg¢a 6nemli mineraller olduklari ifade edilmektedir. Bazi
caligmalarda, dogum sonrasi gerekli diizeyde emziren annelerde en az 6 ay
mentruasyonla demir kaybi olmamasindan dolayr emziren annelerde demir
eksikligi olmadig: belirtilse de T.C. Saglik Bakanlig1 tiim gebelere 16. haftadan
itibaren 40-60 mg/gun elemental demir destegi baslanmasini1 ve dogum sonrasi da
3 ay olmak (zere toplam 9 ay sure ile verilmesini énermektedir (116). Gebelik ve
emzirme doneminde artan kalsiyum gereksinimini karsilamak icin emziren
annelere giinliik 5 porsiyon kalsiyum kaynag: tiiketimi Onerilmektedir (119).
Emzirme donemindeki annelerin iyot gereksiniminin yetiskin bir kadinin
ihtiyacinin neredeyse iki kati oldugu ve bu nedenle bebegin de ihtiyacinin
karsilandigindan emin olunmasi i¢in gilinlik yeterli iyot aliminin mutlaka
saglanmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (115). Iyot en kolay iyotlu tuzla

alindigindan ve gereken iyot diizeyinin saglanmasi i¢in ihtiya¢ duyulandan fazla
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tuz tiiketimi gerektiginden Ispanyol Pediatri Akademisi ve Amerika Tiroid Dernegi
oOnerileri 15181inda emziren annelerin potasyum iyodin formunda giinlik 200 mcg
iyot takviyesi almasi Onerilmektedir (113). Tiirkiye’de de “Iyot Yetersizligi
Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi” programiyla 1998 yilinda
sofralik tuzlarin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir. TUBER 2015 de gebelik ve
emzirme doneminde iyot gereksiniminin artmasi dolayisiyla kadinlarin 200-250
mcg/giin iyot gereksinimlerinin karsilanmasi gerektigini belirtmektedir (116).
(Tablo 1.3).

Tablo 1. 3 Yetiskin Dénemde ve Laktasyon Déneminde Bazi Minerallerin Onerilen
Alim Diizeyleri

Mineraller Miktar / Yetiskin Miktar / Laktasyon
Kalsiyum (mg/giin) 1000 1000

Demir (mg/gln) 18 9

Cinko (mg/giin) 8 12

Iyot (mcg/giin) 150 250

Fosfor (mg/gun) 700 700
Selenyum (mcg/gin) 55 70

*Degerler 19-50 yas arast kigiler igin onerilen alim diizeylerini gostermektedir.

Kaynak: TUBER (Tiirkiye Beslenme Rehberi). (2016). T.C. Saglik Bakanlig
Yaym No: 1031. Ankara.

1.5.2. Laktasyonda Beslenmenin Anne Siitii icerigi ve Bebek Saghgina Etkisi

Laktasyon donemindeki annelerin besin dgeleri alim diizeyi ve besin dgesi
eksikliklerinin kisilerin yasadiklar1 cografi bolgeye, Kkiiltlirlerine, beslenme
aligkanliklarima ve sosyoekonomik durumlarina gore degiskenlik gosterdigi

goriilmistiir (113).

Yapilan c¢alismalar, laktasyon doneminde enerji kisitlamasi yapildiginda

prolaktin saliniminin artarak bebege aktarilan enerjiyi korudugunu; fakat enerji
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alimi 1800 kkal/glin’{in altina diiserse annenin rettigi siit miktarinin azalacagini;
1500 kkal/giin’iin altina diistiiglinde ise hem siit miktarinin azalacagini hem de
annenin yorgun hissetmesine sebep olacagini gostermistir (18,120). Annenin
laktasyon donemindeki enerji aliminin bebekler iizerindeki etkisini aragtirmak i¢in
yapilan caligsmalarda ¢esitli sonuglar elde edilmistir. Cordero ve arkadaslarinin
ratlar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, annelerin yiksek enerjili diyet tuketiminin
yavrularda diisilk dogum agirligina, yasamlarinin ilerleyen yillarinda ise obeziteye
sebep olabilecegi gosterilmistir (121). 2018 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise
annenin enerji alimi ile bebegin biiyiimesi arasinda anlamli iliski bulunmamigtir
(122). 2019 yilinda Cadena-Burbano ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada
ise yuksek enerjili diyetle beslenen annelerin yavrularinin somatik bityimelerinin

daha fazla oldugu ve daha erken olgunlastigi gosterilmistir (123).

Sutteki esas karbonhidrat olan laktoz her ne kadar annenin beslenmesinden
en az etkilenen bilesen olsa da ileri derecede malnitrisyonlu annelerin sttlerinde
yeterli miktarda laktoz bulunmadigi saptanmigtir (113). Annenin diyetle yiiksek
fruktoz aliminin anne ve yavru siganlarin karaciger trigliserid ve kan lipid
diizeylerine etkisi arastirildig: bir calismada, uzun dénem yliiksek fruktoz aliminin
dogum sonrast trigliserid ve kan lipidlerini arttirarak kardiyovaskiiler hastalik riski

olusturdugu gézlenmistir (114).

Annenin beslenmesi anne siitliniin yag miktarini etkilemese de annenin aldig1
yag asidi Oriintiisiintin anne siiti kompozisyonunu etkileyebildigi goriilmistiir (18).
Koletzko ve arkadaslar1 tarafindan yayimlanan bir raporda; yapilan farkli
caligmalarda annenin tiikettigi ¢oklu doymamis yag asitlerinin anne siitiindeki
doymus yag asitleri oranini azaltip goklu doymamuis yag asitleri oranini arttirdiginin
ve bebegin psikomotor gelisimini olumlu etkilediginin goriildiigii belirtilmistir
(124). Baska bir ¢aligmada gebelik ve laktasyon ddneminde annenin yiksek
miktarda trans yag ve doymus yag aliminin bebegin ilerleyen yaslarda metabolik

hastaliklara sahip olma riskini arttirdigi goriilmistiir (125).
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Ugar ve Yilmaz, yayinlamis olduklari calismada; maternal protein aliminin
bebege olan etkisinin arastirildigi calismalarda maternal protein enerji
malndtrisyonunun yavru siganlarin folikiiler gelisimini ve femur gelisimlerini
baskiladig1 bulunurken; diger bir ¢alismada yavrularin hepatik lipid i¢eriginin uzun

vadede bu degisiklikleri baskiladiginin bulundugunu belirtmislerdir (18).

Tiamin (B1), riboflavin (B2), B6, B12, A ve E vitaminlerinin anne sutiindeki
konsantrasyonunun maternal alim diizeyine bagli oldugu belirtilmektedir.
Vitaminlerin aksine; anne siitiindeki demir, iyot ve selenyum disindaki minerallerin
yogunlugunun annenin diyetle alim diizeyine bagh olmadigi; bununla birlikte bakir
ve c¢inko konsantrasyonlarinin annenin 0&zellikle gebeligin 3. trimestirindaki

karaciger depolartyla iligkili oldugu gosterilmistir (113).

Ede, 2019 yilinda yayimlamis oldugu calismasinda gebelik ddéneminde
probiyotik ve prebiyotiklerin tiketiminin anne siitii mikrobiyotasinit olumlu yénde
etkileyebilecegini ifade etmis fakat konuyla ilgili daha fazla calismaya ihtiyag
duyuldugunu belirtmistir (126).

1.6. ANNELERE 0-2 YAS BEBEK BESLENMESi KONUSUNDA VERILEN
EGITIM VE DESTEKLERIN ANNELERIN BiLGi DUZEYLERINE VE
UYGULAMALARINA ETKIiSi

Annelerin bebek beslenmesi konusundaki uygulamalarinin; geleneksel
uygulamalardaki yanliglar ve dogru olmayan inanislarin yani sira yoksulluk, gida
giivencesinin olmayisi, annenin yeterli bakimi1 alamamasi veya bebegiyle ilgili

gerekli zamani bulamamasi gibi birgok faktorden etkilendigi belirtilmektedir (22).

Annelere bebek beslenmesi konusunda egitim ve destek verilmesinin
annelerin bilgi diizeylerini arttirdigt ve bebek beslenmesi uygulamalarin
iyilestirdigi ifade edilmektedir. Kennedy E. ve arkadaslar tarafindan yayimlanan

bir derlemede, annelere 0-2 yas beslenmesi konusunda verilen egitimlerin,
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bebekleri ilk 6 ay yalnizca anne siitiilyle besleme oranlarini arttirdigini; egitim
verilen gruplarda yer alan annelerin bebeklerinin boy ve kilolarinin daha iyi
durumda oldugunu; annelerin tamamlayici beslenmeyle ilgili bilgi diizeylerinin
artigim1 ve pratiklerinin iyilestigini gosteren calismalarin oldugu belirtilmistir.
Ayrica yine ayni ¢alismada bebekler ne kadar kiiciik yastayken anneye destek
saglandiysa alinan sonucun o kadar etkili oldugu ifade edilmistir (19). Bununla
birlikte, yapilan miidahalelerin etkinliginin arttirilmasi i¢in farkindalik arttirma
calismalarinin yanisira annelerin ve bebeklerin gidaya erisimlerinin saglanmast

gerektigi vurgulanmaktadir (22).

Bir baska ¢alisma ise danismanliktan kisa bir siire sonra annelerin bebeklerini
daha uzun sire emzirdiklerinin ve bebeklerine verdikleri besin cesitliliginin
arttiginin gozlemlendigini; fakat bebeklerin beslenme durumlarinin dogru sekilde

saptanabilmesinin uzun siireli takip gerektirdigini gostermistir (20).

Annelere verilen egitimin yani1 sira babalarin da egitimlere dahil edilmesinin
bebek beslenmesi uygulamalarini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ayni
zamanda verilen egitim ve danigmanliklarin annenin 6zgiivenini arttirdigi, annenin
stitiiniin  bebegine yetebildigi diislincesinin gliglendigi gdzlenmistir. Yapilan
miidahalelerden sonra annelerin artik gerekli destegi bir aile bireyinden degil saglik

calisanlarindan talep ettikleri gézlenmistir (21).

Mutiso JM. ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada, annelerin 0-2 yas
bebek beslenmesi konusunda devlet ve sivil toplum kuruluslari tarafindan saglanan
bilgilendirme kampanyalar1 ile bilgilendirilip desteklenmelerinin de bebek

beslenmesi uygulamalarini iyilestirecegi vurgulanmistir (127).
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1.7. AFET VE ACIL DURUMLARDA 0-2 YAS BEBEK BESLENMESI

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR); gida
guivencesi ve beslenmeyle ilgili midahalelerin afet ve acil durumlarda ve multeci
gruplarda malndtrisyonun ©nlenmesi agisindan biliyiik 6nem arz ettigini
belirtmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in; kisilerin gidaya erisiminin saglanmasi,
ihtiya¢ halindeki gruplara nakit yardim yapilmasi, hassas gruplar icin 6zel besleyici
gidalarin saglanmasi, 0-2 yas arasi ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenme igin
desteklenmesi ve beslenme yetersizliklerinin ve mikronutrient eksikliklerinin
engellenmesi; akut malnitrisyonun énlenmesi ve tedavisinin saglanmasi; gerekli
gida giivencesi ve beslenme bilgilendirmesinin saglanmasi, analiz ve
programlamasinin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (29). Bu sebeple maternal
beslenme ve bebek beslenmesini destekleyen calismalar i¢inde bulunan sivil
toplum kuruluslarinin koordinasyon igerisinde ¢alismasi, Ulkedeki yetkililer ve
yerel yonetimin aksiyonlara dahil edilmesi, mevcut durumun dogru saptanmasi ve
gerekli aktivitelerin dogru segilmesi ve uygulanmasi i¢in saha c¢alisanlarinin

bilgilendirilmesi ve desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (29,30).

1.7.1. Afet ve Acil Durumlarda 0-2 Yas Bebek Beslenmesi Mudahalelerinin

Standardizasyonu (Sphere Standartlar)

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ne gore; “Herkesin kendisinin ve ailesinin
saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes
issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi disindaki kosullardan
dogan gecim sikintist durumunda giivenlik hakkina sahiptir. Annelerin ve
¢ocuklarin ozel bakim ve yardim gorme haklari vardir. Butin ¢ocuklar, evlilik igi

veya evlilik dist dogmusg olsunlar, ayni sosyal giivenceden yararlanirlar.” (128).

Insani yardim saglayan organizasyonlarin aktivitelerinin belirli bir standart
cercevesinde yurutilmesine ve gelistirilmesine yol gostermek amaciyla 1997
yilinda baz1 sivil toplum organizasyonlart1 ve Kizilha¢ tarafindan “Sphere

Standartlar1” ad1 verilen standartlar olusturulmustur. Sphere Standartlari’na gore
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afetler ve gatigsmalardan etkilenen her bireyin onurlu bir yasam siirmeye ve bunun
icin gerekli tiim destegi almaya hakki vardir. Bu nedenle insani yardimda gorev

alan bitiin birimlerin isbirligi i¢erisinde olmasi gerektigi savunulur (129).

Sphere Standartlart su, sanitasyon ve hijyen yonetimi; gida giivencesi ve

beslenme; barinma ve saglik olmak tizere 4 ana basliktan olusmaktadir (129).

Diinya ¢apinda edinilen deneyimler gostermistir ki insani yardim gerektiren
kosullarda saglikli populasyonlarda bile gocuk 6ltimleri 2-70 kat artmaktadir. Bu
tir durumlarda hijyen kosullar1 kotilesmekte, gidaya erisim problemleri
yasanmakta, su kaynakli hastaliklar yasami tehdit edebilmekte, kadinlar ve
cocuklar fiziksel ve psikolojik anlamda olumsuz etkilenmekte ve buna bagli olarak
0-2 yas arasindaki ¢ocuklarin beslenmesi tehlikeye girmektedir (23). 0-2 yas arasi
cocuklarin dogru beslenmesinin saglanmasinin afet ve acil durumlarda hayat
kurtaric1 etkiye sahip oldugu belirtilmekte; bu kosullarda emzirmenin olumlu
etkilerinin optimal kosullarda emzirmekten 2 kat fazla oldugu vurgulanmaktadir
(28). Biitiin bu durumlar goz Oniinde bulunduruldugunda 0-2 yas arasindaki
bebeklere mama verilmesi bir ¢oziim gibi goriilse de aslinda son care olarak
bagvurulmasi gerektigi unutulmamahdir (23). Eger bebek herhangi bir sebeple
annesi tarafindan emzirilemiyorsa, kisinin ve toplumun kiiltiirel 6zellikleri miisaade
ediyorsa siit annelik veya anne siitii bankasinin basvurulacak ilk tercihler olmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Biitiin diger segeneklerin kullanilamadigi durumlarda
ilk 6 ayda mamanin, 6. aydan sonra hayvan sutlerinin anne sttt muadili olarak
kullanilabilecegi; fakat 6 aydan once hayvan siitlerinin kullanilmamasi gerektigi
belirtilmektedir (28). Yapay beslenme diyare ve malniitrisyon riskini arttirmakta;
giivenli olmayan mamalarin kullanilmasi, su kaynaklarinin yetersiz olmasi, biberon
ve emziklerin yeterince temizlenmemesi, mamanin cesitli sebeplerle yanlis
hazirlanmas1 bebeklerde yuksek mobidite ve mortaliteye sebep olabilmektedir.
Tim bu durumlar elimine edilse ve temiz suya erisim garanti edilse bile bebek
mamalarinda anne siitiinde olan bagisiklik elemanlarinin olmamasi, mama ile

beslenmeyi riskli kilmayi stirdiirmektedir (23,24).
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Anne siti muadillerinin pazarlanmas: 1981 yilinda DSO tarafindan
hazirlanan bir yasayla sinirlandirilmistir. Bu yasaya gore, yasanin kapsadigi hicbir
tirtinlin reklami yapilmamali ve higbir {iriin insani yardim dahil hi¢gbir durumda
kurumlara veya annelere bagis olarak verilmemelidir. Afet ve acil durumlarda
biberon ve emzik kullanilmamali, mama kaplarinda veya biberonlarda mama ile
beslemeyi destekleyici higbir yazi veya resim bulunmamalidir (59). Bebege
herhangi bir besin verilecegi zaman biberon yerine kapla besleme yontemi tercih
edilmelidir. Bu yasa anne siitii muadillerinin kullanimini yasaklamamakta; satin
alma ve pazarlama yontemlerini sinirlandirmaktadir. Verilen bitiin anne suti
muadili drtinlerin Codex Alimentarius’a ve bu yasaya uygun olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bebek mamalar1 veya diger anne siitii muadili tiriinlerin genel
gida yardim paketleri arasinda yer almamasi, SUt veya toz sut trtinlerinin tek basina
yardim malzemesi olarak dagitilmamasi gerektigi ifade edilmektedir (130). Stitlerin
mama hazirlamada kullanilabilecegi ve hayvan siitlerinin beslenmenin bir parcasi
oldugu bolgelerde 6. aydan itibaren siitlerin ek besin olarak kontroliiniin saglanmasi
sartiyla kullanilabilecegi belirtilmistir. Fakat bahsi gecen bolgeler disinda dagitimi
ve kullanimi desteklenmemektedir (28). 1981°den beri 84 iilke ¢esitli derecelerde
bu yasay1 kabul etmistir. Tiirkiye, bu yasanin birka¢ hikmand kabul eden Glkeler
arasindadir (130).

Afet ve acil durumlarda gidaya erisimin engellenmesi, gida giivencesinin
bozulmasi, gerekli miktarda ve kalitede gidanin bulunmamasi gibi sebeplerle
tamamlayict beslenme uygulamalarinin da sekteye ugradigir gorilmistir (23).
Insani yardim alaninda faaliyet gdsteren organizasyonlarin 6-23 ay aras1 bebeklerin
uygun gidaya erisimini saglamalar1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bu amagla;
kisilerin yardimin yapildig1 bolgede mevcut olan besleyici gidalara erisimlerinin
saglanabilmesi icin ailelere nakit destek saglanmasi, gida dagitimlarinin yapilmasi,
miimkiinse zenginlestirilmis gidalarin veya gerekli besin takviyelerinin yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Zenginlestirilmis gidalarin ulastirilamadigi 6-59 aylik
cocuklar vitamin ve mineral ihtiyaclarinin tam olarak karsilanabilmesi igin

takviyeye ihtiya¢ duyabilmektedir. Boyle durumlarda A vitamini takviyesinin
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biiylik 6nem tasidigr ve sitmanin endemik oldugu bolgelerde demir takviyesinin

6neminin arttig1 vurgulanmaktadir (129).

Kadinlarin bebeklerini emzirmesi uluslararasi otoritelerce bir kadin hakki
sayilmaktadir. Bu sebeple; gebelik dncesi ve sonrasinda bebeginin bakimi, dogru
beslenmeyle ve dogru emzirmeyle ilgili ihtiya¢ duydugu tiim egitim ve diger
ihtiyacglarinin saglanmasi, yapay beslenmenin zararlarini kavramasi ve emzirmeye
tesvik edilmesi ve her tiirlii yanlis uygulama 6nerilerinden korunma gibi haklar
oldugu belirtilmektedir. Fakat afet ve acil durumlarda 6zellikle kadinlar ve cocuklar

daha dezavantajli hale gelmekte, bu haklardan yararlanma olasiliklar1 oldukca

azalmaktadir (131).

Glntiimiize kadar olan bitin kriz ve afet durumlarinda anne siitii
muadillerinin yanhs dagitimina bagli olarak yanlis beslenme aliskanliklar1 rapor
edilmistir. Acil yardim durumlarinda beslenmeyle ilgili yanlis inanislarin olmasi 0-
2 yas beslenmesi ve maternal beslenmeyi sekteye ugratmakta, optimal beslenme
uygulamalarini olumsuz etkilemektedir. (25,132, 133,134) Bu yanlis inanislar sivil
toplum alaninda ¢alisan kuruluslarin ve fon saglayicilarin faaliyet ve politikalarini,
bu alanda calisan kisilerin vakalara yaklasimini etkilemektedir. Stres sebebiyle
annenin siitiiniin kesilecegi diisiincesi, emzirme ve maternal beslenmeyle ilgili
dogru olmayan inaniglar, bebek mamasi kullaniminin zorunlu oldugunun
diisiiniilmesi gibi yanlis inanislar oldukga sik goriilmektedir. Bu gibi inanislar
sahada bebek mamalarinin uygun olmayan sekilde dagitilmasina ve dolayisiyla
anne emzirebilecek durumda olsa bile mamaya yonelmesine sebep olmaktadir (25,
135). Ornegin; Endonezya’da meydana gelen 2004 yilindaki tsunamide ebeler
dogumdan sonra annenin ihtiyag duymasi halinde kullanmasi i¢in mama dagitimi1
yapmislardir (136). 2006 yilinda Endonezya depreminde etkilenen anne ve
bebeklerin %70-80’ine anne siiti muadili triinler dagitildig;; bunun da afet
oncesinde yaygin olmayan yapay beslenmenin yayginlasmasimna neden oldugu
gozlenmistir (137). Aym sekilde, 2006 yilindaki depremde Java, Endonezya’da
deprem bolgesinde gorev alan bir¢ok sivil toplum kurulusu bebek mamalarint gida

kitleri igerisinde ailelere dagitmistir (138). Anne sutt alamayan 6 aydan kuguk
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bebeklerin beslenmesinde annenin tekrar emzirmeye baslamasi ve eger ilgili
popiilasyonun 6zellikleri elverisli ise siit anneligin ilk segenek olarak kullanilmast
Onerilse de yapilan bir ¢alismada kadinlarin tekrar emzirmeye baslama orani %6.7

bulunurken, siit annelik yontemi ile emzirme oran1 %40’larda bulunmustur (139).

Dezavantajli gruplarda ailenin beslenme kosullar1 sorgulanmali ve eger anne
mevecut kosullardan Once bebegini emzirmigse emzirmeye devam etmesi ve
emzirme igin gerekli ortam ve imkanlar saglanmalidir. Kisa donemli barinma
desteginde uygun mama hazirlama ortaminin bulunmamasi ve temiz suya erigimin
kisitli olmasi sebebiyle mama veya diger anne siitii muadilleriyle beslenen bebekler
gida giivencesi agisindan risk altindadir ve bu sebeple bu riski en aza indirmek igin
gereken kosullar saglanmalidir. Uzun siireli barmma desteginde ise bebek
beslenmesi ve maternal beslenmede karsilagilan en biiyiik problemlerden biri temiz
su ve hijyen kosullarinin olmamasi sebebiyle enfeksiyon hastaliklarinin, 6zellikle
5 yas alt1 ¢gocuk Sliimlerine, malnltrisyon ve ciddi saglik sorunlarina yol acabilen
ishalin yaygin olarak goériilmesidir. Annenin siit liretiminin yeniden saglanmasi,
kapla besleme ve uygun tamamlayici beslenmenin saglanmasi, dikkate alinmasi
gereken en Onemli konulardir. Saglanan biitiin desteklerde ilgili popiilasyonun
kiiltiirleri ve aligkanliklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Annelere ve bebeklerine
optimal destegin saglanabilmesi i¢in sivil toplum organizasyonlar1 ve yerel
yOnetimin koordineli bir ¢aligsma yiiritmesi ve bebek mamalarinin genel dagitimi
engellenip bebek, ¢cocuk ve anneler i¢in gerekli olan beslenme destegi saglanmasi

biiyiik 6nem tagimaktadir (135).

Berbari ve arkadaglari Suriye krizinden sonra Liibnan’da miiltecilere destek
amagl faaliyet gosteren yerel ve uluslararasi sivil toplum organizasyonlarinin 0-2
yas beslenmesi konusunda stratejilerini, izledikleri herhangi bir protokol olup
olmadigin1 ve nasil beslenme destegi sagladiklarini aragtirmak amaciyla yerel ve
uluslararas1 organizasyonlara anket sorular1 gondermistir. Yapilan bu galisma,
ankete katilan 54 (29 uluslararasi, 25 yerel) organizasyondan yalnizca 8§ tanesinin
yazili bir politikasinin oldugunu gozler 6niine sermistir. Anketi uygulayan 3 yerel

sivil toplum kurulusu herhangi bir dis kaynaktan bebek mamasi bagisin1 kabul

38



ettigini ve mamalar1 genel dagitimla ve emzirilmeyen bebeklere dagittiklarini;
toplamda 5 organizasyon bebek mamasi dagitimi yaptigini belirtmistir. Elde edilen
sonuglar gostermistir ki anketi yapan 54 sivil toplum kurulusu arasindan yalnizca 1
uluslararasi sivil toplum kurulusu 0-2 yas beslenmesinde gerekli olan tiim adim ve
uygulamalar1 igeren bir programi izlemekte ve bebek mamast dagitimin
otoritelerce belirtilen sekilde yiirtitp aileleri bu dogrultuda bilgilendirmekte ve
desteklemektedir (27).

Kadinlarin, fiziksel Ozellikleri ve dogurganlik Ozelligi sebebiyle besinsel
ihtiyaclar1 daha fazladir ve kadimnlar bu ihtiyaclar1 karsilanamadiginda beslenme
yetersizligine daha yatkindir. Ayrica anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikolojik problemler ve kadina yonelik siddete maruziyetin yaygin olmasi, miilteci
gruplar arasinda kadimnlari daha dezavantajli konuma getirmektedir. Ureme
cagindaki kadinlarda malniitrisyon, anemi ve A vitamini eksiklikleri daha yaygin
olarak gorulmektedir. Afet ve acil durumlarda kadmlar ve gen¢ kizlar goniillii
olarak veya olmayarak diger aile bireylerine gore daha az besin tiikketmektedir (31).
Kadinlarin gebelik doneminde besin gereksinimi 285 kkal/gun artarken bu
gereksinim emziklilik déneminde 500 kkal/gin artmaktadir (24). Gebelik ve
emzirme donemlerinde artan besin gereksinimlerinin karsilanmamasi annenin
sagligini riske atmanin yani sira bebegin de diisiik dogum agirlikli dogmasina ve
malnitrisyonlu olmasina sebep olabilmektedir. Gebelikte anemi, anne élimlerinin
en biyik sebeplerinden biridir. Gebelik doneminde kalsiyum ihtiyacinin
karsilanamamas1 preeklemsi riskini arttirarak anne Oliimlerinin artmasina sebep
olmaktadir. Artan besinsel ihtiyaglarin karsilanamamasi yetigkin gebelere kiyasla
adolesan gebeler arasinda mortaliteyi daha fazla arttirmaktadir (31). Yaygin olarak
gorulen malnitrisyon, beslenme yetersizligi ve mortalitenin engellenmesi igin
hamile ve emziren kadinlarin gidaya erisimlerinin saglanmasi; bu sebeple nakit
yardim, gida yardimi gibi gerekli destekler saglanmasi gerektigi belirtilmektedir
(129). Artan makro ve mikro besin 6gesi ihtiyaglarinin karsilanabilmesi igin ginlik
Onerilen diizeylerde makrobesin alimma ek olarak annelere hem gebelik hem

emzirme doneminde A vitamini, demir ve folik asit takviyesi yapilmasinin; bunun
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yani sira annelerin beslenme ve emzirme acgisindan desteklenmesinin ve

danigmanlik almasinin biiyiik 6nem tasidig1 vurgulanmaktadir (24, 140).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN YURUTULDUGU YER, TARIiH VE ORNEKLEM
SECIiMi

Aragtirma, Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda Gaziantep ili Sahinbey
ilgesinde yasayan 0-2 yas arasi gocugu olan 90 Suriyeli multeci kadin ve bebekleri
ile gerceklestirilmistir. Calisma Covid-19 pandemisi kisitlamalar1 sirasinda

yuritilmistir.

Katilimcilar aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgilendirildikten sonra
calismaya katilmak isteyen bireyler ile orneklem biyilikligii belirlenmistir.
Katilimeilarin ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair beyanlar1 “Aydinlatilmig

Onam Formu” ile alimmustir (EK 1).

2.2. ARASTIRMANIN GENEL PLANI VE VERILERIN TOPLANMASI

Caligmaya katilan annelere (n=90) anket formu ile bazi demografik
ozellikleri, annelerin ve bebeklerin genel bilgileri, emzirme ve bebek beslenmesi
konusundaki uygulamalari, gidaya erisim durumlari, saglik hizmetlerine erigimleri
ile gebelik ve emzirme donemlerinde beslenme danismanligi alip almadiklar
sorulmustur. Ayrica annelerin ve bebeklerin bazi antropometrik 6lgiimleri
almmistir (EK 2). Besin tiiketim kayit formlari ile annelerin ve bebeklerin anketin
yapilmasindan onceki giinli kapsayan 24 saatlik besin tlketimleri alinmistir (EK
3.3, EK 3.h).

Calisma i¢in gerekli veriler;

1. Anket formu
2. Besin tuketim kayitlar

3. Antropometrik dl¢iimlerin alinmasi yoluyla toplanmustir.
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Annelere bebek beslenmesi ve maternal beslenme uygulamalari ve bazi
demografik 6zellikleri iceren anket sorular1 yonlendirilmistir. Bebeklerin anne sutu
alma ve tamamlayici1 beslenmeyle besin ¢esitliligi saglama durumlarini1 saptamak
amaciyla DSO tarafindan yayimlanan bebek beslenmesi indikatdrlerinden
faydalanilmistir (141). 6-23 ay arasindaki ¢ocuklarin tamamlayic1 beslenmeyle
besin gesitliligi saglanma durumu DSO tarafindan belirlenen “Minimum Besin
Cesitliligi” kriterlerine gore degerlendirilmistir. Tahillar, kok ve yumru sebzeler;
baklagiller ve yagli tohumlar; siit ve siit iiriinleri; et iirtinleri (kirmiz1 et, beyaz et ve
organ etleri); yumurta; A vitamininden zengin sebze ve meyveler; diger sebze ve
meyveler olarak belirlenen yedi besin grubundan en az dérdunin giin icerisinde
tilkketilmesi, minimum besin ¢esitliliginin saglanmasi olarak kabul edilmistir (142).
Soru formati hazirlanirken UNHCR tarafindan hazirlanan miilteci gruplar i¢in
standardize edilmis 0-2 yas beslenmesi anketinden (SENS), CARE tarafindan
hazirlanan 0-2 yas beslenme pratikleri rehberinden yararlanilmistir (143,144).

Bebeklerin dogumda antropometrik Olciimleri annelerinden 6grenilip
kaydedilmistir. Calisma aninda bebeklerin viicut agirhgimi 6lgmek icin DSO
onerileri takip edilerek; annelerin ayakkabilarini ve varsa iizerlerindeki ceket, mont
gibi kiyafetlerini ¢ikararak tartiya ¢ikmalari istenmis, viicut agirhi@ 6lcildikten
sonra anne tart1 lizerindeyken tart1 sifirlanip kiyafetleri ¢ikarilmis olan bebekleri
annelerin kucagma verilerek bebegin viicut agirligi 6l¢iiliip kaydedilmistir.
Bebeklerin boy uzunlugunu 6lgmek icin 6l¢iim tahtasi yatay bir zemine konulmus,
bebekler omuzlar1 ve diz arkalari tahtaya, ayak tabanlari 6lg¢iim tahtasinin alt
kismina, basi ise list kismina temas edecek sekilde yerlestirilip 6l¢iim tahtasinda
goriilen deger cm cinsinden kaydedilmistir (145). Olgiilen degerlerden Z skorlari
hesaplanarak DSO 2006 biiyiime standartlarina gére degerlendirilmistir (146).

Annelerin gidaya erigimleri ve besin cesitliligi saglama durumlart WFP
tarafindan hazirlanan “Gida Tiiketim Skoru™ adi verilen skorlama sistemine gore
degerlendirilmistir. Tahillar, kok ve yumrular; kuru baklagiller ve yaglh tohumlar;
st drdnleri; et Grinleri; seker ve sekerli besinler; sebzeler; meyveler ve yaglar
olarak belirlenen 8 besin grubuna ait gidalarin ¢alismanin yapilmasindan onceki

son yedi giin icerisinde kag giin tiiketildigi sorulmus; verilen cevaplar bu besin
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gruplart i¢in belirlenen katsayilarla ¢arpilip toplamlari alinmistir (Tahil, kok ve
yumrular i¢in katsayi: 2, kuru baklagiller ve yagl tohumlar i¢in katsayi: 3, siit
iirlinleri i¢in katsayi: 4, et iirlinleri i¢in katsayi: 4, seker ve sekerli besinler igin
katsay1: 0.5, sebzeler i¢in katsay1: 1, meyveler i¢in katsayi: 1 ve yaglar i¢in katsay:
0.5°tir). Elde edilen skor 0-21 arasi i¢in yetersiz, 21.5-35 arasi i¢in sinirda, 35 ustii
icin kabul edilir diizeyde olarak degerlendirilmistir (147).

Annelerin calisma anindaki viicut agirligi, boy uzunluklar1 ve beden kiitle
indeksleri kaydedilmistir. Boy Ol¢limii alinirken kadinlardan ayakkabilari ve
baslarinda esarp disinda herhangi bir sey varsa ¢ikartip 6l¢iim paneline sirtlart
doniik olacak sekilde ¢gikmalari, baslarini ve topuklarini panele yaslayip gozleri tam
karsiya bakacak sekilde durmalari istenmis; panelde okunan deger cm cinsinden
kaydedilmistir. Kadinlarin viicut agirliklart elektronik bir tarti ile Olglilmiis;
kadinlardan ayakkabilar1 ve varsa lizerlerindeki ceket, mont gibi kiyafetleri
cikarmalar1 istenip tartiya c¢ikarilmis; tarti {izerinde sabit durup elleri yanlarda
olacak sekilde dik durarak karsiya bakmalari istenmis ve tartida goriinen deger kg
cinsinden kaydedilmistir (148). Annelerin gebelik boyunca agirlik kazanimlar
sorulup 2009 IOM gebelikte agirlik kazanimi rehberine gore degerlendirilmistir.
Gebelik 6ncesi BKI’si 18.5 kg/m?, 18.5-24.9 kg/m?, 25-29.9 kg/m? ve 30 kg/m? ve
Uzeri olan anneler igin gebelik boyunca sirasiyla 12.5-18 kg, 11.5-16 kg, 7-11.5 kg
ve 5-9 kg agirlik kazanimi yeterli olarak kabul edilmistir (149). Ayrica annelerin
cocuk sayisi, ilk gebe kalma yaglari, ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmetlerine
erisim olanaklari, beslenme destegi alma durumlari ve demografik ozellikleri
degerlendirilmistir.

Ek besin tuketen bebeklerin ve annelerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlari
alinmis; tiiketilen besinlerin miktarlarinin tespiti i¢cin Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu’ndan faydalanilmig (150), anne ve bebeklerin gunlik makro ve mikro
besin alimlari Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 8.2 ile
belirlenmistir.

Calisma sorular1 Tiirkge olarak hazirlanip Arapga-Tiirkge terciiman esliginde

kisilere yoneltilmis ve cevaplar Tiirk¢e kaydedilmistir.
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Bu calismanin yiriitilmesi 04.03.2021 tarihli 2021/GZT/OUT/284 sayili
karar ile Welthungerhilfe e.V. Tiirkiye Temsilciligi ve 26.02.2021 tarihli Istanbul
Bilgi Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurul Alt Komitesi tarafindan uygun

goriilmiistiir (EK 4, EK 5).

2.3. DAHIL EDILME KRiTERLERI

1. Gaziantep ili Sahinbey ilgesinde ikamet etmesi

2. Suriye kokenli olmasi (Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasligi olup olmamasi
dikkate alinmadi)

3. 0-2 yas aras1 bebek sahibi olmasi

4. Bebegin beslenmesini etkileyecek herhangi bir kronik veya metabolik

hastaliginin olmamasi

2.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler IBM SPSS 22 Programu ile analiz edilmigtir. Veriler
degerlendirilirken ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, oran gibi
tanimlayict istatistiksel metodlarin yani sira nitel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir. Nitel veriler karsilastirilirken normal dagilim
gostermeyen ikili gruplar Mann Whitney U testi ile, ikiden fazla gruplar Kruskal
Wallis testi ile analiz edilmis; gruplar arasindaki farkliligi gérmek igin post-hoc
analizi yapilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR
3.1. BEBEKLERE ILiSKIN OZELLIiKLER
3.1.1. Bebeklerin Genel Ozellikleri ve Etkileyen Faktorler

Calismaya katilan 90 bebegin %57.78’1 kiz (n=52), %42.22’si erkek’tir
(n=38). Anketin yapildig1 giin bebeklerin %33.33’1 6 aydan kiigiik (n=30),
%33.33°1 6-11 aylik (n=30) ve %33.33’1i 12-23 aylik (n=30) olup; yas ortalamas1
8.82+5.63 ayd.

Bebeklerin %98.89’u hayatlarinin herhangi bir zamaninda anne siitii almigtir.
Bebegini hi¢ emzirmeyen annelerin sayis1 1 olup (%1.11); emzirmeme nedeninin

emzirmede yasadig giicliikler oldugunu ifade etmistir.

Bebegini emziren annelerin %68.56’s1 bebeklerini dogumdan sonraki 1 saat
icinde emzirmeye basladigini ifade etmistir (n=61). Dogumdan sonraki ilk giin
icinde emzirmeye baslayan annelerin sayisi 19 (%21.33), dogumdan 1 giin sonra

emzirmeye baslayanlarin sayisi ise 9 (%10.11)’dur.

Annelere dogumdan sonraki 3 giin igerisinde bebeklerine anne siitii diginda
herhangi bir yiyecek ve/veya igecek verme durumlari soruldugunda; annelerin
%84.44°1 bebeklerine anne siitii disinda yiyecek/icecek verdiklerini sdylemistir
(n=76). Bebeklere dogumdan sonraki ilk 3 giinde anne siitii disinda en fazla verilen
stvi sekerli su olmustur (%77.63). Ayn1 zamanda bebeklere mama (%18.42), su
(%19.74), inek sutu (%2.63), rezene/anason (%27.63) ve hurma-hurma suyu

(%9.21) da verildigi anneleri tarafindan beyan edilmistir.

Annelerin %63.33°1, bebeklerinin hayatlarinin herhangi bir doneminde demir
takviyesi aldigini belirtmistir (n=57). Hi¢ demir takviyesi almayan bebeklerin orani
ise %36.67°dir (n=33). Annelerin hepsi bebeklerinin as1 kartinin bulundugunu
beyan etmistir (n=90) (Tablo 3.1).
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Tablo 3. 1 Bebeklerin Cinsiyete Gore Dagilimi, Yas Dagilimi, Emzirilme Durumu,
Dogum Sonras1 Emzirilmeye Baslanan Siire, Ilk 3 Giin Anne Siitii Disinda Bir Sey
Verilmesi, Demir Takviyesi Kullanimi ve As1 Karti Bulunma Durumlari

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kiz 52 57.78
Erkek 38 42.22
Yas

X +SS 8.82+5.63
0-6 aylik 30 33.33
6-11 aylik 30 33.33
12-23 aylik 30 33.33
Hic emzirildi mi?

Evet 89 98.89
Hayir 1 111
Hic emzirilmeme sebebi

Emzirmede yasanan giicliikler 1 100
Dogumdan sonra kag saat icinde emzirildi?

1 saatten az 61 68.56
1-24 saat icinde 19 21.33
24 saatten fazla 9 1011
Dogumdan sonraki ilk 3 giin anne siitii disinda besin verilmesi

Verildi 76 84.44
Verilmedi 14 15.56
Ik 3 giinde verilen besinler

Bebek mamasi 14 18.42
Su 15 19.74
Sekerli su 59 77.63
Inek siitii 2 263
Rezene/Anason 21 27.63
Diger (Hurma ve hurma suyu) 7 921
Hig demir takviyesi verildi mi?

Evet 57 63.33
Hayir 33 36.67
As1 kart1 var m?

Evet 90 100
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Calismaya katilan bebekler arasinda dogumdan sonra emzirilmeye baglanan
stre ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Normal
dogumla diinyaya gelen bebeklerde dogum sonrasi emzirmeye baslama siiresinin
sezaryenle diinyaya gelen bebeklere kiyasla anlamli derecede daha kisa oldugu
goriilmistiir (p=0.004). Annenin 6grenim dlzeyi ve gebelik ve/veya emzirme
doneminde beslenme danismanligi almasi ile bebeklerin dogum sonrasi
emzirilmeye baslandig1 saat ve ilk 6 ay anne siitii disinda bir sey tiikketme durumlari
arasinda bir iligki yoktur (p>0.05). Calismaya katilan annelerin yasi arttik¢a
dogumdan sonra bebeklerini emzirmeye baslama zamanlariin uzadig goriilmiis;

gruplar arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0.019) (Tablo 3.2).

Bebeklere dogumdan sonra ilk 3 giinde anne siitii disinda ve/veya ona ek
olarak herhangi bir igecek veya yiyecek verme durumlari ile bebegin cinsiyeti,
dogum sekli, annenin 6grenim diizeyi, annenin yasi ve gebelik ve/veya emzirme

donemlerinde beslenme danismanligi almasi arasinda bir iliski bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 3.3).
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Tablo 3. 2 Bebeklerin ve Annelerin Bazi Ozelliklerine Gére Dogumdan Sonra

Emzirmeye Baslama Zamani

Ozellikler e

emzirmedi <1 saat 1-24 saat >24 saat

n % n % n % n %
Bebegin cinsiyeti
Kiz 1 192 31 5962 13 25 7 13.46
Erkek 0 0 30 7895 6 1579 2 526
Test degeri X?=4.229 p>0.05
Dogum sekli
Normal dogum 0 0 48 80 8 1333 4 6.67
Sezaryen 1 333 13 4333 11 36.67 5 16.67
Test degeri X?=13.125 p=0.004*
Annenin 6grenim diizeyi
Okuryazar degil 1 714 10 7143 2 1429 1 7.14
Lise alt1 0 0 39 629 16 2581 7 1129
Lise ve (stu 0 0 12 8572 1 714 1 7.14
Test degeri X?=8.920 p>0.05
Annenin yasi
18 ve alt1 0 0 6 100 0 0 0 0
19-24 0 0 25 80.65 2 645 4 129
25-34 0 0 24 6154 13 3333 2 513
35 ve Ustl 1 714 6 4286 4 2857 3 2143
Test degeri X?=19.78 p=0.019*
Annenin damismanhk almasi
Ald1 0 0 46 7419 11 1774 5 8.07
Almadi 1 357 15 5357 8 2857 4 1429
Test degeri X?=5.24 p>0.05

Gruplarin karsilastirilmasi igin Ki kare testi uygulanmistir.
*Gruplar arasi istatistiksel fark, *p<0.05
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Tablo 3. 3 Bebeklerin ve Annelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Bebege Ilk 3 Giin
Anne Siitii Disinda Yiyecek/Icecek Verme Durumlari

Ozellikler Verildi Verilmedi

n % n %
Bebegin cinsiyeti
Kiz 47 90.38 5 9.62
Erkek 29 76.32 9 23.68
Test degeri X?=3.31 p>0.05
Dogum sekli
Normal dogum 50 83.33 10 16.67
Sezaryen 26 86.67 4 13.33
Test degeri X?=0.169 p>0.05
Annenin 6grenim diizeyi
Okuryazar degil 12 85.71 2 14.29
Lise alt1 52 83.87 10 16.13
Lise ve Usti 12 85.71 2 14.29
Test degeri X?=0.05 p>0.05
Annenin yasi
18 ve alt1 4 66.67 2 33.33
19-24 26 83.87 5 16.13
25-34 34 87.18 5 12.82
35 ve Ustl 12 85.71 2 14.29
Test degeri X?=1.69 p>0.05
Annenin damymanlhik almasi
Aldi 51 82.26 11 17.74
Almadi 25 89.29 3 10.71
Test degeri X?=0.725 p>0.05

Gruplarin karsilastirilmasi igin Ki kare testi uygulanmistir.
*Gruplar arasi istatistiksel fark, *p<0.05

49



3.1.2. Bebeklerin Antropometrik Olgtimleri ve Etkileyen Faktorler

3.1.2.1. Bebeklerin Cahsma Aninda Antropometrik Olciimleri ve Etkileyen
Faktorler

Anketin yapildigr giin 6 aydan kiciuk bebeklerin boy uzunlugu ortalamasi
58.674£5.971 cm (K:56.90+5.372 cm; E:60.23+£6.197 cm); 6-11 aylik bebeklerin
boy uzunlugu ortalamasi 69.15+2.886 cm (K:67.34+£1.966 cm; E:71.22+2.282 cm)
ve 12-23 aylik bebeklerin boy uzunlugu ortalamasi 77.62+3.601 cm
(K:76.23+£2.855 cm; E:81.43+1.596 cm) olarak bulunmustur. 6 aydan kiguk
bebeklerin anketin yapildig: giin viicut agirliklarinin ortalamasi 5.64+1.571 kg’dir
(K:5.11+1.329 kg; E:6.10+£1.659 Kkg). 6-11 aylik bebeklerin viicut agirligi
ortalamasi 7.69+0.659 kg (K:7.31+0.332 kg; E:8.13+0.679 kg) iken; 12-23 aylik
bebeklerin viicut agirh@min ortalamast 8.95+1.093 kg (K:8.62+0.845 Kg;
E:9.85+0.909 kg) olarak bulunmustur (Tablo 3.4).

Calismaya katilan bebeklerin %70’1 yasa gore olmasi gereken agirlikta olup
(n=63); kiz bebeklerin %65.38’i (n=34), erkek bebeklerin ise %76.32’si (n=29)
yasa gore olmasi gereken agirliktadir. Bebeklerin %5.56’sinin viicut agirliginin
yagsa gore olmasi gereken viicut agirligit Z skorunun -2 SD altinda kaldigi
belirlenmistir (n=5). Kiz bebeklerin %7.69’u (n=4); erkek bebeklerin ise %2.63’i
yasa gore olmasi gereken viicut agirligi Z skorunun -2 SD altinda kalmistir (n=1).
Yasa gore viicut agirligi Z skoru olmasi gerekenin -1 SD altinda olan bebeklerin
orant %21.11 olup (n=19); kiz bebeklerin %25’inin (n=13), erkek bebeklerin ise
%15.79’unun (n=6) viicut agirlig1 olmas1 gereken viicut agirlig1 Z skorunun -1 SD
altindadir. Yasa gore olmasi gereken viicut agirligr Z skoru +2 SD Ustlinde olan
bebeklerin oran1 %3.33 olarak bulunmustur (n=3). Kiz bebeklerin %1.92’sinin
(n=1); erkek bebeklerin ise %5.26’sinin viicut agirliginin (n=2) yasa gore olmasi
gereken viicut agirligi Z skorunun +2 SD iistiinde oldugu goriilmistiir (Tablo 3.4).
6 aydan kuglik bebeklerin %93.33’inun (n=28); 6-11 aylik bebeklerin
%66.67’sinin (n=20) ve 12-23 aylik bebeklerin %50’sinin (n=15) yasa gore normal

viicut agirligina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 3.4).
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Tablo 3. 4 Bebeklerin Aylara ve Cinsiyete Gore Yas ve Antropometrik Olgiimleri
ve Yasa Gore Viicut Agirlig1 Z Skorlari

Ozellikler Tum bebekler Kiz Erkek
Antropometrik Olgtimler n X +SS n X £SS n X +SS

6 aydan kuguk

Yas (ay) 30 2.87+1.756 14 3.18+1.603 16 3.29+1.893
Boy uzunlugu (cm) 30 58.67£5.971 14 56.90+£5.372 16 60.23+£6.197
Viicut agirhi (kg) 30 5.64+1571 14 511+1.329 16 6.10+1.659
6-11 ayhk

Yas (ay) 30 8.03x1.586 16 9.39+1.526 14 8.57+1.703
Boy uzunlugu (cm) 30 69.15+2.886 16 67.34+1.966 14 71.22+2.282
Viicut agirligi (kg) 30 7.69+0.659 16 7.31+0.332 14 8.13+0.679
12-23 ayhk

Yas (ay) 30 155742.725 22 15.89+2563 8 17.86+1.761
Boy uzunlugu (cm) 30 77.62£3.601 22 76.23+2.855 8 81.43+1.596
Viicut agirligi (kg) 30 8.95+1.093 22 8.62+0.845 8 9.85+0.909
Yasa Gore Viicut Agirhg Z

Skoru n % n % n %
Tum bebekler

-2 SD alt1 5 5.56 4 7.69 1 2.63

-1 SD alt1 19 21.11 13 25 6 15.79
Normal 63 70 34 65.38 29 76.32

+2 SD (sti 3 3.33 1 1.92 2 5.26

6 aydan kucguk

-2 SD alt1 0 0 0 0 0 0

-1 SD alt1 0 0 0 0 0 0
Normal 28 93.33 14 93.33 14 93.33

+2 SD Ustu 2 6.67 1 6.67 1 6.67
6-11 ayhk

-2 SD alt1 1 3.33 1 6.67 0 0

-1 SD alt1 8 26.67 5 33.33 3 20
Normal 20 66.67 9 60 11 73.33

+2 SD (sti 1 3.33 0 0 1 6.67
12-23 ayhk

-2 SD alt1 4 13.33 3 13.64 1 12.5

-1 SD alt1 11 36.37 8 36.36 3 37.5
Normal 15 50 11 50 4 50

+2 SD (st 0 0 0 0 0 0
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Bebeklerin yasa gore viicut agirligr ile cinsiyet arasinda bir iligki
bulunmamastir (p>0.05). Calismaya katilan bebekler arasinda sezaryenle diinyaya
gelip anketin yapildig1 zaman yasa gore olmasi gereken viicut agirligina sahip olan
bebeklerin sayis1 normal dogumla diinyaya gelenlerden fazladir. Gruplar arasinda
anlamli bir iliski s6z konusudur (p=0.025). ilk 6 ay yalnizca anne siitii verilen ve
yasa gore olmasi gereken viicut agirliginda olan bebeklerin oran1 %71.7 iken ilk 6
ay yalnizca anne siitii verilmeyen bebeklerin oran1 %53.85°tir. Yasa gore olmasi
gereken viicut agirligi Z skoru -2 SD altinda olan bebeklerin higbirinin ilk 6 ay
yalnizca anne siitiiyle beslenmedigi goriilmiistiir. Gruplar arasindaki iliski
anlamlidir (p=0.003). Mama ile beslenme ve yasa gore viicut agirligi durumlari
arasinda anlaml bir iliski mevcut degildir (p>0.05). Ek besinlere 6. aydan dnce
(%87.5) ve 6. ayda (%70) baslayan ve yasa gore olmasi gereken agirlikta olan
bebeklerin oran1 6. aydan sonra (%44.44) basglayan bebeklere gore daha fazladir.
Gruplar arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir (p=0.009). Bebeklerin minimum
besin ¢esitliligi saglama ve yasa gore viicut agirlik Slgiileri arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3.5).

Bu ¢alismada, annenin yasmin ve 6grenim diizeyinin bebeklerin viicut
agirhgint  etkilemedigi  goriilmistiir (p>0.05). Gebelik ve/veya emzirme
donemlerinde beslenme danismanligi alan annelerin g¢ocuklarinin viicut agirligi
danismanlik almayan annelerin ¢gocuklarina gére daha iyi durumda olsa da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Gebelik
oncesi beden kiitle indeksi (BKI) 18.5-24.9 kg/m? olan annelerin yasa gore olmasi
gereken agirlikta olan bebeklerinin oran1 BKI’si 18.5 kg/m?’nin altinda ve 25
kg/m?nin Ustiinde olan gruplara gore anlamli dlgiide daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3.6).
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Tablo 3. 5 Bebeklerin Baz1 Ozelliklerine Gére Yasa Gore Viicut Agirligi Z Skorlart

Ozellikler -2SDalts -1SDala Normal +2 SD Usti
n % n % n % n %

Cinsiyet

Kiz 4 769 13 25 34 6538 1 192

Erkek 1 263 6 1579 29 7632 2 5.26

Test degeri X?=3.004 p>0.05

Dogum sekli

Normal dogum 4 6.67 16 26.66 40 66.67 O 0

Sezaryen 1 333 3 10 23 76.67 3 10

Test degeri X?=9.32 p=0.025*

Ik 6 ay anne siitii disinda bir sey verme

Bebek heniiz 6 aydan kiicuk 0 0 0 0 11 100 O 0

Verdi 0 0 12 2264 38 7170 3 5.66

Vermedi 5 1923 7 2692 14 5385 O 0

Test degeri X?=19.604 p=0.003*

Mama ile besleme

Evet 0 0 5 2381 15 7143 1 476

Hayir 5 725 14 2029 48 69.57 2 2.9

Test degeri X?=1.79 p>0.05

EK besinlere baslama zamanm

Hig baglamadi 3 667 3 667 37 8222 2 444

6 aydan énce 0 0 1 1250 7 8750 O 0

6.ayda 0 0 2 20 7 70 1 10

6.aydan sonra 2 741 13 4815 12 4444 0 0

Test degeri X?=21.85 p=0.009*

Besin cesitliligi saglama

Sagladi 2 1111 5 2778 11 6111 O 0

Saglamadi 0 0 10 37.04 15 5556 1 3.70

Test degeri X?=3.96 p>0.05

Gruplarin karsilastiriimasi icin Ki kare testi uygulanmigstir.

*Gruplar arast istatistiksel fark, *p<0.05
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Tablo 3. 6 Annelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Bebeklerin Yasa Gore Viicut Agirlig

Z. Skorlar1

Ozellikler -2 SD alti -1 SD alt1 Normal +2 SD (st
n % n % n % n %

Ogrenim diizeyi

Okuryazar degil 0 0 3 21.43 10 71.43 1 7.14

Lise alt1 5 8.06 12 19.35 43 69.35 2 3.23

Lise ve (stu 0 0 4 28.57 10 71.43 0 0

Test degeri X?=3.81 p>0.05

Damismanhk alma durumu

Aldi 3 484 10 16.13 48 77.41 1 1.61

Almadi 2 1714 9 64.29 15 53.57 2 7.14

Test degeri X?=5.86 p>0.05

Yas

18 ve alt1 0 0 2 33.33 4 66.67 0 0

19-24 arasi 2 645 5 16.13 24 77.42 0 0

25-34 arasi 2 513 10 25.64 26 66.67 1 2.56

35 ve st 1 7.14 2 14.29 9 64.29 2 14.29

Test degeri X2=8.65 p>0.05

Gebelik 6ncesi BKI'si

<18.5 kg/m? 1 455 5 22.73 16 72.73 0 0

18.5-24.9 kg/m? 3  6.52 9 19.57 34 73.91 0 0

25-29.9 kg/m? 1 526 5 26.31 12 63.16 1 5.26

30 kg/m? ve Ustii 0 0 0 0 1 33.33 2 66.67

Test degeri X?=40.65 p<0.05*

Gruplarin karsilastiriimasi icin Ki kare testi uygulanmigstir.

*Gruplar aras istatistiksel fark, *p<0.05
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3.1.2.2. Bebeklerin Dogumda Antropometrik Olgiimleri ve Etkileyen
Faktorler

Bebeklerin  dogumda boy wuzunlugu ortalamalart 49.46+1.231 cm
(K:48.57£0.635 cm; E:50.68£0.66 cm); viicut agirliklar1 ortalamalari
3071.67+£329.918 g (K:3035.58+290.304 g; E:3121.05+375.924 g)’dir (Tablo 3.7).
Dogumda viicut agirligi normal aralikta olan bebeklerin oran1 %94.44 iken; 2500
g’ altinda olan bebeklerin oran1 %5.56’dir (n=5; K:2, E:3) (Tablo 3.8).

Tablo 3. 7 Bebeklerin Dogumda Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhg Olgiileri

Antropometrik Olgtimler n X +SS Alt Ust
Boy uzunlugu (cm) 90 49.46+1.231 47 52
Kiz 52 48.57+0.635 47 50
Erkek 38 50.68+0.66 50 52
Vucut agirhg (g) 90 3071.67£329.918 2450 4500
Kiz 52 3035.58+290.304 2450 4500
Erkek 38 3121.05£375.924 2470 4500

Tablo 3. 8 Bebeklerin Dogumda Viicut Agirligi Dagilimi

Dogumda Viicut Agirhgimin Dagilimm n %

2500 g ve alt1 5 5.56
Kiz 2 2.22
Erkek 3 3.33
2500 g ustu 85 94.44
Kiz 50 55.56
Erkek 35 38.89
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Gebelik oncesi BKI’si normal olan annelerin bebeklerinde diisiik dogum
agirhign hig goriilmezken; BKI’si 18.5 kg/m? altinda olan annelerin bebeklerinde
diisiik dogum agirligr goriilme oran1 diger BKI gruplarindan fazladir (p=0.023).
Calismaya katilan anneler arasinda gebelik siiresince yeterli viicut agirligi kazanimi
saglanmamasi diisiik dogum agirlikli bebeklerin diinyaya gelmesine sebep olmus
olsa da annelerin agirlik kazanimi ve bebegin dogum agirligi arasindaki iligki
anlamli degildir (p>0.05). Dogumda viicut agirlig1 ile annenin 6giin sikligi, 6grenim
diizeyi, yasi, gebelik ve/veya emzirme donemlerinde beslenme danigsmanligi alma
durumu, gelir dizeyi, dogum sekli ve ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3.9).

Tablo 3. 9 Bebeklerin ve Annelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Bebeklerin Dogumda
Viicut Agirliklart

- 2500 g alta 2500 g ve Usti
Ozellikler 0 % 0 %
Annenin gebelik 6ncesi BKI'si

<18.5 kg/m? 4 18.18 18 81.82
18.5-24.9 kg/m? 0 0 46 100
25-29.9 kg/m? 1 5.26 18 94.74
30 kg/m? ve Ustii 0 0 3 100
Test degeri X?=9.57 p=0.023*
Annenin gebelik boyunca aldig: kilo

Yeterli 0 0 36 100
Yetersiz 5 9.26 49 90.74
Test degeri X?=3.53 p>0.05
Annenin 6giin sikhigi

Yeterli 0 0 15 100
Yetersiz 5 6.67 70 93.33
Test degeri X?=1.059 p>0.05
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Annenin yasi

18 ve alt1 1 16.66 5 83.33
19-24 3 9.68 28 90.32
25-34 1 2.56 38 97.44
35 ve ustl 0 0 14 100
Test degeri X?=3.90 p>0.05
Annenin damismanhk alma durumu

Ald1 4 6.45 58 93.55
Almadi 1 3.57 27 96.43
Test degeri X?=0.305 p>0.05
Gelir dizeyi

1500 TL ve alt1 4 571 66 94.29
1501-3000 TL 1 5 19 95
Test degeri X?=0.015 p>0.05
Dogum sekli

Normal dogum 5 8.33 55 91.67
Sezaryen 0 0 30 100
Test degeri X?=2.68 p>0.05
Cocuk sayisi

1 ¢ocuk 0 0 7 100
2-4 gocuk 5 8.33 55 91.67
5 ve Ustu 0 0 23 100
Test degeri X?=2.65 p>0.05

Gruplarin karsilastirilmasi igin Ki kare testi uygulanmistir.
*Gruplar arasi istatistiksel fark, *p<0.05

3.1.3. Bebeklerin Beslenme Durumlari
3.1.3.1. Bebeklerin Emzirilme Durumu ve Etkileyen Faktorler

Bebeklerin %84.44°1i ¢aligmanin yapildigit donemde emziriliyor olup gin
icinde ortalama emzirme sayist 6.57+4.27°dir. Artik emzirilmeyen bebeklerin
sayist 14’tir (%15.56). Bebeklerin yasma gore bakildiginda; 6 aydan kiguk
bebeklerin %96.67’si ¢alismanin yapildigi dénemde emziriliyor olup ortalama
emzirme sayisi 9.40£3.29°dur. 6-11 aylik bebeklerin %86.67°si ¢alismanin

yapildigi donemde emziriliyor olup; bebekler gunde ortalama 6.83+4.17 kez
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emzirilmistir. 12-23 aylik bebeklerin ise %701 emzirilmektedir ve glinlik ortalama
emzirme sayist 3.47+3.03’tur. Emzirilmeyen bebeklerin emzirilmemesine sebep
olarak annenin sitinin gelmemesi (%78.57), anne ve/veya bebegin hasta olmasi
(%14.29) ve dini sebepler (%7.14) gosterilmistir. Bebegin yas1 biiytidiikge artik

stitii gelmedigi i¢in emzirmeyen annelerin sayisi artmaktadir (Tablo 3.10).

Tablo 3. 10 Bebeklerin Calisma Zamaninda Emzirilme Durumu

Ozellikler Tumu <6 ay 6-11 ayhk 12-23 ayhk
Calisma zamaninda

emzirilme durumu n % n % n % n %
Ortalama emzirme sayisi 6.57+4.27  9.40+3.29 6.83x4.17  3.47+3.03
Emziriliyor 76 8444 29 9667 26 86.67 21 70
Emzirilmiyor 14 1556 1 333 4 1333 9 30
Su anda emzirilmeme nedeni

Annenin sut gelmiyor 11 7857 O 0 3 75 8 88.89
Anne veya bebek hasta 2 1429 1 100 1 25 0 0
Dini sebepler 1 7.14 0 0 0 0 1 1111

3.1.3.2. 1lk 6 Ay Yalmizca Anne Siitii Verilme Durumu ve Etkileyen Faktérler

Caligmanin yapildig1 giine kadar herhangi bir sivi veya kat1 besin verilen
bebeklerin annelerine (n=79), bebeklerini ilk 6 ay yalnizca anne situyle besleme
durumlar1 sorulmustur. Annelerin verdikleri cevaplara gore, bebegini ilk 6 ay
yalnizca anne siitiiyle besleyen annelerin orani yalnizca %32.91 iken (n=26);
bebeklerin %67.09’una 6. ayma girmeden Once s1vi veya kati herhangi bir besin

verilmistir (n=53) (Tablo 3.11).
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Tablo 3. 11 Bebeklerin ilk 6 Ay Yalnizca Anne Siitiiyle Beslenme Durumu

Ik 6 ay yalmizca anne siitiiyle beslenme n %
Evet 26 32.91
Hayir 53 67.09

Ik 6 ay yalnizca anne siitii verilmesi ile bebegin cinsiyeti, dogum sonrasi
emzirmeye baslama suresi, ilk 3 giin yiyecek/igecek herhangi bir sey verilmesi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Su anda mama verilen bebeklere
6. aydan once de mama verildigi ve bu durumun ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile
beslenmeyi olumsuz etkiledigi goriilmistiir (p=0.001). Dogum agirligi 2500 g
altinda olan bebeklerin ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenme oraninin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.03). Bebegin dogum sekli ile ilk 6 ay yalnizca anne siitii alinmasi arasinda
anlaml bir iligki goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 3.12). Annenin 6grenim diizeyi,
yasi, gebelik ve/veya emzirme donemlerinde beslenme danigmanligr almasi ve gelir
durumu ile bebeklerin ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenme durumu arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3.13).
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Tablo 3. 12 Bebeklerin Baz1 Ozelliklerine Gore ilk 6 Ay Yalnizca Anne Siitiiyle
Beslenme Durumlari

Ozellikler Evet Hayir

n % n %
Cinsiyet
Kiz 16 33.33 32 66.67
Erkek 10 32.26 21 67.74
Test degeri X?=2.37 p>0.05
Dogum sonrasi emzirmeye baslama saati
1 saatten az 17 32.08 36 67.92
1-24 saat 8 47.06 9 52.94
24 saatten fazla 1 12,5 7 87.5
Test degeri X?=3.92 p>0.05
Ik 3 giin yiyecek/icecek verilmesi
Evet 24 34.78 45 65.22
Hayir 2 20 8 80
Test degeri X?=4.86 p>0.05
Mama tiketme
Evet 1 4.76 20 95.24
Hayir 25 43.1 33 56.9
Test degeri X?=15.01 p=0.001*
Dogum agirhg:
2500 g alt1 4 80 1 20
2500 g ve ustl 22 29.73 52 70.27
Test degeri X?=6.79 p=0.03*
Dogum sekli
Normal dogum 19 36.54 33 63.46
Sezaryen 7 25.93 20 74.07
Test degeri X?=1.125 p>0.05

Gruplarin karsilastiriimasi icin Ki kare testi uygulanmigstir.
*Gruplar arast istatistiksel fark, *p<0.05
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Tablo 3. 13 Annelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Bebeklerin Ik 6 Ay Yalnmizca Anne
Siitiiyle Beslenme Durumlari

Ozellikler Evet Hayir

n % n %
Ogrenim diizeyi
Okuryazar degil 2 20 8 80
Lise alt1 20 36.36 35 63.64
Lise ve Usti 4 28.57 10 71.43
Test degeri X?=6.54 p>0.05
Yas
18 ve alt1 3 50 3 50
19-24 6 22.22 21 77.78
25-34 15 41.67 21 58.33
35 ve Ustl 2 20 8 80
Test degeri X?=9.302 p>0.05
Damismanlhk alma durumu
Aldi 16 29.09 39 70.91
Almadi 10 41.67 14 58.33
Test degeri X?=1.34 p>0.05
Gelir dizeyi
1500 TL ve alt1 19 30.65 43 69.35
1501-3000 TL 7 41.18 10 58.82
Test degeri X?=0.84 p>0.05

Gruplarin karsilastiriimasi icin Ki kare testi uygulanmigtir.
*Gruplar arast istatistiksel fark, *p<0.05
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3.1.3.3. 0-2 Yas Aras1 Bebeklerin Son 24 Saatteki Sivi Tiiketimlerinin Aylara

Gore Karsilastirilmasi

Annelere, anketin yapilmasindan onceki giin bebeklerine verdikleri sivilar
sorulup yas araliklarina gore dagilimlart belirlenmistir. Annelerin verdikleri
cevaplara gore; anketten dnceki gun 6 aydan kiglk bebeklerin %6.67’si vitamin
damlalar1 veya diger herhangi bir ilag (n=2), %46.67’si su (n=14), %6.67’si inek
siti (n=2) tiikketmistir. 6-11 aylik bebeklerin %10’una vitamin damlalar1 veya
herhangi bir ilag (n=3), %86.67’sine su (n=26), %36.67’sine inek sitl (n=11),
%3.33’line diger siit iriinleri (n=1), %3.33line sulu lapa (n=1), %3.33’iine cay
(n=1) verilmistir. Anneler 12-23 aylik bebeklerinin %6.67’sine vitamin damlasi
veya bagka herhangi bir ila¢ (n=2), hepsine su (n=30), %66.67’sine inek sUti
(n=20), %16.67’sine meyve suyu (n=5), %3.33’line et/kemik suyu (n=1),
%6.67°sine baska bir stt Urinl (n=2), %10’una sulu lapa (n=3), %23.33’iine cay
(n=7) ve %6.67’sine (n=2) baska herhangi bir siv1 verdiklerini belirtmistir (Tablo
3.14).
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Tablo 3. 14 0-2 Yas Arasi Bebeklerin 24 Saatlik Sivi Tuketimi

<6 ay 6-11 ayhk  12-23 Ayhk
Sivilar n % n % n %
Vitamin damlalari veya diger
ilaclar
Tuketti 2 6.67 3 10 2 6.67
Tuketmedi 28 93.33 27 90 28 93.33
Su
Tuketti 14 46.67 26 86.67 30 100
Tuketmedi 16 5333 4 1333 O 0
Inek siitii ve/veya diger
hayvanlarin siitleri
Tuketti 2 6.67 11 36.67 20 66.67
Tuketmedi 28 9333 19 6333 10 33.33
Meyve suyu
Tuketti 0 0 0 0 5 16.67
Tuketmedi 30 100 30 100 25 83.33
Et suyu/Kemik suyu
Tuketti 0 0 0 0 1 3.33
Tuketmedi 30 100 30 100 29  96.67
Diger siit tiriinleri
Tuketti 0 0 1 3.33 2 6.67
Tuketmedi 30 100 29 96.67 28 93.33
Sulu lapa
Tuketti 0 0 1 3.33 3 10
Tuketmedi 30 100 29 96.67 27 90
Sekerli su
Tuketti 0 0 0 0 0 0
Tiketmedi 30 100 30 100 30 100
Cay/kahve
Tuketti 0 0 1 3.33 7 2333
Tuketmedi 30 100 29 96.67 23 76.67
Diger sivilar
Tuketti 0 0 0 0 2 6.67
Tuketmedi 30 100 30 100 28 93.33
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3.1.3.4. 0-2 Yas Aras1 Bebeklerin Tamamlayic1 Beslenme Alskanhklar1 ve
Etkileyen Faktorler

3.1.3.4.1. Bebeklerin Tamamlayic1 Beslenmeye Gegis Zamanlar1 ve Etkileyen
Faktorler

Caligmaya katilan bebeklerin %50’s1 ek besin tiiketmektedir. Tamamlayici
beslenmeye baslayan bebekler arasinda (n=45) ek besine dogru zamanda gecen
bebeklerin oran1 %22.22°dir (n=10). 6. aydan 6nce ek besine gegen bebeklerin orant
%17.78 (n=8), ek besine gegmesi geciken bebeklerin orani ise %60’ tir. Caligmaya
katilan annelerin %3.33’1i 6. aydan once bebeklerine kati, yar1 kat1 veya yumugak
gida verdigini belirtmistir. 6-11 aylik bebeklerin yalnizca %43.75’ine (n=7), 12-23
aylik bebeklerin ise yalnizca %10.71’ine (n=3) ek besinler dogru zamanda
verilmeye baslanmistir (Tablo 3.15).

Tablo 3. 15 Bebeklerin Ek Besine Baglama Aylarinin Dagilimi

Ozellikler Tumi <6 ay 6-11 ayhk  12-23 ayhk
n % n % n % n %

EK besine baslama

durumu

Hig¢ baslamadi 45 50 29 96.67 14  46.67 2 6.67

Bagladi 45 50 1 333 16 5333 28 93.33

Ek besine gecen bebeklerin
baslama zamam

6 aydan 6nce 8 1778 1 100 2 12.5 5 17.86
6.ayinda 10 2222 O 0 7 4375 3 1071
6.aydan sonra 27 60 0 0 7 4375 20 7143
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6 aydan kucuk bebeklerin %3.33°i (n=1), 6-11 aylik bebeklerin %53.33’1
(n=16), 12-23 aylik bebeklerin ise %93.33’li (n=28) ek besin tiikketmektedir. 6-11
aylik bebeklerden biri ve 12-23 aylik bebeklerden (¢l tamamlayici beslenmeye
baslamis olmalarina ragmen ¢alismanin yapilmasindan onceki 24 saat icinde ek
besin tiikketmemistir. Anketin yapilmasindan 6nceki giin 6 aydan kiigik bebeklerin
ortalama 6giin sayisi1 3, 6-11 aylik bebeklerin ortalama 6giin sayist 1.73+0.59 ve
12-23 aylik bebeklerin ortalama 6giin sayis1 2.35+0.55°tir (Tablo 3.16).

Tablo 3. 16 Bebeklerin Aylara Gore Ek Besin Tiiketimi ile Calisma Zamaninda EK
Besin Tiiketme Durumlari

Ek Besine Baslama Durumu n %
6 aydan kuguk

Bagladi 1 3.33
Baglamadi 29 96.67
6-11 ayhk

Basladi 16 53.33
Baslamadi 14 46.67
12 ay ve Uzeri

Bagladi 28 93.33
Baslamadi 2 6.67
Ek Besin Tuketme Durumu n %
6 aydan kuguk

Ortalama 6glin sayi1s1 3
Tuketti 1 3.33
Tuketmedi 29 96.67
6-11 ayhk

Ortalama 6glin sayisi 1.73+0.59
Tiketti 15 50
Tuketmedi 15 50
12 ay ve Uzeri

Ortalama 6glin sayi1s1 2.35%0.55
Tuketti 27 90
Tuketmedi 3 10
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Tamamlayici beslenmeye gegis zamani ile bebegin cinsiyeti ve dogum sekli
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3.17). Tamamlayici
beslenmeye gegis zamani ile annenin gocuk sayisi, yasi ve 6grenim diizeyi arasinda
bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Gebelik ve/veya emzirme ddnemlerinde
beslenme danismanligi alan annelerin tamamlayict beslenmeye dogru zamanda
geeme oranlart daha yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Ayrica tamamlayic1 beslenmeye gegis zaman ile ailenin gelir dizeyi ve son 4
haftada yiyecek bulma sorunu yasamasi arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 3.18).

Tablo 3. 17 Bebeklerin Baz1 Ozelliklerine Gére Tamamlayici Beslenmeye Gegis
Zamani

s Hic 6.aydan 6.aydan
Ozellist baslamadi once 6.ayda sonra

n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 24 46.15 6 1154 4 769 18 34.62
Erkek 21 5526 2 526 6 1579 9 23.68
Test degeri X?=3.51 p>0.05
Dogum sekli
Normal dogum 27 45 3 5 8 1333 22 36.67
Sezaryen 18 60 5 1667 2 667 5 16.67
Test degeri X?=7.43 p>0.05

Gruplarin karsilastiriimast icin Ki kare testi uygulanmigstir.
*Gruplar arast istatistiksel fark, *p<0.05
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Tablo 3. 18 Annelerin Bazi Ozelliklerine Gore Bebeklerin Tamamlayici
Beslenmeye Gegis Zamani

. Hic 6.aydan 6.aydan
Ozellikler baslamadi once 6.ayda sonra

n % n % n % n %
Cocuk sayis1
1 ¢ocuk 3 4286 1 1429 1 1429 2 2857
2-4 gocuk 29 4833 6 10 7 1167 18 30
5 ve ustu 13 5652 1 435 2 8.7 7 3043
Test degeri X?=1.35 p>0.05
Yas
18 ve alt1 3 50 0 0 1 1667 2 3333
19-24 19 6129 1 323 1 323 10 3225
25-34 13 3333 7 1795 6 1538 13 33.33
35 ve uUstu 10 7143 O 0 2 1429 2 1429
Test degeri X?=14.78 p>0.05
Ogrenim diizeyi
Okuryazar degil 11 7857 O 0 0 0 3 2143
Lise alt1 28 4516 7 1129 10 16.13 17 2742
Lise ve (st 6 428 1 714 O 0 7 50
Test degeri X?=1.11 p>0.05
Damsmanhk alma durumu
Ald1 33 5323 6 9.68 6 9.68 17 27.42
Almadi 12 4286 2 714 4 1428 10 3571
Test degeri X?=1.36 p>0.05
Ailenin gelir duzeyi
1500 TL alt1 37 5286 6 857 7 10 20 28.57
1501-3000 TL 8 40 2 10 3 15 7 35
Test degeri X?=1.14 p>0.05
Son 4 haftada yiyecek bulma sorunu
Sorun yasadi 13 4643 2 714 6 2143 7 25
Sorun yagamadi 32 5161 6 968 4 6.67 20 32.26
Test degeri X?=1.14 p>0.05

Gruplarin karsilastirilmasi igin Ki kare testi uygulanmistir.
*Gruplar arasi istatistiksel fark, *p<0.05
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3.1.3.4.2. Bebeklerin Yasa Gore Minimum Besin Cesitliligi Saglama

Durumlari, Enerji ve Besin Ogesi Alimlar1 ve Etkileyen Faktorler

3.1.2.4.2.1. 6-8, 9-11 ve 12-23 Ay Arasi Bebeklerin Besin Gruplarimi Tiiketme
Durumlari, Enerji ve Besin Ogesi Almlar: ve Etkileyen Faktorler

6-8 Aylik Bebeklerin 24 Saatlik Hatirlatmaya Gore Besin Gruplarimi Tiiketme

Durumlari ve Enerji, Makro ve Mikro Besin Alimlari

Ek besin tuketmekte olan 6-8 aylik bebeklerin anketin yapilmasindan 6nceki
24 saat i¢cindeki besin gruplarini tiiketme durumlar1 Tablo 3.19°da gosterilmistir.
Bebeklerin %25°1 (n=2) ekmek ve tahillar grubundan herhangi bir besin tiikketmistir.
6-8 aylik bebeklerin hicbiri kurubaklagil ve yagli tohum, koyu yesil yaprakli sebze,
A vitamininden zengin meyve ve sebze, diger herhangi bir sebze, kirmizi et, tavuk,
balik veya deniz firiinleri, organ etleri, yumurta, bitkisel ve hayvansal yag ve
baharat ve cesni tiikketmemistir. Peynir ve diger siit Uriinlerinden birini tuketen
bebeklerin oran1 %62.5’tir (n=5). Meyve tiiketen bebeklerin oran1 %25 bulunurken
(n=2); seker veya sekerli gidalari tiiketen bebeklerin oram1 %62.5 olarak

bulunmustur (n=5).
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Tablo 3. 19 Ek Besine Gegen 6-8 Aylik Bebeklerin 24 Saatlik Besin Tiiketimi

Besin Gruplan %  Besin Gruplan %
Ekmek ve tahillar Balik ve deniz iiriinleri

Tuketti 25  Tuketti 0
Tuketmedi 75  Tuketmedi 100
Kurubaklagiller Yumurta

Tuketti 0  Tuketti 0
Tuketmedi 100 Tlketmedi 100
Yagh tohumlar Karaciger ve organ etleri

Tuketti 0  Tuketti 0
Tuketmedi 100 Tlketmedi 100
Koyu yesil yaprakh sebzeler Peynir ve diger siit iiriinleri

Tuketti 0  Tuketti 62.5
Tuketmedi 100 Tlketmedi 37.5
A vitamininden zengin sebzeler Bitkisel yaglar

Tuketti 0  Tuketti 0
Tuketmedi 100 Tlketmedi 100
A vitamininden zengin meyveler Hayvansal yaglar

Tuketti 0  Tuketti 0
Tuketmedi 100 Tlketmedi 100
Diger meyveler Sekerli gidalar

Tuketti 25  Tuketti 62.5
Tuketmedi 75  Tuketmedi 37.5
Diger sebzeler Baharat ve cesniler

Tuketti 0  Tuketti 0
Tuketmedi 100 Tulketmedi 100
Kirmiz et ve tavuk

Tuketti 0

Tuketmedi 100
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Caligmaya katilan 6-8 aylik bebeklerin giinliik ortalama enerji alimlar
164.68+100.48 kkal, karbonhidrat alimlar1 16.49+8.86 g, protein alimlar1 7.1+5.18
0, vag alimlar1 7.5£5.34 g ve lif alimlar1 0.55+1.01 g olarak bulunmustur.
Bebeklerin A, D, E ve K vitamini alimlarinin ortalamalar1 sirasiyla 70.69+48.25
mcg, 0.39+0.73 mcg, 0.43£0.73 mg ve 2.48+3.57 mcg’dir. C vitamini alimlari
5.63+6.56 mg olan bebeklerin B1 vitamini alimlart 0.07+£0.07 mg, B2 vitamini
alimlar1 0.35+£0.27 mg, niasin alimlar1 0.33£0.27 mg, B12 vitamini alimlar1
0.78+0.63 mcg ve folik asit alimlar1 21.46+12.87 mcg’dir. Bebeklerin giinliik demir
alimlarinin 0.31+0.41 mg, kalsiyum alimlarinin 232.63+184.34 mg ve magnezyum
alimlarinin 25.88+17.64 mg oldugu goriilmiistiir. Sodyum ve potasyum alimlari
sirastyla 101.7+£67.98 mg ve 320.78+205.85 mg olan bebeklerin ortalama fosfor
alimlar1 178.88+141.9 mg, c¢inko alimlar1 0.91+0.57 mg, selenyum alimlari
0.39+1.09 mcg, iyot alimlar1 ise 19.13+£16.59 mcg’dir. Bebeklerin CDYA ve DYA
alimlar1 sirasiyla 0.38+0.38 g ve 4.63+3.64 g bulunurken; linoleik ve alfa linolenik
asit alimlari sirasiyla 0.15+0.09 g ve 0.09+0.06 g olarak bulunmustur. Bebeklerin
giinliik ortalama enerji ve besin dgeleri alimlarinin 6nerilen alim diizeylerinin ¢ok
altinda kaldig1 goriilmektedir. 6-8 aylik bebekler tamamlayici beslenmeyle giinliik
Onerilen enerji ihtiyaglarmin %61.22°sini karsilamaktadir. A vitamini alimlari
Onerilen alim diizeyinin %14.14’tinii karsilayan bebeklerin giinliik demir alimlari

onerilen alim miktarinin yalnizca %2.81’ini karsilamaktadir (Tablo 3.20).
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Tablo 3. 20 Ek Besin Tuketen 6-8 Aylik Bebeklerin Ortalama Enerji ve Besin
Ogesi Alimlar1 ve Onerilen Degerleri Karsilama Orani

Enerji ve Besin Ogeleri n X +SS Alt Ust RDA %
Enerji (kkal) 8 164.68+100.48 31.1 3506 61.22
Karbonhidrat (g) 8  16.49+8.86 2 29.7 -
Protein (g) 8 7.1+5.18 1.7 17 -
Yag (g) 8 7.545.34 1.7 177 -
Lif () 8 0.55+1.01 0 2.9 -

A vitamini (mcg) 8 70.69+48.25 144 1528 14.14
D vitamini (mcg) 8 0.39+0.73 0 218 3.9
E vitamini (mg) 8 0.43+£0.73 0 0.4 8.6*
K vitamini (mcg) 8 2.48+£3.57 0 106 99.2*
C vitamini (mg) 8 5.63+6.56 04 203 11.26*
B1 vitamini (mg) 8 0.07+0.07 0 0.2 23.33*
B2 vitamini (mg) 8 0.35+0.27 0.1 09 87.5*
Niasin (mg) 8 0.33+0.27 0 09 8.25*
B12 vitamini (mcQ) 8 0.78+0.63 0.2 1.2 156*
Folik asit (mcQ) 8 21.46+12.87 45 292 26.83*
Demir (mg) 8 0.31+0.41 0 1.3 2.81
Kalsiyum (mg) 8 232.63+184.34 54 588.1 86.2*
Magnezyum (mg) 8 25.88+17.64 54 58.8 34.51*
Sodyum (mg) 8 101.7#67.98 216 2232 27.49
Potasyum (mg) 8 320.78+205.85 70.7 701.2 45.83*
Fosfor (mg) 8 178.88+201.37 41.4 450.8 65.05
Cinko (mg) 8 0.91+0.57 0.2 1.2 30.33
Selenyum (mcg) 8 0.39+1.09 0 3.1 1.95*
Iyot (mcg) 8 19.13+16.59 1.6 50 14.72*
CDYA (9) 8 0.38+0.38 0.1 1.3 -
DYA (g) 8 4.63+3.64 1 116 -
Linoleik asit (g) 8 0.15+0.09 0 0.3 3.26
Alfa linolenik asit (g) 8 0.09+0.06 0 0.2 18

*Al degerlerini karsilama orani
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9-11 Ayhk Bebeklerin 24 Saatlik Hatirlatmaya Gore Besin Gruplarii

Tiiketme Durumlar ve Enerji, Makro ve Mikro Besin Alimlar1

Tablo 3.21 ek besine gecen 9-11 aylik bebeklerin anketin yapilmasindan
onceki giin besin gruplarini tiiketme dagilimlarimi gostermektedir. 9-11 aylik
bebeklerin %71.43’i ekmek ve tahillardan en az bir besin tiiketmistir (n=5).
Calismaya katilan bebeklerin hi¢biri kurubaklagil, yaglh tohum, koyu yesil yaprakli
sebze, A vitamininden zengin sebze ve meyve, kirmizi et ve tavuk, balik ve deniz
urunleri, karaciger ve/veya diger organ etleri ve hayvansal yaglar grubundan besin
tilketmemistir. 9-11 aylik bebeklerin %42.86°s1 meyve (n=3) ve %28.57’si sebze
(n=2) tiiketmistir. Yumurta tiiketen bebeklerin oranm1 %57.14 olarak bulunurken
(n=4); peynir ve diger siit lirlinlerinden en az birini tiikketen bebeklerin orani %85.71
(n=6) bulunmustur. Bebeklerin bitkisel yag tiiketim oran1 %42.86 (n=3), scker ve
sekerli gida tiiketim oran1 %14.29 (n=1) ve baharat ve ¢esni tiiketme oran1 %42.86

(n=3) olarak bulunmustur.
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Tablo 3. 21 Ek Besine Gegen 9-11 Aylik Bebeklerin 24 Saatlik Besin Tuketimi

Besin Gruplan n %  Besin Gruplarn %
Ekmek ve tahillar Balik ve deniz iiriinleri

Tuketti 5 7143 Tuketti 0
Tuketmedi 2 28.57 Tuketmedi 100
Kurubaklagiller Yumurta

Tuketti 0 0 Tiiketti 57.14
Tuketmedi 7 100  Tlketmedi 42.86
Yagh tohumlar Karaciger ve organ etleri

Tuketti 0 0 Tuketti 0
Tuketmedi 7 100 Tlketmedi 100
Koyu yesil yaprakh sebzeler Peynir ve diger siit iiriinleri

Tuketti 0 0 Tuketti 85.71
Tuketmedi 7 100 Tlketmedi 14.29
A vitamininden zengin sebzeler Bitkisel yaglar

Tuketti 0 0 Tiiketti 42.86
Tuketmedi 7 100 Tiketmedi 57.14
A vitamininden zengin meyveler Hayvansal yaglar

Tuketti 0 0 Tuketti 0
Tuketmedi 7 100 Tlketmedi 100
Diger meyveler Sekerli gidalar

Tuketti 3 42.86 Tuketti 14.29
Tuketmedi 4 57.14 Tiketmedi 85.71
Diger sebzeler Baharat ve c¢esniler

Tuketti 2 28.57 Tiketti 42.86
Tuketmedi 5 71.43 Tlketmedi 57.14
Kirmiz et ve tavuk

Tuketti 0 0

Tuketmedi 7 100
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Tablo 3.22, 9-11 aylik bebeklerin giinliikk ortalama enerji ve besin 6gesi
alimlarin1 gostermektedir. Caligmaya katilan 9-11 aylik bebeklerin giinliik enerji
alimlar1 288.61+72.08 kkal, karbonhidrat alimlar1 25.13+8.11 ¢, protein alimlari
13.34+2.91 g, yag alimlar1 14.5+4.35 g iken lif alimlar1 1.49+1.12 g olarak
bulunmustur. Bebeklerin A, D, E ve K vitamini alimlarinin ortalamalar1 sirasiyla
151.29+73.09 mcg, 1.39+1.41 mcg, 2.61+2.25 mg ve 5.47+5.25 mcg’dir. C
vitamini alimlar1 10.16£8.21 mg olan bebeklerin B1 vitamini alimlar1 0.14+0.05
mg, B2 vitamini alimlar1 0.56+0.13 mg, niasin alimlar1 0.7+£0.45 mg, B12 vitamini
alimlar1 1.35+0.49 mcg ve folik asit alimlar1 46.5+18.38 mcg’dir. Bebeklerin
giinliik demir alimlarinin 1.12+0.84 mg, kalsiyum alimlarinin 293.33+143.18 mg
ve magnezyum alimlarinin 41.81+9.55 mg oldugu goriilmiistiir. Sodyum ve
potasyum alimlar1 sirasiyla 309.16£294.72 mg ve 491.06+141.98 mg olan
bebeklerin ortalama fosfor alimlar1 269.11+69.58 mg, ¢inko alimlar1 1.67+0.57 mg,
selenyum alimlar1 8.71+8.24 mcg, iyot alimlar1 ise 33.6+14.96 mcg’dir. Bebeklerin
CDYA ve DYA alimlar sirastyla 2.1+£1.65 g ve 6.89+2.03 g bulunurken; linoleik
ve alfa linolenik asit alimlari sirasiyla 1.63+1.39 g ve 0.14+0.53 g olarak
bulunmustur. 9-11 aylik bebeklerin, tiikettikleri ek besinlerle glinliik 6nerilen enerji
ihtiyaglarinin %63.99’unu karsiladigi goriilmektedir. A vitamini alim diizeyleri
Onerilen alim dizeyinin %30.26’sin1  karsilarken; demir alimlari demir

gereksinimlerinin %10.18’ini karsilamaktadir.
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Tablo 3. 22 Ek Besin Tuketen 9-11 Aylik Bebeklerin Ortalama Enerji ve Besin

Ogesi Alimlar1 ve Onerilen Degerleri Karsilama Orani

Enerji ve Besin Ogeleri n X +SS Alt Ust RDA %
Enerji (kkal) 7 288.61+72.08 208.4 384.8 63.99
Karbonhidrat (g) 7 25.13+8.11 155 36.6 -
Protein (g) 7 13.34+2.91 95 174 -
Yag (g) 7 14.5+4.35 9.7 205 -
Lif () 7 1.49+1.12 0.2 3.7 -

A vitamini (mcg) 7 151.29+73.09 81.4 2676 30.26*
D vitamini (mcg) 7 1.39+1.41 0.2 4.2 27.8
E vitamini (mQ) 7 2.61+2.25 0.4 57 52.2*
K vitamini (mcg) 7 5.4745.25 0.7 157 2188
C vitamini (mg) 7 10.16+8.21 1.1 268 20.32*
B1 vitamini (mg) 7 0.14+0.05 0.1 0.2 46.67*
B2 vitamini (mg) 7 0.56+0.13 0.4 0.7 140*
Niasin (mg) 7 0.7+£0.45 0.4 1.7  175*
B12 vitamini (mcQ) 7 1.35+0.49 08 164 270*
Folik asit (mcQ) 7 46.5+18.38 268 771 58.13*
Demir (mg) 7 1.12+0.84 03 254 10.18
Kalsiyum (mg) 7 293.33+143.18 89.6 491.7 108.64*
Magnezyum (mg) 7 41.81+9.55 322 56.4 55.75*
Sodyum (mg) 7 309.16+£294.72 119.4 959.5 83.56*
Potasyum (mg) 7 491.06£141.98 2816 688.7 70.15*
Fosfor (mg) 7  269.11+69.58 166.2 385.6 97.86*
Cinko (mg) 7 1.67+0.57 11 2.7  55.67
Selenyum (mcg) 7 8.71+8.24 0 161 43.55*
Iyot (mcg) 7 33.6+£14.96 117 587  25.85
CDYA (9) 7 2.1+1.65 0.5 4.1 -
DYA (g) 7 6.89+2.03 4.1 9.4 -
Linoleik asit (g) 7 1.63+1.39 0.4 35 3543
Alfa linolenik asit (g) 7 0.14+0.53 0.1 0.2 28

*Al degerlerini karsilama orani
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12-23 Ayhk Bebeklerin 24 Saatlik Hatirlatmaya Goére Besin Gruplarii

Tiiketme Durumlar ve Enerji, Makro ve Mikro Besin Alimlar1

12-23 ay aras1 bebeklerin %81.48°1 ¢alismanin yapilmasindan 6nceki 24 saat
icerisinde ekmek ve tahillar grubundan bir besin tiiketmistir (n=22). Bebeklerin
hicbiri kurubaklagil veya yagli tohum gruplarindan besin tikketmemistir. Koyu yesil
yaprakli sebzelerin tiikketilme oran1 %7.40 (n=2), A vitamininden zengin sebzelerin
tilketilme oran1 %18.52 (n=5), A vitamininden zengin meyvelerin tiikketilme orani
%3.7 olarak bulunmustur (n=1). Bebeklerin %66.67’si (n=18) meyve ve %29.63’i
(n=8) sebze tiiketmistir. Kirmiz1 et ve tavuk tiiketimi ile karaciger ve diger organ
etlerinin tuketimi ayni olup %3.7 oraninda bulunurken; balik ve deniz Urlinleri hig
tilketilmemistir. Yumurta tiiketen bebeklerin oran1 %70.37 olarak bulunmustur
(n=19). Peynir ve diger siit lriinlerinin tiiketilme oran1 %81.48°dir (n=22). Yag
tilketimine bakildiginda; bebeklerin %59.26’s1 bitkisel yag tiiketirken (n=16);
hayvansal yag tiiketen bebeklerin oran1 %3.7°dir (n=1). Seker ve sekerli besinler ile
baharat ve ¢esnilerin tiiketim oranlari ayn1 olup %44.44 olarak bulunmustur (n=12)

(Tablo 3.23).
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Tablo 3. 23 Ek Besine Gegen 12-23 Aylik Bebeklerin 24 Saatlik Besin Tuketimi

Besin Gruplari n %  Besin Gruplan n %
Ekmek ve tahillar Balik ve deniz iiriinleri

Tuketti 22 81.48 Tuketti 0 0
Tuketmedi 5 18.52 Tiketmedi 27 100
Kurubaklagiller Yumurta

Tuketti 0 0 Tuketti 19 70.37
Tuketmedi 27 100  Tuketmedi 8 29.63
Yagh tohumlar Karaciger ve organ etleri

Tuketti 0 0 Tuketti 1 37
Tuketmedi 27 100 Tuketmedi 26  96.3
Koyu yesil yaprakh sebzeler Peynir ve diger siit iiriinleri

Tuketti 2 74  Tuketti 22 81.48
Tuketmedi 25 92.6 Tuketmedi 5 1852
A vitamininden zengin sebzeler Bitkisel yaglar

Tuketti 5 1852 Tiketti 16 59.26
Tuketmedi 22 81.48 Tuketmedi 11 40.74
A vitamininden zengin meyveler Hayvansal yaglar

Tuketti 1 3.7 Tuketti 1 37
Tuketmedi 26 96.3 Tuketmedi 26 96.3
Diger meyveler Sekerli gidalar

Tuketti 18 66.67 Tuketti 12 4444
Tuketmedi 9 33.33 Tuketmedi 15 55.56
Diger sebzeler Baharat ve cesniler

Tuketti 8 29.63 Tuketti 12 4444
Tuketmedi 19 70.37 Tuketmedi 15 55.56
Kirmzi et ve tavuk

Tuketti 1 37

Tuketmedi 26 96.3
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Tablo 3.24, 12-23 aylik bebeklerin 24 saatlik ortalama enerji ve besin dgesi
alimlarimi gostermektedir. Bebeklerin ortalama enerji alimlar1 293.95+79.78 kkal,
karbonhidrat alimlar1 28.79+9.54 g, protein alimlar1 12.35+3.89 g, yag alimlar
13.7524.39 g ve lif alimlar1 1.49+0.94 g olarak bulunmustur. Ortalama A vitamini
alimlar1 218.34+£154.53 mcg, D vitamini alimlar1 1.09+£0.79 mcg, E vitamini
alimlar1 1.38+0.9 mg, K vitamini alimlar1 9.59+£19.98 mcg’dir. Bebeklerin C
vitamini alimlar1 12.96+6.79 mg, B1 vitamini alimlar1 0.15+0.07 mg, B2 vitamini
alimi 0.5540.19 mg, niasin alimi1 1.04+0.73 mg, B12 alimlar1 1.15+0.43 mcg ve
folik asit alimlart 45.24+13.49 mcg olarak bulunmustur. Mineral alimlarina
bakildiginda; ortalama demir alimlarnt 1.34+1.1 mg, kalsiyum alimlari
287.66+141.46 mg iken magnezyum alimlar1 39.21+10.24 mg’dir. Bebeklerin
giinliik ortalama sodyum ve potasyum alimlar1 sirasiyla 241.34+115.54 mg ve
471.17£130.57 mg’dir. Bebeklerin fosfor alimlarinin 248.25+75.02 mg, ¢inko
alimlarinin 1.47+0.4 mg, selenyum alimlarinin 7.86+7.67 mcg, iyot alimlarinin ise
27.79+11.7 mcg oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin CDYA ve DY A alimlari sirastyla
1.04+0.65 g ve 7.19£2.02 g’dir. Linoleik asit alim1 ortalamalar1 0.68+0.47 g olan
bebeklerin alfa linolenik asit alim ortalamasinin 0.11+0.04 g oldugu bulunmustur.
12-23 aylik bebekler de tiikettikleri ek besinlerle enerji ve besin dgesi alimlari
acisindan Onerilen alim diizeylerinin ¢ok altinda kalmaktadir. Giinliik enerji
alimlar1 Onerilen duzeyin %39.40’1n1 karsilayan bebeklerin A vitamini alimlar
onerilen degerin %72.78’ini karsilarken; demir alimlar1 6nerilen alim miktarinin

yalnizca %19.14’iinii karsilamaktadir.
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Tablo 3. 24 Ek Besin Tlketen 12-23 Aylik Bebeklerin Ortalama Enerji ve Besin

Ogesi Alimlar1 ve Onerilen Degerleri Karsilama Orani

Enerji ve Besin Ogeleri n X +SS Alt  Ust RDA%
Enerji (kkal) 27  293.95+79.78 159.1 4445  39.40
Karbonhidrat (g) 27 28.79+9.54 142 495 -
Protein (g) 27 12.35+3.89 4.1 19 -
Yag (g) 27 13.75+4.39 32 211 -
Lif () 27 1.49+0.94 0 347 10.64
A vitamini (mcg) 27 218.34+154.53 68.8 676.6 72.78
D vitamini (mcg) 27 1.09+0.79 0 2.9 21.8
E vitamini (mg) 27 1.38+0.9 0.2 4 23
K vitamini (mcg) 27 9.59+19.98 0 1017 31.97
C vitamini (mg) 27 12.96+6.79 06 26.7 86.4
B1 vitamini (mg) 27 0.15+0.07 0.1 0.3 30
B2 vitamini (mg) 27 0.55+0.19 0.1 1 110
Niasin (mg) 27 1.04+0.73 0.3 3 1733
B12 vitamini (mcQ) 27 1.15+0.43 0.4 19 127.78
Folik asit (mcQ) 27  45.24+13.49 252 82.65 30.16
Demir (mg) 27 1.34+1.1 0.2 44 1914
Kalsiyum (mg) 27 287.66+141.46  58.1 614.7 57.53*
Magnezyum (mg) 27  39.21+£10.24 188 61.3 49.01
Sodyum (mg) 27 241.34+11554 923 487.7 24.13*
Potasyum (mg) 27 471.17£130.57 204.7 829.8 15.71*
Fosfor (mQ) 27  248.25+75.02 72.6 3523 53.97
Cinko (mg) 27 1.47+0.4 0.8 2.6 49
Selenyum (mcg) 27 7.86%7.67 0 182 39.3
Iyot (mcg) 27 27.79+£11.7 99 548 30.88
CDYA (9) 27 1.04+0.65 0.2 2.8 -
DYA (g) 27 7.19+2.02 15 112 -
Linoleik asit (g) 27 0.68+0.47 0.1 1.9 9.71
Alfa linolenik asit (g) 27 0.11+0.04 0.1 0.2 1571

*Al degerlerini karsilama orani
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Ek Besin Tuketen 0-2 Yas Arasi Bebeklerin Enerji, Makro ve Baz1 Mikro
Besin Ogesi Almim Etkileyen Faktorler

Bebeklerin yas1 biiylidiik¢e tamamlayici beslenmeyle enerji ve makro besin
alimlarinin arttig1r gorilmustiir. 6-8 aylik bebeklerin enerji ve makro besin alim
duzeyleri 9-11 ve 12-23 aylik bebeklere gore daha diisiiktir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bebeklerin enerji ve makro besin
alimlar1 cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p>0.05). Minimum besin
cesitliligi saglayan bebeklerin enerji ve makro besin alimlari, saglamayan bebeklere
gore daha yiiksek olsa da gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Mama tiiketen bebeklerin ek besinlerle enerji ve makro besin alim
diizeyleri daha diisiik olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bebeklerin ek besinlerle enerji ve makro besin alimi
annenin 6grenim diizeyinden etkilenmemistir (p>0.05). Ortalama gelir dlzeyi
1501-3000 TL olan ailelerin bebeklerinin enerji ve makro besin alim diizeyleri 1500
TL ve alt1 geliri olan ailelerin bebeklerinin enerji ve makro besin alim diizeyine
gore yiksek olsa da gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 3.25).
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Tablo 3. 25 Bebeklerin ve Annelerin Bazi Ozelliklerine Gore Bebeklerin
Tamamlayic1 Beslenme ile Enerji ve Makro Besin Alim Durumlari

Ozellikler Ene_rji (kkal) Karbf)nhidrat(g) Pr_otein (9) S_{ag ()
X +SS X +SS X +SS X +SS
Yas
6-8 ay 65.87+102.81 6.6+9.88 2.84+4.76 3.01+4.98
9-11 ay 207.48+144.69 18.08+13.22 9.27+6.52 10.57+7.58
12-23 ay 264.65+119.34 26.01+12.81 11.21+5.34 12.30+5.99
Test degeri p<0.05* p<0.05* p<0.05* p<0.05*
Cinsiyet
Kiz 144.58+151.94 13.70+14.70 6.28+6.94 6.90+7.45
Erkek 106.78+146.46 10.29+14.53 4.51+5.98 5.08+7.19
Test degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Besin cesitliligi saglama
Sagladi 282.52+105.45 27.87£11.51 12.22+4.95 12.95+5.57
Saglamadi 249.64+99.05 23.1249.92 10.69+4.59 12.27+5.46
Test degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mama tuketme
Tuketiyor 106.63+163.02 10.83+16.67 3.85%6.19 5.19+7.98
Tiketmiyor 135.31+146.41 12.69+14.08 6.04+6.65 6.42+7.19
Test degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Annenin 6grenim diizeyi
Okuryazar degil 75.52+153.41 8.16+16.63 3.04+6.09 3.26+6.84
Lise alt1 143.83+153.26 13.77+14.85 6.14+6.77 6.84+7.53
Lise ve (st 114.34+126.13 9.64+10.95 5.32+5.92 5.84+6.80
Test degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Gelir dizeyi
1500 TL ve alt1 113.95+139.33 10.87+13.46 4.82+6.08 5.48+6.94
1501-3000 TL 179.96+176.98 17.10+17.73 8.04+7.74 8.42+8.47
Test degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Gruplarin karsilastirilmasinda bebegin yasi ve annenin ogrenim diizeyi i¢in Kruskal

Wallis Testi, diger gruplar icin Mann Whitney U Testi kullaniimistir.
*Gruplar arasi istatistiksel fark, *p<0.05
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Bebeklerin yag1 arttikca tamamlayict beslenmeyle A vitamini ve demir
alimlarinin artt181; 6-8 aylik bebeklerin A vitamini ve demir alimlarinin 9-11 ve 12-
23 aylik bebeklere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). A vitamini ve demir alim diizeyleri
cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p>0.05). Minimum besin g¢esitliligi
saglayan bebeklerin A vitamini ve demir alim diizeyleri minimum besin gesitliligi
saglayamayan bebeklere gore daha yiiksektir fakat gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Mama tiikketmeyen bebeklerin
tamamlayict beslenmeyle A vitamini alim diizeyleri mama tiiketen gruba gore
yiiksek olsa da anlamli bir fark s6z konusu degildir. Aksine, demir alim diizeyi
mama tiiketen grupta daha yiiksek bulunmustur fakat bu fark anlamli degildir
(p>0.05). Bebeklerin ek besinlerle enerji ve makro besin alimi annenin 6grenim
duzeyinden etkilenmemistir (p>0.05). Gelir dizeyi daha yuksek olan ailelerin
bebeklerinin A vitamini ve demir alimlar1 gelir diizeyi 1500 TL ve alt1 olan ailelerin
bebeklerine gore daha yiiksek olsa da bu farkin anlamli olmadigi goériilmiistiir
(p>0.05) (Tablo 3.26).
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Tablo 3. 26 Bebeklerin ve Annelerin Bazi Ozelliklerine Goére Bebeklerin
Tamamlayici Beslenmeyle A Vitamini ve Demir Alim Diizeyleri

I A vitamini (mcg) Demir (mg)
Ozellikler % +SS % +SS
Yas

6-8 ay 28.28+46.04 0.13+0.29
9-11 ay 151.59+176.01 0.77+0.83
12-23 ay 182.30+143.18 1.23+1.13
Test degeri p<0.05* p<0.05*
Cinsiyet

Kiz 101.42+143.61 0.62+0.38
Erkek 74.28+136.85 0.38+0.82
Test degeri p>0.05 p>0.05
Besin cesitliligi saglama

Sagladi 191.32+145.64 1.39£0.90
Saglamadi 178.96+159.65 0.84+1.07
Test degeri p>0.05 p>0.05
Mama tuketme

Tuketiyor 68.16+105.56 0.64+1.10
Tuketmiyor 96.60+£149.76 0.48+0.82
Test degeri p>0.05 p>0.05
Annenin 0grenim diizeyi

Okuryazar degil 39.41+88.70 0.39+1.06
Lise alt1 101.40+146.16 0.59+0.92
Lise ve (st 89.84+154.83 0.30+0.44
Test degeri p>0.05 p>0.05
Gelir dizeyi

1500 TL ve alt1 86.80+148.84 0.38+0.67
1501-3000 TL 101.03+£109.84 1.02+1.33
Test degeri p>0.05 p>0.05

Gruplarin karsilastirilmasinda bebegin yasi ve annenin ogrenim diizeyi icin

Kruskal Wallis Testi, diger gruplar icin Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

*Gruplar arasi istatistiksel fark, *p<0.05
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3.1.3.4.2.2. Ek Besin Tuketen 0-2 Yas Arasi Bebeklerin Minimum Besin
Cesitliligi Saglama, Demirden ve A Vitamininden Zengin Gida Tiiketme

Dagihimlan ve Etkileyen Faktorler

Tablo 3.27, 0-2 yas arasi1 ek besin tiiketen bebeklerin aylara gore 24 saatlik
besin tiiketim kayitlarinda minimum besin ¢esitliligi saglama, demirden ve A
vitamininden zengin gida tiiketim durumlarini gostermektedir. 24 saatlik besin
tiiketim kayitlarina gore 7 besin grubundan (tahillar; A vitamininden zengin sebze
ve meyveler; diger meyve ve sebzeler; kuru baklagiller ve yagli tohumlar; sit ve
siit tiriinleri; kirmiz1 ve beyaz etler; yumurta) en az dérdiini tiiketip minimum besin
cesitliligi saglayan bebeklerin orant %41.86 (n=18) iken; besin c¢esitliligini
saglayamayan bebeklerin orant %58.14’tiir (n=25). 6 aydan kigik olup ek besin
tiketen bebek (n=1) minimum besin g¢esitliligi saglayamamisken; 6-11 aylik
bebeklerin %20.0’si; 12-23 aylik bebeklerin ise %55.56’st minimum besin
cesitliligi saglamistir. Anketin yapilmasindan onceki giin ek besin tiiketen
bebeklerin %53.49’u demirden, %13.95’i A vitamininden zengin besin tiikketmistir.
6 aydan kucuk olup ek besin tiiketen bebek bir 6nceki giin demirden zengin gida
tiketmeyip A vitamininden zengin gida tiiketmistir. 6-11 aylik bebeklerin
%26.67’si demirden zengin gida tikketmisken (n=4) hicbiri A vitamininden zengin
bir besin tiikketmemistir. 12-23 aylik bebeklerin %70.37°si demirden zengin gida
tliketirken (n=19) %18.52’si A vitamininden zengin gida tiiketmistir (n=5).
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Tablo 3. 27 Ek Besin Tuketen Bebeklerin 24 Saatlik Besin Tiketiminde Besin
Cesitliligi Saglama, Demirden ve A Vitamininden Zengin Gida Tiiketme Durumlar1

Ozellikler Tumu <6ay 6-11ayhk 12-23 ayhk
n % n % n % n %

Minimum besin cesitliligi

saglama

Sagladi 18 4186 0 0 3 20 15 55.56
Saglamadi 25 5814 1 100 12 80 12 4444
Demirden zengin gida tiketimi

Tuketti 23 5349 0 0 4 26.67 19 70.37
Tuketmedi 20 4651 1 100 11 7333 8 29.63
A vitamininden zengin gida

tuketimi

Tuketti 6 1395 1 100 O 0 5 18.52
Tuketmedi 37 86.05 0 0 15 100 22 81.48

Caligmaya katilan 12-23 aylik bebeklerin minimum besin ¢esitliligi saglama
orani %55.56 iken 6-8 aylik bebeklerin higbirinin anketin yapilmasindan onceki
giin besin ¢esitliligi saglayamadigi, 9-11 aylik bebeklerin ise %37.5’inin sagladigi
goriilmiistiir. Bebeklerin yas1 biiyilidiikge besin ¢esitliligi saglama oran1 artmaktadir
(p=0.034). Ek besinlere baglama zamanmin minimum besin c¢esitliligi saglama
durumunu etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05). Bebeklerin minimum besin
cesitliligi saglama durumlarinin annenin egitim seviyesine gore farklilastigi gorulse
de egitim seviyesi arttik¢a besin g¢esitliliginin arttigin1 sdylemek miimkiin degildir
(p=0.048). Annesinin gidaya erisimi ve besin ¢esitliligi saglama durumu sinirda
olan bebeklerin minimum besin ¢esitliligi saglama orani diisiikken; annesinin
gidaya erisimi kabul edilir diizeyde olan bebeklerin minimum besin c¢esitliligi
saglama orani daha yiiksek bulunmustur (p=0.042). Yas araligi 25-34 olan
annelerin bebeklerinin, yas aralig1 18 alt1, 19-24 ve 35 Ustl annelerin bebeklerine
gore minimum besin ¢esitliligi saglama oran1 daha yiiksektir. Gruplar arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.023). Gelir diizeyi yiiksek olan ailelerin

bebeklerin minimum besin ¢esitliligi saglama oran1 gelir diizeyi diisiik olan ailenin
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bebeklerine gore anlamli derecede daha yiiksek bulunurken (p=0.001); gegim
saglama yolunun ve annenin ¢ocuk sayisinin bebeklerin minimum besin ¢esitliligi

saglama durumunu etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 3.28).

Demirden zengin gida tiiketme orani yasla birlikte artarken (p=0.004), A
vitamininden zengin besin tiketimi ile bebegin yasi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05). Ek besinlere gecis zamani1 bebeklerin demirden ve A
vitamininden zengin besinleri tiikketme durumlarini etkilememektedir (p>0.05).
Minimum besin ¢esitliligi saglayan bebekler daha ¢ok demirden zengin besin
tiketirken (p=0.001); A vitamininden zengin besin tiketimi ile minimum besin
cesitliligi saglanmasi arasinda iligski yoktur (p>0.05) (Tablo 3.29). Giin igerisinde
tilkettigi 0giin sayisi diisiik olan annelerin bebeklerinin demirden zengin besin
tilketim oranlar1 daha yiiksek bulunurken (p=0.013); A vitamininden zengin besin
tliketimi 6giin sayisindan etkilenmemistir (p>0.05). Gidaya erisim durumlart kabul
edilir duzeyde olan annelerin bebeklerinin demirden zengin besinleri daha yuksek
oranda tiikettigi (p=0.014); A vitamininden zengin besin tiketiminin bu durumdan
etkilenmedigi goriilmistir (p>0.05). Ortalama gelirleri 1501-3000 TL olan
ailelerin bebeklerinin demirden zengin besinleri daha fazla tiikettigi goriilse de
(p=0.001); A vitamininden zengin besinleri tliketme durumu ve gelir dizeyi
arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0.05). Annenin 6grenim durumu ve
cocuk sayist ile bebegin demirden ve A vitamininden zengin besin tiiketim oranlari

arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3.30).
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Tablo 3. 28 Bebeklerin ve Annelerin Bazi Ozelliklerine Gore Bebeklerin Minimum

Besin Cesitliligi Saglama Durumu

Ozellikler Saglad Saglamadi
n % n %
Bebegin yasi
6-8 ay 0 0 8 100
9-11 ay 3 37.5 5 62.5
12-23 ay 15 5556 12 44.44
Test degeri X?=8.67 p=0.034*
EKk besinlere baslama zaman
6 aydan 6nce 4 50 4 50
6.ayda 4 40 6 60
6.aydan sonra 10 3846 16 61.54
Test degeri X?=0.34 p>0.05
Annenin 6grenim diizeyi
Okuryazar degil 1 3333 2 66.67
Lise alt1 17 50 17 50
Lise ve Ustu 0 0 7 100
Test degeri X?=6.08 p=0.048*
Annenin besin ¢esitliligi saglama durumu
Sinirda 3 20 12 80
Kabul edilir diizeyde 15 5172 14 48.28
Test degeri X?=4.12 p=0.042*
Annenin yasi
18 ve alt1 1 3333 2 66.67
19-24 1 833 11 91.67
25-34 15 60 10 40
35 ve Ustl 1 25 3 75
Test degeri X?=9.28 p=0.023*
Gelir dizeyi
1500 TL ve alt1 8 25 24 75
1501-3000 TL 10 8333 2 16.67
Test degeri X?=12.29 p=0.001*
Gecim saglama yolu
Evde c¢alisanlar var 9 52.94 8 47.06
Kizilay Kart (ESSN) 8 40 12 60
Nakit yardim/diger kuruluslar 1 14.29 6 85.71
Test degeri X?=3.08 p>0.05
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Cocuk sayis1

1 ¢ocuk 1 25 3 75
2-4 cocuk 11  36.67 19 63.33
5 ve Usti cocuk 6 60 4 40
Test degeri X?=2.15 p>0.05

Gruplarin karsilastirilmasi igin Ki kare testi uygulanmistir.
*Gruplar arasi istatistiksel fark, *p<0.05

Tablo 3. 29 Bebeklerin Bazi Ozelliklerine Gére Demirden ve A Vitamininden
Zengin Besin Tuketme Durumu

Demirden zengin A vitamininden zengin

. besin besin
Ozellikler Tiketti  Tiketmedi  Tuketti  Tuketmedi

n % n % n % n %
Yas
6-8 ay 0 0 8 100 O 0 8 100
9-11 ay 4 50 4 50 1 125 7 875
12-23 ay 19 7037 8 2963 4 1481 23 85.19
Test degeri X?=13.42  p=0.004* X?=17.64 p>0.05
EK besinlere baslama zamam
6 aydan 6nce 5 62.5 3 375 1 125 7 875
6.ayda 5 50 5 50 1 10 9 90
6.aydan sonra 13 50 13 50 4 1538 22 84.62
Test degeri X?=0.41 p>0.05 X?=0.19 p>0.05
Besin cesitliligi saglama durumu
Sagladi 17 9444 1 556 2 1111 16 88.89
Saglamadi 6 23.08 20 76.92 4 1538 22 84.62
Test degeri X?=21.72 p=0.001*  X?=0.165 p>0.05

Gruplarin karsilastirilmasi igin Ki kare testi uygulanmistir.
*Gruplar arasi istatistiksel fark, *p<0.05
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Tablo 3. 30 Annelerin Bazi Ozelliklerine Gore Bebeklerin Demirden ve A

Vitamininden Zengin Besin Tiketme Durumu

Demirden zengin

A vitamininden

Szellikl besin zengin besin
zetiiicter Tuketti Tiketmedi Tiketti  Tiketmedi
n % n % n % n %
Ogiin sikhig
Yeterli 0 0 5 100 1 20 4 80
Yeterli degil 23 58.97 16 41.03 5 1282 34 87.18
Test degeri X?=6.178 p=0.013* X?=0.194 p>0.05
Besin cesitliligi saglama durumu
Sinirda 4 2667 11 7333 3 20 12 80
Kabul edilir diizeyde 19 6552 10 3448 3 1034 26 89.66
Test degeri X?=598 p=0.014* X?=0.78 p>0.05
Gelir dizeyi
1500 TL ve alt1 12 375 20 625 6 1875 26 8125
1501-3000 TL 11 9167 1 833 O 0 12 100
Test degeri X?=10.26  p=0.001* X?=2.61 p>0.05
Ge¢im saglama yolu
Evde c¢alisanlar var 9 5294 8 4706 1 588 16 94.12
Kizilay Kart (ESSN) 11 55 9 45 5 25 15 75
Nakit yardim/diger
kuruluslar 3 4286 4 5714 0 0 7 100
Test degeri X?=0.31 p>0.05 X?=4.17 p>0.05
Cocuk sayisi
1 cocuk 2 50 2 50 0 0 4 100
2-4 gocuk 15 50 15 50 4 1333 26 86.67
5 ve st cocuk 6 60 4 40 2 20 8 80
Test degeri X?=0.31 p>0.05 X?=0.978 p>0.05

Gruplarin karsilastiriimasi icin Ki kare testi uygulanmigstir.

*Gruplar arast istatistiksel fark, *p<0.05
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3.1.3.5.0-2 Yas Arasi Bebeklerin Mama, Biberon ve Emzik Kullanim

3.1.3.5.1. 0-2 Yas Aras1 Bebeklerin Mama Tuketimi ve Etkileyen Faktorler

Bebeklerin %23.33’iline ¢alismanin yapildigi zamanda mama veriliyordu
(n=21). 6 aydan kugclk bebeklerin %30’u mama tuketirken (n=9); 6-11 aylik
bebeklerin ve 12-23 aylik bebeklerin ise %20’si mama tiketmektedir (Her biri igin
n=6). Annelerin bebeklerine gunlik ortalama 2.90+1.26 kez mama verdigi
goriilmistiir. Bebegin yasina gore mama verme sikligina bakildiginda; annelerin 6
aydan kugulk bebeklere ortalama 2.78+1.39 kez, 6-11 aylik bebeklere 3.67+1.21 kez
ve 12-23 aylik bebeklere 2.33+0.82 kez mama verdikleri 6grenilmistir. Bu annelere,
bebeklerine neden mama verdikleri soruldugunda %4.76’s1 bebegin hig
emzirilmemesi sebebiyle, %3.33’1 bir saglik ¢alisaninin onerisi ile, %23.81°1 bir
aile bireyinin onerisi ile, %42.85’1 emzirmede yasadigi gii¢liikkler nedeniyle,
%85.71°1 bebeginin kilo almamasi/doymamasi gibi sebeplerle, %71.42°si bebegin
cok aglamasi sebebiyle mama verdigini sdylemistir. Mamalarin %42.86’s1 bebegin
ailesi tarafindan satin alinirken (n=9); %57.14°0 bagis yoluyla temin edilmistir

(n=12) (Tablo 3.31).
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Tablo 3. 31 Bebeklerin Calisma Zamaninda Mama, Biberon ve Emzik Kullanim
Dagilimi1

Tumu <6 ay 6-11 ayhk 12-23 ayhk
Ozellikler n % n % n % n %
Mama verme
Gunlik ortalama mama
verme sayist 2.90+1.26 2.78+1.39  3.67+1.21  2.33+0.82
Evet 21 2333 9 30 6 20 6 20
Hayir 69 76.67 21 70 24 80 24 80
Mama verme nedeni
Bebek hi¢ emzirilmedi 1 476 0 0 1 1667 O 0
Bir saglik calisani
Onerisiyle 7 333 4 4444 1 1667 2 3333

Bir aile bireyi Onerisiyle 5 2381 1 1111 1 1667 3 50
Emzirmede yagsanan

guglikler 9 4285 2 2222 4 66.67 3 50
Bebek kilo almriyor 18 8571 8 8889 5 8333 5 8333
Bebek ¢ok agliyor 15 7142 7 7778 4 6667 4 66.67
Mama temin yolu

Satin alindi 9 4286 5 5556 1 16.67 3 50
Bagis (STK veya diger

kuruluslardan) 12 5714 4 4444 5 8333 3 50
Biberonla yiyecek verme

Evet 22 2444 9 30 6 20 6 20
Hayir 68 7556 21 70 24 80 24 80
Emzik verme

Evet 34 3778 11 36.67 12 40 11  36.67
Hayir 56 62.22 19 63.33 18 60 19 63.33

Bebeklere mama verilmesi ile annenin 6grenim diizeyi, yasi ve gebelik
ve/veya emzirme donemlerinde beslenme danismanligi alma durumu arasinda bir
iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3.32). Bebeklere mama verilmesi ile bebegin
cinsiyeti, yast ve ek besinlere baglama zamani arasinda anlamli bir iligski yoktur
(p>0.05). Dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde ve ilk giin i¢inde emzirilmeye

baslanan bebeklerin mama ile beslenme oranlari anlamli Sl¢lide daha diisiik
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bulunmustur (p=0.016). ilk 6 ay yalnizca anne siitii alan bebeklerin mama ile
beslenme orani ilk 6 ay anne siitii disinda baska yiyecek veya icecek tiiketen
bebeklere gore daha diisliktiir. Gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0.001) (Tablo 3.33).

Tablo 3. 32 Annelerin Bazi Ozelliklerine Gore Bebeklerin Mama ile Beslenme
Durumu

Ozellikler Mama verildi Mama verilmedi
n % n %
Ogrenim diizeyi
Okuryazar degil 4 28.57 10 71.43
Lise alt1 15 24.19 47 75.81
Lise ve Ustl 2 14.29 12 85.71
Test degeri X?=0.881 p>0.05
Yas
18 ve alt1 1 16.67 5 83.33
19-24 8 25.81 23 74.19
25-34 8 20.51 31 79.49
35 ve Ustl 4 28.57 10 71.43
Test degeri X?=0.64 p>0.05
Damismanhk alma durumu
Aldi 14 22.58 48 77.42
Almadi 7 25 21 75
Test degeri X?=0.06 p>0.05

Gruplarin karsilastiriimasi icin Ki kare testi uygulanmigstir.
*Gruplar arasi istatistiksel fark, *p<0.05
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Tablo 3. 33 Bebeklerin Bazi Ozelliklerine Gore Mama ile Beslenme Durumlari

. Mama

Ozellikler verildi Mama verilmedi
n % n %

Cinsiyet

Kiz 12 23.08 40 76.92

Erkek 9 23.68 29 76.32

Test degeri X?=0.005 p>0.05

Yas

6 aydan kicuk 9 30 21 70

6-8 ay 5 25 15 75

9-11 ay 1 9.09 10 90.91

12-23 ay 6 20.69 23 79.31

Test degeri X?=2.137 p>0.05

Dogum sonrasi emzirmeye baslama saati

Hi¢c emzirmedi 1 100 0 0

1 saatten az 11 18.03 50 81.97

1-24 saat 2 10.53 17 89.47

24 saat Ustl 7 77.78 2 22.22

Test degeri X?=20.89 p=0.016*

EK besinlere baslama zamanm

Hig¢ baslamadi 13 28.89 32 71.11

6. aydan 6nce 1 125 7 87.5

6. ayda 3 30 7 70

6. aydan sonra 4 1481 23 85.19

Test degeri X?=2.65 p>0.05

Ik 6 ay yalnmizca anne siitii ile beslenme

Evet 1 385 25 96.15

Hayir 20 37.74 33 62.26

Test degeri X?=15.01 p=0.001*

Gruplarin karsilastirilmasi igin Ki kare testi uygulanmistir.

*Gruplar arast istatistiksel fark, *p<0.05
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3.1.3.5.2. 0-2 Yas Arasi1 Bebeklerin Biberon ve Emzik Kullanim ve Etkileyen
Faktorler

Biberon ve emzik kullanimina bakildiginda; bebeklerin %24.44’{ine ¢aligma
zamaninda biberonla besin veriliyordu (n=22). Yas dagilimmna bakildiginda;
anneler 6 aydan kii¢iik bebeklerin %30’una (n=9), 6-11 aylik bebeklerin %20’sine
(n=6) ve 12-23 aylik bebeklerin %20’sine (n=6) biberonla besin verdiklerini
belirtmislerdir. Bebeklerin %37.78’ine emzik verilmis olup 6 aydan kii¢iik, 6-11
aylik ve 12-23 aylik bebeklerde emzik kullanim orani sirasiyla %36.67, %40.0 ve
%36.67’dir (Tablo 3.31).

Calismaya katilan bebeklerin cinsiyeti, yasi ve dogum sekli ile biberon ve
emzik verilmesi arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir (p>0.05). Biberon ve
emzik kullanimi ile bebegin ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski s6z konusu degildir (p>0.05) (Tablo 3.34).
Annenin yas1 arttikca biberon verme oraninin kismen azaldigi ve emzik verme
oraninin arttigl goriilmektedir fakat gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Annenin egitim diizeyi arttikca biberon ve emzik
kullanim orani azalsa da gruplar arasindaki bu fark anlamli degildir (p>0.05).
Annenin gebelik ve emzirme doneminde beslenme danismanligi almasi ve gelir
duzeyi ile annelerin bebeklerini biberon ile besleme ve emzik vermesi arasinda

iligski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3.35).
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Tablo 3. 34 Bebeklerin Bazi Ozelliklerine Gore Biberon ve Emzik Kullanim

Durumu
Biberon Emzik

Ozellikler Evet Hayir Evet Hayir

n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 13 25 39 75 17 3269 35 67.31
Erkek 9 2368 29 0.76 17 4474 21 55.26
Test degeri X?=0.021  p>0.05 X?=1.36 p>0.05
Yas
6 aydan kicuk 9 30 21 70 11 36.67 19 63.33
6-8 ay 5 25 15 75 8 40 12 60
9-11 ay 2 1818 9 8182 4 3636 7 63.64
12-23 ay 6 23 11 18
Test degeri X?=0.96 p>0.05  X%=0.067 p>0.05
Dogum sekli
Normal Dogum 14 2333 46 76.7 23 38.33 37 61.67
Sezaryen 8 26.67 22 733 11 36.67 19 63.33
Test degeri X?=0.12 p>0.05 X?=0.02 p>0.05
Ik 6 ay yalmizca anne siitii ile
beslenme
Evet 1 385 25 96.14 12 46.15 14 53.85
Hayir 21 39.62 32 60.38 19 3585 34 64.15
Test degeri X?=16.14 p>0.05  X?=1.38  p>0.05

Gruplarin karsilagtiriimasi igin Ki kare testi

uygulanmustir.

*Gruplar arast istatistiksel fark, *p<0.05
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Tablo 3. 35 Annelerin Baz1 Ozelliklerine Goére Bebeklerin Biberon ve Emzik

Kullanim Durumu

Biberon Emzik

Ozellikler Evet Hayir Evet Hayir

n % n % n % n %
Yas
18 ve alt1 1 1667 5 8333 4 6667 2 3333
19-24 8 2581 23 7419 12 3871 19 61.29
25-34 9 2308 30 7692 13 3333 26 66.67
35 ve ustl 4 2857 10 7143 5 3571 9 64.29
Test degeri X?=0.39 p>0.05 X?=2.49 p>0.05
Ogrenim diizeyi
Okuryazar degil 4 2857 10 7143 9 6429 5 3571
Lise alt1 16 2581 46 7419 19 30.65 43 69.35
Lise ve Ustl 2 1429 12 8571 6 428 8 57.14
Test degeri X?=0.97 p>0.05 X?=5.68 p>0.05
Damismanhk alma durumu
Aldi 15 2419 47 7581 20 3226 42 67.74
Almadi 7 25 21 75 14 50 14 50
Test degeri X?=0.007 p>0.05 X?=2.58 p>0.05
Gelir dizeyi
1500 TL ve alt1 19 2714 51 7286 27 3857 43 61.43
1501-3000 TL 3 15 17 85 7 15 13 85
Test degeri X?=1.24 p>0.05 X?=0.084 p>0.05

Gruplarin karsilagtiriimasi igin Ki kare testi

uygulanmustir.

*Gruplar arast istatistiksel fark, *p<0.05
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3.2. ANNELERE ILiSKIN OZELLIiKLER
3.2.1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Etkileyen Faktérler

Calismaya katilan 90 Suriyeli kadinin genel o©zellikleri Tablo 3.36°da
gosterilmistir. Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 26.99+6.28 olup ilk gebe
kaldiklar1 yaslarin ortalamasi 18.29+2.74’tiir. Katilime1 annelerin %6.67°s1 18 yas
ve altinda, %34.44°1 19-24 yas araliginda, %43.33°1 25-34 yas araliginda ve
%15.56’s1 35 yas ve iizerindedir. ilk gebeligini 18 yas ve altinda yapan annelerin
orani %58.89’dur (n=53). Annelerin %15.56’s1 lise ve istii egitimi tamamlamis
olup; lise alt1 egitimini tamamlayanlarin oran1 %68.89, okuma yazma bilmeyen
annelerin orani ise %15.56’dir. Annelerin hepsi (n=90) evli olup meslekleri ev
hanimligidir. Annelerden yalnizca biri (%1.11) Tirkiye’ye gelmeden once
ogretmenlik yaptigini ifade etmistir. Gebelik ve emzirme durumlarina bakildiginda;
goriisme yapilan annelerin %76.67’si ¢alismanin yapildigit dénemde emziriyor
(n=69), %7.78’1 hem gebe hem emziriyor (n=7), %15.56’s1 ise ne gebe ne de
emziriyordu (n=14).

Kadinlarin ortalama 3.66+2.09 ¢ocugu olup; 1 ¢ocugu olan annelerin orani
%7.78, 2-4 aras1 ¢ocugu olan annelerin oran1 %66.67 ve 5 ve lizeri ¢cocugu olan
annelerin oran1 %25.56’dir. 2 yas alt1 birden fazla cocugu olan annelerin orani
%5.56’d1ir (n=5). Annelerin hepsi (n=90) devlet hastanesinde dogum yapmis olup;
%66.67’si (n=60) bebegini normal dogum ile, %33.33’lii (n=30) sezaryen ile
diinyaya getirmistir. Bir onceki ¢ocuklarini emzirme siiresi soruldugunda; 6 aydan
kisa siire emziren annelerin oraninin %4.76, 6 ay-1 yil aras1 emzirenlerin oraninin
%15.42, 1-2 yil arast emzirenlerin oraninin %48.85 ve 2 yil ve daha fazla
emzirenlerin oraninin %30.96 oldugu goriilmiistiir. Annelerin bebeklerini 2 yi1ldan
az emzirme sebeplerine bakildiginda; %43.13’1 artik siitli olmadigi i¢in, %44.84’i
tekrar gebe kaldig1 i¢in, %5.12’si bebek artik emmek istemedigi i¢in, %3.41°1
aligkanliktan dolay1 veya vakit bulamadiklar i¢in, %3.41°1 ise dini sebeplerden

dolay1 emzirmeyi kestigini belirtmistir.
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Tablo 3. 36 Annelerin Genel Ozellikleri

Ozellikler n %
Yas (yil)

X +SS 26.9916.28
18 ve alt1 6 6.67
19-24 31 34.44
25-34 39 43.33
35 ve Uzeri 14 15.56
Ilk gebe kalinan yas

X +SS 18.29+2.74
18 ve alt1 53 58.89
18 lzeri 37 41.11
Ogrenim diizeyi

Okuma-yazma bilmiyor 14 15.56
Lise alt1 62 68.89
Lise ve (stu 14 15.56
Medeni hal

Evli 90 100
Meslegk

Ev hanimi 89 98.89
Diger (Ogretmen) 1 1.11
Gebelik ve emzirme durumu

Gebe 0 0
Emzikli 69 76.67
Hem gebe hem emzikli 7 7.78
Higbiri 14 15.56
Cocuk sayisi

X +SS 3.66+2.09

1 cocuk 7 7.78
2-4 cocuk 60 66.67
5 ¢ocuk ve st 23 25.56
2 yas alt1 cocuk sayisi

Tek cocuk 85 94.44
2 cocuk 5 5.56
Dogum yeri

Devlet hastanesi 90 100
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Dogum sekli

Normal dogum 60 66.67
Sezaryen 30 33.33
Onceki cocugu emzirme siiresi

6 aydan az 4 4.76
6 ay-1 yil aras1 13 15.42
1-2 yil aras1 41 48.85
2 yil ve iizeri 26 30.96
Onceki cocugu iki ylldan az emzirme sebebi

Artik siitim gelmedi 25 43.13
Tekrar gebe kaldim 26 44.84
Bebek emmek istemedi 3 5.12
Aligkanlik/vakit bulamiyorum 2 341
Dini sebepler 2 3.41

Annelerin ilk gebe kaldiklar1 yas Ogrenim diizeylerine goére farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Calismaya katilan annelerin 6grenim seviyesi arttikca
ortalama c¢ocuk sayilarinin azaldigr goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.031). Annelerin 6grenim diizeyi, iki
yas alti bir ya da iki c¢ocuga sahip olma durumlarmi anlamh Jlgiide

etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 3.37).

3.2.2. Annelerin Saghk Hizmetlerine Erisimi, Beslenme Danismanhg Alma

Durumlarn ve Etkileyen Faktorler

Annelerin  %87.78’1 saglik hizmetlerine erisimde sorunlar yasadigini
belirtmistir (n=79). En sik karsilagilan sorun terciime hizmetlerinin yetersizligi
(%88.74) olarak belirtilmis olup; maddi yetersizlik sebebiyle zorluk yasayanlarin
orant %35.43’tiir. Katilmcilarin  %34.17°si  ulasimdaki zorluklar sebebiyle,
%35.43’1 ise saglik calisanlarinin ilgisizligi ve saygisizligi sebebiyle zorluk

yasadigini belirtmistir (Tablo 3.38).
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Tablo 3. 37 Annelerin Ogrenim Diizeyine Gore 11k Gebelik Yasi, Cocuk Sayis1 ve
2 Yas Alt1 Cocuk Sayist

Ilk gebelik yas1i Cocuk sayis1 2 yas alti1 cocuk sayisi

Ozellikler X +SS X +SS X £S5
Ogrenim diizeyi

Okuryazar degil 14  17.14+2.41 4.36+3.63 1.07%0.27
Lise alt1 62 18.40+2.84 3.76x1.72 1.05+0.22
Lise ve (stu 14 18.93+2.40 2.50%0.86 1.07%0.27
Test degeri p>0.05 p=0.031* p>0.05

Gruplarin karsilastiriimasinda ogrenim diizeyi i¢in Kruskal Wallis Testi
kullanilmigtir.
*Gruplar arast istatistiksel fark, *p<0.05

Calismaya katilan annelerin = %68.89’u  gebelik ve/veya emzirme
donemlerinde herhangi bir destek ve/veya damismanlik aldiklarini belirtmislerdir
(n=62). Alinan desteklerin %88.69’unun bir saglik c¢alisan1 veya beslenme
uzmanindan, %11.31’inin bir aile bireyinden alindig1 saptanmistir. Bu donemlerde
destek/danismanlik alan annelerin %93.48°1 aldig1 destek/danigmanhigin faydali
oldugunu diisiiniiyor olup bir saglik ¢alisani veya beslenme uzmanindan destek alan
annelerin hepsi aldig1 egitimden memnun kalmistir (n=55). Beslenme danismanlig:
almayan annelerin %67.86’s1 boyle bir destek alabileceklerini bilmediginden,
%25.07’s1  destek almak istedigi halde alamadigindan, %7.07’si gerekli
bulmadigindan destek almadigini belirtmistir. Bu donemlerde destek/danismanlik
almayan annelerin %92.86’s1 eger boyle bir hizmet almis olsaydi faydali olacagin
diistindiiklerini belirtmistir (n=26) (Tablo 3.38).

Annelerin %21.11°1 hizmet aldiklar1 saglik merkezlerinde emzirme odasinin
bulundugunu séylerken; %2.22’si emzirme odast bulunmadigini, %76.67’si ise bu
konuda bir bilgisinin olmadigimi ifade etmistir. Katilimcilarin %58.89’u saglik
hizmeti aldiklar1 merkezlerde bilgilendirme amacli kullanilan poster, brosiir

ve/veya afisleri fark ettigini belirtmistir (n=53) (Tablo 3.38).
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Tablo 3. 38 Annelerin Saglik Hizmetlerine Erisim ve Beslenme Danismanligi

Alma Durumlari

Ozellikler n %
Saghik hizmetlerine erisimde zorluk yasama durumu

Evet 79 87.78
Hayir 11 12.22
Maddi yetersizlik 28 35.43
Terctime hizmeti eksikligi 70 88.74
Ulagim zorlugu 27 34.17
Saglik calisaninin yanlis tavirlari 28 35.43
Gebelik/emzirme donemlerinde beslenme damismanhg@ alma

durumu

Danigsmanlik aldi 62 68.89
Danismanlik almadi 28 31.11
Damismanhik alinan yer

Aile bireyi 7 1131
Saglik calisani/Beslenme uzmani 55 88.69
Almman damiysmanhik faydalh bulundu mu?

Evet 58 93.48
Hayir 4 6.52
Beslenme danismanhgi almama sebebi

Boyle bir destek yoktu/Oldugunu bilmiyordum 19 67.86
Istedim ama alamadim 7 25.07
Gerekli oldugunu diisiinmedim 2 1.07
Damismanlik alsa faydah olur muydu

Evet 26 92.86
Hayir 1 355
Bir fikrim yok 1 355
Hizmet alinan saghk merkezinde emzirme odasi var m?

Evet 19 21.11
Hayir 2 222
Bilmiyorum 69 76.67
Hizmet alinan saghk merkezinde poster/afis fark etti mi?

Evet 53 58.89
Hayir 37 4111
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3.2.3. Annelerin Gelir Duzeyi ve Ge¢cim Kaynaklari

Calismaya katilan annelerin ge¢im kaynagi ve son 3 aylik ortalama gelirlerine
bakildiginda; annelerin %35.56’s1 gecimlerini evde calisan kisiler sayesinde
sagladigim1 (n=32), %44.44’i Kizilay Kart (ESSN) yardimi aldigin1 (n=40) ve
%20’s1 ise diger sivil toplum kuruluslarinin destegi ile sagladigini (n=18)
belirtmistir. Ailelerin son 3 aylik ortalama gelirleri ise biiylik oranda 1500 TL
altinda olup (%77.78); 1500-3000 TL aras1 geliri olan ailelerin oran1 %22.22’dir

(Tablo 3.39).

Tablo 3. 39 Annelerin Gegim Saglama Yolu ve 3 Aylik Ortalama Gelirleri

Ozellikler n %
Gecim saglama yolu

Evde calisan kisiler var 32 35.56
Kizilay kart (ESSN) yardimi 40 44.44
Diger kuruluslarin yardimi 18 20.0
Ailenin 3 aylhik ortalama geliri

1500 TL ve alt1 70 77.78
1501-3000 TL aras1 20 22.22

3.2.4. Annelerin Hastalik Durumu

Katilimeilarin %81.11°1 herhangi bir hastaligi oldugunu beyan etmistir
(n=73). Calismaya katilan annelerin %78.89 u kendilerinde demir eksikligi anemisi
oldugunu, %1.11°1 gestasyonel diyabet, %7.78’1 IBS, %1.11°1 astim, %2.22’si

sindirim sistemi hastalig1, %3.33’1i tiroid hastalig1, %4.44°i ise diger herhangi bir

hastalig1 oldugunu belirtmistir (Tablo 3.40).
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3.2.5. Gebelik ve/veya Emzirme Donemlerinde Besin Takviyesi Kullanim ve

Etkileyen Faktorler

Calismaya katilan kadinlar arasinda gebelik veya emzirme doneminde besin
takviyesi kullanan annelerin orant %45.56’dir (n=41). Annelerin %42.22’si demir
(n=38), %36.67’si folik asit (n=33), %1.11°1 D vitamini (n=1) ve %1.11°1 B12
vitamini (n=1) kullandigin1 belirtmistir. Takviye kullanan annelerin tamamu,
kullandiklar takviyenin bir saglik ¢alisani tarafindan regete edilme yoluyla temin

edildigini belirtmistir (n=41) (Tablo 3.40).

Tablo 3. 40 Annelerin Hastalik ve Besin Takviyesi Kullanim Durumu

Ozellikler n %
Annenin hastaligi var mm?

Evet 73 81.11
Hayir 17 18.89
Hastalik dagilim

Anemi 71 78.89
GDM 1 1.11
IBS 7 7.78
Astim 1 111
Sindirim sistemi hastaliklari 2 2.22
Tiroid hastaliklar 3 3.33
Diger hastaliklar 4 4.44
Gebelik ve emzirme donemlerinde takviye kullanimi

Takviye kulland1 41 45.56
Takviye kullanmadi 49 5444
Kullanilan takviye tiirii

Demir takviyesi 38 4222
Folik asit takviyesi 33  36.67
D vitamini takviyesi 1 1.11
Diger (B12 takviyesi) 1 1.11
Takviye temin yolu

Regcete edildi 41 100
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Okuryazar olmayan annelerin %7.14°1, lise alt1 6grenim goren annelerin
%45.16°s1, lise ve lUstli 6grenim goren annelerin ise %85.71°1 gebelik ve/veya
emzirme doneminde takviye kullanmistir. EZitim diizeyi arttik¢a takviye kullanim
oraninin artmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Beslenme
danigmanligi alan annelerin %43.55’inin, almayan annelerin ise %50’sinin takviye
kullandig1 goriilmustiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Gelir diizeyi 1500 TL ve alt1 olan annelerin %50’sinin, 1501-3000 TL
arast olan annelerin %30’unun takviye kullandigi goriilmis; gelir diizeyi ile
annenin takviye kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 3.41).

Tablo 3. 41 Annelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Besin Takviyesi Kullanim
Durumlari

Ozellikler Kullamiyor  Kullanmyor
n % n %
Ogrenim diizeyi
Okuryazar degil 1 7.14 13 92.86
Lise alt1 28 4516 34 54.84
Lise ve Ustl 12 85.71 2 14.29
Test degeri X?=17.43 p<0.05*
Damismanhk alma durumu
Evet 27 4355 35 56.45
Hayir 14 50 14 50
Test degeri X?=0.32 p>0.05
Gelir dizeyi
1500 TL ve alt1 35 50 35 50
1501-3000 TL aras1 6 30 14 70
Test degeri X?=2.51 p>0.05

Gruplarin karsilastirilmasi igin Ki kare testi uygulanmistir.
*Gruplar arasi istatistiksel fark, *p<0.05
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3.2.6. Annelerin Antropometrik Olguimleri ve Etkileyen Faktorler
3.2.6.1. Annelerin Calisma Aninda Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilan annelerin boy uzunlugu ortalamasi 163.56743.342 cm’dir.
Annelerin gebe kalmadan onceki viicut agirliklarinin ortalamasi 58.478+9.976 kg
olup; anketin yapildigi giin Olgiilen viicut agirhigi ortalamasi 62.567+9.143 kg
olarak bulunmustur (Tablo 3.42).

Tablo 3. 42 Annelerin Antropometrik Olctimleri

Annenin Ozellikleri n X £SS Alt  Ust
Boy uzunlugu (cm) 90 163.567+3.342 156 172
Gebelik oncesi viicut agirhig: (kg) 90 58.478+9.976 41 86
Simdiki viicut agirlhig (kg) 90 62.567+9.143 46 82

3.2.6.2. Annelerin Gebelik Oncesi Antropometrik Olguimleri

Annelerin gebelik oncesi BKI ortalamalar1 21.91+3.95 kg/m? olup;
%24.44 iniin zayif; %51.11’inin normal viicut agirliginda, %21.11inin kilolu ve
%3.33’linilin obez oldugu goriilmiistiir. Caligmaya katilan annelerin %60°1 gebelik
boyunca yeterli agirlik kazanimi saglayamamis olup gebelik boyunca ortalama
agirlik kazanimlart 5.90+2.70 kg olmustur (Tablo 3.43).
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Tablo 3. 43 Annelerin Gebelik Oncesi BKI'leri ve Agirhik Kazanimlarinin

Yeterliligi
Ozellikler n %
Gebelik 6ncesi BKI'si
X +SS 21.91+£3.95
<18.5 kg/m? 22 24.44
18.5-24.9 kg/m? 46 51.11
25-29.9 kg/m? 19 21.11
30 kg/m? ve Ustii 3 333
Gebelikte agirhk kazamim yeterliligi
XSS 5.90+2.70
Yeterli 36 40
Yeterli degil 54 60

3.2.7. Annelerin Beslenme Ahskanhklar: ve Etkileyen Faktorler
3.2.7.1. Annelerin Gidaya Erisim Durumlari ve Ogiin Siklig

Annelerin %31.11°1 ¢alismanin yapildig1 giine kadar olan 4 hafta icerisinde
evinde yiyecek bir seyin olmadig1 ve/veya yiyecek alacak paranin bulunmadigini

belirtmistir (n=28).

Annelerin gln iginde tukettikleri ortalama 6giin sayisina bakildiginda;
yalnizca %16.67’sinin 3 ve {izeri 0giin tiikettigi goriilmiistiir (n=15). Gilinde 3
ogiinden az 0giin tiikketen annelerin %68.04’1i gidaya erismede zorluk yasadigindan
dolay1, %6.72’si yemek yiyecek vakit bulamadigindan dolayi, %25.32’si ise giinde
en az 3 6giin tiiketmesi gerektigini diistinmediginden dolay1 bu sekilde beslendigini

ifade etmistir. Diger aile bireylerinden fazla 6giin tiikketen annelerin orani

%17.78°dir (n=16) (Tablo 3.44).
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Tablo 3. 44 Annelerin Son 4 Hafta icerisinde Yiyecek Bulma Durumu, Ortalama
Ogiin Sayis1 ve Diger Aile Bireylerine Gore Ogiin Tiiketim Siklig1

Ozellikler n %
Son 4 haftada yiyecek bulma sikintisi

Sikint1 yasadi 28 31.11
Sikint1 yagsamadi 62 68.89
Ogiin sayis1

X +SS 2.06+0.57
3 ve Uzeri 15 16.67
3 ogiinden az 75 83.33
Ug 6giinden az tiikketme nedeni

Gidaya erisim zorlugu 51 68.04
Yemek yiyecek vakit bulamama 5 6.72
Gerekli gérmeme 19 25.32
Diger aile bireylerinden fazla 6giin tiilketme durumu

Tuketiyor 16 17.78
Tiketmiyor 74 82.22

Katilime1 annelerin gidaya erisim durumlarinin tespiti i¢in yetersiz, sinirda ve
kabul edilir diizeyde olarak siniflandirilmis Gida Tlketim Skoru (FCS) sonuglarina
bakildiginda; higbirinin gidaya erisim acisindan yetersiz diizeyde olmadigi;
bununla birlikte %71.11°1 kabul edilir diizeyde iken (n=64) %28.89’unun sinirda
oldugu goriilmiistiir (n=26) (Tablo 3.45). Annelere besin gruplarini son 7 giin iginde
kag giin tiikettikleri soruldugunda tamaminin ekmek ve ekmek yerine gegen tahillar
grubunu her giin, A vitamininden zengin sebzeleri ortalama 0.34+0.58 gin, diger
sebzeleri ortalama 6.26+1.26 giin, kuru baklagilleri ortalama 1.41+0.63 giin, yagh
tohumlar1 ortalama 0.19+0.81 gin, koyu yesil yaprakli sebzeleri ortalama
1.22+0.99 giin tiikettikleri goriilmiistiir. Annelerin hicbiri son 7 giin i¢inde A
vitamininden zengin bir meyve tiikketmezken; diger meyvelerin tiikketimi ortalama
1.42+0.81 giindiir. Kirmiz1 et ve tavuk, balik ve yumurta tiiketimleri sirasiyla
ortalama 0.17+0.38 giin, 0.04+0.21 giin ve 4.21+1.47 glindur. Anneler son 7 gun
icinde ortalama 6.84+0.52 giin siit ve sut Urlni tiketmistir. Bitkisel yaglar son 7
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giinde ortalama 6.93+0.29 giin tiiketilirken; kat1 yaglar ortalama 1.03+0.97 giin
tilketilmistir. Annelerin ortalama seker ve sekerli besin tiikketimi 5.86+2.58 giin
bulunurken; annelerin hepsinin son 7 giin iginde her glin baharat ve gesni tiikkettigi
gorilmistiir. Caligmaya katilan anneler giinde ortalama 6.5 bardak su igmekte olup;

giinde en az 2 litre su i¢en annelerin sayisi yalnizca 24’tiir (%26.67) (Tablo 3.46).

Tablo 3. 45 Annelerin Gida Tiiketim Skorlar1 (FCS)

Gida Tuketim Skoru Durumu n %
Sinirda 26 28.89
Kabul edilir diizeyde 64 71.11

Tablo 3. 46 Annelerin Son 7 Giin Iginde Besin Gruplarini Tiiketme Siklig1

Besin Gruplari n X +SS Alt  Ust
Ekmek (giin) 90 7+0 7 7
A vitamininden zengin sebzeler (giin) 90 0.34+0.58 0 2
Kurubaklagiller (gtin) 90 1.41+0.63 0 3
Yagl tohumlar (giin) 90 0.19+0.81 0 7
Yesil yaprakli sebzeler (giin) 90 1.22+0.99 0 5
A vitamininden zengin meyveler (gln) 90 0 0 0
Diger meyveler (giin) 90 1.4+20.81 0 4
Diger sebzeler (giin) 90 6.26+1.26 0 7
Organ etleri (glin) 90 0 0 0
Kirmizi et ve tavuk (gun) 90 0.17+0.38 0 1
Balik ve diger deniz iirlinleri (giin) 90 0.04+0.21 0 1
Yumurta (gun) 90 4.21+1.47 0 7
Sut ve sut drdinleri (gln) 90 6.84+0.52 4 7
Bitkisel yaglar (giin) 90 6.93+0.29 5 7
Hayvansal yaglar (giin) 90 1.03+0.97 0 4
Seker ve sekerli besinler (gun) 90 5.86+2.58 0 7
Baharatlar (gun) 90 7+0 7 7
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3.2.7.2. Annelerin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayitlarina Gore Enerji ve Besin
Ogesi Ahmlari

Son 7 giin i¢inde belirlenen 8 besin grubuna yeterli diizeyde erisebilen
annelerin orani yiiksek olmasina ragmen annelerin 24 saatlik besin tiiketimlerine
bakildiginda enerji ve besin dgeleri aliminin 6nerilen alim diizeylerine (RDA) gore
oldukga diisiik oldugu gorulmektedir. Tablo 4.47.de gosterildigi gibi 24 saatlik
besin tiikketim kayitlar1 alinan annelerin giinliikk enerji alimlar1 ortalama
885.701+251.903 kkal, karbonhidrat alimlar1 91.247+£28.207 g, protein alimlari
27.515+9.661 g, yag alimlar1 44.561+20.315 g ve lif alimlar1 9.132+5.927 g’dr.

Annelerin giinliik A vitamini alimlar1 545.275+584.586 mcg, D vitamin
alimlar1 1.876%2.785 mcg, E vitamin alimlar1 8.102+7.204 mcg, K vitamin alimlar1
36.222+53.970 mcg’dir. C vitamin alimlar1 48.953+38.308 mg, B1 vitamini
alimlar1 0.370£0.158 mg, B2 vitamini alimlar1 0.711+0.279 mg, niasin (B3
vitamini) alimlar1 3.554+£2.078 mg, B12 alimlart 1.781+1.976 mcg, folik asit
alimlari ise 145.461+64.675 mcg olarak bulunmustur (Tablo 3.47).

Annelerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen giinliik mineral
alimlarina gore giinliik ortalama demir alim1 3.793+1.912 mg’dir. Gunluk ortalama
kalsiyum alimlar1 369.388+141.491 mg, magnezyum alimlar1 104.491+45.070 mg,
sodyum alimlar1 1301.554+479.968 mg, potasyum alimlar1 1019.631+354.149 mg,
fosfor alimlar1 476.210+168.423 mg, ¢inko alimlar1 3.685+1.431 mg, selenyum
alimlar1 9.941+8.297 mcg, iyot alimlar1 43.688+20.544 mcg’dir. Annelerin 24
saatlik besin tiiketim kaydina gore giinlik doymus yag alimi 17.003+7.68 g, ¢coklu
doymamis yag asidi alimlar1 7.11£5.65 g, linoleik asit alimlar1 5.938+5.685 g, alfa
linolenik asit alimlar1 0.526+0.243 g olarak bulunmugstur. Demir alim diizeyleri
RDA degerlerinin %42.11’ini karsilarken A vitamini alimlar1 o6nerilen alim

diizeylerinin %41.92’sini karsilamaktadir (Tablo 3.47).
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Tablo 3. 47 Annelerin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayitlarina GOre Enerji ve Besin
Ogeleri Alimlar1 ve RDA Karsilama Oranlar ile Igilen Su Miktarlar

Enerji ve Besin Ogeleri n X +SS Alt Ust RDA%
Enerji (kkal) 90  885.701+251.903 321.3 16184 -
Karbonhidrat (g) 90 91.247+28.207 41.8 166.8 -
Protein (g) 90 27.515+9.661 8.3 56.8 -
Yag (g) 90 44.561+20.315 4.8 108.2 -
Lif (9) 90 9.132+£5.927 2.3 46 65.21
A vitamini (mcg) 90 545.275#584.586  68.5 53109 41.92
D vitamini (mcg) 90 1.876+2.785 0 21 12.51
E vitamini (mcg) 90 8.102+7.204 1 36.7 42.63
K vitamini (mcg) 90 36.222+53.970 1.7 4134  40.22
C vitamini (mg) 90 48.953+38.308 2 197 40.79
B1 vitamini (mg) 90 0.370+0.158 0.1 0.8 26.43
B2 vitamini (mg) 90 0.711+0.279 0.1 1.6 44.37
Niasin (mg) 90 3.554+2.078 1.2 14.8 20.89
B12 vitamini (mcg) 90 1.781+1.976 0 18.8 63.57
Folik asit (mcg) 90 145.461+64.675 576  398.8 29.09
Demir (mg) 90 3.793£1.912 1.2 115 42.11
Kalsiyum (mg) 90  369.388+141.491 67.6 8558  36.94
Magnezyum (mg) 90 104.491+45.070 395 257.8 33.71
Sodyum (mg) 90 1301.554+479.968 425.8 2522.7 56.52
Potasyum (mg) 90 1019.631+354.149 344.2 2062.3 20
Fosfor (mQ) 90  476.210+168.423  109.2 964.8 68.03
Cinko (mg) 90 3.685+1.431 0.9 9.9 30.67
Selenyum (mcg) 90 9.941+8.297 0 32.3 14.2
Iyot (mcg) 90 43.688+20.544 8.7 145.9 17.48
DYA (9) 90 17.003+7.681 1.1 36

CDYA (9) 90 7.106+5.646 0.7 29.4

Linoleik asit (g) 90 5.938+5.685 0.5 28.9 45.69
Alfa linolenik asit (g) 90 0.526+0.243 0.1 1.4 40.77
Diin i¢ilen su (su bardagi) 90 6.54+3.295 2 16
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3.2.7.3. Annelerin Gidaya Erisim, Beslenme Aliskanhklari ve Enerji ve Besin

Ogesi Allmim Etkileyen Faktorler

Annelerin 6grenim diizeyi, yasi, beslenme danismanligi alip almamasi, son 4
haftada yiyecek bulma sorunu yasama durumu, 6gin siklig, diger aile
bireylerinden fazla 6giin tiiketme durumu, gelir diizeyi ve ge¢cim saglama yollarinin
gidaya erisimlerine olan etkisi arastirilmistir. Annelerin 6grenim diizeyi, yasi,
beslenme danismanlii alma durumu ve ge¢im saglama yolu ile gidaya erisim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Son 4 haftada yiyecek bulmakta zorluk yasayan annelerin %42.86’s1 gidaya erisim
acisindan smirda kabul edilirken; %57.14’1 kabul edilir diizeydedir. Son 4 hafta
igerisinde yiyecek bulma sorunu yasamayan annelerin %22.58si gidaya erisimde
siirdayken; %77.42’si kabul edilir diizeydedir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski bulunmustur (p=0.049). Giinde en az 3 6giin beslenip 6giin sikligt
yeterli olan annelerin %93.33’1 kabul edilir diizeyde gidaya erigebiliyorken 6giin
siklig1 yetersiz olan annelerin %66.67si erisebilmektedir. Gruplar arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.038). Aile bireylerinden fazla 6giin tiiketen tiim
kadinlarin beslenmesi besin cesitliligi agisindan yeterliyken, aile bireylerinden
fazla 6giin tiikketmeyen annelerin yalnizca %64.86’s1 kabul edilir diizeyde besin
cesitliligi saglamistir (p=0.005). Ayn1 zamanda, gelir diizeyi 1501-3000 TL
arasinda olan annelerin gidaya erisimleri %90 oranindayken; gelir diizeyi 1500 TL
ve altinda olan annelerin %65.71’inin gidaya erisimi kabul edilir diizeydedir.

Gruplar arasindaki iligki anlamlidir (p=0.035) (Tablo 3.48).
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Tablo 3. 48 Annelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Gidaya Erisim Durumlari (FCS)

N Kabul edilir
Ozellikler Sinirda diuzeyde

n % n %
Ogrenim diizeyi
Okuryazar degil 7 50 7 50
Lise alt1 14 22.58 48 77.42
Lise ve Usti 5 35.71 9 64.29
Test degeri X?=4.56 p>0.05
Y asi
18 ve alt1 10 45.45 12 54.56
19-24 14 30.43 32 69.57
25-34 2 10.53 17 89.47
35 ve Ustu 0 0 3 100
Test degeri X?=7.33 p>0.05
Damismanhk alma durumu
Evet 20 32.26 42 67.74
Hayir 6 21.43 22 78.57
Test degeri X?=1.101 p>0.05
Son 4 hafta yiyecek bulma sorunu
Sorun yasad1 12 42.86 16 57.14
Sorun yasamadi 14 22.58 48 77.42
Test degeri X?=3.86 p=0.049*
Ogiin sikhig
Yeterli 1 6.67 14 93.33
Yeterli degil 25 33.33 50 66.67
Test degeri X?=4.33 p=0.038*
Aile bireylerinden fazla 6giin
tuketme
Tuketiyor 0 0 16 100
Tuketmiyor 26 35.14 48 64.86
Test degeri X?=7.91 p=0.005*
Gelir dizeyi
1500 TL ve alt1 24 34.29 46 65.71
1501-3000 TL 2 10 18 90
Test degeri X2=4.47 p=0.035*
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Gecim saglama yolu

Evde calisanlar var 6 18.75 26 81.25
Kizilay Kart (ESSN) 12 30 28 40
Nakit yardim/diger kuruluslar 8 44.44 10 55.56
Test degeri X?=3.75 p>0.05

Gruplarin  karsilastirimas:  i¢in  Ki  kare testi
uygulanmustir.
*Gruplar arasi istatistiksel fark, *p<0.05

Caligmaya katilan annelerin gelir diizeyiyle enerji ve makro besin dgeleri
alimi kiyaslandiginda; 1500 TL ve alt1 geliri olan anneler ile 1501-3000 TL aras1
geliri olan anneler arasinda enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 agisindan
bir fark bulunmamustir (p>0.05). Annelerin enerji, karbonhidrat, protein alimlari ile
gecim saglama yollar arasinda fark bulunmazken; Kizilay Kart sahibi annelerin
yag alimi1 48.03+20.28 g, evde ¢alisan kisiler sayesinde ge¢imini saglayan annelerin
yag alimlar1 46.17+£22.47 ve diger yardim kuruluslarimin yardimiyla geginen
annelerin yag alimlar1 33.99+12.06 g olarak bulunmugstur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.027). Giin igerisinde 6giin siklig1 yeterli olan
annelerin enerji, karbonhidrat ve protein alimlar1 yeterli sayida 6glin tiilketmeyen
annelere gore yuksekken (sirasiyla p=0.005, p=0.004 ve p=0.006); yag alimlar1
acisindan anlamli bir fark goériilmemistir (p>0.05). Diger aile bireylerinden fazla
oglin tilkketen anneler ile tiiketmeyenlerin enerji ve makro besin Ogesi alimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Son 4 haftada
yiyecek bulmada sorun yasayan annelerle yasamayanlar arasinda enerji,
karbonhidrat ve protein alimlar1 agisindan fark goériilmezken (p>0.05); yag alim
diizeyleri yiyecek bulmada sorun yasamayan annelerde anlamli olarak
fazlalasmaktadir (p=0.049). Annelerin gidaya erisim olanaklar1 yliksek olsa bile
enerji, karbonhidrat ve yag alimlarinin gidaya erisim olanagi daha diisiik olan
gruplara gore yiliksek olmadigi (p>0.05), yalnizca protein alimlarinda bir
yuksekligin s6z konusu oldugu goriilmiistiir (p=0.019) (Tablo 3.49).
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Tablo 3. 49 Annenin Bazi Ozelliklerine Gore Enerji ve Makro Besin Alim

Durumlari

Szellikler Ene[ji (kkal) Karbo_nhidrat 9) Pr9tein (9) S{ag ()
X +SS X +SS X +SS X £SS

Gelir dizeyi

1500 TL ve alt1 888.99+257.48  91.31+27.17 27.03+8.94 45.09+21.36

1501-3000 TL 874.17+237.27 91.03+32.36  29.23+11.97 42.72+16.47

Test degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Gecim saglama yolu

Evde calisanlar var 895.87£293.39  92.18+31.46  25.65+11.34 46.17+22.47

Kizilay Kart (ESSN) 924.63+236.34  92.42+25.29 28.47+8.09 48.03+20.28

Nakit yardim/diger

kuruluslar 781.11+178.21  86.98+29.49 28.71+9.69 33.99+12.06

Test degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.027*

Ogiin sikhg

Yeterli 1076.8+285.87 112.03+28.71  33.65+8.45 53.54+26.14

Yeterli degil 847.48+227.99  87.09+26.38 26.2919.47 42.77+18.64

Test degeri p=0.005* p=0.004* p=0.006* p>0.05

Diger aile bireylerinden fazla 6giin

Tuketiyor 946.34+256.19  97.96+33.09 29.44+9.8  47.25+20.77

Tuketmiyor 872.59+250.79  89.79+27.07 27.1+9.65 43.98+20.32

Test degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Son 4 haftada yiyecek bulma sorunu

Yasadi 813.15+232.41  90.24+27.35 25.5+11.73 37.91+18.23

Yasamadi 918.47+255.28 91.7+28.79 28.43+8.52 47.56+20.63

Test degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.049*

Besin cesitliligi saglama durumu

Sinirda 805.25+235.18 88.3+25.53 23.65+9.84 38.73+17.37

Kabul edilir diizeyde 918.38+252.86  92.45+29.33 29.08+9.21 46.93+21.06

Test degeri p>0.05 p>0.05 p=0.019* p>0.05

Gruplarin karsilastirilmasinda gegim saglama yolu icin Kruskal Wallis Testi, diger

gruplar i¢cin Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

*Gruplar arasi istatistiksel fark, *p<0.05
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Annelerin gelir diizeyi ve ge¢im saglama yolu ile bazi mikro besin dgelerinin
alimi arasindaki farka bakildiginda; gelir diizeyi 1500 TL ve alt1 olan ve 1501-3000
TL aras1 olan anneler ve ge¢imini evde calisan kisiler sayesinde saglayan, Kizilay
Kart sahibi veya diger yardim kuruluslarinin destegiyle gecinen anneler arasinda
B12, folik asit, A vitamini ve demir alim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Yeterli miktarda 6giin tiikketen annelerin B12 ve A
vitamini alimlarinda anlamli bir fark bulunmamisken; folik asit ve demir
alimlarinin yeterli sayida 6giin tilketmeyen annelere gore daha yiiksek oldugu
gortilmistiir (Folik asit ve demir igin sirastyla p=0.04, p=0.005). Beklenenin aksine
son 4 haftada yiyecek bulma sorunu yasayan annelerin A vitamini alimi sorun
yasamayan annelere kiyasla anlamli 6l¢iide fazlayken (p=0.011); yiyecek bulmada
sorun yasamayan annelerin demir alimlarmin anlamli Gl¢iide fazla oldugu
gorilmiistiir (p=0.014). Besin ¢esitliligi kabul edilir diizeyde olan annelerin B12 ve
demir alimlari, besin ¢esitliligi ve gidaya erisim diizeyi sinirda olan annelere gore
anlamli derecede yiiksek (Sirasiyla p=0.003, p=0.027) bulunurken; gruplar arasinda
folik asit ve A vitamini alimlar1 agisindan anlamli bir fark gériillmemistir (p>0.05)
(Tablo 3.50).
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Tablo 3. 50 Annenin Bazi1 Ozelliklerine Gore B12, Folik asit, A vitamini ve Demir

Alim Durumlari

Folik asit A vitamini

Ozellikler B12 (mcg) (mcg) (mcg) Demir (mg)

X +SS X +SS X +SS X +SS
Gelir duzeyi
1500 TL ve alt1 1.81+2.21 142.91+60.12  557.76+649.24 3.62+1.64
1501-3000 TL 1.69+0.8 154.4+79.74 501.59+259.7 4.43+2.62
Test degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Gecim saglama yolu
Evde calisanlar
var 2.08+3.19 143.35+77.4  670.13+912.32 3.51+1.79
Kizilay Kart
(ESSN) 1.54+0.58 151.03+62.06  528.86+275.1 3.93+1.93
Nakit
yardim/diger
kuruluslar 1.8+0.91 136.84+44.49  359.79+176.97 4.01+2.11
Test degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ogiin sikh@1
Yeterli 1.99+0.99 166.7+48.42 503.7+£179.81 4.61+1.4
Yeterli degil 1.74+2.12 141.21+66.91  553.59+635.99 3.63+1.96
Test degeri p>0.05 p=0.04* p>0.05 p=0.005*
Diger aile bireylerinden fazla 6giin
Tuketiyor 2.01+0.96 144.49+42.97  540.04+284.97 3.92+0.98
Tuketmiyor 1.73+2.14 145.67+68.71  546.41+632.42 3.77+2.07
Test degeri p=0.028* p>0.05 p>0.05 p>0.05
Son 4 haftada yiyecek bulma sorunu
Yasadi 1.99+3.41 134.15+74.64  558.13+967.29 3.47+2.58
Yasamadi 1.69+0.72 150.57+59.59  539.47+290.44 3.94+1.52
Test degeri p>0.05 p>0.05 p=0.011* p=0.014*
Besin cesitliligi saglama durumu
Sinirda 1.29+0.82 127.9+51.41  431.95+268.59 3.25+1.95
Kabul edilir
diizeyde 1.98+2.26 152.59+68.42  591.32+668.35 4.01+1.87
Test degeri p=0.003* p>0.05 p>0.05 p=0.027*

Gruplarin karsilastirilmasinda gegim saglama yolu i¢in Kruskal Wallis Testi, diger
gruplar i¢cin Mann Whitney U Testi kullanilmistir.
*Gruplar arasi istatistiksel fark, *p<0.05
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4. TARTISMA

Bodurluk ve zayiflik oranlarinin diisiiriilmesinde, hastaliklara yakalanma
riskinin azaltilmasinda, 5 yas alt1 cocuk 6liimlerinin azaltilmasinda 0-2 yas arasinda
optimum beslenme elzem faktor olarak kabul edilmektedir (6). 5 yas alti ¢ocuk
Oliimlerinin engellenmesinde ilk 1 saat igcinde emzirmeye baglama, ilk 6 ay yalnizca
anne sutiyle besleme, en az 1 yasina kadar emzirmeye devam etme ve dogru
tamamlayici beslenme uygulamalari en etkili yontemlerdir (7). Dunya genelindeki
uygulamalara bakildiginda her 5 c¢ocuktan 3’ yasamin ilk saatinde
emzirilmemektedir (8). Yasamin ilk 6 ayinda yalnizca anne siitii ile beslenen
bebekler diinya genelinin yalnizca %40’1n1 olusturmaktadir (6). Her ii¢ anneden
ikisi bebeklerini 1 yasina kadar emzirirken yagamin ilk 2 yilinda emzirme orani

%45’e digmektedir (57).

Turkiye, dinya tzerinde en fazla Suriyeli milteciyi barindiran tilkedir (151).
2011°de Suriye’de i¢ karigikliklar bagladigindan bu yana Suriyeli gruplara
kapilarin1 agmis ve giincel bilgilere gore gecici barinma merkezlerinde 59.877,

gecici barinma merkezleri disinda 3.559.041 Suriyeli’yi misafir etmektedir (152).

Afet ve acil durumlarda hassas gruplar icin beslenmeyle ilgili midahaleler
mlteci gruplarda malniitrisyonun 6nlenmesi agisindan biiyiik nem arz etmektedir.
0-2 yas arasi bebekler ile hamile ve emziren kadinlar acil durumlarda gidaya
erisimi, yeterli ve dengeli beslenmesi sekteye ugrayan; dolayisiyla malniitrisyonun
ve mikro besin eksikliklerinin yaygin olarak goriildiigii gruplar arasindadir (29).
Kadinlarin, fiziksel 6zellikleri ve dogurganlik 6zelligi sebebiyle besinsel ihtiyaclar
daha fazladir ve kadinlar bu ihtiyaclari karsilanamadiginda beslenme yetersizligine
daha yatkindir. Ayrica anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik
problemler ve kadina yonelik siddete maruziyetin yaygin olmasi, miilteci gruplar

arasinda kadinlar1 daha dezavantajli konuma getirmektedir (31).

Bu ¢alisma, Suriye krizinden sonra iilkemize yerlesen multeci grupta daha

dezavantajli hale gelen gruplardan olan 0-2 yas arasi bebekler ve anneleriyle
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gerceklesmistir. Calismanin 6rneklemi, Suriyeli popiilasyonunun yogun oldugu

Gaziantep ili Sahinbey il¢esinden secilmistir.

4.1. BEBEKLERIN OZELLIKLERI

4.1.1. Bebeklerin Genel Ozellikleri

Calismaya 90 anne ve 90 bebek katilmis olup; bebeklerin %57.78’1 kiz
(n=52), %42.22’si erkek’tir (n=38). Anketin yapildigi giin bebeklerin %33.33°1 6
aydan kii¢iik (n=30), %33.33’ii 6-11 aylik (n=30) ve %33.33’1 12-23 aylik (n=30)
olup; yas ortalamasi 8.82+5.63 aydir.

Emzirilme Durumlar

Calismaya katilan bebeklerin  %98.89°’u hayatlarinin  bir doneminde
emzirilmistir. Bebeklerin %15.56’s1 ¢alismanin yapildigi dénemde emzirilmiyor
olup; emzirmenin annenin siitiiniin olmamas1 (%78.57), anne veya bebegin hasta
olmasi (%14.29) ve dini sebepler (%7.14) nedeniyle kesildigi beyan edilmistir.
Calismaya katilan annelerin bebeklerini ortalama 6.57+4.27 kez emzirdigi
goriilmiistiir. Emzirme sayisinin yasla birlikte biiyiikk oranda azaldigi; 6 aydan
kucuk bebekler glinde ortalama 9.40+3.29 kez emziriliyorken bu oranin 6-11 aylik
bebeklerde 9%6.83+4.17, 12-23 aylik bebeklerde ise %3.47+3.03 oldugu
goriilmistiir. UNICEF ve USAID tarafindan 2017 yilinda Suriye’de yapilan
arastirmada da c¢aligmaya katilan bebeklerin  9%92.9’unun hayatlarinin  bir
doneminde emzirildigi goriilmiis olup; emzirmeyen annelerin ise en fazla tekrar

gebe kaldiklari i¢in emzirmeyi kestikleri goriilmiistiir (14).

Dogumdan Sonra Emzirmeye Baslanan Zaman

Calismaya katilan annelerin %68.56°s1 bebeklerini dogumu izleyen 1 saat
icinde, %21.33’0 ilk giin icerisinde ve %10.11°1 24 saatten sonra emzirmeye

basladigini belirtmistir. UNICEF ve USAID tarafindan 2017 yilinda Suriye’de
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yapilan arastirmaya gore annelerin %37.5’inin bebeklerini dogumdan sonraki 1 saat
icinde, %46’sinin 24 saat i¢inde, %15.7’sinin ise 24 saatten sonra emzirmeye
basladig1 goriilmiistiir (14). UNICEF tarafindan 2013’te Liibnan’da yapilan bir
arastirmada, Llbnan’da yapilan ¢alismalarda annelerin ortalama %60’ 1nin
dogumdan sonraki 24 saat icinde bebeklerini emzirdiklerinin belirtildigi ifade
edilmistir (153). Birlesmis Milletler Miilteci Yiiksek Komiserligi (UNHCR)’ nin
2016°da hazirladig: raporda Urdiin’de kamp diginda yasayan 0-23 aylik bebeklerin
%37.1’inin dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde emzirilmeye baslandig1 saptanmistir
(154). Suriyeli gruplarla yapilan bu caligmalara kiyasla Gaziantep ilinde yasayan
Suriyeli bebeklerin yagamlarinin ilk saatinde emzirilme oranlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Pakistan’da yapilan bir arastirmada ise dogumdan sonraki 1

saat iginde emzirmeye baglama oran1 %39.4 olarak bulunmustur (155).

Bu calismada, dogumdan sonra emzirmeye baslanan siire ile bebegin
cinsiyeti, dogum sekli, annenin yasi, 6grenim diizeyi, gebelik ve/veya emzirme
donemlerinde danigmanlik almasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir
(p>0.05). Suriye’de yapilan bir ¢alismada dogum sonrasi ilk 1 saat igerisinde
emzirmeye baslama oraninin kiz ¢gocuklarinda anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (14). Sanlurfa’da Suriyeli annelerle yapilan bir calismada bebegin
emzirilmeye baglandig1 zaman ile bebegin cinsiyeti, annenin yas1 ve annenin
ogrenim diizeyi arasinda iligki bulunmazken; normal dogumla diinyaya gelen ve
annesi gebelik ve/veya emzirme doneminde danmismanlik alan bebeklerde
dogumdan sonraki ilk 1 saat iginde emzirme oranlarinin daha yuksek bulundugu
belirtilmistir (156).

Ilk U¢ Giinde Verilen Sivilar

Dogumdan sonraki ilk 3 giinde bebeklere anne siitii disinda veya anne siitiine
ek olarak verilen sivilara bakildiginda; ¢alismaya katilan bebeklerin %84.44’{ine
dogumdan sonraki 3 giin igerisinde anne siitii disinda herhangi bir sivi verildigi
goriilmiistiir. Calismaya katilan bebeklerin %77.63’iline sekerli su, %27.63’{ine

rezene veya anason, %18.42°sine bebek mamasi, %19.74’iine su, %9.21’ine hurma
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suyu, %2.63’line inek siitii verilmigtir. 2017 Suriye arastirmasinda dogumdan
sonraki ilk G¢ gunde bebeklerin %72.83’line anne siitii disinda veya ona ek olarak
herhangi bir siv1 verildigi; en cok verilen sivilarin sekerli su (%73.9), anason
(%47.8), bebek mamasi1 (%5.8), su (%3.4), inek siitii (%2.4) ve vitamin damlasi
veya ilag (%2.4) oldugu gosterilmistir (14). Genel olarak bakildiginda dogumdan
sonraki giinlerde bebeklere sekerli su verilmesinin Suriyeli gruplarda oldukca

yaygin oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismada bebeklere ilk 3 giin anne siiti disinda herhangi bir
yiyecek/icecek verilmesi ile bebegin cinsiyeti, dogum sekli, annenin yasi, 6grenim
diizeyi, gebelik ve/veya emzirme donemlerinde danigsmanlik almasi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Etiyopya’da ve Vietnam’da yapilan
calismalarda sezaryenle diinyaya gelen bebeklere, dogum sonrasi ilk 3 giinde anne
sitii disinda yiyecek/icecek verilme oraninin normal dogumla diinyaya gelen

bebeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (72,157).
Demir Takviyesi

Caligmaya katilan annelerin %63.33’1i bebeklerine demir takviyesi verildigini
belirtmistir. Bu c¢alismanin aksine Ulkemizde 2013 yilinda Delikanli tarafindan
yapilan bir ¢alismada bebeklerin yalnizca %15.4’tine demir takviyesi verildigi
belirtilmistir (158). Endonezya’da 6-23 ay arasi ¢ocuklarda demir takviyesi verilme

orani %25.5 olarak bulunmustur (159).

4.1.2.Bebeklerin Antropometrik Olguimleri
Calisma Aninda Antropometrik Ol¢iimler

Calismaya katilan bebeklerin ¢aligma zamanindaki viicut agirligi durumuna
bakildiginda; bebeklerin %5.56’sinin olmasi gereken viicut agirligi Z skorunun -2
SD altinda, %3.33{iniin ise +2 SD {istliinde oldugu goriilmiistiir. Viicut agirlig1 Z
skoru -2 SD altinda olan bebeklerin %80°1 12-23 ay arasindadir. Bu durum

calismaya katilan Suriyeli bebeklerin tamamlayici besinlerle ihtiya¢ duyulan 6lciide
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enerji ve besin dgesi alamiyor olma durumunu akla getirmektedir. Sanliurfa’da
Suriyeli annelerle yapilan ¢caligmada bebeklerin %34.1’inin olmalar1 gereken viicut
agirliginin 3 persentil altinda oldugu, %1.7’sinin 97 persentil {istiinde oldugu ifade
edilmistir (156). TNSA 2018 Raporu’nda Suriyeli bebekler arasinda yasa gore
viicut agirhigi Z skoru olmasi gerekenin -2 SD altinda olan bebeklerin orani 6 aydan
kicuk bebekler icin %4.2, 6-8 aylik bebekler i¢in %6.3, 9-11 aylik bebekler igin
%4.5, 12-17 aylik bebekler i¢in %2,7 ve 18-23 aylik bebekler i¢in %2.8 olarak
belirtilmistir (160). Turkiyeli bebeklerde ise yasa gore viicut agirligi Z skoru olmasi
gerekenin -2 SD altinda olan bebeklerin orani Suriyeli bebeklere gore daha diisiik
olup 6 aydan kiicuk, 6-8 aylik, 9-11 aylik, 12-17 aylik ve 18-23 aylik bebekler igin
sirastyla %1.2, %3.4, %2.2, %0.5, %1.0 olarak bulunmustur (64).

Bu c¢alismada bebegin yasa gore viicut agirligi ile cinsiyet, mama ile
beslenme, minimum besin gesitliligi saglama, annenin 6grenim diizeyi ve annenin
beslenme danismanligr almasi arasinda iliski bulunmamstir (p>0.05). Calismaya
katilan bebekler arasinda sezaryenle diinyaya gelip anketin yapildig1 zaman yasa
gore olmasi gereken viicut agirligina sahip olan bebeklerin sayisi normal dogumla
diinyaya gelenlerden fazladir (p=0.025). Ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenen
bebeklerin %71.7°si yasa gore olmasi gereken agirliktadir (p=0.003). Ek besinlere
6. aydan once (%87.5) ve 6. ayda (%70) baslayan bebeklerin yasa gore viicut
agirhig Olgiileri 6. aydan sonra baslayanlara gore daha yiliksek bulunmustur
(p=0.009). Gebelik 6ncesi BKI’si 18.5-24.9 kg/m? olan annelerin yasa gore olmasi
gereken agirlikta olan bebeklerinin oran1 BKI’si 18.5 kg/m?’nin altinda ve 25 kg/m?
ve ustunde olan gruplara gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
TNSA 2018 Tiirkiye verilerine gore yasa gore viicut agirligi bebegin cinsiyetine ve
annenin egitim seviyesine gore farklilik gostermezken; zayif olan annelerin
bebeklerinin olmas1 gerekenden daha diistik viicut agirliginda oldugu goriilmiistiir
(64). Suriyeli bebekler arasinda ise yasa gore viicut agirligi disiik olan erkek
bebeklerin oran1 daha yiiksek bulunmustur. Egitim seviyesi diisiik olan ve BKI’si
18.5 kg/m?nin altinda olan annelerin yasa gore viicut agirligi Z skoru olmasi

gerekenin -2 SD altinda kalan bebeklerinin oran1 daha fazladir (160).
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Dogumda Antropometrik Olguimler

Bebeklerin dogumda boy uzunlugu ortalamalar1 49.46+1.231 cm, vlcut
agirligr ortalamalart 3071.67+£329.918 g olarak bulunmustur. Benzer sekilde
Gilingér ve arkadaglarimin yaptiklari ¢alismada bebeklerin ortalama dogum
agirhiginin 3066 g, Turkay ve arkadaglarinin yaptiklar ¢alismada ise 3079 g oldugu
goriilmistir (161,162). Bu calismada dogum agirligt 2500 g ve altinda olan
bebeklerin orani %5.56 iken; 2500 g ve {istiinde olan bebeklerin oran1 94.44°t(r.
Liibnan’da Suriyeli gruplarla yapilan ¢aligmada da benzer sekilde dogum agirligt
2500 g ve alt1 bebeklerin orani %6 olarak bulunmustur (163). Turkay ve arkadaslari
ise c¢alismalarinda bebeklerin %6.8’inin diisiik dogum agirlikli olduklarini
belirtirken (162); Karug yapmis oldugu ¢alismada diisiik dogum agirlikli bebeklerin
oraninin %20.5 oldugunu belirtmistir (156).

Bu calismada, gebelik oncesi BKI’si normal olan annelerin bebeklerinde
diisiik dogum agirhig: hi¢ goriilmezken; BKI’si 18.5 kg/m? altinda olan annelerin
bebeklerinde diisiik dogum agirligr goriilme oranit diger gruplardan fazladir
(p=0.023). Calismaya katilan anneler arasinda gebelik siiresince yeterli viicut
agirhgr kazanimi saglanmamas: diisiik dogum agirlikli bebeklerin diinyaya
gelmesine sebep olmus olsa da gruplar arasindaki iligski anlamli degildir (p>0.05).
Dogumda viicut agirliginin annenin 6giin sikligindan, 6grenim diizeyinden, gebelik
ve/veya emzirme donemlerinde beslenme danigsmanligi alma durumundan, gelir
duzeyinden, dogum seklinden ve g¢ocuk sayisindan etkilenmedigi goriilmiistiir
(p>0.05). Benzer sekilde Liibnan’da yapilan bir ¢alismada da bebeklerin dogum
agirlig ile annenin 6grenim diizeyi arasinda iliski bulunmamistir (163). TNSA
2018 Turkiye ve Suriye oOrneklemlerinde 6 ve fiizeri ¢ocugu olan annelerin
bebeklerinde diisiik dogum agirligr goriilme oraninin daha yiiksek oldugu; annenin
egitim seviyesi yiikseldik¢e diisiik dogum agirlikli bebek dogurma oranlarinin

diistiigii gorilmiistiir (64,160).
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4.1.3. Bebeklerin Beslenmesi
Ilk 6 Ay Yalmizca Anne Siitiiyle Beslenme

DSO, diinya genelinde ilk 6 ay yalmzca anne siitiiyle beslenme oraninin
yaklagik %40 oldugunu bildirmistir (6). TNSA 2013 verilerine gore tlkemizde
bebekleri ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle besleme orant %30.1 iken bu oran TNSA
2018 raporunda %41.0 olarak gosterilmistir (64,164). Suriyeli annelerle
Sanlurfa’da yapilan ¢alismada ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle besleme oraninin
%153.6 oldugu belirtilmistir (156). Yiziigillii ve arkadaslarinin ¢alismasinda ilk 6
ay boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenme oraninin Tiirkiyeli ¢ocuklarda %37
oldugu goriilmiistlr (65). Diinya geneline bakildiginda altinci aya kadar yalnizca
anne siitiiyle beslenme oraninin en diisiik oldugu bolgeler %29 ile Dogu Asya ve
Pasifikler olup bunu %31 ile Dogu ve Kuzey Afrika izlemektedir (5). UNICEF
raporuna gore Hindistan’daki bebeklerin %57 sinin, Baglades’teki bebeklerin
%74 linilin, Nijerya ve Endonezya’daki bebeklerin ise %75’inin ilk 6 ay yalnizca
anne siitiiyle beslendigi goriilmiistiir (165). Bu ¢alismaya katilan anneler arasinda
bebegini ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle besleyen annelerin orani yalnizca %32.91
olarak bulunmustur. Bebeklerin %98.89’u yasamlarinin herhangi bir doneminde
anne siitii almig olsa dahi ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle besleme oranlarinin oldukca

diisiik oldugu goriilmektedir.

[lk 6 ay yalnizca anne siitii verilmesinin bebegin cinsiyetinden, dogum sonrasi
emzirmeye baslama saatinden, ilk 3 giin yiyecek/icecek herhangi bir sey
verilmesinden etkilenmedigi goriilmiistiir (p>0.05). Ayn1 sekilde, bebegin dogum
sekli, annenin 6grenim diizeyi, annenin yasi, annenin gebelik ve/veya emzirme
donemlerinde beslenme danigmanlig1 almasi ve gelir durumu ile ilk 6 ay yalnizca
anne sltuyle besleme arasinda anlamli bir iligski bulunmamuistir (p>0.05). Su anda
mama verilen bebeklere 6. aydan énce de mama verildigi ve bu davranigin ilk 6 ay
yalnizca anne siitii ile beslenmeyi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (p=0.001).
Dogum agirligr 2500 g altinda olan bebeklerin ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle

beslenme oranmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (p=0.03). Istanbul ve
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Kayseri’de yapilan calismalarda da benzer sekilde bebege ilk 6 ay yalnizca anne
stitii verilmesi ile bebegin cinsiyeti, ilk emzirmeye baglama zamani, gelir diizeyi,
dogum sekli arasinda bir iligki goriilmemistir (166,167). Sanlurfa’da Suriyeli
kadinlarla yapilan calismada gebelik ve/veya emzirme doneminde beslenme
danigsmanligr alan annelerin bebeklerini ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle besleme
oranlarinin anlaml 6l¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir (156). Ug farkli miilteci
kampinda gergeklesen bir ¢alismada, egitim dlzeyi yiksek olan annelerde
bebeklerini ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle besleme oranlar1 daha yiiksekken;
sezaryenle dogum yapan annelerde bu oran daha diisiik bulunmustur (168).
Liibnan’da 0-2 yas beslenmesi iizerine yapilan bir ¢alismada dogumdan sonra kisa
siirede enzirilmeye baslanan bebeklerde ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenme

orani daha yiiksek bulunmustur (15).
Bebege Verilen Sivilar

Annelere anketin yapilmasindan onceki giin bebeklerine verdikleri sivi
gidalar sorulmustur. Caligmaya katilan 6 aydan kiigiik bebeklerin %6.67’sinin
anketin yapilmasindan 6nceki giin inek siitii tiikettigi goriilmiistiir. Vitamin veya
baska bir ilag verilen bebeklerin oran1 %6.67, su verilen 6 aydan kiiciik ¢ocuklarin
orani ise %46.67°dir. 6-11 aylik bebeklerin %10’u vitamin veya baska bir ilag,
%86.67’s1 su, %36.67si inek siitli, %3.33°1 baska herhangi bir siit iiriinii, %3.33’i
sulu lapa ve %3.33°l cay tiiketmistir. 12-23 aylik bebeklerin sivi tiiketim
durumlarina bakildiginda; tamaminin su (n=30), %6.67’sinin vitamin veya baska
bir ilag, %66.67’sinin inek siitli, %6.67’sinin baska bir siit tiriinii, %16.67’sinin
meyve suyu, %3.33’iiniin et veya kemik suyu, %10.0’unun sulu lapa, %23.33’{inilin
cay ve %6.67 sinin baska herhangi bir s1v1 tlikettigi goriilmiistiir. Suriye’de yapilan
bir calismada, goériismeden 6nceki giin bebeklerin %42.1’ine siit, %28.4’line su

verildigi belirtilmistir (14).
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Tamamlayici Beslenmeye Gecme Yasi ve Ortalama Ogiin Sayisi

Calismaya katilan bebeklerin %50’si ek besin tiiketmektedir (n=45). 6 aydan
kiigiik bebeklerin %3.33 iiniin, 6-11 ay aras1 bebeklerin %53.33’{iniin, 12-23 aylik
bebebeklerin  ise %93.33’liniin ek besin tiikettigi goriilmiistiir. Anketin
yapilmasindan 6nceki giin 6-11 aylik bebeklerin %50°s1, 12-23 aylik bebeklerin ise
%90°1 ek besin tiiketmistir. Bebeklerin yalnizca %22.22’sine ek besinlerin dogru
zamanda baslandig1 goriilmiis olup; 6. aydan 6nce tamamlayici beslenmeye gecen
bebeklerin oram1 %17.78 olarak bulunurken, bebeklerin %60’min ek besine
baslama yasinin geciktigi goriilmistiir. Sanliurfa’da Suriyeli annelerle yapilan bir
calismada, tamamlayici besin tiiketen bebeklerin yalmizca %43.5’inin uygun
zamanda basladigi belirtilmistir (156). Suriye’de yapilan bir ¢alismada bebeklerin
%10’unun ek besinlere baglama zamanmin geciktigi; Pakistan’da 2015 yilinda
yapilan ¢alismada ise bebeklerin yalnizca U¢te birinin uygun zamanda ek besinlere
gectigi gorilmiistiir (14,155). Endonezya ve Afganistan’da yapilan ¢aligmalarda ek
besine uygun zamanda gecen bebeklerin orani sirasiyla %50’den diisiik ve %56

olarak bulunmustur (159,169).

Bu ¢aligmada tamamlayici beslenmeye gecis zamanlari agisindan kiz ve erkek
bebekler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Tamamlayici
beslenmeye gecis zamani bebegin dogum sekline, annenin ¢ocuk sayisina, yasina
ve 6grenim diizeyine gore farklilik gostermemektedir (p>0.05). Gebelik ve/veya
emzirme donemlerinde beslenme danigsmanligi alan annelerin tamamlayici
beslenmeye dogru zamanda gegme oranlar1 daha yiiksek olsa da istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Tamamlayici beslenmeye gecis zamaninin ayrica ailenin
gelir diizeyine ve son 4 haftada yiyecek bulma sorununa gore de farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (p>0.05). Sisko’nun 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada
Tiirkiyeli bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli, annenin yasi, 6grenim diizeyi, ¢ocuk
sayist ile ek besinlere baglama zamani arasinda bir iliski goriilmedigi belirtilmistir
(166). Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise annenin 8grenim seviyesinin ve
gelir diizeyinin yiiksek olmasinin tamamlayict beslenmeye baslama zamanini

olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (170).
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Caligmada 6-11 ay arasi bebeklerin ortalama 6gilin sayis1 1.73+0.59, 12-23
aylik bebeklerin giin icerisindeki ortalama &giin sayist 2.35+0.55 olarak
bulunmustur. Suriye’de 2017 yilinda yapilan ¢alismada yeterli 6giin tiiketen 6-23
aylik bebeklerin oraninin %43.7 oldugu belirtilmistir (14).

Tiiketilen Besin Gruplan

Caligmaya katilan bebeklerin anketin yapilmasindan Onceki giin besin
gruplarimi tilketme oranina bakildiginda; 6-8 aylik bebeklerin %25’inin, 9-11 aylik
bebeklerin %71.43 liniin, 12-23 aylik bebeklerin ise %81.48’inin ekmek ve tahillar
grubundan besin tiikettigi goriilmiistiir. 6-8 ve 9-11 aylik bebekler icerisinde
kirmiz et, tavuk, balik ve organ eti tiikketen bebek yokken 12-23 aylik bebeklerin
%3.7’si kirmiz1 et ve/veya tavuk, %3.7’si karaciger ve/veya diger organ etlerinden
tilketmistir. Calismaya katilan bebeklerin higbiri anketin yapilmasindan 6nceki giin
kurubaklagil veya yagli tohum tilketmemistir. 6-8 aylik bebeklerin %62.5°1 peynir
veya diger siit tiriinlerinden birini tiiketirken bu oran 9-11 ay arasi bebeklerde
%85.71, 12-23 aylik bebeklerde %81.48’dir. Calismadaki 6-8 aylik bebeklerin
hicbiri yumurta tiiketmemisken; 9-11 aylik bebeklerin %7.14°1, 12-23 aylik
bebeklerin %70.37’si yumurta tiiketmistir. 6-8 aylik bebeklerin %25°1, 9-11 aylik
bebeklerin %42.86°s1, 12-23 aylik bebeklerin %66.67’si meyve tiikketmistir. Seker
ve sekerli gida tiiketim oran1 6-8 aylik bebeklerde %62.5, 9-11 aylik bebeklerde
%14.29, 12-23 aylik bebeklerde %44.44’°tlir. Bitkisel yag tiikketimi 6-8 aylik
bebeklerde gorulmezken 9-11 aylik bebeklerde tiiketim oran1 %42.86, 12-23 aylik
bebeklerde ise %59.26°dir. 6-8 ve 9-11 aylik bebeklerin higbiri ¢aligmanin
yapilmasindan Onceki giin A vitamininden zengin sebze veya meyve
tiketmemisken; 12-23 aylik bebeklerin %18.52’si A vitamininden zengin sebze,
%3.7’si A vitamininden zengin meyve tiikketmistir. TNSA 2018 Turkiye verilerine
gore; 6-23 ay arast ¢ocuklarin %74’1 peynir, %73’l yogurt; %74’i meyve ve
%77’si sebze tuketmektedir. 6-23 ay arasi ¢ocuklara en az verilen gidalar ise et,
balik ve kiimes hayvanlaridir (64). Suriyeli gruplarla yapilan bir ¢alismada ise 5
aydan biiylik bebeklerin %81.9’unun ekmek ve tahillar grubundan bir besin;
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%84.1’inin siit Uriinlerinden bir besin; %30.4’linlin et, tavuk veya balik; %34 {iniin

kurubaklagil ve yagl tohum; %56.4’{inlin yumurta tiikettigi gériilmiistiir (14).

Genel olarak bakildiginda bebeklerin A vitamininden ve demirden zengin
gida tiiketim oranlarinin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir. Anketin yapilmasindan
onceki giin A vitamininden zengin besin tiiketen bebeklerin orani yalnizca
%13.95tir. Pakistan’da yapilan bir calismada bebeklerin %50’sinin ¢alismadan
onceki gun A vitamininden zengin bir besin tiikettigi goriilmiistiir (155). Giney
Asya’da yapilan bir ¢aligmada ise A vitamininden zengin meyve ve sebzelerin
tiiketim oran1 %33.2 olarak bulunurken Kenya’da yapilan iki farkli ¢alismada 6-23
ay arasi g¢ocuklarda bu oranlar sirasiyla %25.4 ve %20 olarak bulundugu
belirtilmistir (171,172). 2019 yilinda yayimlanan baska bir ¢alismada ise 6-23 aylik
bebeklerde A vitamininden zengin besin tiikketim orani1 %53 olarak bulunmustur
(16).

Calismaya katilan bebekler arasinda demirden zengin gida tiiketim oram
%53.49 olarak bulunmustur. Bebegin yasi, minimum besin ¢esitliligi saglanmasi,
annenin 0giin sayisi, annenin gidaya erisimi ve gelir diizeyi arttikca demirden
zengin gida tiiketimlerinin arttigi gorilirken (p<0.05); ek besinlere gegcis
zamaninin, annenin 6grenim diizeyinin ve ¢ocuk sayisinin demirden zengin besin
tiketimini etkilemedigi gorilmistir (p>0.05). A vitamininden zengin besin
tilketimi ile bebegin yasi, ek besinlere gec¢is zamani, minimum besin c¢esitliligi
saglanmasi, annenin 6giin sayisi, gidaya erisimi, gelir diizeyi, 6grenim durumu ve
cocuk sayisi arasinda bir iligki bulunmamistir (p>0.05). TNSA 2018 raporunda
Suriyeli bebeklerde bebegin yasi ve annenin 6grenim diizeyi arttikca demirden
zengin gida tiikketim oraninin arttig1 belirtilmistir (160). Benzer sekilde TNSA 2018
Turkiye ornekleminde 6-23 ay arasi g¢ocuklarin %63’{iniin goriisme tarihinden
onceki giin demirden zengin bir gida tiikettikleri; demirden zengin gida tiiketim

oraninin bebegin yasina bagli olarak arttig1 belirtilmistir (64).
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Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlar1

Bebeklerin enerji, makro besin, demir ve A vitamini alimlar1 yasla birlikte
artarken (p<0.05); bebegin cinsiyetine, mama tiilketimine, annenin Ogrenim
diizeyine, ailenin gelir diizeyine gore farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Calismaya katilan bebekler arasinda minimum besin ¢esitliligi saglayan bebeklerin
bile yeterli enerji, makro besin ve mikro besin alimi saglayamadig1 goriilmiistiir
(p>0.05). Benzer sekilde Delikanli’nin 2013 yilinda yayimlanan c¢alismasinda da
annenin 6grenim diizeyi ve diger 6zelliklerinin bebegin enerji ve makro besin dgesi

alimina etkisinin olmadig1 gosterilmistir (158).
Besin Cesitliligi Saglama Durumu

Bu calismada minimum besin ¢esitliligi saglayan bebeklerin oran1 %41.86
olarak bulunmustur. Ek besin tiiketen 6-11 aylik bebeklerin minimum besin
cesitliligi saglama orani yalnizca %20 iken bu oranin 12-23 aylik bebeklerde
%55.56’ya ¢iktig1 goriilmiistiir. 6 aydan kiglk ek besin tiiketen bebek ise minimum
besin ¢esitliligini saglayamamigtir. Minimum besin ¢esitliligini  saglama
degerlendirmesinde seker ve sekerli besinlerin verildigi ¢ocuklarin oraninin yiiksek
oldugu ve bunun da tiiketilen besin grubu sayisini arttirip besin ¢esitliligini saglama
oranlarini etkiledigi gz oniinde bulundurulmalidir. Caligmaya katilan bebeklerin
hem giin igerisinde tiikettikleri 6glin sayisinin hem de minimum besin ¢esitliligi
saglama oranlarmin diisiik oldugu goriilmektedir. Suriye’de yasayan Suriyelilerle
yapilan bir ¢aligmada minimum besin ¢esitliligi saglama agisindan bu ¢alismaya
kiyasla daha 1y1 sonuglar elde edilmistir. 6-11 aylik bebeklerin %39.8°1, 12-17 aylik
bebeklerin %68.2°si, 18-23 aylik bebeklerin %60.1°1 minimum besin ¢esitliligi
saglamistir (14). Bu sonuglardan farkli olarak Liibnan’da yapilan bir arastirmada 6-
23 aylik bebeklerin %93.5’inin minimum besin ¢esitliligini sagladig1 goriilmiistiir.
Ayni caligmada 6-23 aylik bebekler arasinda minimum besin ¢esitliligini saglayan
bebeklerin oraninin Nepal’de %33.3, Misir’da %55, Urdiin’de %75 olarak
bulundugu ifade edilmistir (15). 2019 yilinda yayimlanan bir ¢aligmada 6-11 aylik
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bebeklerin yalnizca %7’si minimum besin ¢esitliligi saglarken bu oran yasla birlikte

artsa da 12-23 aylik bebeklerde yalnizca %24’°e ¢iktigi goriilmiistiir (16).

Calismada bebeklerin yasi, annenin egitim seviyesi, annenin gidaya erigimi
ile besin cesitliligi ve gelir diizeyi arttikca bebegin minimum besin gesitliligi
saglama oraninin arttig1 goriilmiistiir (p<0.05). 25-34 yas aras1 annelerin ¢ocuklari
diger gruplara kiyasla daha yiiksek oranda minimum besin ¢esitliligi saglamistir
(p<0.05). Ek besinlere baglama zamaninin, annenin ¢ocuk sayisinin ve Qgegim
saglama yolunun bebeklerin minimum besin ¢esitligi saglama durumunu
etkilemedigi gorilmiistiir (p>0.05). Benzer sekilde Etiyopya’da yapilan bir
calismada bebegin yast ve annenin Ogrenim diizeyi artttkca minimum besin
cesitliligi saglama oraninin arttig1 goriilurken; Yine Etiyopya’da yapilan bir baska
caligmada annenin 6grenim diizeyi ve gelir diizeyinin yiiksek olmasinin minimum

besin ¢esitliligi saglanmasini olumlu yonde etkiledigi gorilmiistiir (173, 174).

Mama, Biberon ve Emzik Kullanimm

Bebeklerin mama tiiketme durumlan incelendiginde; ¢alismanin yapildig
donemde annelerin %23.33’inlin bebegine mama verdigi (6 aydan kiigiik
bebeklerin %30’una, 6-11 aylik bebeklerin %20°sine, 12-23 aylik bebeklerin
%20’sine) goriilmektedir. Bebegine mama veren annelerin %85.71°1 bebeginin
yeterli kilo almadigini diisiindiigii i¢in, %71.42°si bebek ¢ok agladigr icin mama
verdigini bildirirken; %42.85°1 emzirmede yasadig: giicliikler nedeniyle, %23.81°1
bir aile bireyi onerisiyle, %4.76’s1 bebegi hi¢ anne siitii almadigi i¢in ve %3.33’1
bir saglik calisan1 Onerisiyle mama verdigini soylemistir. Kullanilan mamalarin
%42.86’s1 aile tarafindan satin alinirken %57.14°1 bir sivil toplum kurulusu
tarafindan verilmistir. UNICEF 2017 Suriye ¢alismasinda da benzer sonuglar elde
edilmis ve bebeklerin %26.6’sina bebek mamas1 verildigi goriilmiistiir. Mama
verilmesinin en biiyilk nedeni bebegin yeterli anne siiti alamamasi olarak
gosterilirken (%27.3); annelerin %21.9’u bebek yeterince kilo almadigi igin,
%20.4’1i emzirmede zorluklar yasadigi icin, %16.2°si bebek ¢ok agladigi icin,

%12.7’s1 ise bir aile bireyi onerdigi i¢cin mama verdigini belirtmistir. Mamalarin
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%77.9’u aile tarafindan satin alinirken; %14.7’si bir sivil toplum kurulusu
tarafindan ailelere verilmistir (14). Liibnan’da kriz sonras1 0-2 yas beslenmesi
pratiklerinin arastirildigi c¢alismada neden bebek mamasma bagvuruldugu
soruldugunda annelerin %50’si stresten dolayi siitiiniin kesilmesi sebebiyle; %40°1
gidaya erisimlerinin kisitli olmas1 ve besleyici gidalarin yetersiz olusu sebebiyle,
%9’u ise emzirecek uygun vakit bulamama sebebiyle mamaya basvurdugunu
belirtmistir. Ayn1 zamanda annelerin travma sebebiyle artik emziremiyor olmasi,
mamanin doktor tarafindan tavsiye edilmesi ve bebegin memeyi reddetmesi gibi
sebepler de bebeklerin mama ile beslenmesinin sebepleri arasinda gosterilmistir
(133). Baglades’te 2019 yilinda yayimlanan bir ¢alismada, annelerin emzirmede
zorluk yasadiklari i¢in, bebek mamasinin faydali oldugunu diisiindiikleri i¢in, aile
bireyleri, akrabalari, bir saglik c¢alisan1 Onerdigi icin bebeklerini mama ile

beslediklerini soyledikleri belirtilmistir (175).

Bu calismada bebeklere mama verilmesinin bebegin cinsiyetinden, yasindan,
annenin yasindan, annenin 6grenim diizeyinden, annenin gebelik ve/veya emzirme
donemlerinde beslenme danismanligr alma durumundan ve ek besinlere baslama
zamanindan etkilenmedigi goriilmiistiir (p>0.05). Dogumdan sonraki ilk 1 saat
icinde ve ilk giin icinde emzirilmeye baslanan bebeklerin mama ile beslenme
oranlar1 anlaml &l¢iide daha diisiik bulunmustur (p=0.016). Ilk 6 ay yalnizca anne
siitii alan bebeklerin mama ile beslenme oraninin ilk 6 ay anne siitii disinda baska
yiyecek veya igecek tiiketen bebeklere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir

(p=0.001).

Bu calismada bebeklerin %24.44’iine biberonla besin verildigi, %37.78ine
emzik verildigi gorilmiistiir. UNICEF Suriye calismasinda ise farkli olarak
annelerin %33.6’sinin bebeklerini biberonla besledigi ifade edilmistir (14). TNSA
2018 verilerine gore 0-23 ay aras1 Suriyeli bebeklerin beslenmesinde biberon
kullanma orant %41°dir (160). Tirkiyeli grupta ise biberon kullaniminin daha
yaygin oldugu; goriisme yapilmadan 6nceki giin bebeklerin %53 {iniin biberonla
beslendigi ifade edilmistir (64). Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan bagka bir

calismada bebekleri biberonla besleme oraninin %50.8 oldugu goriilmiistiir (158).
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Hem 2013 TNSA hem 2018 TNSA bulgularina gore Tiirkiyeli cocuklarin
beslenmesinde biberon kullaniminin yagla birlikte arttigi gortiilmistiir (64,164).
Etiyopya’da yapilan demografik ve saglik arastirmasinda bebeklerin %12’sinin

biberonla beslendigi ifade edilmistir (86).

Calismaya katilan bebeklere biberon ve emzik verilmesi ile bebegin cinsiyeti,
yasi, dogum sekli, ilk 6 ay yalnizca anne siitii verilmesi, annenin yasi, annenin
egitim diizeyi, beslenme danismanligi almasi ve gelir diizeyi arasinda bir iligki

bulunmamustir (p>0.05).

4.2. ANNELERIN OZELLIiKLERIi
4.2.1. Annelerin Genel Ozellikleri
Calisma Anmindaki Yaslar:

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 26.99+6.28’dir. Annelerin yas
dagilimma bakildiginda adolesan (18 yas alt1) annelerin oraninin %6.7 oldugu
goriilmektedir. Erenel ve arkadaglarinin 2016 yilinda yayimlanan ¢aligmalarinda
Suriyeli annelerin yas ortalamasi 28.1 olarak bulunurken; adolesan annelerin
oraninin %5.3 oldugu belirtilmistir (176). TNSA 2018 raporunda ise adolesan
gebelik orani yaklasik %39 olarak gosterilmistir (64).

Ik Gebe Kalnan Yas

Bu calismada annelere ilk gebe kaldiklar1 yaslar sorulmus ve ilk gebe kalinan
yas ortalamasinin 18.29+2.74 oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan annelerin
yarisindan fazlasi (%58.89) ilk gebeliklerini 18 yasin altinda gergeklestirmistir.
Karug tarafindan 2019 yilinda Sanlurfa’da yapilan ¢alismada annelerin ilk gebe
kaldiklar1 yas ortalamasinin 19.84 olarak bulundugu ifade edilirken; Simsek ve
arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu calismada Suriyeli annelerin 9%29.6’sinin ilk
gebeliklerini 18 yasindan once gergeklestirdikleri belirtilmistir (156, 177). TNSA
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2018 Suriye 6rnekleminde ise annelerin ilk gebe kaldiklar1 yas ortalamasinin 21.4

olarak bulundugu ifade edilmistir (64).
Ogrenim Diizeyi

Calismaya katilan annelerin %15.56°s1 hi¢ okula gitmemis ve okuryazar
degildir. Lise alt1 6grenimini tamamlayan annelerin orani %68.89 iken; lise ve Uzeri
O0grenim goren annelerin oran1 %15.56°dir. Sanlurfa’da Simsek ve arkadaslarinin
dogurganlik cagindaki Suriyeli kadinlar1 igeren, 2017 yilinda yayimlanan
calismalarinda kadinlarin 6grenim durumu bu ¢alismayla benzerlik gdsteriyor olup;
%15’inin okuma yazma bilmedigi goriilmiistiir (177). Liibnan’da Suriyeli
kadinlarla yapilan ¢alismada okuma yazma bilmeyen kadinlarin oran1 %21 olarak
bulunurken; lise alti 6grenim goren annelerin orani1 bu ¢alismaya benzer sekilde
yiiksek bulunmustur (%76). Lise ve lizeri 6grenim goren annelerin orani ise

yalnizca %3 tiir (163).
Medeni Hal ve Meslek

Caligmaya katilan annelerin hepsi evli olduklarini ve eslerinin hayatta
oldugunu ifade etmistir. Caligmaya katilan annelerin higbiri su anda
calismamaktadir. Annelerin %1.11°1 Tiirkiye’ye gelmeden once Ogretmenlik
yaptigin1 fakat su anda calismadaki diger anneler gibi ev hanimi oldugunu

belirtmistir.
Calisma Aninda Gebelik ve Emzirme Durumlari

Annelerin %76.67’si calismanin yapildigi zamanda bebegini emzirdigini
sOylemistir (n=69). %7.78’1 hem gebe hem emziriyorken (n=7); %15.56’s1 0-2 yas

arasi bebegini emzirmedigini belirtmistir (n=14).
Toplam Cocuk Sayisi ve 2 Yas Alt1 Cocuk Sayisi

TNSA 2018 Suriye ornekleminde kadinlarin ortalama ¢ocuk sayisinin 5.5

olarak bulundugu belirtilmistir (64). Bu ¢alismada annelerin ortalama ¢ocuk sayisi
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3.66+2.09 olarak bulunmus olup; 1 ¢ocugu olan annelerin oraninin %7.78, 2-4 arast
cocuga sahip olan annelerin oraninin %66.67, 5 ve {izeri cocuga sahip annelerin
oraninin %25.56 oldugu goriilmiistiir. Caligmaya katilan annelerin %5.6’s1 2 yasin

altinda 2 ¢ocugu oldugunu beyan etmistir (n=5).

Bu ¢alismada annenin 6grenim diizeyi arttikca ¢cocuk sayisinin anlamli 6l¢iide
azaldig1 gorilurken (p=0.031); ilk gebe kaldiklari yasin ve 2 yas alt1 gocuk sayisinin

annenin 6grenim diizeyinden etkilenmedigi goriilmiistir (p>0.05).
Dogum Yapilan Yer

Caligmaya katilan annelerin hepsi bebegini devlete bagli bir saglik
kurulusunda diinyaya getirmistir (n=90). Bebeklerin hepsinin as1 kartt mevcuttur
(n=90). Sanhurfa’da Suriyeli 0-2 yas arasi ¢gocugu olan annelerle yapilan ¢alismada
kadinlarin %95.4’liniin hastane veya ACSAP’larda, %4.6’sinin evde dogum yaptigi
belirtilmistir (156). Suriyeli bireyleri de iceren TNSA 2018 verilerine gore Suriyeli
bebeklerin %60’ mnin as1 kartinin oldugu gorilmistiir (160).

Dogum Sekli

Caligmaya katilan annelerin %66.67’si bebeklerini normal dogumla diinyaya
getirirken %33.33’li sezaryenle diinyaya getirmistir. TNSA 2018 verilerine gore
Suriyeli bebeklerin %27’si sezaryen ile diinyaya gelmistir (160). Ulkemizde
yapilan diger calismalara bakildiginda; sezaryenle dogum yapan Suriyeli annelerin
oran1 Glingér ve arkadaslarinin yaptiklart ¢aligmada %32.7, Karu¢’un yaptigi
calismada %30.6, Turkay ve arkadaslarinin 2020 yilinda yayimlanan
calismalarinda %38.7 oldugu ifade edilmistir (156,161,162). OECD 2017 verileri,
sezaryen dogum oranmin en yiiksek oldugu tlkenin %353.1 oraniyla Tiirkiye

oldugunu gostermektedir (178).
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Bir Onceki Cocugu Emzirme Siiresi

Annelere bir dnceki ¢ocuklarini emzirme siireleri soruldugunda yalnizca
%30.96’s1 2 y1l ve daha uzun siire emzirdiklerini belirtirken; %48.85°1 1-2 y1l arast,
%15.42’s1 6 ay-1 yil aras1 ve %4.76’s1 6 aydan az siire emzirdigini sOylemistir.
Annelerin 2 yildan daha az siire emzirme sebepleri soruldugunda bu g¢alismaya
katilan bebeklerine gebe kaldiklari i¢in emzirmeyi sonlandirma oranlarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir (%44.84). Ayrica annelerin %43.13°1 artik siitii gelmedigi
igin, %5.12si bebek artik emmek istemedigi i¢in, %3.41’1 bebegini emzirecek vakit
bulamadig icin, %3.41°1 ise dininin bdyle uygun gordiigiinii diisiindiigii igin

emzirmeyi kestigini ifade etmistir.
Saghk Hizmetlerine Erisim

Tiirkiye’de kimlik kart1 olan ve olmayan gegici koruma altinda kamp icinde
veya kamp disinda yasayan Suriyeli bireylerin, go¢ idaresince heniiz kaydi
yapilmamis gecici korunan ve siirdan yarali olarak gec¢ip gecici koruma altinda
sayilan bireylerin Tiirkiye’nin birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerine erisim
hakki mevcuttur (179). Buna ragmen, ¢aligmaya katilan kisilerin %87.78’1 saglik
hizmetlerine erisimde zorluk yasadiklarini belirtmistir. Saglik hizmetlerine
erisimdeki en biiylik engel dil bariyeri olarak gosterilirken (%88.74); maddi
yetersizlik (%35.43), ulasim zorluklar1 (%34.17) ve saglik ¢alisanlarinin ilgisiz
tavirlart (%35.43) da saglik hizmetlerine erisim Oniindeki engeller arasinda
gosterilmektedir. AFAD 2017 raporuna gore kamp disinda yasayan kadinlarin
%46.5’1 saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasarken; bu oranin erkekler i¢in
%35.30 oldugu goriilmektedir (180). Simsek ve arkadaslarinin yapmis olduklar
calismada Suriyeli kadinlarin yalnizca %6’ sinin saglik hizmetlerine erisimde zorluk
yasadigr belirtilmistir (177). 2018 yilinda Bilecen ve Yurtseven, yaptiklari
calismada Suriyeli bireylerin saglik hizmetlerine erisimde en sik karsilastiklar

sorunlardan birinin dil bariyeri oldugunu ifade etmistir (181).
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Saghk Hizmeti Allnan Merkezlerde Afis ve Brosiir Fark Etme

Calismaya katilan annelerin %41.11°1 hizmet aldiklar1 saglik merkezlerinde
beslenme, cocuk beslenmesi, blylmenin takip edilmesi gibi konularla ilgili
bilgilendirme brosiirlerini, afislerini fark etmediklerini sOylemistir. Suriyeli
annelerin bu materyalleri fark etmemesinin nedeninin materyallerin Turkce olarak
basilmasi ve Tiirk¢e okuma bilmeyen Suriyeli annelerin bu materyalleri fark edip

onlardan yararlanamamasi oldugu diisiiniilmektedir.
Beslenme Damismanh@ Alma

Bu caligmaya katilan annelerin %68.89’u gebelik ve/veya emzirme
donemlerinde danismanlik aldiginm bildirirken, %31.11°1 herhangi bir danigsmanlik
almadigi bildirmistir. Danigmanlik alan annelerin %88.69’u aldiklar1 destegi bir
saglik ¢alisan1 veya beslenme uzmanindan aldiklarini, %11.31°1 bir aile bireyinden
aldiklarini belirtmistir. Gebelik/emzirme donemlerinde danismanlik alan annelerin
oraninin beklenenden yiiksek olmasi c¢alismaya katilan kadinlarin yasadiklari
bolgede  gerceklestirilen  projelerin  beslenme  farkindaligini  arttirma
caligmalarindan faydalanmis olmasina dayandirilmaktadir. Bununla birlikte,
herhangi bir destek/danismanlik almayan annelerin %92.86’s1 eger danismanlik
alsaydi faydali olacagini diistindiiklerini ifade etmistir. Karug’un yaptigi ¢alismada
annelerin %57.8’inin anne siitii hakkinda bir egitim/bilgi aldig1; annelerin %70’inin
bu bilgiyi c¢evresindeki herhangi bir insandan ve yalnizca %]15’inin bir saglik
calisanindan aldigr O6grenilmistir (156). Liibnan’da Suriyeli annelerin beslenme
aligkanliklarin1 arastiran bir calismada, ¢alismaya katilan annelerin %50’si bir
saglik c¢alisan1 tarafindan kendilerine beslenme bilgilendirmesi yapildigini
belirtmislerdir (163). Anne ve bebek beslenmesinde yanlis uygulamalarin sikga
gorildiigli bu popiilasyonda beslenme danigsmanliginin yayginlastirilmasina ihtiyag

oldugu distliniilmektedir.
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Ortalama Gelir Diizeyi ve Ge¢im Saglama Yolu

Bu calismaya katilan kadinlarin %77.78’1 ailesinin son 3 aylik ortalama
gelirinin 1500 TL altinda, %22.22°si 1501-3000 TL arasinda oldugunu séylemistir.
Suriyeli ailelerin %35.56’s1 evde ¢alisan kisiler sayesinde, %44.44’i Kizilay Kart
(ESSN) yardimi ile, %20’si ise uluslar aras1 ve yerel sivil toplum kuruluslarinin
destegiyle gecimlerini sagladiklarin1  belirtmistir.  AFAD’in 2017 yilinda
yayimladig1 saha g¢alismasi raporundan elde edilen sonuglara goére ise Suriyeli
ailelerin %27.7’si devlet kurumundan ayni/nakdi yardim almakta, %37.3’0 ise
herhangi bir sivil toplum kurulusundan yardim alarak gec¢imlerini saglamaktadir

(180).
Hastalik Durumu

Caligmaya katilan annelerin %81.11°1 herhangi bir hastalig1 oldugunu beyan
etmistir. Kadinlarda demir eksikligi anemisinin olduk¢a yaygin oldugu
gorulmektedir (%78.89). Ayni zamanda, annelerin %1.11’inde gestasyonel diyabet,
%7.78’inde IBS, %]1.11°inde astim, %?2.22’sinde sindirim sistemi hastaligi,
%3.33’linde tiroid hastaligi ve %4.44’linde baska herhangi bir hastalik oldugu
Ogrenilmistir. Simsek ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada annelerin
%50’sinde demir eksikligi anemisi oldugu ve %17.2°sinde hipertansiyon, diyabet,
bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler hastalik, guatr gibi herhangi bir hastalik oldugu
belirtilmistir (177).

Besin Takviyesi Kullanimi

Calismaya katilan annelerin %45.56’s1 gebelik ve emzirme donemlerinde
herhangi bir takviye kullanmistir. Annelerin %42.22’s1 demir, %36.67’si folik asit
kullanmigsken; %1.11°1 D vitamini, %1.11°1 B12 vitamini kullandiklarini
sOylemigtir. TNSA 2018 Suriye ornekleminde annelerin %82 sinin gebelik
doneminde demir takviyesi aldigi belirtilmistir (64). Gilingor ve arkadaslarinin 2018
yilinda Istanbul’da Tiirkiyeli ve Suriyeli anneleri igeren ¢alismalarinda ise Suriyeli

annelerin %19.6’smin demir, %6.5’inin folik asit kullandig: ifade edilmistir (161).
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Orbatu’nun 2020 yilinda yayimlanan ¢alismasinda annelerin yalnizca %7.1’inin

demir, %6.4’liniin folik asit kullandig1 goriilmiistiir (182).

Ogrenim diizeyinin annelerde takviye kullanimma etkisine bakildiginda;
Ogrenim diizeyi arttik¢a takviye kullanim oranlarinin arttig1 gortilmistiir (p<0.05).
Annenin gebelik ve/veya emzirme dénemlerinde beslenme danismanligi almasi ve
gelir diizeyi ile takviye kullanimi arasinda bir iligki bulunmamustir (p>0.05). Yine
Orbatu tarafindan yapilan calismada, annenin Ogrenim seviyesi ile takviye
kullanim1 arasinda anlamli bir iligski oldugu ve orta gelir diizeyindeki annelerin

diger gruplara gore daha yiiksek oranda takviye kullandigi belirtilmistir (182).

4.2.2. Annelerin Antropometrik Olctiimleri
Gebelik Oncesi Antropometrik Olgtimler

Calismaya katilan annelerin gebelik Oncesi beden kitle indekslerine
bakildiginda; annelerin %24.44°ii gebe kalmadan once zayifken, %51.11°inin
normal viicut agirhiginda, %21.11’inin kilolu ve %3.33’linlin obez oldugu
gorilmiistiir. Liibnan’da Suriyeli annelerle yapilan ¢alismada elde edilen verilerde
ise gebelik oncesinde benzer sekilde annelerin %55.40’1n1n normal viicut agirligina
sahip, %20.30’unun kilolu oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmadaki gruptan farkli

olarak annelerin %5.40°1 zayifken, %18.9’unun obez oldugu goriilmiistiir (163).
Gebelikte Agirhk Kazanimi

Calismadaki anneler gebelik boyunca ortalama 5.90+2.70 kg agirlik
kazanmistir. Annelerin %60’ 1nin gebelik siiresince Onerilenden daha az agirlik
kazandig1 goriilmektedir. Liibnan’da yapilan bir calismada da benzer sekilde
gebelik boyunca Onerilenden az agirlik kazanimi olan annelerin oraninin %55.41

oldugu gosterilmistir (163).
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4.2.3. Annelerin Beslenmesi

Son 4 Haftada Gidaya Erisim

Kadinlarin %31.11°1 ¢aligmanin yapilmasindan dnceki son 4 haftada yiyecek
ve/veya yiyecek alacak para bulmakta zorlandiklarini belirtmislerdir. Giin
icerisinde tiiketilen ortalama 6giin sayis1 2.06+£0.57 olup; 3 ve lizeri 6giin tikketen
annelerin orani yalnizca %16.67°dir. 2017 yilinda Suriye’de yapilan ¢alismada,
annelerin %53.2’si son 4 hafta icerisinde yiyecek bulma sikintis1 yagadiklarini dile
getirmigtir. Ayni ¢aligmada annelerin %33.9’unun giin igerisinde 3 &giinden az

ogiin tiikettigi belirtilmistir (14).
Tiiketilen Besin Gruplar

Annelere son 7 gilin igerisinde besin gruplarint kag gun tukettikleri
sorulmustur. Annelerin ¢alismadan 6nceki son 7 giinde ekmek ve tahillar grubunu
her gin, kurubaklagilleri 1.41+0.63 giin, yagli tohumlari 0.19+0.81 giin, A
vitamininden zengin sebzeleri 0.34+0.58 giin, koyu yesil yaprakli sebzeleri
1.22+0.99 giin, diger meyveleri 1.42+0.81 giin, diger sebzeleri 6.26+1.26 giin
tikettigi; A vitamininden zengin meyveleri ise hi¢ tiikketmedigi goriilmiistiir.
Kirmiz1 et ve tavuk tiiketimi son 7 giinde 0.17+0.38 giin, balik ve deniz iiriinleri
tiketimi 0.04+0.21 gln, yumurta tuketimi 4.21+1.47 gin iken sit ve sut Grind
tlketimi 6.84+0.52 gundur. Annelerin son 7 gin igerisinde bitkisel yag tiiketimi
6.93+£0.29 giin, hayvansal yag tiiketimi 1.03+0.97 giin, seker ve sekerli gida
tlketimi 5.86+2.58 gun, baharat tiiketimi ise 7 gindir. Annelerin son 7 glinde
tiikettikleri besin gruplarinda besin c¢esitliligi saglama diizeylerine bakildiginda
%71.1’inin gida tiiketim skoru kabul edilir diizeydeyken %28.9’unun sinirda
oldugu goriilmiistiir. Annelerin gidaya erisim ve besin ¢esitliligi durumlarina (FCS
skorlar1) bakildiginda; gida tiiketim skoru kabul edilir diizeyde olsa dahi Suriyeli
toplulukta seker tiiketiminin yaygin olmasmin gida tiiketim skorlarinin yiiksek

olmasinda bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Annelerin 6grenim diizeyi, yasi, beslenme danigmanligi alma durumu ve
gecim saglama yolu ile gidaya erisim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Son 4 hafta icerisinde yiyecek bulma sorunu
yasayan ve gelir diizeyi diisiik olan annelerin besin ¢esitliligi saglama oranlar1 daha
distiktiir (p=0.049). Giin igerisinde diger annelerden daha fazla 6giin tiikketen ve
aile igerisindeki diger bireylerden daha fazla 6giin tiiketen annelerin besin ¢esitliligi

saglama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Ahmlar1

Calismaya katilan annelerin ¢ogunlugunun gida tiiketim skoru kabul edilir
dizeyde olsa dahi ihtiyaglarin1 karsilayacak oOlgiide enerji ve besin Ogesi
alamadiklari; enerji, makro ve mikro besin o6gesi alimlarinin 6nerilen alim
dizeylerinden diisiik oldugu ve higbirinin RDA degerlerini karsilamadigi
goriilmistiir (118).

Calismaya katilan annelerin enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin gelir
diizeyine gore farklilasmadig goriilmiistiir (p>0.05). Ge¢im saglama yolu ve son 4
haftada yiyecek bulma sorunu yaganmasi annelerin enerji, karbonhidrat ve protein
alimlarint  etkilemezken (p>0.05); gecimini nakit yardim/diger yardim
kuruluslarinin destegiyle saglayan ve son 4 haftada yiyecek bulma sorunu yasayan
annelerin yag alimlariin anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Annelerin B12, folik asit, A vitamini ve demir alim diizeylerinin gelir duzeyine ve
gecim saglama yoluna gére farklilagsmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Ogiin siklig
diger annelerden fazla olan annelerin folik asit ve demir alimlarinin, diger aile
bireylerinden fazla 6giin tikketen annelerin B12 alimlarinin, besin ¢esitliligi saglama
durumu kabul edilir diizeyde olan annelerin B12 ve demir alimlarinin diger gruplara
gore anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.05). Son 4 haftada yiyecek
bulmada sorun yasayan annelerin A vitamini alimlar1 anlaml 6l¢iide diisiikken;
demir alimlar1 beklenenin aksine yiiksek bulunmustur (p<0.05). Delikanl
tarafindan yapilan ¢alismada annelerin gelir diizeyi ve 6grenim diizeyinin enerji,

makro ve mikro besin 6gesi alimlarini etkilemedigi ifade edilmistir (158).
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SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR

Calisma Gaziantep ili Sahinbey ilgesinde yasayan 0-2 yas arasi bebegi olan
Suriyeli 90 kadin ve bebegi ile ger¢eklesmistir (Kiz:52, Erkek:38).

Bu calisma Covid-19 pandemisi sirasinda gerceklesmistir.

Calsmanin yapildigi giin bebeklerin %33.33’1i 6 aydan kiicik (n=30),
%33.33°1 6-11 aylik (n=30) ve %33.33’0 12-23 aylik (n=30) olup; yas
ortalamasi 8.82+5.63 aydir.

Bebeklerin %98.89°u hayatlarinin herhangi bir zamaninda anne siitii almigtir.
Bebegini hi¢ emzirmeyen annelerin sayist 1 olup (%]1.11); emzirmeme
nedeninin emzirmede yasadigi giicliikler oldugunu ifade etmistir.

Calismaya katilan bebeklerin %68.56’s1 dogumdan sonraki 1 saat i¢inde
emzirilmistir (n=61). Dogumdan sonraki ilk giin i¢inde emzirilen bebeklerin
sayist 19 (%21.33), dogumdan 1 giin sonra emzirilen bebeklerin sayisi 9
(%10.11)’dur.

Bebeklerin %84.44’tine dogumdan sonraki ilk 3 giinde anne siitii disinda
yiyecek/igecek verilmistir (n=76). Bebeklere dogumdan sonraki ilk 3 giinde
anne siitii disinda en fazla verilen siv1 sekerli su olmustur (%77.63). Ayni
zamanda bebeklere mama (%18.42), su (%19.74), inek situ (%2.63),
rezene/anason (%27.63) ve hurma/hurma suyu (%9.21) da verildigi anneleri
tarafindan beyan edilmistir.

Bebeklerin %63.33’i hayatlarinin herhangi bir doneminde demir takviyesi
almistir (n=57).

Dogumdan sonra emzirilmeye baslanan siire ile bebegin cinsiyeti, annenin
O0grenim dilizeyi ve gebelik ve/veya emzirme doneminde beslenme
danigsmanligr almasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
Normal dogumla diinyaya gelen bebeklerde dogum sonrasi emzirmeye
baslama siiresinin sezaryenle diinyaya gelen bebeklere kiyasla anlamli

derecede daha kisa oldugu goriilmiistiir (p=0.004). Calismaya katilan 19-24 ve
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10.

11.

12.

13.

25-34 yas grubunda olan annelerin bebeklerini dogum sonrasinda emzirmeye
baglama siireleri 18 yas alt1 ve 35 yas listli annelere gore daha kisadir (p=0.019).
Bebeklere dogumdan sonra ilk 3 giinde anne siitii disinda ve/veya ona ek olarak
herhangi bir icecek veya yiyecek verilmesi ile bebegin cinsiyeti, dogum sekli,
annenin dgrenim diizeyi, annenin yast ve annenin gebelik ve/veya emzirme
donemlerinde beslenme danigmanligi almasi arasinda bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).

Anketin yapildigi giin 6 aydan kiigiik bebeklerin boy uzunlugu ortalamasi
58.67+£5.971 cm (K:56.9£5.372 cm; E:60.23+6.197 cm); 6-11 aylik bebeklerin
boy uzunlugu ortalamas1 69.15+2.886 cm (K:67.34+1.966 cm; E:71.22+2.282
cm) ve 12-23 aylik bebeklerin boy uzunlugu ortalamasi 77.62+3.601 cm
(K:76.23+2.855 cm; E:81.43+1.596 cm) bulunmustur.

6 aydan kulcik bebeklerin ¢alisma zamaninda viicut agirliklarinin ortalamasi
5.64+1.571 kg olup (K:5.11£1.329 kg; E:6.10+£1.659 kg); 6-11 aylik
bebeklerin viicut agirligi ortalamas1 7.69+0.659 kg (K:7.31+0.332 Kkg;
E:8.13+0.679 kg) iken; 12-23 aylik bebeklerin viicut agirhigimin ortalamasi
8.95+1.093 kg (K:8.62+0.845 kg; E:9.85+0.909 kg)’dr.

Calismaya katilan bebeklerin %70°1 yasa gore olmasi gereken agirlikta olup
(n=63); kiz bebeklerin %65.38’1 (n=34), erkek bebeklerin ise %76.32’si (n=29)
yasa gore olmasi gereken agirliktadir. Bebeklerin %5.56’sin1in viicut agirliginin
yasa gore olmasi gereken viicut agirligt Z skorunun -2 SD altinda kaldigi
belirlenmistir (n=5). Kiz bebeklerin %7.69’u (n=4); erkek bebeklerin ise
%2.63’1i yasa gore olmasi gereken viicut agirligt Z skorunun -2 SD altinda
kalmistir (n=1).

Normal dogum ile diinyaya gelen, ilk 6 ay yalnizca anne siti tlketen, ek
besinlere dogru zamanda baslayan, annesi gebelik 6ncesinde zayif olmayan
bebeklerin yasa gore vicut agirliklarinin normal oldugu saptanmistir (p<0.05).
Yasa gore viicut agirligi ile cinsiyet, mama verilmesi, minimum besin ¢esitliligi
saglanmasi, annenin yasi ve beslenme danismanligi almasi arasinda anlamli bir

iliski goriilmemistir (p>0.05).
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Bebeklerin dogumda boy uzunlugu ortalamalar1 49.46+1.23 cm (K:48.57+0.64
cm; E:49.46+1.23 cm); viicut agirliklart ortalamalarnt 3071+329 ¢
(K:3035.58+290.30 g; E:3121.05+375.92 g)’dir. Dogumda viicut agirligi
normal aralikta olan bebeklerin orani %94.44 iken; 2500 g’in altinda olan
bebeklerin orani %5.56’dir (n=5; K:2, E:3).

BKI’si 18.5 kg/m? altinda olan annelerin bebeklerinde diisiik dogum agirlig
goriilme oran1 BKI’si 18.5 kg/m? (izerinde olan gruplardan fazladir (p=0.023).
Calismaya katilan anneler arasinda gebelik siiresince yeterli viicut agirlig
kazanimi saglanmamasi diisiik dogum agirlikli bebeklerin diinyaya gelmesine
sebep olmus olsa da annelerin agirlik kazanimi ve bebegin dogum agirlig
arasindaki iliski anlamli degildir (p>0.05). Dogumda viicut agirlig1 ile annenin
oglin sikligr, O0grenim diizeyi, gebelik ve/veya emzirme donemlerinde
beslenme danigsmanligr alma durumu, gelir diizeyi, dogum sekli, yast ve gocuk
sayis1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamugstir (p>0.05).

Bebeklerin %84.44°1i ¢aligmanin yapildigi zamanda emziriliyor olup gilin
icinde ortalama emzirme sayis1 6.57+4.27°dir. Artik emzirilmeyen bebeklerin
sayist 14°tlir (%15.56). Bebeklerin yasina gore bakildiginda; 6 aydan kiigiik
bebeklerin %96.67’si ¢alisma zamaninda emziriliyor olup ortalama emzirme
sayist 9.4£3.29’dur. 6-11 aylik bebeklerin %86.65°1 ¢aligma zamaninda
emziriliyor olup; bebekler giinde ortalama 6.83+4.17 kez emzirilmistir. 12-23
aylik bebeklerin ise %70’1 emzirilmektedir ve gilinliik ortalama emzirme sayist
3.47+3.03 tiir.

Emzirilmeyen bebeklerin emzirilmemesine sebep olarak annenin sitindn
gelmemesi (%78.57), anne ve/veya bebegin hasta olmasi (%14.29) ve dini
sebepler (%7.14) gosterilmistir.

Bebegini ilk 6 ay yalnizca anne siitilyle besleyen annelerin orani yalnizca
%32.91 iken; bebeklerin %67.09’una 6. ayina girmeden once sivi veya kati
herhangi bir besin verilmistir.

Ilk 6 ay yalnizca anne siitii verilmesi ile bebegin cinsiyeti, dogum sonrasi
emzirmeye baglama siiresi, ilk 3 giin yiyecek/i¢ecek herhangi bir sey verilmesi,

dogum sekli, annenin &grenim diizeyi, yasi, gebelik ve/veya emzirme
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21.

22.

donemlerinde beslenme danigmanlig1 almasi ve gelir durumu arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Su anda mama verilen bebeklere 6. aydan
once de mama verildigi ve bu durumun ilk 6 ay yalmzca anne siitii ile
beslenmeyi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (p=0.001). Dogum agirlig1 2500 g
altinda olan bebeklerin ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenme oraninin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.03).

Calismanin yapilmasindan onceki gin 6 aydan kiigiik bebeklerin %6.67’si
vitamin damlalar1 veya diger herhangi bir ila¢ (n=2), %46.67’si su (n=14),
%6.67’si1 inek siitli (n=2) tiiketmistir. 6-11 aylik bebeklerin %10 una vitamin
damlalar1 veya herhangi bir ila¢ (n=3), %86.67’sine su (n=26), %36.67’sine
inek situ (n=11), %3.33’line diger siit triinleri (n=1), %3.33’line sulu lapa
(n=1), %3.33’lne ¢ay (n=1) verilmistir. Anneler 12-23 aylik bebeklerinin
%6.67’sine vitamin damlas1 veya baska herhangi bir ilag (n=2), hepsine su
(n=30), %66.67’sine inek siitii (n=20), %16.67’sine meyve suyu (n=5),
%3.33’iine et’kemik suyu (n=1), %6.67 sine siit iiriinii (n=2), %10’una sulu
lapa (n=3), %23.33’line ¢ay (n=7) ve %6.67 sine (n=2) baska herhangi bir s1vi
verdiklerini belirtmistir.

Calismaya katilan bebeklerin %50’si ek besin tiiketmektedir. Tamamlayici
beslenmeye baslayan bebekler arasinda (n=45) ek besine dogru zamanda gegen
bebeklerin orani yalnizca %22.22°dir (n=10). 6. aydan dnce ek besine gegen
bebeklerin oran1 %17.78 (n=8); ek besine gegmesi geciken bebeklerin orani ise
%60’tir. Calismaya katilan annelerin %3.33’1 6. aydan Once bebeklerine kati,
yart kati veya yumusak gida verdigini belirtmistir. 6-11 aylik bebeklerin
yalnizca %43.75’ine (n=7), 12-23 aylik bebeklerin ise yalnizca %10.71’ine
(n=3) ek besinler dogru zamanda verilmeye baslanmistir.

6 aydan kiigiik bebeklerin %3.33’ii (n=1), 6-11 aylik bebeklerin %53.33’1
(n=16), 12-23 aylik bebeklerin ise %93.33’{i (n=28) ek besin tiiketmektedir. 6-
11 aylik bebeklerden biri ve 12-23 aylik bebeklerden {ii¢li tamamlayict
beslenmeye baslamis olmalarina ragmen anketin yapilmasindan onceki 24 saat

i¢inde ek besin tiiketmemistir.
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Caligmanin yapildig1 donemde 6 aydan kiiciik bebeklerin ortalama 68iin sayis1
3, 6-11 aylik bebeklerin ortalama 6giin sayist 1.73+0.59 ve 12-23 aylik
bebeklerin ortalama 6giin sayis1 2.35+0.55°ti.

Tamamlayic1 beslenmeye gecis zamani ile bebegin cinsiyeti, dogum sekli,
annenin c¢ocuk sayisi, yasi, Ogrenim diizeyi, gebelik ve/veya emzirme
donemlerinde beslenme danigsmanligi almasi, son 4 haftada yiyecek bulma
sorunu yasamasi ve ailenin gelir diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaistir (p>0.05).

6-8 aylik bebeklerin %25°1 (n=2) ekmek ve tahillar grubundan herhangi bir
besin tiiketmistir. Bebeklerin higbiri kurubaklagil ve yagli tohum, koyu yesil
yaprakli sebze, A vitamininden zengin meyve ve sebze, diger herhangi bir
sebze, kirmizi et, tavuk, balik veya deniz iiriinleri, organ etleri, yumurta,
bitkisel ve hayvansal yag ve baharat ve cesni tiketmemistir. Peynir ve diger
sut tirtinlerinden birini tiiketen bebeklerin orant %62.5’tir (n=5). Meyve
tiiketen bebeklerin orani %25 bulunurken (n=2); seker veya sekerli gidalar
tikketen bebeklerin oran1 %62.5 olarak bulunmustur (n=5).

Calismaya katilan 6-8 aylik bebeklerin giinliikk ortalama enerji alimlan
164.68+100.48 kkal, karbonhidrat alimlar1 16.49+8.86 g, protein alimlar
7.1+5.18 g, yag alimlarn 7.5+5.34 g iken lif alimlar1 0.55+1.01 g olarak
bulunmustur.

6-8 aylik bebeklerin A, D, E ve K vitamini alimlarinin ortalamalari sirastyla
70.69+48.25 mcg, 0.39+0.73 mcg, 0.43+0.73 mg ve 2.48+3.57 mcg’dir. C
vitamini alimlar1 5.6346.56 mg olan bebeklerin B1 vitamini alimlar1 0.07+0.07
mg, B2 vitamini alimlar1 0.35+0.27 mg, niasin alimlar1 0.33+0.27 mg, B12
vitamini alimlar1 0.78+0.63 mcg ve folik asit alimlar1 21.46+12.87 mcg’dir.
6-8 aylik bebeklerin gilinlik demir alimlarmin 0.31+0.41 mg, kalsiyum
alimlariin 232.63+184.34 mg ve magnezyum alimlarinin 25.88+17.64 mg
oldugu goriilmiistiir. Sodyum ve potasyum alimlari sirasiyla 101.7+£67.98 mg
ve 320.78+205.85 mg olan bebeklerin ortalama fosfor alimlar1 178.88+141.9
mg, ¢inko alimlar1 0.91+0.57 mg, selenyum alimlar1 0.39+1.09 mcg, iyot
alimlar1 ise 19.13+16.59 mcg’dir.
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6-8 aylik bebeklerin CDYA ve DYA alimlart sirasiyla 0.38+0.38 g ve
4.63+£3.64 g bulunurken; linoleik ve alfa linolenik asit alimlari sirasiyla
0.15+0.09 g ve 0.09+0.06 g olarak bulunmustur.

Bebeklerin glnlik ortalama enerji ve besin dgesi alimlarinin 6nerilen alim
diizeylerinin ¢ok altinda kaldig1 goriilmektedir.

6-8 aylik bebekler tamamlayici beslenmeyle giinliik onerilen enerji aliminin
%61.22’sini karsilamaktadir. A vitamini alimlar1 6nerilen alim diizeylerinin
%14.14’inl  karsilayan bebeklerin gilinliik demir alimlart Onerilen alim
diizeyinin yalnizca %2.81’ini karsilamaktadir.

9-11 aylik bebeklerin %71.43’i ¢aligmadan 6nceki giin ekmek ve tahillardan
en az bir besin tiiketmistir (n=5). Bebeklerin hicbiri kurubaklagil, yagli tohum,
koyu yesil yaprakli sebze, A vitamininden zengin sebze ve meyve, kirmizi et
ve tavuk, balik ve deniz {irlinleri, karaciger ve/veya diger organ etleri ve
hayvansal yaglar grubundan besin tiiketmemistir. 9-11 aylik bebeklerin
%42.86’s1 meyve (n=3) ve %28.57’s1 sebze (n=2) tiikketmistir. Yumurta tiiketen
bebeklerin oran1 %57.14 olarak bulunurken (n=4); peynir ve diger siit
tirlinlerinden en az birini tiiketen bebeklerin orant %85.71 (n=5) olarak
bulunmustur. Bebeklerin bitkisel yag tiiketim oran1 %42.86 (n=3), seker ve
sekerli gida tiiketim oran1 %14.29 (n=1) ve baharat ve gesni tiikketim orani
%42.86 (n=3) olarak bulunmustur.

Caligmaya katilan 9-11 aylik bebeklerin giinliik enerji alimlar1 288.61+72.08
kkal, karbonhidrat alimlar1 25.13+8.11 g, protein alimlar1 13.34+2.91 g, yag
alimlar1 14.5+4.35 g ve lif alimlar1 1.49+1.12 g olarak bulunmustur.

9-11 aylik bebeklerin A, D, E ve K vitamini alimlarinin ortalamalari sirasiyla
151.29+73.09 mcg, 1.39+£1.41 mcg, 2.61+2.25 mg ve 5.4745.25 mcg’dir. C
vitamini alimlart 10.16+8.21 mg olan bebeklerin B1 vitamini alimlar
0.14+0.05 mg, B2 vitamini alimlar1 0.56+0.13 mg, niasin alimlar1 0.7£0.45 mg,
B12 vitamini alimlar1 1.35+0.49 mcg ve folik asit alimlar1 46.5+18.38 mcg’dir.
9-11 aylik bebeklerin giinliik demir alimlarinin 1.12+0.84 mg, kalsiyum
alimlarmin 293.33+143.18 mg ve magnezyum alimlarmin 41.81+9.55 mg
oldugu goriilmiistiir. Sodyum ve potasyum alimlart sirasiyla 309.16+294.72
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mg ve 491.06+141.98 mg olan bebeklerin ortalama fosfor alimlar
269.11+69.58 mg, cinko alimlar1 1.67+0.57 mg, selenyum alimlar1 8.71+8.24
mcg ve iyot alimlar1 ise 33.60+14.96 mcg’dir.

O-11 aylik bebeklerin CDYA ve DYA alimlar1 sirasiyla 2.10+1.65 g ve
6.89+2.03 g bulunurken; linoleik ve alfa linolenik asit alimlari sirasiyla
1.63+1.39 g ve 0.14+0.53 g olarak bulunmustur.

9-11 aylik bebeklerin, tiikettikleri ek besinlerle giinliik 6nerilen enerji aliminin
%63.99’unu karsiladigr goriilmektedir. A vitamini alim diizeyleri Onerilen
miktarin %30.26’sin1 karsilarken; demir alimlart giinliikk gereksinimlerinin
%10.18’ini karsilamaktadir.

12-23 ay aras1 bebeklerin %81.48’i calismadan Onceki 24 saat igerisinde ekmek
ve tahillar grubundan bir besin tiketmistir (n=22). Bebeklerin higbiri
kurubaklagil veya yagli tohum gruplarindan besin tikketmemistir. Koyu yesil
yaprakli sebzelerin tiiketilme oran1 %7.40 (n=2), A vitamininden zengin
sebzelerin tiketilme oran1 %18.52 (n=5), A vitamininden zengin meyvelerin
tilkketilme oran1 %3.7 olarak bulunmustur (n=1). Bebeklerin %66.67’si meyve,
%29.63’1i sebze tiikketmistir. Kirmizi et ve tavuk tiiketimi ile karaciger ve diger
organ etlerinin tiiketimi %3.7 oraninda bulunurken balik ve deniz iiriinleri hi¢
tiikketilmemistir. Yumurta tiiketen bebeklerin orani %70.37 olarak bulunmustur
(n=19). Peynir ve diger siit Uriinlerinin tiikketilme oran1 %81.48’dir. Yag
tilketimine bakildiginda; bebeklerin %59.26’s1 siv1 yag tiiketirken hayvansal
yag tiiketen bebeklerin oran1 %3.7°dir. Seker ve sekerli besinler ile baharat ve
cesnilerin tiiketim oranlar1 ayn1 olup %44.44 olarak bulunmustur (n=12).
12-23 aylik bebeklerin 24 saatlik ortalama enerji alimlar1 293.95+79.78 kkal,
karbonhidrat alimlar1 28.79+9.54 g, protein alimlar1 12.3543.89 g, yag alimlar1
13.75+4.39 g ve lif alimlar1 1.49+0.94 g’dir.

12-23 aylik bebeklerin ortalama A vitamini alimlar1 218.34+154.53 mcg, D
vitamini alimlar1 1.09+0.79 mcg, E vitamini alimlar1 1.38+0.39 mg, K vitamini
alimlart 9.59+19.98 mcg’dir. Bebeklerin C vitamini alimlar1 12.96+6.79 mg
iken; B1 vitamini alimlar1 0.15+0.07 mg, B2 vitamini alim1 0.55+0.19 mg,
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niasin alim1 1.04+0.73 mg, B12 alimlar1 1.15+0.43 mcg ve folik asit alimlar1
45.244+13.49 mcg olarak bulunmustur.

12-23 aylik bebeklerin mineral alimlarina bakildiginda; ortalama demir
alimlar1 1.34+1.10 mg, kalsiyum alimlar1 287.66+141.46 mg iken; magnezyum
alimlar1 39.21£10.24 mg’dir. Bebeklerin giinliikk ortalama sodyum ve
potasyum alimlar1 sirastyla 241.34£115.54 mg ve 471.17+130.57 mg’dur.
Bebeklerin fosfor alimlarinin 248.25+75.02 mg, ¢inko alimlarinin 1.47+0.40
mg, selenyum alimlarimin 7.86+7.67 mcg, iyot alimlarinin ise 27.79+11.70
mcg oldugu goriilmiistiir.

12-23 aylik bebeklerin CDYA ve DYA alimlar1 sirastyla 1.04+0.65 g ve
7.1942.02 g’dir. Linoleik asit alim1 ortalamalar1 0.684+0.47 g olan bebeklerin
alfa linolenik asit alim ortalamasinin 0.11+0.04 g oldugu bulunmustur.
Giinliik enerji alimlart dnerilen diizeyin %39.40’m1 karsilayan 12-23 aylik
bebeklerin A vitamini alimlari 6nerilen alim diizeyinin %72.78ini karsilarken;
demir alimlar1 6nerilen alim diizeyinin %19.14°tinii karsilamaktadir.

Diger yas gruplart gibi 12-23 aylik bebeklerin de tiikettikleri ek besinlerle
enerji ve besin Ogesi alimlart Onerilen alim diizeylerinin ¢ok altinda
kalmaktadir.

Bebeklerin yas1 biiylidiikce tamamlayic1 beslenmeyle enerji ve makro besin
alimlariin arttig1 gortilmiistiir. 6-8 aylik bebeklerin enerji ve makro besin alim
duzeyleri 9-11 ve 12-23 aylik bebeklere gore daha disiiktur (p<0.05).
Bebeklerin enerji ve makro besin alimlari cinsiyete, minimum besin ¢esitliligi
saglanmasia, mama tiiketimine, annenin Ogrenim diizeyine, ailenin gelir
diizeyine baglh degildir (p>0.05).

Bebeklerin yasi arttikca tamamlayici beslenmeyle A vitamini ve demir
alimlarmin arttig1; 6-8 aylik bebeklerin A vitamini ve demir alimlarinin 9-11
ve 12-23 aylik bebeklere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). A
vitamini ve demir alim diizeyleri yasa gore farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Minimum besin ¢esitliligi saglayan bebeklerin A vitamini ve demir
alim diizeyleri minimum besin ¢esitliligi saglayamayan bebeklere gore daha

yiiksektir fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Mama
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tlketmeyen bebeklerin tamamlayici beslenmeyle A vitamini alim diizeyleri
mama tiiketen gruba gore yliksek olsa da anlamli bir fark s6z konusu degildir.
Aksine, demir alim diizeyi mama tiiketen grupta daha yiiksek bulunmustur
(p>0.05). Bebeklerin ek besinlerle enerji ve makro besin alimi annenin 6grenim
duzeyinden etkilenmemistir (p>0.05). Bebeklerin ek besinlere A vitamini ve
demir aliminin ailelerin ortalama gelir diizeylerine gore farklilagmadigi
goriilmiistiir (p>0.05).

24 saatlik besin tiiketim kayitlarina gore 7 besin grubundan en az dordiini
tiiketip minimum besin c¢esitliligi saglayan bebeklerin oranit %41.86 (n=18)
iken; besin ¢esitliligini saglayamayan bebeklerin oran1 %58.14’tiir (n=25). 6
aydan kiiciik bebek (n=1) minimum besin ¢esitliligi saglayamamisken; 6-11
aylik bebeklerin %20’s1, 12-23 aylik bebeklerin ise %55.56’s1 minimum besin
cesitliligi saglamistir.

Calismanin yapilmasindan 6nceki giin ek besin tiiketen bebeklerin %53.49°u
demirden; %13.95’1 A vitamininden zengin besin tiikketmistir. 6 aydan kii¢iik
olup ek besin tiketen bebek bir dnceki giin demirden zengin gida tiikketmeyip
A vitamininden zengin gida tiiketmistir. 6-11 aylik bebeklerin %26.67si
demirden zengin gida tiiketmisken (n=4); hicbiri A vitamininden zengin bir
besin tiiketmemistir. 12-23 aylik bebeklerin %70.37’si demirden zengin gida
tilkketirken (n=19); %18.52’si A vitamininden zengin gida tiiketmistir (n=5).
Bebeklerin yas1 biliyiidiikge besin g¢esitliligi saglama orani1 artmaktadir
(p=0.034). Ek besinlere baslama zamaninin Ve annenin 6grenim diizeyinin
minimum besin ¢esitliligi saglama durumunu etkilemedigi goriilmiistiir
(p>0.05). Annesinin gidaya erigimi ve besin ¢esitliligi saglama durumu sinirda
olan bebeklerin minimum besin ¢esitliligi saglama oram diisiikken; annesinin
gidaya erigimi kabul edilir diizeyde olan bebeklerin minimum besin ¢esitliligi
saglama orani daha yiiksek bulunmustur (p=0.042). Yas araligi 25-34 olan
annelerin bebeklerinin, yas araligi 18 alti, 19-24 ve 35 (sti annelerin
bebeklerine gére minimum besin ¢esitliligi saglama orami daha yiiksektir
(p=0.023). Gelir dlzeyi yiiksek olan ailelerin bebeklerinin minimum besin

cesitliligi saglama orani gelir diizeyi diisiik olan ailelerin bebeklerine gore
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anlamli derecede daha yiiksek bulunurken (p=0.001); gecim saglama yolu ve
annenin ¢ocuk sayisinin bebeklerin minimum besin ¢esitliligi saglama
durumunu etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05).

Demirden zengin gida tiikketme oraninin yasla birlikte arttigi ve minimum besin
cesitliligi saglayan bebeklerin demirden zengin besinleri daha fazla tiikettigi
goriilmistiir (p<0.05). Gidaya erisim durumlar1 kabul edilir diizeyde olan ve
gelir dizeyi daha ylksek olan annelerin bebekleri demirden zengin besinleri
daha yiiksek oranda tiiketmektedir (p=0.014). Demirden zengin gidalarin
tiiketimi ile tamamlayici beslenmeye gegis zamani arasinda anlamli bir iliski
bulunmamastir (p>0.05). Annenin 6grenim durumu ve ¢ocuk sayist ile bebegin
demirden zengin besin tlketimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).

A vitamininden zengin besin tiikketimi ile bebegin yasi1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05). Ek besinlere ge¢is zamani, minimum besin
cesitliligi saglanmasi, annenin gidaya erisimi, gelir diizeyi, annenin d6grenim
diizeyi ve ¢ocuk sayis1 bebeklerin A vitamininden zengin besinleri tiiketme
durumunu etkilememistir (p>0.05).

Bebeklerin %23.33’line ¢alismanin yapildigi donemde mama veriliyordu
(n=21). 6 aydan kii¢iik bebeklerin %30’u ¢aligmanin yapildigi donemde mama
tiketirken (n=9); 6-11 aylik bebeklerin ve 12-23 aylik bebeklerin %20’si
caligma dOoneminde mama tiiketmistir (Her biri i¢in n=6). Annelerin
bebeklerine gunliik ortalama 2.90+1.26 kez mama verdigi gorilmistiir.
Bebegin yasina gore mama verme sikligina bakildiginda; annelerin 6 aydan
kiclk bebeklere gunde ortalama 2.78+1.39 kez, 6-11 aylik bebeklere
3.67£1.21 kez ve 12-23 aylik bebeklere 2.33+0.82 kez mama verdigi
ogrenilmistir.

Annelere, bebeklerine neden mama verdikleri soruldugunda; %4.76’s1 bebegin
hic emzirilmemesi sebebiyle, %3.33’i bir saglik calisganinin Onerisi ile,
%23.81°1 bir aile bireyinin Onerisi ile, %42.85’1 emzirmede yasadig1 gii¢liikler
nedeniyle, %85.71°1 bebeginin kilo almamasi/doymamasi gibi sebeplerle,

%71.42’si ise bebeginin ¢ok aglamasi sebebiyle mama verdigini soylemistir.
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Mamalarin %42.86’s1 bebegin ailesi tarafindan satin alinirken (n=9); %57.14’i
bagis yoluyla temin edilmistir (n=12).

Bebeklerin %24.44’line anketin yapildig1 donemde biberonla besin veriliyordu
(n=22). Anneler, 6 aydan kii¢iikk bebeklerin %30’una (n=9), 6-11 aylik
bebeklerin %20’sine (n=6) ve 12-23 aylik bebeklerin %20’sine (n=6) biberonla
besin verdiklerini belirtmistir.

Bebeklerin %37.78’ine emzik verilmis olup; 6 aydan kii¢ik, 6-11 aylik ve 12-
23 aylik bebeklerde emzik kullanim orani sirasiyla %36.67, %40 ve
%36.67 dir.

Bebeklere mama verilmesi ile bebegin cinsiyeti, yasi, ek besinlere baslama
zamani, annenin yasi, 6grenim diizeyi, gebelik ve/veya emzirme donemlerinde
beslenme danigmanligi almasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢cinde ve ilk giin i¢inde emzirilmeye
baslanan bebeklerin mama ile beslenme oranlari anlaml 6l¢lide daha diisiik
bulunmustur (p=0.016). 11k 6 ay yalnizca anne siitii alan bebeklerin mama ile
beslenme orani, ilk 6 ay anne siitii disinda bagka yiyecek veya igecek tiiketen
bebeklere gore daha diisiiktiir (p=0.001).

Calismaya katilan bebeklerin cinsiyeti, yasi, dogum sekli, ilk 6 ay yalnizca
anne sutu ile beslenmesi, annenin yasi, 6grenim diizeyi, gebelik ve emzirme
doneminde beslenme danismanligi almasi ve gelir diizeyi ile biberon ve emzik
verilmesi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 26.99+6.28 olup ilk gebe kaldiklar
yaslarin ortalamasi 18.29+2.74 tiir.

Calisma zamaninda katilime1 annelerin %6.67°si 18 yas ve altinda, %34.44°1
19-24 yag araliginda, %43.3371 25-34 yas araliginda ve %15.56’s1 35 yas ve
Uzerindeydi.

[k gebeligini 18 yas ve altinda yapan annelerin oran1 %58.89dur (n=53).
Annelerin %15.56’s1 lise ve lstii egitimi tamamlamig olup; lise alt1 egitimini
tamamlayanlarin orani %68.89, okuma yazma bilmeyen annelerin orani ise

9015.56’d1r.
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Annelerin hepsi (n=90) evli olup meslekleri ev hanimligidir. Annelerden
yalnizca biri (%1.11) Tiirkiye’ye gelmeden once dgretmenlik yaptigini ifade
etmistir.

Goriisme yapilan annelerin %76.67’si ¢alismanin yapildigi ddnemde emziriyor
(n=69), %7.78’1 hem gebe hem emziriyor (n=7), %15.56’s1 ise ne gebe ne de
emziriyordu (n=14).

Kadinlarin ortalama 3.66+2.09 ¢ocugu olup; 2 yas alt1 birden fazla ¢ocugu olan
annelerin oran1 %5.56’dir (n=5).

Annelerin hepsi (n=90) devlet hastanesinde dogum yapmis olup; %66.67’si
(n=60) bebegini normal dogum ile, %33.33’li (n=30) sezaryen ile diinyaya
getirmistir.

Bir 6nceki ¢ocuklarini emzirme siiresi soruldugunda; 6 aydan kisa siire emziren
annelerin oraninin %4.76, 6 ay-1 yil aras1 emzirenlerin oraninin %15.42, 1-2
yil arasi emzirenlerin oraninin %48.85 ve 2 yil ve daha fazla emzirenlerin
oraninin %30.96 oldugu goriilmustiir.

Annelere bir 6nceki bebeklerini 2 yildan az emzirme sebepleri soruldugunda;
%43.13’1 artik siitli olmadig1 i¢in, %44.84°1 tekrar gebe kaldigi i¢in, %5.12’s1
bebek artik emmek istemedigi igin, %3.41°1 aligkanliktan veya vakit
bulamadigr icin, %3.41°1 ise dini sebeplerden dolayr emzirmeyi kestigini
belirtmistir.

Annelerin ilk gebe kaldiklar1 yas Ogrenim diizeylerine gore farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Calismaya katilan annelerin 6grenim Seviyesi
arttikca ortalama ¢ocuk sayilarinin azaldigi goriilmiistiir (p=0.031). Annelerin
Ogrenim diizeyi, iki yas alt1 bir ya da iki ¢cocuga sahip olma durumlarini anlaml
olglde etkilememektedir (p>0.05).

Annelerin %87.78’i saglik hizmetlerine erisimde sorunlar yasadigini
belirtmistir (n=79). En sik karsilasilan sorun terclime hizmetlerinin yetersizligi
(%88.74) olarak belirtilmis olup; maddi yetersizlik sebebiyle zorluk
yasayanlarin orant %35.43 tiir. Katilimcilarin %34.17’si ulasimdaki zorluklar
sebebiyle, %35.43°i ise saglik c¢alisanlarmin ilgisizligi ve saygisizlig

sebebiyle zorluk yasadigini belirtmistir.
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Calismaya katilan annelerin %68.89’u gebelik ve/veya emzirme donemlerinde
herhangi bir destek ve/veya danigmanlik aldigini belirtmistir (n=62). Alinan
desteklerin %88.69’unun bir saglik calisan1 veya beslenme uzmanindan,
%11.31’inin ise bir aile bireyinden alindig1 saptanmistir.

Gebelik ve/lveya emzirme donemlerinde destek/danigsmanlik alan annelerin
%93.48’1 aldig1 destek/danigmanligin faydali oldugunu diisiiniiyor olup; bir
saglik caligan1 veya beslenme uzmanindan destek alan annelerin hepsi aldig1
egitimden memnun kalmdigini belirtmistir (n=55).

Beslenme danismanligi almayan annelerin %67.86’s1 bdyle bir destek
alabileceklerini bilmediklerinden, %25.07’si destek almak istedigi halde
alamadigindan, %7.07°si ise gerekli bulmadigindan destek almadigini
belirtmistir. Bu donemlerde destek/danigmanlik almayan annelerin %92.86’s1
eger boyle bir hizmet almis olsaydi faydali olacagini diisiindiigiinii belirtmistir
(n=26).

Annelerin %21.11°1 hizmet aldig1 saglik merkezlerinde emzirme odasinin
bulundugunu, %76.67’si ise bu konuda bir bilgisinin olmadigini ifade etmistir.
Katilimeilarin %58.89°u saglik hizmeti aldiklart merkezlerde bilgilendirme
amacl kullanilan poster ve/veya afisleri fark ettigini belirtmistir (n=53).
Calismaya katilan annelerin %35.56’s1 gecimlerini evde calisan kisiler
sayesinde sagladigin1 (n=32), %44.44°1i Kizilay Kart (ESSN) yardimi aldigin1
(n=40) soylerken; %20’si diger sivil toplum kuruluslarinin destegi ile gegimini
sagladigini (n=18) belirtmistir.

Ailelerin son 3 aylik ortalama gelirleri biiyiik oranda 1500 TL altinda olup
(%77.78); 1500-3000 TL aras1 geliri olan ailelerin oran1 %22.22°dir.
Katilimcilarin %81.11°1 herhangi bir hastalii oldugunu beyan etmistir (n=73).
Calismaya katilan annelerin %78.89°u kendilerinde demir eksikligi anemisi
oldugunu soylerken; %1.11°1 gestasyonel diyabet, %7.78’1 IBS, %1.11’1 astim,
%2.22’si1 sindirim sistemi hastalig1, %3.33’1 tiroid hastaligi, %4.44°1 ise diger
herhangi bir hastalig1 oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilan kadinlar arasinda gebelik ve/veya emzirme déneminde besin

takviyesi kullananlarin orani %45.56’dir (n=41). Annelerin %42.22’°si demir
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(n=38), %36.67’si folik asit (n=33), %1.11°1 D vitamini (n=1) ve %1.11’1 B12
vitamini (n=1) kullandigin1 belirtmistir.

Takviye kullanan annelerin tamami, kullandiklar1 takviyenin bir saglik ¢alisani
tarafindan regete edilmesi yoluyla temin edildigini belirtmistir (n=41).
Annelerin  0grenim diizeyi arttikga takviye kullanim oraninin arttigi
goriilmustiir (p<0.05). Beslenme danigsmanlig1 alma ve gelir diizeyi ile annenin
takviye kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Calismaya katilan annelerin boy uzunlugu ortalamasi 163.567+3.342 cm’dir.
Annelerin gebe kalmadan 6nceki viicut agirliklarinin ortalamasi 58.478+9.976
kg olup; calismanin yapildigi giin Olgiilen viicut agirligr ortalamasi
62.567+9.143 kg olarak bulunmustur.

Annelerin gebelik 6ncesi BKI ortalamalari 21.91£3.95 olup; %24.44 {iniin
zaylf, %51.11’inin normal viicut agirhiginda, %21.11’inin kilolu ve
%3.33’{iniin obez oldugu goriilmiistiir.

Caligmaya katilan annelerin %60°1 gebelik boyunca yeterli agirlik kazanimi
saglayamamis olup; annelerin gebelik boyunca ortalama agirlik kazanimlari
5.90+2.70 kg olmustur.

Annelerin %31.11°1 ¢alismanin yapildig1 giinden Onceki 4 hafta igerisinde
evinde yiyecek bir seyin olmadigini ve/veya yiyecek alacak paranin
bulunmadigini belirtmistir (n=28).

Annelerin yalnizca %16.67’sinin giin igerisinde 3 ve lizeri 6giin tiikettigi
gorilmistiir (n=15). Giinde 3 6glinden az 6giin tiiketen annelerin %68.04’i
gidaya erisimde zorluk yasadigindan dolay1, %6.72°si yemek yiyecek vakit
bulamadigindan dolayi, %25.32’si ise glinde en az 3 6giin tiiketmesi gerektigini
diistinmediginden dolay1 bu sekilde beslendigini ifade etmistir.

Gun icerisinde diger aile bireylerinden fazla 6giin tiiketen annelerin orani
%17.78 dir (n=16).

Gida Tiiketim Skoru’na gore annelerin gidaya erisim durumlart
degerlendirildiginde; annelerin higbirinin gidaya erisim agisindan yetersiz
diizeyde olmadig1; bununla birlikte %71.11°1 kabul edilir diizeyde iken (n=64)
%28.89’unun siirda oldugu goriilmiistiir (n=26).
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91.

92.

93.

94.

Annelere besin gruplarini son 7 giin i¢inde kag giin tiikettikleri soruldugunda;
tamaminin ekmek ve ekmek yerine gegen tahillar grubunu her giin, A
vitamininden zengin sebzeleri ortalama 0.34+0.58 gun, diger sebzeleri
ortalama 6.26x£1.26 gun, kuru baklagilleri ortalama 1.41+0.63 giin, yagh
tohumlar1 ortalama 0.19+0.81 giin, koyu yesil yaprakli sebzeleri ortalama
1.22+0.99 giin tiikettikleri goriilmiistiir. Annelerin hi¢biri son 7 giin icinde A
vitamininden zengin bir meyve tiiketmezken; diger meyvelerin tiikketimi
ortalama 1.424+0.80 giindiir. Kirmiz1 et ve tavuk, balik ve yumurta tiiketimleri
sirasiyla ortalama 0.17+0.38 giin, 0.04+0.21 giin ve 4.21+1.47 giindiir. Anneler
son 7 gun iginde ortalama 6.84-+0.52 giin siit ve siit tiriinii tiikketmistir. Bitkisel
yaglar son 7 giinde ortalama 6.93+0.29 giin tiiketilirken; hayvansal yaglar
ortalama 1.03+0.97 giin tiiketilmistir. Annelerin ortalama seker ve sekerli besin
tlketimi 5.86+2.58 gun bulunurken; annelerin hepsinin son 7 giin iginde her
giin baharat ve ¢esni tiikettigi gorilmistiir.

Caligmaya katilan anneler giinde ortalama 6.5 bardak su icmekte olup; giinde
en az 2 litre su igen annelerin sayist yalnizca 24’tiir (%26.67).

Annelerin 24 saatlik besin tiiketimlerine bakildiginda enerji ve besin dgeleri
alimmin Onerilen alim diizeylerine (RDA) gore olduk¢a diisiik oldugu
gorilmektedir. Annelerin giinliik enerji alimlar1 ortalama 885.701+251.903
kkal olarak bulunurken; karbonhidrat alimlari 91.247+28.207 g, protein
alimlar1 27.515+9.661 g, yag alimlan1 44.561+20.315 g ve lif alimlar
9.132+5.927 g’dur.

Annelerin giinliilk A vitamini alimlart 545.275+584.586 mcg, D vitamin
alimlar1 1.876x£2.785 mcg, E vitamin alimlar1 8.102+7.204 mcg, K vitamin
alimlar1 36.222+53.970 mcg’dir. C vitamin alimlar1 48.953+38.308 mg, B1
vitamini alimlart 0.370+0.158 mg, B2 vitamini alimlar1 0.711+0.279 mg,
niasin (B3 vitamini) alimlar1 3.554+2.078 mg, B12 alimlar1 1.781+1.976 mcg,
folik asit alimlar1 ise 145.461+64.675 mcg olarak bulunmustur.

Annelerin 24 saatlik besin tliketim kayitlarindan elde edilen giinliik mineral
alimlarina gore; giinliikk ortalama demir alimi 3.793£1.912 mg’dir. Gunluk

ortalama kalsiyum alimlar1 369.388+141.491 mg olan annelerin magnezyum
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96.

97.

98.

99.

alimlart  104.491+45.070 mg, sodyum alimlar1 1301.554+479.968 mg,
potasyum alimlart 1019.631+354.149 mg, fosfor alimlar1 476.210£168.423
mg, ¢inko alimlar1 3.685+1.431 mg, selenyum alimlar1 9.941+8.297 mcg, iyot
alimlar1 ise 43.688+20.544 mcg’dur.

Annelerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarina gore giinliikk doymus yag alimi
17.003£7.68 g, coklu doymamis yag asidi alimlar1 7.1145.65 g, linoleik asit
alimlar1 5.938+5.685 ¢, alfa linolenik asit alimlar1 0.526+0.243 g olarak
bulunmustur.

Demir alim diizeyleri RDA degerlerinin %42.11’ini karsilarken A vitamini
alimlar1 6nerilen alim diizeylerinin %41.92’sini karsilamaktadir.

Annelerin 6grenim diizeyi, yasi, beslenme danismanlig1 alma durumu ve ge¢im
saglama yolu ile gidaya erisim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Son 4 haftada yiyecek bulmakta zorluk yasayan annelerin %42.86’s1 gidaya
erisim acisindan sinirda kabul edilirken; %57.14°1 kabul edilir diizeydedir. Son
4 hafta icerisinde yiyecek bulma sorunu yasamayan annelerin %?22.58si
gidaya erisimde sinirdayken %77.42°si kabul edilir diizeydedir (p=0.049).
Giinde en az 3 6giin beslenip 6giin siklig1 yeterli olan annelerin %93.33’1i kabul
edilir diizeyde gidaya erisebiliyorken 6gilin siklig1 yetersiz olan annelerin
%66.67’sinin gidaya erisim durumlari kabul edilir diizeydedir (p=0.038). Aile
bireylerinden fazla 6giin tiiketen tiim kadinlarin beslenmesi besin ¢esitliligi
acisindan yeterliyken, aile bireylerinden fazla 6glin tiiketmeyen kadinlarin
yalnizca %64.86’s1 kabul edilir diizeyde besin ¢esitliligi saglamistir (p=0.005).
Gelir diizeyi yiiksek olan annelerin gidaya erisimleri %90 oranindayken gelir
diizeyi daha diisiik annelerin %65.71’inin gidaya erisimi kabul edilir
diizeydedir. Gruplar arasinda anlamli bir iligski s6z konusudur (p=0.035).
Caligmaya katilan annelerin gelir diizeyiyle enerji ve makro besin dgeleri alim1
kiyaslandiginda; 1500 TL ve alt1 geliri olan anneler ile 1501-3000 TL aras1
geliri olan anneler arasinda enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlari
acisindan bir fark bulunmamustir (p>0.05). Ge¢im saglama yolu ile enerji,

karbonhidrat, protein alimlar1 agisindan fark bulunmazken; Kizilay Kart sahibi
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annelerin yag alimi 48.03+£20.28 g, evde calisan kisiler sayesinde gecimini
saglayan annelerin yag alimlar1 46.17422.47 ve diger yardim kuruluslarinin
yardimiyla gecinen annelerin yag alimlar1 33.99+12.06 g olarak bulunmustur.
Gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.027).

100.Giin igerisinde 0glin siklig1 yeterli olan annelerin enerji, karbonhidrat ve
protein alimlart yeterli sayida 6glin tilketmeyen annelere gore yiiksekken
(swrasiyla p=0.005, p=0.004 ve p=0.006); yag alimlar1 acisindan anlamli bir
fark goriilmemistir (p>0.05). Diger aile bireylerinden fazla 6giin tiiketen
anneler ile tilketmeyenlerin enerji ve makro besin Ogesi alimlar1 arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Son 4 haftada yiyecek bulmada sorun
yasayan annelerle yasamayanlar arasinda enerji, karbonhidrat ve protein
alimlar1 acisindan fark goriilmezken (p>0.05); yag alim diizeyleri yiyecek
bulmada sorun yasamayan annelerde anlamli dizeyde fazlalasmaktadir
(p=0.049).

101. Annelerin gidaya erisim olanaklar yiiksek olsa bile enerji, karbonhidrat ve yag
alimlarinin gidaya erisim olanagi daha diisiik olan gruplara gore yiiksek
olmadig1 (p>0.05), yalnizca protein alimlarinda bir yiikseklik s6z konusu
oldugu goriilmiistiir (p=0.019).

102.Caligmaya katilan annelerin enerji ve makro besin dgeleri alimlarinin gelir
diizeyine gore farklilagsmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Ge¢im saglama yolu ve
son 4 haftada yiyecek bulma sorunu yasanmasi annelerin enerji, karbonhidrat
ve protein alimlarimi etkilemezken (p>0.05); ge¢imini nakit yardim/diger
yardim kuruluslarinin destegiyle saglayan ve son 4 haftada yiyecek bulma
sorunu yasayan annelerin yag alimlarinin anlaml 6l¢lide daha diisiik oldugu
gorilmistiir (p<0.05).

103. Annelerin B12, folik asit, A vitamini ve demir alim diizeylerinin gelir diizeyine
ve gecim saglama yoluna gore farklilasmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Ogiin
siklig1 diger annelerden fazla olan annelerin folik asit ve demir alimlarinin,
diger aile bireylerinden fazla 6giin tiiketen annelerin B12 alimlariin, besin
cesitliligi saglama diizeyi kabul edilir diizeyde olan annelerin B12 ve demir

alimlar1 diger gruplara gore anlamli Olglide yiiksek oldugu goriilmiistiir
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(p<0.05). Son 4 haftada yiyecek bulmada sorun yasayan annelerin A vitamini
alimlar1 anlamli 6lgiide diisiikken; demir alimlar1 beklenenin aksine yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

ONERILER

1. Hem Tiirkiye’de hem de Suriye iginde sivil toplum alaninda faaliyet gosteren
uluslararas1 ve yerel kuruluslarin beslenme ile ilgili projelerinin ve
hizmetlerinin arttirilmasi ve kapsamlarinin genisletilmesi gerekmektedir.

2. Sivil toplum alaninda calisan diyetisyenlerin sayis1 arttirthp afet ve acil
durumlarda dezavantajli gruplarin gida giivencesinin saglanmasi, beslenme
bilgi diizeylerinin artmasi ve beslenme pratiklerinin iyilestirilmesi konusunda
bilgi diizeylerinin ve yetkinliklerinin arttirilmasi saglanmalidir.

3. Hem miilteci gruplarda hem de yerel toplulukta annelerin gebelik ve emzirme
doneminde beslenme ve 2 yas alt1 bebeklerde beslenme, besin ¢esitliligi gibi
konularda bilgi diizeylerinin artmasi ve pratiklerinin iyilesmesi i¢in annelere
yonelik farkindalik arttirma g¢alismalari yayginlastirilmali; gerek bireysel
danigmanlik, gerekse grup egitimleriyle anneler desteklenmektedir.

4. Bebeklerin beslenmesinde babalarin ve diger aile liyelerinin bilgi diizeyinin
arttirillmast da biiyiik 6nem tasidigindan, ailelere yonelik gerekli beslenme
farkindalik arttirma ¢alismalar1 saglanmalidir.

5. Hem yerel toplulukta hem milteci gruplarda annelerin ve diger aile
bireylerinin edindikleri bilgileri uygulamaya dokebilmeleri igin giivenli gidaya
erigsimleri saglanmalidir.

6. Ihtiyac sahibi gruplarin gidaya erisebilmeleri i¢in gerekli maddi destek ile gida
paketleri ve kuponlari sivil toplum kuruluslari tarafindan saglanmalidir.

7. Annelerin ve bebeklerin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in gerektiginde 6zel gida
paketleri ve mikro besin desteklerinin saglanmasi yayginlagtirtlmalidir.

8. Beslenme ile ilgili yapilacak herhangi bir miidahalede hedef kitlenin ve

miidahalenin gerceklestigi bolgenin 6zellikleri goz onilinde bulundurulmalidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Ulke genelinde faaliyet gdsteren tiim saglik kuruluslarinda ve gégmen saghg
merkezlerinde ¢aligsan personelin gerektiginde en uygun destegi saglayabilmesi
icin anne ve bebek beslenmesi bilgi diizeyleri arttirilmalidir.

Ulke genelinde faaliyet gosteren tiim saglik kuruluslarinda ve gd¢men saghigi
merkezlerinde “Basarili Emzirme igin 10 Adim” ilkelerinin dogru sekilde
uygulanmasi saglanmalidir.

Anne siitii muadillerinin kullanim1 yasasinin saglik kuruluslarinda, sivil toplum
sektorlinde ve pazarlama alaninda dogru uygulanmasi saglanmalidir.

Miilteci gruplarin saglik hizmetlerine erisimde sorun yagsamamasi i¢in tercime
hizmetleri yaygimlastirilmali ve saglik, anne ve bebek beslenmesi, dogru
emzirme uygulamalar1 konularinda brosiir, afis ve diger bilgilendirme
materyalleri kendi dillerinde hazirlanmali ve yayglastiriimalidir.

Miilteci  gruplarin  ihtiyaglariin  belirlenmesi, yasam  kosullarinin
tyilestirilmesi, ge¢imlerini saglamalari, gidaya erisimlerinin saglanmasi,
yeterli ve dengeli beslenmeleri, ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmetlerine
erisebilmeleri i¢in sivil toplum kuruluslari ve devlet koordineli c¢aligmalar
yuratmelidir.

Gerek multeci grupta gerekse yerel gruplarda yeterli ve dengeli beslenme,
dogru emzirme uygulamalari, ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle besleme, uygun
tamamlayic1 beslenme uygulamalar1 6niindeki engelleri belirlemek ve dogru
ve etkili aksiyon almak icgin gruplarin beslenme bilgi diizeyi ve pratiklerinin

arastirildig1 saha ¢alismalar1 yayginlagtirilmalidir.
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EKLER

EK 1: Aydinlatilmis Onam Formu

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
ONAM FORMU

Merhaba, biz Dr. Ogr. liyesi Birsen Demirel ve Dyt. Cigdem Il¢i olarak 0-2 yas aras1
cocugu olan Suriyeli kadinlarin bebek beslenmesi ve maternal beslenme tutum ve

davranislari ile gidaya erisimlerini inceleyen bir calisma yapiyoruz.

Calismada elde edilen veriler ile annenin bebek beslenmesi konusundaki
davranislarmin bebek beslenmesine, bebeklerin anne sitii alma durumlarina, annenin
kendi beslenmesine etkisinin yani sira Tiirkiye’de yasayan Suriyeli emziren kadinlarin

gidaya erisim durumlarinin saptanmasi hedeflenmektedir.

Arastirma igin sizden tahminen 20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Caligmanin
amacina Ulasmasi icin sizden istenen: butlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya
telkini altinda kalmadan, kendinize en wuygun gelen cevaplart igtenlikle
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, caligmaya katilmay: kabul ettiginiz
anlamina gelecektir.Ancak bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baglidir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
cekmek hakkina da sahipsiniz. Arastirmada sizden alinacak veriler gizli tutulacak,
ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
geregi halinde incelenebilecektir. Arastirma sonunda genel veya size 6zel sonuglarin

sizinle paylasilmasini istiyorsaniz, mutlaka arastirmaciya iletiniz.

Yukarida gonilluye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zll agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi istegimle hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay kabul

ediyorum.
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Gonullinin Adi-Soyadi:
soyadi:

Imzasi:

Sorumlu arastirmacinin adi-

Imzasi:

Sayin Birsen Demirel ve Cigdem fl¢i tarafindan Istanbul Bilgi
Universitesi , Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Béliimii’ nde
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘“katilime1” olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirict ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
guvence verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden
arastirmadan cekilebilirim. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in
aragtirmadan g¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.
Ayrica tibbi durumuma (klinik caligmalarda) herhangi bir zarar verilmemesi
amaciyla arastirmaci tarafindan arasgtirmadan cikartilabilecegimi de biliyorum.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayl olsun
aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 ve bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi istegimle ad1 gecen bu arastirma projesine goniillii olarak yer alma karari

aldim. Bu calisma i¢in yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik

179




icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir kopyasi

bana verilecektir.

GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Gondllinun,
Adi-Soyadz:
Imzas:
Adresi :

Tel no.:

Agiklamalar1 Yapan Aragtirmacinin :
Adi-Soyadz:

Imzast:

180



EK 2: Anket Sorular1

0-2 YAS ARASI COCUGU OLAN SURIYELI KADINLARIN BEBEK
BESLENMESI VE MATERNAL BESLENME TUTUM VE
DAVRANISLARI iLE GIDAYA ERISIMLERININ INCELENMESI

TVilce:

Telefon Numarasi:

Bolum 1: 0-2 Yas Arasi1 Bebegin Bilgileri/Beslenmesi

Bl Bebegin cinsiyeti: [ 1]
K=Kiz E=Erkek

B2 Bebeginiz ka¢ aylik? (Ay olarak giriniz) [ ]
_ ayhk

B3 Bebeginizin dogum boyu ka¢ cm'dir? [ 1]

B4 Bebeginizin dogum agirhigi nedir? [ 1]

B5 Bebeginizin su anki boyu ka¢ cm'dir? [ 1]

B6 Bebeginizin su anki kilosu nedir? [ ]

B7 Bebeginizi hi¢c emzirdiniz mi? [ 1]
1=Evet 2=Hay1r

B8 Bebeginizi neden hi¢c emzirmediniz? [ 1]

1=Bir saglik ¢alisaninin &nerisi sebebiyle
2=Bir aile bireyinin onerisi sebebiyle
3=Emzirme zorluklar1 (Agrili emzirme, yeterli siit
gelmemesi vb.)

4=Mama daha faydal

5=Bebek yeterince kilo alamiyor

6=Hastalik - Anne veya bebek hasta

7=Anne hamile

8=Anne bebekten ayri/Yeterli vakit bulamiyor
9=Giizellik kaygilar

10=Emzirme i¢in uygun ortam olmamasi
96=Diger (Belirtiniz)

B9 Dogumdan sonra ne kadar siire icerisinde bebeginizi [ 1]
emzirmeye basladimz?
1=1 saatten az

2=1-23 saat arasi

3=24 saatten fazla
8=Hatirlamiyorum

B10 Dogumdan sonraki ilk 3 giinde anne siitii disinda veya [ ]
anne siitiine ek olarak bebeginize yemesi/icmesi icin
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herhangi bir sey verdiniz mi?
1=Evet 2=Hayir 8=Hatirlamiyorum

B11

Bebeginize ilk 3 giinde anne siitii disinda veya anne
sttline ek olarak yemesi/icmesi i¢in ne verdiniz?
1=Bebek mamasi

2=Su

3=Sekerli su

4=Inek siitii

5=Rezene/Anason

96=Diger (Belirtiniz)

[_]

B12

Bebeginizi su anda emziriyor musunuz?
1=Evet 2=Hay1r

B13

Bebeginizi diin giindiiz ve gece toplam kac¢ kez
emzirdiniz?
kez  98=Hatirlamiyorum

[_]

B14

Bebeginizi su anda neden emzirmiyorsunuz?
1=Artik siitiim gelmedi

2=Tekrar hamile kaldim

3=Bebek emmek istemedi

4=Aligkanlik / vakit bulamama

5=Dini sebepler

6=Anne/bebek hastalandi

96=Diger (Liitfen belirtiniz)

[_]

B15

Bebeginize s1v1 ve/veya kati bir seyler vermeye kacinci

ayda basladimz?
1=6 aydan 6nce 2=6.ayda 3=6.aydan sonra

[_]

B16

Simdi size bebeginizin diin giindiiz ve/veya gece titkketmis

olabilecegi sivilarla ilgili soru sormak istiyorum.

Bebeginiz diin giindiiz ve/veya gece asagida sayacagim
sivilari tek basina veya diger yiyecek/iceceklerle beraber

tuketti mi?
1=Evet 2=Hayir 8=Hatirlamiyorum

16.1.

Vitamin damlalar1 veya diger ilaglar

[_]

16.2.

Su

[_]

16.3.

Bebek mamasi

[_]

16.4.

Sat

[_]

16.5.

Meyve suyu

[_]

16.6.

Et suyu/Kemik suyu

[_]

16.7.

Ayran, kefir veya diger siit lirlinii icecekler

[_]

16.8.

Sulu lapa, tarhana, sulu ¢orba karigimlari

[_]

16.9.

Sekerli su

[_]

16.10.

Cay veya kahve

[_]
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16.11. | Diger sivilar (Ornegin soda, sekerli igecekler, bitki ¢aylarr) [ ]
B17 Bebeginiz kat1 veya yari kat1 gidalar tiiketiyor mu? [ 1]
1=Evet 2=Hay1r
B18 Bebeginize kat1 ve/veya yar1 kati gidalar vermeye kacinci [ 1]
ayda basladimiz?
__ay 98=Hatirlamiyorum
B19 Bebeginiz diin giindiiz ve/veya gece kat1 ve/veya yar1 kati [ 1]
gidalar tiiketti mi?
1=Evet 2=Hayir 8=Hatirlamiyorum
B20 Simdi size bebeginizin diin tiiketmis oldugu yiyeceklerle
ilgili soru sormak istiyorum.
Bebeginiz diin giindiiz ve/veya gece asagidaki gidalar:
tuketti mi?
1=Evet 2=Hayir 8=Hatirlamiyorum
20.1. | Ekmek ve/veya undan yapilan yiyecekler, piring, bulgur, [ 1]
makarna, patates veya bugday, arpa, cavdar, yulaf,
karabugdaydan yapilan diger gidalar
20.2. | Havug, kabak, balkabag1 veya i¢i sari/turuncu diger sebzeler [ ]
20.3. | Kuru baklagiller (Nohut, kuru fasulye, mercimek, bakla [ ]
ve/veya bunlardan yapilmis yiyecekleri 6rnegin humus
20.4. | Kuruyemisler (findik, fistik, ceviz, badem, kaju, antepfistig) [ ]
ve/veya yagli tohumlar (kabak ¢ekirdegi, aycekirdegi, diger
cekirdekler) ve/veya bunlardan yapilan yiyecekler, 6rnegin;
fistik ezmesi
20.5. | Koyu yesil yaprakli sebzeler [ 1]
20.6. | Greyfurt, kayis1 (taze veya kurutulmus), seftali, kavun veya [ ]
i¢i turuncu/sar1 diger meyveler
20.7. | Diger meyveler [ 1]
20.8. | Diger sebzeler [ 1]
20.9. | Karaciger, bobrek, kalp ve/veya diger organ etleri ve [ 1]
sakatatlar
20.10. | Kirmuzi et ve tavuk [ 1]
20.11. | Balik ve diger deniz iiriinleri [ 1]
20.12. | Yumurta [ 1]
20.13. | Peynir, yogurt, ayran, kefir ve diger siit tiriinleri [ 1]
20.14. | Bitkisel/s1v1 yaglar (Zeytinyag1, aycicek yagi, misidzi, [ 1]
susam, kanola ve diger siv1 yaglar)
20.15. | Tereyagi, margarin, sade yag, kuyruk yagi, i¢ yagi ve diger [ 1]
kat1 yaglar
20.16. | Seker, cikolata, pasta, kek, biskiivi, sekerli ¢orekler, sekerli [ ]
icecekler
20.17. | Baharat ve ¢esniler [ ]
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B21

Bebeginiz diin giindiiz ve/veya gece ka¢ kez kat1 ve/veya
yar1 kat1 gidalar tiiketti?
kez 98=Hatirlamiyorum

[_]

B22

Bebeginize hi¢ demir takviyesi verildi mi?
1=Evet 2=Hayir 8=Bilmiyorum

[_]

B23

Bebeginize mama veriyor musunuz?
1=Evet 2=Hay1r

[_]

B24

Bebeginize neden mama veriyorsunuz?

1=Hi¢ emzirilmedi

2=Bir saglik ¢alisaninin onerisiyle

3=Bir aile bireyinin dnerisiyle

4=Emzirme zorluklar1 (Agrili emzirme, yeterli siit
gelmemesi vb.)

5=Mama bebek i¢in faydah

6=Bebek yeterince kilo alamiyor/doymuyor
7=Bebek ¢ok agliyor

96=Diger (Belirtiniz)

[_]

B25

Mamayi nasil temin ettiniz?
1=Satin aldi/kendisi 0dedi

2=Bagis (Saglik calisani / hayir kurumu / gida kiti igerisinde)

96=Diger (Belirtiniz)

[_]

B26

Bebeginize diin ka¢ kez mama verdiniz?
kez

[_]

B27

Bebeginizi biberonla besliyor musunuz?
1=Evet 2=Hay1r 8=Hatirlamiyorum

[_]

B28

Bebeginize emzik veriyor musunuz?
1=Evet 2=Hayir 8=Hatirlamiyorum

Boliim 2: Maternal Beslenme

Al

Ogrenim durumunuz nedir?
1=Hic okula gitmedim
2=ilkokul

3=Ortaokul

4=Lise

5=Lisans

6=Lisansustl

96=Diger (Belirtiniz)

A2

Medeni durumunuz nedir?
1=Evli 2=Bekar

[_]

A3

Mesleginiz nedir?

(Belirtiniz)

A4

Herhangi bir hastali@inmiz var mi?
1=Evet 2=Hay1r

[_]
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AS

Hastaligimiz1 belirtiniz.
1=Anemi 2=GDM 3=IBS 4=Astim 5=Sind sis hast. 6=Tiroid
hast 96=Diger

A6 Boyunuz: [ ]
A7 Kilonuz: [ 1]
A8 Hamile kalmadan énce ka¢ kiloydunuz? [ ]
A9 Gebelik boyunca kag kilo aldimz? [ 1]
Al0 Hamile ve/veya emziriyor musunuz? [ 1]
1=Hamile 2=Emziriyor 3=lkisi de 4=Hicbiri
All Kac¢ yasindasimz? [ 1]
_____vyasinda
Al2 Kag¢ ¢ocugunuz var? [ ]
___ tane
Al3 IIk kez kac yasinda gebe kaldimz? [ ]
____yasinda
Al4 2 yas alt1 ka¢ ¢ocugunuz var? [ 1]
Al5 Bebeginizin dogumunu nerede yaptiniz? [ 1]
1=Evde 2= Devlet hastanesinde 3= Ozel hastanede
96=Diger (Belirtiniz)
Al6 Bebeginizi hangi yontemle diinyaya getirdiniz? [ 1
1=Normal dogum
2=Sezaryen
Al7 Bir onceki cocugunuzu ne kadar siire emzirdiniz? [ ]
1=6 aydan az 2=6 ay-1 yil aras1 3=1-2 yil aras1 4=2 yil ve
uzeri
Al8 Neden bebeginizi 2 yildan az stire emzirdiniz? [ 1]
1=Artik siitiim gelmedi
2=Tekrar hamile kaldim
3=Bebek emmek istemedi
4=Aligkanlik / vakit bulamama
5=Dini sebepler
96=Diger (Belirtiniz)
Al9 ihtiya¢ duydugunuzda saghk hizmetlerine erisimde [ 1]
zorluk yasadimz nmm?
1=Evet 2=Hay1r
A20 Saghk hizmetlerine erisimde ne tiir zorluk/lar [ 1]

yasadiniz/yasiyorsunuz?

1= Maddi yetersizlik

2= Terclime hizmetlerinin olmayis1

3=Uzaklik/Ulasim problemleri

4= Saglik ¢aliganlar1 ve doktorlari ilgisizligi/Saygisizligi
96=Diger (Belirtiniz)
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A2l

Gebelik ve/veya emzirme dénemlerinde herhangi bir
destek/damismanhik aldiniz mi?
1=Evet 2=Hayir

[_]

A22

Destegi/danismanhg kimden/nereden aldimz?
1= Saglik ¢alisani/Beslenme uzmani

2= Diger annelerden (Anne destek grubu)

3= Aile bireylerinden

96=Diger (Belirtiniz)

[_]

A23

Aldiginiz destegin faydah oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
1=Evet 2=Hay1r

[_]

A24

Neden boyle bir destek/danismanhk almadiniz?
1=Gerekli oldugunu diisiinmedim

2=Almak istedim ama alamadim

3=Bdyle bir destek yoktu/bilgim yoktu

96=Diger (Belirtiniz)

[_]

A25

Bayle bir destek almis olsaydimiz faydal olacagim
diisiinityor musunuz?
1=Evet 2=Hay1r 8=Bir fikrim yok

[_]

A26

Hizmet aldigimiz hastane ve/veya saghk merkezinde dzel
emzirme odasi var mi?
1=Evet 2=Hayir 8=Bilmiyorum

[_]

A27

Saghk hizmeti aldiginiz herhangi bir yerde anne-bebek
beslenmesi, emzirme, bebegin asilanmasi, kilo-boy takibi
gibi konularla ilgili herhangi bir bilgilendirme
(poster/afis/brosiir) fark ettiniz mi?

1=Evet 2=Hayir

[_]

A28

Bebeginizin as1 karti1 var m?
1=Evet 2=Hayir

[_]

A29

Gebelik ve/veya emzirme donemlerinde herhangi bir
takviye kullandimiz m?
1=Evet 2=Hayir 8=Bilmiyorum

[_]

A30

Gebelik ve/veya emzirme déneminde hangi takviye/leri
kullandimiz?
1=Demir 2=Folik asit 3=D vitamini 96=Diger (Belirtiniz)

[_]

A3l

Bu takviyeyi nasil temin ettiniz?

1=Satin aldi/Kendisi 6dedi

2=Bir hayir kurumu tarafindan verildi

3= Recete edildi/Bir saglik ¢alisani tarafindan verildi
96=Diger(Belirtiniz)

A32

Son 4 hafta icinde evde yiyecek hic¢bir seyin olmadigi
ve/veya yiyecek alacak paranmin bulunmadigi zamanlar

[_]
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oldu mu?
1=Evet 2=Hay1r

A33 Giinde kag 6giin yemek yiyorsunuz? [ ]
_ kez
A34 Guinde 3 6giinden az 6giin tilketmenizin nedeni nedir? [ 1]
1=Yiyecek eksikligi
2=Yemek yiyecek vaktim yoktu
3=En az 3 6giin tiiketmenin gerekli oldugunu
diisiinmilyorum
96=Diger (Belirtiniz)
A35 Diger aile bireylerinden fazla 6giin tiiketiyor musunuz? [ ]
1=Evet 2=Hay1r
A36 Simdi size son 7 giin icinde tiikettiginiz yiyecek ve
iceceklerle ilgili soru sormak istiyorum.
Son 7 giin icinde asagidaki yiyecek ve/veya icecekleri kac
guin tikettiniz?
___gun
36.1. | Ekmek ve/veya undan yapilan yiyecekler, piring, bulgur, [ 1]
makarna, patates veya bugday, arpa, ¢avdar, yulaf,
karabugdaydan yapilan diger gidalar
36.2. | Havug, kabak, balkabag1 veya i¢i sari/turuncu diger sebzeler [ ]
36.3. | Kuru baklagiller (Nohut, kuru fasulye, mercimek, bakla [ 1]
ve/veya bunlardan yapilmis yiyecekleri 6rnegin humus
36.4. | Kuruyemisler (findik, fistik, ceviz, badem, kaju, antepfistigi) [ 1]
ve/veya yagli tohumlar (kabak c¢ekirdegi, aycekirdegi, diger
cekirdekler) ve/veya bunlardan yapilan yiyecekler, 6rnegin;
fistik ezmesi
36.5. | Koyu yesil yaprakli sebzeler [ ]
36.6. | Greyfurt, kayis1 (taze veya kurutulmus), seftali, kavun veya [ 1]
i¢i turuncu/sar1 diger meyveler
36.7. | Diger meyveler [ 1]
36.8. | Diger sebzeler [ 1]
36.9. | Karaciger, bobrek, kalp ve/veya diger organ etleri ve [ 1]
sakatatlar
36.10. | Kirmizi et ve tavuk [ 1]
36.11. | Balik ve diger deniz iiriinleri [ 1]
36.12. | Yumurta [ 1]
36.13. | Siit, peynir, yogurt, ayran, kefir ve/veya diger siit tirtinleri [ 1]
36.14. | Bitkisel/siv1 yaglar (Zeytinyagi, aygicek yagi, misiozii, [ ]
susam, kanola ve diger siv1 yaglar)
36.15. | Tereyagi, margarin, sade yag, kuyruk yagi, i¢ yagi ve diger [ 1]

kat1 yaglar
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36.16. | Seker, cikolata, pasta, kek, biskiivi, sekerli ¢orekler, sekerli [ ]
icecekler
36.17. | Baharat ve ¢esniler [ ]
A37 Gunde ortalama kag¢ su bardag su tiiketiyorsunuz? [ ]
____ subardag
A38 Geciminizi nasil saghyorsunuz? [ ]
1=Evde ¢alisan kisi/ler var
2=Kizilay kart yardimi (ESSN)
3=Nakit yardim/Diger yardim kuruluslari
96=Diger (Belirtiniz)
A39 Ailenizin son 3 aydaki ortalama geliri ne kadardi? [ ]

1= 1500 TL alt1 2=1501-3000 TL aras1 3=3001-5000 TL
aras1 4=5000 TL tizeri
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EK 3.a: 0-2 Yas Aras1 Cocugu Olan Annelerin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Form numarasi:

o YEMEK VEYA BESIN ADI VE | NET MIKTAR
OGUNLER ICINDEKILER (Ev olciisii, agirhk)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKIiNDI

AKSAM

GECE
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EK 3.b: 0-2 Yas Aras1 Bebeklerin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Form numarasi:

OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI VE
ICINDEKILER

NET MIKTAR
(Ev olciisii, agirhk)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE
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EK 4: Welthungerhilfe e.V. Anket Calismas1 Onay1

Onay, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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EK 5: Etik Kurul Onay Formu

Etik Kurulu Onayi, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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