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OZET

Amag: Bebek liderliginde beslenme (BLB) bebegin kendi istegi dogrultusunda
beslenmesi temeline dayanir, ¢ocugun disa doniik ve bagimsiz bir kisilik yapisi
gelistirmesi, obeziteyi 6nlemesi gibi nedenlerle son donemlerde 6nem kazanmistir. Bu
calismanin amaci tamamlayici beslenme ve BLB uygulamalarini degerlendirmek ve
literatiire katk1 saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel anket calismasi olan bu ¢alismada olusturulan 49
soruluk anket online ortamda 6-24 ay arasi cocugu olan ailelere uygulandi. Ug
boliimden olugan bu anket formunda, annenin sosyodemografik dzellikleri, bebege ait
ozellikler, tamamlayic1 beslenme ve bebek liderliginde beslenmeye yonelik sorular
bulunmaktaydi.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi: 31,7 yildir. Ilk 6 ay
sadece anne siitii verilme orani %66, ortalama siitten kesme yas1 10,7 aydir.
Tamamlayici beslenmeye baslama yasi ortalama 5,83 ay, ilk tercih edilen besin en ¢ok
sebze piiresidir (%55,21). Katilimcilarin BLB’yi duyma oran1 %93,83 olup bunlarin
%85,96 smin internetten, %4,9 unun da saglik personelinden duydugu goriildi.
Kullanilan beslenme yontemi dagilimina bakildigi zaman aileler; %16,74 oraninda
bebek liderliginde beslenme(BLB), %39,50 oraninda BLB agirlikli kombine yontem
ile beslenme, %32,01 oraninda geleneksel agirlikli kombine yontemle beslenme,
%11,75 oraninda geleneksel beslenme yontemini kullanmaktadir. Beslenme esnasinda
bogulma ve aspirasyon tehlikesi yasama orani %14,98 olup, %13,2 sinin aspirasyon
nedeni ile hastanede yattigi 6grenildi. Bizim caligmamizda geleneksel yontemle
beslenen grupta aspirasyon riskinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Beslenmede
tercih edilen yontem ile tan1 konulmus demir eksikligi anemisi varligi arasinda bir
iliski gbzlenmemistir.

Sonu¢: Cocugunu disa doniik ve sosyal olarak tanimlama oran1t BLB yontemi
kullanim1 ile artmaktadir. Beslenme esnasinda ¢ocugun dikkatini dagitmak ic¢in
herhangi bir yontem kullanmayan annelerin ¢ocuklar1 beslenmekten daha fazla keyif
almaktadir. Son zamanlarda 6zellikle sosyal medya kullanan ebeveynler arasinda
yayginlasan BLB uygulamasi konusunda bilimsel agidan yeterli kanit yoktur. Bu
beslenme yontemini Oneri olarak sunabilmek ve gelistirebilmek icin {izerinde daha
fazla caligma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Anne Siitii, Bebek Liderliginde Beslenme, Tamamlayici
Beslenme



ABSTRACT

Aim: Baby Led Weaning (BLW) is based on feeding the baby according to his
/ her own will and has gained significance recently due to the child developing an
extrovert and independent personality structure and preventing obesity. The aim of this
study is to evaluate complementary feeding and BLW applications and to contribute
to the literature.

Materials and Methods: The 49-question questionnaire created in this cross-
sectional survey study has been applied online to parents with children between 6-24
months. In this questionnaire consisting of three parts, there have been
sociodemographic characteristics of the mother, characteristics of the baby,
complementary nutrition, and questions about BLW.

Results: Average age of the mothers participating in this research is 31.7 years.
The rate of exclusive breastfeeding in the first 6 months is 66%, and the average
delactation age is 10.7 months. The average age of starting complementary feeding is
5.83 months, the first and the most preferred food is pureed vegetables (55.21%). The
rate of participants aware of BLW is 93.83%, and it has been seen that 85.96% of them
heard about it from the internet and 4.9% from healthcare personnel. Moreover, the
distribution of the feeding method by families is 16.74% baby-led weaning (BLW),
39.50% BLW-weighted combined method, 32.01% traditional weighted combined
method, 11.75% traditional feeding method. The rate of suffocation and aspiration
hazard during feeding is 14.98% and it is learned that 13.2% are hospitalized due to
aspiration. According to the study, it is observed that the risk of aspiration is higher in
the group fed with the traditional method. No relationship is observed between the
preferred method of nutrition and the presence of diagnosed iron deficiency anemia.

Conclusion: The parents who preferred the BLW method are defining their
child as further extroverted and social in daily life Children of mothers who do not
use any method to distract the child enjoy more during the feeding. There is not
enough scientific evidence about the BLW application, which has recently become
widespread especially among parents using social media. It is fair to say that further
study needs to be conducted on this feeding method to be able to offer and improve
it as a suggestion.

Keywords: Baby Led Weaning, Breast Milk, Complementary Feeding
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1. GIRIS VE AMAC

Anne siitii yasamin ilk alt1 ayinda bebegin tiim ihtiyaglarini karsilayan dogal
bir besindir (2). DSO (Diinya Saglik Orgiitii), UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ilk 6 ay yalnizca anne siitii
verilmesini ve 6.ayda tamamlayici beslenmeye baglanmasi ile birlikte en az 2 yil anne
stitine devam edilmesini onermektedir (2-5). Biiylime, gelisme ve dogru beslenme
aligkanliklar1 kazanilmasi bebeklik beslenmesi ile yakindan iliskilidir (6).
Tamamlayict beslenme bebegin metabolizmasi icin gerekli besin 6gelerini alarak
biiylimesini devam ettirmesinin yani sira néromotor gelisimini de destekler (7,8).
Tamamlayici besin kolay hazirlanmali, ulasilabilirligi ve satin alinabilirligi kolay
olmalidir (9). Duyarli beslenme ayn1 zamanda aktif beslenme adi da verilen bebegin
aclik sinyallerine gore davranildigi, besleyicinin aktif katilimi ile bebegin beslenmeye
tesvik edildigi uygulamadir (10). Duyarli beslenme davranisi bebegin yalnizca ne
yedigi ile ilgilenmez, ne zaman, nerede, kiminle ve nasil yedigini de énemser. Bu
beslenme davranisinin temeli ¢ocugun aglik-tokluk sinyallerine duyarli olmaya,
sabirla ve acele etmeden beslemeye, cocugu yemek yemeye zorlamadan sadece tesvik
etmeye dayanir (11,12). Bebek liderliginde beslenme, beslenme siirecini bebegin
yonettigi bir yontemdir (13). Ozellikle sosyal medya kullan anneler arasinda giderek
yayginlasan bebek liderliginde beslenme modeli konusunda yeterli bilimsel kanit
olmamasi nedeni ile iizerinde tartisilmasi gereken bir konudur (11,14). Bebek
Liderliginde Beslenme (BLB) olarak isimlendirilen beslenme yontemi; gelisim olarak
normal olan bebekler i¢in Gill Rapley tarafindan geleneksel tamamlayici beslenme
yonteminin alternatifi olarak 2001-2002 yilinda gelistirilmistir (13). Geleneksel
tamamlayic1 beslenme yonteminde bebek icin 6zel olarak hazirlanmis olan piire veya
piitiirlii karigimlar kasik yardimi ile bebege sunulur (9). BLB’de ise bebege sunulan
yiyecekler birbirine karistirilmaz tek tek ve yumru halinde sunulur, nasil, ne kadar ve
ne hizda yiyecegini bebek belirler (13). BLB daha saglikli kilo artigi ile gocuklari
obezite riskinden koruyabilir (15). Popiilerligi hizla artan BLB modelinin giivenilirligi,
etkinligi ve sonuglar ile ilgili arastirmalar ¢ok kisithdir (16). Bebek liderliginde
beslenmede kendi kendini besleyen bebek ihtiyaci olan enerjiyi alir, obezite riskinden

korunur, motor gelisimi desteklenir, diyet kalitesi artar, ebeveyn ile aralarinda iliski



giiclenir. Bu gibi olumlu etkilerinin yaninda bir takim olumsuz etkileri de
bulunmaktadir, bunlar; aspirasyon tehlikesi, demir eksikligi gelisme riski, biiylimede
geriliktir (15,17). Fakat baska bir calismaya gore BLB ve geleneksel beslenme
arasinda aspirasyon riski agisindan bir fark yoktur (18). Yapilan arastirmalar Kanada,
Ingiltere, Yeni Zelanda gibi iilkelerde yaygin olarak kullanilan BLB’nin saglik
profesyonelleri tarafindan beslenme oOnerisi olarak sunulmadigmi gostermektedir.
Ebeveynlerin BLB yontemini ¢ogunlukla internet ortamindaki bilgiler ve ebeveyn
forumlar1 gibi sayfalardan edindikleri gériilmektedir (19). Yeni Zelanda’da yapilan bir
calisma BLB uygulayan ebeveynlerin sadece %21'inin saglik profesyonelinin 0nerisi
dogrultusunda bu yontemi uyguladigini belirtmistir (20). Ingiltere’den yayimlan bir
diger ¢alisma ise BLB’nin saglik profesyonellerinden ziyade anneler tarafindan tercih

edildigini gostermistir (21).

Calismamiz bebek liderliginde beslenmenin son zamanlarda popiilerliginin
artmast ve bu konudaki ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmesi nedeni ile BLB’ye
dikkat ¢ekmek amaci ile yapilmistir. Bu ¢alismada ailelerin tamamlayici beslenme,
bebek liderliginde beslenme konusundaki goriis ve uygulamalarini degerlendirmek
amaglanmistir. Covid-19 pandemisi nedeni ile ailelerin hastane ortaminda
gecirecekleri siireyi uzatmamak ve c¢ocuklar i¢in ekstra bir risk olusturmamak adina
online anket ¢aligmasi yapilmistir. Ayrica Aile Sagligit Merkezlerinde (ASM) tiim
cocuklarin rutin takipleri yapildigi i¢in ailelerden ASM de dlgiilen boy, kilo ve
muayene tarihi talep edilerek persantil hesaplamalari tarafimizca yapilarak ¢ocuklarin

bliylime ve gelismeleri degerlendirilmistir.



2. TANIMLAR

2.1. Anne Siitii

Anne siitli; yenidogan bir bebegin ihtiyaci olan siviyi, besin 6gelerini,
antikorlar1, probiyotikleri ve diger birgok faktorii yeterli miktarda igeren

biyoyararlilig1 yiikksek ve sindirimi kolay olan, dogal bir besindir (2).

2.2. Tamamlayic1 Beslenme

Bebek 6. ayin1 doldurduktan sonra, bebegin besin ihtiyacini karsilamasi ve
yeterli beslenmesi i¢in anne siitii tek basina yetersiz kalmaktadir. Bebegin beslenme
gereksiniminin karsilanabilmesi i¢in anne siitiine ek olarak bebegin disaridan alacagi
ek besinlerin verilmesine “tamamlayict beslenme” ad1 verilmektedir (22). Bu dénemde
bebek anne siitii ile beslenmeye devam ederken yavas yavas sivi, yari kati1 ve kati
gidalar beslenmesine eklenmektedir. Bebegin anne siitii aliminin azaldigi ve yavas
yavag eriskin tipi beslenmeye dogru gegisinin saglandigi bu doneme “ek besinlere

gecis donemi” (weaning period) adi verilmektedir (11).

2.3. Duyarh Beslenme

Duyarli beslenme; ayn1 zamanda aktif beslenme adi1 da verilen bebegin aglik
sinyallerine gore davranildigi, besleyicinin aktif katilimi ile bebegin beslenmeye

tesvik edildigi uygulamadir (11).

2.4. Bebek Liderliginde Beslenme

Bebek liderliginde beslenme, beslenme siirecini bebegin yonettigi bir
yontemdir. Bu yontemde besleyici bebegin ne yiyecegine karar verirken, bebek ne

kadar ve ne hizda yiyecegine karar verir (13).

2.5. Parmak Gidalar

Lokma veya parmak biiyiikliigiinde olup bebeklerin elleriyle rahatlikla
kavrayip agizlarina gotiirebilecekleri sekildeki gidalara parmak gida adi verilmektedir
(13).



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Anne Siitii ve Emzirme

Anne siitii ilk alt1 ay bebegin ihtiyaci olan siviyi, besin 6gelerini, antikorlari,
probiyotikleri ve diger bircok faktorii yeterli miktarda igeren biyoyararliligr yiiksek,
sindirimi kolay olan dogal ve canli bir besindir (2). Anne siitii D ve K vitaminleri harig
bebegin optimal biiylimesi i¢in gerekli enerji ve besin 6gelerini barmdirir. Dogumu
takiben ilk alt1 ayda bebegin biiylime ve gelismesini saglamaya tek basina yetebilen
anne siitii ayn1 zamanda anne ve bebegin giivenli baglanmasi agisindan da c¢ok
onemlidir (14). Anne siitiiniin hem anne hem de bebek sagligi agisindan kisa ve uzun
vadede bir¢ok yarari oldugu gosterilmistir (23). Bebegin bagisiklik sistemini
gli¢lendirir, orta kulak iltihabi, akciger iltihabi, menenjit, ishal, idrar yolu iltihab1 gibi
enfeksiyon hastaliklarindan korur, ¢6lyak hastaligi, inflamatuar barsak hastaliklari,
seker hastaligi, obezite, astim ve alerji gelisme risklerini azaltir. Ani bebek 6lim
sendromunu ve bebek 6liim oranlarini azaltir. DSO raporlarma bakildiginda yasamin
ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitii alimimin saglanmasi ve alti aydan sonra da anne
siitlinlin tamamlayic1 besinler ile desteklenmesinin yilda 1,3 milyon bebek oliimiinii
engelleyebilecegi ongoriillmektedir (1,7,9). Bebegin beyin gelisimini destekleyerek
davranig sorunlar1 goriillme sikligini1 azalttigi da bilinmektedir, bunun yani sira ¢ene
gelisimi, dis ve diseti saglig1 acgisindan da 6nemlidir (2,26). Yenidogan bebeklerin
emzirme esnasinda agri hisleri azalmakta ve as1 uygulamalar sirasinda emzirilen
bebekler daha az aglamaktadir (27). Bebeklik déneminde anne siitii almis olan
bireylerde eriskinlik déonemlerinde de obezite, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler
hastaliklar, alerjik hastaliklar, over kanseri, meme kanseri, ruhsal bozukluklar,

ateroskleroz ve hipertansiyon gelisme risklerine karsi da koruyuculuk saglamaktadir
(23,27).

Emzirmeye erken baglanilmasi oksitosin hormonu salgilanmasini uyararak
plasentanin atilmasini, uterusun toparlanmasini hizlandirmakta, uterus atonisi riskini
azaltmakta ve annenin bebege psikolojik agidan baglanmasini saglamakta, postpartum
depresyon sikligin1 azaltmaktadir (5). Emziren anneler hamilelik 6ncesi kilolarina ¢ok
daha kolay ulasirlar. Emzirmek anneyi meme kanseri, over kanseri, anemi, idrar yolu

iltihab1, osteoporoz risklerinden korur. Bir sonraki gebeligi geciktirir (25,27).



Sosyoekonomik yonden bakildiginda da anne siitii ile beslenme birgok
hastaliktan korumasinin yani sira atik birakmamasi, herhangi bir maliyetinin olmamasi
nedeni ile de en ekonomik, en g¢evreci, en yararli ve dogal bir beslenme bigimidir

(27,28).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii), UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesini &nerilmektedir (2-5). Diinya Saghk Orgiitii sadece anne siitii ile
beslenmeyi yalnizca anne veya siitanne tarafindan emzirme veya siitiin sagilarak
verilmesi ve vitamin igeren damlalar, suruplar gibi tibbi amagli verilen sivilar harig¢ su
dahil herhangi bir gida verilmemesi olarak tanimlamaktadir (29). Emzirmeye
dogumdan hemen sonra baslanmasi Onerilmektedir. En kisa siirede emzirmeye
baglamanin anne ve bebek igin birgok faydasi bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) dogum sonras1 ilk yarim saat i¢inde emzirmenin baslatilmasimi dnermektedir
(5). Tim Diinyaya bakildiginda yenidogan bebeklerin %42’sinin ilk bir saat i¢erisinde
emzirmeye baslandigy, ilk 6 ay sadece anne siitli alma oraninin %41, bir yasina kadar
emzirmeye devam etme oraninin %71, iki yasinda emzirmeye devam etme oraninin
ise %45 oldugu saptanmustir (30). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018’¢ gore Tirkiye’de yenidoganlarin %71°1 ilk bir saatte emzirilmeye
baslanmaktadir. TNSA 2018 verilerine gore tilkemizde ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile
beslenme oran1 %41 dir. Emzirmeye devam etme orani 1 yasinda %66, iki yilin
sonunda %34 olarak bulunmustur (31). DSO ve UNICEF &nerisine gore anne siitiiniin
en az 2 yila kadar devam edilmelidir (2,4). Giintimiizde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenme, su dahil hi¢bir besin verilmemesi, altinci aydan sonra tamamlayici besinlere
baslanmasi ile beraber anne siitiine devam edilmesi ve en az iki yasin sonuna kadar
anne siitii alminimn saglanmasi tartigsmasiz olarak kabul edilmektedir (2,32). Yapilan
bir ¢alismaya gore diisiik gelirli iilkelerde ilk alt1 ay sadece anne siitii alimi1 %95 ve iki
yasa kadar emzirme oraninin %90’a ulastig1 durumda, iki yas alt1 6liimlerin %14 {iniin,
alt1 ay alt1 bebek oliimlerinin %87’sinin oniine gecilebilecegi diisiiniilmektedir (33).

Bu yiizden ilk 6 ay sadece anne siitli aliminin saglanmasi ¢ok 6nem arz etmektedir.



3.2. Beslenme ve Bebek Beslenmesinin Onemi

Beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli olma, iiretkenlik ve hayatin siirdiiriilmesi
i¢in tiiketilen besin d6gelerinin metabolizmada kullanilmasidir (34). Saglikli beslenme;
besin dgelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde tiiketilmesidir. Besinlerin fazla veya
eksik alinmasi biiyiime, gelismeyi ve saglik durumunu olumsuz etkiler. Beslenmenin
kaliteli bir yasamin siirdiiriilmesinde bu kadar énemli olmasi nedeni ile beslenme
sorunlar1 bir halk sagligi problemi haline gelmektedir (32,35). Saglikli birey saglikli
bir toplumun temelidir (36).

Tamamlayic1 beslenmeye gecildiginde bebegin saglikli beslenmesi kadar
gebelik boyunca ve emzirme siiresince annenin beslenmesi de bir o kadar 6nem arz
ettigi i¢cin son zamanlarda ilk 1000 giin beslenmesi iizerinde durulmaktadir. ilk 1000
giin beslenmesi terimi fetiis ana rahmine diistiigii andan itibaren dogumdan sonraki ilk
2 yili kapsayan siirectir. Ilk 1000 giin beslenmesi hem anne hem cocuk icin ¢ok
onemlidir. Bu doénemdeki saglikli beslenme bebeklik doneminden erigkin yasamina
kadar etkilerini stirdiirmektedir. Yetersiz beslenme geri doniisii olmayan olumsuz

fiziksel, biligsel, ekonomik ve sosyal sonuglara yol agabilir (37,38).

Dogru beslenme aliskanliklariin temeli bebeklik doneminde atilir ve ilerleyen
donemde sadece fiziksel olarak degil sosyal ve ruhsal agidan da kisinin saglikli bir
yasam siirmesine yardimci olur (39). Bebeklik donemindeki optimum biiyiime,
gelisme ve aymi zamanda erigkin yasaminda da dogru beslenme aligkanliklari
kazanilmasi bebeklik beslenmesi ile yakin iligkilidir (6). Yasamin her alaninda 6nemli
olan beslenme, dncelikle biiylime gelismenin ¢ok hizli seyrettigi ilk 2 yasta daha fazla
oneme sahiptir. Kritik donem olarak adlandirilan beyin gelisimi, biiylime hizi ve
hastaliklara kars1 koruyuculugun temellerinin atildigr ilk 2 yillik bu donemde ortaya

¢ikan problemlerin ileriki donemlerde diizeltilmesi oldukga gligtiir (14).

Beslenme bebek ve anne-babanin aktif olarak katilimi ile gergeklesir.
Kazandig1 beslenme becerileri c¢ocugun mizacini, motor gelisimini, sosyal
olgunlagmasimi gelistirir, aile {iyeleri ile arasindaki iligkinin gelismesine katki saglar.
Cocuk beslenme esnasinda viicudunu kontrol etmeyi, viicudundan gelen sinyalleri

yorumlayarak ne kadar yiyecegine karar vermeyi, ebeveyni ile sosyal etkilesimde



kalmay1 6grenir. Beslenme yalnizca agligin giderilmesi degildir, bebegi sosyokiiltiirel

olarak da hayata alistiran bir eylemdir (14,29).

3.3. Tamamlayici Beslenme

6. aymi doldurduktan sonra biiylimesi hizlanan, hareketliligi artan bebegin
besin ihtiyacin1 karsilamasi ve yeterli beslenmesi i¢in anne siitii tek basina yetersiz
kalmaktadir. 6.aydan sonra anne siitiiniin desteklenmesi onerilir. Sadece anne siitiinii
ile beslenmenin bebegin gereksinimlerini karsilayamamasi nedeni ile bebegin
beslenme gereksinimini karsilanabilmesi i¢in anne siitiine ek olarak bebegin disaridan
alacagi ek besinlerin verilmesine “tamamlayici beslenme” ad1 verilmektedir (22). Bu
donemde Bebek anne siitii ile beslenmeye devam ederken yavas yavas sivi, yari kati
ve kat1 gidalar beslenmesine eklenmektedir. Tamamlayici beslenme terimi anne siitii
alimi ve emzirmenin devaminmi destekler. Disaridan verilen besinler emzirmenin
yerini almaz ancak anne siitiine destek olur ve anne siitiiniin tamamlayicisidir. Bebegin
anne siitli alimmin azaldig1 ve yavas yavas eriskin tipi beslenmeye dogru gecisinin
saglandigi bu donem “ek besinlere gecis donemi” (weaning period) olarak
isimlendirilmektedir (11). Yalnizca anne siitii ile beslenen bebekler hareketliliklerinin
artmasi nedeni ile 4.aydan itibaren aylik kilo artiglar1 azalabilir bu durum biiyiime
egrisi ile degerlendirildiginde ciddi bir 6neme sahip degilse fizyolojik olarak
degerlendirilir. 4.ayda tamamlayic1 beslenme baslanmasi ile 6.ayda baglanmasi
arasinda biiylime agisindan anlamli bir fark olmadigi gosterilmistir. Bu nedenle 6
aydan daha erken tamamlayici beslenme baglanmasi 6nerilmemektedir (3,27). TNSA-
2003 6 aydan 6nce tamamlayici beslenmeye baslama oranin1 %12 olarak vermisken
bu oran TNSA-2018’te %38 olarak tespit edilmistir. Tamamlayict beslenmeye erken
baglama oraninda artis oldugu goriilmektedir (31,40,41). Oysaki tamamlayici
beslenme igin en uygun goriilen zaman 6. ve 24.aylar arasidir. Bu demek oluyor ki;
beslenmenin temel 6zellikleri ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi, 6.ayda ek besinlere
baslanirken, 24.aya kadar da anne siitii alimma devam edilmesidir. Tamamlayici
beslenme bebegin metabolizmasi i¢in gerekli besin 6gelerini alarak biiylimesini devam
ettirmesinin yani sira néromotor olarak da gelisimini destekler. Bu donemde bebek

farkli doku, tat, lezzet ve sicakliktaki besinler ile tanisir (7,8). Dogru bir tamamlayici



beslenmenin &6zellikleri: zamanda, yeterli miktarda, cesitli, giivenilir ve uygun olarak

baslanmasidir. Bahsedilen parametreleri teker teker agiklayacak olursak;

Zamaninda: Bebek anne siitii almaya devam ederken artan ihtiyacinin
kargilanmasi i¢in 6. ayda baslanmasi gerekir.

Yeterli miktarda: Biiyiimekte olan ¢ocugun ihtiyaci olan enerji, protein ve
diger besin 6gelerini yeterli miktarda icermesi gerekir.

Cesitli: Bebegin yasina gore secilmek iizere her besin grubunu dengeli bir
sekilde icermesi gerekir.

Giivenilir: Temizlik kurallarina uygun, sagliga uygun olarak hazirlanmali,
temiz ve uygun kaplarda saklanmali. Hijyenik bir sekilde bebege sunulmalidir.
Uygun: Cocugun aglik tokluk sinyallerini ve istah durumunu gézetmeli, 6gilin
sayist ve araliklar1 planlanmali ve tercih edilen beslenme sekline (kendi

kendine veya kasikla) uygun olmalidir (14).

3.4. lyi Bir Tamamlayic1 Besinin Ozellikleri

Protein, enerji, vitamin ve mineral igerikleri zengin olmalidir. En 6nemlisi de
demir, ¢inko, kalsiyum, folat, A ve C vitaminleri bakimindan zengin olmalidir.
Temiz; zararli kimyasal, toksin veya hastalik yapici mikroorganizmalardan
aridirilmig olmalidir.

Giivenli; 1sirmasi zor, kemikli olmamali veya bogulma tehlikesi nedeni ile
kiigiik sert pargalar icermemelidir.

Bebek tarafindan kolayca yenebilmelidir.

Bebek tarafindan sevilmelidir.

Hazirlanisi kolay olmalidir.

Tuz, seker, aci tat verecek miktarda baharatlari igermemelidir. Erken ¢ocukluk
doneminde eklenen tuz ve seker bebegin esas gidanin tadina aligmasini
zorlagtirarak ileriki donemdeki lezzet tercihlerini etkilemektedir.

Cok sicak veya cok soguk olmamalidir. Besinin sicakligi viicut sicakligina
yakin olmalidir.

Bolgesel, kiiltiirel ve ailenin sosyoekonomik durumuna gore ulasilabilir ve

satin alinabilir olmalidir (9,14,42).



3.5. Tamamlayici Besin Cesitleri

e Gecis besinleri: Bebek icin 6zel olarak hazirlanmis, tuz seker eklenmemis,
sagliga uygun yontemle pisirilmis besinlerdir.

e Aile yemekleri: Ailecek yenen besinlerin uygun sekilde degisiklikler
yapilarak besin 6gelerince zengin, bebegin kolaylikla yiyebilecegi sekilde

bebege sunulmasidir.

3.6. Tamamlayici Besinlere Baslama Zamani ve Buna Etki Eden Faktorler

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ve Pan Amerikan Saglik Orgiiti (PAHO)
tamamlayici1 beslenmeye 6. ayda (180. giin) baslanmasini ve ayni zamanda anne siitiine
de devam edilmesini 6nermektedir (11). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji
ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi 6nermekle
birlikte tamamlayici beslenme baslanma araligin1 daha genis tutmustur. Tamamlayici
besinlere 17. haftadan sonra ve 26. haftadan once baslanabilecegini belirtilmektedir
(43). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) goriisiine gore de tamamlayici beslenmeye
4-6 aylar arasinda baslanmasi uygundur (30,44). Anne siitii disindaki besinlerin
sindirilip islenmesi ic¢in gastrointestinal sistem ve Dbdbreklerinin tam olarak
olgunlagmasi altinct ayda olur. Ayni zamanda bebegin altinct ayda néromotor sistemi;
¢igneme, yutma, bas tutma, oturma gibi yetilerinin ¢cogunlugu ve savunma sistemi de
gelistigi i¢in, tamamlayici beslenmeye altinci ayda baslanmasi uygun goriillmektedir

(5,35).

Dogumdan itibaren ilk 3-4 aylik donem bebegin emerek beslendigi donemdir,
yutma refleksi zayiftir ve kasik ile verilen gidalar1 agzindan ¢ikarma egilimi vardir.
Dordiincii aydan 6nce bebeklerin besinleri lokma haline getirerek dilleri ile gevirme,
yutaga ulastirma ve yutmak i¢in gerekli néromiiskiiler uyumlar1 heniiz gelismemistir
(46). Yar1 kat1 giday1 yutaga ilerleterek yutmaya baslamasi ilk 4-6 ay civarinda olur.
Kat1 bir besine uzanip onu alabilme, yutmak i¢in gerekli viicut durusunu saglayarak
oturma yetenekleri de yoktur. Bebeklerin ellerine aldiklar1 bir gidayr agizlarina
gotiirlip cignemek i¢in c¢enelerini hareket ettirmeye baslamalari, destekli
oturabilmeleri 5-6 ay civar1 goriilmeye baslar. Dislerin de ¢ikmaya baslamasiyla

cigneme yetenekleri de zamanla gelisir. Bebegin govde kontroliinii gelismesi ile



oturmaya baslamasi, bas boyun kontroliiniin saglanmasi, ¢igneme ve yutma
yeteneklerinin gelismesi, el g6z koordinasyonun olusmasi, ¢evre ile etkilesiminin daha
etkili olmasi nedeni ile 6. ay tamamlayic1 beslenme baslanmasi i¢in en dogru zamandir
(47). 7-8 aylik olduklarinda birgok bebek desteksiz oturabilir, disleri ¢ikmistir ve
lokmalar1 yutabilir, kat1 gidalar1 agizda ¢evirebilmek ve yutabilmek i¢in dil hareketleri
de oldukga gelistigi icin parmak gidalarin tiiketimi de kolaylagsmig olur. Birinci yasa
dogru da aile sofralarina dahil olurlar. Beslenme i¢in gerekli becerilerin kazaniminin
gecikmesi durumunda beslenmeyle ilgili davranissal sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve
bu ileriki hayatin1 da etkileyecek beslenme bozukluklarina yol agabilmektedir

(7,14,46).

Siit ¢ocuklarinda sindirim igin gerekli olan mide, pankreas ve barsak enzimleri
olgunlagmasint tamamlamamistir. Dordiincii  aydan itibaren mide sindirim
enzimlerinin olgunlagmasi ile protein sindirimi ve altinci aydan itibaren de proteine ek
olarak yag ve nisastanin sindirimi de kolaylasir. Alinan gidanin yag veya karbonhidrat
agirligina gore insiilin ve adrenal hormonlarin salgilanmasinda degisiklikler goriiliir

ve bu sindirim fonksiyonlarini belirler (11,36).

Yenidoganin heniiz tam olgunlasmamis fakat fonksiyonel olan bobrekleri
haftalar igerisinde hem boyut olarak biiyiirken hem de idrar1 konsantre etme
yetenekleri artar. Ancak yine de yogun soliit yiik ile bas etme yetenegi sinirlidir.
Doérdiincii ay civari soliit yiik ile bas edebilecek hale gelirken konsantrasyon yetenegi
de oldukga gelismistir (11,36).

Yenidoganin gastrointestinal sistem mukozasi immatiir ve hassastir. Anne
siittinde bulunan bir¢ok etken gastrointestinal sistemin olgunlasmasini saglar ve onu
tamamlayici besinlere hazirlar. Mukozay1 toksin, zararli patojen mikroorganizmalar
ve antijenlere karsi koruyan non-immun savunma mekanizmalar1 da vardir. Bunlar
peristaltizm, mukus, mide asiditesi, barsak ve pankreas salgilarinin yani sira barsak

mikrobiyotasidir (14,43).

Tamamlayic1 beslenmeye 6 aydan once veya 6. ay bitiminden daha geg
baslamanin sakincalar1 vardir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 6 aydan 6nce tamamlayici

besinlere baslanmasi emzirme siiresini kisaltmaktadir (2,42). Bu da anne siitii
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yapiminin azaltarak bebegin yetersiz enerji ve besin dgesi almasina neden olur. Anne
stiiniin  verimi diiser, hastaliklara karst koruyuculugu azalir. Tamamlayici
beslenmede hastalik bulas riski énemlidir ve hijyen kosullarina dikkat edilmeden
hazirlanan besinler bebeklerin hasta olmasina sebep olabilir, hastane yatislar1 ve bebek
oliimlerinde dahi arttirabilir (14). Baz1 anneler bebegin farkli tatlara erken aligmasini
istedikleri i¢in tamamlayici beslenmeye erken baslayabilirler. Oysaki emziren annenin
yedigi besinlerin tad1 anne siitiine gecerek zaten bebegi farkl: tatlar ile tanistirmaktadir.
Hatta emzirme siiresince anne siitii aracilifiyla bebegin cesitli tatlara alistirilmasi
tamamlayict beslenme basladigi zaman yeni gida kabuliini de kolaylastirmaktadir
(48,49). 6.aydan once dilin digar1 itme refleksi giiglii oldugu igin bebegi beslemek zor
olabilir. Cigneme becerisi heniiz ¢ok gelismemistir. Bas kontroliinii de tam
saglayamayan bebek beslenmeye karsi isteksiz olabilir (6). Bobrek fonksiyonlari ve
sindirim sistemleri de tam olgunluga erismedigi i¢in anne siitli disinda alinan besinleri
tolere etmekte zorlanir (45). Ek besinler sulu kivamda hazirlanirsa bebegin mide
kapasitesi ¢abucak dolar ve gerekli kaloriyi alamaz, biiylime ve gelismesi yavaslar
(45,50). Tamamlayici beslenmeye erken baglanmasi ile atopik ve alerjik hastaliklar,
astim, tip 1 diyabet, pndmoni ve gastroenterit gibi enfeksiyon hastaliklar1 goriilme
siklig1 da artar (11). Bazen sadece anne siitii alan bebekler ¢ok hizli kilo alirlar, boyle
durumlarda bazi anneler obezite gelismesinden korktuklart i¢in tamamlayici
beslenmeye erken baglama egiliminde olabilirler (51). Oysaki hazir formiil mamalarin
kullaniminda oldugu gibi tamamlayici beslenmeye erken baglanmasi da obezite riskini
arttirir. Anne siitii ise obeziteden koruyucu bir faktordiir. Erken donemde kat1 gidalarin
aspirasyon riski artmistir. Tiim bunlara ilave olarak tamamlayici beslenmeye erken
baglanmasinin biiyiime {izerine ustiinligii bulunmamaktadir (6,45). Tamamlayict
beslenmeye erken baglanmasi anne siitii yapiminin azalmasina sebep olarak anne
siittinden alinmas1 gereken demirin azalmasina ve demir eksikligi gelismesine neden
olur. Ayrica emme sikliginin azalmasi ile yumurtlama {izerindeki inhibisyon da

ortadan kalkarak yeni gebelik olugma ihtimali artar (52).

Yalnizca anne siitii alimima 6. aydan sonra devam edilmesi ve tamamlayici
beslenme baslanmasinin geciktirilmesinin de sakincalar1 vardir. Anne siitiiniin enerji
ve besin dgeleri bakimindan yetersiz kalmasi nedeni ile beslenme yetersizligi, biiylime

gelisme geriligi ve malniitrisyon ortaya c¢ikar. Enfeksiyon hastaliklarina karsi
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savunmasiz kalir. Demir, kalsiyum, ¢inko basta olmak {izere mikro besin 6gelerindeki

olusan eksiklikler nedeni ile anemi goriilme riski artar (14,50). Piitiirlii gidalar ile geg

tanigan bebegin ¢igneme ve yutma fonksiyonlarinin gelisimi de gecikir ve bu beslenme

problemlerine neden olabilir. Cigneme becerisini kazanamayan bebegi yeni tat ve

dokudaki besinlere aligmasi ayrica aile sofralarina dahil olmasi da gecikir (6,42).

Biz saglik calisanlar1 annelerin tamamlayicit beslenmeye erken veya geg

baslama sebeplerini 6grenerek onlara danigsmanlik verebilir ve ¢ocuklar1 tiim bu

risklerden koruyabiliriz (45).

3.7. Tamamlayic1 Beslenmeye Erken veya Ge¢ Baslanmasinin Dezavantajlari

Tamamlayic1 beslenmeye erken baslandiginda anne siitiiniin veriminde ve anne
stitii alma siiresinde azalma olabilir (12,50).

Anne siiti alim1 azalmasi ile anne siitiindeki koruyucu faktorlerin alinmasi da
azalir, tamamlayic1 beslenme ayni zamanda bir bulas kaynagi olabildigi i¢in de
bebeklerin enfeksiyona yakalanma riski artar (14,45).

Tamamlayic1 beslenmeye erken baslandiginda fonksiyonel barsak hastaliklarinin,
ozellikle tip 1 diyabet gibi otoimmun hastaliklarin, alerjik hastaliklar; astim ve
atopinin goriilme ihtimali artar (14).

Anne siitii higbir tamamlayic1 besinin saglayamayacagi kadar zengin ve
besleyicidir. Tamamlayici beslenmeye erken basgladiginda bu mucizevi besin olan
anne siitiinden faydalanma siiresi ve miktari da azalmis olur (7).

Anne siitiinde var olan demir, ¢inko gibi minerallerin tamamlayici besinler ile
birlikte alindig1 zaman emilimleri azalmaktadir(25,50).

Tamamlayic1 beslenmeye ge¢ baslandiginda anne siiti artik bebegin
gereksinimlerini karsilayamadigl i¢in protein enerji malniitrisyonu goriilerek
bliylime ve gelisme yavaslar.

[lk 6 ay bebegin vitamin ve mineral ihtiyaglarini (D ve K vitamini harig) karsilayan
anne siitli 6 aydan sonra yetersiz kalmaya baslar ve tamamlayici beslenmeye gec
baslanmasi durumunda vitamin ve mineral eksiklikleri ortaya ¢ikar (33,52).
Tamamlayic1 beslenmeye ge¢ baslanmasi durumunda siit veya formiil mama gibi

stvi kivamdaki besinleri emmeye ve yutmaya aligkin olan bebek daha kati
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kivamdaki besinleri tolere etmekte, ¢ignemekte ve yutmakta zorluk yasayabilir
(27).

e Tamamlayici beslenmeye 4.ayda ve 6.ay bitiminden daha ge¢ baslayanlarda
ilkokul doneminde solunum Sistemi enfeksiyonlarina yakalanma riskinde sirasi ile
%21 ve %10 oraninda artis oldugu gosterilmistir. Ayni1 zamanda viicut
yaglanmalarinin da tamamlayici beslenmeye 6.ayda baslayanlarla kiyaslandiginda

sirast ile %19 ve %17 oranlarinda artis oldugu saptanmistir(43).

3.8. Tamamlayici Beslenmede Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Tamamlayici besin anne siitiiniin yerini almadan anne siitiinii destekleme amac1
ile verilir. Tamamlayici beslenmenin etkinligi anne siitii ile birlikteligi saglanirsa
artmaktadir (6). Tamamlayici1 beslenme baslanmis olsa bile bir bebek yine de her
istediginde ve sik sik emzirilmelidir. Emzirmeye 2 yasina kadar ve ya daha uzun bir
slire devam edilmelidir. Ailenin kiiltiirel ve sosyoekonomik durumu, aligkanliklarina
uygun sekilde tamamlayici beslenme baslanmalidir (14). Hastalanan bebek daha fazla
emzirilmenin yaninda sivi alimi arttirilmali ve istahsiz olabilecegi igin sevdigi
yiyecekler sunulmalidir (53). Tamamlayici besinin miktari ve 6giin sikligi bebegin
yasina ve anne siitli alimina gore ayarlanmalidir. Anne siitii alan bir bebegin 6giin
sayist; 6-8. aylarda 2-3 kez, 9 aydan sonra 3-4 kez olmalidir. Bebek anne siitii
almiyorsa 6giin sayis1 arttirilmalidir. Besinler tek tek denenmelidir, bir seferde birden
fazla yeni besin verilmemelidir. Ik defa denenecek olan besinler arasinda bebegin
tolere edip edemedigini gozlemleyebilmek icin birkag giin ara verilmelidir.
Tamamlayic1 besin bebegin sevdigi ve kolay yiyebilecegi besinlerden olugmalidir.
Kolay hazirlanmali, ulasilabilirligi ve satin almabilirligi aileye uygun olmalidir (9).
Bebek yeni besinin tadini begenmedi ise hemen vazgec¢ilmemeli ve tekrar tekrar
denenmelidir. Yeni besin tadimi bebek acken yapilmalidir. Eger ailede alerji dykiisii
var ise dykiiye gore alerjen olma ihtimali yliksek olan yumurta, fistik, balik, domates,
cilek gibi besinler dikkatli baglanmalidir. Anne siitiiniin %87 sinin su olmasi nedeni
ile ilk 6 ay su verilmesi Onerilmezken, tamamlayicit beslenme baglanmasi ile sivi
gereksinimi olacagi i¢in beslenmeye su eklenmelidir (6). Mide asiditesi yeterince
gelismedigi icin botulizm riski nedeni ile bal 1 yas dncesi verilmemelidir (14). Ogiinler

besin 6geleri bakimindan zengin olarak hazirlanmali. Thtiya¢ halinde tamamlayic

13



besinler zenginlestirilmeli ve vitamin, mineral takviyeleri kullanilmalidir (6).
Tamamlayici beslenmeye baslarken seker, tuz ve baharat ilave edilmesi gelecekteki
besin tercihini etkileyecegi igin Onerilmemektedir (42). Tamamlayici besinler kasik,
catal, bardak, tabak kullanilarak, hatta el ile verilebilir, biberon kullanimi ise temizligi

zor oldugu i¢in ve bulasici hastalik riskini arttirabilecegi i¢in 6nerilmemektedir (54).

DSO’niin saglik personelleri igin yaymladigi “Bebek Ve Kiiciik Cocuk

Beslenmesi” rehberinde bulunan oneriler su sekilde siralanmistir(12);

e 2 yas veya daha sonrasina kadar sik sik emzirmeye devam edin.

e Duyarli beslenme alistirmalar1 yapin. Yavas ve sabirla besleyin, yemek
yemeye tesvik edin ancak asla zorlamayin, ¢cocugunuzla sakin bir ses tonu ile
konusun ve goz temasini kesmeyin.

e (da hijyenine ve uygun hazirlama yontemlerine dikkat edin.

e 6 ayda kiiciik miktarlarda besinler ile baslayin ve bebek biiylidiikce gida
miktarini arttirin.

e Yavas yavas gida cesitliligini ve kivamini arttirin.

e Ogiin sayisi arttirm. 6-8 aylikken giinde 2-3 6giin, 9-23 aylikken 3-4 &giin
verin, gerekli hallerde 1-2 ara 6giin ekleyin.

e Gerektiginde zenginlestirilmis tamamlayici besinler ve vitamin, mineral
takviyesi kullanin.

e Hastalik durumunda daha fazla emzirin, ek sivi alimini arttirin ve yumusak

sevilen yiyecekleri sunun (9).

3.9. Duyarh Beslenme

Ik bir, iki y1l boyunca bebekler ile ebeveynleri, birbirlerinden gelen sozlii ve
s0zlii olmayan iletisim sinyallerini tanimay1 ve yorumlamayi 6grenirler. Bu siireg,
saglikli bir duygusal-sosyal isleyis icin gerekli olan, bebekler ve ebeveynleri
arasindaki duygusal bag veya giivenli baglanmanin temelini olusturur. Cocuklar ve
ebeveynleri arasindaki iletisim tutarsiz ve tepkisiz etkilesimler igeriyorsa iliski giiven
ve giivenlikten yoksun olabilir ve bu da ¢ocugun gelecekteki sosyal ve duygusal
gelisimini engelleyebilir (55). Giivenli bir baglanma olusturmak, ¢ocugun sonraki

iligkileri i¢in bir temel olusturan, duygusal gelisimin kilometre tasidir (56). Duyarl
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ebeveynlik, genellikle oyun baglaminda incelenen ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki
iletisimi yansitir. Ebeveyn davranislart ¢ocugun davranisini saniyeler i¢inde takip
etmesi durumunda duyarli olarak kabul edilir. Duyarli ebeveynlik ¢ocugun
ihtiyaglarmi duygusal olarak destekler. Bu sebeple, duyarli davraniglar olasi, hizl,

duygusal olarak destekleyici ve gelisimsel olarak uygundur (55).

Duyarli ebeveynlik anlayisi kapsaminda tamamlayic1 beslenme doneminde
uyulmasi gereken bazi kurallar vardi. Bu kurullara uyulmadigi takdirde ¢esitli organik
sorunlarin yaninda psikososyal sorunlar da gelisebilmektedir. Eger anne bebegin
yemek istemedigi besinleri zorla yedirmeye ¢alisirsa veya bebegi doymasina ragmen
beslemeye devam etmek i¢in ugrasirsa bu anne-bebek arasindaki iliskiyi zedeler.
Bebekte kusma, istahsizlik ve yetersiz kilo alimima kadar giden ciddi sonuglar
dogurabilir. Bu nedenle anne bebegini beslerken 1srarct olmamali, acele etmemeli ve
bebeginden gelen sinyallere duyarli olmalidir (47). Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF), ¢ocugun beslenme durumunu sadece aldigi gidanin
yeterliligi ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligi degil, beslenme bakimi adi altinda
aldigr bakimdan da etkiledigini bildirmektedir. Yasamin ilk yillarinda bebeklerin
beslenme yeteneklerini onlarin sosyal, motor ve biligsel gelisimleri belirler. Destekli
oturur pozisyondan desteksiz oturur pozisyona ge¢mesi, emerek beslenmeden
cigneyerek yutmaya ge¢mesi, kendi kendini besleyebilmeyi 6grenmesi, aile ile sofra
yemeklerine dahil olabilmesi 6rnek olmak iizere daha birgok faktér onlarin
biiyiitiildiikleri ortamdaki psikososyal yaklasim ve beslenme sekli ile yakindan ilgilidir
(1). Gozlemsel bazi1 aragtirmalarda gosterildigi lizere ¢cocuklari ile iligkileri daha pozitif
olan ebeveynlerin yetistirdigi ¢ocuklar daha ¢ok giivenli baglanma yasarlar, dil ve
bilissel yetenekleri daha gelismistir, kendi kendini besleyebilme oranlar1 daha
yiksektir (57). Ebeveynleri duyarli beslenmeyi tesvik etme stratejileri Tablo 1°de
gosterilmistir (55).
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Tablo 1: Duyarli beslenmeyi tesvik etme stratejileri (1)

Duyarh beslenme nasil olur?

Aktif olarak rol alin:

- Beslenme zamanlarinda ¢ocukla sohbet edin ve gbz géze temas kurun.

- Beklentilerle ilgili net iletisime gegin.

- Aclik ve tokluk ipuglarina yanit verin.

- Bebekleri dogrudan besleyin veya daha biiyliik c¢ocuklarin kendilerini
beslemelerine yardimei olun

Saglikli davranis1 modelleyin:

- Ebeveynler, bakicilar ve aile iiyeleri saglikli gida temelli se¢imler yapmalidir.

Sunulan yiyecek su sekilde olmalidir:

- Saglikl, lezzetli ve gelisimsel olarak uygun besinler

Yemek reddinin tistesinden gelmek i¢in sunlar1 deneyin:

- Farkli yemek kombinasyonlari, tatlar1 ve kivamlari
- Cesitli tesvik yontemleri

Beslenme ilerlemesi:

- Yavas ve sabirli bir sekilde, cocugu yemeye tesvik ve motive edin.
- Cocuklart asla zorla beslemeyin.

Gerekli ortam

- Hos bir beslenme ortami olusturun.

- Cocugu rahat bir sekilde oturtun.

- Cocugun diger aile liyeleriyle yiiz ylize olmasini saglaym.

- Yemek sirasinda dikkat daginikligini en aza indirin.

- Yemek zamanlarini diizenleyin. Ongériilebilir bir program takip edin ve tercihen
ayni zamanda ve ayn1 yerde yemek yiyerek bir rutin olusturun.
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Duyarli beslenme ayni zamanda aktif beslenme adi da verilen bebegin aglik
sinyallerine gore davranildigi, besleyicinin aktif katilimi ile bebegin beslenmeye
tesvik edildigi uygulamadir (10). Duyarli beslenme davranisi bebegin yalnizca ne
yedigi ile ilgilenmez, ne zaman, nerede, kiminle ve nasil yedigi de bir o kadar
onemlidir. Siit cocuklarini direk besleyerek veya daha biiyiik cocuklarin yemelerine
yardimci olarak etkin bir beslenme teknigi ile besin alim miktarlari arttirilabilir. Bu
beslenme davranisinin temeli gocugun aglik-tokluk sinyallerine duyarli olmaya,
sabirla ve acele etmeden beslemeye, cocugu yemek yemeye zorlamadan sadece tesvik
etmeye dayanir. Herhangi bir besine karsi isteksizlik veya besin reddi olmasi
durumunda o besini farkli lezzet, tat, doku ve sekilde modifiye ederek yeniden
denenmelidir. Ik etapta yemek istemedigi besinler sevdigi bir besinle beraber
sunularak gida reddinin iistesinden gelinebilir. Beslenme zamanlarini ayn1 zamanda
Ogrenme zamani haline getirebilmek i¢in cocugun dikkatini dagitacak nesneler ortadan
kaldirilmali veya miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Bebekler aile sofralarina dahil
edilerek aile iletisimleri arttirtlmalidir (11,12). Cocugun akut hastalik gegirmesi gibi

bazi 6zel durumlarda beslenme i¢in 6neriler Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Ozel durumlarda duyarli beslenme (1)

Ozel durumlarda ek duyarh beslenme stratejileri

Cocuk hasta oldugunda:

- Yavas ve sabirla besleyin.

- Ogzellikle ¢ocuk yutma giicliigii ¢ekiyorsa, ezilmis veya yumusak yiyecekler
verin.

- Cocuga en sevdigi yiyecekleri verin.

- Kiigciik, sik 6gtlinler verin.

- Her yemekte daha sik ve daha uzun siire emzirin ve sivi alimini artirin

Cocuk hastaliktan iyilestiginde:

- Cocugun artan ac¢ligina kars1 duyarli olun ve iki hafta boyunca her giin ek 6giinler
veya atistirmaliklar vererek ve 6gilin basina daha fazla yiyecek sunarak yiyecek
miktarini artirn.

Cocuk yemek yemeyi reddettiginde:

- Alternatif bir yiyecek verin.

- Yiyecekleri ¢cocuga daha ilgi ¢ekici sunun, 6rnegin bir karakter veya giilen yiiz
seklinde.

- Cocukla konusun veya sarki sdyleyin.

- Cocugun yalniz basina yememesini saglayin.

Cocugun istah1 azaldiginda:

- Yavas ve sabirla besleyin.

- Cocuga en sevdigi yemegi verin.

- Dabha sik emzirin.

- Daha fazla beslenme firsat1 saglayin.

- Ug ana 6giin yerine daha kiigiik porsiyonlar hazirlayn.

Uluslararas1 bazi1 c¢alismalarin  incelemelerine gore, duyarli beslenme

ebeveynligi 4 asamali bir siire¢ olarak kavramsallastirilmigtir:

1) Besleyici tarafindan olusturulan rutin, bebekle etkilesimi tesvik eder,
beklentileri karsilar ve duygusal baglanmay1 saglar (55).

2) Bebek motor hareketler, sesler ve yiiz ifadeleri ile bazi sinyaller verir.
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3) Besleyici bebekten gelen sinyalleri tanir ve bunlara derhal duygusal anlamda
destekleyici ve gelisimsel olarak uygun bir yanit verir.

4) Ve bu yanit bebek tarafindan 6ngoriilebilir bir yanittir,

Besleyici tarafindan olusturulan rutin beslenme sirasinda bebegi rahatga
tutabilecegi ve besleyebilecegi ortam1 dnceden hazirlamasini igerir. Bebegin verdigi
aclik sinyallerini takip ederek belirlenen yerde beslenmesi saglanarak bir rutin
olusturulur. Bebek ile ona bakim veren kisi arasinda hayata basladigi andan itibaren
olusan giivenli, sosyal ve duygusal bag ikisi arasinda sozlii veya sézsiiz bir takim
sinyaller olugsmasini1 saglar. Bu sinyaller her ¢ocukta farklidir, bu nedenle ¢ocukla
gecirilen siire ne kadar ¢ok olursa aradaki iletisimi saglamak ve ortak bir paydada
bulusabilmek o kadar kolaylasir. Bebegin verdigi sinyallere gore beslenme istegi
oldugu goriildiigiinde besleyici harekete gecer. Bebegin gelisimine uygun besinleri ve
beslenme seklini destekleyici bir sekilde uygulamalidir. Bebege kendi kendini
beslemeyi 6grenmesi i¢in firsat verilmelidir. Duyarli beslenme yaklasimini uygulayan
kisi bu kurallara dikkat ederek bebegi baskict ve kontrolcii beslemeden, aglik ve
toklugunu gérmezden gelme gibi olumsuz goriillen davranislardan uzaklasir.
Boylelikle cocugun benlik saygisi, 6zerkligi ve psikososyal gelisimi desteklenmis olur
(55,58). Birgok davranissal yaklasim bebek ve kiigiik ¢ocuklart beslemede sabirli ve
yaratict gelisimleri destekleyerek ebeveynleri duyarli besleme yaklasimini uygulama

konusunda yiireklendirmektedir (11).

Gelismekte olan iilkelerde bebeklik ve siit ¢ocuklugu doneminde beslenme
yetersizligi, malniitrisyon ve biiylime oranlarinda gerileme yaygin bir sekilde devam
etmektedir. Saglikli ve dengeli beslenme ile beraber biiylimeyi etkileyebilecek birgok
faktor var olmasina ragmen UNICEF esas 6nemli olan noktanin ¢ocuk bakim
uygulamalarindaki yetersizlik oldugunu o6ne siirmektedir. Dogru beslenme
uygulamalarinin bebeklerdeki gida kabuliinii arttirarak biiyiime ve gelismede olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir. Gelismekte olan {ilkelerde uygun beslenme davranisi
oOnerileri ile aileler aktif besleme konusunda tesvik edilerek ¢ocuklarda yiyecek kabulii

arttirtlmaya ¢aligilmaktadir (59).
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UNICEF’e gore duyarli beslenme davranisinin 6zellikleri sunlardir (6,59);

Cocuklarin aglik ve tokluk sinyallerine duyarli olarak siit ¢ocuklari dogrudan
beslenmeli, daha biiyiikk ¢ocuklar ise kendi kendilerini beslemeleri konusunda
cesaretlendirilerek yardimci olunmalidir.

Bebek beslenmesinde acele edilmemeli, yavas ve sabirli davranilmali. Beslenmesi
i¢in ¢ocuk cesaretlendirilirken asla zorlanmamalidir.

Bebekler bazen yeni deneyimledikleri gidalar1 hemen kabul etmeyebilirler, bu
nedenle yeni tamistiklar1 gidalar belirli araliklarla tekrar tekrar bebege
sunulmalidir.

Eger bir bebek bircok gidayr almakta sorun yasiyorsa farkli tatlar ile
kombinasyonlar1 denenmelidir.

Yemek zamanlar1 ayni saatlerde ve diizenli olarak yapilmali ve 6glin sirasinda
bebegin dikkatini dagitabilecek nesneler ortadan kaldirilmalidir.

Beslenme saatlerinin sevgi dolu 6grenme saatleri oldugu unutulmamali ve

ozellikle bebekle géz temas1 kaybedilmemelidir.

Bu siire¢ ¢ocuk odakli gibi goriiniiyor olsa bile, ebeveynler bu etkilesimler ile

cocuk iizerinde giiclii bir etki olusturur. Duyarli ebeveynlik kavrami ¢ocugun her

talebine mutlaka uymak anlamina gelmez, bu uygunsuz olurdu, bunun yerine onu

kabullenir (55).

Kiiciik ¢ocuklar i¢in beslenme davranisi ve duyarliliginin ilerlemesi 6zet

halinde Tablo 3 de gosterilmistir (55).

Tablo-3
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Tablo 3: Kiigiik ¢cocuklar i¢in beslenme davranisi ve duyarliliginin ilerlemesi (55)

Besleyicinin proaktif hazirligt

el Bebegin aclik sinyalleri ile

beslemeye hazirlanir

6-12 ay Cocugun rahat bir sekilde
konumlandirilmasini saglar,
aile yemek zamanlari /

rutinleri olusturur

12-24 ay 3-4 saglikli segenek / 6&iin,
her giin 2-3 saglikli
atistirmalik; toplanabilen,
¢ignenebilen ve yutulabilen

yiyecekler sunar

Cocugun beceri ve sinyalleri

Ses, yiiz ifadesi ve eylemler
yoluyla aglik / tokluk
sinyalleri verir

Oturur; yar1 kat1 yiyecekleri
¢igner ve yutar;
parmaklariyla kendi kendini
besler

Birgok farkli yiyecegi kendi
kendine yiyebilir; bebek icin
giivenli olan beslenme
araclarimi kullanir;
isteklerini soyleyebilir
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Besleyicinin sorumluluklari

Bebegin sinyallerine yanit
verir: Aciktiginda besler,
doydugunda durur

Cocugun sinyallerine yanit
verir; gesitliligi, dokuyu ve
tatlar1 artirir.

Cocugun kendi kendini
besleme girisimlerini
destekler

Cocugun aclik ve tokluk
sinyallerine yanit verir;,
cocugun kendi kendini
beslemesine tesvik eder

Cocugun 6grendikleri

Bakim vereni cevap verecek
ve ihtiyaclarini karsilayacak

Kendi kendine beslenmeye
baslamak i¢in; yeni tatlar ve
dokular1 deneyimleme;
yemek yemek ve yemek
zamanlarinin eglenceli
oldugu

Yeni yiyecekler denemek
icin; kendi basina bir seyler
yapma, yardim isteme, bakim
vereninin isteklerine cevap
verecegine giivenme



3.10. Duyarh Olmayan Beslenme Davranisi

Duyarli olmayan beslenmede ebeveyn ile ¢ocuk arasinda karsiliklt bir iletisim
eksikligi hakimdir, ya ebeveyn kontrolii ele alarak kontrolcii ve baskici bir bigimde
beslenme durumuna hakim olur, ya ebeveyn asirt miisamaha gosterir ve ¢ocuk

kontrolii ele alir ya da ebeveyn ¢ocugu gérmezden gelir isteklerini ihmal eder (55).

Bazi c¢alismalar ebeveyn miidahaleciliginin hakim oldugu ebeveyn-¢ocuk
etkilesim kaliplar1 ve karsilikli iletisim eksikliginin erken beslenme bozukluklar1 ve
yetersiz bliyime ile iliskili oldugunu gostermistir (60,61). Yasamin erken
donemlerinde olusturulan hem ebeveyn-gocuk etkilesim kaliplart hem de beslenme
davraniglar1 yasamin ilk birka¢ yilin1 ailelerin saglikli etkilesim kaliplar1 ve beslenme
davraniglar1 olusturmalarina yardimci olur, boylece hem zayif hem de fazla kilodan
kagmilir (62). Bunun yaninda kontrolcii olan ebeveynlerin gocuklarinda 6zerklik

kazanimi ve kendi kendine yetebilme becerilerini kazanmasi da olumsuz etkilenir (55).

Duyarli olmayan bir beslenme davranisinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir

).

1. Bu yaklasimda bebegin beslenme davranisi kontrol edilmeye ¢aligilir.
2. Bebek beslenme aralarinda besleyici tarafindan gérmezden gelinir.

3. Besleyici bebegi kisitlar, baski yaparak asir1 kontrol altinda tutmaya ¢alisir.

Bebek ve bakim vereni arasindaki iliski, duyarsiz, tutarsiz, tepkisiz ve etkisiz
bir iletisim icerir. Bakim veren bebegin yedigi yemek miktarini sinirlandirir. Bebegin
aclik ve tokluk sinyalleri goz ardi edilir. Sosyal ve duygusal gelisimini desteklemez.
Kendi kendini besleme firsati bulamayan bebek o6zerkligini gelistiremez ve ileriki

yasamda beslenme problemleri ortaya ¢ikar (1).

Duyarli olmayan beslenme olumsuz davraniglari igerir; besleyicinin bebegi
dogrudan kendi beslemesi, bebek beslenmeyi reddettiginde bebegin ¢enesini, kafasini
tutarak zorla ve tehdit ederek beslemesine ve hatta bebegi sarsmaya kadar varan
miidahaleci ve engelleyici tutumlar igerebilir (1). Bu beslenme modeli saglikli
olmamakla beraber giivenli baglanmay1 zedeler, ¢cocugun psikososyal gelisimini

tehlikeye sokar. Ileride biiyiik psikolojik sorunlara yol agabilir. Ebeveynler, cocuklar
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yemegi reddettiginde bunun 6zerklik i¢in bir sinyalden ziyade istahsizligin bir isareti
olarak yanlis yorumladiklarinda, yemek zamani stresli bir hale gelebilir ve potansiyel
olarak ¢ocugun hayal kirikligina, igsel gelisimi konusundaki ¢atismalara neden olabilir
(63). Hastalik donmelerinde gocuk istahsiz olabilir ve ebeveyn kontrolcii bir beslenme
yontemine yonelebilir. Kontrolcii besleme, ¢ocuklar hastaliktan sonra iyilestiklerinde
oldugu gibi beslenme veya biiylime sorunlar1 yasadiginda da ortaya ¢ikabilir. Boyle
durumlarda, Onerilen sey cocuklarin beslenme ihtiyaclar1 dogrultusunda yiyecek

miktarina, kalitesine ve beslenme sikligina odaklanmaktir (59).

Asirt miisamaha gostermek de duyarli olmayan bir beslenme davranisidir.
Burada goriiniiste hosgoriilii olan ebeveyn beklenmedik durum ve gelisimsel uygunluk
niteliklerinden yoksundur (55). Cocuklarinin sinyallerini yanlis yorumlayan ya da
yorumlayamayan ya da ilgilenmek istemeyen ebeveynler, verdikleri tepkinin
beklenmedik olmasina veya gelisimsel uygunluguna bakmaksizin ¢ocuga teslim
olmanin en kolay ydntem oldugunu diisiinebilirler. Ornegin, ¢ocuklarin aglamalarina
veya protestolarina, durum degerlendirmesi yapmadan seker veya patates kizartmasi
gibi ayricalikli yiyecekler sunarak karsilik veren ebeveynler, hosgoriilii davraniyor ve
cocuklara aglamanin, problem ¢ikartmanin tercih edilen yiyeceklere ulasmada etkili
bir yontem oldugunu 6gretiyorlar. Son galismalar ayrica, miisamahakar ebeveynlerin
cocuklarmin daha yiiksek viicut kitle indeksi riski altinda oldugunu gdstermektedir

(64).

Bir diger duyarli olmayan beslenme ise ¢ocugu gormezden gelmedir.
Gormezden gelme/ihmal, ebeveynin ¢ocuga dikkatini vermemesi ile karakterizedir
(55). Ebeveynin bu tutumuna cevap olarak ¢ocuklar, ebeveynin dikkatini ¢gekmek i¢in
yogun veya uygunsuz yontemlere basvurabilirler, 6rnegin yiyecek firlatma ya da
yemeyi reddetme gibi. Bu tiir davraniglar muhtemelen ebeveynin misillemelerine yol

acarak kontroliinde bir artisa neden olur ve ebeveynin ilgisinin artmasiyla sonuglanir

(55).

Ozetle bebeklerin hem diisiik kilo hem de obezite risklerinden kaginarak
biiyiime ve gelismeleri i¢in yeterli ve saglikli gida alim1 gerekli olsa da tek basina
yeterli degildir. Duyarli ebeveynlik ¢ocuklarin saglikli gelisiminde 6nemli bir yer

tutar. Cocuklarin igsel aclik ve tokluk sinyallerinin fark edilip aninda, duygusal olarak
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destekleyici ve gelisimsel olarak uygun yanitlandig1 duyarli bir beslenme ortamindan
yararlanma olasiliklart yiiksektir (55). Ebeveynik ve beslenme tarzlarinin yani sira

beslenme tarzlarinin 6zellikleri ve sonuglar1 Tablo 4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4: Ebeveynlik ve beslenme tarzlari, beslenme tarzinin 6zellikleri ve sonuglari

Ebeveyn tarz Betszllizrne Ebeveynin ozellikleri Cocugun ozellikleri Sonuclar

Yetkili Duyarh Duyarli beslenmenin nasil tesvik Olumlu davranis: Cocuk sunlar1 6grenir:

(demokratik) (Talepkar + | edilecegine iliskin Tablo 1’¢ bakin. Yiyecek teklif Aclik ve tokluk ipuclarina gore
Ngili ve duyarli+) edildiginde kabul gida alimin1 kendi kendine
Besleyici eder diizenlemek
Yapilandirilmis Ebeveynin aglik Kendi kendini beslemek

ve tokluk Yemek zamanlarinin eglenceli
ipuclarina duyarl oldugunu 6grenmek

bir gekilde tepki Saglikli beslenme aligkanliklari
verdigini 6grenir. gelistirmek

Otoriter Duyarl Beslenme durumuna hakimdir. S6z hakk yok. Sikint1 ve / veya kaginma.

(kontrolcii) olmayan Yemek zamanlarini kontrol Yemek yemeyi - Fazla kilo veya obezite.

- Giiglii (kontrolcii) etmek icin giiclii ve kisitlayic reddetme, aglama | Kontrolcii tip:

Kisitlayict (Talepkar + stratejiler kullanir. ve dikkati dagilma Cocuk besin alimini kendi kendine
Yapilandirilmig | V€ duyarl -) Cocugun dikkatini ¢ekmek i¢in veya segici olma diizenleme, dogal aclik ve tokluk
Beslenme orani yliiksek sesle konusur. gibi olumsuz ipuglarma yanit verme becerisi
diisiik Zorla besleme kullanir. davranislar gelistiremez.
Cocuga boyun egdirir. gosterir. Aclik olmadan yer.
Daha diisiik viicut kitle indeksine
sahiptir.

Kisitlayier tip:

- Ebeveynler tarafindan kisitlanmis
yiyecekleri arar ve buldugunda
tikinircasina yer.

Fazla kilo veya zayifliga yol
acabilir.
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Katilmamis

(thmalkar)

- Baglanma yok
Duyarsiz
Yapilandirilma
mig
Beslenme orani
diisiik

Duyarh
olmayan
(ihmalkar)
(Talepkar -
ve duyarli -)

Yemek zamanlarinda aktif
fiziksel yardim yok veya ¢ok az.
Yemek zamanlarinda sozlii ifade
yok veya ¢ok az.

Yiyecek alimina iliskin hi¢bir
yonlendirme yoktur.
Karsiliklilik eksikligi; cocugun
aclik ve tokluk ipuglarin
gormezden gelir.

Negatif bir beslenme ortami
olusturur.

Beslenme plani veya rutini
saglamaz.

Cocugun beslenme ihtiyaglarini
gérmezden gelir veya bunlarla
ilgili sinirh bilgiye sahiptir.
Cocugun ne zaman ve ne
yediginin farkinda degildir.

Ne zaman, ne
yiyecegine ve ne
kadar yiyecegine karar
Verir.

Cocuk aclik ve tokluk sinyallerini
tantyamaz.

Sadece yiyecek oldugu i¢in yer.
Fazla kilo veya obezite riski

Hosgoriili

(miisamahakar)

- llgili
Besleyici
Yapilandirilma
mig

Duyarli
olmayan
(hosgoriilii)
(Talepkar —
ve duyarli+)

Gida alimina iligkin higbir
kilavuz yoktur.

Yiyecekleri 6diil olarak kullanir.
Yiyecekleri bir rahatlatict olarak
veya ¢ocugun davranigini kontrol
etmek i¢in kullanir.

Ne zaman, ne
yiyecegine ve ne
kadar yiyecegine karar
Verir.

Cocuk, tuz ve seker acisindan
yiiksek yiyecek alimina sahiptir.
(Cocugun meyve ve sebze alimi
distiktir.

Fazla kilo veya obezite riski
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3.11. Bebek Liderliginde Beslenme

Bebek liderliginde beslenme; beslenme siirecini bebegin yonettigi bir
yontemdir. Bu yontemde besleyici bebegin ne yiyecegine karar verirken, bebek ne
kadar ve ne hizda yiyecegine karar verir (13). Ozellikle sosyal medya kullan anneler
arasinda giderek yayginlasan bebek liderliginde beslenme modeli konusunda yeterli
bilimsel kanit olmamasi nedeni ile {izerinde tartisilmasi gereken bir konu oldugu

diistiniilmektedir (11,14).

Bebekler 6. ayda dogasi geregi yemekleri elleriyle kavrayip agizlarina
gotiirebilirler, ¢igneyip yutabilirler ve kendilerini beslemeye baslama egilimindedirler,

bu nedenle tamamlayici beslenme baglanir (65).

Bebek Liderliginde Beslenme (BLB) olarak isimlendirilen beslenme yontemi;
gelisim olarak normal olan bebekler i¢in Gill Rapley tarafindan geleneksel
tamamlayic1 beslenme yonteminin alternatifi olarak 2001-2002 yilinda gelistirilmistir
(13). Geleneksel tamamlayici beslenme yonteminde bebek igin 6zel olarak hazirlanmig
olan piire veya piitiirlii karigimlar kasik yardimi ile bebege sunulur. Sonrasinda bebek
biiylidiik¢ce motor gelisimine gore yavas yavas yetiskin tip beslenmeye gecilir (9). BLB
de ise bebege sunulan yiyecekler birbirine karistirilmaz tek tek ve yumru halinde

sunulur, nasil, ne kadar ve ne hizda yiyecegini bebek belirler (13).
Gill Rapley tarafindan BLB yontemi i¢in yapilan baslica oneriler (13);

e Bebekler aile yemeklerine dahil edilmelidir.

e Yemek yerken bebek dik bir sekilde oturur pozisyonda olmalidir.

e Miimkiin oldugu siirece ailecek yenen yiyeceklerden bebegin eline sigacak
biiyiikliikte ve sekilde bebege de verilmelidir.

e Bebege bol ¢esitli besinler sunularak onun deneyimi arttirilmalidir.

e Yemek siiresini  bebegin belirlemesine izin verilmeli, aceleci
davranilmamali, agzina yiyecek konularak yardim edilmemelidir.

e Bebekler onlara sunulan yeni yiyecekleri 6nce kavrayip kesfederler
sonrasinda ¢igneyip yutarlar. Bu nedenle ilk zamanlar yemeyip

oynayabilirler, bu normaldir ve endise edilmemelidir.
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e Sunulan yiyecegin tamamini hi¢bir parga kalmayacak sekilde bitirmesi
beklenmemelidir.

e Bebekler dnceden reddettikleri bir besini daha sonra yiyebilirler. Bu
nedenle reddettigi besin ara ara tekrar bebege sunulmalidir.

e Ogiin esnasinda bebek yalniz birakilmamalidir.

e Findik, fisttk gibi kiigilk ve sert parcalar bebek i¢in tehlikeli
olabileceginden bebege sunulmamalidir.

e Bebegin yiyeceklerine tuz ve seker eklenmemeli, hazir gidalar
verilmemelidir.

e Ogiin esnasinda etrafin dagilmasma hazir olunmali. Yere temiz bir ortii
serilerek diisen besinler tekrar bebege verilebilir.

e Bebek her istediginde emzirmeye devam edilmeli, yeni diizene alismasi
icin acele edilmemelidir.

e Eger ailede besin alerjisi, gida intoleransi veya sindirim problemi var ise
saglik profesyoneli ile birlikte bu yontem degerlendirilmelidir.

e Bebegin yemekleri elleriyle ve agziyla kesfetmesinden zevk alinmalidir.

Bebek liderliginde beslenme yontemi geleneksel beslenme yonteminin bir
alternatifi, olarak Ingiltere’de ortaya ¢ikmistir. Bu beslenme davranisi geleneksel
beslenme yonteminin aksine kasikla beslemeyi desteklememektedir. Yiyecekler
bebeklere parmak gidalar seklinde sunulur, kendilerinin elleriyle tutup agizlarina
gotiirmeleri beklenir, bebekler yemek zamanlarinda aileleri ile birlikte aile sofralarina
katilirlar (13,16). BLB’nin en 6nemli 6zellikleri; bebegin kendi yiyecegini segmesi ve
ne kadar yiyecegine kendisinin karar vermesidir. Anne bebegini zorlayacak veya tehdit

edecek sekilde asir1 kontrollii beslemez (15,16).

BLB ve duyarli beslenme hakkinda c¢ok fazla veri yoktur. Diinya geneline
bakildiginda ¢ocuklarda obezite oranlari artmaktadir. Duyarli beslenme felsefesine
tesvik ederek BLB daha saglikli kilo artisi ile ¢ocuklar1 obezite riskinden koruyabilir
(15). Ulkemize baktigimizda da ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinde artis goriilmektedir. BLB
yontemi iilkemizde de ¢ocuklardaki obezite oranlarimi diisiirebilir (66). Popiilerligi

hizla artan BLB modelinin giivenilirligi, etkinligi ve sonuclar ile ilgili aragtirmalar
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cok kisithidir. Bu kisitli sayidaki arastirmanin ortaya koydugu sudur ki, BLB daha

saglikli, uygun beslenme davraniglarini ve beslenmeyi destekleyebilir (16).

Rapley’e gore BLB gida karmasasini azaltir, buna bagli olarak bebek istahi
dogrultusunda beslenmesini kendisi diizenleyebilir (67). BLB yonteminin kullanildigi
bebekler 18-24 aylik gelencksel yontemle beslenen fazla kilolu bebeklere nazaran
daha az kiloludurlar (16). Yine bu yontemde bebekler yeni tatlar1 denemek i¢in daha
merakli ve isteklidirler (17).

BLB de ticari amagcl iiretilen paketli gidalar daha az tiiketilmekte ve bebek aile
sofralarina daha fazla dahil olmaktadir. Bu yontemi kullanan anneler bebeklerinin kilo
almalar1 konusunda daha az takintilt ve bebeklere 1srarct bir sekilde yemek yedirme
kaygilart daha azdir (68). Yapilan bir ¢alismada BLB uygulayan bebeklerin istah
tizerine kontrollii olduklari, besineler karsi gosterilen tepkinin daha az oldugu,
porsiyonlarmi kendilerine gore ayarlayabilen ve dogru beslenme davraniglar ile

obezite riskine karsi koruyucu davranig modeli sergiledikleri gosterilmistir (69).

Bebek liderliginde beslenmede kendi kendini besleyen bebek ihtiyaci olan
enerjiyi alir, obezite riskinden korunur, motor gelisimi desteklenir, diyet kalitesi artar,
ebeveyn ile aralarinda iliski giiglenir. Bu gibi olumlu etkilerinin yaninda bir takim
olumsuz etkileri de bulunmaktadir, bunlar; aspirasyon tehlikesi, demir eksikligi
gelisme riski, bilyimede geriliktir (15,17). Fakat bagka bir ¢alismaya gére BLB ve
geleneksel beslenme arasinda aspirasyon riski agisindan bir fark yoktur (18). Ayrica
bogulma, demir eksikligi gelisme riski, enerji alim yetersizligi gibi riskler nedeni ile
hangi gidalarin verileceginin belirlenmesi 6nem arz eder (70). Ayn1 zamanda bebek
mamalart yerine aile yemeklerine daha fazla maruz kalma bebeklerin seker, tuz ve
doymusg yag tiiketimlerini arttirabilir (71). BLB ydnteminde bebege sunulan
yiyeceklerin ¢ogunlugunu buharda pismis sebzeler ve meyveler olusturur. Bu

besinlerin demir igerigi diisiiktiir, bu nedenle BLB demir eksikligine yol agabilir (72).

Yapilan arastirmalar Kanada, Ingiltere, Yeni Zelanda gibi iilkelerde yaygin
olarak kullanilan BLB’nin yetersiz enerji ve demir alimi, aspirasyon riskleri nedeni ile
saglik profesyonelleri tarafindan beslenme Onerisi olarak sunulmadigini

gostermektedir.
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Bebeklerin yeterli demir almasini saglamak diinya geneli i¢in ¢ok dnemsenen
bir problemdir. Yaygin Oneri 6.ayda tamamlayici beslenmeye baglanir baglanmaz
demir igerigi zengin olan besinlerin verilmesidir. Ingiltere gibi baz1 iilkelerde demir
icerigi yiikksek olan ve bebek beslenmesinde yaygin olarak kullanilan piring
gevreklerinin kivami yari katt oldugu icin kasik ile yemeye uygundur, BLB kasik ile
beslemeyi 0nermedigi i¢in bu gidanin alimi olasi degildir. Bununla beraber ailenin
bilgi diizeyi eksikligi nedeni ile bebege sundugu yiyecekler enerji ve demir igerigi
acisindan fakir olmasi neticesinde biiyiime gelismede gerilik goriilebilir. Baz1 saglik
calisanlar1 ve ebeveynler aspirasyon riskinden korkmaktadir. Ancak bogulma ve
oglirme refleksi aileler tarafindan karistirilabilmektedir. Gergek bogulma oranlarinin
oglirmeler dislandiginda ¢ok daha az oldugu saptanmistir. Parmak gidanin uygun
sunulmasi da aspirasyon riskinde belirleyicidir. En fazla aspirasyon vakasi ¢ig elma

tiiketimi esnasinda goriilmistiir (15).

Ebeveynlerin BLB yontemini gogunlukla internet ortamindaki bilgiler ve
ebeveyn forumlar1 gibi sayfalardan edindikleri goriilmektedir (19). Bir ¢calisma BLB
uygulayan ebeveynlerin sadece %21'inin saglik profesyonelinin 6nerisi dogrultusunda
bu yontemi uyguladigini belirtmistir (20). Bir diger ¢alisma ise BLB’nin saglik
profesyonellerinden ziyade anneler tarafindan tercih edildigini soyler (21). Yapilan
arastirmalara gore BLB yontemini uygulayan anneler geleneksel beslenme yontemini
kullanan annelere gore bebeklerini daha uzun siire emzirirler ve daha yiiksek egitim
seviyesi sahiptirler veya daha profesyonel bir meslekleri vardir (73,74). Bebekler
ailelerini taklit ederek ogrenirler, bu sekilde 6grenilen davraniglar bebegin gelecek
yasaminda da devam eder. Aile ile birlikte ayn1 sofrada onlar1 gérerek yemek yemek
ve aileleri ile iletisim halinde olmak bebegin gelisimine katki saglar ve olumlu

beslenme davraniglart gelistirmelerine yardimet olur (22).

Bebek liderliginde beslenme metodu; bebegin aktif katilimini igeren ve
cogunlukla bebegin kolay kavrayabilecegi parmak gidalar seklinde sunulan besinler
ile bebegin kendi kendini beslemesidir. Geleneksel beslenme yontemi ise annenin
bebegi kasikla veya biberon ile beslemesini igeren yeme eyleminde ¢ocugun pasif

oldugu bir yontemdir.
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Bebek liderliginde beslenme modeli bebegin tercihleri ve aktif katilimi ile
ilerledigi i¢in bogulma tehlikesi, makro ve mikro besin 6gesi eksiklikleri, tercih edilen
besin kalitesi, ailenin tutumlar1 ve bebek lizerine etkileri gibi birgok tartismaya neden
olmustur (75). Tartismalar neticesinde modifiye BLB modeli olarak isimlendirilen
“Baby-Led Introduction to Solids (BLISS)” yani Bebek Liderliginde Kat1 Besinlere
Gegcis yontemi olusturulmustur. Bu yontemin en temel farki besleyiciye verilen BLB
egitiminin yani sira 6gretilmesi gereken, her 6giin igeriginde yiiksek enerjili ve demir
igerigi agisindan zengin besinler bulundurulurken, aspirasyon riski yiiksek olan
besinlerden uzak durulmasidir (17). Yapilan bir galismada BLISS yontemi ile beslenen
bebekler ile geleneksel yontemle beslenen bebekler arasinda demir eksikligi agisindan
anlamli1 bir fark bulunmamais. Calismada BLISS yonteminde verilen besinlerin yiiksek

demir igerigi nedeni ile demir eksikligi riski olusturmadigi soylenmistir (17).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligmada 6ay-24 ay arasi cocugu olan ebeveynlerin tamamlayici beslenme
ve bebek liderliginde beslenme (BLB) konusunda uygulamalarinin kesitsel anket

calismasi ile degerlendirilmesi amaglandi.

4.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Tarafimizca hazirlanan 49 soruluk bir anket formu Covid-19 pandemisi nedeni

ile kisisel temasi azaltmak i¢in oline olarak www.docs.google.com adresinde

hazirlands, bu link sosyal medya (Whatsapp, Facebook, Twiter, Instagram, Forumlar)
aracilig ile online olarak dagitildi ve arastirmaya katilmayi kabul eden ebeveynler
tarafindan yanitlandirildi. Calismada veri toplama 2 ay (30.11.2020-30.01.2021)

surdu.

4.3. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evren ve drneklemini tamamlayici beslenmeye baslamis 6ay-24

ay arasi cocugu olan ve sosyal medya kullanan anneler olusturmaktadir.

Calismamiz ile ilgili G*power 3.1 programi ile yapilan giic analizinde
tamamlayic1 beslenmeye gecis doneminde annelerin geleneksel beslenme ve bebek
liderliginde beslenme konusunda bilgilerinin etki biiytikligi 0,11 bulunmustur (alfa
hata olasil181=0.05); gii¢c degeri 0.80 alinarak yapilan 6rneklem genisligi analizinde
toplam alinmasi gerekli toplam hasta sayis1 135 olarak bulundu. Toplam 681 aileye

ulagilarak 6rneklemin 5 katindan daha fazla kisiye ulasilarak ¢alisma tamamlanmistir.

4.4. Veri Toplama Araclan

Calisma icin yapilan literatiir taramasi1 dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan katilimcilarin kisisel tanimlayict bilgileri, anne siitii ile beslenme dykiileri,
tamamlayict beslenme ve bebek liderliginde beslenme (BLB) konusunda

uygulamalarini iceren anket formu 6-24 aylik bebege sahip annelere uygulanmistir.
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Bu form 3 bdliimden olugmaktadir. Boliim 1 de, annenin sosyodemografik
ozelliklerini sorgulayan ( yas, egitim durumu, i, ekonomik durum, aile tipi, kronik
hastalik durumu, ¢ocuk sayisi) 8 soru bulunmaktadir. Boliim 2 de bebege ait 6zellikler
( yas, cinsiyet, boy, kilo, dogum sekli, dogum kilosu, vitamin takviyesi kullanima,
verilen ilk besin, anne siitii alimi, ek gidaya gegme yas1 vb. ) igeren agik ve kapali uglu
18 soru bulunmaktadir. Boliim 3 te tamamlayict beslenme ve bebek liderliginde
beslenmeye yonelik (tamamlayic1 belenme baglama yasi, ilk verilen gida, kullanilan
beslenme yontemi, 6giin siiresi, kullanilan gerecgler, besin kivami, aspirasyon yasama

durumu vb.) 23 soru olmak iizere toplam 49 soru bulunmaktadir.

4.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler 30 Kasim 2020 ile 30 Ocak 2021 tarihleri arasinda Covid-19 pandemisi
nedeni ile online olarak dagitilan anket formunun arastirmaya katilmay1 kabul eden 6-

24 ay aras1 bebegi olan ebeveynler tarafindan yanitlandirilmasi ile toplanmustir.

4.6. Verilerin Analizi

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistiksel metotlarin (ortalama,standart
sapma) yani sira Shapiro — Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina bakilmus,
normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda tek yonli
varyans analizi, ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi , normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, alt
grup karsilastirmalarinda Dunn’s c¢oklu karsilagtirma testi, ikili gruplarin
karsilagtirmasinda Mann Whitney U testi , nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare

testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

4.7. Etik Aciklamalar

Calismaya Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurulu onay1 (Karar No: 2020.11.1.02.176) alindiktan sonra baglandi.
Etik kurul onay belgesi EK-1 de sunulmustur.
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Arastirma sirasinda edinilen kisisel bilgilere arastirici haricinde kimsenin
ulagmasina izin verilmeyecek olup bu konuda katilimcilara giiven verilerek sadakat ve

gizlilik ilkesine bagl kalindi.

Hazirlanan anketin basinda katilimcinin anlayabilecegi dilde ve sadelikte,
calismanin amaci, kendilerinden ne beklendigi tibbi kelimelerden arindirilmis olarak
aciklanarak kurallara uygun bir sekilde hazirlanan bilgilendirilmis onam formu

sunulmus olup gontilliiliik ilkesi 1s181inda katilim saglanmastir.
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5. BULGULAR

5.1. Anne ve Bebeklerin Tanitic1 Bilgilerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin tanitic1 bilgilerine bakildiginda ortalama anne
yast: 31,7 yas, en kiigiik anne yasinin 20 yas, en biiylik anne yasiin 46 yas oldugu

gorild.

Calismaya katilan annelerin %1,76’simin ilkokul mezunu(n:12), %2,64’tiniin
ortaokul mezunu(n:18), %11,16’smin lise mezunu(n:76), %15,57’sinin yiiksekokul
mezunu(n:106), %38,91’inin lisans mezunu(n:265), %29,96’smin lisansiistii

egitim(n:204) seviyesinde oldugu goriildii.

Annelerin %32,89’unun gelir getiren herhangi bir iste ¢aligmadigi(n:224),
%67,11’inin ¢alisan anne (n:457) oldugu goriildii.

Ailelerin %40,23(n:274)’tiniin iyi bir gelir diizeyi (gelir giderden fazla),
%55,07 (n:375) sinin orta gelir diizeyi (gelir gidere esit), %4,7(n:32) sinin ise disiik
gelir diizeyine (gelir giderden az) sahip oldugu gozlendi.

Calismaya katilan annelerin %12,48(n:85) inin kronik bir rahatsizlig1 oldugu

goriildi.

Ailelerin %90,6(n:617) ¢ekirdek ailede, %9,4(n:64) genis ailede yasadigi
saptand1. Katilimcilarin %67,6 (n:459)’smin tek ¢ocugu, %28,87(n:196)’sinin 2,
%3,53(n:24)’iiniin 3 ve daha fazla ¢ocugu oldugu gézlendi.

Ik yardim bilen anne yiizdesinin %72,98(n:497) oldugu goriildii. Anneye ait

sosyodemografik veriler Tablo 5 de verilmistir.
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Tablo 5: Annelerin Tanitic1 Bilgileri

Tamtic1 Bilgiler Sayi(n)  Yiizde(%)
Annelerin yas 317 (min:20,
ortalamasi ’ max:46)
Ilkokul mezunu 12 1,76
Ortaokul mezunu 18 2,64
Lise ve dengi okul mezunu 76 11,16
Egitim durumu
Yiiksekokul mezunu 106 15,57
Lisans mezunu 265 38,91
Lisansiistii egitim mezunu 204 29,96
Gelir getiren bir iste Hayir 224 32,89
gallsma durumu Evet 457 67,11
Iyi (Gelir giderden fazla) 274 40,23
Gelir diizeyi Orta (Gelir gidere esit) 375 55,07
Diisiik (Gelir giderden az) 32 4,70
Kronik hastahk Haywr 596 87,52
varhig Evet 85 12,48
Cekirdek aile 617 90,60
Aile tipi
Genis aile 64 9,40
Tek ¢ocuk 459 67,60
Cocuk sayist 2 cocuk 196 28,87
3 cocuk ve iizeri 24 3,53
Hayir 184 27,02
Annenin ilk yardim
bilme durumu Evet 497 72,98
TOPLAM 681 100
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Calismaya katilan ¢ocuklarin %51,5(n:351)’l erkek, %48.46(n:330)’s1 kiz,
%91,19(n:621)’unun dogum agirliginin normal (2500-4000 gr), %6,17(n:42)’sinin
diisik dogum agirlikli (<2500gr), %2,64(n:18) ‘iniin yiikksek dogum agirlikli
(>4000gr) oldugu gozlendi.

Bebeklerin  %69,46(n:473)’smin  sezaryen, %30,54(n:208)’liniin normal
spontan vajinal yolla ile dogmus oldugu saptandi. Sezaryen ile dogum oranlarinin

normal spontan dogumlarin 2 katindan fazla oldugunu gézlendi.

Aile hekimliklerinde yapilan rutin ¢ocuk izlemi takiplerinde son Olgiilen
tartilarina  gore  hesaplanan  persantilleri  degerlendirildiginde;  ¢ocuklarin
%4,75(n:32)’inin 5 persantil altinda diisiikk kilolu, %8,17(n:55)’sinin 95 persantil
tizerinde fazla kilolu, %87,07(n:586)’sinin 5-95 persantil araliginda olup normal
kiloda oldugu goriildii. Boy persantillerine bakildiginda ise %8,13(n=53)’{iniin 5
persantil altinda kisa boylu, %8,74(n:57)’tiniin 95 persantil tizerinde uzun boylu ve
%83,13(n:542) linlin 5-95 persantil araliginda olmak {izere normal boy uzunlugunda

oldugu saptandi.

Annelerin ¢ocuklarini algiladiklar1 kiloya bakildiginda ise 503 (%73,86)
annenin ¢ocugunu normal kilolu, 98 (%14,39 ) annenin ¢ocugunun normalden diisiik
kilolu, 80 (%11,75) annenin ise ¢ocugunun normalden yiiksek kilolu algiladigi
gozlendi. Calismaya katilan ¢ocuklarin, %7,37(n:44)’sinde tan1 konulmus bir demir

eksikligi anemisi oldugu gozlendi. Tablo 6 de ¢ocuga ait tanitici bilgiler verilmistir.
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Tablo 6: Cocuklarin Tanitic1 Bilgileri

Tanmitic1 Bilgiler Sayi(n) Yiizde(%)
Erkek 351 51,54
Cinsiyeti
Kiz 330 48,46
Normal (2500-4000gr) 621 91,19
Dogum Kkilosu Diisiik (<2500gr) 42 6,17
Yiiksek (>4000gr) 18 2,64
NSD 208 30,54
Dogum sekli
Sezaryen 473 69,46
Diisiik 32 4,75
Kilo persantili *(n:673) Normal 586 87,07
Yiiksek 55 8,17
Diisiik 53 8,13
Boy persantili**(n:652) Normal 542 83,13
Yiiksek 57 8,74
Normalden diisiik kilolu 98 14,39
Annenin gocugu Normal kiloda 503 73,86
algiladig kilo
N_ormalden yiiksek 80 11,75
kiloda
Cocuga demir eksikligi Hayir 553 92,63
anemisi tan1 konulmus
mu? Evet 44 7,37
TOPLAM 681 100

*Yiizdeler bebeginin agirhigini bilen anne sayisi(n=673) iizerinden hesaplanmstir.

** Yiizdeler bebeginin boy uzunlugunu bilen anne sayisi(n=652) iizerinden hesaplanmstir.
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Sekil 1: Kilo persantili ile annenin algiladigi kilo karsilastirmasi

Sekil 1 de ¢ocuklarin kilo persantilleri ile annelerinin ¢ocuklarini algiladigi kilo
karsilagtiritlmast yapildi. Calismaya katilan ¢ocuklarin %4,75 inin distik kilolu
olmasma ragmen annelerin %14,39 unun g¢ocuklarinin zayif oldugunu diisiindiigii
goriildii. Bu bilgilere dayanarak annelerin yaklagik %10°unun ¢ocuklari zayif olmadig
halde zayif oldugunu diisiindiigli saptandi. Cocuklarin %87,07’sinin normal kiloda
iken annelerin %73,86’sinin ¢ocuklarinin normal kiloda oldugunun diisiindiigii, bunun
yaninda annelerin yaklasik %3’linlin ¢ocuklar1 yiiksek kiloda olmamasina ragmen

fazla kilolu oldugunun diisiindiigti goriilmektedir.

Calismaya katilan annelerin %77,68(n:529)’inin daha o6nce emzirme ve
tamamlayic1 beslenme konusunda bilgilendirildigi saptandi. Emzirme ve tamamlayict

beslenmeye ait bilgiler Tablo 7 de verilmistir.
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Tablo 7: Emzirme ile Ilgili Bilgiler

Sayi(n) Yiizde(%)

Emzirme ve tamamlayici beslenme Hayr 152 22,32
konusunda bilgilendirilme Evet 529 77.68
Hayir 138 20,26

Anne siitii almaya devam etme durumu

Evet 543 79,74

Katilimcilarin Bebek liderliginde beslenme (BLB) yontemini duyma orani
%93,83(n:639) tiir. 551 kisi bebek liderliginde beslenme metodunu %85,96 orani ile
internetten duymustur, saglik personelinden duyulma orami %4,9(n:32) olup ¢ok
diistiktiir. Bu durum bebek liderliginde beslenme metodunun sagilik profesyonelleri
tarafindan uygulanabilir ve giivenli yontem olarak goriilmemesine veya bu konudaki

bilgi eksikligine bagl olabilir.

Kullanilan beslenme yontemi dagilimlari

= Geleneksel = Gelencksel Agirlikli Kombine = BLB Agirlikli Kombine BLB

Sekil 2: Kullanilan beslenme yontemi

Calismaya katilan ebeveynlere c¢ocuklarini beslerken hangi beslenme
yontemini kullandiklarmi sordugumuzda ¢ogunun bebek liderliginde beslenme ve
geleneksel beslenme yontemlerini kombine olarak kullandigini = gozlendi.
Ebeveynlerin %71,51’inin BLB ve geleneksel beslenme yontemlerini birlikte

kullandig1 gozlendi. Bunun iizerine 6rneklem kullanilan yonteme gore dort gruba
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ayirildi. Birinci grup tamamen bebek liderliginde beslenme metodunu uygulayan
gruptu; bu grup 114 katilimciy1 (%16,74) igermekteydi, ikinci grup en ¢ok tercih edilen
yontem olup BLB agirlikli kombine yontemdi ve 269 katilimciyr (%39,50)
icermekteydi, liclincti grup 218(%32,01) kisi ile geleneksel agirlikli BLB kombine
yontemdi, dordiincii grubu ise 80(%11,75) katilimei ile yalnizca geleneksel beslenme
yontemini kullananlar1 igermekteydi. Ebeveynler tarafindan tercih edilen beslenme

yontemi dagilimi Sekil 2 de gosterilmistir.

Calismaya katilan annelerin %49,78(n:339)’inin yemegi ¢cocugun kendisinin
yemesine izin verdigi, %36,12(n:246)’sinin gatal kasik ile , %1.17(n:8)’sinin biberon
ile besledigi, %12,92(88) annenin ise besinleri kendi eliyle yedirdigi gézlendi.

Gida kivamlarma bakildiginda %>58,30(n:397) oraninda parmak gida
sunuldugunu gézlendi, bunu 2. sirada %29,07(n:198) orani ile piitiirlii ezilmis gidalar
takip etmekteydi. %6,75 pire(n:46), %°5,87(n:40) oraninda daha sulu c¢orba
kivamindaki yiyeceklerin tercih edildigi gorildi.

Cocuklarin nerede beslendigi soruldugunda; %89,13’niin (n:607) mama
sandalyesi veya sandalyede, %6,46’siin (n:44) yerde oturarak, %3,23’sinin (n:22)
annesinin kucagina oturarak, 8(%1,17) tanesinin ise cocugun pesinden gezerek

besledigini saptandi.

Tamamlayict beslenmeye baslandiginda ilk tercih edilen besinlere
baktigimizda en ¢ok tercih edilenin %55,21(n:376) oraninda sebze, 2. Olarak da
%35,10(n:239) orani ile yogurt oldugunu goriildii. En az tercih edilen besinin ise
%9,69(n:66) oranmi ile meyveler oldugu goriildii. Tamamlayicit beslenme ile ilgili
bilgiler Tablo 8’de verildi.
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Tablo 8: Tamamlayici Beslenme ile Tlgili Bilgiler

Sayi(n) Yiizde(%)

Tamamlayici Hayir 42 6,17

beslenmede bebek
liderliginde beslenme

(BLB) metodunun ~ EVet 639 93,83

bilinilirligi
Alle biiyiiklerinden ve 48 7.49

BLEB’ni arkadaslardan

neredg;:;kimden Gazete-dergi-televizyon 10 1,56

duyuldugu Saghk personelinden 32 4,99
Internetten 551 85,96
Geleneksel 80 11,75

Tamamlayici Geleneksel Agirhkli Kombine 218 32,01

beslenmede

kullanilan yontem BLB Agirhikhh Kombine 269 39,50
Bebek Liderliginde Beslenme 114 16,74
Kasik/¢atal 246 36,12

Tamamlayici Biberon 8 1,17

beslenmede en ¢ok - 3

kullanilan gereg Anne eliyle yediriyor 88 12,92
Cocuk kendisi yiyor 339 49,78
Mama sandalyesi veya 607 89,13
sandalyede

Cocugu besledigi yer Kucakta 22 3,23
Yerde oturtarak 44 6,46
Pesinden gezerek 8 1,17
Sulu/Corba 40 5,87

Tamamlayici besin ~ Pure 46 6,75

kivam Piitiirlii Ezilmis 198 29,07
Parmak Gida 397 58,30
Sebze 376 55,21

Verilen ilk ek gida Meyve 66 9,69
Yogurt 239 35,10

TOPLAM 681 100

42



Calismaya katilan annelerin %85,9 (n=585) u c¢ocuklari yemek yemek
istemezse onlar1 zorlamadig1, bunun yaninda %36,71 (n=250) inin beslenme esnasinda
¢ocugun dikkatini dagitmak igin bir yontem kullandigi gézlendi. Dikkat dagitma
yontemlerinden en ¢ok isaretlenenin oyuncak ile oyalamak, 2.olarak telefon, tablet
bilgisayar gibi tasimabilir ekranlarin kullaniminin, 3.sirada sarki sdylemenin yer aldigi,

bunlar televizyon izletmenin ve kitap okumanin takip ettigi goriildii.

Annelerin  %9,38(n:132)’inin ¢ocugunda beslenme problemi oldugunu
diistindiigii, %53,45(n:364)’inin ise tamamlayict beslenme ge¢is konusunda kaygi

yasadig1 saptandi.

Calismaya katilan annelerin %74,45(n:507)’inin BLB yonteminin ¢ocuklar
i¢in uygun bir beslenme yontemi oldugunu, ¢ocugun bu sekilde beslenerek doydugunu
anlayabilecegini ve doyana kadar yiyecegini diisiindiigii, kalan %25,55(n:174) lik
kisminin ise ¢ocuklarin besinlerle oynadiklari i¢in dikkatlerinin dagilacagini ve

doymadan yemeyi sonlandiracaklarini diislindiigii gézlendi.

Annelerin %83,85(n:571) inin bundan sonraki ¢ocugunda BLB yontemini
tercih edecegini 6grenildi. Tablo 9°da annelerin tamamlayici beslenmedeki diisiince

ve davraniglar1 gosterilmistir.
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Tablo 9: Annelerin tamamlayic1 beslenmedeki diisiince ve davranislar

Sayi(n) Yiizde(%)

Cocuk yemeyi Hayir 585 85,90
reddettiginde yemesi
icin zorlaniyor mu? Evet 96 14,10
Beslenme esnasinda  Hayir 431 63,29
dikkat dagitmak icin
bir yontem
kullanihiyor mu? Evet 250 36,71
Anne ¢ocugunda Hayir 549 80,62
beslenme problemi
oldugunu diisiiniiyor
mu? Evet 132 19,38
Anne tamamlayici Hayir 317 46,55
beslenmeye gecis
konusunda kaygi
yasamis mi? Evet 364 53,45
Bundan sonraki Hayir 110 16,15
cocukta BLB
yontemini tercih
etme durumu Evet 571 83,85

. Evet, doydugunu anlayabilir ve 507 74.45
Annelerin BLB doyana kadar yer
yontemi uygunlugu
hakkindaki Hayir, besinlerle oynadig i¢in
diisiinceleri dikkati dagilir ve doymadan 174 25,55

yemeyi sonlandirir

TOPLAM 681 100
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Calismaya katilan 102 (%14,98) bebegin beslenme esnasinda bogulma ve
aspirasyon tehlikesi yasamis oldugu belirtildi. Bogulma ve aspirasyon tehlikesi
yasayan 14 bebegin (%13,21) aspirasyon nedeni ile hastanede yatmasi gerektigi

gorildii. Tablo 10 da tamamlayici beslenme ve aspirasyon oranlar1 verilmistir.

Tablo 10: Tamamlayici beslenme ve aspirasyon

Sayi(n) Yiizde(%)

- - . Hayir 579 85,02
Cocugun bogulma veya aspirasyon
tehlikesi yasama durumu
Evet 102 14,98
Bogulma veya aspirasyon nedeni ile Hayir % 86,79
hastanede yatma durumu Evet 14 13,21
TOPLAM 681 100

Calismaya katilan annelerin %83,55(n:569)’inin ¢ocuklarinin beslenmekten
zevk aldigmi, %16,45(n:112)’inin beslenme zamanlarinin keyifsiz ve zorlama
oldugunu belirttigi goriildii. Annelerin %80,03(n:545)’liniin ¢gocuklarini diga doniik ve
sosyal olarak tanimlarken, %19,09(n:130)’unun ¢ocugunun kendi halinde oldugunu,
%0,88(n:6)’inin i¢e kapanik oldugunu diisiindiigii gozlendi. Cocugun beslenme ve

sosyal etkilesimi tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Cocugun beslenme ve sosyal etkilesimi

Sayi(n) Yiizde(%)

Cocugun Hayir 112 16,45
beslenmekten zevk
alima durumu Evet 569 83,55
Disa doniik ve sosyal 545 80,03
Annenin ¢ocugu nasil  Kendj halinde 130 19,09
tammmladigi
Ice kapanik ve ¢ekingen 6 0,88
TOPLAM 681 100
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5.2. Bagimsiz Degiskenlerle Kullanilan Beslenme Yéntemi Arasindaki iliskilere
Yonelik Bulgular

Katilimcilar ¢ocuklarini beslerken tercih ettikleri yontemlere gore dort gruba
ayrildi. Birinci grup tamamen geleneksel beslenme yontemini tercih edenler,
geleneksel beslenme yontemini ve bebek liderliginde beslenme metodunu kombine
olarak kullananlar ise ikiye ayrildi, ikinci grup geleneksel yontemi daha agirlikta
kullananlar, tgiincii grup bebek liderliginde beslenme metodunu daha agirlikli
kullananlar olarak ve dordiincii grup tamamen bebek liderliginde beslenme metodunu
benimseyenler. Anket caligmasinda ailelere yoneltilen sorular 1s1ginda bu dort grup

istatistiksel olarak karsilastirildi.

Geleneksel, geleneksel agirlikli kombine, bebek liderliginde beslenme agirlikli
kombine ve bebek liderliginde beslenme gruplarinin egitim durumu dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001). Lisans ve
lisanstistii egitim seviyesine sahip annelerin bebek liderliginde beslenme metodunu
kullanma oranlar1 diisiik egitim seviyesindeki annelere gore daha yiiksek bulunmustur.
Ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin ¢ogunlukla geleneksel beslenme ydntemini

tercih ettikleri gdzlenmistir.

Beslenme gruplarindaki annelerin gelir getiren herhangi bir iste calisma
durumlart karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gbzlenmistir
(p=0,0001). Cocuklarini1 geleneksel yontemle besleyen annelerin gelir getiren herhangi
bir iste c¢alisma durumu diger gruplardan diisiik bulunmustur. Bebek liderliginde
beslenme metodunu kullanan annelerin daha agirlikli olarak calisan annelerden

olustugunu gozlenmistir.

Beslenme gruplarinin gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmistir (p=0,0001). Geleneksel beslenme grubunda diisiik gelirli aileler
diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Geleneksel yontemi igeren beslenmeyi tercih

etme oraninin gelir durumu diisiik olan ailelerde daha fazla oldugu saptanmustir.

Beslenme gruplarinin aile tipi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik g6zlenmistir (p=0,0001). Geleneksel beslenme grubunda ¢ekirdek aile varlig

diger gruplardan diisiik bulunmustur. Geleneksel yontemi igeren beslenmeyi tercih
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etme oraninin genis ailelerde daha fazla oldugu goriilmektedir. Tablo 12’de beslenme

yontemi ile aile durumunun karsilastirilmasi verigmistir.
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Tablo 12: Beslenme yontemi ile aile durumunun karsilastiriimasi

Geleneksel Bebek
Geleneksel o BLB Agirhikh Liderliginde p+
Agirhkh
Beslenme
Tlkokul mezunu 10 1250% 2 0,92% 0 0,00% O 0,00%
Ortaokul mezunu 10 1250% 4 183% 4 149% 0 0,00%
Lise ve dengi okul mezunu 16 20,00% 24 11,01% 22 8,18% 14 12,28%
Annenin egitim durumu 0,0001
Yiiksekokul mezunu 12 15,00% 42 19,27% 38 14,13% 14 12,28%
Lisans mezunu 18 22,50% 60 27,52% 121 44,98% 66 57,89%

Lisansiistii egitim mezunu 14 1750% 86 3945% 84 31,23% 20 17,54%

Hayir 42 5250% 74 3394% 68 2528% 40 35,09%

Annenin ¢alisma durumu 0,0001
Evet 38 47,50% 144 66,06% 201 74,72% 74 64,91%

iyi (Gelir giderden fazla) 22 2750% 74 3394% 132 49,01% 46 40,35%
Ailenin gelir diizeyi Orta (Gelir gidere esit) 44 55,00% 130 59,63% 137 50,93% 64 56,14% 0,0001

Diisiik(Gelir giderden az) 14 1750% 14 642% 0 0,00 4 3,51%

Cekirdek aile 66 82,50% 190 87,16% 263 97,77% 98 85,96%
Aile tipi 0,0001
Genis aile 14 1750% 28 12,84% 6 2,23% 16 14,04%

+Ki Kare testi
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Beslenmede tercih edilen yontem ile cinsiyet dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlenmistir (p=0,001). Erkek ¢ocuklarda bebek liderliginde

beslenme metodu tercihi diger gruplardan diisiik bulunmustur.

Beslenmede tercih edilen yontem ile annelerde kronik hastalik varliginin tanm
konulmus demir eksikligi anemisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p=0,372) (Tablo 13).

Tamamlayici beslenme konusunda bilgilendirilmis olmak beslenmede

kullanilan yontem konusunda istatistiksel olarak bir fark olusturmamaktadir

(p=0,063).

Beslenme yontemleri ile emzirmeye devam etme durumlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,001). Calismaya katilan
annelerin emzirmeye devam etme siirelerinin ortalama 24,7 ay oldugu saptanmuistir.
Bebegini yalnizca geleneksel yontemle besleyen annelerin emzirmeye davam etme
durumlart diger gruplardan diisiik bulunmustur. Tablo 13’de beslenme yontemi ile

anne ve ¢cocuga ait 6zelliklerin karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 13: Beslenme yontemi ile anne ve gocuga ait 6zelliklerin karsilastirilmasi

Bebek
Geleneksel ~ CE1ENCKSel gy p oS ilkh  Liderliginde  p+
Agirhkh
Beslenme
. Y Erkek 46 57,50% 114 52,29% 151 56,13% 40 35,09%
Cocugunuzun cinsiyeti 0,001
Kiz 34 4250% 104 47,71% 118 4387% 74 64,91%
Cocukta tam1 konulmus demir eksikligi Hayir 70 97,22% 174 91,58% 211 92,95% 98 90,74% 0.372
anemisi varhg Evet 2 278% 16 842% 16 7,05% 10 9,26% '
Tamam]ay]c] beslenme konusunda Haylr 26 32,50% 48 22,02% 50 18,59% 28 24,56% 0063
bilgilendirilmis olma durumu Evet 54 67,50% 170 77,98% 219 81,41% 86 75,44% ’
) Hayir 28 3500% 50 2294% 42 1561% 18 15,79%
Emzirmeye devam etme durumu 0,001
Evet 52 65,00% 168 77,06% 227 84,39% 96 84,21%

+Ki Kare testi
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Geleneksel, geleneksel agirlikli kombine, bebek liderliginde beslenme agirlikl
kombine ve bebek liderliginde beslenme gruplarimin bebek liderliginde beslenme
metodunu duyma durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir
(p=0,0001). Bebegini geleneksel yontem ile besleyen ailelerde bebek liderliginde

beslenme metodunu duyma orani diger gruplardan diisiik bulunmustur.

Beslenme esnasinda kullanilan ara¢ gereglere bakildiginda beslenme
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir(p=0,0001). BLB
yontemini kullanan ailelerin kasik catal ve biberon kullanimi diger gruplardan diisiik

bulunmustur.

Ailelere cocuklarini besledikleri yer soruldugunda beslenme gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,0001). Geleneksel yontemi
tercih eden ailelerin mama sandalyesi/sandalye kullanma orani diger gruplardan diisiik
bulunmustur. Cocugu kucaginda veya yerde oturtarak ve ¢ocugun pesinden gezerek
beslenmesi ¢ogunlukla geleneksel yontemi igeren beslenme sekillerinde

goriilmektedir.

Tamamlayici beslenmeye baslarken verilen ilk gidalara bakildiginda beslenme
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,0001).
Geleneksel yontem igeren gruplarda yogurt daha fazla tercih edilirken BLB igeren

gruplarda sebzenin daha fazla tercih edildigi goriilmektedir.

Geleneksel, geleneksel agirlikli kombine, bebek liderliginde beslenme agirlikli
kombine ve bebek liderliginde beslenme gruplariin ilk yardim bilme durumlarn
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,011). Bebek
liderliginde beslenme metodunu kullanan grupta ilk yardim bilen anne varlig1 diger

gruplardan yiiksek bulunmustur.

Cocuk yemek yemeyi reddettigi zaman ¢ocugu zorlayan anneler ile beslenme
yontemleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilhik gozlenmistir
(p=0,0001). BLB yontemini kullanan aileler ¢cocugu yemesi i¢in daha az zorladig,
geleneksel yontemin kullanim orani arttikca ¢ocugu beslenmeye zorlama oraninda

artis oldugu goriilmektedir. Beslenme esnasinda dikkat dagitmak i¢in bir yontem
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kullanim1 ile beslenme yoOntemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir(p=0,0001). Beslenmeye zorlama ile benzer sekilde yemek yedirirken
cocugun dikkatini dagitmak i¢in televizyon izletme, telefon tablet gibi tasinabilir
ekranlari kullanimi, kitap okumak, sarki soylemek vs. gibi herhangi bir yontemin
kullanilma oran1 da geleneksel yontem kullanimi artik¢a artmaktadir. BLB yontemini
tercih eden ailelerde dikkat dagitmak icin bir yontem kullanim orami en disiik
bulunustur. Benzer dagilim ¢cocugunda beslenme problemi oldugunu diislinen aileler
icin de gegerlidir. Cocugunda beslenme probleminin oldugunu diisiinme oraninin €n

az BLB yontemini kullanan ailelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,017).

Tamamlayic1  beslenmeye ge¢is konusunda kaygi yasama varligi
degerlendirildiginde beslenme gruplar1 arasinda anlamli farklilik gdzlenmistir
(p=0,002). Bebek liderliginde beslenme metodunu kullanan grupta kaygi yasayan
ebeveyn varlig1 diger gruplardan diisiik bulunmustur. Tablo 14’de beslenme yontemi

ile beslenme uygulamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 14: Beslenme yontemi ile beslenme uygulamalari karsilagtirilmasi

Geleneksel Bebek
Geleneksel 9 BLB Agirhkh Liderliginde  p+
Agirhikh
Beslenme
Tamamlayic beslenmede 30 3750% 10 459% 2 074% 0  0,00%
bebek liderliginde beslenme ayir "t DI 570 oV 0.0001
BLB) metodunu duyma :
guru%u y Evet 50 62,50% 208 9541% 267 99,26% 114 100,00%
Kasik/catal 54  6750% 126 57,80% 62 2305% 4 351%
. e b estenmed Biberon 4 500% 4  18% 0 000% 0 0,00%
goali“lf;‘l‘l:lfl‘f;n ;Z;‘:}me ““M Anne eliyle yediriyor 6  7,50% 44 20,18% 36 1338% 2 175% 0,0001
Cocuk kendisi yiyor 16 20,00% 44 20,18% 171 63,57% 108 94,74%
x;;”:az%”ac:;‘%ej'”de 52 6500% 192 88,07% 251 93,31% 112 98,25%
S 0, 0, 0, 0
Cocagun beslendif yer Kucagimda 12 1500% 2 092% 8 297% 0 000% (oo,
Yerde oturtarak 14 1750% 18 826% 10 372% 2 175%
Pesinden gezerek 2 2,50% 6 2,75% 0 0,00% 0 0,00%
Sebze 34 4250% 72 33,03% 186 69,14% 84 73,68%
:;‘;‘;l‘:;‘ﬁzl‘lﬂvgfl'l‘;‘l‘l“l‘l‘l’( nda MeVVe 10  1250% 24 1101% 20 743% 12 1053% 00001
Yogurt 36 4500% 122 55096% 63 2342% 18 15,79%

53



Bebek

Geleneksel Geleneksel ) b Asirlkln Liderliginde  p+
Agirhikh
Beslenme
. Hayir 30 3750% 66 30,28% 68 2528% 20 17,54%
IIk yardim bilme durumu 0,011
Evet 50 62,50% 152 69,72% 201 74,72% 94 82.46%
0, 0, 0, 0,
Cocugunuz yemek yemeyi reddettiginde Hayir 58  72,50% 180 82,57% 241 89,59% 106 92,98% -
o o . l ? b
onu yemest 1¢in zoriuyor musunuz Evet 22 2750% 38 1743% 28 1041% 8  7.02%
Yemek yedirirken ¢ocugun dikkatini Hayir 36  4500% 118 54,13% 181 67,29% 96 84,21%
dagitmak icin bir yontem kullaniyor 0,0001
MUSUNUZ? Evet 44  5500% 100 4587% 88 32,71% 18 15,79%
Cocugunuzun beslenme problemi Hayir 60 7500% 164 7523% 227 8439% 98 8596% 0017
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evet 20 2500% 54 2477% 42 1561% 16 14,04%
Tamamlayict beslenmeye gecis konusunda Hayir 32 40,00% 104 47,71% 111 4126% 70 61,40% 0 002
kaygi yasadimz mi? Evet 48  60,00% 114 5229% 158 58,74% 44 38,60%

+Ki Kare testi
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Bebek liderliginde beslenme yonteminden korkulmasinin en Onemli
nedenlerinden biri olan aspirasyon riski arastirildiginda ¢alismaya katilan annelerin
beyanina gore; beslenme esnasinda bogulma ve aspirasyon tehlikesi yasama durumu
ile beslenme gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir
(p=0,016). Beklenenin aksine geleneksel yontemle beslenen grupta daha fazla
aspirasyon riski yasandigi goriilmektedir. Bunun yaninda bogulma veya aspirasyon
nedeni ile hastanede yatan ¢ocuklarda beslenme yoOntemleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,184).

Ailelere “Bundan sonraki ¢ocukta BLB yontemi tercih eder misiniz?” diye
soruldugunda gelencksel yontemle besleyen ailelerin %65’inin evet cevabini verdigi,
“Evet” cevab1 verme oraninin BLB yontemi kullanilma orani arttik¢a artmakta oldugu,
BLB yontemini kullanan annelerin %96,49’unun bundan sonraki ¢ocuklarinda da BLB

yontemini tercih edeceklerini belirttikleri goriilmiistiir (p=0,0001).

“Cocugunuzu nasil tanimlarsiniz?” sorusuna verilen cevaplarda kendi halinde
cevabi varlig geleneksel beslenme yontemini kullanan grupta diger gruplardan yiiksek
bulunmustur (p=0,002). Cocugunu disa doniik ve sosyal olarak tanimlama oran1 BLB
yontemi kullanimi arttik¢a artmaktadir. BLB yontemini kullanan ailelerin yaklasik

%93’linilin ¢ocugunu disa doniik ve sosyal olarak tanimladig1 gorilmiistiir.

“Sizce BLB yonteminde ¢cocugun kendi istedigi kadar yemesi uygun mudur?”
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda beslenme gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001). BLB yonteminde ¢ocugun kendi istedigi
kadar yemesinin uygun olmadigini diisiinen annelerin BLB yontemini kullanan grupta

daha az oldugu goézlenmistir.

Kilo persantilleri ile beslenmede kullanilan yontemler karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,0001). Geleneksel beslenme
yontemini kullanan grupta 5 persantilin altindaki diisiik kilolu ¢ocuk orani diger
gruplardan daha yiiksek bulunmugtur. Literatiire bakildiginda geleneksel beslenmede
obezite riskinin arttii vurgulanirken bizim caligmamizda geleneksel beslenmede
diisiik kilolu gocuk varligi diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Kilosu 95

persantilin iizerinde olan yiiksek kilolu ¢ocuklarda kullanilan beslenme yontemleri

55



arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir. 5-95 persantil aralifinda normal kiloda

olan ¢ocuk orani %96,36 ile en fazla BLB yontemini kullananlarda gortilmistiir.

Boy persantili dagilimi ile beslenme yontemleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goézlenmemistir (p=0,110). Tablo 15’de beslenme yontemi ile

aspirasyon, sosyal ve fiziksel durum karsilagtirmalar1 verilmistir.
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Tablo 15: Beslenme yontemi ile aspirasyon, sosyal ve fiziksel durum karsilagtirilmasi

Bebek
Geleneksel Gﬁ;rr]ﬁ ﬁfl AgBllr_l?kh Liderliginde p+
Beslenme
Bogu]ma veya aspirasyon tehlikesi Haylr 62 7750% 198 90,83% 223 82,90% 96 84,21% 0016
yasama durumu Evet 18 2250% 20 917% 46 17,10% 18 15,79% '
Bogulma veya aspirasyon nedeni Haylr 14 77,78% 20 90,91% 40 83,33% 18 100,00% 0.184
ile hastanede yatma durumu Evet 4 2222% 2 909% 8 1667% O 0,00%
Bundan sonraki ¢cocukta bebek Hayir 28 3500% 52 23,85% 26 9,67% 4 3,51%
13?:7::%?::: é’jiljr';';’e yonteminl o 52 6500% 166 76,15% 243 9033% 110 9649% 00T
Disa doniik ve sosyal 56 70% 166 76,15% 215 79,92% 106 92,98%
Cocugunuzu nasil tammlarsimz?  Kendi halinde 24 30,0000 46 21,10% 52 1933% 8 7,02% 0,002
ig:e kapanik ve ¢ekingen 0 0,00% 4 1,83% 2 0,74% 0 0,00%
Sizce.BLW yonteminde cocugun  Evet 52 65,0000 136 62,39% 211 78,44% 108 94,74%
fnel?éjl: Istedig kadar yemest uygun g i 28 3500% 82 37.61% 58 2156% 6 526% C00T
Diisiik 10 1250% 10 463% 8 3,00 4 3,64%
Kilo persantili Normal 62 7750% 188 87,04% 230 86,14% 106 96,36% 0,0001
Yiiksek 8 10,00% 18 8,33% 29 10,86% O 0,00%
Diisiik 6 769% 16 755% 27 1047% 4 3,85%
Boy persantili Normal 62 79,49% 175 8255% 217 84,11% 88 84,62% 0,110
Yiiksek 10 1282% 21 991% 14 543% 12 11,54%

+Ki Kare testi

57



Anne yas1 ortalamalar1 ile tercih edilen beslenme yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,003). Sadece BLB ve sadece
geleneksel yontem kullananlarin yag ortalamalar1 kombine yontem kullananlardan

yiiksek bulunmustur (p=0,044, p=0,003). Bu bulgu bir anlam ifade etmemektedir.

Calisan annelerin ise baglama zamanlar ile tercih edilen beslenme yontemleri
arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Annelerin ortalama olarak bebekleri

11,3 aylik oldugunda ise bagladiklar1 goriilmektedir.

Tamamlayici beslenmeye baslama yasi ortalama 5,83 ay olup tercih edilen
beslenme yontemine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,540).

Emzirmeyi sonlandirma yas1 ile tercih edilen beslenme yontemleri arasinda
anlamli bir farklilik gozlemlenmistir (p=0,009). Geleneksel beslenme ydntemini
kullanan grupta emzirmeyi sonlandirma yasi diger gruplara gore anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Geleneksel yontemi benimseyen annelerin ortalama 5,36+5,59

ayda diger gruplardan daha erken emzirmeyi sonlandirdigi gozlenmistir.

Sadece anne siitii ile beslenme zamani ile beslenmede tercih edilen yontem
karsilastinlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p=0,0001). Su dahi verilmeden sadece anne siitli alma yas1 4,53+2,03 ay
ile en diisiik geleneksel beslenme yontemini kullanan grupta olmakla beraber BLB
yontemi kullanim orami arttikga sadece anne siitii alma zamaninin da uzadig
saptanmistir. BLB yontemini kullanan grupta yalnizca anne siitii alma zamani

5,63+1,31 ay olarak hesaplanmustir.

Cocugun beslenmesi i¢in bir 6glinde harcanan siire ile beslenmede tercih edilen
yontem karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p=0,0001). En kisa 6giin siiresinin 23,95+14,79 dakika ile geleneksel
yontemle beslenmede kullanildigi, BLB yontemi kullanimi arttikga 6glin stiresi
uzadigr gorilmiistir. BLB kullananlarin bir &giinde harcadigi siire ortalama
28,95+15,36 dakika saptandi. Cocugun besinleri eline alip agzina gotiirmeye baslama

yas1 ortalama 6,4 ay oldugu ve tercih edilen beslenme yontemleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik olmadigi goézlenmistir (p=0,600). Tablo 16’da beslenme

yontemi ile sayisal bazi degerlerin karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 16: Beslenme yontemi ile sayisal bazi degerlerin karsilagtirilmasi

Calisan annenin  Emzirmeyi - oo
Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi AD° ise baglama sonlandirma Sadece anne stiiyle 1 ogund(iharcanan
yasi beslenme yas1 siire
Zamani yasi
Geleneksel / Geleneksel Agirhikh 0,627 0,371 0,005 0,334 0,944
Geleneksel / BLW Agirhikh 0,214 0,989 0,044 0,003 0,988
Geleneksel / BLW 0,748 0,954 0,089 0,0001 0,027
Geleneksel Agirhikli / BLW Agirhikh 0,759 0,014 0,856 0,077 0,986
Geleneksel Agirhikh / BLW 0,044 0,586 0,998 0,003 0,0001
BLW Agirhikh / BLW 0,003 0,678 0,984 0,369 0,0001
Geleneksel Geleneksel BLW
*Kruskal Wallis testi n-80 Agirhkh  Agirhkh BLW n:114 p*

n:218

n:269

Anne yasi

32,25+5,88  31,6+3,96

31,22+3,65 32,86+4,26 0,003

Calisan annenin ise baslama zamani (bebegin ay cinsinden yasi)

12,09+17,67  9,62+7,28

12,56+7,29 11,21+£8,1 0,024

Tamamlayici beslenmeye baslama yasi(ay cinsinden)

5,69+0,64 5,794+2,07

5,89+0,73 5,94+0,6 0,540

Emzirmeyi sonlandirma yasi(ay cinsinden)

5,36+£5,59  12,08+7,51

10,79+7,94 11,64+10,67 0,009

Sadece anne siitiiyle beslenme yasi(ay cinsinden)

4,53+2,03 4,92+1,88

531+1,8  5,63+1,31  0,0001

1 6giinde harcanan siire(dakika cinsinden)

23,95+14,79  23,06£12

23,434991 28,95+15,36 0,0001
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6. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Pan Amerikan Saglik Orgiitii (PAHO)
tamamlayici beslenmeye 6. ayda (180 giin) baglanmasini ve ayn1 zamanda anne siitiine
de devam edilmesini 6nermektedir (11). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji
ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi 6nermekle
birlikte tamamlayici beslenme baslanma araligini daha genis tutmustur. Tamamlayici
besinlere 17. haftadan sonra ve 26. haftadan once baslanabilecegini belirtmektedir
(43). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) goriisiine gore de tamamlayici beslenmeye
4-6 aylar arasinda baslanmasi uygundur (30,44). TNSA-2003’de 6 aydan Once
tamamlayic1 beslenmeye baglama oranmi %12 olarak vermisken bu oran TNSA-
2018’te %38 olarak tespit edilmistir. Tamamlayici beslenmeye erken baglama
oraninda artis oldugu goriilmektedir (31,40,41). Bizim ¢alismamiza katilan annelerin
%77.68’inin daha 6nce emzirme ve tamamlayict beslenme konusunda bilgilendirilmis
oldugu goriilmiistiir. Tamamlayici beslenmeye baslama yaginin ise ortalama 5,83 ay
oldugu saptanmistir. Calismamizda 6 aydan once tamamlayici belenme baglama
oraninin %19,73 oldugu goriilmiistiir. Genis ailede yasayan grubun ¢ekirdek ailede
yasan gruba gore tamamlayici beslenmeye baslama zamaninin daha erken oldugu
saptanmistir. Ayn1 zamanda tamamlayici beslenmeye daha erken baglayan annelerin
cocuklarinda beslenme problemi oldugunu diisiinme oranlarinin istatistiksel olarak

daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tamamlayic1 beslenmede bebeklere verilen besinlerin verilis sekli ile ilgili yeni
gorlisler 2008 Rapley ve Murkett tarafindan onerilen yontemler ile ve BLB’nin alt
yapist olusturulmustur (13). BLB’nin temelini ilk sunulan besinlerin kat1 parmak
gidalar1 olmasi ve en bastan beri bebegin kendini beslemesi olusturmaktadir. BLB,;
tamamlayic1 beslenmeye gegiste bebeklere yetigkinler tarafindan sunulan kasik veya
biberonla verilen besinler yerine bebekler tarafindan elle yenebilen yiyeceklerin
sunuldugu alternatif bir beslenme yontemidir (73). Aileler arasinda giderek artan bir
popiilariteye sahip olan bir yontem olsa da bilimsel agidan kullaniminin nedenli faydal

olduguna dair bilgiler sinirhidir (15,74).
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Yapilan bazi aragtirmalara gére BLB yontemini uygulayan anneler geleneksel
beslenme yontemini kullanan annelere gore bebeklerini daha uzun siire emzirirler ve
daha ytiksek egitim seviyesi sahiptirler veya daha profesyonel bir meslekleri vardir
(73,74). Bizim ¢alismamiz da bu bulgular1 desteklemektedir. Calismamizda egitim
seviye diisiik olan, gelir getiren herhangi bir iste ¢alismayan annelerde, genis ailede
yasayan ve gelir durumlar kotii olan ailelerde bebek liderliginde beslenme metodunu
duyma ve uygulama oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu da egitimli ve
calisan annelerin daha ¢ok arastirmaci olup, bilgisayar ve sosyal medya kullaniminin
daha fazla olup BLB metodunu internetten 6grenmis olmalart ile iliskilendirilebilir.
Yine genis ailelerde yasayan annelerin i¢inde bulunduklari ¢evre baskisi, bebegin
yetersiz kilo almis olma endisesiyle BLB’yi ¢ok tercih etmemis olabileceklerini
diisiinmekteyiz. Calismamizda beslenmede tercih edilen yonteme gore emzirmeyi
sonlandirma yaslar1 karsilastirildiginda geleneksel yontemi benimseyen annelerin
ortalama 5,36+5,59 ayda diger gruplardan daha erken olarak emzirmeyi sonlandirdigi

goriilmektedir.

Bebekler ailelerini taklit ederek 6grenirler, bu sekilde 6grenilen davraniglar
bebegin gelecek yasaminda da devam eder. Aile ile birlikte ayn1 sofrada onlar1 gérerek
yemek yemek ve aileleri ile iletisim halinde olmak bebegin gelisimine katki saglar ve
olumlu beslenme davranislari gelistirmelerine yardimer olur (22). Birgok davranissal
yaklasim bebek ve kiigiikk cocuklari beslemede sabirli ve yaratici gelisimleri
destekleyerek ebeveynleri duyarli besleme yaklasimini uygulama konusunda
yiireklendirmektedir (11). Duyarli beslenme yaklasimi ile ¢ocugun benlik saygisi,
Ozerkligi ve psikososyal gelisimi desteklenmis olur (55,58). Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), ¢ocugun beslenme durumunu sadece aldig
gidanin yeterliligi ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligi degil, beslenme bakimi adi
altinda aldig1 bakimdan da etkiledigini bildirmektedir. Malmberg ve arkadaslarinin
yaptig1 gozlemsel bir arastirmada gosterildigi lizere ¢ocuklart ile iliskileri daha pozitif
olan ebeveynlerin yetistirdigi ¢ocuklar daha ¢ok giivenli baglanma yasarlar, dil ve
bilissel yetenekleri daha gelismistir, kendi kendini besleyebilme oranlar1 daha
yiiksektir (57). Bu baglamda ¢alismamiza katilan annelerin %80,03 {inlin ¢ocuklarini
disa doniik ve sosyal olarak tanimlarken, %19,09’unun kendi halinde oldugunu,

%0,88’inin igine kapanik oldugunu diisiindiigli goriilmistiir. Cocugunu disa dontik ve
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sosyal olarak tanimlama oraninin BLB yontemi kullanimi ile artmakta oldugu
saptanmigtir. BLB yontemini kullanan ailelerin yaklasik %93’iiniin ¢ocugunu disa
doniik ve sosyal olarak tanimladigr gozlenmistir. Calismaya katilan annelerin
cogunun; %85,9 orani ile gocuklar1 yemek yemek istemezse onlar1 zorlamadigi, bunun
yaninda %36,71’inin beslenme esnasinda ¢ocugun dikkatini dagitmak i¢in bir yontem
kullandig1 saptanmistir. Beslenme esnasinda ¢cocugun dikkatini dagitmak i¢in herhangi
bir yontem kullanmayan annelerin ¢ocuklarinin beslenmekten daha fazla keyif aldigi
saptandi. Piitiirlii ezilmis ve pilire kivamindaki besinlerle beslenen ¢ocuklara gore
parmak gida ile beslenen ¢ocuklarin da beslenmekten daha fazla keyif aldig: goriildii.
BLB yo6ntemini kullanan ailelerin ¢gocuklarini yemesi i¢in daha az zorladiklar1 ve 6giin

esnasinda daha az dikkatini dagitmak icin bir yontem kullandig1 saptand.

Bebek liderliginde beslenme metodu uygulanan bebekler 18-24 aylik
geleneksel yontemle beslenen fazla kilolu bebeklere nazaran daha az kilolu oldugu
goriilmiistiir (16). Duyarli beslenme felsefesine tesvik ederek BLB daha saglikli kilo
artisi ile gocuklar1 obezite riskinden koruyabildigi diistiniilmektedir (15). Yapilan bir
calismada BLB uygulayan bebeklerin istah iizerine kontrollii olduklari, besineler kars1
gosterilen tepkinin daha az oldugu, porsiyonlarini kendilerine gore ayarlayabilen ve
dogru beslenme davraniglari ile obezite riskine karsi koruyucu davranis modeli
sergiledikleri gosterilmistir (69). Literatiire bakildiginda geleneksel beslenmede
obezite riskinin arttii vurgulanirken bizim caligmamizda geleneksel beslenmede
disik kilolu ¢ocuk varligi diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Obez
cocuklarin beslenme yontemleri arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Normal
kiloda olan c¢ocuk orami %96,36 ile en fazla BLB yontemini kullananlarda

gorilmiistiir.

Bebek liderliginde beslenmede kendi kendini besleyen bebek ihtiyaci olan
enerjiyi alir, obezite riskinden korunur, motor gelisimi desteklenir, diyet kalitesi artar,
ebeveyn ile aralarinda iligki giliclenir. Bu gibi olumlu etkilerinin yaninda bir takim
olumsuz etkileri de bulunmaktadir, bunlar; aspirasyon tehlikesi, demir eksikligi
gelisme riski, bilyimede geriliktir (15,17). Fakat bagka bir ¢alismaya gére BLB ve
geleneksel beslenme arasinda aspirasyon riski agisindan bir fark gosterilmemistir (18).

Ayrica bogulma, demir eksikligi gelisme riski, enerji alim yetersizligi gibi riskler
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nedeni ile hangi gidalarin verileceginin belirlenmesi 6nem arz etmektedir (70). BLB
yonteminde bebege sunulan yiyeceklerin ¢ogunlugunu buharda pismis sebzeler ve
meyveler olusturur. Bu besinlerin demir igerigi diisiiktiir, bu nedenle BLB demir
eksikligine yol agabilir (72). Bebek liderliginde beslenme yonteminden korkulmasinin
en 6nemli nedenlerinden biri olan aspirasyon riski arastirildiginda bizim ¢alismamizda
beklenenin aksine geleneksel yontemle beslenen grupta daha fazla aspirasyon riski
yasandig1 goriilmektedir. Bunun yaninda bogulma veya aspirasyon nedeni ile
hastanede yatan cocuklarda beslenme yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gozlenmemistir. Calismaya katilan bebeklerin %14,98’inin beslenme
esnasinda bogulma ve aspirasyon tehlikesi yasamis oldugu bunlarin %13,2’sinin
aspirasyon nedeni ile hastanede yattig1 saptanmistir. Ayni1 zamanda beslenmede tercih
edilen yontem ile demir destegi kullanma durumu ve tani konulmus demir eksikligi
anemisi varhigi dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamaistir.

Ebeveynlerin BLB yontemini ¢ogunlukla internet ortamindaki bilgiler ve
ebeveyn forumlar1 gibi sayfalardan edindikleri goriilmektedir (19). Bir ¢calisma BLB
uygulayan ebeveynlerin sadece %21'inin saglik profesyonelinin dnerisi dogrultusunda
bu yontemi uyguladigini belirtmistir (20). Bir diger ¢alisma ise BLB’nin saglik
profesyonellerinden ziyade anneler tarafindan tercih edildigini sdylemektedir (21).
Bizim caligmamizda katilimcilarin bebek liderliginde beslenme(BLB) yontemini
duyma oraninin %93,83 oldugu saptanmistir. Bunlarin %85,96 smnin BLB’yi
internetten duydugu, saglik personelinden duyulma oran1 ise %4,9 oldugu
saptanmustir. Ulkemizde saglik personelinin BLB uygulamalarini bilme veya dnerme
durumu ¢ok da ha disiik saptanmistir. Bu durum bebek liderliginde beslenme
metodunun sagilik profesyonelleri tarafindan uygulanabilir ve giivenli yontem olarak
goriilmemesini  veya bu konudaki bilgi eksikligine bagli olabilecegini

disiindiirmektedir.

Calismaya katilan annelerin %74,45’inin BLB yonteminin ¢ocuklar i¢in uygun
bir beslenme yontemi oldugunu, c¢ocugun bu sekilde beslenerek doydugunu
anlayabilecegini ve doyana kadar yiyecegini disiindiigii gozlenmistir. Kalan

%25,55’lik kismin ise BLB’de ¢ocuklarin besinlerle oynadiklart i¢in dikkatlerinin
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dagilacagint ve doymadan yemeyi sonlandiracaklarimi disiindiigii gozlenmistir.
Bununla beraber ¢aligmaya katilan annelerin %83,85’inin bundan sonraki ¢ocugunda
BLB yontemini tercih edecegi, suan cocugunu geleneksel yontemle besleyen annelerin
%65’inin, BLB uygulayan annelerin %96,49’unun bir sonraki ¢ocugunda BLB tercih

edecegi saptandi.

BLB; bilgilerin internet ve sosyal medya ile aileler arasinda aktarildigi,
giderek yayginlagmakta olan, tamamlayici beslenmede yeni bir yaklasimdir. Tamamen
BLB yontemini benimsemek yerine, geleneksel beslenme yontemi ile entegre etmek
gelisimsel yeterlilik ve besinsel ihtiyaglar agisindan daha uygun gériinmektedir (76).
Tamamlayic1 beslenmeye baslama donemi 6. aydir ancak bebeklerin besinleri
yakalayabilmesi agzina gotiirmesi i¢in ndromotor olgunlagsma siireci 7 ve 8. ay1
bulmaktadir. Eger sadece BLB konusunda 1srarci olunursa ek gidaya baslama siireci
uzayacak bebekte besinsel, vitamin ve mineral eksiklikleri olusacaktir. Bizim
calismamizda da tamamlayict beslenme konusunda ailelerin tamamen geleneksel
beslenme, BLB agirlikli geleneksel beslenme, geleneksel beslenme agirlikli BLB ve
tamamen BLB olmak {izere 4 gruba ayrildigi goriilmektedir. Aileler arasinda BLB
artan bir popiilariteye sahip olsa da; bilimsel kanith arastirmalarin kanit diizeyleri

distiktiir ve ¢alismalar kisithidir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bebegin aktif katilimi ile gerceklesen bebek liderliginde beslenme
uygulamalar1, Ingiltere, Yeni Zelanda, Kanada gibi iilkelerde giderek
yayginlagmaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar incelendiginde genelde Avrupa ve
Amerika’da sosyoekonomik diizeyi ve egitim seviyesi yiiksek toplumlarda daha
yaygin yapilmis oldugu goriilmektedir. Literatiir taramasinda yapilan ¢alismalarin
cogunlukla gozlemsel ve ailelerin verdigi bilgilere dayanan caligmalar oldugu
goriilmektedir. Bu konuda genis ¢apli randomize kontrollii ¢alismanin bulunmadigi
goriilmektedir. DSO’niin  tamamlayict  beslenmede uygulamalarindan  bebek
liderliginde beslenme modelini onerdigi bir rehber bulunmamaktadir. Avrupa
Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi’nin (ESPGHAN) 2017
yilinda yayinlanan raporunda BLB metodunun etkinligi ile ilgili yeterli kanit olmadig1
bildirmistir. Ulkemizde BLB metoduyla ilgili yapilan ¢alismalar oldukga kisitldir.
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan tamamlayici beslenme oOnerilerinde BLB
konusunda herhangi bir bilgiye rastlanmamaktadir. Ebeveynlerin yararlandigi kaynaga
gore bebege verilen yiyecekler degisiklik gostermektedir. Bu nedenle ebeveynlerin
egitim seviyeleri ve bilgi aldiklar1 kaynagin degismesine bagli uygulama da
degismektedir. Hem iilkemizde hem de uluslararasi saglik kuruluslarinin BLB
konusunda net bir onerisi olmamasi nedeni ile daha fazla ve giivenilir ¢alismaya

ithtiyag vardir.

Duyarli beslenme ve bebek liderliginde beslenmenin ¢ocuklarin biiylime

gelismesi lizerindeki etkilerini saptamak i¢in aragtirmalara ihtiyag vardir.
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