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OZET

Anne siitii; bebek beslenmesinde en ideal besindir. Ulkemizde emzirme yaygin bir
uygulama olmasina ragmen, dogru tamamlayic1 beslenme uygulamalari konusunda
istenen seviyeye gelinememistir. Bu prospektif miidahale calismasinin amaci; 3-6 ay
arasinda, heniiz sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin annelerine verilen tamamlayict
beslenme egitiminin etkinligini degerlendirmektir. Arastirmaya, Erciyes Universitesi
Saglam Cocuk Poliklinigi’ne bagvuran anneler arasindan egitim grubuna 50, kontrol
grubuna 50 olmak iizere 100 anne ve bebek dahil edilmistir. Egitim grubundaki annelere
ilk goriismede ve tamamlayici beslenmeye basladiklarinda tamamlayici beslenme egitimi
verilirken, kontrol grubundaki annelere ilk goriismede hastanede kullanilmakta olan
tamamlayic1 beslenme brosiirii verilmistir. ~ Arastirma verileri anneler poliklinige
bagvurdugu sirada, ek besine bagladiktan sonra ve ek besine bagladiktan 3 ay sonra
yapilan yiiz yilize goriismeler ile toplanmistir. Calisma, egitim grubundan 42, kontrol
grubundan 41 anne ve bebek ile tamamlanmigtir. Egitim sonrasi egitim grubunda
tamamlayici beslenme bilgi diizeyi sorular1 dogru cevap sayisi ortancasi egitim oncesine
gore yiiksek bulunmustur (p<0.001). Ayrica egitim sonrast egitim grubunun dogru
cevap sayisi ortancasi kontrol grubuna gore de yiiksektir (p<0.001). Egitim sonrasi
bebeklerini ilk 6 ay anne siitii ile besleme orani, egitim grubunda (%66.7) kontrol
grubuna (%17.1) gore yiiksek bulunmustur (p<0.01). Ayrica verilen egitim sonucu
egitim grubunda ek besinlere tuz ve seker ekleme gibi uygun olmayan davraniglarin
kontrol grubuna gore 6nemli Olgiide azaldigr saptanmustir (p<0.05). Sonug olarak;
annelere verilen tamamlayici beslenme egitiminin annelerin bilgi diizeylerinin artirilmasi
ve dogru tamamlayic1 beslenme uygulamalarinin gelistirilmesinde etkili bir yol oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek beslenmesi, bilgi diizeyi, tamamlayict beslenme egitimi
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THE EFFECTIVENESS OF COMPLEMENTARY FEEDING EDUCATION
GIVEN TO MOTHERS
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Department of Nutrition and Dietetics
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Supervisor: Yrd. Do¢. Dr. Nese KAYA

ABSTRACT

Breast milk is the ideal food in infant feeding.  Although breastfeeding is a
common practice in our country, we have not come to the desired point about proper
complementary feeding practices. The aim of this prospective intervention study is to
evaluate the effectiveness of complementary feeding education given to mothers of 3-6
months infants who are exclusively breastfed. A total of 100 mothers and infants were
included study, 50 from the education group and 50 from the control group among
the mothers who applied Erciyes University Children’s Hospital Well-Child Clinics.
Complementary feeding education was given to mothers in the education group when
they first met and when infants introduced complementary foods, while complementary
feeding brochure that was used at the hospital was given to mothers in the control group
when they first met. Data were collected by face-to-face interviews when mothers
applied well-child clinic, after introduced complementary foods and 3 months after
introduced complementary foods. Study was completed with 42 mothers and infants
in education group and 41 mothers and infants in control group. After education,
complementary feeding knowledge level median were found to be higher than before
education in education group (p<0.001). Also, after education, the correct answer median
of the education group was higher than control group (p<0.001). Ratio of mothers
who exclusively breastfed infants for the first 6 months was found to be higher in the
education group (66.7%) than controls (17.1%) (p<0.001). Compared to the control
group, inappropriate behaviours such as adding salt and sugar to complementary foods
were reduced in the educaiton group (p<0.05). As a result, complementary feeding
education is an effective way to increase the knowledge level of mothers and to develop
the appropriate feeding practices.

Keywords: infant nutrition, knowledge level, complementary feeding
education
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1. GIRIS VE AMAC

Beslenme; 6zellikle biiyiime ve gelismenin hiz kazandig1 yasamin ilk iki yilinda kritik bir
oneme sahiptir (1). Biiylime-gelisme geriligi, mikro ve makro besin 6geleri yetersizligi
gibi durumlara en ¢ok yasamin ilk iki yilinda rastlanmaktadir. Meydana gelmis olan
biiylime ve gelisme geriliginin iki yasindan sonra geri doniisii olduk¢a zordur (2, 13} 4)).
Bu donemde yetersiz beslenme sonucu erken ¢ocukluk doneminde geri doniissiiz boy
kisalig1 ve biligsel bozukluklar gibi sorunlar ortaya cikabilirken, hizli agirlik kazanimi ya
da fazla protein alimi sonucunda ise ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi riski artmaktadir (5,16). Uzun
donemde ise zihinsel basarinin diismesi, iiretimde verimliligin azalmasi ve genel sagligin

bozulmasi gibi durumlar meydana gelmektedir (2, 3} 4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015 verilerine gore; kotii beslenme ¢ocuk 6liimlerinin
%45°1 ile iligkilidir. Anne siitii ile optimal beslenmenin saglanmasi ile bes yas aldi
800.000’den fazla ¢ocuk Oliimiiniin engellenebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, diinya
genelinde beg yas alti 156 milyon ¢ocugun kisa boylu oldugu 50 milyon cocugun ise

zayif oldugu bildirilmistir (7).

Anne siitii, bebegin ihtiya¢ duydugu besin 6gelerini uygun miktarda iceren, biyoyararliligi
yiiksek, en ideal besindir (8, 19). Bebek alti aylik olana kadar anne siitii tek basina
yeterli olmaktadir. Ancak altinci aydan sonra gereksinmeleri karsilamak i¢in DSO
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF) da onerdigi gibi yeterli
ve uygun ek besinlere baslanmasi, emzirmenin ise en az iki yasina kadar devam
ettirilmesi gerekmektedir (10, [11). Optimal diizeyde emzirmenin saglanmasi ile bes yas
alt1 ¢cocuk Oliimlerinin %13 azalacag: diisiiniilmektedir. Ayrica buna ek olarak uygun
tamamlayici beslenme uygulamalari ile bu 6liimlerin %6 oraninda daha diisiiriilebilecegi

sOylenmektedir (12).
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Altinct ayda bebegin gereksinmelerini yalnizca anne siitii ile karsilamak giiclesmektedir
(13). Anne siitiiniin bebegin ihtiyaglarin1 artik karsilayamadigi altinci ayda baslanan
ve anne siitii ile birlikte uygun yiyecek ve iceceklerin verildigi donem "tamamlayici
beslenme donemi" olarak tanimlanmaktadir (14). Tamamlayict beslenme, 6-23 aylik
donemi kapsamaktadir (10). Bu donem gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
en yiikksek morbidite ve mortalite oraninin oldugu donemdir (15). Bu dénemde
tamamlayic1 beslenmeye baslanmaz veya tamamlayici besinler uygun sekilde verilmez
ise bebegin bilyiime ve gelismesi olumsuz etkilenebilmektedir. Bir¢ok iilkede 6-23 aylik
donemde biiyiimenin durakladigi, mikro besin ogesi eksiklikleri ve enfeksiyon hastaliklar
insidansinin yiikseldigi goriilmektedir (16). Bu nedenle tamamlayic1 beslenmeye
zamaninda baglamanin yani sira besin igerigi agisindan yeterli, uygun ve giivenilir
besinlerin verilmesine de dikkat edilmelidir. Anne siitii tamamlayici besinlere baglandig1
zaman da kritik 6nemini korumaktadir. Anne siitii bir yasina kadar bebegin almasi
gereken enerjinin yarisini, iki yasina kadar ise tigte birini saglamalidir. Bu sebeple yeterli

ek besinlerle birlikte bebegin en az iki yasina kadar emzirilmesi olduk¢a 6nemlidir (17)).

Tamamlayic1 beslenmeye erken veya ge¢ baslanmasinin birtakim sakincalari vardir.
Altinc1 aydan O6nce baglanmasi sonucu bu besinler anne siitiiniin yerine ge¢mekte ve
bebegin aldigi anne siitii miktar1 azalmaktadir (11). Buna baglh olarak bebeklerin
yetersiz enerji ve besin 0gesi alimi1 sonucu malniitrisyon oranlar1 artmaktadir. Ayrica
hijyenik olmayan kosullarda hazirlanan besinler de diyareye yol acarak malniitrisyon
riskini artirmaktadir (18)). Bagirsagin tam olgulasmamis olmasi sebebiyle konstipasyon,
diyare gibi sindirim sistemleri problemleri ve alerji gelisebilmektedir (11} [18). Ayrica
anne siittindeki demirin biyoyararligi azaldigi icin bebekte demir eksikligi anemisi
gelisebilmektedir (11).  Tamamlayic1 besinlere erken baglanmasi sonucu atopik
hastaliklar, astim, tip 1 diyabet, enfeksiyon hastaliklar1 ve o©zellikle bagirsak villus

islevlerinin bozulma riski de artmaktadir (14)).

Altinct aydan sonra tek basina anne siitiine devam edilmesi durumunda ise besin
Ogelerinin karsilanamamasi sonucu Ozelikle demir, ¢inko gibi mikro besin Ogesi
eksiklikleri ortaya ¢ikmakta ve malniitrisyon gelisebilmektedir. Bebeklerin cigneme
islevleri gelisimi geri kalmakta, yeni tat ve yapidaki bu besinlere alismalar1 gecikmektedir

(18). Bu durum bebeklerin yemek yemeyi Ogrenmede sorunlar yasamasina sebep
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olabilmektedir (19). Ayrica tip 1 diyabet, ¢colyak gibi hastaliklarin riski ek besinlere geg

baglanmasi sonucu atmaktadir (20).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2013 sonuglarina bakildiginda, tiim
cocuklarin %96’simin bir siire emzirildigi goriilmektedir. ~ Bebeklerin %50’sinin
dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirmeye baslandigi, %?26’smma ise emzirmeden
once baska besinler verildigi belirlenmistir. 4-5 aylik bebeklerde sadece anne siitii
ile besleme oranlarina bakildiginda %10’lara kadar diistiigii goriilmektedir. Ayrica
tamamlayici beslenme ve mama kullanimina erken aylarda baglandig1 ve uygun olmayan
ek besinlerin verildigi de saptanmistir. Bu sonuglara bakarak emzirmenin Tiirkiye’de
yaygin bir uygulama oldugu, ancak emzirmeye baglamadan once cesitli besinler verme
ve tamamlayici beslenmeye erken baslama gibi sorunlarin oldugu sonucuna varilmistir

(21)).

Ulkemizde yapilan bir calismada annelerin tamamlayici beslenmeye baslama
nedenlerinin siitiiniin yetersiz geldigi ve bebegi yeni tatlara alistirma diisiincesi oldugu
bulunmustur (22). Yapilan bagka bir calismada emzirmeyi birakma nedenlerinin basinda
bebegin emmek istememesi ve siitiin yetmedigi diisiincesi gelmektedir. Arastirmaya
katilan annelerin yalmizca %35.2’sinin bebeklerine 4-6 ay sadece anne siitii verdigi rapor
edilmistir (8). Bir bagka ¢alismada ise annelerin %38.8’1 siitiiniin yetmedigi, %31.3’1i
ek besine baglama zamani oldugunu diisiindiigii, %13.4’{i ise bebegin ihtiyact oldugunu
diisiindiigii icin tamamlayici beslenmeye erken basladigini soylemistir. Calismaya katilan
annelerden %50’s1 personel yardimi ile ek besine gecmis, %84.5°1 ise profesyonel bir
yardima ihtiya¢ duydugunu belirtmistir (23). Ayrica yapilan ¢alismalarda annelere verilen
tamamlayici beslenme egitiminin bebeklerin beslenme durumunu ve biiytime-gelismesini

olumlu yonde etkiledigi rapor edilmistir (24, 25).

Ulkemizde annelerin anne siitii ve tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri, inang ve
uygulamalar tizerine yapilan bircok kesitsel calisma bulunmaktayken (22, 26,27, 28,129,
30,131}, 132, 33)), annelere verilen anne siitii ve tamamlayici beslenme egitiminin etkinligini
ve bu egitimin bebeklerin beslenmesi ile bilyiime ve gelismesi iizerine etkisini aragtiran

miidahale calismalar1 olduk¢a sinirlidir (34, 135).

Bu aragtirmanin amaci; tamamlayici beslenmeye heniiz baglamamis 3-6 aylik bebegi olan



annelere verilen tamamlayici beslenme egitiminin etkinligini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ANNE SUTU ILE BESLENME

Anne siitli; zamaninda dogmus, depolar1 anneden yeterli oranda almis her bebegin
uygun bilyiime ve gelisme i¢in gerek duydugu tiim sivi, enerji ve besin dgelerini iceren,

biyoyararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay, dogal ve canli bir besindir (36, 37,138, 139).

Dogumdan sonraki ilk iki yil “siit ¢ocuklugu” veya “bebeklik” donemi olarak
tanimlanmaktadir. Yenidogan bir bebek alti aylik oldugunda yaklasik olarak dogum
agirligimin iki katina, bir yasin sonunda ise ii¢ katina ulagmaktadir. Bebek iki yasina
geldiginde viicut agirhig erigkin agirliginin %18’1 kadar olurken, dogumda yaklasik 350
g olan beyin agirligi ise yetiskin viicut agirliginin %8’ine ulasmis olmaktadir. Hem
bedensel hem de zihinsel gelisimin ¢ok hizli oldugu bu donemde yeterli ve dengeli
beslenme kritik bir dneme sahiptir (37). Ayrica ¢ocukluk cagi hastaliklarinin en 6nemli
Olim nedenlerinden biri olan biiylime geriligi, vitamin-mineral eksiklikleri ve diyare
bu yas grubu cocuklarda oldukg¢a sik goriilmektedir. Olusan biiylime geriliginin iki
yas sonrasinda diizeltilmesi olduk¢a zor oldugundan siit cocugu ve kiigiik cocuklarin

beslenmesi konusunda annelerin bilin¢lendirilmesi biiyiik onem tagimaktadir (14).

Emzirmenin yaygilastirilmas1 amaciyla DSO ve UNICEF tarafindan 1991 yilinda
"Bebek Dostu Hastaneler Programi” baglatilmis, iilkemiz de ayni y1l bu programa dahil
olmustur. Programin temel amact; "bebeklerin dogumdan hemen sonra emzirilmesinin
saglanmasi, ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenmeleri, altincit aydan sonra uygun ek
besinlere baglanmasi ve en az iki yasina kadar da emzirmenin devam ettirilmesidir"

(40, 141).

TNSA sonuglarina altinct aydan 6nce sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin orani
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2003’te %21 iken, 2008’de bu oranin %42’ye yiikseldigi goriilmektedir. TNSA 2013
verilerine bakildiginda ise altinc1 aydan once sadece anne siitii ile beslenme oraninin
9%30’a geriledigi goriilmiistiir. Ortanca emzirme siiresi 2003 yilinda 14 ay iken, 2008
yilinda 16 aya, 2013 yilinda ise 16.7 aya yiikselmis durumdadir (21}, 42, 43)).

2.2. ANNE SUTU ILE BESLENMENIN FAYDALARI

Emzirmenin anne, bebek ve toplum acisindan bir¢ok yarari bulunmaktadir (38)). Anne
siitii ekonomiktir, hazirlama ve saklama sorunu yoktur. Her zaman sterildir (44). Besin
ogesi bilesimi bebegin ihtiyaglarini karsilamak icin idealdir. Icerdigi anti enfektif 6geler
ile enfeksiyonlara kars1 korur. Hormonlar, biiyiime etmenleri ve sindirime yardimci olan
aktif enzimler igerir (14} 38)). Emzirme ile anne ve bebek arasindaki duygusal bag giiclenir
(28 145). Ayrica emzirmenin bebegin cene, dis ve dis eti gelisimi iizerinde de olumlu

etkileri vardir (44).

Bebegin ileri yasaminda da anne siitii ile beslenmenin bir¢ok olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir. Anne siitii ile beslenmenin bebeklikte daha diisiik agirhik kazanimi ve
ileri yaglarda daha diisiik oranlarda obeziteyle iligkili oldugu diistiniilmektedir (46).
Ayrica yapilan ¢alismalarda anne siitii alan bebeklerin almayanlara gore daha uzun boylu
olduklar1 belirlenmistir (47,/48). Bunun yaninda anne siitiiniin yagamin ileri zamanlarinda
tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, metabolik sendrom, ¢dlyak, inflamatuar bagirsak hastaliklar
ve onkolojik hastaliklara karsi koruyucu oldugu ileri siiriilmiistiir. Ayrica anne siitii
aliminin ileri yasamda ¢ocuklarin biligsel gelisimini de olumlu yonde etkiledigini gosteren

bircok calisma mevcuttur (49, 50, 51).

Emzirmenin anne icin yararlarina bakildiginda ise emziren annelerin dogum 6ncesi sahip
olduklar1 viicut agirlifina daha erken ulagstiklar1 goriilmektedir (52)). Ayrica emzirme ile
post partum kanama riski azalmakta ve tekrar gebe kalma gecikmektedir (10). Emzirme;
annenin over, endometriyum ve meme kanserine yakalanma riskini azaltmakta ve anneyi
menopoz sonrasi donemde ortaya ¢ikabilecek osteoporozdan korumaktadir (38). Ayrica
emziren annelerde hipertansiyon, idrar yolu iltihab1 ve post-partum depresyon daha az

goriilmektedir (53)).



2.3. ANNE SUTUNUN BILESIMI

Mamalarin aksine anne siitiiniin besin ogesi bilesimi giinliik olarak degiskenlik gosterdigi
gibi anneden anneye, hatta toplumdan topluma da cesitlilik gosterebilmektedir (54).
Bebegin dogum zamani da anne siitii bilesimi iizerinde etkilidir. Ornegin prematiire
dogum yapan anneler bebeklerinin agirli§ina, gestasyon yaslarina, bobrek soliit yiiklerine
uygun siit salgilarlar. Matiir siit ile preterm siit arasindaki bu farklilik birinci aydan sonra
ortadan kalkmaktadir (38)). Anne siitiiniin bilesimini etkileyen faktorler arasinda maternal
ve cevresel faktorler yaninda siite uygulanan iglemler de (depolama, pastorizasyon gibi)

bulunmaktadir (54).

Dogumdan sonraki ilk bes giinde salgilanan siite “kolostrum” ad1 verilir (55)). Kolostrum
dogumdan sonraki ilk birka¢ giin ¢ok az miktarlarda iiretilir. Beslenme 6zelliginden
cok immiinolojik 6zellikleri ile 6n plandadir. Bu koruyucu 6zelligi nedeniyle bebege
verilecek ilk besin kolostrumdur. IgA, laktoferrin, 16kositler gibi immiinolojik bilesenler
ve epidermal biiytime faktorii gibi biiylime faktorlerinden zengindir. Olgun siitten daha
fazla oranda protein, daha diisiik oranda lipit ve laktoz icerir. A, D ve B12 vitaminleri,
sodyum, klor ve cinko igerigi olgun siite gore daha yiiksekken, potasyum ve kalsiyum

diizeyleri daha diisiiktiir (38}, 54).

Dogumdan sonraki 5. giin-2 hafta arasinda salgilanan siit ise “gecis siitii” olarak
adlandirilir.  Kolostrumun bazi 6zelliklerini tasimasina ragmen hizli biiyliyen bebegin
gereksinimlerini kargilamak i¢cin miktar1 daha fazladir. Dogumdan sonraki 4-6. haftalarda

ise tamamen olgun siite doniisiir (54)).

2.3.1. Olgun Anne Siitiiniin Bilesimi

Olgun anne siitiiniin genel bilesimine bakildiginda %87 su, %3.8 lipit, %1 protein ve %7
laktoz icermektedir (56)). Enerji degeri ise yaklasik 65-70 kkal/dL’dir (54). Lipitler, anne

siitli enerjisinin %50’sinden fazlasini, karbonhidratlar ise %38’ini karsilamaktadir (38)).

Kaliforniya’da yapilan bir ¢alismada maternal 6zellikler ve anne siitiiniin makro besin
Ogeleri arasindaki iliski arastinlmigtir. Dogumdan dort ay sonraki anne siitiiniin

makro besin Ogesi igeriginin annenin boya gore agirligi, protein alimi, dogum sayisi,



menstruasyon dongiisii ve emzirme sikligi ile iligkili oldugu goriilmiistiir (7).

Tablo [2.1fde olgun anne siitiiniin enerji ve besin igerigi verilmistir (38).

2.3.1.1. Anne Siitiiniin Enerji Icerigi

Anne siitiiniin enerji icerigine en fazla katki saglayan lipitler ve laktozdur. Lipitler
anne siitiiniin enerjisinin %50’sinden daha ¢ogunu, karbonhidratlar ise yaklasik %40’ 1

saglamaktadir (38)). Olgun anne siitiiniin 100 ml’si 65-70 kkal enerji icermektedir (54)).

2.3.1.2. Anne Siitiiniin Protein Icerigi

Anne siitiiniin igerisinde ¢esitli gorevlere sahip 400’den fazla protein bulunmaktadir.
Bunlar besleyici 6zellikleri yaninda antimikrobiyal ve immunomodulator etkilere sahiptir.
Ayrica besin dgelerinin emilimini de diizenlerler (38, 159)). Anne siitii proteinlerini temel
olarak kazeinler ve whey proteini fraksiyonlar1 olarak ikiye ayirmak miimkiindiir (60, 61).
En ¢ok bulunan proteinler; kazein, a-laktalbumin, laktoferrin, immunoglobulin A, lizozim
ve serum albiimindir (39). Anne siitiindeki whey/kazein proteinlerinin oran1 60/40’tir
ve bu oran anne siitiindeki proteinlerin biyoyararliliginin yiiksek olmasini saglamaktadir

(38)).

Preterm dogum yapmis annelerin siitiindeki protein miktar1 normal zamanda dogum
yapmis annelerden daha yiiksektir. Ancak ilk 4-6 haftadan sonra protein miktari

azalmaktadir (62). Olgun anne siitii 0.9-1.2 g/dL protein icermektedir (54)).

2.3.1.3. Anne Siitiiniin Lipit Tcerigi

Anne siitiinde 200°den fazla yag asidi bulunmaktadir (63). Bunlardan ek yiiksek oranda
bulunanlar palmitik ve oleik asittir. Lipitler siitte en fazla de8iskenlik gdsteren besin
ogeleridir. Beslenme periyodunun sonunda gelen siit olarak tanimlanan son siit (hindmilk)
beslenmenin basinda salgilanan 6n siitten (foremilk) 2-3 kat daha fazla lipit icermektedir
(64). Ayrica yapilan bir calismada 24 saat boyunca annelerin siitlerindeki lipit icerigine
bakilmig, sabah ve gece beslenme periyodunda 6gle ya da aksam periyoduna gore lipit

iceriginin anlaml derecede diisiik oldugu bulunmustur (65).
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Anne siitlinlin enerji igeriginin %50’sinden fazlasini lipitler saglamaktadir (54).
Iceriginde 3,2-3,6 g/dL kadar lipit bulunmaktadir. Ayrica bebekler icin EPA
(eicosapentaenoik asit), DHA (dakosa-hekzaenoik asit), LA (linoleik asit), LNA

(linolenik asit) gibi elzem yag asitlerini yeterli diizeyde icermektedir (38)).

2.3.1.4. Anne Siitiiniin Karbonhidrat Icerigi

Anne siitiindeki temel karbonhidrat laktozdur. Laktoz; kalsiyum, magnezyum gibi
minerallerin emilimini artirmada ve galaktolipitlerin yapisina katilarak beyin gelisiminde

rol oynamaktadir (38). Olgun anne siitii %7 oraninda laktoz icermektedir (56).

Anne siitiindeki bir diger onemli karbonhidrat ise oligosakkaritlerdir. Siitte yaklasik
1 g/dL kadar oligosakkarit bulunmaktadir. Ancak miktar1 laktasyonun asamasina ve

annenin genetik ozelliklerine gore degismektedir (66, 67, 68).

2.3.1.5. Anne Siitiiniin Mikro Besin Ogeleri

Anne siitii bebek beslenmesi i¢in en uygun besindir. Ancak bircok mikro besin dgesi
(A, B1, B2, B6, B12 ve D vitaminleri, iyot gibi) annenin beslenmesinden ve viicut

depolarindan etkilenmektedir (69).

Anne siitiintin K vitamini icerigi bebegin gereksinmesini karsilamada yetersiz
kalabilmektedir. Bu durum yenidoganin hemorajik hastalig1 ile sonuclanir. Bebekleri
korumak icin yasamin ilk birkag giiniinden birinci haftasina kadar K vitamini enjeksiyonu

Onerilmektedir (11J).

D vitamini de 6zellikle annenin giines 1s1¢1na maruziyetinin az olmasindan dolay1 anne
siittinde oldukg¢a diisiiktiir ve bu durum diinya genelinde yaygindir. Bu nedenle anne siitii
ile beslenen bebeklere dogumdan sonra D vitamini takviyesi yapilmasi onerilmektedir

(69).

Anne siitiiniin mineral icerigi bebegin bobrek islevleri i¢in uygundur. Kalsiyum/fosfor
orant 2/1°dir ve bu durum emilim oramimi yiikseltmektedir. Demir icerigi diisiik

olmasina karsin biyoyararlilig1 yiiksek oldugundan ilk dort ay bebegin gereksinmesini
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karsilamaktadir (49).

2.3.1.6. Anne Siitiindeki Anti-enfektif Ogeler

Anne siitiinde yiliksek miktarda bulunan Ig A, bebegi enfeksiyonlara karsi korur.
Ayrica anne siitiindeki biiylime faktorii, bagirsaklarda Laktobasillus bifidus bakterilerinin
artmasini  saglar ve boylece bagirsakta patojen mikrooarganizmalarin ¢ogalmasi
engellenir. Anne siitiiniin sahip oldugu bu anti-enfektif ozellikler sebebiyle bebegin

enfeksiyonlara yakalanma riski azalmaktadir (70, [71))

2.3.1.7. Anne Siitiindeki Hormon ve Enzimler

Anne siitlinde bir¢ok hormon bulunmaktadir.  Kalsitonin, parathormon, Ostrojen,
progesteron, TSH, T3, T4 bunlardan bazilaridir. Ayrica lipitlerin sindirimi i¢in lipaz,
antibakteriyel etki gosteren laktoperoksidaz, laktozun sentezlenmesinde gorev alan
galaktozil transferaz enzimi gibi bircok enzim de anne siitiiniin yapisinda yer almaktadir

(71, [72)).

2.3.1.8. Anne Siitiindeki Biiyiime Faktorleri

Anne siitiiniin yapisinda intestinal olgunlagsma ve onarimdan sorumlu epidermal biiyiime
faktorii (EGF), sinir sisteminin biiyiime ve gelismesinden sorumlu ndéronal biiyiime
faktorleri, doku biiylimesinden sorumlu insiilin benzeri biiyiime faktorleri (IGF),
biiylimeyi diizenleyici hormonlar; kalsitonin ve somatostatin, intestinal gelisim ve
anemiden korunmada rol oynayan eritropoetin gibi bircok biiyiime faktorii bulunmaktadir

(54).
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Tablo 2.1. Olgun Anne Siitiiniin Enerji ve Besin Ogesi Icerigi

Enerji ve Besin Anne Siitiindeki miktar
Ogeleri (100 ml)
Enerji (kkal) 69.0
Protein (g) 1.3
Laktoz (g) 7.0
Yag (g) 4.1
Protein (%) 7.2
Laktoz (%) 42.0
Yag (%) 51.0
Vitaminler
Retinol (ug) 60.0
3 Karoten (ug) 27.0
D (IU) 0.42
E (mg) 0.34
K (ug) 0.21
Tiamin (mg) 0.02
Riboflavin (mg) 0.03
Nikotinik asit (mg) 0.22
B12 (ug) 0.1
B6 (mg) 0.01
Folat (1) 5.0
Pantotenik asit (mg) 0.25
Biotin (ug) 0.7
C (mg) 3.7
Mineraller

Sodyum (mg) 14.0
Potasyum (mg) 58.0
Klor (mg) 42.0
Kalsiyum (mg) 34.0
Fosfor (mg) 14.0
Magnezyum (mg) 3.0
Demir (mg) 0.07
Bakir (mg) 0.04
Cinko (mg) 0.28
Iyot (ug) 3.0
Manganez (ug) 0.1
Selenyum (mg) 14.0
Taurin (mg) 4.6
Kiikiirt (mg) 14.0
Bobrek soliit yiikii (mmol/It) 75.0-80.0

24. TAMAMLAYICI BESLENME

Altinct aydan itibaren bebekler, anne siitiinden saglanan enerji ve besin dgelerinden daha
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fazlasina ihtiya¢ duyarlar. Tamamlayici1 beslenme; bu enerji ve besin agigim1 dnlemek
icin gereklidir (73). Anne siitiiniin tek basina bebegin ihtiyaglarin1 karsilayamayacagi
bu donemde baglatilan ve tamamen anne siitii ile beslenmeden yetiskin beslenmesine
gecis yapilan donem "tamamlayicit beslenme donemi" olarak adlandirilirken, bu donemde
verilen besinlere "tamamlayici besin" denilmektedir (18). Biiyiime ve gelismenin hizl
olmasi, bebegin daha hareketli olmasi gibi sebepler altinci aydan itibaren tamamlayici

beslenmeye baglamay1 zorunlu hale getirmektedir (/4).

Tamamlayici besinleri iki gruba ayirmak miimkiindiir. Bunlar (3));

e Gecis besinleri: Bebegin beslenmesi ve fizyolojik gereksinmelerinin karsilanmasi

amaciyla hazirlanan besinlerdir.

e Aile yemekleri: Diger aile bireylerinin de tiikettigi besinlerdir.

2.4.1. Tamamlayic1 Beslenmeye Baslama Zamani

DSO ve UNICEEF her bebegin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii almasini, altinc1 ayda
uygun sekilde tamamlayici beslenmeye gecilmesini ve tamamlayici besinlerle birlikte en
az iki yasina kadar anne siitiine devam edilmesini 6nermektedir (9, [74). 2005 yilinda
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) optimal biiyiime ve gelismenin saglanmasi i¢in ilk
alt1 ay sadece anne siitiiniin yeterli oldugunu aciklamistir (75). 2008 yilinda ise Avrupa
Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Komitesi (ESPGHAN) 4-7. aylar

arasinda bebeklerin ek besine baglamasi gerektigini belirtmistir (76).

Altinc1 ayda bebegin gastrointestinal sistem ve bobreklerinin tam olarak olgunlagsmasi,
cigneme ve yutma becerisinin gelismesi, gereksinmelerinin yalmizca anne siitii ile
karsilanamamasi, demir ve ¢inko depolarinin tiikkenmesi tamamlayic1 beslenmeye bu
ayda baglamanin uygun oldugunu gostermektedir. Ayrica daha gec aylarda baslanmasi
bebeklerde besin reddine sebep olabilecegi icin tamamlayict beslenmeye baglamada en

uygun zaman altinci aydir (20).

Tamamlayic1 beslenmeye erken veya ge¢ baslanmasinin birtakim sakincalari vardir.
Tamamlayic1 beslenmeye erken baslanmasi anne siitiiniin yapiminin azalmasina, yetersiz

enerji ve besin dgesi alimina sebep olmaktadir. Anne siitiindeki demirin biyoyararlilig:
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azalmakta ve demir eksikligi anemisi riski artmaktadir (11). Ayrica hijyenik olmayan
kosullarda hazirlanan, mikroorganizmalarin bulasti§1 besinler ishallere yol acarak
malniitrisyonu kolaylagsmakta ve alerji ortaya cikabilmektedir (18). Tamamlayici
besinlere erken baslama sonucu anne siitiindeki koruyucu etmenler daha az alinmakta
ve bu nedenle bebeklerde hastalik goriilme oram1 ve bu hastaliklara bagli 6liim riski
artmaktadir. Atopik hastaliklar, astim, tip 1 diyabet, alerji ve enfeksiyon hastaliklar riski

de tamamlayici besinlere erken baglama durumunda artmaktadir (14).

Anne siitiiniin altinc1 aydan sonra tek basina verilmesinin siirdiiriilmesi ise yetersiz enerji
ve besin alim1 sonucunda malniitrisyona yol acmaktadir. Demir, ¢inko, kalsiyum gibi
mikro besin ogesi eksiklikleri olugsmakta, ¢igneme gibi yeme islevlerinin gelisimi ve
bebegin yeni tat, lezzet ve yapidaki besinlere alismasi1 gecikmektedir (11, [18)). Ayrica

tip 1 diyabet, ¢olyak gibi hastaliklarin olusma riski artabilmektedir (20).

Tablo [2.2]de bebeklerde ilk 18 aydaki beslenme ve oral gelisim evreleri verilmistir (14).

Tablo 2.2. Bebeklerde Ilk 18 ayda Beslenme ve Oral Gelisim Evreleri

Yas (Ay) | Besin Tiirii Oral Gelisim

Emme ve dili uzatma-cekme

0-6 Sadece Anne Sutl hareketleri bulunur.
6.7 Yumusak ve ezilmis Besinleri kagiktan pasif olarak alabilir,
sulu besinler dilin 6n tarafindan farinkse aktarir.
7-8 Piire kivaminda piitiirlii besinler | Cigneme hareketleri baglar, bardaktan igebilir.
8-12 Pu're 1.<1vam.1 nda catalla Lokmay1 agzinda dondiirmeye baslar.
ezilmis besinler
12-18 Kolay cignenebilen Cigneme ve dil hareketleri mevcuttur.
tiim besinler Kendi kendini besleyebilir.

2.4.2. Tamamlayic1 Beslenme Doneminde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Sadece anne siitii ile besleme dogumdan altinci aya kadar siirdiiriilmelidir.  Altinci
ayda bebek hala anne siitii aliyorken tamamlayici besinlere baglanmali, bebek sik
araliklarla emzirilmeli ve emzirme en az iki yasina siirdiiriilmelidir. ~Emzirmeye
devam edilirken altinc1 ayda kii¢iik miktarlarda ek besine baglanmali, bebek biiyiidiikce
miktar artirllmahidir (10). Tamamlayic1 beslenmeye geciste besin miimkiinse 0gle
oglinlinde bebek acken verilmelidir. Biberon yerine kasik tercih edilmelidir (11,

15).  Her seferinde tek bir besine baglanmasi ve besinin azar azar verilmesi
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onemlidir. Bdylece besin alerjisi veya besin intoleransi durumu oldugunda kolayca
fark edilebilecektir. Bagslangicta besinden giinde 1-2 cay kasig1 gibi kiiciik miktarlarda
verilmesi, sonrasinda yavas yavas artirtlmasi Onerilmektedir (19). Bebek besini
reddediyorsa zorlanmamali, sonrasinda tekrar denenmelidir. Verilen besinlerin yar1 kati
veya piire seklinde olmasina dikkat edilmeli ve her 3-7 giinde bir yeni besine ge¢ilmelidir
(52). Besinlerin kivami ve c¢esitliligi bebegin gereksinmesi ve tiiketim durumuna
uygun olarak ayarlanmalidir. Bebek biiyiidiikce tamamlayict besin 6giinlerinin sayisi
artirilmalidir. Biitlin besin ogesi gereksinmelerini karsilayabilmek i¢in besin dgelerinden
zengin besinler tercih edilmelidir. Ayrica ihtiya¢ varsa zenginlestirilmis tamamlayici
besinler veya vitamin-mineral takviyeleri kullanilmalidir. Bebek hastalandiginda sivi
alim1 ve emzirme siklig1 artirilmalidir. Bu donemde bebege sevdigi, yumusak besinlerden
verilmeli, hastalik sonrasinda ise daha fazla miktarda besin verilmeli ve ¢cocuk daha cok
yemeye tesvik edilmelidir (10). Besin giivenliginin saglanmasina dikkat edilmelidir.
Bunun icin besinlerin temiz ortamlarda saklanmasi, ¢ig ve pismis besinlerin birbirinden
ayrilmasi, besinlerin iyi pisirilmesi, giivenilir sicaklikta saklanmasi, temiz su ve temiz ¢ig
malzeme kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir (77). Bunlarin yaninda tamamlayici beslenmeye
geciste Oneriler verilirken bebegin gelisim evresi ve beslenme durumu, sosyal faktorler,
ailenin kiiltiirel, etnik ve dini yonden besin tercihleri, ailenin maddi durumu ve beslenme

durumu ile alakali diger faktorler goz oniinde bulundurulmalidir (19).

DSO, yayinladig1 rehberde tamamlayic1 beslenme konusunda benzer sekilde asagidaki

Onerilerde bulunmaktadir (10):

1. Dogumdan altinc1 aya kadar bebek sadece anne siitityle beslenmeli ve tamamlayici
beslenmeye altinci ayda, bebek hala emzirilmeye devam edilirken baslanmalidir.

2. Emzirme sik olmali ve en az iki yasina kadar devam edilmelidir.

3. Psikosoyal durum goz oniinde bulundurularak duyarli beslenme uygulamalar tercih

edilmelidir.

4. Bebek beslenmesinde uygun olan besinler kullanilmali ve besin hijyenine dikkat

edilmelidir.

5. Altunct ayda az miktarda ek besine baglanmali ve bebek biiyiidiikce ek besin miktari
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artirilmalidir.

Bebek biiyiidiik¢e, yasia ve ozelliklerine uygun olarak besinin kivami ve ¢esitliligi

artirtlmalidir.
Bebek biiyiidiikge tamamlayici beslenme 6giinlerinin sayis1 artirtlmalidir.

Bebegin gereksinimlerini karsilamak icin besin dgesi agisindan zengin, cesitli besinler

verilmelidir.

Bebegin ihtiyact1 varsa tamamlayict besinler zenginlestirilmeli veya bebege

vitamin-mineral takviyesi yapilmalidir.

Hastalik durumunda besin alimi artirilmali, bebek daha sik emzirilmeli ve sevdigi,
yumusak besinler verilmelidir. Hastalik sonras1 daha fazla miktarda besin verilmeli ve

genel olarak yediginden daha fazla miktarda tiiketmesi i¢in tesvik edilmelidir.

2.4.3. Tyi Bir Tamamlayic1 Besinin Ozellikleri

Bebek beslenmesine uygun bir tamamlayici besin asagidaki 6zellikleri tagimalidir:

Besin dgeleri acisindan zengin olmalidir.

Temiz ve giivenilir olmali ve bebegin yemesi i¢cin uygun olmalidir.
Cok sicak ya da soguk olmamalidir (78)).

Tuz ve seker icermemelidir (17, [79).

Baharatli olmamalidir.

Bebek tarafindan sevilen, rahat ulasilabilir besinler olmalidir.

Kolay hazirlanmalidir (74, [78).

DSO ise benzer sekilde iyi bir tamamlayici besinin asagidaki 6zelliklere sahip olmasi

gerektigini belirtmigtir (10):
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Enerji, protein ve mikro besin ogeleri (6zellikle demir, cinko, kalsiyum, A ve C

vitamini ve folat) acisindan zengin olmali,

Tuzlu ve baharatli olmamali,

Bebegin kolay tiiketebilecegi bir besin olmali,

Bebek tarafindan sevilmeli,

Kolay ulasilabilir ve ucuz olmali.

2.4.4. Aylara Gore Verilmesi Onerilen Tamamlayici Besinler

Yogurt: Laktobasillus bulgaricus, Laktobasillus asidefilus ve Streptokokus termofilus
bakterilerinin 40-45 °C’de siitli fermente etmesiyle olusur. Protein, kalsiyum, fosfor
ve riboflavinden zengindir (14, [18)). Probiyotik Ozelliklerinden dolayr da bebek
beslenmesinde tercih edilmektedir. Ayrica yogurt, peynir gibi fermente siit iiriinlerinin

raf dmrii uzundur. PH’lar1 diisiik oldugu i¢in demir emilimleri siitten daha yiiksektir (80).

Siit: Inek siitii bebeklerin sindirim sisteminde kanamalara yol acabilmektedir. Ayrica
protein ve sodyum orani yiiksek, demir oran1 diisiik oldugu icin bazi iilkelerde dokuzuncu
aydan once verilmesi Onerilmemektedir. Eger ailenin maddi durumu iyi degilse ve anne
siitii azalmigsa bebeklere altinci ayda diger tamamlayici besinlerin hazirlanmasinda az

miktarda inek siitii kullanilabilir (14, [18)).

Devam mamalari: Altinct aydan sonra baglanan, bebegin gereksinmelerine uygun
hazirlanmus siit bazli mamalardir. Elzem aminoasitler, vitamin ve minerallerden zengindir

(14).

Kagik Mamalar1 ve Hazir Ek Besinler: Altinci aydan sonra bu besinler de bebegin
beslenmesine eklenebilir. Biyoyararlili81 yiiksek siit ve bitkisel proteinler igerir. Sindirimi

kolaydir ve yiiksek demir icerigine sahiptir (14).

Et: Biyoyararlilif1 yiiksek protein, demir, ¢inko, B6 ve B12 vitaminleri igerir (14, [18).
Etin lifli yapisinin bebekler tarafindan tiiketilmesi zor olabilece§i icin sebze piireleri gibi

tamamlayici besinlerin igerisinde kiiciik parcalar halinde verilmesi uygundur (18).
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Karaciger: Protein ve mikro besin dgelerinin iyi kaynagidir (14} [18)). Kolayca pisip piire

haline getirilebildigi i¢in 1yi bir tamamlayici besin 6rnegidir (18)).

Tavuk: Besin degerleri agisindan kirmizi ete benzer ancak daha az yaghdir ve daha fazla
protein icermektedir. Ancak demir icerigi kirmiz1 ete oranla daha diisiiktiir. Riboflavin,

niasin, B6 ve B12 vitaminin iyi kaynaklar1 arasindadir (81)).

Balik ve Deniz Uriinleri: 1yi kalite protein, A vitamini, B grubu vitaminleri ile iyot,
fosfor ve ¢inko agisindan zengindir (81). Ayrica balik yaginda bulunan n-3 yag asidi

bebeklerin beyin gelisimi i¢in 6nemlidir (18).

Yumurta: Biyolojik degeri yiiksek protein ve elzem aminoasitleri icermektedir. Ayrica
coklu doymamus yag asitleri ve fosfolipitler acisindan zengindir. Icerisindeki demirin
emilimi diisiiktiir (18). Ancak yiiksek besin icerigine sahip, ucuz ve kaliteli bir protein
kaynagidir. Altinc1 ayda bebeklere az miktarda yumurta saris1 baslanmali ve her giin
vermeye dikkat edilmelidir. Beyazi alerjen oldugu icin 8-9. aylarda baslanmasi tavsiye
edilmektedir (14). Ayrica Salmonella entoksikasyonu riski oldugundan iyi pisirilmesine

dikkat edilmelidir (18)).

Sebze ve Meyveler: Cok sayida vitamin, mineral, antioksidan ve posa icermektedirler.
C vitamininin iyi kaynagidirlar. Bitkisel kaynakli besinlerle birlikte verildiginde hem
olmayan demirinin emilimini artirirlar. Koyu yesil yaprakli sebzeler; A vitamini, folat,
magnezyum, potasyumdan zengindir. Turuncu renkli sebze ve meyveler de A vitamininin
iyi kaynagidirlar. Vitamin kayiplarini en aza indirmek icin az pisirmek ve hazirladiktan

hemen sonra tilketmek onemlidir (18]).

Kuru baklagiller: Kalsiyum, ¢cinko, magnezyum ve demirin iyi kaynaklarindandir (81).
Tahillarla birlikte pisirildiklerinde protein kaliteleri artmaktadir. Yapilarindaki fitatlar
nedeniyle demir ve kalsiyumun emilimi diisiiktiir. Ancak bir C vitamini kaynag: ile

tiikketildiklerinde demir emilimi artmaktadir (14)).

Tahillar: Insan beslenmesinde tahillar 6nemli bir yer tutmaktadir. %65-70 oraminda
karbonhidrat igerirler. Iyi bir enerji kaynagidirlar ve posa agisindan zengindirler (18).
Tahillar i¢inde en kaliteli olan1 piringtir. Protein kalitesi yiiksek ve sindirimi kolay oldugu

icin bebek beslenmesinde onemlidir (14).
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Tablo [2.3]de aylara gore bebeklere verilmesi onerilen tamamlayici besinler verilmistir

14).
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2.4.5. Siit Cocuklugu Doneminde Verilmesi Uygun Olmayan Besinler

Cay; minerallerden 6zellikle demirin emilimini etkileyerek demir eksikligi anemisine
sebep olmaktadir. Caya eklenen veya ayrica verilen seker ise bos enerji kaynagidir ve dis
ciiriiklerine sebep olabilmektedir. Bitki caylar1 da yine demir emilimini azaltarak demir
eksikligi anemisine sebep olabilmektedir. Ayrica bu c¢aylarin bebeklerde kullaniminin

giivenilirligi konusunda endiseler vardir (14, [18)).

Bal; yapisinda Colostrudium botulinum sporlari igerebilecegi i¢in botulizm i¢in bir risk
faktoriidiir. Bebeklerde mide asiditesi yetigkinlere gore daha diisiik oldugu icin bu sporlar
yok edilememektedir. Bu nedenle bebeklere bir yasindan dnce bal verilmesi 6nerilmez

@, [11).

Cig yumurta ve cig yumurtadan yapilmis besinler (mayonez gibi); salmonella riski

tasidig1 i¢in siit cocuklarina iki yasina kadar verilmemelidir (11).

Bakla;  favizme neden olabileceginden bebek beslenmesinde kullanilmasi

onerilmemektedir (14, [18).

Fistik, findik gibi kuruyemigler ile iiziim, ¢ig havug, elma parcalari, kuru iiziim gibi kiiciik
ve yuvarlak besinler bebeklerde aspirasyona sebep olabilmektedir. Bu sebeple 6zellikle

kuruyemislerin bebeklere lic yasindan once verilmemesi onerilmektedir (11J).

2.4.6. Anne Siitii ile Beslenen 6-23 Aylik Bebeklere Verilmesi Gereken Tamamlayici

Besin Miktarlari, Kivami ve Ogiin Sikhg

Anne siitiiniin enerji yogunlugu yaklagsik 0,7 kkal/ml’dir. Tamamlayic1 besinlerin enerji
yogunlugu ise 0,6-1 kkal/ml arasinda degismektedir. Tablo [2.4te anne siitii ile beslenen
6-23 aylik bebeklere verilmesi gereken tamamlayici besin miktarlari, kivami ve 68iin
siklig1 verilmistir. Onerilen miktarlar tamamlayic1 besinlerin enerji yogunlugu 0,8-1
kkal/g oldugunda gecerlidir. Enerji yogunlugu yaklasik olarak 0,6 kkal/g ise annenin
cesitli besinler ekleyerek ek besinin enerji yogunlugunu artirmasi veya 6giindeki besin

miktarini artirmasi gerekmektedir. Ayrica annenin bebegin aclik ve doygunluk durumuyla



ilgili isaretleri 1yi takip etmesi ve 6giinleri buna gore diizenlemesi dnemlidir (10).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Prospektif miidahale calismasi olarak planlanan bu c¢alisma; 3-6 aylik bebegi olan
annelere verilen tamamlayici beslenme egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla
23 Mart - 23 Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya dahil edilecek olan
bireyler Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan-Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi Saglam
Cocuk Poliklinigine bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan anneler ve bebekleri

arasindan seg¢ilmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Isgér ve arkadaslari (34) tarafindan yapilan
calismadan yararlanilmigtir. Yapilacak calismada bilgi diizeyindeki degisim %35 olarak
planlanmis, %80 (5=0.20) giicle ve %95 giiven diizeyinde («=0.05) gii¢ analizi yapilmig
ve her iki gruba 25’er anne ve bebeginin alinmasi uygun goriilmiistiir. Izlem sirasinda
olusabilecek kayiplar gbz Oniinde bulundurularak her iki gruba da 50’ser anne ve bebek

dahil edilmistir.

Calismaya baslamadan once Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
05.02.2016 tarihli 2016/85 karar numarali etik kurul izni (EK-1) ve Erciyes
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden (EK-2) gerekli izin alinmis ve
Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak "Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu" (EK-3)

hazirlanmstir.

Arastirmaya zamaninda dogmus, tekil gebelik ile diinyaya gelmis, normal dogum
agirligina sahip, dogumsal bir anomalisi olmayan, herhangi bir kronik ve metabolik
hastalig1 olmayan, 3-6 ay arasinda olan, hala yalnizca anne siitiiyle beslenen, bebekler

ile herhangi bir kronik ve metabolik hastalig1 olmayan, cekirdek aileye sahip, daha 6nce



24

bebek beslenmesi ile ilgili egitim almamis ve caligmaya katilmay:1 kabul eden anneleri

dahil edilmistir.

Katilimer izlem semas: Sekil de verilmistir. Izlem sirasinda egitim grubundaki
annelerden biri tip 2 diyabet tanis1 almis, iki bebek ise alerji tanist aldigi igin
calisma disinda birakilmigtir.  Kontrol grubunda ise bebeklerden birinde yutma
giicliigli meydana gelmis, bir bebekte ise alerji ortaya ciktigi icin caligmaya dahil
edilmemistir. Izlem sirasinda ise egitim grubundan bes, kontrol grubundan ise yedi
anneye ulagilamamistir. Aragtirma, egitim grubundan 42 kontrol grubundan ise 41 anne

ve bebek ile tamamlanmugtir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik 6zellikler, vitamin-mineral kullanim
durumlari, tamamlayic1 beslenme bilgi diizeyi sorulart ve antropometrik oOlc¢limleri
iceren bir "anket formu" (EK-4) kullanilmistir. Ayrica miidahale grubundaki 50 anneye
DSO (10), AAP (71) ve T.C Saghk Bakanlhigi (14, [74) rehberlerinden derlenerek
olusturulmus 20 dakikalik "Anneler icin Tamamlayici Beslenme Egitimi" PowerPoint
sunumu olarak her anneye bireysel yapilmis ve DSO, AAP ve TC. Saglik Bakanlig1
rehberlerinden faydalanilarak olusturulmug olan tamamlayici beslenme formu (EK-5) ile
saglam cocuk polikliniginde kullanilmakta olan tamamlayici beslenme brosiirii (EK-6)
verilmigtir. Kontrol grubundaki 50 anneye ise yalnizca saglam c¢ocuk polikliniinde

kullanilmakta olan tamamlayic1 beslenme brosiirii verilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclarmin Uygulanmasi

3.3.1. On Uygulama

Anket formunun ve “Anneler I¢in Tamamlayic1 Beslenme Egitimi” sunumunun anneler
acisindan anlagilir olup olmadigini degerlendirmek amaciyla ¢alisma 6ncesi saglam ¢ocuk
polikliniginde 10 anneye anket formu uygulanmig ve tamamlayici beslenme egitimi

sunumu yapilmistir. Bu anneler caligma kapsamina alinmamugtir.



100 Anne ve Bebek

Egitim Grubu
(n=50)

Dahil edilme kriterlerine
uymayan anne veya
bebek
(n=3)

izlem sirasinda kayip
(n=5)

Calismayi tamamlayan
anne ve bebek
(n=42)

Kontrol Grubu
(n=50)

Dahil edilme kriterlerine
uymayan anne veya
bebek
(n=2)

izlem sirasinda kayip
(n=7)

Calismayi tamamlayan
anne ve bebek
(n=41)

Sekil 3.1. Katihmci izlem Semasi
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Uygulama sonucunda anket formu ve egitim sunumunda herhangi bir degisiklik

yapilmamustir.

3.3.2. Uygulama

Dahil edilme kriterlerine uyan ve “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” ile yazili
onaylart alinmig 50 anne egitim grubuna, 50 anne ise kontrol grubuna alinmistir. Her

iki gruptaki annelere de sosyo-demografik ©zellikler, vitamin ve mineral kullanim
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durumlar1 ve tamamlayici beslenme bilgi diizeyi sorularini iceren bir On test anket
formu uygulanmis, bebeklerin dogum agirlig1 ve boyu annelere sorularak not edilmistir.
Sonrasinda su anki viicut agirliklari, boy uzunluklari, bas cevreleri ve iist orta kol ¢cevreleri
teknigine uygun sekilde arastirmaci tarafindan ol¢iilmiis ve kaydedilmistir. Viicut agirligi
olciimii icin 0.1 kg duyarhilikta olan bebek tartis1 kullanilmistir.  Olgiim bebeklerde
sadece bez varken yapilmigtir. Boy uzunlugu ol¢iimii infantometre ile yapilirken, bas
cevresi ve list orta kol cevresi Ol¢iimii i¢in esnemeyen mezura kullanilmistir. Bag ¢evresi
olciimii arkada oksipital cikint1, 6nde glabella iizerinden gecen hattan 6lciilmiistiir. Ust
orta kol ¢evresi Olciiliirken; sol kol dirsekten 90° biikiilmiis, akromion ve olekranon
cikintilar1 arasindaki orta nokta bulunmus ve isaretlenmistir. Daha sonra asagi dogru
serbest birakilan kolda isaretlenen diizeyde yere paralel sekilde esnemeyen mezura ile

Ol¢ciim yapilmistir (82).

3.3.2.1. Egitim Grubuna Yonelik Uygulama

Anket formu uygulandiktan ve bebeklerin antropometrik Ol¢iimleri yapildiktan sonra
tamamlayic1 beslenme konusunda egitim vermek amaciyla literatiir bilgileri 1s181nda
10, (14} 171} [74) hazirlanan 20 dakikalik “Anneler i¢cin Tamamlayict Beslenme Egitimi”
PowerPoint sunumu her anneye bireysel olarak yapilmigtir.  Egitim ic¢in saglam
cocuk polikliniginde bir oda hazirlanmis, katilimcilar otururken sunum projeksiyon ile
yansitilmis ve anlatim yapilmigtir. Egitim sonrasi annelerin sorulart cevaplanmistir.
Verilen tamamlayici beslenme egitimi sirasi ile asagidaki boliimlerden olusmaktadir:
Sadece anne siitii ile beslenme Bu boliimde "sadece anne siitii" ile beslenmenin
tanim1 yapilmigtir. Anne siitii ile beslenmenin faydalar1 Anne siitiiniin bebek, anne
ve toplum acisindan faydalar1 anlatilmigti. Tamamlayict beslenme ve tamamlayict
besin kavramlar1 Tamamlayici beslenmenin ve tamamlayici besinin tanimi yapilmigtir.
Evde hazirlanabilecek veya ticari olarak satilan tamamlayicit besinlerden ornekler
verilmigtir. Tamamlayic1 besinlere erken veya ge¢ baslamanin sakincalart Ek besinlere
erken veya gec baslandiginda olusabilecek malniitrisyon, obezite, alerji ve ¢olyak gibi
hastaliklardan bahsedilmis ve ortaya cikabilecek diger olumsuz durumlarla ilgili bilgi
verilmigtir. Tamamlayic1 beslenmeye geciste dikkat edilmesi gereken noktalar Bu

bolimde tamamlayic1 beslenmeye geciste dikkat edilmesi gereken noktalar maddeler
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halinde siralanmis; enerji ve besin Ogeleri yoniinden yeterli, evde hazirlanan, taze,
temiz, giivenilir besinler olmasi gerektigi belirtilmistir. Tamamlayic1 besinlerin bebek
acken, miimkiinse 6gle 6giiniinde verilmesinin uygun olacagi, biberon ve plastik kaplarin
kullaniminin 6nerilmedigi sdylenmigtir.  Alerji veya intolerans durumlar1 acisindan
sadece bir ek besine baslanmasi 1-2 tatli kasig1 gibi az miktarlarda verilmesi ve
bebek bir ek besine alisinca bagka bir ek besine baglanmasi1 gerektigi vurgulanmistir.
Ozellikle yumurtanin kat1 bir sekilde pisirilmesi gerektigi, bebekler icin bu dénemde
hangi besinlerin sakincali oldugu gibi bilgiler verilmistir. Aylarina gore bebeklere
verilmesi gereken tamamlayic1 besinler Bu kisimda literatiir bilgileri 1s1ginda hangi
ayda hangi ek besinlerin verilmesinin uygun olacag1 anlatilmistir. Ogiin sayis1, miktari
ve besinin kivami Ek besinlerin hangi ayda kac¢ 68iin verilebilecegi, bebekleri kag
saatte bir beslemek gerektigi, bir seferde hangi miktarda ek besinin yeterli oldugu
ve bebek icin en uygun kivamin ne oldugu anlatilmistir. Ornek tamamlayic1 besin
tarifleri Bu boliimde bebek beslenmesi icin uygun olan taze sikilmis meyve suyu/piiresi,
sebze piiresi, sebze corba, yayla corba gibi ek besinlerin tarifi verilmistir. Daha
sonrasinda annelerin sorular1 cevaplanarak egitim sunumu bitirilmistir. Ayrica annelere
literatiir bilgileri derlenerek hazirlanmig tamamlayici beslenme formu ve saglam ¢ocuk
polikliniginde kullanilan tamamlayic1 beslenme brosiirii verilmistir. Annelerle on test
sonras1 her hafta telefon goriismeleri yapilmig ve bu goriismelerde ek besinlere baglayip
baslamadiklar1 sorgulanmistir. Ek besine baslayan annelerin baslama zamanlar1 ve ilk
olarak hangi ek besine bagladiklari not edilmistir. Daha sonrasinda annelere ek besine
bagladiktan 2 hafta sonrasina randevu verilmis (annelerin tamamlayici beslenme ile ilgili
uygulamalarinin belli bir standarda gelmesi icin) ve bebeklerin agirlik, boy, bas ¢evresi
ve iist orta kol cevresi Olgiimleri tekrarlanmisti. Bu goriismelerde bebeklerin besin
alimlar1 ve annelerin tamamlayici beslenme uygulamalar1 da sorgulanmistir. Ayrica bu
goriismede egitim grubundaki anneler i¢in tamamlayici beslenme egitimi bir kez daha
tekrar edilmistir. Ek besine baglandiktan ii¢ ay sonra anneler tekrar goriigmeye ¢agrilmis,
bu goriismelerde bebeklerin besin alimlari ve beslenmelerine yonelik uygulamalar
sorgulanmis, antropometrik dl¢timleri tekrarlanmistir. Ayrica tamamlayict beslenme bilgi

diizeyi sorularini iceren son test uygulanmustir.
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3.3.2.2. Kontrol Grubuna Yonelik Uygulama

Anket formu uygulandiktan ve bebeklerin antropometrik Ol¢iimleri yapildiktan sonra
annelere saglam cocuk polikliniginde kullanilan tamamlayict beslenme brosiirii
verilmistir. Annelerle 6n test sonrast her hafta telefon goriismeleri yapilmis ve bu
goriismelerde ek besinlere baglayip baslamadiklar1 sorgulanmistir. Ek besine baslayan
annelerin baglama zamanlar1 ve ilk olarak hangi ek besine basladiklar1 not edilmigtir.
Daha sonrasinda annelere ek besinlere bagladiktan 2 hafta sonrasina randevu verilmis
(annelerin tamamlayic1 beslenme ile ilgili uygulamalarinin belli bir standarda gelmesi
icin) ve bu goriismelerde bebeklerin antropometrik Olctimleri tekrarlanmig, besin
alimlar1 ve beslenmelerine yonelik uygulamalar sorgulanmistir. Ek besine baglandiktan
ic ay sonra anneler tekrar goriismeye cagrilmig, bu goriismelerde bebeklerin besin
alimlar1 ve beslenmelerine yonelik uygulamalar sorgulanmis, antropometrik Olctimleri
tekrarlanmistir.  Ayrica tamamlayici beslenme bilgi diizeyi sorularini igceren son test

uygulanmustir.

Literatiir bilgileri derlenerek olusturulan tamamlayic1 beslenme ile ilgili bilgi diizeyi

sorular1 (10} 14} 34, 71, [74) Tablo [3.1}de verilmistir.



Tablo 3.1. Tamamlayic1 Beslenme Bilgi Diizeyi Sorulari
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Bilgi Diizeyi Sorulari

Dogru

Yanhs

1. Bebek doymuyorsa 6. aydan dnce ek
besin verilmelidir.

2. Anne, siitiiniin az geldigini diisliniiyorsa bebek
kac aylik olursa olsun ek besin verebilir.

3. Bebegin farkl: tatlara alismasi i¢in 6.aydan 6nce
az miktarda besin verilebilir.

4. Bebege 6.aydan Once hazir mama verilmesinde
bir sakinca yoktur.

5. Farkli besinler bebegin beslenmesine yavag
yavas eklenmelidir.

6. Bebek bir besine alistiktan birkag giin sonra
yeni bir besin verilmelidir.

7. Ek besinlere tuz ve seker eklenmesinde bir
sakinca yoktur.

8. Besinler kagik ya da bardak yerine biberonla
verilmelidir.

9. Ayn1 anda birden fazla besin birlikte verilebilir.

10. Bebeklere besinler plastik kaplarla verilebilir.

| >

11. Meyve suyu/piiresi hazirlandiktan hemen sonra
bebege icirilmelidir.

12. Meyve piiresi meyve suyundan daha besleyicidir.

13. Mercimek gibi kurubaklagillerin ete benzer
yararlart vardir.

14. Bebegin yemekleri giinliik hazirlanmalidir.

o T e B

15. Bebek beslenmesinde hazir ve konserve besinler kullanilabilir.

16. Bebege 6.ayindan itibaren bal verilebilir.

olile

17. 3 yasina kadar kuruyemis gibi sert ve kabuklu
besinler bebege verilmez.

18. Yemeklerin suyu cok besleyicidir,
(ekmek banarak) bebege verilmelidir.

19. Bebege 1 yasina kadar et verilmez.

20. Et yerine bebege et suyu, kemik suyu verilmesi uygundur.

21. Pastorize siit yerine sokak siitii tercih edilmelidir.

22. Keci siitii inek siitiinden daha faydalidir.

|| X

23. Bebege 7.aydan itibaren pastorize peynir
verilebilir.

24. Bebege hazirlanan besinler 2 saatten daha fazla
oda sicakliginda bekletilmemelidir.

25. Bebege verilecek besinler blenderdan gecirilerek
tamamen piiriizsiiz hale getirilmelidir.

26. Bebege verilecek olan haglanmis yumurta az pisirilmelidir.

27. Bebek hastalandiginda anne siitii kesilmelidir.

28. Bebege ilk aylardan itibaren kaynatilmig su verilmelidir.

29.Bebege cay verilebilir.

K| R | X4

30. Bebek 9-12.aydan itibaren aileyle beraber sofraya oturabilir.
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Antropometrik Olctimlerin degerlendirilmesinde  WHO Anthro v.3.2.2 programi

kullanilmustir. Her iki grupta da antropometrik 6l¢iimlerin degerlendirilmesi Tablo[3.2da

oldugu gibi yapilmistir (83).

Tablo 3.2. Antropometrik ol¢ciimlerin persentillere gore gruplandirilmasi

Persentil Yasa Gore | Yasa Gore | Yasa Gore | Yasa Gore Ust
Agirhk Boy Bas Cevresi | Orta Kol Cevresi

<5 Cok zayif Cok kisa Cok diisiik | Cok diisiik

>5-<15 | Zayif Kisa Diisiik Diisiik

>15-<85 | Normal Normal Normal Normal

>85-<95 | Hafif sisman | Uzun Fazla Fazla

>95 Sisman Cok uzun | Cok fazla Cok fazla

Sekil 3.2 de aragtirma uygulama semasi verilmistir.



Egitim ve kontrol grubundaki
annelere anket formunun
uygulanmasi

Egitim ve kontrol grubundaki
bebeklerin antropometrik
Olguimlerinin yapilmasi

31

Egitim grubundaki annelere
tamamlayici beslenme egitimi
verilmesi, sonrasinda tamamlayici
beslenme formu ve broglrinin
verilmesi

Ek besinlere bagladiktan iki hafta
sonra gorisme, antropometrik
olgimler ve tamamlayici
beslenme egitimin tekrari

Ek besinlere bagladiktan ¢ ay

sonra gorisme, antropometrik

Olguimlerin tekrari ve bilgi dizey
sorularinin tekrarlanmasi

Sekil 3.2. Arastirma Plam

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Kontrol grubundaki annelere
tamamlayici brosurinin verilmesi

Ek besinlere bagladiktan iki
hafta sonra gérisme ve
antropometrik élgimlerin tekrari

Ek besinlere bagladiktan U¢ ay

sonra gorisme, antropometrik

Olgumlerin tekrari ve bilgi dizey
sorularinin tekrarlanmasi
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Verilerin degerlendirilmesinde Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programindan (SPSS
22.0) yararlamlmistir. Verilerin dagilimi Shapiro-Wilks testi ile incelenmistir. Bagimsiz
iki grup oranlarinin kargilastirilmasinda ki-kare testi ve ortancalarinin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Bagimli iki grup ortancalarinin karsilastirilmasinda
ise Wilcoxon testinden faydalanilmistir. Bagimli gruplarda on test - son test sonug¢larinin
degerlendirilmesinde Mc-Nemar testi kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde

p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.



Tablo 4.1. Gruplarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

4. BULGULAR

Egitim Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n = 42) (n = 41) 2 p
Say! | % Say! | %
Annenin Yas (Yil)
19-24 11.9 9.8
25-29 18 42.9 19 46.3
30-35 31 12 29.3 0.166 | 1.00
35+ 14.3 6 14.6
Annenin Egitim Diizeyi
Ilkokul 6 14.3 7 17.1
Ortaokul 4 9.5 5 2.2
Lise 12 28.6 9 22.0 0.605 | 0895
Universite ve iizeri 20 47.6 20 48.8
Annenin Calisma Durumu
Calismiyor 28 66.7 33 56.1
Calisiyor 14 333 18 43.9 0.978 | 0.372
Babanin Egitim Diizeyi
Ilkokul 6 14.3 6 14.6
Ortaokul 4 9.5 5 12.2
Lise 16 38.1 12 29.3 0.788 | 0.848
Universite ve iizeri 16 38.1 18 43.9
Babanin Meslegi
Memur 11 26.2 16 39
Isci 5 11.9 10 24.4
Esnaf 19 2 4.9 6.983 | 0.072
Serbest Meslek 18 42.9 13 31.7
Sosyoekonomik Durum
Geliri giderinden az 10 23.8 12 29.3
Geliri giderine esit 20 47.6 17 41.5 0.413 | 0.813
Geliri giderinden fazla | 12 28.6 12 29.3
Kardese sahip olma durumu
Evet 23 54.8 21 51.2
Hayir 19 45.2 20 48.8 0413 03813
Dogum sekli

Sonraki sayfada devam etmektedir
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Tablo 4.1 - Devanu
Egitim Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n =42) (n =41) x? P
Say1 % Say1 Y%
Vajinal Dogum 17 40.5 17 41.5
Sezaryen 25 59.5 24 58.5 0.008 | 1.000
Bebegin Cinsiyeti
Erkek 21 50 22 53.7
Kiz 21 50 19 46.3 0111 0.827
Bebegin Baslangictaki Yas: (Ay)
3 26 61.9 25 61
4 8 19 12 29.3 2.141 | 0.361
5 8 19 4 9.8

Tablo 4.2. Bebeklerin Dogum Agirhgi ve Dogumdaki Boy Uzunlugu Ortanca

Degerleri
Egitim Grubu | Kontrol Grubu
Ozellikler (n = 42) (n = 41) 2 P
Ortanca Ortanca
(%25-%75) (%25-%75)
Bebegin dogum agirligi 3167.5 3250
(2) (2935-3500) (3000-3565) > | 0457

Bebegin dogdugundaki

boy uzunlugu >0 >0 -0.895 | 0.371

y om) 5 (49-51.25) (49-51) ' '




35

Tablo 4.1] ve Tablo [4.2]de verilen gruplarin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile
bebeklerin dogum agirlig1 ve boy uzunlugu ortancalarinin her iki grupta da benzer oldugu

bulunmustur (p>0.05).

Egitim ve kontrol grubunda annelerin yas ortancasi 30 iken, e8itim grubundaki babalarin
yas ortancast 32, kontrol grubundakilerin ise 34 olarak bulunmustur. Anne ve babalarin

yas ortancalar1 acisindan gruplar arasinda 6nemli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.3. Gruplarinda Besin Destegi Kullanma Durumlar: ve Kullandiklar1 Besin
Desteklerinin Dagilim

En Az Bir Besin Destegi Egitim Grubu | Kontrol Grubu ,
Kullanma Durumu (n = 42) (n = 41) v p
Say1 % Say1 %
Gebelikte 37 88.1 37 90.2 | 0.099 | 1.000
Bebek Icin 40 95.2 35 854 | 2.322 | 0.156
Gebelikte Kullamlan Besin Destegi Tiirii
Demir 25 67.6 26 70.3 | 0.063 | 1.000
B12 2 54 2 54 0 1.000
D Vitamini 20 48.8 21 51.2 | 0.055 | 1.000
Kalsiyum 6 16.2 6 16.2 0 1.000
Multivitamin 3 8.1 1 2.7 1.057 | 0.615
Folik asit 11 29.7 12 324 | 0.063 | 1.000
Magnezyum 2 5.4 4 10.8 | 0.725 | 0.674
Bebek icin Kullanilan Besin Destegi Tiirii
Demir 17 42.5 14 40 0.048 | 1.000
D Vitamini 34 85 30 85.7 | 0.008 | 1.000
Kalsiyum 2 5.0 0 0 1.798 | 0.495
Multivitamin 4 10 2 5.7 0.466 | 0.679
Cinko 1 2.5 0 0 0.887 | 1.000

Tablo [{.3] incelendiginde; besin destegi kullanim oranlari agisindan her iki grubun da
benzerlik gosterdigi bulunmustur (p=1.000). Egitim ve kontrol grubundaki annelerin
gebelikte kullandiklar1 besin destekleri incelendiginde ilk siralarda demir, D vitamini ve
folik asitin geldigi goriilmektedir (p>0.05). Bebekler icin kullanilan besin desteklerinin

dagilimina bakildiginda ise ilk siralarda D vitamini ve demir yer almaktadir (p>0.05).
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Tablo [4.4te tamamlayic1 beslenme bilgi diizeyi sorularinin 6n test ve son testte dogru
cevaplanma durumlar1 gosterilmistir. On test sonuclarina bakildiginda egitim ve kontrol

grubunun sorulara dogru yanit verme oraninin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Kontrol grubunun tamamlayici beslenme bilgi diizeyi sorularina verdigi on test — son
test yanitlar1 kiyaslandiginda soru 3’te dogru cevap verme oraninda anlaml bir diisiis
oldugu (p<0.05), diger sorularda ise On test-son test uygulamasi arasinda bir fark olmadig1

bulunmustur (p<0.05).

Egitim grubunda egitim sonrasi uygulanan son testte 30 sorudan 24’iinde dogru cevap

verme oraninin énemli sekilde yiikseldigi goriilmiistiir (p<0.05).

Egitim ve kontrol grubunun son test sonuglarina bakildiginda egitim grubunda 30 sorudan
20’sine dogru yanit verme oraninin kontrol grubuna gére énemli Ol¢iide yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0.05).



40

isewrfLmSeisIey 15oznp 13]1q epursere re[dnis 9)sd) uos,
tsewumse[isey 1£9znp 18[1q epursee Je[dnis 9)1se) uQ

DJIeJ nIos
. . (0'1-0'1-) (6-S) ueuedessd nigop
000°0 | 68T°L 00 9 epuIseIe IS90UQ dA
ISBIUOS WNISH
126'0=d 660'0-=2 000°0=d S09'S-=2
-C - -G/* -G/’ 1s1AeS deaad nigo
0000 | 629°9- | 0210 | 1261 (oz-s €D | (0Tv1) | (Lg-sLco) | (1T-SLv1) sod
91 L1 Y4 81
(SL-ST%) | (SL-ST%) | (SL-ST%) | (SL-ST%)
BOURYIO) BOURLIQ BOURYIQ BOURI(Q
ad . d . 1S9} UOS 1S9 U 1S9} UOS 1S UQ
(17 = w) (v =w)
nqnry [onuoy| nqnio wyigy

pjIe] nioS ueuejdead)) nigo(] epuisery
1S3, U0 JI ISAL, u() 94 IsiAeS niog Lrepjipe[desd) nigoq urSII AAIWUISIY DILL[WEWE], ISAL, UOS A IS, uQ urre[dniy 'y o[qeL,



41

Tablo @.5[de egitim ve kontrol grubundaki annelerin on testte dogru cevapladiklari
soru sayist ortancalarinin sirasiyla 18.0 ve 17.0 oldugu, 6n testte bu iki grubun dogru
sayist ortancalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Egitim grubunun son testte dogru cevapladig1 soru sayisi ortancasinin (25.0)
on testte dogru cevaplanan soru sayisi ortancasindan (18.0) anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ayrica e8itim grubunda son testte dogru cevaplanan soru sayisi
farki ortancasi 6.0 (5-9) iken, kontrol grubunda 0.0 (-1.0-1.0)’dir. Gruplar arasindaki bu
farklilik istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001).

Tablo 4.6. Gruplarin  Tamamlayic1i  Beslenmeye Baslama  Zamanlarimin
Karsilastirilmasi

Egitim Grubu | Kontrol Grubu
(n=42) (n=41)
Say1 | % Say1 | %
Ek Besine Baslama Zamam (Ay)
<6 14 33.3 34 82.9
>6 28 66.7 7 17.1
TOPLAM | 42 100 41 100
2?2 = 20.924 p=0.000
Ek Besine Baslama Aylar
>3-<4 0 0 7 17.1
>4-<5 3 7.1 13 31.7
>5-<6 11 26.2 14 34.1

6. 27 64.3 7 17.1
7. 1 24 0 0
TOPLAM | 42 100 41 100

22 = 26.366 p=0.000

Tablo [4.6[da egitim ve kontrol grubundaki annelerin tamamlayici beslenmeye baslama
zamanlarnt karsilagtirilmigtir.  E8itim grubundaki annelerin %66.7’si tamamlayici
beslenmeye 6. ay ve sonrasinda baslarken, kontrol grubundaki annelerin yalnizca
%17.1’inin tamamlayic1 beslenmeye baglamak icin 6. ay ve sonrasimi bekledigi
goriilmiistir. Tamamlayic1 beslenmeye baslama zamani acisindan egitim ve kontrol
grubu arasindaki bu fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0,05). Egitim
ve kontrol grubundaki annelerin tamamlayict beslenmeye basladiklar1 aylarin dagilimi
verilmistir. Egitim grubunda 3-4 ay arasinda tamamlayic1 beslenmeye baslanan bebek
bulunmazken, kontrol grubundaki bebeklerin %17.1’ine bu aylarda tamamlayic1 besin

verildigi goriilmektedir. Kontrol grubunda 4-5 ve 5-6. aylar arasinda tamamlayici
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besinlere baglanan bebeklerin orami egitim grubundaki bebeklerden daha yiiksektir.
Altinc1 ayda tamamlayici beslenmeye baglama durumlarina bakildiginda ise egitim
grubundaki bebeklerin %64.3’liniin, kontrol grubundaki bebeklerin ise %17.1’inin bu
donemde tamamlayici besinlere bagladig1 goriilmektedir. Ayrica kontrol grubunda 7.ayda
tamamlayic1 beslenmeye baslanan bebek bulunmazken, egitim grubundaki bebeklerin
%?2.4’tiine (1 bebek) bu ayda tamamlayici besin baslandigi saptanmistir.  Gruplar

arasindaki bu farkliliklar istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05).

Tablo 4.7. Gruplarin Tamamlayici Beslenmeye Erken Baslama
Nedenlerinin Dagilimi

Egitim Grubu | Kontrol Grubu
(n = 14) (n = 34) z2 | p
Say1 % Say1 %

Ek besine
baslama sebebi

" 2 | 143 | 10 | 294 | 121 | 0465
geldigi i¢in
Bebek i?zmad‘gl 6 | 429 | 11 | 324 |0478 0522

Farkli tatlara

o 5 35.7 15 44.1 0.288 | 0.750
aligmasi icin

Bebek kilo 0 0 1 2.9 | 0421 | 1.000
almadigi i¢in
Bebek agladigt | 0 1 29 | 0421 | 1.000
i¢cin
Bebek emmek 1 71 0 0 2.480 | 0.292

istemedigi icin

* Birden fazla secenek secilebilmistir.

Tablo {.7]de egitim ve kontrol grubundaki annelerin ek besinlere erken baslama
sebeplerinin basinda bebegin doymamasi, bebegi farkli tatlara alistirma diisiincesi ve
annenin siitiiniin az geldigini diisiinmesi gelmektedir. Egitim grubunda ek besine erken
baglayan annelerden %42.9’u “bebek doymadig i¢in”, %35.7’si "farkli tatlara aligmasi
icin", %14.3’1 "siittim az geldigi icin", %7.1°1 ise "bebek emmek istemedigi i¢in" yanitini
verirken; kontrol grubunda ek besine erken baglayan annelerden %44.1°1 “farkl tatlara
alismasi icin”, %32.4’1 “bebek doymadigi i¢in, %29.4’°1 “siitiim az geldigi i¢in”, %2.9’u
“bebek kilo almadig1 icin” ve %2.9’u ise “bebek agladigi icin” ek besine erken basladiini
belirtmistir. Her iki grupta da annelerin ek besinlere baglama sebeplerinin dagilimi benzer

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.8. Gruplarin Bebeklerine Ilk Olarak Verdikleri Ek Besinlerin Dagihim

ilk besin olarak Egitim Grubu | Kontrol Grubu

. . (n = 42) (n =41)

verilen ek besin Say1 % Say1 %
Yogurt 26 61.9 13 31.7
Devam mamasi 5 11.9 10 24.4
Meyve suyu/piiresi 5 11.9 7 17.1
Yumurta saris1 5 11.9 2 4.9
Sebze piire 0 0.0 3 7.3

Tam yumurta 0 0.0 1 24
Yemeklerin suyu 0 0.0 2 4.9
Bebek biskiivisi 0 0.0 1 24
Bal-seker 0 0.0 1 2.4

Plrlng ?r%lu mubhallebi | 24 0 0

(anne siitii ile hazirlanmasg)
Hurma ezmesi 0 0 1 24
TOPLAM 42 100 41 100
2% = 17.610 p =0.023

Tablo {.8[de bebeklere ilk olarak verilen ek besinlere bakildiginda en fazla tercih edilen
besinler her iki grupta da sirasiyla yogurt, devam mamalari, meyve suyu/piiresi ve
yumurta sarisidir. Ayrica kontrol grubundaki annelerden 2’sinin yemek sulari, bir annenin
tam yumurta, bir annenin bebek biskiivisi, bir annenin ise bal-seker verdigi goriilmektedir.

Verilen besinlerin gruplar arasindaki dagilimu istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05).

Tablo 4.9. Gruplarin Ek Besinlere Baslandiktan 3 Ay Sonra Tuz, Baharat
ve Seker Ekleme Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Tuz, baharat ve seker Egitim Grubu | Kontrol Grubu ;
ekleme durumu (n=21) (n=41) o P
Say1 % Say1 %
Tuz ekleme 12 28.6 25 61.0 8.818 | 0.004
Baharat ekleme 3 7.1 7 17.1 1.931 | 0.194
Seker ekleme 6 14.3 16 39 6.518 | 0.013

* Birden fazla secenek secilebilmistir.

Tablo 4.9[da egitim ve kontrol grubundaki annelerin ek besinlere bagladiktan 3 ay sonra
(son testte) ek besinlere tuz, baharat ve seker ekleme durumlari karsilastirilmigstir. Kontrol
grubundaki annelerin %61°1 ek besinlere tuz eklerken, egitim grubundaki annelerin

%28.6’s1m1n tuz ekledigi goriilmektedir (p<0.05). Kontrol grubundaki annelerin %39’u,
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egitim grubundaki annelerin ise %14.3’ii ek besinlere seker eklemektedir (p<0.05).
Annelerin ek besinlere baharat ekleme oranlarina bakildiginda ise sonuglar istatistiksel
acidan onemli olmasa da (p>0.05) kontrol grubunda baharat ekleyen annelerin oraninin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (%17.1 ve %7.1).
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Tablo {.10[da egitim ve kontrol grubundaki bebeklerin g¢aligma baslangicindaki ve
tamamlayic1 besinlere basladiktan 3 ay sonraki bazi antropometrik oOl¢iimlerinin

karsilagtirilmasi verilmistir.

Bebeklerin yasa gore viicut agirhidi, yasa gore boy uzunlugu, boya gore agirligi, yasa gore
bag cevresi ve yasa gore iist orta kol ¢cevresi 6l¢iim sonuglart incelendiginde her iki grupta
da baslangi¢c ve ikinci kontrollerde 15-85. persentillerde olan bebeklerin ¢ogunlukta
oldugu goriilmektedir. Iki 6lciim arasinda meydana gelen degisimler istatistiksel acidan

onemli bulunmamistir (p>0.05).



S. TARTISMA VE SONUC

Calisma baslangicinda hem egitim hem de kontrol grubunda ii¢ aylik bebeklerin dort
ve bes aylik bebeklere gore daha fazla sayida (3 aylik; egitim grubunda 26, kontrol
grubunda 25 bebek, 4 aylik; egitim grubunda 8, kontrol grubunda 12 bebek, 5 aylik;
egitim grubunda 8, kontrol grubunda 4 bebek) olmasinin sebebi; bu bebeklerin iigiincii
aydaki rutin kontrolleri ve agilar1 i¢in poliklinikte daha fazla sayida bulunmasi ve bu ayda

sadece anne siitii ile beslenmekte olan daha fazla sayida bebege ulasilmasidir.

Egitim grubundaki annelerin %88.1°1, kontrol grubundaki annelerin ise %90.2’s1
gebeliginde bir besin destegi kullandigin1 beyan etmistir. Kullanilan besin desteklerinin
tirlerine bakildiginda her iki grupta da ilk sirada demirin (Eg8itim grubunda %67.6,
kontrol grubunda %70.3) kullanildig1 goriilmektedir. Daha sonra her iki grupta da
sirastyla D vitamini (Egitim grubunda %48.8, kontrol grubunda %51.2) ve folik asit
(Egitim grubunda %?29.7, kontrol grubunda %32.4) kullanilmaktadir. Caglayan ve ark.
(84) 2014 yilinda yaptig1 bir ¢calismada ise Orta Anadolu’da yasayan gebelerin demir ve
vitamin kullanim oranlar1 %78.3 olarak bulunmugtur. TBSA 2010 verilerine bakildiginda
caligmaya katilan annelerin gebelik doneminde en fazla kullandig1 besin desteginin %43.5
kullaniom oram ile demir oldugu, bunu multivitamin-mineral (%?27.1) ve folik asidin
(%15.1) izledigi goriilmektedir (85). Demir kullanim oraninin ¢alismamizda TBSA 2010

verilerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Ulkemizde, Saglik Bakanlig1 anemi ve anemiye bagli komplikasyonlar1 onleyebilmek
amacityla 1 Kasim 2005 tarihi itibariyle “Gebelere Demir Destek Programi”ni
baglatmistir. Program kapsaminda gebelere giinliik 40-60 mg elementer demir verilmesi
ongoriilmiistiir. Demir destegine gebeligin dordiincii ayindan itibaren gebelik boyunca

altt ay ve dogum sonrasi ii¢ ay olmak iizere toplam dokuz ay siireyle devam edilmesi
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Onerilmistir (86). Ayrica Saglik Bakanligr tarafindan 9 Mayis 2011 tarihinde baglatilan
“Gebelere D Vitamini Destek Programi” kapsaminda 12 haftaliktan itibaren gebelik
stiresince alt1 ay ve dogum sonrasi alti ay olmak iizere toplam 12 ay siireyle, annelere
12000 IU (9 damla) D Vitamini destegi uygulanmasi onerilmistir (87). Yine Saglik
Bakanlig1 tarafindan bebekte olusabilecek malformasyonlari en aza indirgemek igin
gebe kalmadan ii¢ ay once 400 mcg folik asit destegi baslanmasi ve gebeligin iigiincii
aymin sonuna kadar siirdiiriilmesi gerektigi bildirilmigtir (88)). Saglik Bakanliginin bu
politikalari ile ¢alismamiz ve yapilan diger calismalarin sonuclar1 (84, 85) goz Oniinde
bulunduruldugunda gebelikte besin destegi kullanim1 konusunda heniiz istenilen noktaya

gelinemedigi sOylenebilir.

Aragtirmaya katilan annelerden egitim grubundaki annelerin %95.2’si, kontrol
grubundaki annelerin ise %85.4’1i bebegi i¢in bir besin destegi kullandigini belirtmistir.
Her iki grupta da en yiiksek oranda kullanilan besin destegi D vitamini olup (Egitim
grubunda %835, kontrol grubunda %85.7), bunu demir (Egitim grubunda %42.5, kontrol
grubunda %40) izlemektedir. TBSA 2010 verilerine bakildiginda ise 0-12 ay arasindaki
cocuklarin %63.5°1 i¢in en az bir besin destegi kullanildig1 goriilmektedir. 0-12 ay
arasinda en yiiksek oranda kullanilan besin destegi D vitamini (%82.9) iken, demir
kullaniminin %44.8 ile ikinci sirada geldigi goriilmiistiir (85). Bu sonuglar calismamizla

paralellik gostermektedir.

Ulkemizde 2005 yilmin Mayis ayindan beri bir yasindan kiiciik ¢ocuklara Saghk
Bakanlig1 tarafindan giinliik 400 IU olacak sekilde D vitamini destegi yapilmaktadir
(89).  Ayrica yine Saghk Bakanlig1 tarafindan 2004 yilinda 4-12 ay arasindaki
bebeklere profilaktik demir destegi saglamak amaciyla "Demir Gibi Tiirkiye" programi
baglatilmistir (90). Calismamiz ve TBSA 2010 sonuglar1 degerlendirildiginde, D vitamini
destegi kullanimi yiiksek oranlardayken, demir desteginin istenilen diizeyde olmadi8i
bulunmustur. Annelerin demir eksikligi anemisi konusunda bilinglendirilmesi biiyiik

Oonem tagimaktadir.

Egitim grubunda egitimden Once tamamlayic1 beslenme bilgi diizeyi sorularindan
en ¢ok dogru bilinen ifadeler "Bebegin yemekleri giinliik hazirlanmalidir.", "Bebek

hastalandiginda anne siitii kesilmelidir." ve "Farkli besinler bebegin beslenmesine yavas
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yavas eklenmelidir." ifadeleri olmugtur. Kontrol grubunda ise "Bebegin yemekleri giinliik
hazirlanmalidir.”, "Farkli besinler bebegin beslenmesine yavas yavas eklenmelidir." ve
"Meyve suyu/piiresi hazirlandiktan hemen sonra bebege icirilmelidir." ifadeleri en yiiksek

oranda dogru bilinen ifadelerdir.

Bebegin yeni bir besine alismasi ve besin alerjisi veya intoleranst olup olmadiginin
belirlenmesi agisindan farkli besinlerin bebegin beslenmesine yavas yavas eklenmesi
gerekmektedir. Bir besine baglandiktan en az 3-7 giin sonra yeni bir tamamlayici
besine baslanmalidir (2, 4, |5, 91). Bebek yeni baglanan bir besini kabul etmiyor ise
zorlamadan 3-10 kez denenmesi uygun olacaktir (2, 91). Egitim grubundaki annelerin
%95.2’s1, kontrol grubundaki annelerin ise %95.1°1 bu ifadeyi dogru yanitlamistir. Egitim
sonrasinda bilgi diizeyi sorular1 tekrarlandiginda kontrol grubunda bu oran sabit kalirken,

egitim grubundaki annelerin tamaminin dogru yanitladigi goriilmiistiir.

Isgor ve ark. calismasinda ise "farkli gidalar diyete yavas yavas eklenmelidir." ifadesine
egitim sonrasinda dogru cevap verme orani egitim grubunda %81, kontrol grubunda
9%62.09 olarak bulunmustur ve iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Besin giivenligi agisindan bebek icin hazirlanacak besinlerin tiiketilmeden 1-2 saat dnce
hazirlanmas1 6nemlidir (14). Egitim ve kontrol grubundaki annelerin egitim dncesinde en
yiiksek oranda dogru cevapladiklar1 ifade “Bebegin yemekleri giinliik hazirlanmalidir.”
ifadesi olmustur (Egitim grubunda %97.6, kontrol grubunda %100). Her iki grupta da

egitim sonrasinda bir degisiklik gézlenmemistir.

Bebeklerin hastalik boyunca sivi alimlarmnin artirilmasi1 ve bebeklerin daha sik
emzirilmesi onerilmektedir. Eger bebek icin tamamlayici beslenmeye baslanmissa, bu
donemde bebegin besin alimi azalabileceginden bebege yumusak ve sevdigi besinler

verilmelidir (10).

Egitim grubundaki annelerin %95.2si1, kontrol grubundaki annelerin ise %92.7’si egitim
oncesinde “Bebek hastaliginda anne siitii kesilmelidir.” ifadesini dogru yanitlamiglardir.

Egitim sonrasinda ise her iki grupta da dogru cevaplayan annelerin oranm1 %97.6 olmustur.

Meyve ve sebzeler C vitamininin zengin kaynaklarindandir. Bu besinlere uygulanan
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cesitli saklama, hazirlama ve pisirme islemleri sonucu C vitamini kayiplar1 olugmaktadir
(81). Bu kayiplar1 en aza indirmek icin 6zellikle meyve suyu ve piirelerinin hazirlandiktan

hemen sonra bebege icirilmesi gerekmektedir (14)).

Egitim Oncesinde egitim ve kontrol grubundaki annelerin %90.5’1 "meyve suyu/piiresi
hazirlandiktan hemen sonra bebege icirilmelidir" ifadesine dogru yanit vermislerdir.

Egitim sonrasinda bu oran her iki grupta da %97.6’ya yiikselmistir.

Hem egitim hem de kontrol grubunda egitim Oncesi en az dogru bilinen ifadelere
bakildiginda "Kegi siitii inek siitiinden faydalidir.", "Et yerine bebege et suyu, kemik
suyu verilmesi uygundur." ve "Yemeklerin suyu ¢cok besleyicidir, (ekmek banarak) bebege

verilmelidir." ifadelerinin geldigi goriilmektedir.

Egitim grubunda egitimden ©nce annelerin yalnizca %11.9’u, kontrol grubundaki
annelerin ise %7.3’(i "Yemeklerin suyu c¢ok besleyicidir, (ekmek banarak) bebege
verilmelidir." ifadesine dogru yanit vermislerdir. Egitimden sonra ise bu oran egitim
grubunda %76.2’ye, kontrol grubunda %12.2’ye yiikselmistir. Egitim grubunda egitim
oncesi ve sonrasinda ortaya cikan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Isgor ve ark. calismasinda da (34)) calismamiza benzer sekilde egitim oncesinde
egitim ve kontrol grubunda annelerin en az dogru bildigi ifadelerden biri "Yemeklerin
suyuna ekmek banmak c¢ok besleyici ve ucuz bir gidadir" ifadesi olmustur. Egitim
sonrasinda bebegine yemek sularindan veren anne sayisinda onemli bir artis olmazken
(p>0.05), kontrol grubundaki annelerin %56’sinin bebeklerine yemek sularindan verdigi

goriilmiistiir (p<0.05).

Anne siitiiniin enerji yogunlugu 0.7 kkal/ml’dir. Sulu ve seyreltilmis olan tamamlayici
besinlerin enerji yogunlugu ise yaklasik 0.3 kkal/ml’dir.  Tamamlayict besinlerin
anne siitinden daha az enerji yogunluguna sahip olmasi, bebe8in enerji aliminin
diismesine ve bunun sonucunda malniitrisyona sebep olabilmektedir (10). Bu nedenle
annelere tamamlayici besinlerin hazirlanisi ile ilgili dogru bilgiler verilmesi biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Egitim Oncesinde egitim grubundaki annelerin %9.5’inin, kontrol grubundaki annelerin

ise %2.4’uinlin "Bebege et yerine et suyu, kemik suyu verilmesi uygundur." ifadesine
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dogru yanmit verdigi goriilmiistiir. Egitim sonrasinda ise bu oran kontrol grubunda sabit
kalirken, egitim grubunda %26.2’ye yiikselmistir. Egitim grubunda bilgi diizeyinde

meydana gelen bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kemik veya et sular1 yalnizca yag icermektedir. Bunun disinda bebege diger besin 6geleri
acisindan bir katkisi bulunmamaktadir. Bu nedenle et suyu veya kemik suyu yerine etin

kendisinin verilmesi 6nemlidir (92)).

Egitimden Once gruplar arasinda en diisilk oranda dogru yamitlanan ifadelerden biri
de "Keci siitii inek siitiinden faydalidir." ifadesi olmustur. Egitim Oncesinde egitim
grubundaki annelerin %4.8’1, kontrol grubundaki annelerin ise %7.3’{ bu ifadeye dogru
yanit verirken, egitim sonrasinda bu oran egitim grubunda %61.9’a yiikselmistir. Kontrol
grubunda ise bilgi diizeyi sorular tekrarlandiginda annelerden higbiri bu ifadeyi dogru

yanitlamamuglardir.

Keci siitii proteinlerinin inek siitii proteinlerine benzemesi sebebiyle yenidoganlarda keci
siitliniin anne siitiiniin yerine gecemeyecek kadar alerjenik oldugu sdylenmektedir (93).
Unsal ve ark. yaptif1 bir ¢aligmada inek siitiine alerjisi olan ¢ocuklarin %79 unda
keci siitiine karsi1 da duyarlilik gelistigi bildirilmistir (94) Ayrica Avustralya’da 200
bebek iizerinde yapilan bir calismada keci siitii bazli mama ve inek siitii bazli mama
ile beslenen bebekler karsilastirilmig, biiylime-gelisme ve beslenme durumu agisindan
bebekler arasinda bir fark olmadig1 bulunmustur (95). Sonug olarak kegi siitiiniin inek
slitiine karg1 bir uistiinliigii bulunmamaktadir. Annelere bu konuda dogru bilgi verilmesi

onemlidir.

Ayrica bu ifadeler haricinde egitim grubunda egitim sonrasit dogru bilinme oranlart en
fazla artan ifadeler "Bebek doymuyorsa altinci aydan 6nce ek besin verilmelidir.", "Anne,
siitliniin az geldigini diisiiniiyorsa bebek ka¢ aylik olursa olsun ek besin verebilir." ve

"Bebege bir yasina kadar et verilmez." ifadeleri olmustur.

Anne siitli, zamaninda dogmus her yenidogan bebegin uygun sekilde biiyiime ve gelismesi
icin gerek duydugu tiim s1v1, enerji ve besin 6gelerini saglayan, en ideal besindir (14} 37,
38, 39). DSO ve UNICEF, her bebegin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii almasini,

altinct ayda uygun tamamlayici besinlere baglanarak en az iki yasina kadar emzirmeye
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devam edilmesini onermektedir (11, [/4). Tamamlayic1 beslenmeye altinci aydan once
baglanmasinin birtakim sakincalar1 vardir. Ek besinlere erken baslandiginda anne siitii
yapimu azalmakta, enerji ve besin 6gesi yetersizligi olusmaktadir. Ayrica demir eksikligi

anemisi, alerji, astim, tip 1 diyabet ve enfeksiyon hastaliklari riski artmaktadir (19).

Yapilan calismalarda anneler bebeklerinin doymadig1 ya da siitlerinin az geldigi gibi

sebeplerle tamamlayici besinlere altinci aydan 6nce baglamislardir (22, 96)

Calismamizda, egitim Oncesinde egitim grubundaki annelerin yalnizca %21.4’ii “Bebek
doymuyorsa altinc1 aydan 6nce ek besin verilmelidir.” ifadesine dogru yanit verirken,
egitim sonrasinda bu ifadeye dogru cevap verme oraninda anlamli bir artis oldugu
goriilmiistiir. Ayrica egitim grubundaki annelerin %31°1 egitim verilmeden 6nce “Anne,
siitliniin az geldigini diisiiniiyorsa bebek ka¢ aylik olursa olsun ek besin verebilir.”
ifadesini dogru yanitlarken, egitim sonrasinda dogru cevap verenlerin oraninda onemli

bir artis vardir (p<0.05).

Arastirmamizda, verilen egitim sonrasinda annelerin tamamlayici beslenme ile ilgili bu
yanlig diisiince ve inaniglarinin degismesi saglanabilmistir. Tamamlayici beslenmeye
erken baslama, annelerin bu konudaki bilgi eksikliklerinden kaynaklanabilmektedir. Bu
sebeple, tamamlayici beslenme ile ilgili bu yanlis diisiince ve inaniglarin diizeltilmesinde

egitim etkili bir yol olabilir.

Annelerin bebek beslenmesi konusundaki yanlis diisiincelerinden birinin de "Bebege
bir yasina kadar et verilmez." diisiincesi oldugu goriilmiistiir. Egitim Oncesi egitim
grubundaki annelerin %23.8’1 bu ifadeye dogru yanit verirken, egitimden sonra bu oranin
9%78.6’ya yiikseldigi goriilmiistiir. Egitim sonrasi ve egitim Oncesi ortaya ¢ikan bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Isgér ve ark yaptig1 calismada da (34) egitim
grubunda egitim Oncesinde en az bilinen ifadelerden birinin "bebege 10. aya kadar et
verilmez" ifadesi oldugu goriilmiistiir. Egitim sonrasinda bu ifadeye dogru yanit veren

annelerin oraninin 6nemli diizeyde arttig1 saptanmistir (p<0.05).

Altinc1 aydan sonra bebegin demir depolar1 tamamen bosalmis durumdadir. Bebek, demir
acisindan yetersiz besinlerle beslendiginde demir eksikligi anemisi gelisebilmektedir. Bu

sebeple, altinct ayda tamamlayic1 beslenmeye baglandiginda verilen besinlerin demir
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acisindan zengin olmasi 6nemlidir (97). Tamamlayici besinlerden yeterli miktarda demir
alinabilmesi icin bebegin beslenmesine uygun miktarlarda kirmiz1 et, tavuk, balik ve

yumurta eklenmesi 6nemlidir (14).

Gruplarin bilgi diizeyi sorularina dogru cevap verme ortancalari incelendiginde; 6n testte
her iki grup arasinda bir fark bulunmazken, son testte egitim grubunun dogru cevap sayisi
ortancasinin On teste gore onemli Slgiide yiikseldigi goriilmiistiir (6n testte 18.0, son
testte 25.0) (p<0.05). Kontrol grubunda ise on test-son test dogru cevap sayisi ortancasi
arasinda bir fark bulunmamistir (p>0.05). Son testte egitim grubunun dogru cevap sayisi
ortancasi (25.0), kontrol grubuna gore (16.0) 6nemli dl¢iide yiiksektir (p<0.05). Ayrica
egitim grubunda son test ve On test arasinda dogru cevaplanan soru sayisi farki kontrol
grubundan yiiksektir (egitim grubunda 6.0, kontrol grubunda 0.0) ve bu fark istatistiksel
acidan onemlidir (p<0.001). Isgor ve ark. (34) tarafindan yapilan calismada, verilen
tamamlayic1 beslenme egitimi sonucunda benzer sekilde egitim grubundaki annelerin
bilgi diizeyinde %8.8’lik bir artis meydana gelirken, kontrol grubunda %1.1°lik bir artis

oldugu saptanmustir.

Ayrica ¢alismamizda egitim grubunda egitim Oncesine gore 30 sorudan 24’iiniin dogru
cevaplanma oranlarinda onemli bir artis oldugu goriilmiistiir. Egitim ve kontrol grubunun
son test sonuglar1 incelendiginde ise egitim grubunda 20 soruda dogru yanit verme orani
kontrol grubuna gore 6nemli diizeyde artmustir (p<0.05). Isgor ve ark calismasinda (34)
egitim sonrasinda egitim grubunda 4 ifadenin dogru bilinme oraninin egitim éncesine gore
onemli Olciide arttiZ1 goriilmiistiir. Ayrica egitim sonrasinda egitim grubunda 11 ifadenin

kontrol grubuna gore yiiksek oranda dogru yanitlandig1 goriilmiistiir (p<0.05).

Mulualem ve ark. (98) tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢calismada da egitim grubunda
egitim sonras1 tamamlayici beslenme bilgi diizeyinin kontrol grubuna gére anlaml 6lciide
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde, Vazir ve ark. (24)) yaptudi
calismada da tamamlayici beslenme ve duyarli tamamlayici beslenme egitimi verilen iki

grupta kontrol grubuna gore bilgi diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Calismamiz ve yapilan benzer ¢calismalarin sonuglarina bakildiginda, verilen tamamlayici
beslenme egitiminin annelerin bilgi diizeyinin artirilmasinda etkili bir yol oldugu

bulunmustur.
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DSO ve UNICEEF her bebegin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii almasini, altinc1 ayda
uygun sekilde tamamlayici beslenmeye gecilmesini ve tamamlayici besinlerle birlikte en
az iki yasina kadar anne siitiine devam edilmesini onermektedir (9, [/4). Altinci ayda
bebegin sindirim sistemi ve bobrekleri olgunlasir, cigneme ve yutma refleksleri gelisir,
demir ve c¢inko depolar1 bosalir. Ayrica altinci aydan daha gec bir zamanda tamamlayici
beslenmeye baslanmasi besin reddine sebep olabileceginden bebek i¢in tamamlayici
besinlere baslamak i¢in en uygun zaman altinct aydir (20). Calismamizda egitim
grubundaki annelerin %66.7’si, kontrol grubundaki annelerin ise %17.1’1 tamamlayici
beslenmeye altinci ay ve sonrasinda baslamigstir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim grubundaki annelerin kontrol grubundaki
annelere gore tamamlayic1 besinlere zamaninda baglama oraninin daha yiiksek olmasi
verilen tamamlayict beslenme egitiminin etkinligini gosterebilecegi icin Onemli bir

bulgudur.

TNSA 2013 verileri incelendiginde, emzirilen ve alti aydan daha kiiciik bebeklerin
%28’ ine devam mamasi verildigi ve bebeklerin %12’sine tamamlayic1 besin baslandig:
saptanmistir (21). TBSA 2010 sonuclarina bakildiginda bebeklerin tek basina anne siitii
ile beslenme siiresinin 5.3 ay oldugu, 4-6 ay arasinda sadece anne siitii ile beslenme
oraninin ise %62.5 oldugu gozlenmektedir (85). Kayseri’de 2005 yilinda yapilmig
bir calismada ise bebeklerin %80.3’line altinc1 aydan 6nce tamamlayici besin verildigi
bulunmustur (99). Yine Kayseri’de Giin ve ark. tarafindan yapilan bir bagka calismada hi¢
anne siitii almayanlar ve alt1 ayliktan kii¢iik bebekler disinda kalan bebeklerin %35.7’sinin
ilk alti ay sadece anne siitii aldig1 rapor edilmistir (28). Unalan ve ark. 2008 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada ise annelerin %58’inin tamamlayict besinlere altinc1 aydan Once
bagladig1 saptanmistir (100). Bu sonuclara gore Tiirkiye’de tamamlayici beslenmeye

erken baslamanin yaygin oldugu sdylenebilir.

Ahmad ve ark. (101) 100 anne ve bebek ile yaptig1 bir ¢alismada dogumdan Once
annelere verilen egitimin ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenme oranlarini artirdig:
belirlenmistir (Egitim grubunda %68, kontrol grubunda %16) (p<0.001). Calisma
sonuglari, calismamizla paralellik gostermektedir. Aksu ve ark. (102)) tarafindan yapilan
bir diger ¢alismada da benzer sekilde, verilen egitimin ilk ay sadece anne siitii alma

oranini artirdi81 (egitim grubunda %43, kontrol grubunda %?23) goriilmektedir.
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Egitimin emzirme siiresi iizerine etkisinin incelendigi diger calismalarda da, annelere
verilen egitimin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oranlarini artirdig1 goriilmiistiir

(103, 1104).

Yapilan benzer calismalarda bizim ¢alismamizda oldugu gibi, annelere verilen egitimin
ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenme oranlarini artirdigr goriilmiistiir . Ayrica Su
ve ark. (104) yaptig1 calismada annelere dogum sonrasi verilen egitimin dogum 6ncesi
verilen egitime gore ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oranlarin1 artirmada daha

etkili oldugu bulunmustur.

Egitim ve kontrol grubundaki annelerin tamamlayict beslenmeye basladiklar1 aylar
sorgulandi@inda, egitim grubunda 3-4 ay arasinda tamamlayici besin baglanan bebek
bulunmazken, kontrol grubundaki bebeklerin %17.1’ine bu aylar arasinda tamamlayici
besin baslandig1 bulunmustur. Tamamlayic1 besinlere 4-5 ay (egitim grubunda %7.1,
kontrol grubunda %31.7) ve 5-6 ay (egitim grubunda %?26.2, kontrol grubunda
%34.1) arasinda baglamanin kontrol grubunda egitim grubuna goére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Egitim grubundaki annelerin %64.3’ii tamamlayici besinlere altinci ayda
baglarken, kontrol grubunda bu oran %17.1°dir. Ayrica egitim grubundan 1 annenin
tamamlayici besinlere 7. ayda bagladig1 saptanmistir. Gruplar arasindaki bu farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sanlier ve ark. 2004’te Ankara’da yapti1 calismada ise cocuklarin %8’ine ilk ayda,
9%37.3’line 2-4. aylar arasinda, %46.2’sine 5-7. aylarda ve %7.3’line ise 8 ve sonraki

aylarda tamamlayici besin baglandig1 goriilmektedir (105).

Sonuglara bakildiginda annelerin tamamlayici besinlere erken baglama egiliminde
olduklar goriilmektedir. 1k alt1 ay sadece anne siitiiniin 5nemi konusunda annelerin daha

fazla bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Tamamlayici beslenmeye erken baslayan annelerin erken bagslama nedenleri
sorgulandi@inda egitim grubunda ilk sirada %42.9 oranmyla "bebek doymadigi igin"
yanit1 gelmektedir. Bunu "farkl: tatlara aligmasi i¢in" ve "siitiim az geldigi" i¢in yargilari
izlemektedir. Kontrol grubunda tamamlayici besinlere erken baglayan annelerin %44.1°1

"farkl tatlara aligmasi i¢in" yamtini verirken, %32.4°1i "bebek doymadig: i¢in", %29.4’u
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ise "siitim az geldigi icin" yanitin1 vermigtir. Biilbiil ve ark. 2012 yilinda yaptigi
calismanin sonuglarina bakildiginda annelerin %24’ bebegin doymadigini diisiindiigii
icin, %19’u devam mamasi ile beslenmesi i¢in, %18.1°1 agirlik kazanimi yetersiz oldugu
icin, %12.1°1 ise tadina aligtirmak icin tamamlayic1 beslenmeye erken bagladiklarini
sOylemislerdir (96). 2014 yilinda Yilmazbas ve ark. yaptig1 bir diger calismada ise
"anne siitii yetmedigi, bebek doymadigi icin" ve "farkli tatlara alismasi icin" yaniti
ilk siralarda gelmektedir (22)). Yapilan calismalardaki tamamlayict beslenmeye erken

baglama nedenleri yaptigimiz calisma ile benzerlik gostermektedir.

Egitim ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerine ilk olarak verdikleri tamamlayici
besinlere bakildiginda ilk sirada her iki grupta da yogurdun (egitim grubunda %61.9,
kontrol grubunda %31.7) geldigi goriilmektedir. Sonrasinda sirasiyla devam mamasi
(egitim grubunda %11.9, kontrol grubunda %?24.4) ve meyve suyu/piiresi (egitim
grubunda %11.9, kontrol grubunda %17.1) gelmektedir. TNSA 2013 verilerine
bakildiginda 6-9 ay arasi bebeklere en ¢ok verilen tamamlayici besinin peynir, yogurt
ve diger siit iirtinleri (%57) oldugu goriilmektedir. Altinc1 aydan kiiciik ve emzirilen
bebeklerde ise hazir mama (%28) en ¢ok verilen tamamlayici besindir (21)). Isgor ve ark.
2010 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada ise 3-6 ay arasindaki bebeklerde anne siitii ve devam
mamasi haricinde en sik baslanan besinlerin meyve piiresi (%25), sebze piiresi (%18.5)
ve yogurt (%18.5) oldugu goriilmektedir (34). 2015 yilinda yapilmus bir bagka ¢alismada
bebeklere en sik baglanan tamamlayici besinlerin sirasiyla devam mamasi, sebze piiresi
ve ¢orbasi, yogurt, meyve suyu ve piiresi oldugu belirlenmistir (22). Tuncel ve ark.
yaptig1 bir bagka calismada bebeklerin %68.9una ilk olarak devam mamasi, %21’ine unlu
stitli mama, %9.3’iline ise inek siitii baslandig1 saptanmuistir (8). Burdur ilinde yapilan
bir calismada ise altinc1 aydan kiiciik ve anne siitiine ek olarak tamamlayici besin ile
beslenen bebeklerin %40.3’ine devam mamasi, %48.7 sine ise diger siit ve siit liriinlerinin
baglandig: bildirilmigtir (31)). Ayrica yaptigimiz calismada kontrol grubundaki annelerden
ikisinin bebeklerine ilk olarak yemek suyu, bir annenin tam yumurta, bir annenin bebel

biskiivisi, bir annenin bal ve seker ve bir annenin de hurma ezmesi verdigi goriilmiistiir.

Egitim ve kontrol grubundaki annelerin tamamlayici besinlere tuz, baharat ve seker
ekleme durumlart incelendiginde egitim grubundaki annelerin %?28.6’sinin kontrol

grubundaki annelerin ise %61’inin tamamlayici besinlere tuz ekledigi bulunmustur.
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Ayrica egitim grubundaki annelerin %14.3’ii, kontrol grubundaki annelerin ise %39’u
bebeklerine sekerli tamamlayici besinler verdiklerini soylemislerdir. Her iki grup arasinda
tamamlayic1 besinlere hem tuz hem de seker ekleme durumlart acisindan anlamli bir
fark vardir (p<0.05). Ek besinlere baharat ekleme durumuna bakildiginda ise sonuglar
istatistiksel acidan anlamli olmasa da (p>0.05) egitim grubundaki annelerin %7.1’inin,
kontrol grubundaki annelerin ise %17.1’inin tamamlayici besinlere baharat ekledigi
goriilmektedir. Kayseri’de yapilan bir bagka calismada ise arastirmaya katilan annelerin
%18.3’tintin 12. aydan Once bebeklerine tuzlu besin, %5.8’inin sekerli besin ve
9%0.3’1iniin de baharatli besin verdigi bulunmustur (91). Bu durum verilen tamamlayici
beslenme egitiminin annelerin bebek beslenmesi konusunda bilinglenmesi agisindan etkili

oldugunu gostermektedir.

0-5 yas grubu beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yéntemlerden biri de DSO
tarafindan 2006 yilinda gelistirilen biiyiime egrileridir. Cocuklar i¢in yasa gore viicut
agirligi, yasa gore boy, boya gore agirlik, yasa gore BKI, yasa gore bas ve iist orta kol
cevresi ile yasa gore triseps ve subskapular deri kivrim kalinliklarinin belirlenmesinde bu

biiytime egrilerinin kullanimi 6nerilmektedir (106).

Egitim ve kontrol grubundaki bebeklerin baslangic ve 2. kontrolde (ek besinlere
baglandiktan 3 ay sonra) bazi antropometrik Ol¢timleri karsilagtirilmistir.  Her iki
kontrolde de yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu, boya gore agirlik, yasa
gore bas cevresi ve yasa gore lst orta kol ¢evresi acisindan 15-85. persentiller arasinda
olan bebeklerin oraninin fazla oldugu ve iki kontrol arasinda istatistiksel ag¢idan bir fark

olmadig: saptanmistir (p>0.05).

Saleem ve ark. (25) tarafindan Pakistan’da 194 cocuk iizerinde yapilan bir caligmada
30 haftalik bir egitim miidahalesi sonunda egitim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
antropometrik Ol¢iimleri karsilagtirilmagtir. Calisma sonunda egitim grubundaki
bebeklerin viicut agirlifi ortalamasimnin kontrol grubuna gore 350 g (p=0.01), boy
uzunlugu ortalamasi ise 0.66 cm daha fazla (p=0.002) bulunmustur. Ayrica egitim
grubundaki kisa boylu ve zayif ¢cocuklarin oraninin kontrol grubundan %10 daha az
oldugu saptanmustir. Ling ve ark. (107)) tarafindan Cin’de yapilan bir caligmada ise

559 2-4 ay arasi1 bebek calismaya alinmig ve bir yasina kadar izlenmigtir. Egitim verilen
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gruptaki bebeklerin kontrol grubuna gore ortalama 0.22 kg daha fazla agirlik kazandigi ve
boylarinin 0.66 cm daha fazla uzadig1 saptanmistir. Calismalarda verilen egitimin biiyiime

ve gelisme lizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.

Antropometrik Ol¢iimler direkt olarak tamamlayici beslenme egitiminin etkinligi ile
iligkili olmasa da, yasamin ilk iki yilindaki beslenme 6zellikleri yasamin ileri donemleri
acisindan da biiyiik 6nem tasidigindan ve bebeklerin bu donemdeki biiylime ve
gelismelerinin takibi 6nemli oldugundan calismaya eklenmistir. Calismamizda iki grup
arasinda fark ¢ikmamasinin sebebi izlem siiresinin kisa olmasi olabilir (Calismamizda 3
aylik bebekler yaklasik 6 ay, 4 aylik bebekler yaklagik 5 ay, 5 aylik bebekler ise yaklagik

4 ay boyunca takip edilmistir).

Annelere verilen tamamlayici beslenme egitiminin etkinligini belirlemek i¢in yapilmis

olan bu calismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Annelere sorulan tamamlayict beslenme bilgi diizeyi sorularinin 6n test sonuglarina
bakildiginda her iki grupta da tiim sorulara dogru yanit verme oraninin benzer oldugu

bulunmustur (p>0.05).

e Egitim grubunda egitim sonrasinda tamamlayict beslenme bilgi diizeyi sorular
tekrarlandiginda egitim 6ncesine gore 30 sorudan 24’iinde dogru cevap verme oraninin

onemli sekilde yiikseldigi goriilmiistiir (p<0.05).

e Egitim ve kontrol grubunun son test sonuglar1 incelendiginde egitim grubunda 30
sorudan 20’sinde dogru yanit verme oraninin kontrol grubuna gore 6nemli Ol¢iide

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

e On testte egitim ve kontrol grubundaki annelerin dogru cevapladiklar1 soru sayisi
ortancasinin sirastyla 18.0 ve 17.0 oldugu ve iki grup arasinda on test dogru
cevap sayisi ortancalar1 acgisindan onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Egitimden sonra son testte egitim grubunun dogru cevap sayisi ortancasi 25.0 olmusg
ve egitim Oncesine gore ortaya c¢ikan bu fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(p<0.05). Kontrol grubunda ise on testte 17.0 olan dogru cevap sayisi ortancasi son

testte 16.0’ya diismiistiir (p>0.05).
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e Egitim grubunda annelerin %64.3’ii altinc1 ayda tamamlayic1 besinlere baglarken,
kontrol grubundaki annelerin %17.1’1 tamamlayic1 beslenmeye baglamak i¢in altinci

ay1 beklemistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).

e Egitim ve kontrol grubunda tamamlayic1 besinlere erken baglayan annelerin erken
baslama nedenleri sorgulandiginda en yiiksek oranda sdylenen sebepler “Bebek
doymadig: icin”, “Farkl tatlara alismasi i¢in” ve “Siitiim az geldigi i¢in” ifadeleri
olmustur.  Gruplar arasinda ek besinlere baglama sebeplerinin dagilimi benzer

bulunmustur (p>0.05).

e Egitim ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerine ilk olarak verdikleri ek besinler
sorgulandiginda ilk siralarda yogurt, devam mamasi ve meyve suyu/piiresi geldigi
goriilmektedir.  Gruplar arasinda ilk olarak verilen besinlerin dagiliminin benzer
oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Ayrica kontrol grubunda ilk besin olarak tam yumurta,
yemeklerin suyu, bebek biskiivisi, bal-seker ve hurma ezmesi gibi uygun olmayan

besinlerin de verildigi goriilmiistiir.

e Egitim ve kontrol grubundaki annelerin ek besinlere tuz, baharat ve seker
ekleme durumlart karsilastirildiginda; egitim grubundaki annelerin %?28.6’siin tuz,
%14.3’tiniin seker ekledigi, kontrol grubundaki annelerin ise %61.0’inin ek besinlere
tuz, %16’sinin ise seker ekledigi saptanmigtir. Ek besinlere tuz ve seker ekleme
konusunda iki grup arasinda onemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica
istatistiksel agidan 6nemli bulunmasa da, ek besinlere baharat ekleme oraninin kontrol
grubunda egitim grubuna gore yliksek oldugu goriilmiistiir (kontrol grubunda %17.1,

egitim grubunda %7.1) (p>0.05).

e Egitim ve kontrol grubundaki bebeklerin calisma baslangicinda ve ek besinlere
baslandiktan ii¢ ay sonraki antropometrik ol¢iimleri kiyaslandiginda; baglangicta ve
2. kontrolde her iki grupta da yasa gore viicut agirligi, yasa goére boy uzunlugu, boya
gore agirlik, yasa gore bag cevresi ve yasa gore list orta kol ¢evresi agisindan 15-85.
persentiller arasindaki bebeklerin cogunlukta oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda

her iki kontrolde de 6nemli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Aragtirmamiz sonucunda ortaya ¢ikan sonuclar géz Oniinde bulundurularak asagidaki

onerilerde bulunulabilir:
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Tamamlayic1 beslenme egitimi, annelerin bebek beslenmesi konusundaki bilgi
diizeyleri ve uygulamalarimi gelistirmek icin etkili bir yontemdir.  Egitimde,
annelerin bilgi diizeylerini artirirken, ayni1 zamanda davranis degisikligi de olusturmak

amaclanmalidir.

Bu egitimin 6zellikle anneler heniiz ek besine baglamadan verilmesi, tamamlayici

beslenmeye zamaninda baglama oranlarin1 daha fazla artirabilecektir.

Tamamlayic1 beslenme egitiminin etkin olmasi i¢in annelerle karsilikli olarak iyi bir

iletisim kurulmasi 6nemlidir. Annenin beklentileri net bir sekilde belirlenmelidir.

Oneriler verilirken ailenin sosyoekonomik durumu géz 6niinde bulundurulmali ve

ulagilabilecek olan besinler onerilmelidir.

Ozellikle yasamin ilk iki yilinda bebeklerin biiyiime ve gelismesi yakindan takip
edilmeli, annelere bebeklerinin biiyiime-gelisme ve beslenme durumlari ile ilgili bilgi

verilmelidir.

Ilk alt1 ay sadece anne siitiiniin 5nemi konusunda yapilan calismalarin yaninda, altinci
aydan sonra annelerin tamamlayici besinlere basladiktan sonra nelere dikkat etmesi
gerektigi konusunda da iilkemizde yapilan calismalar artirilmali ve bu konuda hem

birebir hem de toplu egitimler verilmelidir.
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Etik Kurul Bagkanini
Unvani/Adi/Soyadi: Prif . Ruhan DUSUNSEL

Imza:

Not: Etik kurul bagkani, imzasimn yer almadift her sayfaya imza atmalidir
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VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
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FAZ 1
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Gozlemsel ilag galismasi

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi
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EK-3

EGITIiM GRUBU iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Bilgilendirme

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Nese KAYA ve Arastirma Gorevlisi Gizem AYTEKIN olarak,
Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinigine bagvuran annelere tamamlayict beslenme egitimi vermeye yonelik ‘Annelere
Verilen Tamamlayict Beslenme Egitiminin Etkinligi’ konulu bir ¢aligma yapmaktayiz.
Calismanin amact; annelere verilen bu egitimin annelerin bilgi diizeyi ve bebeklerin beslenme
durumu, biiyltime ve gelismesi tizerindeki etkinligini belirlemektir. Aragtirmanin toplam siiresi
6 aydir ve katilacak toplam goniillii sayis1 50°dir.

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda size arastirmaci tarafindan bebeginiz
ve sizinle alakali bir anket formu uygulanacak, daha sonra 20 dakikalik “Anneler ig¢in
Tamamlayic1 Beslenme Egitimi” ile arastirmact tarafindan hazirlanan “Tamamlayict
Beslenme Formu” ile hastanede rutin olarak verilen “Tamamlayici Besinlere Baslama”
konulu bir brosiir verilecektir. Ayrica arastirmaci tarafindan bebeginizin agirlik, boy, bas
cevresi ve st orta kol ¢evresi 0l¢limil yapilacaktir. Sonrasinda ise ek besinlere basladiginiz
zaman yeniden kontrole gelmeniz ve bu kontrolden 3 giin dncesinde bebeginize verdiginiz
besinleri c¢esitli Olgiiler kullanarak 3 giin boyunca kaydetmeniz istenecektir. Kontrole
geldiginizde “Anneler icin Tamamlayic1 Beslenme Egitimi” tekrarlanacak ve bebeginizin
yeniden agirlik, boy, bas cevresi ve iist orta kol cevresi dl¢limleri yapilarak biiylime ve
gelismesi izlenecektir. Ek besinlere basladiktan 3 ay sonra tekrar kontrole gelmeniz istenecek
ve bu kontrol 6ncesinde de bebeginize verdiginiz besinleri ¢esitli dlgiiler kullanarak 3 giin
boyunca kaydetmeniz istenecektir. Bu kontrolde de bebeginizin agirlik, boy, bas cevresi ve
iist orta kol cevresi Olgiilerek size biiyiime ve gelismesi hakkinda bilgi verilecektir. Ayrica
bilgi diizeyi sorulari tekrarlanacaktir.

Bu caligmanin bebekler agisindan herhangi bir riski ve yan etkisi bulunmamaktadir.
Calisma sonucunda elde edilen veriler sayesinde annelere verilen tamamlayict beslenme
egitimin ne kadar etkili oldugu ve bu egitimin bebeklerin biiylime ve gelismesini nasil
etkiledigi degerlendirilecektir.

Bu calismaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir ve size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da higbir sekilde sizin zarariza yol agmayacaktir. Arastirici, bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Aragtirma sirasinda bir saghik sorunu ile karsilastiginizda; herhangi bir saatte,
Arastirma Gorevlisi Gizem AYTEKIN’e 05076549280 numarali telefondan ulasabilirsiniz.



Goniillii Oluru

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Nese KAYA danigsmanliginda Arastirma Gorevlisi Gizem
AYTEKIN tarafindan Erciyes Universitesi Mustafa FEraslan ve Fevzi Mercan Cocuk
Hastanesi Saglam Cocuk Polikligine basvuran annelerle bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi1 tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Arastirma
Gorevlisi Gizem AYTEKIN’e 05076549280 numarali telefondan ulasabilecegimi biliyorum.
Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirici ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

Kendi basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimcr” olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet
ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana

verilecektir.

Katilimci Katilimci ile goriisen ¢alismaci
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adpres:

Tel. Tel.

Imza Imza

Gortisme Tanig1
Ad1 soyadi, unvani:
Adres:

Tel.

Imza



KONTROL GRUBU IiCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Bilgilendirme

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Nese KAYA ve Arastirma Gorevlisi Gizem AYTEKIN olarak,
Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinigine bagvuran annelere tamamlayict beslenme egitimi vermeye yonelik ‘Annelere
Verilen Tamamlayict Beslenme Egitiminin Etkinligi’ konulu bir ¢aligma yapmaktayiz.
Calismanin amact; annelere verilen bu egitimin annelerin bilgi diizeyi ve bebeklerin beslenme
durumu, biiyltime ve gelismesi tizerindeki etkinligini belirlemektir. Aragtirmanin toplam siiresi
6 aydir ve katilacak toplam goniillii sayis1 50°dir.

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda size arastirmaci tarafindan bebeginiz
ve sizinle alakali bir anket formu uygulanacak, daha sonra “Tamamlayic1 Besinlere Baglama”
konulu bir brosiir verilecektir. Ayrica arastirmaci tarafindan bebeginizin agirlik, boy, bas
cevresi ve st orta kol ¢evresi 0lglimii yapilacaktir. Sonrasinda ise ek besinlere basladiginiz
zaman yeniden kontrole gelmeniz ve bu kontrolden 3 giin dncesinde bebeginize verdiginiz
besinleri c¢esitli Olgiiler kullanarak 3 giin boyunca kaydetmeniz istenecektir. Kontrole
geldiginizde bebeginizin yeniden agirlik, boy, bas cevresi ve iist orta kol ¢evresi dl¢limleri
yapilarak bliylime ve gelismesi izlenecektir. Ek besinlere basladiktan 3 ay sonra tekrar
kontrole gelmeniz istenecek ve bu kontrol dncesinde de bebeginize verdiginiz besinleri gesitli
Olciiler kullanarak 3 giin boyunca kaydetmeniz istenecektir. Bu kontrolde de bebeginizin
agirlik, boy, bas ¢evresi ve list orta kol ¢evresi Olgiilerek size biiylime ve gelismesi hakkinda
bilgi verilecektir. Ayrica bilgi diizeyi sorular1 tekrarlanacaktir.

Bu ¢alismanin bebekler agisindan herhangi bir riski ve yan etkisi bulunmamaktadir.
Calisma sonucunda elde edilen veriler sayesinde annelere verilen tamamlayict beslenme
egitimin ne kadar etkili oldugu ve bu egitimin bebeklerin biiyiime ve gelismesini nasil
etkiledigi degerlendirilecektir.

Bu calismaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir ve size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da hicbir sekilde sizin zarariniza yol agmayacaktir. Arastirici, bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastiginizda; herhangi bir saatte,
Arastirma Gorevlisi Gizem AYTEKIN’e 05076549280 numarali telefondan ulasabilirsiniz.



Goniillii Oluru

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Nese KAYA danigsmanliginda Arastirma Gorevlisi Gizem
AYTEKIN tarafindan Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk
Hastanesi Saglam Cocuk Polikligine basvuran annelerle bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Arastirma
Gorevlisi Gizem AYTEKIN’e 05076549280 numarali telefondan ulasabilecegimi biliyorum.
Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirici ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

Kendi basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimcr” olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet
ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kAgidinin bir kopyas: bana

verilecektir.

Katilimci Katilimci ile goriisen ¢alismaci
Ady, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adpres:

Tel. Tel.

Imza Imza

Gorigme Tanig
Ad1 soyadi, unvani:
Adres:

Tel.

Imza
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ANNELERE VERILEN TAMAMLAYICI BESLENME EGIiTiMiNiN ETKiNLIGi
ANKET FORMU

Anket No:

A. BEBEK VE AILEYE ILISKIN BILGILER
Ad-Soyad:
Telefon:

Adres:

2. Annenin egitim diizeyi?
1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.[lkégretim  4.Lise

3. Annenin meslegi?.......cceceereurenenes

5. Babanin egitim diizeyi?

1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.[lkoégretim  4.Lise
6. Babanin meslegi?........cceceersuvrennnne

7. Annenin herhangi bir hastahig1 var m?

LLEvet(.oooveiieiiiin ) 2.Hayir

| S 1 (N ) 2.Hayir

5.Universite

5.Universite

9. Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Geliri giderinden az ~ 2.Geliri giderine esit 3.Geliri giderinden fazla

B. BEBEGE iLiSKiN BiLGIiLER
10. Bebegin cinsiyeti?

1.Erkek 2. Kiz

12. Ailenin kag¢inci cocugu?

13. Dogum sekli?

Tarih:

6.Lisansiisti

6.Lisansiisti



1. Vajinal dogum 2.Sezaryen
14. Bebeginiz icin herhangi bir vitamin-mineral takviyesi kullaniyor musunuz?

LLEVet(.eneeiiiiiiiiiee ) 2.Hayir

LLEvet(.ovivi i ) 2.Hayir

16. Dogum agirh@i?................. [ P persentil)

17. Dogdugunda boy uzunlugu?.............. cm (.......... persentil)
18. Su andaki agirh@?.............. [ U persentil)

19. Su andaki boy uzunlugu?............... cm (o.o.ee.n.. persentil)
20. Bas cevresi?............... (4311 ) U persentil)

21. Ust orta kol cevresi?............... 6310 (RO persentil)

C. ANNENIN BiLGIi DUZEYINi OLCMEYE YONELIK SORULAR (ON TEST)

SORULAR DOGRU

YANLIS

1.Bebek doymuyorsa 6. aydan dnce ek besin verilmelidir.

2.Anne, siitlinlin az geldigini dislinliyorsa bebek kag aylik olursa olsun ek besin
verebilir.

3. Bebegin farkl tatlara alismasi icin 6.aydan 6nce az miktarda besin verilebilir.

4. Bebege 6.aydan 6nce hazir mama verilmesinde bir sakinca yoktur.

5. Farkli besinler bebegin beslenmesine yavas yavas eklenmelidir.

6. Bebek bir besine alistiktan birkag glin sonra yeni bir besin verilmelidir.

7. Ek besinlere tuz ve seker eklenmesinde bir sakinca yoktur.

8. Besinler kasik ya da bardak yerine biberonla verilmelidir.

9. Ayni anda birden fazla besin birlikte verilebilir.

10. Bebeklere besinler plastik kaplarla verilebilir.

11. Meyve suyu/piresi hazirlandiktan hemen sonra bebege icirilmelidir.

12. Meyve pliresi meyve suyundan daha besleyicidir.

13. Mercimek gibi kurubaklagillerin ete benzer yararlari vardir.




14. Bebegin yemekleri glinlik hazirlanmalidir.

15. Bebek beslenmesinde hazir ve konserve besinler kullanilabilir.

16.Bebege 6.ayindan itibaren bal verilebilir.

17. 3 yasina kadar kuruyemis gibi sert ve kabuklu besinler bebege verilmez.

18. Yemeklerin suyu ¢ok besleyicidir, (ekmek banarak) bebege verilmelidir.

19. Bebege 1 yasina kadar et verilmez.

20. Et yerine bebege et suyu, kemik suyu verilmesi uygundur.

21. Pastorize sit yerine sokak siti tercih edilmelidir.

22. Kegci sttl inek sttiinden daha faydalidir.

23. Bebege 7.aydan itibaren pastdrize peynir verilebilir.

24. Bebege hazirlanan besinler 2 saatten daha fazla oda sicakliginda
bekletilmemelidir.

25. Bebege verilecek besinler blenderdan gecirilerek tamamen pirizsiiz hale
getirilmelidir.

26. Bebege verilecek olan haslanmis yumurta az pisirilmelidir.

27. Bebek hastalandiginda anne siitl kesilmelidir.

28. Bebege ilk aylardan itibaren kaynatilmis su verilmelidir.

29. Bebege cay verilebilir.

30. Bebek 9-12.aydan itibaren aileyle beraber sofraya oturabilir.




D. TAMAMLAYICI BESLENMEYE BASLADIKTAN SONRA

22. Tamamlayic1 Beslenmeye i1k Olarak Ne Zaman Basladi? ...........ceevvveneeevnnnnnnne
23. i1k Olarak Hangi Besine Basladi? ...........cevuuneernrenneeruneerneeenneeeneeesnneerneesnneen
24. Ek Besine Baslama Sebebi? ......c.cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisisiisssscssssicnnnns
25. Su andaki agirh@1?.............. [ P persentil)

26. Su andaki boy uzunlugu?............... cm (.o.ee.n.. persentil)

27. Bas cevresi?............... em (c.ooenn.... persentil)

28. Ust orta kol cevresi?............... 211 ) TP persentil)

E. TAMAMLAYICI BESLENMEYE BASLADIKTAN 3 AY SONRA
29. Ek besinlere tuz ekliyor mu?

1. Evet 2.Hayir

30. Ek besinlere seker ekliyor mu?

1. Evet 2.Hayir

31. Ek besinlere baharat ekliyor mu?

1. Evet 2.Hayir

32. Su andaki agirh@i?.............. [ P persentil)

33. Su andaki boy uzunlugu?............... cm (iovvnnnnn, persentil)
34. Bas cevresi?............... em (oovennnnn persentil)

35. Ust orta kol gevresi?.............. em (coeeninnn.... persentil)

F. ANNENIN BiLGi DUZEYiINi OLCMEYE YONELIK SORULAR (SON TEST)

SORULAR DOGRU

YANLIS

1.Bebek doymuyorsa 6. aydan dnce ek besin verilmelidir.

2.Anne, siitlinlin az geldigini dislinliyorsa bebek kag aylik olursa olsun ek besin
verebilir.

3. Bebegin farkli tatlara alismasi icin 6.aydan dnce az miktarda besin verilebilir.

4. Bebege 6.aydan 6nce hazir mama verilmesinde bir sakinca yoktur.

5. Farkli besinler bebegin beslenmesine yavas yavas eklenmelidir.

6. Bebek bir besine alistiktan birkag glin sonra yeni bir besin verilmelidir.




7. Ek besinlere tuz ve seker eklenmesinde bir sakinca yoktur.

8. Besinler kasik ya da bardak yerine biberonla verilmelidir.

9. Ayni anda birden fazla besin birlikte verilebilir.

10. Bebeklere besinler plastik kaplarla verilebilir.

11. Meyve suyu/piresi hazirlandiktan hemen sonra bebege icirilmelidir.

12. Meyve pliresi meyve suyundan daha besleyicidir.

13. Mercimek gibi kurubaklagillerin ete benzer yararlari vardir.

14. Bebegin yemekleri glinliik hazirlanmalidir.

15. Bebek beslenmesinde hazir ve konserve besinler kullanilabilir.

16.Bebege 6.ayindan itibaren bal verilebilir.

17. 3 yasina kadar kuruyemis gibi sert ve kabuklu besinler bebege verilmez.

18. Yemeklerin suyu ¢ok besleyicidir, ekmek banarak bebege verilmelidir.

19. Bebege 1 yasina kadar et verilmez.

20. Et yerine bebege et suyu, kemik suyu verilmesi uygundur.

21. Pastorize st yerine sokak suti tercih edilmelidir.

22. Kegi stli inek sttlinden daha faydalidir.

23. Bebege 7.aydan itibaren pastdrize peynir verilebilir.

24. Bebege hazirlanan besinler 2 saatten daha fazla oda sicakhiginda
bekletilmemelidir.

25. Bebege verilecek besinler blenderdan gecirilerek tamamen pliriizsiiz hale
getirilmelidir.

26. Bebege verilecek olan haslanmis yumurta az pisirilmelidir.

27. Bebek hastalandiginda anne siitl kesilmelidir.

28. Bebege ilk aylardan itibaren kaynatilmis su verilmelidir.

29. Bebege cay verilebilir.

30. Bebek 9-12.aydan itibaren aileyle beraber sofraya oturabilir.




EK-5

EK BESINLERE GEGiSTE NELERE DiKKAT EDiLMELIDIR?

ilk 6 ay bebege su bile verilmeden sadece anne siitii ile beslenmelidir. 6.ayda emzirmeyle beraber uygun ek

besinlere baglanmalidir. Emzirme 2 yasina kadar devam ettirilmelidir. Ek besinlere baslarken;

N o v & w

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

Bebege verilecek ek besinlerin enerji ve besin 6geleri yonliinden zengin olmasina dikkat ediniz.

Evde hazirlanan taze, gilivenilir ve temiz besinlerden hazirlayiniz. Hazir gidalar, konserve ve
dondurulmus dridnler kullanmayiniz.

Tamamlayici besinleri anne situ ile birlikte vermeyiniz. Tamamlayici besinler ayri bir 6gtin olmalidir.
Besinleri kasik veya bardakla veriniz. Biberon kullanmayiniz.

Bebeginizi oturur pozisyonda besleyiniz.

Tamamlayici besinleri bebeginiz acken, miimkiinse 6gle 6glintinde veriniz.

Ellerinizi yemek hazirlamadan 6nce, yedirmeden 6nce, disaridan geldikten sonra, bebegin altini
degistirdikten sonra mutlaka su ve sabunla yikayiniz.

Plastik kap kullanmayiniz, kolay yikanabilen gelik, cam, porselen gibi kaplari kullanmaya dikkat ediniz.
Ozellikle ilk aylarda besinleri giinliik olarak hazirlayiniz.

Bir seferde sadece bir ek besine baslayiniz ve 1-2 tath kasigi gibi az miktarlarda veriniz.

Bebeginiz bir besine alistiktan birkag glin sonra yeni bir ek besine gecebilirsiniz.

Besinleri piire haline getirmek i¢cin cam rende kullaniniz. Gereksiz yere blender kullanmayiniz.

Meyve suyu ve puresini hazirladiktan sonra bekletmeden hemen igiriniz. Bir 6glinde 50-100 ml kadar
verebilirsiniz ancak glinde toplam 250 ml’yi gegmemesine dikkat ediniz.

Yumurta verirken kati olarak pisiriniz.

Bir yasina kadar bebeginize bal VERMEYINIZ.

Besinler pistikten sonra 2 saatten daha fazla oda isisinda bekletmeyiniz. Daha sonra tiketilecek ise
buzdolabinda saklayiniz.

6.aydan sonra inek situni besin hazirlarken kigiik miktarlarda kullanabilirsiniz.

Tamamlayici besinlere basladiktan sonra (6.aydan sonra) bebeginize ihtiyacina gére kaynatiimis
ihtilmis su veriniz.

Bebeginize cay, kola gibi icecekler vermeyiniz.

Besin hazirlarken tuz, baharat ve seker kullanmayiniz.

Yag olarak bitkisel sivi yag kullaniniz.

3 yasina kadar bogulma riskinden dolayi kuruyemis gibi kiiclik sert besinleri vermeyiniz.

9-12.aydan itibaren bebeginizi saglkl bir aile sofrasinda besleyebilirsiniz.



AYLARA GORE VERILEBILECEK BESINLER

0-6 AY e Sadece anne siti (su bile verilmeyecek)
6. AY e Anne sitine devam
e Yogurt

e Meyve suyu veya meyve pliresi
e Sebze piresi

e Pekmez

e  Yumurta sarisi (1/4-1/8’i kadar)
7. AY e Anne sitine devam

e  Yogurt

e  Meyve suyu veya meyve puresi

e Sebze piresi

e corbalar (sebze, mercimek, piring, tarhana)
e  Pekmez

e  Yumurta sarisi (Tam)

e  Pastdrize peynir

e Et (kirmizi et, tavuk eti)

e  Piring, irmik,

e  Bitkisel yaglar

8. AY e Anne siitline devam
e Yogurt
e  Meyve suyu veya puresi
e Pekmez

e Tam yumurta

e  Pastdrize peynir

e Et (kirmizi et, tavuk eti, balk)

e  Bitkisel yaglar, tereyagi

e lyi ezilmis ev yemekleri (kiymali ve sebzeli)
e  Baklagil ezmesi(mercimek, kurufasulye,

nohut)

9-12. AY e Anne siitline devam
e Yogurt
e Pekmez

e Tamyumurta

e  Pastorize peynir

e Et (kirmizi et, tavuk eti, balk)

e  Karaciger

e  Cesitli, dengeli, saglikh ev yemekleri
(dolmalar, kiymali sebze yemekleri, ¢orbalar,
makarna, pilav, kofte, manti gibi)

e  Mevsim meyveleri




Bebek adi:
Ziyaret Tarihi:
Agirlik:

Boy:

Bas cevresi:

Ust orta kol cevresi:

6. AYDA; Anne sitline DEVAM edilecek.
2 ANA OGUN OLARAK EK BESIN verilecek.
Miktar: 2-3 yemek kasigi dolusu
Kivam: Pire
e ilk olarak 2-3 yemek kasig1 dolusu yogurt ile baslayiniz. Bebeginiz yogurda tam olarak alistiktan birkag
giin sonra yeni bir ek besine baslayiniz.
e Bebeginiz yogurda alistiktan sonra 2-3 yemek kasigi dolusu seftali veya elma pliresi veya sebze pliresi
verebilirsiniz.
e Buayda yumurta sarisini 8’de biri 4’te biri kadar miktarda verebilirsiniz.

ORNEK MENU:




Bebek adi:
Ziyaret Tarihi:
Agirlik:

Boy:

Bas cevresi:

Ust orta kol cevresi:

7.AYDA; Anne slitine DEVAM edilecek.
2 ANA OGUN+ 1 ARA OGUN OLARAK EK BESIN verilecek.
Miktar: Bir kasenin 3’te 2’si kadar
Kivam: Plire,putdrla
e Yogurt
e  Meyve suyu veya meyve pliresi
e Sebze piiresi
e  Corbalar (sebze, mercimek, piring, tarhana)
e Pekmez
e  Yumurta sarisi (Tam)
e  Pastorize peynir
e  Et (kirmizi et, tavuk eti)
e  Piring, irmik,
e  Bitkisel yaglar

ORNEK MENU:




Bebek adi:
Ziyaret Tarihi:
Agirlik:

Boy:

Bas cevresi:

Ust orta kol gevresi:

8. AYDA; Anne sitline DEVAM edilecek.
2-3 ANA OGUN, 1-2 ARA OGUN OLARAK EK BESIN verilecek.
Miktar: Bir kasenin 3’te 2’si kadar
Kivam: plre/putirlu
e Yogurt
e Meyve suyu veya puresi
e Pekmez
e Tam yumurta
e  Pastorize peynir
e  Et (kirmizi et, tavuk eti, balk)
e  Bitkisel yaglar, tereyagi
e lyi ezilmis ev yemekleri (kiymali ve sebzeli)
e  Baklagil ezmesi(mercimek, kurufasulye, nohut)

ORNEK MENU:




Bebek adi:
Ziyaret Tarihi:
Agirlik:

Boy:

Bas cevresi:

Ust orta kol gevresi:

9-12. AYLARDA; Anne sitline DEVAM edilecek.
3 ana 6gln, 1-2 ara 6gln olarak ek besin verilecek.
Miktar: Tam kase
Kivam: kiiglik pargalara boélinmis ve ezilmis yumusak kivaml besinler
*  Yogurt
*  Pekmez
¢ Tamyumurta
*  Pastorize peynir
e Et (kirmizi et, tavuk eti, balk)
e Karaciger
*  Cesitli, dengeli, saglikh ev yemekleri (dolmalar, kiymali sebze yemekleri, corbalar, makarna, pilav,
kofte, manti gibi)
*  Mevsim meyveleri

ORNEK MENU:
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BEBEKLER icix

HAZIRLAYANLAR

Dog. Dr. Meda KONDOLOT
Dog. Dr. Habibe SAHIN

Bu kitapcikta yer alan bilgiler izinsiz cogaltilamaz ve yayinlanamaz.
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SAGLIKLI BEBEKLER iCIN TAMAMLAYICI BESLENME
Cocuk saghginin en iyi géstergesi, onun biiylimesinin normal olmasidir. Normal
biiylime icin de cocuklarin protein, yag, karbonhidrat, vitamin, mineral ve eser
elementleri yeterli miktarda ve dengede almasi gerekir. Cocuklar icin beslenme
anne karnindan itibaren baslar, bu nedenle annelerin gebelik déneminde ve ardindan
emzirme doneminde saglikli beslenmeleri ¢ocuklarinin saglig icin ¢ok dnemlidir.
Dogumdan sonra bir bebek icin en dogal besin ANNE SUTUDUR ve dogum sekli
ne olursa olsun bebegin dogum sonrasi ilk bir saat icinde anne siitii ile beslenmesi

saglanmalidir.
Saglikli bebekler icin ilk 6 ay boyunca en uygun besin SADECE ANNE SUTUDUR

ve bu dénemde bebeklerin su dahil baska hicbir besine ihtiyaclari yoktur. Anne siiti
cocuklar hem cocukluk déneminde hem de eriskin hayatta karsilasabilecekleri pek
cok hastaliktan korur (ishal, orta kulak iltahabi, solunum yolu enfeksiyonlari,
menenjit, bulasici hastaliklar, sismanlik, astim, allerjik hastaliklar, seker hastalig,

kanser gibi). Ayrica anne siitii ile beslenen gocuklar daha zeki, mutlu ve huzurlu olurlar.

Cocuklarin 6.aydan itibaren anne siitiintin yani sira diger besinlere de ihtiyaci vardir.
Viicudumuzda cgesitli sistemlerin (beyin, bobrek, bagisiklik sistemi, mide bagirsak

sistemi gibi) olgunlasma zamani géz 6niine alinarak bu besinlerin uygun zamanlarda

ve uygun icerikte verilmesi gereklidir. Altinci aydan itibaren
anne siitii ile birlikte diger besinlerin verildigi bu siirece
tamamlayici beslenme dénemi denir. Bu dénemde bebek

farklh tat, lezzet ve yapida besinlerle tanisir. Tamamlayici

besinlere basladiktan sonra da en az 2 yasina kadar anne

siitli ile beslemeye devam edilmelidir. Q
1




Tamamlayici besinlere gecerken sunlara dikkat ediniz:

* Tamamlayici besinlere 6.ayda baslayiniz ve aylara gére tablo |1'de belirtilen
besinlerle devam ediniz.

* Besinlerin evde hazirladiginiz taze, temiz ve giivenilir besinler olmasina 6zen
gosteriniz. Hazir driinler, konserve, dondurulmus ve paketlenmis besinler
kullanmayiniz.

* Besinlerin kivamini, miktarini ve 8giin sayisini tablo 2’de gosterildigi gibi

diizenleyiniz.

* Besinleri anne siitii ile ayni 6giinde vermeyiniz. Tamamlayici besinler tek basina
bir 6giin olmalidir.

* Besinleri kasik ya da bardakla veriniz, biberon kullanmayiniz.

* Bebeginizi oturur pozisyonda besleyiniz.

* Tamamlayici besinleri bebeginiz acken, miimkiinse 6gle 6gilinlinde veriniz.

* Ellerinizi yemek hazirlamadan 6nce, yedirmeden 6nce, disaridan geldikten sonra,
tuvaletten ciktiktan sonra ve bebegin altini degistirdikten sonra mutlaka su ve
sabun ile yikayiniz.

* Kullandiginiz kaplarin kolay yikanabilen celik, cam, porselen gibi kaplar olmasina
dikkat ediniz. Plastik kaplar kullanmamaya 6zen gésteriniz.

* Ozellikle ilk aylarda besinleri giinliik olarak hazirlayiniz.

* Her yeni ek gidaya tek tek ve az miktarda baslayiniz (1-2 tath kasigi) ve miktari
giderek artirarak ayina uygun 6giin miktarina ¢ikiniz (Tablo 2).

* Ayni giin icinde birden fazla yeni besin baslamayiniz. Bebeginiz bir yeni besine

alistiktan birkag giin sonra diger yeni besini ekleyebilirsiniz.

B

¢ Besinleri piire haline getirmek icin cam rende kullaniniz. Gereksiz yere blender
kullanmayiniz. Unutmayiniz her besin igin blender kullanirsaniz bebegiz cignemeyi
ve yutmay! 6grenemez.

* Baz besinleri piire kivamina getirmek icin sulandirici olarak meyve suyu, sagilmis
anne siitli yogurt veya inek siitli kullanabilirsiniz. Meyve suyu / piiresini ve yogurdu
evde kendiniz yapiniz.

* Bebeginize ilk baslayacaginiz meyve kis mevsimi icin elma, yaz mevsimi igin seftali
olmalidir.

* Meyve suyu / piiresini hazirladiktan hemen sonra bekletmeden iiriniz. Ogiinlerine
50 — 100 ml arasinda ekleyebilirsiniz ancak giinliik toplamin 250 ml’den fazla

olmamasina 6zen gosteriniz.

* Yumurtanin kati olarak pisirilmesine dikkat ediniz.

¢ Bir yasina kadar bal kullanmayiniz.

¢ Etleri, sebzelerden ayri ve basingh olarak (diidiiklii tencerede) pisiriniz.

¢ Besinler pisirildikten sonra oda isisinda iki saatten fazla bekletilmemelidir, eger
daha sonra tiiketilecek ise buzdolabinda saklayiniz.

* Saglikll bebeklerde inek siitii 6.aydan sonra tamamlayici besinlerin hazirlanmasinda
kiiglik miktarlarda ve sulandirlmadan kullanilabilir. Bir yasindan sonra ise icilen

guinliik inek stt miktarinin 500 ml'yi asmamasina dikkat ediniz.

¢ Tamamlayici besinlere basladiktan sonra bebeginize ihtiyacina gére kaynatilmis ve
ihitilmis su (18.ayina kadar) veriniz. Ogiinden 6nce su vermemeye dikkat ediniz,

zaten kiiciik olan midesini su ile doldurup 6giiniinii almasini engelleyebilir.
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* Cay, kola gibi icecekler vermeyiniz.

* Bazi besinleri tatlandirmak icin dogal besinler (elma piiresi, kaysi piiresi, tiziim,
pekmez gibi) kullanmay: tercih ediniz, seker kullanmayiniz.

* Yag olarak bitkisel sivi yaglari tercih ediniz.

* Bir yasina kadar besinlere tuz ve baharat eklemeyiniz. Bir yasindan sonra az
miktarda iyotlu tuzu yemek pistikten sonra ekleyebilirsiniz. Béylece bebeginizi
ileriki yasaminda tansiyon ve kalp hastaliklarindan korumak icin ilk 6nleminizi almis

olursunuz.

* Tamamlayici besinlerin demir yoniinden zengin olmasina dikkat ediniz. Et,
karaciger, yumurta, mercimek, baklagiller, pekmez demirden zengin baslica
besinlerdir.

* Bebeginize yaklasik 7.aydan itibaren kahvalti 6giinii hazirlayabilirsiniz. Pastorize
tuzu alinmis peynir, pekmez ya da ev yapimi recel, ekmek, yumurta sarisi bir
sulandiriciya (sagilmis anne siitli, meyve suyu/ptiresi, inek siiti gibi) eklenerek
uygun kivamda verilebilir. Kahvaltiya bir cay kasigi zeytinyagi veya tereyag da
eklenenbilir.

* Bebeginize 6-7.aydan itibaren uygun besinlere karistirarak giinliik olarak et
(iyi pisirilmis az yagh kirmizi et ve tavuk eti) veriniz. Balik etini 8-9.aydan itibaren
haftada bir haslanmis ve kilgigi temizlenmis olarak veriniz ve mevsiminde olan
kiiciik hacimli deniz baliklarini tercih ediniz.

* Saglikh hayvanlardan elde edilmis karacigeri haslandiktan ve zari soyulduktan sonra
pure haline getirerek 8-9.aydan itibaren sebze corbalarina katabilir ve ayda
-2 kez verebilirsiniz.

* Ceviz gibi yagh tohumlari altinci aydan itibaren déviilmiis olarak az miktarlarda
besinlerin icine karistirabilirsiniz.

+ Ug yasina kadar aspirasyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle buna sebep olabilecek
kuruyemigler gibi kiiciik ve sert besinlerden uzak durunuz. Bebeginizin
ulasamayacagi yerlerde saklayiniz.

* Tamamlayici besinlere gecilen ilk 6-8. aylarda bebekler icin ayri yemekler
hazirlanmalidir ancak 9.-12.aydan itibaren bebekler saglikl beslenen bir ailenin
sofrasindan beslenebilirler.

* Mikrodalga firinlar besinlerin her tarafini esit oranda isitamayacagi icin bebeginize
besin hazirlarken kullanmayiniz.

G

* Bebeginiz 9-12. aylarda ezilmis veya parcalanmig yumusak kivamli besinleri
parmaklariyla tutarak yemek isteyebilir. Bir yasindan itibaren kasik tutmasina ve
kendini beslenmesine izin veriniz.

* Bebeginize | yasina gelene kadar her giin doktorunuzun vermis oldugu vitamin
surubunu ya da damlasini veriniz. Taze sebze ve meyveler vitaminden zengin
besinler olduklari icin beslenmede énemlidirler. Ayrica D vitamini sentezi icin
bebeginizi her giin uygun zamanlarda en az yiizii ve elleri agikta kalacak sekilde
en az |5-20 dk. giinese cikariniz.

* Ayrica 4-6. aydan itibaren bebeginize demir damlasi baslanacaktir, doktorunuzun
onerdigi doz ve siirede diizenli olarak kullaniniz.




4IPIP[IW|IPRIS JEPIL NI|JW 0ST-00T Heejo se)|

Jajuisaq WEADP 2UNINS SULY
1|wieAn| yesnwinA Siwjiza aA ungo eJe
Snwunjoq eaejedaed n5ny| asey| We| 7| + undoeue ¢ £e'71-6
WBASP aunmnNs auuy
ungo ee
nHmIng / 34ngd nsnjop asey ¢/g -1+ undo eue g7 Ae g~
WBASP 3uMmns auuy
aing nsnjop 1315y yawaA ¢-7 ungo eue 7 ke /-9
ILUBADY ULID|UISDY LED|IW undQ 1sikes un3Q (>jesejo Ae) Sey

IweAD| aA Lepjiw undo ‘isies undo 2408 eaeje uldjuisaq PIAejwewe] 7 ojqeL

1ID|2AASLL WISAD o

11ajawWwza nyou
‘ak|nsepnany|

(1qi8 nuew | “pwinJasy 9)|iBepeg o
‘21j03| ‘Ae|id ‘BUIRNEW (1192gos oA 1fewAny)
ue[eqJod NETNENIEN Je|8eA [asppug o
123Ip 9A BuUBYJEY A2 §|lWiza 1A] » I Sutlld «
‘LIBpjaWwak 9zgas 1Sedoo) (112 3naAe)
1|eLAD| Je[ew|op) ue|3ed [aspjug « 19 1ZILWIDY) 3T .
HapaLwak As 1pyijSes (lIreq @A e AuAad aziigiseq « (nun Supnd s 1ns)
qe8uap NSa o | dNARI 19 1ZIWIDY) 3T o | (Wed) ISLies Blnwng « 193][BYNLW ZISIX3E
Je3peiey o Jukad azpoised . (qeqne uiye) (epe 18/1-¢/1)
(I1eq @A 112 (1zeAaq oA 1sLies) ZoUnRd » ISLIBS BJINWINA o
SNABY 32 1ZILLIBY) 3T BLINWNL o ISEq.I05 Zaunjad
Jiukad azigised Zaunjad e eAan 1saund azqag . 1saJnd 2zgag
‘elnwnd wej o 1saund 1saund 1saund
Zounad « BASA NANS SAA3L BASA NANS 9AA3L o BASA NANS 3AA3L o
N30 « N304 « 1n3o) N304

WEASD SUMNS BUUY «

WEASD SUMNS BUUY «

WBASP BUNINS BUUY o

WBASP DUNINS BULY o

NLNS INNV

Aez1-6

Ae'g

Ae'y

ke g

Ae'g-0

Jajuisaq Pikejwewie) UIJLIBUQ ISAWIIAA 2408 eaejAy *| ojqeL




Saglhkh beslenme davranisi gelistirmek icin dikkat
edilmesi gereken kurallar:

* Yemek zamanlari diizenli ve ayni saatte olmali, sofraya ailecek oturulmalidir.

* Cocuk masada rahat oturmali, mama sandalyesi veya uygun boyutta iskemlesi
olmahdir.

« Ogiinde 6niine bitirebilecegi kadar yemek koyulmali ve bitirme basarisini tatmas
saglanmalidir.

* Cocugun acikmasina firsat verilmelidir.

* Cocuklar zorla beslenmemeli, beslenme sirasinda sakin, sabirli ve sevecen
olunmalidir.

+ Ogiinlerde alacag gida miktarini ve yeme hizini bebegin kendisinin belirlemesine
izin verilmelidir.

* Yemek zamanlari stresten uzak huzurlu zamanlar olmali, cocugun istekleri dikkate
alinmalidir.

* Beslenme sirasinda cocugun dikkatinin dagiimasi engellenmeli (6rnegin televizyon
seyretmesini engelleyiniz), yiyeceklerle oynamasina izin verilmeli ve beslenmeye
odaklanmasi saglanmalidir.

* Beslenme siiresi sinirli tutulmalidir, sofradan kalktiktan sonra kasik ve tabakla
arkasindan gidilmemelidir.

* Cocuklarin yemek kaplari ayri olmali, kendilerine ait tabaklari ve kasiklari olmali
ve kullanmalarina izin verilmelidir. Bu sirada etrafin dagilmasi ve kirlenmesine géz
yumulmalidir.

* Cocukla birlikte yemek yenmeli, kendini beslemesine izin verilmeli ancak yeterli
miktarda beslenmesi igin ona yardim edilmelidir.

* Sekerli besinlerden yemeklerden énce uzak durulmali, herhangi bir amacla &ddil
olarak kullanilmamalidir.

* Cocuklar hastalandiginda istahlari azalacaktir, yemeleri icin zorlanmamalidir.
Hastalig) gectikten sonra |-2 hafta siireyle ek bir 6giin ilave edilmelidir.

* Sevmedigi bir gidayi almasi icin zorlanmamal, farkl sekillerde sunulmali ya da bir
stire (7-10 giin) ara verildikten sonra denenmelidir.

* Unutmayiniz bebeginizin yeterli ve saglikli beslendiginin en énemli gostergesi
biyiime hizidir. Sadece yedigi miktarlara bakarak karar vermeyiniz. Cocugunuzu
diizenli olarak cocuk saghgi izlemlerine gétiiriiniiz.
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TAMAMLAYICI BESINLERE BAZI ORNEKLER

MEYVE SULARI VE PURELERI

Meyve suyu hazirlarken meyve yikanir, kabugu soyulur. Kati meyve suyu sikma aleti
ile veya limonlukta sikilarak suyu cikariir. Meyve piresi yaparken cam rende
kullaniimalidir. Meyve suyu ve piiresi hazirlandiktan sonra bekletilmeden bebege verilir
ve kalani sonra yedirmek Uizere saklanmaz.

Kuru kayisi piiresi: Taze kayisi ile piire yapilabilecegi gibi kuru kayisi ile de piire
yapilabilir. Bir bardak sicak suda kuru kayisilar bir gece 6nceden bekletilir. Ertesi sabah
ayni suda yumusayincaya kadar kaynatilir ve ardindan piire haline getirilir.

YOGURT

Bebege verilecek yogurt evde yapilmalidir. Kaynatilmis siit, icinde soguk su bulunan bir
kapta karistirilaral iklastirilir. Kasikla elin tizerine damlatilir. Eli yakmayacak derecedeki
| litre ilik siite, |-2 corba kasig siit icinde sulandiriimis | corba kasigi yogurt eklenir ve
karistirir. Oda 1sisinda hareket ettiriimeden ve iizeri ortili olarak yaklasik 4 saat
bekletilir. Ardindan buzdolabina konulur.
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YUMURTA

Yumurta yikanir, hafif iliklasmaya baslayan ancak kaynamayan suda 8 — 10 dakika
kaynatilir ve derhal soguk suya ¢ikarilarak sogutulur. Uzun siire pisirme, yumurta
sarisinin etrafinda yesil halka olusturur. Bu da besin degerini azaltir

CORBALAR

Karisik sebze corbalari, sebze, tahil, tarhana, yogurt ve siit eklenerek hazirlanabilir.
Corbanin icerigindeki sebze ve tahillar ezilerek verilmeli, su ve yag orami yiiksek,
sehriyeli veya unlu corbalar verilmemelidir. Corbalar, miimkin oldugunca
zeytinyagi ile hazirlanmali ve | yasina kadar tuz katilmamalidir.

Corba Ornekleri:

Sebze Corbasi

icindekiler:

* | kiigiik boy patates
* 4 kiiciik boy havug
* /4 kiictik boy kabak
*2 — 3 yaprak ispanak
* | cay kasig sivi yag
* | su bardag su

Hazirlanisi:  Sebzeler yikanir, kabuklu sebzeler soyulur ve dogranir. Kiiciik bir
tencerede kaynamakta olan suya atilir (su sebzelerin Ustlini 6rtecek kadar olmalidir),
sivi yag eklenir ve tencerenin agzi kapal olarak kisik ateste sebzeler yumusayincaya
kadar pisirilir. Pismis sebzeler ezilerek siizgecten gecirilir ve kasikla ilik kivamda
bebege verilir (Patates yerine | tath kasigi piring de eklenebilir).

Yayla Corbasi

igindekiler:

* /4 su bardagi yogurt
* /2 su bardag su

* | yemek kasig piring
* | cay kasig sivi yag

* | cay kasigi un
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Hazirlanisi: Piring ayiklanir, yikanir, su ile haslanir ve ihmaya birakilir. Yogurt ve bir
miktar su ile ezilmis un eklenir, yag konup kisik ateste karistirilarak pisirilir
(Istenirse "4 veya yarim yumurta sarisi eklenebilir).

Tarhana Corbasi
Tarhana evde yapilmis ve acisiz olmalidir.

icindekiler:

* | su bardagi su

* 2 yemek kasigi tarhana
* | cay kasig sivi yag
Hazirlanisi: Tarhana bir miktar soguk su ile ezilir ve kalan suya karistirilarak pisirilir.
Sivi yag eklenir ve ilik olarak bebege yedirilir.

Pirinc — Mercimek Corbasi

igindekiler:

* /2 yemek kasigi kirmizi mercimek
* 2 yemek kasigi piring

* 1,5 su bardag su

* | cay kasig sivi yag

Hazirlanisi: Mercimek ve piring ayiklanir, yikanir ve kaynamakta olan suya atilir. Kisik
ateste yumusayincaya kadar pisirili. Sivi yag eklenir ve ezildikten sonra ¢ocuga
yogurtla birlikte yedirilir (icine patates, havuc veya bulgur eklenerek de yapilabilir).

Siitlii Domates Corbasi

icindekiler:

* | yemek kasigi un
*3 orta boy domates
* | cay kasigi sivi yag
* | su bardag siit

* | yumurta sarisi
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Hazirlanisi: Domatesler yikanir, kabuklari soyulduktan sonra kiiciik parcalara
bolinir. Yumurta beyazindan ayrilarak cirpilir. Siit, yumurta, un iyice karistirilip az
su eklenerek ve tenceredeki domateslerin tizerine konarak, karistirilarak yavas
ateste pisirilir. Karistirmak stitiin kesilmesini engeller.

MUHALLEBI

icindekiler:

* | cay bardag siit (100 ml)
¢ | tath kasigi piring unu

¢ | tath kasigi pekmez

Hazirlanisi: Piring unu bir miktar soguk stitle ezilir. Kalan siitle beraber tencereye
konur ve karistirilarak hafif ateste koyulasincaya kadar pisirilir. indirildikten sonra
pekmez ilave edilir ve ilik olarak bebege yedirilir. Muhallebinin kivami akici ve az
tath olmalidir.

ET, TAVUK VE BALIK

Et, kiyma ya da piire olarak verilir.
Kiyma hafif ateste ezile ezile suyu
cekinceye kadar pisirilir ancak
kavrulmaz. Bu sekilde hazirlanmig
kiyma corbalara veya sebze
purelerine eklenir. Tavuk etinden
yapilmis kiyma da ayni sekilde verilir.
Ballk taze olmali ve mevsiminde
bulunan cins secilmeli, 1zgara veya
bugulama olarak pisirilmelidir.
Kilgiklari ayiklandiktan sonra
cocuga yedirilmelidir.
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KURUBAKLAGILLER

Nohut ve Kuru Fasulye Ezmesi
icindekiler:

*2 yemek kasigi nohut veya kuru fasulye

* | cay kasig sivi yag
*2 su bardagi su

el -

LAt 4
Hazirlanisi: Nohut, fasulye ayiklanir, yikanir ve 8- 10 saat siireyle islatilir. Islatma
suyu dokiilir. Yumusayan nohut ve fasulyenin kabuklari soyulur. Uzerini -2
parmak gecen su ile yumusayincaya kadar pisirilir. Haslama suyu icinde catalla
ezilir ve sivi yag eklenir (haslama suyu dokiilmez).
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; Tasanm : Hastaneler Bilgi islem Merkezi
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