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Yüksek Lisans Tezi

Aralık 2016
KAYSERİ
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tezimin istatistiksel analizlerini yapmak için zaman ayıran, her zaman sabır ve hoşgörü ile
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ÖZET
Anne sütü; bebek beslenmesinde en ideal besindir. Ülkemizde emzirme yaygın bir

uygulama olmasına rağmen, doğru tamamlayıcı beslenme uygulamaları konusunda

istenen seviyeye gelinememiştir. Bu prospektif müdahale çalışmasının amacı; 3-6 ay

arasında, henüz sadece anne sütü ile beslenen bebeklerin annelerine verilen tamamlayıcı

beslenme eğitiminin etkinliğini değerlendirmektir. Araştırmaya, Erciyes Üniversitesi

Sağlam Çocuk Polikliniği’ne başvuran anneler arasından eğitim grubuna 50, kontrol

grubuna 50 olmak üzere 100 anne ve bebek dahil edilmiştir. Eğitim grubundaki annelere

ilk görüşmede ve tamamlayıcı beslenmeye başladıklarında tamamlayıcı beslenme eğitimi

verilirken, kontrol grubundaki annelere ilk görüşmede hastanede kullanılmakta olan

tamamlayıcı beslenme broşürü verilmiştir. Araştırma verileri anneler polikliniğe

başvurduğu sırada, ek besine başladıktan sonra ve ek besine başladıktan 3 ay sonra

yapılan yüz yüze görüşmeler ile toplanmıştır. Çalışma, eğitim grubundan 42, kontrol

grubundan 41 anne ve bebek ile tamamlanmıştır. Eğitim sonrası eğitim grubunda

tamamlayıcı beslenme bilgi düzeyi soruları doğru cevap sayısı ortancası eğitim öncesine

göre yüksek bulunmuştur (p<0.001). Ayrıca eğitim sonrası eğitim grubunun doğru

cevap sayısı ortancası kontrol grubuna göre de yüksektir (p<0.001). Eğitim sonrası

bebeklerini ilk 6 ay anne sütü ile besleme oranı, eğitim grubunda (%66.7) kontrol

grubuna (%17.1) göre yüksek bulunmuştur (p<0.01). Ayrıca verilen eğitim sonucu

eğitim grubunda ek besinlere tuz ve şeker ekleme gibi uygun olmayan davranışların

kontrol grubuna göre önemli ölçüde azaldığı saptanmıştır (p<0.05). Sonuç olarak;

annelere verilen tamamlayıcı beslenme eğitiminin annelerin bilgi düzeylerinin artırılması

ve doğru tamamlayıcı beslenme uygulamalarının geliştirilmesinde etkili bir yol olduğu

düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek beslenmesi, bilgi düzeyi, tamamlayıcı beslenme eğitimi
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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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3.3.2.1. Eğitim Grubuna Yönelik Uygulama . . . . . . . . . . . . . . . 26

3.3.2.2. Kontrol Grubuna Yönelik Uygulama . . . . . . . . . . . . . . 28
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Tablo 3.1. Tamamlayıcı Beslenme Bilgi Düzeyi Soruları . . . . . . . . . . . . . 29

Tablo 3.2. Antropometrik ölçümlerin persentillere göre gruplandırılması . . . . 30

Tablo 4.1. Grupların Sosyo-demografik Özelliklerinin Dağılımı . . . . . . . . . 33
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ŞEKİLLER LİSTESİ
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1. GİRİŞ VE AMAÇ

Beslenme; özellikle büyüme ve gelişmenin hız kazandığı yaşamın ilk iki yılında kritik bir

öneme sahiptir (1). Büyüme-gelişme geriliği, mikro ve makro besin ögeleri yetersizliği

gibi durumlara en çok yaşamın ilk iki yılında rastlanmaktadır. Meydana gelmiş olan

büyüme ve gelişme geriliğinin iki yaşından sonra geri dönüşü oldukça zordur (2, 3, 4).

Bu dönemde yetersiz beslenme sonucu erken çocukluk döneminde geri dönüşsüz boy

kısalığı ve bilişsel bozukluklar gibi sorunlar ortaya çıkabilirken, hızlı ağırlık kazanımı ya

da fazla protein alımı sonucunda ise çocukluk çağı obezitesi riski artmaktadır (5, 6). Uzun

dönemde ise zihinsel başarının düşmesi, üretimde verimliliğin azalması ve genel sağlığın

bozulması gibi durumlar meydana gelmektedir (2, 3, 4).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2015 verilerine göre; kötü beslenme çocuk ölümlerinin

%45’i ile ilişkilidir. Anne sütü ile optimal beslenmenin sağlanması ile beş yaş aldı

800.000’den fazla çocuk ölümünün engellenebileceği düşünülmektedir. Ayrıca, dünya

genelinde beş yaş altı 156 milyon çocuğun kısa boylu olduğu 50 milyon çocuğun ise

zayıf olduğu bildirilmiştir (7).

Anne sütü, bebeğin ihtiyaç duyduğu besin ögelerini uygun miktarda içeren, biyoyararlılığı

yüksek, en ideal besindir (8, 9). Bebek altı aylık olana kadar anne sütü tek başına

yeterli olmaktadır. Ancak altıncı aydan sonra gereksinmeleri karşılamak için DSÖ

ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu’nun (UNICEF) da önerdiği gibi yeterli

ve uygun ek besinlere başlanması, emzirmenin ise en az iki yaşına kadar devam

ettirilmesi gerekmektedir (10, 11). Optimal düzeyde emzirmenin sağlanması ile beş yaş

altı çocuk ölümlerinin %13 azalacağı düşünülmektedir. Ayrıca buna ek olarak uygun

tamamlayıcı beslenme uygulamaları ile bu ölümlerin %6 oranında daha düşürülebileceği

söylenmektedir (12).
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Altıncı ayda bebeğin gereksinmelerini yalnızca anne sütü ile karşılamak güçleşmektedir

(13). Anne sütünün bebeğin ihtiyaçlarını artık karşılayamadığı altıncı ayda başlanan

ve anne sütü ile birlikte uygun yiyecek ve içeceklerin verildiği dönem "tamamlayıcı

beslenme dönemi" olarak tanımlanmaktadır (14). Tamamlayıcı beslenme, 6-23 aylık

dönemi kapsamaktadır (10). Bu dönem gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde

en yüksek morbidite ve mortalite oranının olduğu dönemdir (15). Bu dönemde

tamamlayıcı beslenmeye başlanmaz veya tamamlayıcı besinler uygun şekilde verilmez

ise bebeğin büyüme ve gelişmesi olumsuz etkilenebilmektedir. Birçok ülkede 6-23 aylık

dönemde büyümenin durakladığı, mikro besin ögesi eksiklikleri ve enfeksiyon hastalıkları

insidansının yükseldiği görülmektedir (16). Bu nedenle tamamlayıcı beslenmeye

zamanında başlamanın yanı sıra besin içeriği açısından yeterli, uygun ve güvenilir

besinlerin verilmesine de dikkat edilmelidir. Anne sütü tamamlayıcı besinlere başlandığı

zaman da kritik önemini korumaktadır. Anne sütü bir yaşına kadar bebeğin alması

gereken enerjinin yarısını, iki yaşına kadar ise üçte birini sağlamalıdır. Bu sebeple yeterli

ek besinlerle birlikte bebeğin en az iki yaşına kadar emzirilmesi oldukça önemlidir (17).

Tamamlayıcı beslenmeye erken veya geç başlanmasının birtakım sakıncaları vardır.

Altıncı aydan önce başlanması sonucu bu besinler anne sütünün yerine geçmekte ve

bebeğin aldığı anne sütü miktarı azalmaktadır (11). Buna bağlı olarak bebeklerin

yetersiz enerji ve besin ögesi alımı sonucu malnütrisyon oranları artmaktadır. Ayrıca

hijyenik olmayan koşullarda hazırlanan besinler de diyareye yol açarak malnütrisyon

riskini artırmaktadır (18). Bağırsağın tam olgulaşmamış olması sebebiyle konstipasyon,

diyare gibi sindirim sistemleri problemleri ve alerji gelişebilmektedir (11, 18). Ayrıca

anne sütündeki demirin biyoyararlığı azaldığı için bebekte demir eksikliği anemisi

gelişebilmektedir (11). Tamamlayıcı besinlere erken başlanması sonucu atopik

hastalıklar, astım, tip 1 diyabet, enfeksiyon hastalıkları ve özellikle bağırsak villus

işlevlerinin bozulma riski de artmaktadır (14).

Altıncı aydan sonra tek başına anne sütüne devam edilmesi durumunda ise besin

ögelerinin karşılanamaması sonucu özelikle demir, çinko gibi mikro besin ögesi

eksiklikleri ortaya çıkmakta ve malnütrisyon gelişebilmektedir. Bebeklerin çiğneme

işlevleri gelişimi geri kalmakta, yeni tat ve yapıdaki bu besinlere alışmaları gecikmektedir

(18). Bu durum bebeklerin yemek yemeyi öğrenmede sorunlar yaşamasına sebep
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olabilmektedir (19). Ayrıca tip 1 diyabet, çölyak gibi hastalıkların riski ek besinlere geç

başlanması sonucu atmaktadır (20).

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları (TNSA) 2013 sonuçlarına bakıldığında, tüm

çocukların %96’sının bir süre emzirildiği görülmektedir. Bebeklerin %50’sinin

doğumdan sonraki ilk bir saatte emzirmeye başlandığı, %26’sına ise emzirmeden

önce başka besinler verildiği belirlenmiştir. 4-5 aylık bebeklerde sadece anne sütü

ile besleme oranlarına bakıldığında %10’lara kadar düştüğü görülmektedir. Ayrıca

tamamlayıcı beslenme ve mama kullanımına erken aylarda başlandığı ve uygun olmayan

ek besinlerin verildiği de saptanmıştır. Bu sonuçlara bakarak emzirmenin Türkiye’de

yaygın bir uygulama olduğu, ancak emzirmeye başlamadan önce çeşitli besinler verme

ve tamamlayıcı beslenmeye erken başlama gibi sorunların olduğu sonucuna varılmıştır

(21).

Ülkemizde yapılan bir çalışmada annelerin tamamlayıcı beslenmeye başlama

nedenlerinin sütünün yetersiz geldiği ve bebeği yeni tatlara alıştırma düşüncesi olduğu

bulunmuştur (22). Yapılan başka bir çalışmada emzirmeyi bırakma nedenlerinin başında

bebeğin emmek istememesi ve sütün yetmediği düşüncesi gelmektedir. Araştırmaya

katılan annelerin yalnızca %5.2’sinin bebeklerine 4-6 ay sadece anne sütü verdiği rapor

edilmiştir (8). Bir başka çalışmada ise annelerin %38.8’i sütünün yetmediği, %31.3’ü

ek besine başlama zamanı olduğunu düşündüğü, %13.4’ü ise bebeğin ihtiyacı olduğunu

düşündüğü için tamamlayıcı beslenmeye erken başladığını söylemiştir. Çalışmaya katılan

annelerden %50’si personel yardımı ile ek besine geçmiş, %84.5’i ise profesyonel bir

yardıma ihtiyaç duyduğunu belirtmiştir (23). Ayrıca yapılan çalışmalarda annelere verilen

tamamlayıcı beslenme eğitiminin bebeklerin beslenme durumunu ve büyüme-gelişmesini

olumlu yönde etkilediği rapor edilmiştir (24, 25).

Ülkemizde annelerin anne sütü ve tamamlayıcı beslenme ile ilgili bilgi düzeyleri, inanç ve

uygulamaları üzerine yapılan birçok kesitsel çalışma bulunmaktayken (22, 26, 27, 28, 29,

30, 31, 32, 33), annelere verilen anne sütü ve tamamlayıcı beslenme eğitiminin etkinliğini

ve bu eğitimin bebeklerin beslenmesi ile büyüme ve gelişmesi üzerine etkisini araştıran

müdahale çalışmaları oldukça sınırlıdır (34, 35).

Bu araştırmanın amacı; tamamlayıcı beslenmeye henüz başlamamış 3-6 aylık bebeği olan
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annelere verilen tamamlayıcı beslenme eğitiminin etkinliğini değerlendirmektir.



2. GENEL BİLGİLER

2.1. ANNE SÜTÜ İLE BESLENME

Anne sütü; zamanında doğmuş, depoları anneden yeterli oranda almış her bebeğin

uygun büyüme ve gelişme için gerek duyduğu tüm sıvı, enerji ve besin ögelerini içeren,

biyoyararlılığı yüksek, sindirimi kolay, doğal ve canlı bir besindir (36, 37, 38, 39).

Doğumdan sonraki ilk iki yıl “süt çocukluğu” veya “bebeklik” dönemi olarak

tanımlanmaktadır. Yenidoğan bir bebek altı aylık olduğunda yaklaşık olarak doğum

ağırlığının iki katına, bir yaşın sonunda ise üç katına ulaşmaktadır. Bebek iki yaşına

geldiğinde vücut ağırlığı erişkin ağırlığının %18’i kadar olurken, doğumda yaklaşık 350

g olan beyin ağırlığı ise yetişkin vücut ağırlığının %8’ine ulaşmış olmaktadır. Hem

bedensel hem de zihinsel gelişimin çok hızlı olduğu bu dönemde yeterli ve dengeli

beslenme kritik bir öneme sahiptir (37). Ayrıca çocukluk çağı hastalıklarının en önemli

ölüm nedenlerinden biri olan büyüme geriliği, vitamin-mineral eksiklikleri ve diyare

bu yaş grubu çocuklarda oldukça sık görülmektedir. Oluşan büyüme geriliğinin iki

yaş sonrasında düzeltilmesi oldukça zor olduğundan süt çocuğu ve küçük çocukların

beslenmesi konusunda annelerin bilinçlendirilmesi büyük önem taşımaktadır (14).

Emzirmenin yaygınlaştırılması amacıyla DSÖ ve UNICEF tarafından 1991 yılında

"Bebek Dostu Hastaneler Programı" başlatılmış, ülkemiz de aynı yıl bu programa dâhil

olmuştur. Programın temel amacı; "bebeklerin doğumdan hemen sonra emzirilmesinin

sağlanması, ilk altı ay sadece anne sütüyle beslenmeleri, altıncı aydan sonra uygun ek

besinlere başlanması ve en az iki yaşına kadar da emzirmenin devam ettirilmesidir"

(40, 41).

TNSA sonuçlarına altıncı aydan önce sadece anne sütü ile beslenen bebeklerin oranı
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2003’te %21 iken, 2008’de bu oranın %42’ye yükseldiği görülmektedir. TNSA 2013

verilerine bakıldığında ise altıncı aydan önce sadece anne sütü ile beslenme oranının

%30’a gerilediği görülmüştür. Ortanca emzirme süresi 2003 yılında 14 ay iken, 2008

yılında 16 aya, 2013 yılında ise 16.7 aya yükselmiş durumdadır (21, 42, 43).

2.2. ANNE SÜTÜ İLE BESLENMENİN FAYDALARI

Emzirmenin anne, bebek ve toplum açısından birçok yararı bulunmaktadır (38). Anne

sütü ekonomiktir, hazırlama ve saklama sorunu yoktur. Her zaman sterildir (44). Besin

ögesi bileşimi bebeğin ihtiyaçlarını karşılamak için idealdir. İçerdiği anti enfektif ögeler

ile enfeksiyonlara karşı korur. Hormonlar, büyüme etmenleri ve sindirime yardımcı olan

aktif enzimler içerir (14, 38). Emzirme ile anne ve bebek arasındaki duygusal bağ güçlenir

(28, 45). Ayrıca emzirmenin bebeğin çene, diş ve diş eti gelişimi üzerinde de olumlu

etkileri vardır (44).

Bebeğin ileri yaşamında da anne sütü ile beslenmenin birçok olumlu etkisi olduğu

görülmektedir. Anne sütü ile beslenmenin bebeklikte daha düşük ağırlık kazanımı ve

ileri yaşlarda daha düşük oranlarda obeziteyle ilişkili olduğu düşünülmektedir (46).

Ayrıca yapılan çalışmalarda anne sütü alan bebeklerin almayanlara göre daha uzun boylu

oldukları belirlenmiştir (47, 48). Bunun yanında anne sütünün yaşamın ileri zamanlarında

tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, metabolik sendrom, çölyak, inflamatuar bağırsak hastalıkları

ve onkolojik hastalıklara karşı koruyucu olduğu ileri sürülmüştür. Ayrıca anne sütü

alımının ileri yaşamda çocukların bilişsel gelişimini de olumlu yönde etkilediğini gösteren

birçok çalışma mevcuttur (49, 50, 51).

Emzirmenin anne için yararlarına bakıldığında ise emziren annelerin doğum öncesi sahip

oldukları vücut ağırlığına daha erken ulaştıkları görülmektedir (52). Ayrıca 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 sonrası dönemde ortaya çıkabilecek osteoporozdan korumaktadır (38). Ayrıca

emziren annelerde hipertansiyon, idrar yolu iltihabı ve post-partum depresyon daha az

görülmektedir (53).
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2.3. ANNE SÜTÜNÜN BİLEŞİMİ

Mamaların aksine anne sütünün besin ögesi bileşimi günlük olarak değişkenlik gösterdiği

gibi anneden anneye, hatta toplumdan topluma da çeşitlilik gösterebilmektedir (54).

Bebeğin doğum zamanı da anne sütü bileşimi üzerinde etkilidir. Örneğin prematüre

doğum yapan anneler bebeklerinin ağırlığına, gestasyon yaşlarına, böbrek solüt yüklerine

uygun süt salgılarlar. Matür süt ile preterm süt arasındaki bu farklılık birinci aydan sonra

ortadan kalkmaktadır (38). Anne sütünün bileşimini etkileyen faktörler arasında maternal

ve çevresel faktörler yanında süte uygulanan işlemler de (depolama, pastörizasyon gibi)

bulunmaktadır (54).

Doğumdan sonraki ilk beş günde salgılanan süte “kolostrum” adı verilir (55). Kolostrum

doğumdan sonraki ilk birkaç gün çok az miktarlarda üretilir. Beslenme özelliğinden

çok immünolojik özellikleri ile ön plandadır. Bu koruyucu özelliği nedeniyle bebeğe

verilecek ilk besin kolostrumdur. IgA, laktoferrin, lökositler gibi immünolojik bileşenler

ve epidermal büyüme faktörü gibi büyüme faktörlerinden zengindir. Olgun sütten daha

fazla oranda protein, daha düşük oranda lipit ve laktoz içerir. A, D ve B12 vitaminleri,

sodyum, klor ve çinko içeriği olgun süte göre daha yüksekken, potasyum ve kalsiyum

düzeyleri daha düşüktür (38, 54).

Doğumdan sonraki 5. gün-2 hafta arasında salgılanan süt ise “geçiş sütü” olarak

adlandırılır. Kolostrumun bazı özelliklerini taşımasına rağmen hızlı büyüyen bebeğin

gereksinimlerini karşılamak için miktarı daha fazladır. Doğumdan sonraki 4-6. haftalarda

ise tamamen olgun süte dönüşür (54).

2.3.1. Olgun Anne Sütünün Bileşimi

Olgun anne sütünün genel bileşimine bakıldığında %87 su, %3.8 lipit, %1 protein ve %7

laktoz içermektedir (56). Enerji değeri ise yaklaşık 65-70 kkal/dL’dir (54). Lipitler, anne

sütü enerjisinin %50’sinden fazlasını, karbonhidratlar ise %38’ini karşılamaktadır (38).

Kaliforniya’da yapılan bir çalışmada maternal özellikler ve anne sütünün makro besin

ögeleri arasındaki ilişki araştırılmıştır. Doğumdan dört ay sonraki anne sütünün

makro besin ögesi içeriğinin annenin boya göre ağırlığı, protein alımı, doğum sayısı,
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menstruasyon döngüsü ve emzirme sıklığı ile ilişkili olduğu görülmüştür (57).

Tablo 2.1’de olgun anne sütünün enerji ve besin içeriği verilmiştir (38).

2.3.1.1. Anne Sütünün Enerji İçeriği

Anne sütünün enerji içeriğine en fazla katkı sağlayan lipitler ve laktozdur. Lipitler

anne sütünün enerjisinin %50’sinden daha çoğunu, karbonhidratlar ise yaklaşık %40’ını

sağlamaktadır (38). Olgun anne sütünün 100 ml’si 65-70 kkal enerji içermektedir (54).

2.3.1.2. Anne Sütünün Protein İçeriği

Anne sütünün içerisinde çeşitli görevlere sahip 400’den fazla protein bulunmaktadır.

Bunlar besleyici özellikleri yanında antimikrobiyal ve immunomodulatör etkilere sahiptir.

Ayrıca besin ögelerinin emilimini de düzenlerler (58, 59). Anne sütü proteinlerini temel

olarak kazeinler ve whey proteini fraksiyonları olarak ikiye ayırmak mümkündür (60, 61).

En çok bulunan proteinler; kazein, a-laktalbumin, laktoferrin, immunoglobulin A, lizozim

ve serum albümindir (59). Anne sütündeki whey/kazein proteinlerinin oranı 60/40’tır

ve bu oran anne sütündeki proteinlerin biyoyararlılığının yüksek olmasını sağlamaktadır

(38).

Preterm doğum yapmış annelerin sütündeki protein miktarı normal zamanda doğum

yapmış annelerden daha yüksektir. Ancak ilk 4-6 haftadan sonra protein miktarı

azalmaktadır (62). Olgun anne sütü 0.9-1.2 g/dL protein içermektedir (54).

2.3.1.3. Anne Sütünün Lipit İçeriği

Anne sütünde 200’den fazla yağ asidi bulunmaktadır (63). Bunlardan ek yüksek oranda

bulunanlar palmitik ve oleik asittir. Lipitler sütte en fazla değişkenlik gösteren besin

ögeleridir. Beslenme periyodunun sonunda gelen süt olarak tanımlanan son süt (hindmilk)

beslenmenin başında salgılanan ön sütten (foremilk) 2-3 kat daha fazla lipit içermektedir

(64). Ayrıca yapılan bir çalışmada 24 saat boyunca annelerin sütlerindeki lipit içeriğine

bakılmış, sabah ve gece beslenme periyodunda öğle ya da akşam periyoduna göre lipit

içeriğinin anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur (65).
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Anne sütünün enerji içeriğinin %50’sinden fazlasını lipitler sağlamaktadır (54).

İçeriğinde 3,2-3,6 g/dL kadar lipit bulunmaktadır. Ayrıca bebekler için EPA

(eicosapentaenoik asit), DHA (dakosa-hekzaenoik asit), LA (linoleik asit), LNA

(linolenik asit) gibi elzem yağ asitlerini yeterli düzeyde içermektedir (38).

2.3.1.4. Anne Sütünün Karbonhidrat İçeriği

Anne sütündeki temel karbonhidrat laktozdur. Laktoz; kalsiyum, magnezyum gibi

minerallerin emilimini artırmada ve galaktolipitlerin yapısına katılarak beyin gelişiminde

rol oynamaktadır (38). Olgun anne sütü %7 oranında laktoz içermektedir (56).

Anne sütündeki bir diğer önemli karbonhidrat ise oligosakkaritlerdir. Sütte yaklaşık

1 g/dL kadar oligosakkarit bulunmaktadır. Ancak miktarı laktasyonun aşamasına ve

annenin genetik özelliklerine göre değişmektedir (66, 67, 68).

2.3.1.5. Anne Sütünün Mikro Besin Ögeleri

Anne sütü bebek beslenmesi için en uygun besindir. Ancak birçok mikro besin ögesi

(A, B1, B2, B6, B12 ve D vitaminleri, iyot gibi) annenin beslenmesinden ve vücut

depolarından etkilenmektedir (69).

Anne sütünün K vitamini içeriği bebeğin gereksinmesini karşılamada yetersiz

kalabilmektedir. Bu durum yenidoğanın hemorajik hastalığı ile sonuçlanır. Bebekleri

korumak için yaşamın ilk birkaç gününden birinci haftasına kadar K vitamini enjeksiyonu

önerilmektedir (11).

D vitamini de özellikle annenin güneş ışığına maruziyetinin az olmasından dolayı anne

sütünde oldukça düşüktür ve bu durum dünya genelinde yaygındır. Bu nedenle anne sütü

ile beslenen bebeklere doğumdan sonra D vitamini takviyesi yapılması önerilmektedir

(69).

Anne sütünün mineral içeriği bebeğin böbrek işlevleri için uygundur. Kalsiyum/fosfor

oranı 2/1’dir ve bu durum emilim oranını yükseltmektedir. Demir içeriği düşük

olmasına karşın biyoyararlılığı yüksek olduğundan ilk dört ay bebeğin gereksinmesini
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karşılamaktadır (49).

2.3.1.6. Anne Sütündeki Anti-enfektif Ögeler

Anne sütünde yüksek miktarda bulunan Ig A, bebeği enfeksiyonlara karşı korur.

Ayrıca anne sütündeki büyüme faktörü, bağırsaklarda Laktobasillus bifidus bakterilerinin

artmasını sağlar ve böylece bağırsakta patojen mikrooarganizmaların çoğalması

engellenir. Anne sütünün sahip olduğu bu anti-enfektif özellikler sebebiyle bebeğin

enfeksiyonlara yakalanma riski azalmaktadır (70, 71)

2.3.1.7. Anne Sütündeki Hormon ve Enzimler

Anne sütünde birçok hormon bulunmaktadır. Kalsitonin, parathormon, östrojen,

progesteron, TSH, T3, T4 bunlardan bazılarıdır. Ayrıca lipitlerin sindirimi için lipaz,

antibakteriyel etki gösteren laktoperoksidaz, laktozun sentezlenmesinde görev alan

galaktozil transferaz enzimi gibi birçok enzim de anne sütünün yapısında yer almaktadır

(71, 72).

2.3.1.8. Anne Sütündeki Büyüme Faktörleri

Anne sütünün yapısında intestinal olgunlaşma ve onarımdan sorumlu epidermal büyüme

faktörü (EGF), sinir sisteminin büyüme ve gelişmesinden sorumlu nöronal büyüme

faktörleri, doku büyümesinden sorumlu insülin benzeri büyüme faktörleri (IGF),

büyümeyi düzenleyici hormonlar; kalsitonin ve somatostatin, intestinal gelişim ve

anemiden korunmada rol oynayan eritropoetin gibi birçok büyüme faktörü bulunmaktadır

(54).
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Tablo 2.1. Olgun Anne Sütünün Enerji ve Besin Ögesi İçeriği

Enerji ve Besin
Öğeleri

Anne Sütündeki miktar
(100 ml)

Enerji (kkal) 69.0
Protein (g) 1.3
Laktoz (g) 7.0
Yağ (g) 4.1
Protein (%) 7.2
Laktoz (%) 42.0
Yağ (%) 51.0

Vitaminler
Retinol (µg) 60.0
ß Karoten (µg) 27.0
D (IU) 0.42
E (mg) 0.34
K (µg) 0.21
Tiamin (mg) 0.02
Riboflavin (mg) 0.03
Nikotinik asit (mg) 0.22
B12 (µg) 0.1
B6 (mg) 0.01
Folat (µg) 5.0
Pantotenik asit (mg) 0.25
Biotin (µg) 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
Bakır (mg) 0.04
Çinko (mg) 0.28
İyot (µg) 3.0
Manganez (µg) 0.1
Selenyum (mg) 14.0
Taurin (mg) 4.6
Kükürt (mg) 14.0
Böbrek solüt yükü (mmol/lt) 75.0-80.0

2.4. TAMAMLAYICI BESLENME

Altıncı aydan itibaren bebekler, anne sütünden sağlanan enerji ve besin ögelerinden daha
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fazlasına ihtiyaç duyarlar. Tamamlayıcı beslenme; bu enerji ve besin açığını önlemek

için gereklidir (73). Anne sütünün tek başına bebeğin ihtiyaçlarını karşılayamayacağı

bu dönemde başlatılan ve tamamen anne sütü ile beslenmeden yetişkin beslenmesine

geçiş yapılan dönem "tamamlayıcı beslenme dönemi" olarak adlandırılırken, bu dönemde

verilen besinlere "tamamlayıcı besin" denilmektedir (18). Büyüme ve gelişmenin hızlı

olması, bebeğin daha hareketli olması gibi sebepler altıncı aydan itibaren tamamlayıcı

beslenmeye başlamayı zorunlu hale getirmektedir (74).

Tamamlayıcı besinleri iki gruba ayırmak mümkündür. Bunlar (3);

• Geçiş besinleri: Bebeğin beslenmesi ve fizyolojik gereksinmelerinin karşılanması

amacıyla hazırlanan besinlerdir.

• Aile yemekleri: Diğer aile bireylerinin de tükettiği besinlerdir.

2.4.1. Tamamlayıcı Beslenmeye Başlama Zamanı

DSÖ ve UNICEF her bebeğin ilk altı ay boyunca sadece anne sütü almasını, altıncı ayda

uygun şekilde tamamlayıcı beslenmeye geçilmesini ve tamamlayıcı besinlerle birlikte en

az iki yaşına kadar anne sütüne devam edilmesini önermektedir (9, 74). 2005 yılında

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) optimal büyüme ve gelişmenin sağlanması için ilk

altı ay sadece anne sütünün yeterli olduğunu açıklamıştır (75). 2008 yılında ise Avrupa

Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Komitesi (ESPGHAN) 4-7. aylar

arasında bebeklerin ek besine başlaması gerektiğini belirtmiştir (76).

Altıncı ayda bebeğin gastrointestinal sistem ve böbreklerinin tam olarak olgunlaşması,

çiğneme ve yutma becerisinin gelişmesi, gereksinmelerinin yalnızca anne sütü ile

karşılanamaması, demir ve çinko depolarının tükenmesi tamamlayıcı beslenmeye bu

ayda başlamanın uygun olduğunu göstermektedir. Ayrıca daha geç aylarda başlanması

bebeklerde besin reddine sebep olabileceği için tamamlayıcı beslenmeye başlamada en

uygun zaman altıncı aydır (20).

Tamamlayıcı beslenmeye erken veya geç başlanmasının birtakım sakıncaları vardır.

Tamamlayıcı beslenmeye erken başlanması anne sütünün yapımının azalmasına, yetersiz

enerji ve besin ögesi alımına sebep olmaktadır. Anne sütündeki demirin biyoyararlılığı
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azalmakta ve demir eksikliği anemisi riski artmaktadır (11). Ayrıca hijyenik olmayan

koşullarda hazırlanan, mikroorganizmaların bulaştığı besinler ishallere yol açarak

malnütrisyonu kolaylaşmakta ve alerji ortaya çıkabilmektedir (18). Tamamlayıcı

besinlere erken başlama sonucu anne sütündeki koruyucu etmenler daha az alınmakta

ve bu nedenle bebeklerde hastalık görülme oranı ve bu hastalıklara bağlı ölüm riski

artmaktadır. Atopik hastalıklar, astım, tip 1 diyabet, alerji ve enfeksiyon hastalıkları riski

de tamamlayıcı besinlere erken başlama durumunda artmaktadır (14).

Anne sütünün altıncı aydan sonra tek başına verilmesinin sürdürülmesi ise yetersiz enerji

ve besin alımı sonucunda malnütrisyona yol açmaktadır. Demir, çinko, kalsiyum gibi

mikro besin ögesi eksiklikleri oluşmakta, çiğneme gibi yeme işlevlerinin gelişimi ve

bebeğin yeni tat, lezzet ve yapıdaki besinlere alışması gecikmektedir (11, 18). Ayrıca

tip 1 diyabet, çölyak gibi hastalıkların oluşma riski artabilmektedir (20).

Tablo 2.2’de bebeklerde ilk 18 aydaki beslenme ve oral gelişim evreleri verilmiştir (14).

Tablo 2.2. Bebeklerde İlk 18 ayda Beslenme ve Oral Gelişim Evreleri

Yaş (Ay) Besin Türü Oral Gelişim

0-6 Sadece Anne Sütü
Emme ve dili uzatma-çekme
hareketleri bulunur.

6-7
Yumuşak ve ezilmiş
sulu besinler

Besinleri kaşıktan pasif olarak alabilir,
dilin ön tarafından farinkse aktarır.

7-8 Püre kıvamında pütürlü besinler Çiğneme hareketleri başlar, bardaktan içebilir.

8-12
Püre kıvamında çatalla
ezilmiş besinler Lokmayı ağzında döndürmeye başlar.

12-18
Kolay çiğnenebilen
tüm besinler

Çiğneme ve dil hareketleri mevcuttur.
Kendi kendini besleyebilir.

2.4.2. Tamamlayıcı Beslenme Döneminde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Sadece anne sütü ile besleme doğumdan altıncı aya kadar sürdürülmelidir. Altıncı

ayda bebek hala anne sütü alıyorken tamamlayıcı besinlere başlanmalı, bebek sık

aralıklarla emzirilmeli ve emzirme en az iki yaşına sürdürülmelidir. Emzirmeye

devam edilirken altıncı ayda küçük miktarlarda ek besine başlanmalı, bebek büyüdükçe

miktar artırılmalıdır (10). Tamamlayıcı beslenmeye geçişte besin mümkünse öğle

öğününde bebek açken verilmelidir. Biberon yerine kaşık tercih edilmelidir (11,

15). Her seferinde tek bir besine başlanması ve besinin azar azar verilmesi
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önemlidir. Böylece besin alerjisi veya besin intoleransı durumu olduğunda kolayca

fark edilebilecektir. Başlangıçta besinden günde 1-2 çay kaşığı gibi küçük miktarlarda

verilmesi, sonrasında yavaş yavaş artırılması önerilmektedir (19). Bebek besini

reddediyorsa zorlanmamalı, sonrasında tekrar denenmelidir. Verilen besinlerin yarı katı

veya püre şeklinde olmasına dikkat edilmeli ve her 3-7 günde bir yeni besine geçilmelidir

(52). Besinlerin kıvamı ve çeşitliliği bebeğin gereksinmesi ve tüketim durumuna

uygun olarak ayarlanmalıdır. Bebek büyüdükçe tamamlayıcı besin öğünlerinin sayısı

artırılmalıdır. Bütün besin ögesi gereksinmelerini karşılayabilmek için besin ögelerinden

zengin besinler tercih edilmelidir. Ayrıca ihtiyaç varsa zenginleştirilmiş tamamlayıcı

besinler veya vitamin-mineral takviyeleri kullanılmalıdır. Bebek hastalandığında sıvı

alımı ve emzirme sıklığı artırılmalıdır. Bu dönemde bebeğe sevdiği, yumuşak besinlerden

verilmeli, hastalık sonrasında ise daha fazla miktarda besin verilmeli ve çocuk daha çok

yemeye teşvik edilmelidir (10). Besin güvenliğinin sağlanmasına dikkat edilmelidir.

Bunun için besinlerin temiz ortamlarda saklanması, çiğ ve pişmiş besinlerin birbirinden

ayrılması, besinlerin iyi pişirilmesi, güvenilir sıcaklıkta saklanması, temiz su ve temiz çiğ

malzeme kullanılması oldukça önemlidir (77). Bunların yanında tamamlayıcı beslenmeye

geçişte öneriler verilirken bebeğin gelişim evresi ve beslenme durumu, sosyal faktörler,

ailenin kültürel, etnik ve dini yönden besin tercihleri, ailenin maddi durumu ve beslenme

durumu ile alakalı diğer faktörler göz önünde bulundurulmalıdır (19).

DSÖ, yayınladığı rehberde tamamlayıcı beslenme konusunda benzer şekilde aşağıdaki

önerilerde bulunmaktadır (10):

1. Doğumdan altıncı aya kadar bebek sadece anne sütüyle beslenmeli ve tamamlayıcı

beslenmeye altıncı ayda, bebek hala emzirilmeye devam edilirken başlanmalıdır.

2. Emzirme sık olmalı ve en az iki yaşına kadar devam edilmelidir.

3. Psikosoyal durum göz önünde bulundurularak duyarlı beslenme uygulamaları tercih

edilmelidir.

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

edilmelidir.

5. Altıncı ayda az miktarda ek besine başlanmalı ve bebek büyüdükçe ek besin miktarı
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artırılmalıdır.

6. Bebek büyüdükçe, yaşına ve özelliklerine uygun olarak besinin kıvamı ve çeşitliliği

artırılmalıdır.

7. Bebek büyüdükçe tamamlayıcı beslenme öğünlerinin sayısı artırılmalıdır.

8. Bebeğin gereksinimlerini karşılamak için besin ögesi açısından zengin, çeşitli besinler

verilmelidir.

9. Bebeğin ihtiyacı varsa tamamlayıcı besinler zenginleştirilmeli veya bebeğe

vitamin-mineral takviyesi yapılmalıdır.

10. Hastalık durumunda besin alımı artırılmalı, bebek daha sık emzirilmeli ve sevdiği,

yumuşak besinler verilmelidir. Hastalık sonrası daha fazla miktarda besin verilmeli ve

genel olarak yediğinden daha fazla miktarda tüketmesi için teşvik edilmelidir.

2.4.3. İyi Bir Tamamlayıcı Besinin Özellikleri

Bebek beslenmesine uygun bir tamamlayıcı besin aşağıdaki özellikleri taşımalıdır:

• Besin ögeleri açısından zengin olmalıdır.

• Temiz ve güvenilir olmalı ve bebeğin yemesi için uygun olmalıdır.

• Çok sıcak ya da soğuk olmamalıdır (78).

• Tuz ve şeker içermemelidir (17, 79).

• Baharatlı olmamalıdır.

• Bebek tarafından sevilen, rahat ulaşılabilir besinler olmalıdır.

• Kolay hazırlanmalıdır (74, 78).

DSÖ ise benzer şekilde iyi bir tamamlayıcı besinin aşağıdaki özelliklere sahip olması

gerektiğini belirtmiştir (10):
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• Enerji, protein ve mikro besin ögeleri (özellikle demir, çinko, kalsiyum, A ve C

vitamini ve folat) açısından zengin olmalı,

• Tuzlu ve baharatlı olmamalı,

• Bebeğin kolay tüketebileceği bir besin olmalı,

• Bebek tarafından sevilmeli,

• Kolay ulaşılabilir ve ucuz olmalı.

2.4.4. Aylara Göre Verilmesi Önerilen Tamamlayıcı Besinler

Yoğurt: Laktobasillus bulgaricus, Laktobasillus asidefilus ve Streptokokus termofilus

bakterilerinin 40-45 ◦C’de sütü fermente etmesiyle oluşur. Protein, kalsiyum, fosfor

ve riboflavinden zengindir (14, 18). Probiyotik özelliklerinden dolayı da bebek

beslenmesinde tercih edilmektedir. Ayrıca yoğurt, peynir gibi fermente süt ürünlerinin

raf ömrü uzundur. PH’ları düşük olduğu için demir emilimleri sütten daha yüksektir (80).

Süt: İnek sütü bebeklerin sindirim sisteminde kanamalara yol açabilmektedir. Ayrıca

protein ve sodyum oranı yüksek, demir oranı düşük olduğu için bazı ülkelerde dokuzuncu

aydan önce verilmesi önerilmemektedir. Eğer ailenin maddi durumu iyi değilse ve anne

sütü azalmışsa bebeklere altıncı ayda diğer tamamlayıcı besinlerin hazırlanmasında az

miktarda inek sütü kullanılabilir (14, 18).

Devam mamaları: Altıncı aydan sonra başlanan, bebeğin gereksinmelerine uygun

hazırlanmış süt bazlı mamalardır. Elzem aminoasitler, vitamin ve minerallerden zengindir

(14).

Kaşık Mamaları ve Hazır Ek Besinler: Altıncı aydan sonra bu besinler de bebeğin

beslenmesine eklenebilir. Biyoyararlılığı yüksek süt ve bitkisel proteinler içerir. Sindirimi

kolaydır ve yüksek demir içeriğine sahiptir (14).

Et: Biyoyararlılığı yüksek protein, demir, çinko, B6 ve B12 vitaminleri içerir (14, 18).

Etin lifli yapısının bebekler tarafından tüketilmesi zor olabileceği için sebze püreleri gibi

tamamlayıcı besinlerin içerisinde küçük parçalar halinde verilmesi uygundur (18).
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Karaciğer: Protein ve mikro besin ögelerinin iyi kaynağıdır (14, 18). Kolayca pişip püre

haline getirilebildiği için iyi bir tamamlayıcı besin örneğidir (18).

Tavuk: Besin değerleri açısından kırmızı ete benzer ancak daha az yağlıdır ve daha fazla

protein içermektedir. Ancak demir içeriği kırmızı ete oranla daha düşüktür. Riboflavin,

niasin, B6 ve B12 vitaminin iyi kaynakları arasındadır (81).

Balık ve Deniz Ürünleri: İyi kalite protein, A vitamini, B grubu vitaminleri ile iyot,

fosfor ve çinko açısından zengindir (81). Ayrıca balık yağında bulunan n-3 yağ asidi

bebeklerin beyin gelişimi için önemlidir (18).

Yumurta: Biyolojik değeri yüksek protein ve elzem aminoasitleri içermektedir. Ayrıca

çoklu doymamış yağ asitleri ve fosfolipitler açısından zengindir. İçerisindeki demirin

emilimi düşüktür (18). Ancak yüksek besin içeriğine sahip, ucuz ve kaliteli bir protein

kaynağıdır. Altıncı ayda bebeklere az miktarda yumurta sarısı başlanmalı ve her gün

vermeye dikkat edilmelidir. Beyazı alerjen olduğu için 8-9. aylarda başlanması tavsiye

edilmektedir (14). Ayrıca Salmonella entoksikasyonu riski olduğundan iyi pişirilmesine

dikkat edilmelidir (18).

Sebze ve Meyveler: Çok sayıda vitamin, mineral, antioksidan ve posa içermektedirler.

C vitamininin iyi kaynağıdırlar. Bitkisel kaynaklı besinlerle birlikte verildiğinde hem

olmayan demirinin emilimini artırırlar. Koyu yeşil yapraklı sebzeler; A vitamini, folat,

magnezyum, potasyumdan zengindir. Turuncu renkli sebze ve meyveler de A vitamininin

iyi kaynağıdırlar. Vitamin kayıplarını en aza indirmek için az pişirmek ve hazırladıktan

hemen sonra tüketmek önemlidir (18).

Kuru baklagiller: Kalsiyum, çinko, magnezyum ve demirin iyi kaynaklarındandır (81).

Tahıllarla birlikte pişirildiklerinde protein kaliteleri artmaktadır. Yapılarındaki fitatlar

nedeniyle demir ve kalsiyumun emilimi düşüktür. Ancak bir C vitamini kaynağı ile

tüketildiklerinde demir emilimi artmaktadır (14).

Tahıllar: İnsan beslenmesinde tahıllar önemli bir yer tutmaktadır. %65-70 oranında

karbonhidrat içerirler. İyi bir enerji kaynağıdırlar ve posa açısından zengindirler (18).

Tahıllar içinde en kaliteli olanı pirinçtir. Protein kalitesi yüksek ve sindirimi kolay olduğu

için bebek beslenmesinde önemlidir (14).
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Tablo 2.3’de aylara göre bebeklere verilmesi önerilen tamamlayıcı besinler verilmiştir

(14).
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İy
ie

zi
lm

iş
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2.4.5. Süt Çocukluğu Döneminde Verilmesi Uygun Olmayan Besinler

Çay; minerallerden özellikle demirin emilimini etkileyerek demir eksikliği anemisine

sebep olmaktadır. Çaya eklenen veya ayrıca verilen şeker ise boş enerji kaynağıdır ve diş

çürüklerine sebep olabilmektedir. Bitki çayları da yine demir emilimini azaltarak demir

eksikliği anemisine sebep olabilmektedir. Ayrıca bu çayların bebeklerde kullanımının

güvenilirliği konusunda endişeler vardır (14, 18).

Bal; yapısında Colostrudium botulinum sporları içerebileceği için botulizm için bir risk

faktörüdür. Bebeklerde mide asiditesi yetişkinlere göre daha düşük olduğu için bu sporlar

yok edilememektedir. Bu nedenle bebeklere bir yaşından önce bal verilmesi önerilmez

(3, 11).

Çiğ yumurta ve çiğ yumurtadan yapılmış besinler (mayonez gibi); salmonella riski

taşıdığı için süt çocuklarına iki yaşına kadar verilmemelidir (11).

Bakla; favizme neden olabileceğinden bebek beslenmesinde kullanılması

önerilmemektedir (14, 18).

Fıstık, fındık gibi kuruyemişler ile üzüm, çiğ havuç, elma parçaları, kuru üzüm gibi küçük

ve yuvarlak besinler bebeklerde aspirasyona sebep olabilmektedir. Bu sebeple özellikle

kuruyemişlerin bebeklere üç yaşından önce verilmemesi önerilmektedir (11).

2.4.6. Anne Sütü ile Beslenen 6-23 Aylık Bebeklere Verilmesi Gereken Tamamlayıcı

Besin Miktarları, Kıvamı ve Öğün Sıklığı

Anne sütünün enerji yoğunluğu yaklaşık 0,7 kkal/ml’dir. Tamamlayıcı besinlerin enerji

yoğunluğu ise 0,6-1 kkal/ml arasında değişmektedir. Tablo 2.4’te anne sütü ile beslenen

6-23 aylık bebeklere verilmesi gereken tamamlayıcı besin miktarları, kıvamı ve öğün

sıklığı verilmiştir. Önerilen miktarlar tamamlayıcı besinlerin enerji yoğunluğu 0,8-1

kkal/g olduğunda geçerlidir. Enerji yoğunluğu yaklaşık olarak 0,6 kkal/g ise annenin

çeşitli besinler ekleyerek ek besinin enerji yoğunluğunu artırması veya öğündeki besin

miktarını artırması gerekmektedir. Ayrıca annenin bebeğin açlık ve doygunluk durumuyla
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ilgili işaretleri iyi takip etmesi ve öğünleri buna göre düzenlemesi önemlidir (10).
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ğl

ıo
la

ra
k

1-
2

ar
a

öğ
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi

Prospektif müdahale çalışması olarak planlanan bu çalışma; 3-6 aylık bebeği olan

annelere verilen tamamlayıcı beslenme eğitiminin etkinliğini değerlendirmek amacıyla

23 Mart - 23 Ağustos 2016 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmaya dâhil edilecek olan

bireyler Erciyes Üniversitesi Mustafa Eraslan-Fevzi Mercan Çocuk Hastanesi Sağlam

Çocuk Polikliniğine başvuran ve dâhil edilme kriterlerine uyan anneler ve bebekleri

arasından seçilmiştir.

Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında İşgör ve arkadaşları (34) tarafından yapılan

çalışmadan yararlanılmıştır. Yapılacak çalışmada bilgi düzeyindeki değişim %5 olarak

planlanmış, %80 (β=0.20) güçle ve %95 güven düzeyinde (α=0.05) güç analizi yapılmış

ve her iki gruba 25’er anne ve bebeğinin alınması uygun görülmüştür. İzlem sırasında

oluşabilecek kayıplar göz önünde bulundurularak her iki gruba da 50’şer anne ve bebek

dahil edilmiştir.

Çalışmaya başlamadan önce Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan

05.02.2016 tarihli 2016/85 karar numaralı etik kurul izni (EK-1) ve Erciyes

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi’nden (EK-2) gerekli izin alınmış ve

Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak "Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu" (EK-3)

hazırlanmıştır.

Araştırmaya zamanında doğmuş, tekil gebelik ile dünyaya gelmiş, normal doğum

ağırlığına sahip, doğumsal bir anomalisi olmayan, herhangi bir kronik ve metabolik

hastalığı olmayan, 3-6 ay arasında olan, hala yalnızca anne sütüyle beslenen, bebekler

ile herhangi bir kronik ve metabolik hastalığı olmayan, çekirdek aileye sahip, daha önce
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bebek beslenmesi ile ilgili eğitim almamış ve çalışmaya katılmayı kabul eden anneleri

dâhil edilmiştir.

Katılımcı izlem şeması Şekil 3.1’de verilmiştir. İzlem sırasında eğitim grubundaki

annelerden biri tip 2 diyabet tanısı almış, iki bebek ise alerji tanısı aldığı için

çalışma dışında bırakılmıştır. Kontrol grubunda ise bebeklerden birinde yutma

güçlüğü meydana gelmiş, bir bebekte ise alerji ortaya çıktığı için çalışmaya dahil

edilmemiştir. İzlem sırasında ise eğitim grubundan beş, kontrol grubundan ise yedi

anneye ulaşılamamıştır. Araştırma, eğitim grubundan 42 kontrol grubundan ise 41 anne

ve bebek ile tamamlanmıştır.

3.2. Verilerin Toplanması

Verilerin toplanmasında sosyo-demografik özellikler, vitamin-mineral kullanım

durumları, tamamlayıcı beslenme bilgi düzeyi soruları ve antropometrik ölçümleri

içeren bir "anket formu" (EK-4) kullanılmıştır. Ayrıca müdahale grubundaki 50 anneye

DSÖ (10), AAP (71) ve T.C Sağlık Bakanlığı (14, 74) rehberlerinden derlenerek

oluşturulmuş 20 dakikalık "Anneler İçin Tamamlayıcı Beslenme Eğitimi" PowerPoint

sunumu olarak her anneye bireysel yapılmış ve DSÖ, AAP ve TC. Sağlık Bakanlığı

rehberlerinden faydalanılarak oluşturulmuş olan tamamlayıcı beslenme formu (EK-5) ile

sağlam çocuk polikliniğinde kullanılmakta olan tamamlayıcı beslenme broşürü (EK-6)

verilmiştir. Kontrol grubundaki 50 anneye ise yalnızca sağlam çocuk polikliniğinde

kullanılmakta olan tamamlayıcı beslenme broşürü verilmiştir.

3.3. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması

3.3.1. Ön Uygulama

Anket formunun ve “Anneler İçin Tamamlayıcı Beslenme Eğitimi” sunumunun anneler

açısından anlaşılır olup olmadığını değerlendirmek amacıyla çalışma öncesi sağlam çocuk

polikliniğinde 10 anneye anket formu uygulanmış ve tamamlayıcı beslenme eğitimi

sunumu yapılmıştır. Bu anneler çalışma kapsamına alınmamıştır.
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Eğitim Grubu
(n=50)

Department

Dahil edilme kriterlerine 
uymayan anne veya 

bebek
(n=3)

Department

İzlem sırasında kayıp
(n=5)

Department

Çalışmayı tamamlayan 
anne ve bebek

(n=42)
Department

Kontrol Grubu
(n=50)

Department

Dahil edilme kriterlerine 
uymayan anne veya 

bebek
(n=2)

Department

İzlem sırasında kayıp
(n=7)

Department

Çalışmayı tamamlayan 
anne ve bebek

(n=41)
Department

100 Anne ve Bebek
Department

Şekil 3.1. Katılımcı İzlem Şeması

Uygulama sonucunda anket formu ve eğitim sunumunda herhangi bir değişiklik

yapılmamıştır.

3.3.2. Uygulama

Dahil edilme kriterlerine uyan ve “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” ile yazılı

onayları alınmış 50 anne eğitim grubuna, 50 anne ise kontrol grubuna alınmıştır. Her

iki gruptaki annelere de sosyo-demografik özellikler, vitamin ve mineral kullanım
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durumları ve tamamlayıcı beslenme bilgi düzeyi sorularını içeren bir ön test anket

formu uygulanmış, bebeklerin doğum ağırlığı ve boyu annelere sorularak not edilmiştir.

Sonrasında şu anki vücut ağırlıkları, boy uzunlukları, baş çevreleri ve üst orta kol çevreleri

tekniğine uygun şekilde araştırmacı tarafından ölçülmüş ve kaydedilmiştir. Vücut ağırlığı

ölçümü için 0.1 kg duyarlılıkta olan bebek tartısı kullanılmıştır. Ölçüm bebeklerde

sadece bez varken yapılmıştır. Boy uzunluğu ölçümü infantometre ile yapılırken, baş

çevresi ve üst orta kol çevresi ölçümü için esnemeyen mezura kullanılmıştır. Baş çevresi

ölçümü arkada oksipital çıkıntı, önde glabella üzerinden geçen hattan ölçülmüştür. Üst

orta kol çevresi ölçülürken; sol kol dirsekten 90◦ bükülmüş, akromion ve olekranon

çıkıntıları arasındaki orta nokta bulunmuş ve işaretlenmiştir. Daha sonra aşağı doğru

serbest bırakılan kolda işaretlenen düzeyde yere paralel şekilde esnemeyen mezura ile

ölçüm yapılmıştır (82).

3.3.2.1. Eğitim Grubuna Yönelik Uygulama

Anket formu uygulandıktan ve bebeklerin antropometrik ölçümleri yapıldıktan sonra

tamamlayıcı beslenme konusunda eğitim vermek amacıyla literatür bilgileri ışığında

(10, 14, 71, 74) hazırlanan 20 dakikalık “Anneler için Tamamlayıcı Beslenme Eğitimi”

PowerPoint sunumu her anneye bireysel olarak yapılmıştır. Eğitim için sağlam

çocuk polikliniğinde bir oda hazırlanmış, katılımcılar otururken sunum projeksiyon ile

yansıtılmış ve anlatım yapılmıştır. Eğitim sonrası annelerin soruları cevaplanmıştır.

Verilen tamamlayıcı beslenme eğitimi sırası ile aşağıdaki bölümlerden oluşmaktadır:

Sadece anne sütü ile beslenme Bu bölümde "sadece anne sütü" ile beslenmenin

tanımı yapılmıştır. Anne sütü ile beslenmenin faydaları Anne sütünün bebek, anne

ve toplum açısından faydaları anlatılmıştır. Tamamlayıcı beslenme ve tamamlayıcı

besin kavramları Tamamlayıcı beslenmenin ve tamamlayıcı besinin tanımı yapılmıştır.

Evde hazırlanabilecek veya ticari olarak satılan tamamlayıcı besinlerden örnekler

verilmiştir. Tamamlayıcı besinlere erken veya geç başlamanın sakıncaları Ek besinlere

erken veya geç başlandığında oluşabilecek malnütrisyon, obezite, alerji ve çölyak gibi

hastalıklardan bahsedilmiş ve ortaya çıkabilecek diğer olumsuz durumlarla ilgili bilgi

verilmiştir. Tamamlayıcı beslenmeye geçişte dikkat edilmesi gereken noktalar Bu

bölümde tamamlayıcı beslenmeye geçişte dikkat edilmesi gereken noktalar maddeler
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halinde sıralanmış; enerji ve besin ögeleri yönünden yeterli, evde hazırlanan, taze,

temiz, güvenilir besinler olması gerektiği belirtilmiştir. Tamamlayıcı besinlerin bebek

açken, mümkünse öğle öğününde verilmesinin uygun olacağı, biberon ve plastik kapların

kullanımının önerilmediği söylenmiştir. Alerji veya intolerans durumları açısından

sadece bir ek besine başlanması 1-2 tatlı kaşığı gibi az miktarlarda verilmesi ve

bebek bir ek besine alışınca başka bir ek besine başlanması gerektiği vurgulanmıştır.

Özellikle yumurtanın katı bir şekilde pişirilmesi gerektiği, bebekler için bu dönemde

hangi besinlerin sakıncalı olduğu gibi bilgiler verilmiştir. Aylarına göre bebeklere

verilmesi gereken tamamlayıcı besinler Bu kısımda literatür bilgileri ışığında hangi

ayda hangi ek besinlerin verilmesinin uygun olacağı anlatılmıştır. Öğün sayısı, miktarı

ve besinin kıvamı Ek besinlerin hangi ayda kaç öğün verilebileceği, bebekleri kaç

saatte bir beslemek gerektiği, bir seferde hangi miktarda ek besinin yeterli olduğu

ve bebek için en uygun kıvamın ne olduğu anlatılmıştır. Örnek tamamlayıcı besin

tarifleri Bu bölümde bebek beslenmesi için uygun olan taze sıkılmış meyve suyu/püresi,

sebze püresi, sebze çorba, yayla çorba gibi ek besinlerin tarifi verilmiştir. Daha

sonrasında annelerin soruları cevaplanarak eğitim sunumu bitirilmiştir. Ayrıca annelere

literatür bilgileri derlenerek hazırlanmış tamamlayıcı beslenme formu ve sağlam çocuk

polikliniğinde kullanılan tamamlayıcı beslenme broşürü verilmiştir. Annelerle ön test

sonrası her hafta telefon görüşmeleri yapılmış ve bu görüşmelerde ek besinlere başlayıp

başlamadıkları sorgulanmıştır. Ek besine başlayan annelerin başlama zamanları ve ilk

olarak hangi ek besine başladıkları not edilmiştir. Daha sonrasında annelere ek besine

başladıktan 2 hafta sonrasına randevu verilmiş (annelerin tamamlayıcı beslenme ile ilgili

uygulamalarının belli bir standarda gelmesi için) ve bebeklerin ağırlık, boy, baş çevresi

ve üst orta kol çevresi ölçümleri tekrarlanmıştır. Bu görüşmelerde bebeklerin besin

alımları ve annelerin tamamlayıcı beslenme uygulamaları da sorgulanmıştır. Ayrıca bu

görüşmede eğitim grubundaki anneler için tamamlayıcı beslenme eğitimi bir kez daha

tekrar edilmiştir. Ek besine başlandıktan üç ay sonra anneler tekrar görüşmeye çağrılmış,

bu görüşmelerde bebeklerin besin alımları ve beslenmelerine yönelik uygulamalar

sorgulanmış, antropometrik ölçümleri tekrarlanmıştır. Ayrıca tamamlayıcı beslenme bilgi

düzeyi sorularını içeren son test uygulanmıştır.
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3.3.2.2. Kontrol Grubuna Yönelik Uygulama

Anket formu uygulandıktan ve bebeklerin antropometrik ölçümleri yapıldıktan sonra

annelere sağlam çocuk polikliniğinde kullanılan tamamlayıcı beslenme broşürü

verilmiştir. Annelerle ön test sonrası her hafta telefon görüşmeleri yapılmış ve bu

görüşmelerde ek besinlere başlayıp başlamadıkları sorgulanmıştır. Ek besine başlayan

annelerin başlama zamanları ve ilk olarak hangi ek besine başladıkları not edilmiştir.

Daha sonrasında annelere ek besinlere başladıktan 2 hafta sonrasına randevu verilmiş

(annelerin tamamlayıcı beslenme ile ilgili uygulamalarının belli bir standarda gelmesi

için) ve bu görüşmelerde bebeklerin antropometrik ölçümleri tekrarlanmış, besin

alımları ve beslenmelerine yönelik uygulamalar sorgulanmıştır. Ek besine başlandıktan

üç ay sonra anneler tekrar görüşmeye çağrılmış, bu görüşmelerde bebeklerin besin

alımları ve beslenmelerine yönelik uygulamalar sorgulanmış, antropometrik ölçümleri

tekrarlanmıştır. Ayrıca tamamlayıcı beslenme bilgi düzeyi sorularını içeren son test

uygulanmıştır.

Literatür bilgileri derlenerek oluşturulan tamamlayıcı beslenme ile ilgili bilgi düzeyi

soruları (10, 14, 34, 71, 74) Tablo 3.1’de verilmiştir.
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Tablo 3.1. Tamamlayıcı Beslenme Bilgi Düzeyi Soruları

Bilgi Düzeyi Soruları Doğru Yanlış
1. Bebek doymuyorsa 6. aydan önce ek
besin verilmelidir. X

2. Anne, sütünün az geldiğini düşünüyorsa bebek
kaç aylık olursa olsun ek besin verebilir. X

3. Bebeğin farklı tatlara alışması için 6.aydan önce
az miktarda besin verilebilir. X

4. Bebeğe 6.aydan önce hazır mama verilmesinde
bir sakınca yoktur. X

5. Farklı besinler bebeğin beslenmesine yavaş
yavaş eklenmelidir. X

6. Bebek bir besine alıştıktan birkaç gün sonra
yeni bir besin verilmelidir. X

7. Ek besinlere tuz ve şeker eklenmesinde bir
sakınca yoktur. X

8. Besinler kaşık ya da bardak yerine biberonla
verilmelidir. X

9. Aynı anda birden fazla besin birlikte verilebilir. X
10. Bebeklere besinler plastik kaplarla verilebilir. X
11. Meyve suyu/püresi hazırlandıktan hemen sonra
bebeğe içirilmelidir. X

12. Meyve püresi meyve suyundan daha besleyicidir. X
13. Mercimek gibi kurubaklagillerin ete benzer
yararları vardır. X

14. Bebeğin yemekleri günlük hazırlanmalıdır. X
15. Bebek beslenmesinde hazır ve konserve besinler kullanılabilir. X
16. Bebeğe 6.ayından itibaren bal verilebilir. X
17. 3 yaşına kadar kuruyemiş gibi sert ve kabuklu
besinler bebeğe verilmez. X

18. Yemeklerin suyu çok besleyicidir,
(ekmek banarak) bebeğe verilmelidir. X

19. Bebeğe 1 yaşına kadar et verilmez. X
20. Et yerine bebeğe et suyu, kemik suyu verilmesi uygundur. X
21. Pastörize süt yerine sokak sütü tercih edilmelidir. X
22. Keçi sütü inek sütünden daha faydalıdır. X
23. Bebeğe 7.aydan itibaren pastörize peynir
verilebilir. X

24. Bebeğe hazırlanan besinler 2 saatten daha fazla
oda sıcaklığında bekletilmemelidir. X

25. Bebeğe verilecek besinler blenderdan geçirilerek
tamamen pürüzsüz hale getirilmelidir. X

26. Bebeğe verilecek olan haşlanmış yumurta az pişirilmelidir. X
27. Bebek hastalandığında anne sütü kesilmelidir. X
28. Bebeğe ilk aylardan itibaren kaynatılmış su verilmelidir. X
29.Bebeğe çay verilebilir. X
30. Bebek 9-12.aydan itibaren aileyle beraber sofraya oturabilir. X
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Antropometrik ölçümlerin değerlendirilmesinde WHO Anthro v.3.2.2 programı

kullanılmıştır. Her iki grupta da antropometrik ölçümlerin değerlendirilmesi Tablo 3.2’da

olduğu gibi yapılmıştır (83).

Tablo 3.2. Antropometrik ölçümlerin persentillere göre gruplandırılması

Persentil Yaşa Göre
Ağırlık

Yaşa Göre
Boy

Yaşa Göre
Baş Çevresi

Yaşa Göre Üst
Orta Kol Çevresi

<5 Çok zayıf Çok kısa Çok düşük Çok düşük
≥5-<15 Zayıf Kısa Düşük Düşük
≥15-<85 Normal Normal Normal Normal
≥85-<95 Hafif şişman Uzun Fazla Fazla
≥95 Şişman Çok uzun Çok fazla Çok fazla

Şekil 3.2’de araştırma uygulama şeması verilmiştir.
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Eğitim ve kontrol grubundaki 

annelere anket formunun 

uygulanması

Department

Eğitim grubundaki annelere 

tamamlayıcı beslenme eğitimi 

verilmesi, sonrasında tamamlayıcı 

beslenme formu ve broşürünün 

verilmesi

Department

Kontrol grubundaki annelere 

tamamlayıcı broşürünün verilmesi

Department

Eğitim ve kontrol grubundaki 

bebeklerin antropometrik 

ölçümlerinin yapılması

Department

Ek besinlere başladıktan iki hafta 

sonra görüşme, antropometrik 

ölçümler ve tamamlayıcı 

beslenme eğitimin tekrarı

Department

Ek besinlere başladıktan iki 

hafta sonra görüşme ve 

antropometrik ölçümlerin tekrarı

Department

Ek besinlere başladıktan üç ay 

sonra görüşme, antropometrik 

ölçümlerin tekrarı ve bilgi düzey 

sorularının tekrarlanması

Department

Ek besinlere başladıktan üç ay 

sonra görüşme, antropometrik 

ölçümlerin tekrarı ve bilgi düzey 

sorularının tekrarlanması

Department

Şekil 3.2. Araştırma Planı

3.4. Verilerin Değerlendirilmesi
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Verilerin değerlendirilmesinde Sosyal Bilimler için İstatistik Paket Programından (SPSS

22.0) yararlanılmıştır. Verilerin dağılımı Shapiro-Wilks testi ile incelenmiştir. Bağımsız

iki grup oranlarının karşılaştırılmasında ki-kare testi ve ortancalarının karşılaştırılmasında

Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Bağımlı iki grup ortancalarının karşılaştırılmasında

ise Wilcoxon testinden faydalanılmıştır. Bağımlı gruplarda ön test - son test sonuçlarının

değerlendirilmesinde Mc-Nemar testi kullanılmıştır. İstatistiksel değerlendirmelerde

p<0.05 değeri anlamlı kabul edilmiştir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Grupların Sosyo-demografik Özelliklerinin Dağılımı

Özellikler
Eğitim Grubu

(n = 42)
Kontrol Grubu

(n = 41) x2 p
Sayı % Sayı %

Annenin Yaşı (Yıl)
19-24 5 11.9 4 9.8

0.166 1.00
25-29 18 42.9 19 46.3
30-35 13 31 12 29.3
35+ 6 14.3 6 14.6
Annenin Eğitim Düzeyi
İlkokul 6 14.3 7 17.1

0.605 0.895
Ortaokul 4 9.5 5 2.2
Lise 12 28.6 9 22.0
Üniversite ve üzeri 20 47.6 20 48.8
Annenin Çalışma Durumu
Çalışmıyor 28 66.7 33 56.1

0.978 0.372
Çalışıyor 14 33.3 18 43.9
Babanın Eğitim Düzeyi
İlkokul 6 14.3 6 14.6

0.788 0.848
Ortaokul 4 9.5 5 12.2
Lise 16 38.1 12 29.3
Üniversite ve üzeri 16 38.1 18 43.9
Babanın Mesleği
Memur 11 26.2 16 39

6.988 0.072
İşçi 5 11.9 10 24.4
Esnaf 8 19 2 4.9
Serbest Meslek 18 42.9 13 31.7
Sosyoekonomik Durum
Geliri giderinden az 10 23.8 12 29.3

0.413 0.813Geliri giderine eşit 20 47.6 17 41.5
Geliri giderinden fazla 12 28.6 12 29.3
Kardeşe sahip olma durumu
Evet 23 54.8 21 51.2

0.413 0.813
Hayır 19 45.2 20 48.8
Doğum şekli

Sonraki sayfada devam etmektedir
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Tablo 4.1 - Devamı

Özellikler
Eğitim Grubu

(n = 42)
Kontrol Grubu

(n = 41) x2 p
Sayı % Sayı %

Vajinal Doğum 17 40.5 17 41.5
0.008 1.000

Sezaryen 25 59.5 24 58.5
Bebeğin Cinsiyeti
Erkek 21 50 22 53.7

0.111 0.827
Kız 21 50 19 46.3
Bebeğin Başlangıçtaki Yaşı (Ay)
3 26 61.9 25 61

2.141 0.3614 8 19 12 29.3
5 8 19 4 9.8

Tablo 4.2. Bebeklerin Doğum Ağırlığı ve Doğumdaki Boy Uzunluğu Ortanca
Değerleri

Özellikler
Eğitim Grubu

(n = 42)
Kontrol Grubu

(n = 41) z p
Ortanca

(%25-%75)
Ortanca

(%25-%75)
Bebeğin doğum ağırlığı

(g)
3167.5

(2935-3500)
3250

(3000-3565) -0.743 0.457

Bebeğin doğduğundaki
boy uzunluğu

(cm)

50
(49-51.25)

50
(49-51) -0.895 0.371
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Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de verilen grupların bazı sosyo-demografik özellikleri ile

bebeklerin doğum ağırlığı ve boy uzunluğu ortancalarının her iki grupta da benzer olduğu

bulunmuştur (p>0.05).

Eğitim ve kontrol grubunda annelerin yaş ortancası 30 iken, eğitim grubundaki babaların

yaş ortancası 32, kontrol grubundakilerin ise 34 olarak bulunmuştur. Anne ve babaların

yaş ortancaları açısından gruplar arasında önemli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.3. Gruplarında Besin Desteği Kullanma Durumları ve Kullandıkları Besin
Desteklerinin Dağılımı

En Az Bir Besin Desteği
Kullanma Durumu

Eğitim Grubu
(n = 42)

Kontrol Grubu
(n = 41) x2 p

Sayı % Sayı %
Gebelikte 37 88.1 37 90.2 0.099 1.000
Bebek İçin 40 95.2 35 85.4 2.322 0.156
Gebelikte Kullanılan Besin Desteği Türü
Demir 25 67.6 26 70.3 0.063 1.000
B12 2 5.4 2 5.4 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 32.4 0.063 1.000
Magnezyum 2 5.4 4 10.8 0.725 0.674
Bebek için Kullanılan Besin Desteği Türü
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
Çinko 1 2.5 0 0 0.887 1.000

Tablo 4.3 incelendiğinde; besin desteği kullanım oranları açısından her iki grubun da

benzerlik gösterdiği bulunmuştur (p=1.000). Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin

gebelikte kullandıkları besin destekleri incelendiğinde ilk sıralarda demir, D vitamini ve

folik asitin geldiği görülmektedir (p>0.05). Bebekler için kullanılan besin desteklerinin

dağılımına bakıldığında ise ilk sıralarda D vitamini ve demir yer almaktadır (p>0.05).
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şt

ır
m

as
ı

∗∗
G

öz
le

rd
en

bi
ri

nd
e

0
ve

ya
10

0
de

ğe
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Tablo 4.4’te tamamlayıcı beslenme bilgi düzeyi sorularının ön test ve son testte doğru

cevaplanma durumları gösterilmiştir. Ön test sonuçlarına bakıldığında eğitim ve kontrol

grubunun sorulara doğru yanıt verme oranının benzer olduğu görülmüştür (p>0.05).

Kontrol grubunun tamamlayıcı beslenme bilgi düzeyi sorularına verdiği ön test – son

test yanıtları kıyaslandığında soru 3’te doğru cevap verme oranında anlamlı bir düşüş

olduğu (p<0.05), diğer sorularda ise ön test-son test uygulaması arasında bir fark olmadığı

bulunmuştur (p<0.05).

Eğitim grubunda eğitim sonrası uygulanan son testte 30 sorudan 24’ünde doğru cevap

verme oranının önemli şekilde yükseldiği görülmüştür (p<0.05).

Eğitim ve kontrol grubunun son test sonuçlarına bakıldığında eğitim grubunda 30 sorudan

20’sine doğru yanıt verme oranının kontrol grubuna göre önemli ölçüde yüksek olduğu

bulunmuştur (p<0.05).
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Tablo 4.5’de eğitim ve kontrol grubundaki annelerin ön testte doğru cevapladıkları

soru sayısı ortancalarının sırasıyla 18.0 ve 17.0 olduğu, ön testte bu iki grubun doğru

sayısı ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur

(p>0.05). Eğitim grubunun son testte doğru cevapladığı soru sayısı ortancasının (25.0)

ön testte doğru cevaplanan soru sayısı ortancasından (18.0) anlamlı olarak yüksek olduğu

saptanmıştır (p<0.05). Ayrıca eğitim grubunda son testte doğru cevaplanan soru sayısı

farkı ortancası 6.0 (5-9) iken, kontrol grubunda 0.0 (-1.0-1.0)’dır. Gruplar arasındaki bu

farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001).

Tablo 4.6. Grupların Tamamlayıcı Beslenmeye Başlama Zamanlarının
Karşılaştırılması

Eğitim Grubu
(n=42)

Kontrol Grubu
(n=41)

Sayı % Sayı %
Ek Besine Başlama Zamanı (Ay)

<6 14 33.3 34 82.9
≥6 28 66.7 7 17.1

TOPLAM 42 100 41 100
x2 = 20.924 p=0.000

Ek Besine Başlama Ayları
≥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 2.4 0 0

TOPLAM 42 100 41 100
x2 = 26.366 p=0.000

Tablo 4.6’da eğitim ve kontrol grubundaki annelerin tamamlayıcı beslenmeye başlama

zamanları karşılaştırılmıştır. Eğitim grubundaki annelerin %66.7’si tamamlayıcı

beslenmeye 6. ay ve sonrasında başlarken, kontrol grubundaki annelerin yalnızca

%17.1’inin tamamlayıcı beslenmeye başlamak için 6. ay ve sonrasını beklediği

görülmüştür. Tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanı açısından eğitim ve kontrol

grubu arasındaki bu fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). Eğitim

ve kontrol grubundaki annelerin tamamlayıcı beslenmeye başladıkları ayların dağılımı

verilmiştir. Eğitim grubunda 3-4 ay arasında tamamlayıcı beslenmeye başlanan bebek

bulunmazken, kontrol grubundaki bebeklerin %17.1’ine bu aylarda tamamlayıcı besin

verildiği görülmektedir. Kontrol grubunda 4-5 ve 5-6. aylar arasında tamamlayıcı
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besinlere başlanan bebeklerin oranı eğitim grubundaki bebeklerden daha yüksektir.

Altıncı ayda tamamlayıcı beslenmeye başlama durumlarına bakıldığında ise eğitim

grubundaki bebeklerin %64.3’ünün, kontrol grubundaki bebeklerin ise %17.1’inin bu

dönemde tamamlayıcı besinlere başladığı görülmektedir. Ayrıca kontrol grubunda 7.ayda

tamamlayıcı beslenmeye başlanan bebek bulunmazken, eğitim grubundaki bebeklerin

%2.4’üne (1 bebek) bu ayda tamamlayıcı besin başlandığı saptanmıştır. Gruplar

arasındaki bu farklılıklar istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.05).

Tablo 4.7. Grupların Tamamlayıcı Beslenmeye Erken Başlama
Nedenlerinin Dağılımı

Ek besine
başlama sebebi

Eğitim Grubu
(n = 14)

Kontrol Grubu
(n = 34) x2 p

Sayı % Sayı %
Sütüm az

geldiği için 2 14.3 10 29.4 1.21 0.465

Bebek doymadığı
için 6 42.9 11 32.4 0.478 0.522

Farklı tatlara
alışması için 5 35.7 15 44.1 0.288 0.750

Bebek kilo
almadığı için 0 0 1 2.9 0.421 1.000

Bebek ağladığı
için 0 0 1 2.9 0.421 1.000

Bebek emmek
istemediği için 1 7.1 0 0 2.480 0.292

* Birden fazla seçenek seçilebilmiştir.

Tablo 4.7’de eğitim ve kontrol grubundaki annelerin ek besinlere erken başlama

sebeplerinin başında bebeğin doymaması, bebeği farklı tatlara alıştırma düşüncesi ve

annenin sütünün az geldiğini düşünmesi gelmektedir. Eğitim grubunda ek besine erken

başlayan annelerden %42.9’u “bebek doymadığı için”, %35.7’si "farklı tatlara alışması

için", %14.3’ü "sütüm az geldiği için", %7.1’i ise "bebek emmek istemediği için" yanıtını

verirken; kontrol grubunda ek besine erken başlayan annelerden %44.1’i “farklı tatlara

alışması için”, %32.4’ü “bebek doymadığı için, %29.4’ü “sütüm az geldiği için”, %2.9’u

“bebek kilo almadığı için” ve %2.9’u ise “bebek ağladığı için” ek besine erken başladığını

belirtmiştir. Her iki grupta da annelerin ek besinlere başlama sebeplerinin dağılımı benzer

bulunmuştur (p>0.05).
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Tablo 4.8. Grupların Bebeklerine İlk Olarak Verdikleri Ek Besinlerin Dağılımı

İlk besin olarak
verilen ek besin

Eğitim Grubu
(n = 42)

Kontrol Grubu
(n = 41)

Sayı % Sayı %
Yoğurt 26 61.9 13 31.7

Devam maması 5 11.9 10 24.4
Meyve suyu/püresi 5 11.9 7 17.1

Yumurta sarısı 5 11.9 2 4.9
Sebze püre 0 0.0 3 7.3

Tam yumurta 0 0.0 1 2.4
Yemeklerin suyu 0 0.0 2 4.9
Bebek bisküvisi 0 0.0 1 2.4

Bal-şeker 0 0.0 1 2.4
Pirinç unlu muhallebi

(anne sütü ile hazırlanmış) 1 2.4 0 0

Hurma ezmesi 0 0 1 2.4
TOPLAM 42 100 41 100

x2 = 17.610 p =0.023

Tablo 4.8’de bebeklere ilk olarak verilen ek besinlere bakıldığında en fazla tercih edilen

besinler her iki grupta da sırasıyla yoğurt, devam mamaları, meyve suyu/püresi ve

yumurta sarısıdır. Ayrıca kontrol grubundaki annelerden 2’sinin yemek suları, bir annenin

tam yumurta, bir annenin bebek bisküvisi, bir annenin ise bal-şeker verdiği görülmektedir.

Verilen besinlerin gruplar arasındaki dağılımı istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05).

Tablo 4.9. Grupların Ek Besinlere Başlandıktan 3 Ay Sonra Tuz, Baharat
ve Şeker Ekleme Durumlarının Karşılaştırılması

Tuz, baharat ve şeker
ekleme durumu

Eğitim Grubu
(n=21)

Kontrol Grubu
(n=41) x2 p

Sayı % Sayı %
Tuz ekleme 12 28.6 25 61.0 8.818 0.004

Baharat ekleme 3 7.1 7 17.1 1.931 0.194
Şeker ekleme 6 14.3 16 39 6.518 0.013

* Birden fazla seçenek seçilebilmiştir.

Tablo 4.9’da eğitim ve kontrol grubundaki annelerin ek besinlere başladıktan 3 ay sonra

(son testte) ek besinlere tuz, baharat ve şeker ekleme durumları karşılaştırılmıştır. Kontrol

grubundaki annelerin %61’i ek besinlere tuz eklerken, eğitim grubundaki annelerin

%28.6’sının tuz eklediği görülmektedir (p<0.05). Kontrol grubundaki annelerin %39’u,
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eğitim grubundaki annelerin ise %14.3’ü ek besinlere şeker eklemektedir (p<0.05).

Annelerin ek besinlere baharat ekleme oranlarına bakıldığında ise sonuçlar istatistiksel

açıdan önemli olmasa da (p>0.05) kontrol grubunda baharat ekleyen annelerin oranının

daha yüksek olduğu görülmektedir (%17.1 ve %7.1).
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aş
la

ng
ıç

2.
ko

nt
ro

l∗

Sa
yı

%
Sa

yı
%

Sa
yı

%
Sa

yı
%

Ya
şa
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aş
la

ng
ıç

ta
ki

gr
up

la
ra

ra
sı

an
tr

op
om

et
ri

k
öl

çü
m

le
ri

n
ka

rş
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Tablo 4.10’da eğitim ve kontrol grubundaki bebeklerin çalışma başlangıcındaki ve

tamamlayıcı besinlere başladıktan 3 ay sonraki bazı antropometrik ölçümlerinin

karşılaştırılması verilmiştir.

Bebeklerin yaşa göre vücut ağırlığı, yaşa göre boy uzunluğu, boya göre ağırlığı, yaşa göre

baş çevresi ve yaşa göre üst orta kol çevresi ölçüm sonuçları incelendiğinde her iki grupta

da başlangıç ve ikinci kontrollerde 15-85. persentillerde olan bebeklerin çoğunlukta

olduğu görülmektedir. İki ölçüm arasında meydana gelen değişimler istatistiksel açıdan

önemli bulunmamıştır (p>0.05).



5. TARTIŞMA VE SONUÇ

Çalışma başlangıcında hem eğitim hem de kontrol grubunda üç aylık bebeklerin dört

ve beş aylık bebeklere göre daha fazla sayıda (3 aylık; eğitim grubunda 26, kontrol

grubunda 25 bebek, 4 aylık; eğitim grubunda 8, kontrol grubunda 12 bebek, 5 aylık;

eğitim grubunda 8, kontrol grubunda 4 bebek) olmasının sebebi; bu bebeklerin üçüncü

aydaki rutin kontrolleri ve aşıları için poliklinikte daha fazla sayıda bulunması ve bu ayda

sadece anne sütü ile beslenmekte olan daha fazla sayıda bebeğe ulaşılmasıdır.

Eğitim grubundaki annelerin %88.1’i, kontrol grubundaki annelerin ise %90.2’si

gebeliğinde bir besin desteği kullandığını beyan etmiştir. Kullanılan besin desteklerinin

türlerine bakıldığında her iki grupta da ilk sırada demirin (Eğitim grubunda %67.6,

kontrol grubunda %70.3) kullanıldığı görülmektedir. Daha sonra her iki grupta da

sırasıyla D vitamini (Eğitim grubunda %48.8, kontrol grubunda %51.2) ve folik asit

(Eğitim grubunda %29.7, kontrol grubunda %32.4) kullanılmaktadır. Çağlayan ve ark.

(84) 2014 yılında yaptığı bir çalışmada ise Orta Anadolu’da yaşayan gebelerin demir ve

vitamin kullanım oranları %78.3 olarak bulunmuştur. TBSA 2010 verilerine bakıldığında

çalışmaya katılan annelerin gebelik döneminde en fazla kullandığı besin desteğinin %43.5

kullanım oranı ile demir olduğu, bunu multivitamin-mineral (%27.1) ve folik asidin

(%15.1) izlediği görülmektedir (85). Demir kullanım oranının çalışmamızda TBSA 2010

verilerine göre daha yüksek olduğu bulunmuştur.

Ülkemizde, Sağlık Bakanlığı anemi ve anemiye bağlı komplikasyonları önleyebilmek

amacıyla 1 Kasım 2005 tarihi itibariyle “Gebelere Demir Destek Programı”nı

başlatmıştır. Program kapsamında gebelere günlük 40-60 mg elementer demir verilmesi

öngörülmüştür. Demir desteğine gebeliğin dördüncü ayından itibaren gebelik boyunca

altı ay ve doğum sonrası üç ay olmak üzere toplam dokuz ay süreyle devam edilmesi
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önerilmiştir (86). Ayrıca Sağlık Bakanlığı tarafından 9 Mayıs 2011 tarihinde başlatılan

“Gebelere D Vitamini Destek Programı” kapsamında 12 haftalıktan itibaren gebelik

süresince altı ay ve doğum sonrası altı ay olmak üzere toplam 12 ay süreyle, annelere

12000 IU (9 damla) D Vitamini desteği uygulanması önerilmiştir (87). Yine Sağlık

Bakanlığı tarafından bebekte oluşabilecek malformasyonları en aza indirgemek için

gebe kalmadan üç ay önce 400 mcg folik asit desteği başlanması ve gebeliğin üçüncü

ayının sonuna kadar sürdürülmesi gerektiği bildirilmiştir (88). Sağlık Bakanlığının bu

politikaları ile çalışmamız ve yapılan diğer çalışmaların sonuçları (84, 85) göz önünde

bulundurulduğunda gebelikte besin desteği kullanımı konusunda henüz istenilen noktaya

gelinemediği söylenebilir.

Araştırmaya katılan annelerden eğitim grubundaki annelerin %95.2’si, kontrol

grubundaki annelerin ise %85.4’ü bebeği için bir besin desteği kullandığını belirtmiştir.

Her iki grupta da en yüksek oranda kullanılan besin desteği D vitamini olup (Eğitim

grubunda %85, kontrol grubunda %85.7), bunu demir (Eğitim grubunda %42.5, kontrol

grubunda %40) izlemektedir. TBSA 2010 verilerine bakıldığında ise 0-12 ay arasındaki

çocukların %63.5’i için en az bir besin desteği kullanıldığı görülmektedir. 0-12 ay

arasında en yüksek oranda kullanılan besin desteği D vitamini (%82.9) iken, demir

kullanımının %44.8 ile ikinci sırada geldiği görülmüştür (85). Bu sonuçlar çalışmamızla

paralellik göstermektedir.

Ülkemizde 2005 yılının Mayıs ayından beri bir yaşından küçük çocuklara Sağlık

Bakanlığı tarafından günlük 400 IU olacak şekilde D vitamini desteği yapılmaktadır

(89). Ayrıca yine Sağlık Bakanlığı tarafından 2004 yılında 4-12 ay arasındaki

bebeklere profilaktik demir desteği sağlamak amacıyla "Demir Gibi Türkiye" programı

başlatılmıştır (90). Çalışmamız ve TBSA 2010 sonuçları değerlendirildiğinde, D vitamini

desteği kullanımı yüksek oranlardayken, demir desteğinin istenilen düzeyde olmadığı

bulunmuştur. Annelerin demir eksikliği anemisi konusunda bilinçlendirilmesi büyük

önem taşımaktadır.

Eğitim grubunda eğitimden önce tamamlayıcı beslenme bilgi düzeyi sorularından

en çok doğru bilinen ifadeler "Bebeğin yemekleri günlük hazırlanmalıdır.", "Bebek

hastalandığında anne sütü kesilmelidir." ve "Farklı besinler bebeğin beslenmesine yavaş
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yavaş eklenmelidir." ifadeleri olmuştur. Kontrol grubunda ise "Bebeğin yemekleri günlük

hazırlanmalıdır.", "Farklı besinler bebeğin beslenmesine yavaş yavaş eklenmelidir." ve

"Meyve suyu/püresi hazırlandıktan hemen sonra bebeğe içirilmelidir." ifadeleri en yüksek

oranda doğru bilinen ifadelerdir.

Bebeğin yeni bir besine alışması ve besin alerjisi veya intoleransı olup olmadığının

belirlenmesi açısından farklı besinlerin bebeğin beslenmesine yavaş yavaş eklenmesi

gerekmektedir. Bir besine başlandıktan en az 3-7 gün sonra yeni bir tamamlayıcı

besine başlanmalıdır (2, 4, 5, 91). Bebek yeni başlanan bir besini kabul etmiyor ise

zorlamadan 3-10 kez denenmesi uygun olacaktır (2, 91). Eğitim grubundaki annelerin

%95.2’si, kontrol grubundaki annelerin ise %95.1’i bu ifadeyi doğru yanıtlamıştır. Eğitim

sonrasında bilgi düzeyi soruları tekrarlandığında kontrol grubunda bu oran sabit kalırken,

eğitim grubundaki annelerin tamamının doğru yanıtladığı görülmüştür.

İşgör ve ark. çalışmasında ise "farklı gıdalar diyete yavaş yavaş eklenmelidir." ifadesine

eğitim sonrasında doğru cevap verme oranı eğitim grubunda %81, kontrol grubunda

%62.09 olarak bulunmuştur ve iki grup arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı

bulunmuştur (p<0.05).

Besin güvenliği açısından bebek için hazırlanacak besinlerin tüketilmeden 1-2 saat önce

hazırlanması önemlidir (14). Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin eğitim öncesinde en

yüksek oranda doğru cevapladıkları ifade “Bebeğin yemekleri günlük hazırlanmalıdır.”

ifadesi olmuştur (Eğitim grubunda %97.6, kontrol grubunda %100). Her iki grupta da

eğitim sonrasında bir değişiklik gözlenmemiştir.

Bebeklerin hastalık boyunca sıvı alımlarının artırılması ve bebeklerin daha sık

emzirilmesi önerilmektedir. Eğer bebek için tamamlayıcı beslenmeye başlanmışsa, bu

dönemde bebeğin besin alımı azalabileceğinden bebeğe yumuşak ve sevdiği besinler

verilmelidir (10).

Eğitim grubundaki annelerin %95.2’si, kontrol grubundaki annelerin ise %92.7’si eğitim

öncesinde “Bebek hastalığında anne sütü kesilmelidir.” ifadesini doğru yanıtlamışlardır.

Eğitim sonrasında ise her iki grupta da doğru cevaplayan annelerin oranı %97.6 olmuştur.

Meyve ve sebzeler C vitamininin zengin kaynaklarındandır. Bu besinlere uygulanan
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çeşitli saklama, hazırlama ve pişirme işlemleri sonucu C vitamini kayıpları oluşmaktadır

(81). Bu kayıpları en aza indirmek için özellikle meyve suyu ve pürelerinin hazırlandıktan

hemen sonra bebeğe içirilmesi gerekmektedir (14).

Eğitim öncesinde eğitim ve kontrol grubundaki annelerin %90.5’i "meyve suyu/püresi

hazırlandıktan hemen sonra bebeğe içirilmelidir" ifadesine doğru yanıt vermişlerdir.

Eğitim sonrasında bu oran her iki grupta da %97.6’ya yükselmiştir.

Hem eğitim hem de kontrol grubunda eğitim öncesi en az doğru bilinen ifadelere

bakıldığında "Keçi sütü inek sütünden faydalıdır.", "Et yerine bebeğe et suyu, kemik

suyu verilmesi uygundur." ve "Yemeklerin suyu çok besleyicidir, (ekmek banarak) bebeğe

verilmelidir." ifadelerinin geldiği görülmektedir.

Eğitim grubunda eğitimden önce annelerin yalnızca %11.9’u, kontrol grubundaki

annelerin ise %7.3’ü "Yemeklerin suyu çok besleyicidir, (ekmek banarak) bebeğe

verilmelidir." ifadesine doğru yanıt vermişlerdir. Eğitimden sonra ise bu oran eğitim

grubunda %76.2’ye, kontrol grubunda %12.2’ye yükselmiştir. Eğitim grubunda eğitim

öncesi ve sonrasında ortaya çıkan bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur

(p<0.05). İşgör ve ark. çalışmasında da (34) çalışmamıza benzer şekilde eğitim öncesinde

eğitim ve kontrol grubunda annelerin en az doğru bildiği ifadelerden biri "Yemeklerin

suyuna ekmek banmak çok besleyici ve ucuz bir gıdadır" ifadesi olmuştur. Eğitim

sonrasında bebeğine yemek sularından veren anne sayısında önemli bir artış olmazken

(p>0.05), kontrol grubundaki annelerin %56’sının bebeklerine yemek sularından verdiği

görülmüştür (p<0.05).

Anne sütünün enerji yoğunluğu 0.7 kkal/ml’dir. Sulu ve seyreltilmiş olan tamamlayıcı

besinlerin enerji yoğunluğu ise yaklaşık 0.3 kkal/ml’dir. Tamamlayıcı besinlerin

anne sütünden daha az enerji yoğunluğuna sahip olması, bebeğin enerji alımının

düşmesine ve bunun sonucunda malnütrisyona sebep olabilmektedir (10). Bu nedenle

annelere tamamlayıcı besinlerin hazırlanışı ile ilgili doğru bilgiler verilmesi büyük önem

taşımaktadır.

Eğitim öncesinde eğitim grubundaki annelerin %9.5’inin, kontrol grubundaki annelerin

ise %2.4’ünün "Bebeğe et yerine et suyu, kemik suyu verilmesi uygundur." ifadesine
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doğru yanıt verdiği görülmüştür. Eğitim sonrasında ise bu oran kontrol grubunda sabit

kalırken, eğitim grubunda %26.2’ye yükselmiştir. Eğitim grubunda bilgi düzeyinde

meydana gelen bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).

Kemik veya et suları yalnızca yağ içermektedir. Bunun dışında bebeğe diğer besin ögeleri

açısından bir katkısı bulunmamaktadır. Bu nedenle et suyu veya kemik suyu yerine etin

kendisinin verilmesi önemlidir (92).

Eğitimden önce gruplar arasında en düşük oranda doğru yanıtlanan ifadelerden biri

de "Keçi sütü inek sütünden faydalıdır." ifadesi olmuştur. Eğitim öncesinde eğitim

grubundaki annelerin %4.8’i, kontrol grubundaki annelerin ise %7.3’ü bu ifadeye doğru

yanıt verirken, eğitim sonrasında bu oran eğitim grubunda %61.9’a yükselmiştir. Kontrol

grubunda ise bilgi düzeyi soruları tekrarlandığında annelerden hiçbiri bu ifadeyi doğru

yanıtlamamışlardır.

Keçi sütü proteinlerinin inek sütü proteinlerine benzemesi sebebiyle yenidoğanlarda keçi

sütünün anne sütünün yerine geçemeyecek kadar alerjenik olduğu söylenmektedir (93).

Ünsal ve ark. yaptığı bir çalışmada inek sütüne alerjisi olan çocukların %79’unda

keçi sütüne karşı da duyarlılık geliştiği bildirilmiştir (94) Ayrıca Avustralya’da 200

bebek üzerinde yapılan bir çalışmada keçi sütü bazlı mama ve inek sütü bazlı mama

ile beslenen bebekler karşılaştırılmış, büyüme-gelişme ve beslenme durumu açısından

bebekler arasında bir fark olmadığı bulunmuştur (95). Sonuç olarak keçi sütünün inek

sütüne karşı bir üstünlüğü bulunmamaktadır. Annelere bu konuda doğru bilgi verilmesi

önemlidir.

Ayrıca bu ifadeler haricinde eğitim grubunda eğitim sonrası doğru bilinme oranları en

fazla artan ifadeler "Bebek doymuyorsa altıncı aydan önce ek besin verilmelidir.", "Anne,

sütünün az geldiğini düşünüyorsa bebek kaç aylık olursa olsun ek besin verebilir." ve

"Bebeğe bir yaşına kadar et verilmez." ifadeleri olmuştur.

Anne sütü, zamanında doğmuş her yenidoğan bebeğin uygun şekilde büyüme ve gelişmesi

için gerek duyduğu tüm sıvı, enerji ve besin ögelerini sağlayan, en ideal besindir (14, 37,

38, 39). DSÖ ve UNICEF, her bebeğin ilk altı ay boyunca sadece anne sütü almasını,

altıncı ayda uygun tamamlayıcı besinlere başlanarak en az iki yaşına kadar emzirmeye
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devam edilmesini önermektedir (11, 74). Tamamlayıcı beslenmeye altıncı aydan önce

başlanmasının birtakım sakıncaları vardır. Ek besinlere erken başlandığında anne sütü

yapımı azalmakta, enerji ve besin ögesi yetersizliği oluşmaktadır. Ayrıca demir eksikliği

anemisi, alerji, astım, tip 1 diyabet ve enfeksiyon hastalıkları riski artmaktadır (19).

Yapılan çalışmalarda anneler bebeklerinin doymadığı ya da sütlerinin az geldiği gibi

sebeplerle tamamlayıcı besinlere altıncı aydan önce başlamışlardır (22, 96)

Çalışmamızda, eğitim öncesinde eğitim grubundaki annelerin yalnızca %21.4’ü “Bebek

doymuyorsa altıncı aydan önce ek besin verilmelidir.” ifadesine doğru yanıt verirken,

eğitim sonrasında bu ifadeye doğru cevap verme oranında anlamlı bir artış olduğu

görülmüştür. Ayrıca eğitim grubundaki annelerin %31’i eğitim verilmeden önce “Anne,

sütünün az geldiğini düşünüyorsa bebek kaç aylık olursa olsun ek besin verebilir.”

ifadesini doğru yanıtlarken, eğitim sonrasında doğru cevap verenlerin oranında önemli

bir artış vardır (p<0.05).

Araştırmamızda, verilen eğitim sonrasında annelerin tamamlayıcı beslenme ile ilgili bu

yanlış düşünce ve inanışlarının değişmesi sağlanabilmiştir. Tamamlayıcı beslenmeye

erken başlama, annelerin bu konudaki bilgi eksikliklerinden kaynaklanabilmektedir. Bu

sebeple, tamamlayıcı beslenme ile ilgili bu yanlış düşünce ve inanışların düzeltilmesinde

eğitim etkili bir yol olabilir.

Annelerin bebek beslenmesi konusundaki yanlış düşüncelerinden birinin de "Bebeğe

bir yaşına kadar et verilmez." düşüncesi olduğu görülmüştür. Eğitim öncesi eğitim

grubundaki annelerin %23.8’i bu ifadeye doğru yanıt verirken, eğitimden sonra bu oranın

%78.6’ya yükseldiği görülmüştür. Eğitim sonrası ve eğitim öncesi ortaya çıkan bu fark

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). İşgör ve ark yaptığı çalışmada da (34) eğitim

grubunda eğitim öncesinde en az bilinen ifadelerden birinin "bebeğe 10. aya kadar et

verilmez" ifadesi olduğu görülmüştür. Eğitim sonrasında bu ifadeye doğru yanıt veren

annelerin oranının önemli düzeyde arttığı saptanmıştır (p<0.05).

Altıncı aydan sonra bebeğin demir depoları tamamen boşalmış durumdadır. Bebek, demir

açısından yetersiz besinlerle beslendiğinde demir eksikliği anemisi gelişebilmektedir. Bu

sebeple, altıncı ayda tamamlayıcı beslenmeye başlandığında verilen besinlerin demir
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açısından zengin olması önemlidir (97). Tamamlayıcı besinlerden yeterli miktarda demir

alınabilmesi için bebeğin beslenmesine uygun miktarlarda kırmızı et, tavuk, balık ve

yumurta eklenmesi önemlidir (14).

Grupların bilgi düzeyi sorularına doğru cevap verme ortancaları incelendiğinde; ön testte

her iki grup arasında bir fark bulunmazken, son testte eğitim grubunun doğru cevap sayısı

ortancasının ön teste göre önemli ölçüde yükseldiği görülmüştür (ön testte 18.0, son

testte 25.0) (p<0.05). Kontrol grubunda ise ön test-son test doğru cevap sayısı ortancası

arasında bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Son testte eğitim grubunun doğru cevap sayısı

ortancası (25.0), kontrol grubuna göre (16.0) önemli ölçüde yüksektir (p<0.05). Ayrıca

eğitim grubunda son test ve ön test arasında doğru cevaplanan soru sayısı farkı kontrol

grubundan yüksektir (eğitim grubunda 6.0, kontrol grubunda 0.0) ve bu fark istatistiksel

açıdan önemlidir (p<0.001). İşgör ve ark. (34) tarafından yapılan çalışmada, verilen

tamamlayıcı beslenme eğitimi sonucunda benzer şekilde eğitim grubundaki annelerin

bilgi düzeyinde %8.8’lik bir artış meydana gelirken, kontrol grubunda %1.1’lik bir artış

olduğu saptanmıştır.

Ayrıca çalışmamızda eğitim grubunda eğitim öncesine göre 30 sorudan 24’ünün doğru

cevaplanma oranlarında önemli bir artış olduğu görülmüştür. Eğitim ve kontrol grubunun

son test sonuçları incelendiğinde ise eğitim grubunda 20 soruda doğru yanıt verme oranı

kontrol grubuna göre önemli düzeyde artmıştır (p<0.05). İşgör ve ark çalışmasında (34)

eğitim sonrasında eğitim grubunda 4 ifadenin doğru bilinme oranının eğitim öncesine göre

önemli ölçüde arttığı görülmüştür. Ayrıca eğitim sonrasında eğitim grubunda 11 ifadenin

kontrol grubuna göre yüksek oranda doğru yanıtlandığı görülmüştür (p<0.05).

Mulualem ve ark. (98) tarafından 2016 yılında yapılan bir çalışmada da eğitim grubunda

eğitim sonrası tamamlayıcı beslenme bilgi düzeyinin kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde

yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05). Benzer şekilde, Vazir ve ark. (24) yaptığı

çalışmada da tamamlayıcı beslenme ve duyarlı tamamlayıcı beslenme eğitimi verilen iki

grupta kontrol grubuna göre bilgi düzeyinin yüksek olduğu görülmüştür (p<0.05).

Çalışmamız ve yapılan benzer çalışmaların sonuçlarına bakıldığında, verilen tamamlayıcı

beslenme eğitiminin annelerin bilgi düzeyinin artırılmasında etkili bir yol olduğu

bulunmuştur.
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DSÖ ve UNICEF her bebeğin ilk altı ay boyunca sadece anne sütü almasını, altıncı ayda

uygun şekilde tamamlayıcı beslenmeye geçilmesini ve tamamlayıcı besinlerle birlikte en

az iki yaşına kadar anne sütüne devam edilmesini önermektedir (9, 74). Altıncı ayda

bebeğin sindirim sistemi ve böbrekleri olgunlaşır, çiğneme ve yutma refleksleri gelişir,

demir ve çinko depoları boşalır. Ayrıca altıncı aydan daha geç bir zamanda tamamlayıcı

beslenmeye başlanması besin reddine sebep olabileceğinden bebek için tamamlayıcı

besinlere başlamak için en uygun zaman altıncı aydır (20). Çalışmamızda eğitim

grubundaki annelerin %66.7’si, kontrol grubundaki annelerin ise %17.1’i tamamlayıcı

beslenmeye altıncı ay ve sonrasında başlamıştır. Gruplar arasındaki bu fark istatistiksel

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Eğitim grubundaki annelerin kontrol grubundaki

annelere göre tamamlayıcı besinlere zamanında başlama oranının daha yüksek olması

verilen tamamlayıcı beslenme eğitiminin etkinliğini gösterebileceği için önemli bir

bulgudur.

TNSA 2013 verileri incelendiğinde, emzirilen ve altı aydan daha küçük bebeklerin

%28’ine devam maması verildiği ve bebeklerin %12’sine tamamlayıcı besin başlandığı

saptanmıştır (21). TBSA 2010 sonuçlarına bakıldığında bebeklerin tek başına anne sütü

ile beslenme süresinin 5.3 ay olduğu, 4-6 ay arasında sadece anne sütü ile beslenme

oranının ise %62.5 olduğu gözlenmektedir (85). Kayseri’de 2005 yılında yapılmış

bir çalışmada ise bebeklerin %80.3’üne altıncı aydan önce tamamlayıcı besin verildiği

bulunmuştur (99). Yine Kayseri’de Gün ve ark. tarafından yapılan bir başka çalışmada hiç

anne sütü almayanlar ve altı aylıktan küçük bebekler dışında kalan bebeklerin %35.7’sinin

ilk altı ay sadece anne sütü aldığı rapor edilmiştir (28). Ünalan ve ark. 2008 yılında

yaptığı bir çalışmada ise annelerin %58’inin tamamlayıcı besinlere altıncı aydan önce

başladığı saptanmıştır (100). Bu sonuçlara göre Türkiye’de tamamlayıcı beslenmeye

erken başlamanın yaygın olduğu söylenebilir.

Ahmad ve ark. (101) 100 anne ve bebek ile yaptığı bir çalışmada doğumdan önce

annelere verilen eğitimin ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme oranlarını artırdığı

belirlenmiştir (Eğitim grubunda %68, kontrol grubunda %16) (p<0.001). Çalışma

sonuçları, çalışmamızla paralellik göstermektedir. Aksu ve ark. (102) tarafından yapılan

bir diğer çalışmada da benzer şekilde, verilen eğitimin ilk ay sadece anne sütü alma

oranını artırdığı (eğitim grubunda %43, kontrol grubunda %23) görülmektedir.
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Eğitimin emzirme süresi üzerine etkisinin incelendiği diğer çalışmalarda da, annelere

verilen eğitimin ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme oranlarını artırdığı görülmüştür

(103, 104).

Yapılan benzer çalışmalarda bizim çalışmamızda olduğu gibi, annelere verilen eğitimin

ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme oranlarını artırdığı görülmüştür . Ayrıca Su

ve ark. (104) yaptığı çalışmada annelere doğum sonrası verilen eğitimin doğum öncesi

verilen eğitime göre ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme oranlarını artırmada daha

etkili olduğu bulunmuştur.

Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin tamamlayıcı beslenmeye başladıkları aylar

sorgulandığında, eğitim grubunda 3-4 ay arasında tamamlayıcı besin başlanan bebek

bulunmazken, kontrol grubundaki bebeklerin %17.1’ine bu aylar arasında tamamlayıcı

besin başlandığı bulunmuştur. Tamamlayıcı besinlere 4-5 ay (eğitim grubunda %7.1,

kontrol grubunda %31.7) ve 5-6 ay (eğitim grubunda %26.2, kontrol grubunda

%34.1) arasında başlamanın kontrol grubunda eğitim grubuna göre daha yüksek olduğu

görülmüştür. Eğitim grubundaki annelerin %64.3’ü tamamlayıcı besinlere altıncı ayda

başlarken, kontrol grubunda bu oran %17.1’dir. Ayrıca eğitim grubundan 1 annenin

tamamlayıcı besinlere 7. ayda başladığı saptanmıştır. Gruplar arasındaki bu farklılık

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).

Şanlıer ve ark. 2004’te Ankara’da yaptığı çalışmada ise çocukların %8’ine ilk ayda,

%37.3’üne 2-4. aylar arasında, %46.2’sine 5-7. aylarda ve %7.3’üne ise 8 ve sonraki

aylarda tamamlayıcı besin başlandığı görülmektedir (105).

Sonuçlara bakıldığında annelerin tamamlayıcı besinlere erken başlama eğiliminde

oldukları görülmektedir. İlk altı ay sadece anne sütünün önemi konusunda annelerin daha

fazla bilinçlendirilmesi gerekmektedir.

Tamamlayıcı beslenmeye erken başlayan annelerin erken başlama nedenleri

sorgulandığında eğitim grubunda ilk sırada %42.9 oranıyla "bebek doymadığı için"

yanıtı gelmektedir. Bunu "farklı tatlara alışması için" ve "sütüm az geldiği" için yargıları

izlemektedir. Kontrol grubunda tamamlayıcı besinlere erken başlayan annelerin %44.1’i

"farklı tatlara alışması için" yanıtını verirken, %32.4’ü "bebek doymadığı için", %29.4’ü
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ise "sütüm az geldiği için" yanıtını vermiştir. Bülbül ve ark. 2012 yılında yaptığı

çalışmanın sonuçlarına bakıldığında annelerin %24’ü bebeğin doymadığını düşündüğü

için, %19’u devam maması ile beslenmesi için, %18.1’i ağırlık kazanımı yetersiz olduğu

için, %12.1’i ise tadına alıştırmak için tamamlayıcı beslenmeye erken başladıklarını

söylemişlerdir (96). 2014 yılında Yılmazbaş ve ark. yaptığı bir diğer çalışmada ise

"anne sütü yetmediği, bebek doymadığı için" ve "farklı tatlara alışması için" yanıtı

ilk sıralarda gelmektedir (22). Yapılan çalışmalardaki tamamlayıcı beslenmeye erken

başlama nedenleri yaptığımız çalışma ile benzerlik göstermektedir.

Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerine ilk olarak verdikleri tamamlayıcı

besinlere bakıldığında ilk sırada her iki grupta da yoğurdun (eğitim grubunda %61.9,

kontrol grubunda %31.7) geldiği görülmektedir. Sonrasında sırasıyla devam maması

(eğitim grubunda %11.9, kontrol grubunda %24.4) ve meyve suyu/püresi (eğitim

grubunda %11.9, kontrol grubunda %17.1) gelmektedir. TNSA 2013 verilerine

bakıldığında 6-9 ay arası bebeklere en çok verilen tamamlayıcı besinin peynir, yoğurt

ve diğer süt ürünleri (%57) olduğu görülmektedir. Altıncı aydan küçük ve emzirilen

bebeklerde ise hazır mama (%28) en çok verilen tamamlayıcı besindir (21). İşgör ve ark.

2010 yılında yaptıkları çalışmada ise 3-6 ay arasındaki bebeklerde anne sütü ve devam

maması haricinde en sık başlanan besinlerin meyve püresi (%25), sebze püresi (%18.5)

ve yoğurt (%18.5) olduğu görülmektedir (34). 2015 yılında yapılmış bir başka çalışmada

bebeklere en sık başlanan tamamlayıcı besinlerin sırasıyla devam maması, sebze püresi

ve çorbası, yoğurt, meyve suyu ve püresi olduğu belirlenmiştir (22). Tuncel ve ark.

yaptığı bir başka çalışmada bebeklerin %68.9’una ilk olarak devam maması, %21’ine unlu

sütlü mama, %9.3’üne ise inek sütü başlandığı saptanmıştır (8). Burdur ilinde yapılan

bir çalışmada ise altıncı aydan küçük ve anne sütüne ek olarak tamamlayıcı besin ile

beslenen bebeklerin %40.3’üne devam maması, %48.7’sine ise diğer süt ve süt ürünlerinin

başlandığı bildirilmiştir (31). Ayrıca yaptığımız çalışmada kontrol grubundaki annelerden

ikisinin bebeklerine ilk olarak yemek suyu, bir annenin tam yumurta, bir annenin bebel

bisküvisi, bir annenin bal ve şeker ve bir annenin de hurma ezmesi verdiği görülmüştür.

Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin tamamlayıcı besinlere tuz, baharat ve şeker

ekleme durumları incelendiğinde eğitim grubundaki annelerin %28.6’sının kontrol

grubundaki annelerin ise %61’inin tamamlayıcı besinlere tuz eklediği bulunmuştur.
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Ayrıca eğitim grubundaki annelerin %14.3’ü, kontrol grubundaki annelerin ise %39’u

bebeklerine şekerli tamamlayıcı besinler verdiklerini söylemişlerdir. Her iki grup arasında

tamamlayıcı besinlere hem tuz hem de şeker ekleme durumları açısından anlamlı bir

fark vardır (p<0.05). Ek besinlere baharat ekleme durumuna bakıldığında ise sonuçlar

istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da (p>0.05) eğitim grubundaki annelerin %7.1’inin,

kontrol grubundaki annelerin ise %17.1’inin tamamlayıcı besinlere baharat eklediği

görülmektedir. Kayseri’de yapılan bir başka çalışmada ise araştırmaya katılan annelerin

%18.3’ünün 12. aydan önce bebeklerine tuzlu besin, %5.8’inin şekerli besin ve

%0.3’ünün de baharatlı besin verdiği bulunmuştur (91). Bu durum verilen tamamlayıcı

beslenme eğitiminin annelerin bebek beslenmesi konusunda bilinçlenmesi açısından etkili

olduğunu göstermektedir.

0-5 yaş grubu beslenme durumunun saptanmasında kullanılan yöntemlerden biri de DSÖ

tarafından 2006 yılında geliştirilen büyüme eğrileridir. Çocuklar için yaşa göre vücut

ağırlığı, yaşa göre boy, boya göre ağırlık, yaşa göre BKI, yaşa göre baş ve üst orta kol

çevresi ile yaşa göre triseps ve subskapular deri kıvrım kalınlıklarının belirlenmesinde bu

büyüme eğrilerinin kullanımı önerilmektedir (106).

Eğitim ve kontrol grubundaki bebeklerin başlangıç ve 2. kontrolde (ek besinlere

başlandıktan 3 ay sonra) bazı antropometrik ölçümleri karşılaştırılmıştır. Her iki

kontrolde de yaşa göre vücut ağırlığı, yaşa göre boy uzunluğu, boya göre ağırlık, yaşa

göre baş çevresi ve yaşa göre üst orta kol çevresi açısından 15-85. persentiller arasında

olan bebeklerin oranının fazla olduğu ve iki kontrol arasında istatistiksel açıdan bir fark

olmadığı saptanmıştır (p>0.05).

Saleem ve ark. (25) tarafından Pakistan’da 194 çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada

30 haftalık bir eğitim müdahalesi sonunda eğitim ve kontrol grubundaki çocukların

antropometrik ölçümleri karşılaştırılmıştır. Çalışma sonunda eğitim grubundaki

bebeklerin vücut ağırlığı ortalamasının kontrol grubuna göre 350 g (p=0.01), boy

uzunluğu ortalaması ise 0.66 cm daha fazla (p=0.002) bulunmuştur. Ayrıca eğitim

grubundaki kısa boylu ve zayıf çocukların oranının kontrol grubundan %10 daha az

olduğu saptanmıştır. Ling ve ark. (107) tarafından Çin’de yapılan bir çalışmada ise

559 2-4 ay arası bebek çalışmaya alınmış ve bir yaşına kadar izlenmiştir. Eğitim verilen
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gruptaki bebeklerin kontrol grubuna göre ortalama 0.22 kg daha fazla ağırlık kazandığı ve

boylarının 0.66 cm daha fazla uzadığı saptanmıştır. Çalışmalarda verilen eğitimin büyüme

ve gelişme üzerine olumlu etkileri olduğu görülmüştür.

Antropometrik ölçümler direkt olarak tamamlayıcı beslenme eğitiminin etkinliği ile

ilişkili olmasa da, yaşamın ilk iki yılındaki beslenme özellikleri yaşamın ileri dönemleri

açısından da büyük önem taşıdığından ve bebeklerin bu dönemdeki büyüme ve

gelişmelerinin takibi önemli olduğundan çalışmaya eklenmiştir. Çalışmamızda iki grup

arasında fark çıkmamasının sebebi izlem süresinin kısa olması olabilir (Çalışmamızda 3

aylık bebekler yaklaşık 6 ay, 4 aylık bebekler yaklaşık 5 ay, 5 aylık bebekler ise yaklaşık

4 ay boyunca takip edilmiştir).

Annelere verilen tamamlayıcı beslenme eğitiminin etkinliğini belirlemek için yapılmış

olan bu çalışmadan aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir;

• Annelere sorulan tamamlayıcı beslenme bilgi düzeyi sorularının ön test sonuçlarına

bakıldığında her iki grupta da tüm sorulara doğru yanıt verme oranının benzer olduğu

bulunmuştur (p>0.05).

• Eğitim grubunda eğitim sonrasında tamamlayıcı beslenme bilgi düzeyi soruları

tekrarlandığında eğitim öncesine göre 30 sorudan 24’ünde doğru cevap verme oranının

önemli şekilde yükseldiği görülmüştür (p<0.05).

• Eğitim ve kontrol grubunun son test sonuçları incelendiğinde eğitim grubunda 30

sorudan 20’sinde doğru yanıt verme oranının kontrol grubuna göre önemli ölçüde

yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05).

• Ön testte eğitim ve kontrol grubundaki annelerin doğru cevapladıkları soru sayısı

ortancasının sırasıyla 18.0 ve 17.0 olduğu ve iki grup arasında ön test doğru

cevap sayısı ortancaları açısından önemli bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0.05).

Eğitimden sonra son testte eğitim grubunun doğru cevap sayısı ortancası 25.0 olmuş

ve eğitim öncesine göre ortaya çıkan bu fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur

(p<0.05). Kontrol grubunda ise ön testte 17.0 olan doğru cevap sayısı ortancası son

testte 16.0’ya düşmüştür (p>0.05).
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• Eğitim grubunda annelerin %64.3’ü altıncı ayda tamamlayıcı besinlere başlarken,

kontrol grubundaki annelerin %17.1’i tamamlayıcı beslenmeye başlamak için altıncı

ayı beklemiştir. Gruplar arasındaki bu fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05).

• Eğitim ve kontrol grubunda tamamlayıcı besinlere erken başlayan annelerin erken

başlama nedenleri sorgulandığında en yüksek oranda söylenen sebepler “Bebek

doymadığı için”, “Farklı tatlara alışması için” ve “Sütüm az geldiği için” ifadeleri

olmuştur. Gruplar arasında ek besinlere başlama sebeplerinin dağılımı benzer

bulunmuştur (p>0.05).

• Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerine ilk olarak verdikleri ek besinler

sorgulandığında ilk sıralarda yoğurt, devam maması ve meyve suyu/püresi geldiği

görülmektedir. Gruplar arasında ilk olarak verilen besinlerin dağılımının benzer

olduğu görülmüştür (p>0.05). Ayrıca kontrol grubunda ilk besin olarak tam yumurta,

yemeklerin suyu, bebek bisküvisi, bal-şeker ve hurma ezmesi gibi uygun olmayan

besinlerin de verildiği görülmüştür.

• Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin ek besinlere tuz, baharat ve şeker

ekleme durumları karşılaştırıldığında; eğitim grubundaki annelerin %28.6’sının tuz,

%14.3’ünün şeker eklediği, kontrol grubundaki annelerin ise %61.0’inin ek besinlere

tuz, %16’sının ise şeker eklediği saptanmıştır. Ek besinlere tuz ve şeker ekleme

konusunda iki grup arasında önemli bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Ayrıca

istatistiksel açıdan önemli bulunmasa da, ek besinlere baharat ekleme oranının kontrol

grubunda eğitim grubuna göre yüksek olduğu görülmüştür (kontrol grubunda %17.1,

eğitim grubunda %7.1) (p>0.05).

• Eğitim ve kontrol grubundaki bebeklerin çalışma başlangıcında ve ek besinlere

başlandıktan üç ay sonraki antropometrik ölçümleri kıyaslandığında; başlangıçta ve

2. kontrolde her iki grupta da yaşa göre vücut ağırlığı, yaşa göre boy uzunluğu, boya

göre ağırlık, yaşa göre baş çevresi ve yaşa göre üst orta kol çevresi açısından 15-85.

persentiller arasındaki bebeklerin çoğunlukta olduğu görülmüştür. Gruplar arasında

her iki kontrolde de önemli bir fark saptanmamıştır (p>0.05).

Araştırmamız sonucunda ortaya çıkan sonuçlar göz önünde bulundurularak aşağıdaki

önerilerde bulunulabilir:
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• Tamamlayıcı beslenme eğitimi, annelerin bebek beslenmesi konusundaki bilgi

düzeyleri ve uygulamalarını geliştirmek için etkili bir yöntemdir. Eğitimde,

annelerin bilgi düzeylerini artırırken, aynı zamanda davranış değişikliği de oluşturmak

amaçlanmalıdır.

• Bu eğitimin özellikle anneler henüz ek besine başlamadan verilmesi, tamamlayıcı

beslenmeye zamanında başlama oranlarını daha fazla artırabilecektir.

• Tamamlayıcı beslenme eğitiminin etkin olması için annelerle karşılıklı olarak iyi bir

iletişim kurulması önemlidir. Annenin beklentileri net bir şekilde belirlenmelidir.

• Öneriler verilirken ailenin sosyoekonomik durumu göz önünde bulundurulmalı ve

ulaşılabilecek olan besinler önerilmelidir.

• Özellikle yaşamın ilk iki yılında bebeklerin büyüme ve gelişmesi yakından takip

edilmeli, annelere bebeklerinin büyüme-gelişme ve beslenme durumları ile ilgili bilgi

verilmelidir.

• İlk altı ay sadece anne sütünün önemi konusunda yapılan çalışmaların yanında, altıncı

aydan sonra annelerin tamamlayıcı besinlere başladıktan sonra nelere dikkat etmesi

gerektiği konusunda da ülkemizde yapılan çalışmalar artırılmalı ve bu konuda hem

birebir hem de toplu eğitimler verilmelidir.
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1. Özmert EN. Yaşamda önemli bir dönüm noktası: Tamamlayıcı beslenme (ek gıdaya
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beslenme hakkında bir eğitim çalışması. The Journal of Turkish Family Physician.

2010;1(3):79–91.

35. Bağ Z, Yaprak I, Halıcıoğlu O, ve ark. Maternal knowledge on breastmilk and 

psychosocial factors influencing exclusive b reastfeeding. Tepecik Eğit Hast Derg. 
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Kayseri. 2013; 69.
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sağlığı merkezinden hizmet alan anneler neden bebeklerine erken ek gıda vermeye
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EĞİTİM GRUBU İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (BGOF) 

Bilgilendirme 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

öğretim üyesi Yrd. Doç. Dr. Neşe KAYA ve Araştırma Görevlisi Gizem AYTEKİN olarak, 

Erciyes Üniversitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Çocuk Hastanesi Sağlam Çocuk 

Polikliniğine başvuran annelere tamamlayıcı beslenme eğitimi vermeye yönelik ‘Annelere 

Verilen Tamamlayıcı Beslenme Eğitiminin Etkinliği’ konulu bir çalışma yapmaktayız. 

Çalışmanın amacı; annelere verilen bu eğitimin annelerin bilgi düzeyi ve bebeklerin beslenme 

durumu, büyüme ve gelişmesi üzerindeki etkinliğini belirlemektir. Araştırmanın toplam süresi 

6 aydır ve katılacak toplam gönüllü sayısı 50’dir. 

Çalışmaya katılmayı kabul etmeniz durumunda size araştırmacı tarafından bebeğiniz 

ve sizinle alakalı bir anket formu uygulanacak, daha sonra 20 dakikalık “Anneler için 

Tamamlayıcı Beslenme Eğitimi” ile araştırmacı tarafından hazırlanan “Tamamlayıcı 

Beslenme Formu” ile hastanede rutin olarak verilen “Tamamlayıcı Besinlere Başlama” 

konulu bir broşür verilecektir. Ayrıca araştırmacı tarafından bebeğinizin ağırlık, boy, baş 

çevresi ve üst orta kol çevresi ölçümü yapılacaktır. Sonrasında ise ek besinlere başladığınız 

zaman yeniden kontrole gelmeniz ve bu kontrolden 3 gün öncesinde bebeğinize verdiğiniz 

besinleri çeşitli ölçüler kullanarak 3 gün boyunca kaydetmeniz istenecektir. Kontrole 

geldiğinizde “Anneler için Tamamlayıcı Beslenme Eğitimi” tekrarlanacak ve bebeğinizin 

yeniden ağırlık, boy, baş çevresi ve üst orta kol çevresi ölçümleri yapılarak büyüme ve 

gelişmesi izlenecektir. Ek besinlere başladıktan 3 ay sonra tekrar kontrole gelmeniz istenecek 

ve bu kontrol öncesinde de bebeğinize verdiğiniz besinleri çeşitli ölçüler kullanarak 3 gün 

boyunca kaydetmeniz istenecektir. Bu kontrolde de bebeğinizin ağırlık, boy, baş çevresi ve 

üst orta kol çevresi ölçülerek size büyüme ve gelişmesi hakkında bilgi verilecektir. Ayrıca 

bilgi düzeyi soruları tekrarlanacaktır. 

Bu çalışmanın bebekler açısından herhangi bir riski ve yan etkisi bulunmamaktadır. 

Çalışma sonucunda elde edilen veriler sayesinde annelere verilen tamamlayıcı beslenme 

eğitimin ne kadar etkili olduğu ve bu eğitimin bebeklerin büyüme ve gelişmesini nasıl 

etkilediği değerlendirilecektir.  

Bu çalışmaya katılmanız durumunda sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir ve size 

ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Sizinle ilgili tüm bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın 

kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde 

incelenebilecektir.  

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi 

bir cezaya ya da hiçbir şekilde sizin zararınıza yol açmayacaktır. Araştırıcı, bilginiz dahilinde 

veya isteğiniz dışında, uygulanan tedavi şemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalışma 

programını aksatmanız vb. nedenlerle sizi araştırmadan çıkarabilir. Araştırmanın sonuçları 

bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız 

durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığınızda; herhangi bir saatte, 

Araştırma Görevlisi Gizem AYTEKİN’e 05076549280 numaralı telefondan ulaşabilirsiniz. 



Gönüllü Oluru 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

öğretim üyesi Yrd. Doç. Dr. Neşe KAYA danışmanlığında Araştırma Görevlisi Gizem 

AYTEKİN tarafından Erciyes Üniversitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Çocuk 

Hastanesi Sağlam Çocuk Polikliğine başvuran annelerle bir araştırma yapılacağı belirtilerek 

bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir 

araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel 

bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  

Çalışmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi 

önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir 

zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana ek bir ödeme de yapılmayacaktır. İster doğrudan, ister dolaylı olsun 

araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık 

sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli 

güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim).  

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Araştırma 

Görevlisi Gizem AYTEKİN’e 05076549280 numaralı telefondan ulaşabileceğimi biliyorum. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 

durumun tıbbi bakımıma ve araştırıcı ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 

biliyorum. Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. 

Kendi başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde 

“katılımcı” olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet 

ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. İmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana 

verilecektir. 

Katılımcı Katılımcı ile görüşen çalışmacı 

Adı, soyadı: Adı soyadı, unvanı: 

Adres: Adres: 

Tel. Tel. 

İmza İmza 

Görüşme Tanığı 

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel. 

İmza 



KONTROL GRUBU İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (BGOF)

Bilgilendirme 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

öğretim üyesi Yrd. Doç. Dr. Neşe KAYA ve Araştırma Görevlisi Gizem AYTEKİN olarak, 

Erciyes Üniversitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Çocuk Hastanesi Sağlam Çocuk 

Polikliniğine başvuran annelere tamamlayıcı beslenme eğitimi vermeye yönelik ‘Annelere 

Verilen Tamamlayıcı Beslenme Eğitiminin Etkinliği’ konulu bir çalışma yapmaktayız. 

Çalışmanın amacı; annelere verilen bu eğitimin annelerin bilgi düzeyi ve bebeklerin beslenme 

durumu, büyüme ve gelişmesi üzerindeki etkinliğini belirlemektir. Araştırmanın toplam süresi 

6 aydır ve katılacak toplam gönüllü sayısı 50’dir. 

Çalışmaya katılmayı kabul etmeniz durumunda size araştırmacı tarafından bebeğiniz 

ve sizinle alakalı bir anket formu uygulanacak, daha sonra “Tamamlayıcı Besinlere Başlama” 

konulu bir broşür verilecektir. Ayrıca araştırmacı tarafından bebeğinizin ağırlık, boy, baş 

çevresi ve üst orta kol çevresi ölçümü yapılacaktır. Sonrasında ise ek besinlere başladığınız 

zaman yeniden kontrole gelmeniz ve bu kontrolden 3 gün öncesinde bebeğinize verdiğiniz 

besinleri çeşitli ölçüler kullanarak 3 gün boyunca kaydetmeniz istenecektir. Kontrole 

geldiğinizde bebeğinizin yeniden ağırlık, boy, baş çevresi ve üst orta kol çevresi ölçümleri 

yapılarak büyüme ve gelişmesi izlenecektir. Ek besinlere başladıktan 3 ay sonra tekrar 

kontrole gelmeniz istenecek ve bu kontrol öncesinde de bebeğinize verdiğiniz besinleri çeşitli 

ölçüler kullanarak 3 gün boyunca kaydetmeniz istenecektir. Bu kontrolde de bebeğinizin 

ağırlık, boy, baş çevresi ve üst orta kol çevresi ölçülerek size büyüme ve gelişmesi hakkında 

bilgi verilecektir. Ayrıca bilgi düzeyi soruları tekrarlanacaktır. 

Bu çalışmanın bebekler açısından herhangi bir riski ve yan etkisi bulunmamaktadır. 

Çalışma sonucunda elde edilen veriler sayesinde annelere verilen tamamlayıcı beslenme 

eğitimin ne kadar etkili olduğu ve bu eğitimin bebeklerin büyüme ve gelişmesini nasıl 

etkilediği değerlendirilecektir.  

Bu çalışmaya katılmanız durumunda sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir ve size 

ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Sizinle ilgili tüm bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın 

kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde 

incelenebilecektir.  

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi 

bir cezaya ya da hiçbir şekilde sizin zararınıza yol açmayacaktır. Araştırıcı, bilginiz dahilinde 

veya isteğiniz dışında, uygulanan tedavi şemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalışma 

programını aksatmanız vb. nedenlerle sizi araştırmadan çıkarabilir. Araştırmanın sonuçları 

bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız 

durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığınızda; herhangi bir saatte, 

Araştırma Görevlisi Gizem AYTEKİN’e 05076549280 numaralı telefondan ulaşabilirsiniz. 



Gönüllü Oluru 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

öğretim üyesi Yrd. Doç. Dr. Neşe KAYA danışmanlığında Araştırma Görevlisi Gizem 

AYTEKİN tarafından Erciyes Üniversitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Çocuk 

Hastanesi Sağlam Çocuk Polikliğine başvuran annelerle bir araştırma yapılacağı belirtilerek 

bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir 

araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel 

bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  

Çalışmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi 

önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir 

zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana ek bir ödeme de yapılmayacaktır. İster doğrudan, ister dolaylı olsun 

araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık 

sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli 

güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim).  

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Araştırma 

Görevlisi Gizem AYTEKİN’e 05076549280 numaralı telefondan ulaşabileceğimi biliyorum. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 

durumun tıbbi bakımıma ve araştırıcı ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 

biliyorum. Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. 

Kendi başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde 

“katılımcı” olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet 

ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. İmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana 

verilecektir. 

Katılımcı Katılımcı ile görüşen çalışmacı 

Adı, soyadı: Adı soyadı, unvanı: 

Adres: Adres: 

Tel. Tel. 

İmza İmza 

Görüşme Tanığı 

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel. 

İmza 



EK-4 

ANNELERE VERİLEN TAMAMLAYICI BESLENME EĞİTİMİNİN ETKİNLİĞİ 
ANKET FORMU 

Anket No:     Tarih: 

A. BEBEK VE AİLEYE İLİŞKİN BİLGİLER 

Ad-Soyad: 

Telefon: 

Adres: 

1. Annenin yaşı:………………

2. Annenin eğitim düzeyi?

1.Okur-yazar değil 2.Okur-yazar  3.İlköğretim    4.Lise    5.Üniversite   6.Lisansüstü

3. Annenin mesleği?........................

4. Babanın yaşı:………………….

5. Babanın eğitim düzeyi?

1.Okur-yazar değil 2.Okur-yazar  3.İlköğretim    4.Lise    5.Üniversite   6.Lisansüstü

6. Babanın mesleği?..........................

7. Annenin herhangi bir hastalığı var mı?

1. Evet(……………………………)    2.Hayır 

8. Babanın herhangi bir hastalığı var mı?

1. Evet(……………………………)    2.Hayır 

9. Sosyoekonomik durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?

1. Geliri giderinden az     2.Geliri giderine eşit   3.Geliri giderinden fazla

B. BEBEĞE İLİŞKİN BİLGİLER 

10. Bebeğin cinsiyeti?

1.Erkek 2. Kız

11. Doğum Tarihi:……………………………

12. Ailenin kaçıncı çocuğu?.............................

13. Doğum şekli?



1. Vajinal doğum 2.Sezaryen

14. Bebeğiniz için herhangi bir vitamin-mineral takviyesi kullanıyor musunuz?

1. Evet(……………………………)    2.Hayır 

15.Gebelikte herhangi bir vitamin-mineral desteği kullandınız mı?

1. Evet(……………………………)    2.Hayır 

16. Doğum ağırlığı?.................g (………..persentil)

17. Doğduğunda boy uzunluğu?..............cm (……….persentil)

18. Şu andaki ağırlığı?..............g (………..persentil)

19. Şu andaki boy uzunluğu?...............cm (………..persentil)

20. Baş çevresi?...............cm (…………persentil)

21. Üst orta kol çevresi?...............cm (…………..persentil)

C. ANNENİN BİLGİ DÜZEYİNİ ÖLÇMEYE YÖNELİK SORULAR (ÖN TEST) 

SORULAR DOĞRU YANLIŞ 

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

2.Anne, sütünün az geldiğini düşünüyorsa bebek kaç aylık olursa olsun ek besin

verebilir. 

3. Bebeğin farklı tatlara alışması için 6.aydan önce az miktarda besin verilebilir.

4. Bebeğe 6.aydan önce hazır mama verilmesinde bir sakınca yoktur.

5. Farklı besinler bebeğin beslenmesine yavaş yavaş eklenmelidir.

6. Bebek bir besine alıştıktan birkaç gün sonra yeni bir besin verilmelidir.

7. Ek besinlere tuz ve şeker eklenmesinde bir sakınca yoktur.

8. Besinler kaşık ya da bardak yerine biberonla verilmelidir.

9. Aynı anda birden fazla besin birlikte verilebilir.

10. Bebeklere besinler plastik kaplarla verilebilir.

11. Meyve suyu/püresi hazırlandıktan hemen sonra bebeğe içirilmelidir.

12. Meyve püresi meyve suyundan daha besleyicidir.

13. Mercimek gibi kurubaklagillerin ete benzer yararları vardır.



14. Bebeğin yemekleri günlük hazırlanmalıdır.

15. Bebek beslenmesinde hazır ve konserve besinler kullanılabilir.

16.Bebeğe 6.ayından itibaren bal verilebilir.

17. 3 yaşına kadar kuruyemiş gibi sert ve kabuklu besinler bebeğe verilmez.

18. Yemeklerin suyu çok besleyicidir, (ekmek banarak) bebeğe verilmelidir.

19. Bebeğe 1 yaşına kadar et verilmez.

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

21. Pastörize süt yerine sokak sütü tercih edilmelidir.

22. Keçi sütü inek sütünden daha faydalıdır.

23. Bebeğe 7.aydan itibaren pastörize peynir verilebilir.

24. Bebeğe hazırlanan besinler 2 saatten daha fazla oda sıcaklığında

bekletilmemelidir. 

25. Bebeğe verilecek besinler blenderdan geçirilerek tamamen pürüzsüz hale

getirilmelidir. 

26. Bebeğe verilecek olan haşlanmış yumurta az pişirilmelidir.

27. Bebek hastalandığında anne sütü kesilmelidir.

28. Bebeğe ilk aylardan itibaren kaynatılmış su verilmelidir.

29. Bebeğe çay verilebilir.

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



D. TAMAMLAYICI BESLENMEYE BAŞLADIKTAN SONRA 

22. Tamamlayıcı Beslenmeye İlk Olarak Ne Zaman Başladı? …………………………..

23. İlk Olarak Hangi Besine Başladı? ……………………………………………………..

24. Ek Besine Başlama Sebebi? ……………………………………………………………

25. Şu andaki ağırlığı?..............g (………..persentil)

26. Şu andaki boy uzunluğu?...............cm (………..persentil)

27. Baş çevresi?...............cm (…………persentil)

28. Üst orta kol çevresi?...............cm (…………..persentil)

E. TAMAMLAYICI BESLENMEYE BAŞLADIKTAN 3 AY SONRA 

29. Ek besinlere tuz ekliyor mu?

1. Evet 2.Hayır

30. Ek besinlere şeker ekliyor mu?

1. Evet 2.Hayır

31. Ek besinlere baharat ekliyor mu?

1. Evet 2.Hayır

32. Şu andaki ağırlığı?..............g (………..persentil)

33. Şu andaki boy uzunluğu?...............cm (………..persentil)

34. Baş çevresi?...............cm (…………persentil)

35. Üst orta kol çevresi?...............cm (…………..persentil)

F. ANNENİN BİLGİ DÜZEYİNİ ÖLÇMEYE YÖNELİK SORULAR (SON TEST) 

SORULAR DOĞRU YANLIŞ 

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

2.Anne, sütünün az geldiğini düşünüyorsa bebek kaç aylık olursa olsun ek besin

verebilir. 

3. Bebeğin farklı tatlara alışması için 6.aydan önce az miktarda besin verilebilir.

4. Bebeğe 6.aydan önce hazır mama verilmesinde bir sakınca yoktur.

5. Farklı besinler bebeğin beslenmesine yavaş yavaş eklenmelidir.

6. Bebek bir besine alıştıktan birkaç gün sonra yeni bir besin verilmelidir.



7. Ek besinlere tuz ve şeker eklenmesinde bir sakınca yoktur.

8. Besinler kaşık ya da bardak yerine biberonla verilmelidir.

9. Aynı anda birden fazla besin birlikte verilebilir.

10. Bebeklere besinler plastik kaplarla verilebilir.

11. Meyve suyu/püresi hazırlandıktan hemen sonra bebeğe içirilmelidir.

12. Meyve püresi meyve suyundan daha besleyicidir.

13. Mercimek gibi kurubaklagillerin ete benzer yararları vardır.

14. Bebeğin yemekleri günlük hazırlanmalıdır.

15. Bebek beslenmesinde hazır ve konserve besinler kullanılabilir.

16.Bebeğe 6.ayından itibaren bal verilebilir.

17. 3 yaşına kadar kuruyemiş gibi sert ve kabuklu besinler bebeğe verilmez.

18. Yemeklerin suyu çok besleyicidir, ekmek banarak bebeğe verilmelidir.

19. Bebeğe 1 yaşına kadar et verilmez.

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

21. Pastörize süt yerine sokak sütü tercih edilmelidir.

22. Keçi sütü inek sütünden daha faydalıdır.

23. Bebeğe 7.aydan itibaren pastörize peynir verilebilir.

24. Bebeğe hazırlanan besinler 2 saatten daha fazla oda sıcaklığında

bekletilmemelidir. 

25. Bebeğe verilecek besinler blenderdan geçirilerek tamamen pürüzsüz hale

getirilmelidir. 

26. Bebeğe verilecek olan haşlanmış yumurta az pişirilmelidir.

27. Bebek hastalandığında anne sütü kesilmelidir.

28. Bebeğe ilk aylardan itibaren kaynatılmış su verilmelidir.

29. Bebeğe çay verilebilir.

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



EK-5 

EK BESİNLERE GEÇİŞTE NELERE DİKKAT EDİLMELİDİR? 

İlk 6 ay bebeğe su bile verilmeden sadece anne sütü ile beslenmelidir. 6.ayda emzirmeyle beraber uygun ek 

besinlere başlanmalıdır. Emzirme 2 yaşına kadar devam ettirilmelidir. Ek besinlere başlarken; 

1. Bebeğe verilecek ek besinlerin enerji ve besin öğeleri yönünden zengin olmasına dikkat ediniz.

2. Evde hazırlanan taze, güvenilir ve temiz besinlerden hazırlayınız. Hazır gıdalar, konserve ve

dondurulmuş ürünler kullanmayınız.

3. Tamamlayıcı besinleri anne sütü ile birlikte vermeyiniz. Tamamlayıcı besinler ayrı bir öğün olmalıdır.

4. Besinleri kaşık veya bardakla veriniz. Biberon kullanmayınız.

5. Bebeğinizi oturur pozisyonda besleyiniz.

6. Tamamlayıcı besinleri bebeğiniz açken, mümkünse öğle öğününde veriniz.

7. Ellerinizi yemek hazırlamadan önce, yedirmeden önce, dışarıdan geldikten sonra, bebeğin altını

değiştirdikten sonra mutlaka su ve sabunla yıkayınız.

8. Plastik kap kullanmayınız, kolay yıkanabilen çelik, cam, porselen gibi kapları kullanmaya dikkat ediniz.

9. Özellikle ilk aylarda besinleri günlük olarak hazırlayınız.

10. Bir seferde sadece bir ek besine başlayınız ve 1-2 tatlı kaşığı gibi az miktarlarda veriniz.

11. Bebeğiniz bir besine alıştıktan birkaç gün sonra yeni bir ek besine geçebilirsiniz.

12. Besinleri püre haline getirmek için cam rende kullanınız. Gereksiz yere blender kullanmayınız.

13. Meyve suyu ve püresini hazırladıktan sonra bekletmeden hemen içiriniz. Bir öğünde 50-100 ml kadar

verebilirsiniz ancak günde toplam 250 ml’yi geçmemesine dikkat ediniz.

14. Yumurta verirken katı olarak pişiriniz.

15. Bir yaşına kadar bebeğinize bal VERMEYİNİZ.

16. Besinler piştikten sonra 2 saatten daha fazla oda ısısında bekletmeyiniz. Daha sonra tüketilecek ise

buzdolabında saklayınız.

17. 6.aydan sonra inek sütünü besin hazırlarken küçük miktarlarda kullanabilirsiniz. 

18. Tamamlayıcı besinlere başladıktan sonra (6.aydan sonra) bebeğinize ihtiyacına göre kaynatılmış

ılıtılmış su veriniz.

19. Bebeğinize çay, kola gibi içecekler vermeyiniz.

20. Besin hazırlarken tuz, baharat ve şeker kullanmayınız.

21. Yağ olarak bitkisel sıvı yağ kullanınız.

22. 3 yaşına kadar boğulma riskinden dolayı kuruyemiş gibi küçük sert besinleri vermeyiniz.

23. 9-12.aydan itibaren bebeğinizi sağlıklı bir aile sofrasında besleyebilirsiniz.
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0-6 AY  Sadece anne sütü (su bile verilmeyecek)

6. AY  Anne sütüne devam

 Yoğurt

 Meyve suyu veya meyve püresi

 Sebze püresi

 Pekmez

 Yumurta sarısı (1/4-1/8’i kadar)

7. AY  Anne sütüne devam

 Yoğurt

 Meyve suyu veya meyve püresi

 Sebze püresi

 çorbalar (sebze, mercimek, pirinç, tarhana)

 Pekmez

 Yumurta sarısı (Tam)

 Pastörize peynir

 Et (kırmızı et, tavuk eti)

 Pirinç, irmik,

 Bitkisel yağlar

8. AY  Anne sütüne devam

 Yoğurt

 Meyve suyu veya püresi

 Pekmez

 Tam yumurta

 Pastörize peynir

 Et (kırmızı et, tavuk eti, balık)

 Bitkisel yağlar, tereyağı

 İyi ezilmiş ev yemekleri (kıymalı ve sebzeli)

 Baklagil ezmesi(mercimek, kurufasulye,
nohut)

9-12. AY  Anne sütüne devam

 Yoğurt

 Pekmez

 Tam yumurta

 Pastörize peynir

 Et (kırmızı et, tavuk eti, balık)

 Karaciğer

 Çeşitli, dengeli, sağlıklı ev yemekleri
(dolmalar, kıymalı sebze yemekleri, çorbalar,
makarna, pilav, köfte, mantı gibi)

 Mevsim meyveleri

AYLARA GÖRE VERİLEBİLECEK BESİNLER AYLARA GÖRE VERİLEBİLECEK BESİNLER 
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Bebek adı: 

Ziyaret Tarihi: 

Ağırlık: 

Boy: 

Baş çevresi: 

Üst orta kol çevresi: 

6. AYDA; Anne sütüne DEVAM edilecek.
2 ANA ÖĞÜN OLARAK EK BESİN verilecek. 
Miktar: 2-3 yemek kaşığı dolusu 
Kıvam: Püre 

 İlk olarak 2-3 yemek kaşığı dolusu yoğurt ile başlayınız. Bebeğiniz yoğurda tam olarak alıştıktan birkaç
gün sonra yeni bir ek besine başlayınız.

 Bebeğiniz yoğurda alıştıktan sonra 2-3 yemek kaşığı dolusu şeftali veya elma püresi veya sebze püresi
verebilirsiniz.

 Bu ayda yumurta sarısını 8’de biri 4’te biri kadar miktarda verebilirsiniz.

ÖRNEK MENÜ: 
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Bebek adı: 

Ziyaret Tarihi: 

Ağırlık: 

Boy: 

Baş çevresi: 

Üst orta kol çevresi: 

7.AYDA; Anne sütüne DEVAM edilecek.
2 ANA ÖĞÜN+ 1 ARA ÖĞÜN OLARAK EK BESİN verilecek. 
Miktar: Bir kasenin 3’te 2’si kadar 
Kıvam: Püre,pütürlü 

 Yoğurt

 Meyve suyu veya meyve püresi

 Sebze püresi

 Çorbalar (sebze, mercimek, pirinç, tarhana)

 Pekmez

 Yumurta sarısı (Tam)

 Pastörize peynir

 Et (kırmızı et, tavuk eti)

 Pirinç, irmik,

 Bitkisel yağlar

ÖRNEK MENÜ: 
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Bebek adı: 

Ziyaret Tarihi: 

Ağırlık: 

Boy: 

Baş çevresi: 

Üst orta kol çevresi: 

8. AYDA;  Anne sütüne DEVAM edilecek.
2-3 ANA ÖĞÜN, 1-2 ARA ÖĞÜN OLARAK EK BESİN verilecek. 
Miktar: Bir kasenin 3’te 2’si kadar 
Kıvam: püre/pütürlü 

 Yoğurt

 Meyve suyu veya püresi

 Pekmez

 Tam yumurta

 Pastörize peynir

 Et (kırmızı et, tavuk eti, balık)

 Bitkisel yağlar, tereyağı

 İyi ezilmiş ev yemekleri (kıymalı ve sebzeli)

 Baklagil ezmesi(mercimek, kurufasulye, nohut)

ÖRNEK MENÜ: 
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Bebek adı: 

Ziyaret Tarihi: 

Ağırlık: 

Boy: 

Baş çevresi: 

Üst orta kol çevresi: 

9-12. AYLARDA; Anne sütüne DEVAM edilecek.  
3 ana öğün, 1-2 ara öğün olarak ek besin verilecek. 
Miktar: Tam kase 
Kıvam: küçük parçalara bölünmüş ve ezilmiş yumuşak kıvamlı besinler 

• Yoğurt
• Pekmez
• Tam yumurta
• Pastörize peynir
• Et (kırmızı et, tavuk eti, balık)
• Karaciğer
• Çeşitli, dengeli, sağlıklı ev yemekleri (dolmalar, kıymalı sebze yemekleri, çorbalar, makarna, pilav,

köfte, mantı gibi)
• Mevsim meyveleri

ÖRNEK MENÜ: 
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ÖZGEÇMİŞ

KİŞİSEL BİLGİLER

Adı, Soyadı : Gizem AYTEKİN

Uyruğu : Türkiye (T.C.)

Doğum Tarihi
ve Yeri

: 09.07.1991/Kayseri

Telefon : 0 352 207 66 66

Belgegeçer : 0 352 437 57 84

E-posta : gizemaytekin@erciyes.edu.tr

Adres : Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi

Beslenme ve Diyetetik Bölüm Başkanlığı

38039, Melikgazi KAYSERİ TÜRKİYE

EĞİTİM

Derece Kurum M. Yılı

Lisans Hacettepe Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik, ANKARA 2014

İŞ DENEYİMİ

Yıl Kurum Görev

2015-Halen ERÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve
Diyetetik. Bölümü, KAYSERİ

Araştırma Görevlisi
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