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OZET

Amag: Bu caligmada aile hekimligi asistanlarina 6-24 ay cocuklarda tamamlayici

beslenme ile ilgili egitim verilerek bu egitimin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢-Yontem: Oncesi-sonrasi kontrol seklinde bir miidahale calismasi 6zelliginde
olan ¢alismamiza katilmay1 kabul eden aile hekimligi asistanlarina, 4 ilde, yaklasik 1
saatlik egitim verildi. EZitim Oncesi ve sonrasinda katilimcilara egitim igerigine
yonelik 40 soruluk bir test uygulandi. Egitimin degerlendirilmesi amaciyla

katilimcilardan egitim sonunda yazil1 geribildirim alindu.

Bulgular: Calismamiza %61,1°1 kadin, %38,9’u erkek, toplam 113 hekim katildi.
Katilimcilarin yaglar1 24 ile 51 arasinda olup, ortalama yas 29,01+4,75 bulunmustur.
Katilimcilarin %34,5°1 evli; %43,5°1 ¢ocuk sahibiydi. Katilimcilar ortalama 4,06+4,61
(minimum=1; maksimum=27) yildir hekimlik yapmaktaydilar. Katilimcilarin %46,9u
sehir hastanesinde, %10,6’s1 egitim ve arastirma hastanesinde ve %42,5°1 {iniversite
hastanesinde c¢alismaktaydi; %17,7’si daha 6nceden tamamlayici beslenme ile ilgili
egitim almis, %82,3 1 almamisti; %59,3’1 pediatri rotasyonunu tamamlamis, %27,4’1
heniiz yapmamis ve %13,3’li halen yapmaktaydi. Katilimcilar 6n testten ortalama
26,75+4,88 sayida dogru yaparken; son testten ortalama 37,19+2,74 sayida dogru
yaptilar. Katilimcilarin egitim sonrast1 dogru sayisinin anlamli arttigi  goriildii
(p<0,001). Verilen egitim, katilimcilar tarafindan 13 soruluk egitimi degerlendirme
formu ile 1°den 5’e kadar numaralandirilarak degerlendirildi. Ortalama memnuniyet

4,47+ 0,69 bulundu.

Sonug¢: Verilen egitim sonrasi hekimlerin bilgi diizeyinin arttig1 gorilmistiir. Aile
hekimligi asistanlarina 6-24 ay c¢ocuklarda tamamlayic1 beslenme ile ilgili verilecek
egitimlerin belirli araliklarla tekrar edilmesi, hekimlerin konuya yonelik bilgi ve

farkindaliklarinin arttirilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici Beslenme, Emzirme, Siitten Kesme, Aile Hekimligi,

Egitim



ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate this education by giving training to family

medicine residents about complementary feeding in children aged 6-24 months.

Materials-Methods: The family medicine residents who agreed to take part in our
study, which is an intervention study in the form of a pre-post control, received
approximately 1 hour of training in 4 provinces. Before and after the training, a 40-
question test was administered to the participants regarding the training content.
Written feedback was received from the participants at the end of the training to

evaluate the education.

Results: A total of 113 physicians, 61.1% female, and 38.9% male, participated in our
study. The ages of the participants were between 24 and 51, with a mean age of
29.01+£4.75. 34.5% of the participants are married; 43.5% had children. Participants
had been practicing medicine for an average of 4.06+4.61 (minimum=I;
maximum=27) years. 46.9% of the participants were working in a city hospital, 10.6%
in a training and research hospital, and 42.5% in a university hospital; 17.7% had
previously received training on complementary feeding, 82.3% had not; 59.3%
completed their pediatric rotation, 27.4% had not done it yet and 13.3% were still
doing it. Participants got an average of 26.75 + 4.88 correct points in the pretest; they
got an average of 37.19 + 2.74 correct from the last test. It was observed that the
number of correct answers from the participants increased significantly after the
training (p<0.001). The participants evaluated the training given with a 13-question

training evaluation form, numbered from 1 to 5. The mean satisfaction was found to

be 4.47+0.69.

Conclusion: It was observed that the level of knowledge of physicians increased after
the training given. It is necessary to repeat training to be given to family medicine
residents about complementary nutrition in children aged 6-24 months at regular

intervals and to increase the knowledge and awareness of physicians on the subject.

Keywords: Complementary Feeding, Breastfeeding, Weaning, Family Medicine,

Education



{CINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt sttt ettt s s esesesesesanenas i
OZET oottt i
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et ettt ettt sbeeaesaeens il
KISALTMALAR DIZINI......ocoiiiiiiioiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, vii
EKLER DIZINI.....ooiiiiiiiiiiniieineietesee et viii
TABLOLAR DIZINI ....ooviiiiieeeeeeeeee e ix
SEKILLER DIZINT ..o, X
L.GIRIS VE AMAC ...t 1
2. GENEL BILGILER ......ceoontiiiieiieiitietie st sesssessessse st sesenons 3
2.1. Bebek ve Kii¢iik Cocuklarda Beslenme.............ccccceeeeiiiiiiiiiiiieccciee e, 3
2.2. Tek Bagina Anne Stitli DONEMI......ccueeeiviiiiiieeiiie et 3
2.2.1. Anne siitiiniin i¢erigi ve Ustinlikleri ...........ccoooevrviiiiniiiiiiiecieee 4
2.2.2. Anne siitiinlin bebegin sagligi lizerine etkileri...........ccooevevvieciieniencieennns 6
2.2.3. Emzirmenin kadin saglig1 tizerine etkileri .........cccooovevieninieninnieniecee 7
2.2.4. Emzirmeyi etkileyen faktorler.........ooovieriieeiiieiiieeeeeeeeeee e 8

2.3. Tamamlayici1 Besinlere Baglama Yast ........ccoooeeviieiiiniiinieccee e 12
2.3.1. Tamamlayici besinlere erken baglamanin sakincalari..........c..ccccceceeneenee. 13
2.3.2. Tamamlayici besinlere ge¢ baslamanin sakincalart..............cccveeveennnnne. 13

2.4. Uygun besleme davraniSlari..........ccccueeeiieiiiiiieiiieeiee e 14
2.5. BeSIN GUVENIIZL.c.ueeiviiiiiiiiiiiiieieeeecee ettt 15
2.6. Tamamlayict Beslenme Miktari ve Enerji Yogunlugu ..........ccoeeveeviieinennnnne. 15
2.7. Tamamlayict Besinin Kivami .........cccccvevuieeiiiiiieiiieiiecie e 16
2.8. Tamamlayici Beslenmede OFin SIKIIZ1.........coooovoveveveveveeereieieeeeeeeeeeeeeeeeeeennens 17
2.9. Tamamlay1ct BeSin IGerifi ........coovvueveviveceeeieeeeeeeeeee e, 17
2.9.1. Tahil, k6K ve yUMIUIAr..........cooviiiiieiiiie e 18



2.9.2. Baklagiller ve kabuklu kuruyemisler ............ccocveeviieniiniienieciieiiee 18
2.9.3. St ve SUL GITNIETT ..eeveiiiieiieeieee e 19
2.9.4. Hayvansal kaynakli besinler ...........cccooceiiiiniiiiiiiniiiieeeee e 20
2.9.5. YUIMUITA ..ottt ettt sttt e 22
2.9.6. SEDZE V& MEYVEILT ....veeeivieiiieiieiiecieeee ettt 23
2.9.7. Yag, protein, karbonhidrat ve lif iCeriZi.......ccccvvvvvirriiieniiieniieeeie e 24
2.10. Aylara Gore Bebek Beslenmesi ........cccecvevievieriiniininiicnicecicecceiceeee 25
2.10.1. 6-8 Ay bebek besIenmesi .........cc.eecveeriieiieiiieiieie e 25
2.10.2. 9-11 Ay bebek beslenmesi ........c.cccveeeieeciieiiieciienieerieeeie et 28
2.10.3. 12-24 Ay bebek beslenmesi ..........ceecueeeriieeiiieeiiieeieecieeciee e 29
2.11. Anne ile Bebege Vitamin ve Mineral Destegi ........c.ccecereeneriieniineeniennenne. 29
211,10 D VITAIMINT ceutiriiiiiiieeiieniteie ettt st st 29

2. 11480 A A AN 31

A VITAIMIIT 1ttt ettt ettt et e st e e bt e st e e b e e e 31
21130 DBIMIT ittt ettt ettt e 33

0 B S 1131 o J TSRS 34

2 1.5, TYOt coiieeceeeeeeeeeee ettt 35
2.12. Hastalik Sirasinda ve Sonrasinda Beslenme ..........cccccoccevieninneniiniienieneenne. 37
3. GEREC VE YONTEMLER..........ccceiiititieieieeeeeeeeeeeeeeeee e 39
3.1. Arastirmanin Amact V& SEKIi........cccooviiiiiiiiiiiiieieeceecee e 39
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer....oooovoiiiiiiieiieceeeee et 39
3.3, Arastirmanin EVICNI........ccccvviiiiiiiiiiiiiiiie e 39
3.4. Arastirmanin Orneklem MiKEar............oooveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 39
3.5. Arastirmanin Orneklem SeCIM.........c.ououieveveueeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 39
3.6. Etik KUIUl V& IZiN. ..o, 40



3.7. Arastirma ProtoKOIU..........cooviiieiiiiiiicceceecee e 40

3.8. IStatistik ANAIIZ ....o.ovveveeeceeeeeeeeeececeeee e, 40
3.9. Tamamlayici Beslenme EZItimi........ccooceeviiiiiiiiiiiiiiieiceeeeeeeee e 41
3.9.1. EGItIMIN QMACT ..euvvieiiieiiieiieeie ettt ettt et sete et esiaeeteeseaeenneeeenes 41
3.9.2. Egitimin 0Zrenim GIKEAIT........ccveeiieiieeiieiiecieeiee et 41
3.9.3. ON tESt-SON TEST.......veeeieeeeeececeeeeeeecceeee e s e, 42
3.9.4. Egitim materyalleri .........cccoeviieiiiiiiiieeeee e 42

4. BULGULAR ...ttt sttt ettt sttt 44
4.1. Tanimlayi1ct IStatiStiKIET .........o.ovivivevirieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 44
4.2, HIPOLEZ TESTIETT.c...eeeueieiieiiieie ettt ettt ettt et 55
4.3. Egitimin Degerlendirilmesi..........cccceeviiiriiiiiiiiiieiienieceecee e 60
S.TARTISMA ..ottt ettt et sttt ettt esae et 63
0. SONUGCLAR ...ttt ettt ettt e et esse e s e esaessaenseennenseensens 69
T KAYNAKLAR oottt sttt st 70
8. EKILER ...ttt ettt ettt et e ne e ne e e 89

Vi



KISALTMALAR DiZiNi

25 (OH) D: 25 Hidroksi Vitamin D

AAP: Amerikan Pediatri Akademisi

Al: Yeterli Alim (Adequate intake)

DHA: Doksaheksaenoik Asit

DRI: Diyet Referans Indeksleri

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ESPGHAN: Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Komitesi
HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

HIV: Insan Immiin Yetmezlik Viriisii

HTLV-I: Insan T-Hiicre Lenfotropik Viriisii

Kcal: Kilokalori

LCPUFA: Uzun Zincirli Coklu Doymamis Yag Asitleri

LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

ORT: Ortalama

RDA: Diyette Onerilen Giinliik Miktar (Recommended Dietary Allowance)
SS: Standart Sapma

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast

UNICEEF: Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu

Vi



EKLER DiZiNi

Ek 1. 6-24 Ay ¢ocuklarda tamamlayici beslenme egitim sunumu...........cccceeeveveeenne. &9
Ek 2. On test-Son test anket fOrmU ...........c.c.ovirueueveveececeeieeeesceeee e, 102
Ek 3. Egitimi degerlendirme fOrmu ...........cccvieiiiieiiie e 105

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Anne siitii ile beslenen 6-23 aylik ¢ocuklara verilecek tamamlayici besinin
enerjisi, kivami, 6glin siklig1 ve miktart (9).....ccccoeevveriieiiieniieiieieeeeeeee e 17
Tablo 2. Norogelisim basamaklari ve besin 6zellikleri..........ccccveeveiieniiiiniinenieee, 27

Tablo 3. On test sorularmin dogru, yanhs ve fikrim yok seklinde cevaplanma sayisi

Tablo 5. Cinsiyete gore On test ve son testteki dogru sayilari ile fikrim yok sayilarinin

KarSHaStITTIMAST .....vveiiviicciie et e e e ebe e e b e e eenneeens 55

Tablo 6. Medeni duruma gore 6n test ve son testteki dogru sayilar ile fikrim yok

sayilarmnin Kargilastirtimast .......c.eeeeviieiiiieiiiece e 56

Tablo 7. Cocuk sahibi olma durumuna gore 6n test ve son testteki dogru sayilar ile

fikrim yok sayilarmin karsilagtirtlmast .........ooeeveiiiiiiiiiiiniee 56

Tablo 8. Tamamlayici1 beslenme ile ilgili egitim alma durumuna gore 6n test ve son

testteki dogru sayilari ile fikrim yok sayilarinin karsilastirilmast...........cccoeecveeennnenn. 57

Tablo 9. Pediatri rotasyonu yapma durumuna gore 6n test ve son testteki dogru sayilari

ile fikrim yok sayilarinin karsilagtirtlmast ..........ccoceviiiiiniininiinine 58

Tablo 10. Calisilan kuruma goére on test ve son testteki dogru sayilari ile fikrim yok

sayilarmnin Kargilastirtimast .......c.eeeeveeeiiieeieeee e 59

Tablo 11. Katilimcilarin 6n test ve son testte yaptiklari ortalama dogru, yanlis ve fikrim

VOK SAYTIATT ..ttt ettt st e e bt e ssae e beeenbeenseesnseenseens 59
Tablo 12. Egitimi degerlendirme formuna verilen cevaplara gore kisi sayist ........... 60

Tablo 13. “En ¢ok sunu 6grendim”, “Bu oturumdan sunu 6grendim” ve “Sunlarin

degismesini oneririm” acik uclu kisimlara yazilanlar..............cccoooeniiiiiiniiinnnee 61



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Yasa gore enerji gereksinimi ve anne siitiinden saglanan enerji miktari1 (73)

.................................................................................................................................... 15
Sekil 2. Cocuk sahibi olanlarin ¢ocuk saylart..........cceceeviiiriiniiiiieniecieceeeeee, 44
Sekil 3. Meslekte caligma y1l1 SAYIST ....cccvieuieiiieiiiiiieiieeeeeeee e 45
Sekil 4. Katilimcilarin ¢alistiklart Kurumi.............coooeeeiiieiiiieiiiccieceeceee e 46
Sekil 5. Katilimcilarin pediatri rotasyonunu yapma durumu..........cccccceeeeeveeenveeenneen. 47
Sekil 6. On test ve son testte yapilan ortalama dogru Say1S ...........ccveevverveveverrerennnss 48
Sekil 7. On test ve son testte yapilan ortalama yanlis Say1si...........ccoeevevevveerenennnn. 48
Sekil 8. On test ve son testte yapilan ortalama fikrim yok Sayist .............ccccevevenece.. 49
Sekil 9. On teSt AOBIU SAYISL.......vvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 50
Sekil 10. Son test OZIU SAYIST ..c.veeuveriiriiiiieieriienieeeeiteste ettt 50
Sekil 11. On test fIKEM YOK SAYISI.........ovvuiureeeeeeeceeeeeeeceeeeeseseseseeeeeseseseseseeeeseneees 51
Sekil 12. Son test fIKrim YOK SAYISI..cccuuiiiierriiriieiiieiiieieecie ettt 51
Sekil 13. Geribildirim formundaki 13 sorunun ortalama memnuniyet puanlari........ 61



1.GIRIS VE AMAC

Bebeklik donemi biiylimenin en hizli gergeklestigi donemlerden biridir (1).
Yasamin ilk iki yilinda optimal fiziksel biiylime ve gelismenin saglanmasi i¢in
bebeklik ve kiigiik ¢ocukluk donemindeki beslenme ¢ok dnemlidir. Ciinkii bu donem
bireyin ilerleyen yaslardaki sagligini belirleyen ve olusabilecek hastaliklardan
korunmasi saglayan en duyarli donemdir. Bu donemde yetersiz beslenen ve anne siitii
alamayan ¢ocuklarda biiyiimede duraklama, bodurluk, ishal gibi sik goriilen cocukluk
cag1 problemleri daha fazla goriilmekte ve 6liimle sonuglanabilmektedir (2-4). Yeterli
miktarda anne siitii alimi ile 5 yas altindaki ¢ocuklardaki mortalitenin %11,6'sinin

Onlenebilecegi gosterilmistir (5).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara
Acil Yardim Fonu (UNICEF) dogumdan sonraki ilk 6 ay sadece anne siitii alimin1 ve
6. aydan sonra uygun tamamlayici besinlerle birlikte anne siitiiniin iki yas ve Otesine
kadar devam etmesini 6nermektedir (4, 6). Yasamin ilk alti ayinda yeterli miktarda
sadece anne slitii almak; kendi beslenmesine dikkat etmis bir annenin dogum agirligi
normal olan ve miadinda dogan bebegine yeterli diizeyde biiyiime ve gelisme
saglamaktadir (4, 7). Altinct aydan sonra tek basina anne siitii enerji, demir, ¢inko ve
a vitamini gibi gesitli besin dgelerini karsilayamaz bu yiizden altinci aydan itibaren

anne siitlinlin tamamlayici beslenme ile desteklenmesi gerekmektedir (3, 8).

Tamamlayici beslenme donemi, anne siitiiniin, bebegin gelisimine uygun bir
sekilde yar1 kat1 ve kat1 besinlerle desteklendigi bir donemdir (3, 9, 10). Tamamlayic1
beslenme donemi bebegin anne siitiinden aile besinlerine gecis yaptigr donem olarak

kabul edilir ve 6-8 ay, 9-11 ay ve 12-23 ay olmak {izere 3 doneme ayrilir (3, 11).

Tamamlayici beslenme doneminde yapilan eksik ve yanlis uygulamalar sonucu
bebegin ilerleyen yaslarda hipertansiyon, atopi, alerji, tip 1 diyabetes mellitus, obezite,
gelisme geriligi riski artarken, tamamlayict beslenmenin zamaninda ve dogru

uygulanmasi ile bu risklerin azaltilmasi ve 6liim oranlarinda diisiis saglanabilir (3, 11,

12).



2002 yilmda DSO ve UNICEF tarafindan ‘Bebek ve Kiiciik Cocuk
Beslenmesinde Kiiresel ~Strateji’ belirlenmistir. DSO, belirledigi  6neriler
dogrultusunda, tamamlayici beslenme egitim plani olusturularak saglik calisanlarinin
edinmesi gereken temel bilgiler 6zetlenmis ve saglik calisanlarina temel beslenme
egitimi verilmesi hedeflenmistir (9). 1991 yilindan itibaren, Tiirkiye’de de T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan ‘Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar

Program1’ yiiriitiilmekte ve saglik personeli ile halk egitimleri devam etmektedir (13).

Tamamlayic1 gida konusunda saglik personelinin ailelere verecegi danismanlik
biiyilk O0nem tagimaktadir. Bu nedenle saglik personeli tamamlayici beslenme
konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmalidir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
saglik ¢alisanlarinin bebek ve kiiclik cocuklarda tamamlayic1 beslenme konusundaki
bilgi diizeyi arastirilmistir. Calismada, tamamlayici gida danismanligi konusunda bir
giinliik egitimin ardindan 18053 saglik personelinin hem 6n test hem de son testler i¢in
verdigi cevaplarin degerlendirilmesi ile T.C. Saglik Bakanligi tarafindan iilkemizde
verilen egitimin etkinligi ortaya konulmus olup sorularin dogru yanitlanma orani son
testte anlaml1 olarak artmustir (14). Saglik personelinin anne siitii ve tamamlayici
beslenme konusundaki bilgi diizeyinin artmasiyla birlikte toplumun bilgi diizeyi ve
farkindalig1 artacak, davranig odakli bir degisim gozlenecektir. Bu olumlu degisim
ancak saglik personeline verilen egitimin desteklenmesi ve belirli araliklarla

tekrarlanmasi ile saglanabilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bebek ve Kiig¢iik Cocuklarda Beslenme

Her cocugun optimal bilissel, sosyal ve duygusal davranigsal gelisim hakki
vardir. Beynin bilissel, sosyal ve duygusal boliimleri yasam boyu gelismeye devam
eder (15). Norolojik gelisimin en aktif periyodu, yasamin ilk 1000 giinii, gebe kalma
ile baslayan ve dogum sonrasi ii¢iincii yilin baslangicinda biten dénemdir (16). ilk
1000 giin beslenmesi, cocugun norogelisiminde, beden ve ruh sagliginda rol oynayan
cok onemli bir faktordiir (17). Mikro besin dgelerinin eksikligi, biiyiimede duraklama,
ishal gibi ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin yaygin olarak goriildiigli donemde olusan

bodurlugun geri doniisiimii, ¢cocuk iki yasina eristikten sonra ¢ok giictiir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 Raporu’na gore, yasa gore
boy endeksi (bodurluk) degerlendirildiginde 5 yas altindaki bodur ¢ocuklarin oraninda
istikrarli bir diislis gézlemlenmis, 2008 TNSA”’ da %12 olan bu oran, 2018 TNSA’ da
%6’ya gerilemistir (18). Bodurluk oranlarindaki dikkat ¢ekici diisiis, 5 yas altindaki
cocuklarin kroniklesen kotii beslenme durumlarinda bir iyilesme oldugunu
gostermektedir. Bu diislistin  devam etmesi, saglik calisanlarina bebeklerde
tamamlayict beslenme ile egitimin verilmesi sonucu uygun tamamlayici besinlerin
yeterli miktarda ve uygun zamanda verilmesi konusunda annelerin bilgi diizeyini

artirarak saglanacaktir.

2.2. Tek Basina Anne Siitii Donemi

DSO Mayis 2001°de bebeklerin ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenmesini
onerdi (19). DSO ve UNICEF 1990’lardan itibaren basarili emzirme konusunda diinya
capinda Onemli c¢alismalara imza atmislardir. ‘Basarili Emzirmede 10 adim’
tamimlanmis ve ‘Bebek Dostu Hastane’ programi gelistirilmistir (20). Ulkemizde bu
caligsmalar 1991 yilindan beri emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi
amaciyla ‘Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi’ adi
altinda siirdiiriilmektedir. 1991 yilindan 2018 yili ekim ay1 sonuna kadar toplamda
1257 hastanemize ‘Bebek Dostu Hastane’ unvanmi verilmistir (21). Bu girisimlerle

sadece anne siitii alan bebeklerin oraninda ciddi artis saglanmis; bu oran 2003°te %21,
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2008’de %42, 2018’de ise %41 olarak belirlenmistir. TNSA 2018 Raporu’na gore
ortanca emzirme stiresi 1993 ve 1998°de 12 ay, 2003’ te 14 ay, 2008’ de 16 ay, 2018’de
ise 17 aya yluikselmistir (18). Tiirkiye’de oldugu gibi baska tilkelerde de bu programla

ulusal diizeyde emzirme oranlar1 artmistir (22, 23).

2.2.1. Anne siitiiniin icerigi ve iistiinliikleri

Anne siitiinde bebegin ihtiyaci olan tiim besin dgeleri mevcuttur. Ayrica anne
slitlinilin diger siitlere gére biyoyararlilig1 yiiksek ve sindirimi kolaydir. Anne siitiiniin
bilesenleri bebegin durumu ve yasina gore farklilik gostermektedir. Mesela miadindan
once dogum yapan annelerin siitleri bebeginin agirligina, gestasyonel yasina, bobrek
soliit yiikiine gore degismektedir. Miadinda dogum yapmis annelerin siitleri ise yine
kendi bebegine uygun sekildedir. Iki annenin siitiiniin icerigi birbirinden farkli
ozellikler tasimaktadir. Ayrica gece ile glindiiz siitiiniin, emmenin ilk evresinde gelen
stit ile daha sonraki evrede gelen siitiin, dogumdan sonraki ilk aylarda salgilanan siitle,
daha sonraki aylarda salgilanan siitiin igerigi de birbirinden farklidir. Yenidogan
déneminde anne siitliniin igerigi, bebegin sindirim sistemine uygun olarak farklilik
gostermektedir. Dogum sonrasi ilk 5 glinde salgilanan siite kolostrum (agiz siitii) denir.
Gegis siitii, dogum sonrasi 5 giin ile 2 hafta arasinda salgilanan siittiir. Kolostrumdan
daha fazla miktarda salgilanir. Kolostruma gore laktoz, yag ve kalori i¢erigi daha fazla,
protein igerigi daha azdir. Dogumdan 2 haftada sonra iiretilmeye baslanan siit olgun

(matiir) siit adin1 alir (24, 25).
2.2.1.1 Kolostrumun 6zellikleri

Dogum sonras1 ilk bes gilin i¢inde salgilanan kolostrum, yogun kivamli,
proteinden zengin, yagdan fakir, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum gibi
minerallerden ve antikorlardan zengin nitelikteki anne siitiidiir. Laktoz igeriginin
diisiik olmasi1 esas gorevinin besinsel olmadigini immiinolojik ve trofik oldugunu
gostermektedir. Icerdigi koruyucu faktdrler bebegi enfeksiyondan korumaya, alerji ve
intolerans1 dnlemeye yardimei olur. Barsak hareketleri ile mekonyumun atilmasini
saglayarak sarilifin onlenmesine yardimei olur. Bu yiizden dogumdan hemen sonra

bebek emzirilmeye baslanmalidir (26). Dogum sonrasi ilk giin yaklasik 40-50 ml



kolostrum {retilir ancak bu miktar bebegin tiim gereksinimlerini karsilamak igin

yeterlidir (27).
2.2.1.2 Matir anne stitunun 6zellikleri

Emzirmenin basinda salgilanan siite ‘On siit’, emzirmenin son evrelerinde
salgilanan siite ‘son siit’ denilmektedir. On siit, sulu, yagdan fakir, laktoz icerigi fazla
ve grimsi mavi goriinlimdedir. Son siit ise yagdan zengin olup beyaz krem renktedir.
Son siit, yiiksek yag igeriginin yiiksek olmasi sebebiyle bebege doygunluk hissi verir
(9). Bu nedenle, bebegin yagdan zengin son siitii yeterince alabilmesi i¢in, her 6glinde
bir memeyi tamamen emmesi gerekmektedir. Bu sekilde bebek 6n siit ve son siitii

birlikte alacak ve tokluk hissini hissedip kendiliginden memeden ayrilacaktir.

Anne siitliniin besin igerigi annenin depolarmma ve diyetine gore farklilik
gosterir. Annenin beslenmesi her zaman istenilen diizeyde olmadigindan, anneye
emzirme siiresince vitamin ve mineral destegi verilmesi Onerilmektedir. Annenin
diyetinden bagimsiz olarak anne siitiindeki K vitamini miktar1 ¢ok diisiiktiir bu yiizden
her yenidogana intramuskiiler 1 mg K vitamini yapilmasi gerekir. Anne siitiinde D
vitamini miktar1 diisiiktiir. Yeterince gilines 15181 alamayan annelerin siitiinde bu
eksiklik daha fazladir. Bu yilizden erken donemde D vitamini takviye edilmesi onerilir.
Anne siitiiniin demir i¢erigi diisiiktlir, buna ragmen demir emilimi yiiksektir. Anne siitii
yliksek oranda su icerir. Bu yiizden sicak havalarda bebek yeterli miktarda anne siitii
alabiliyorsa ek olarak suya ihtiyaci yoktur. Anne siitliniin tad1 annenin diyetine gore
degiskenlik gostermektedir. Tattaki bu degisiklikler, bebegin aile besinlerinin tadina

aligmasini ve 6. aydan sonra tamamlayici besinlere gegisini kolaylastirir (25).

Anne siitiinde 3,5 g/dl yag bulunur ve bebegin ana enerji kaynagini olusturur.
Yenidogan ve bebeklik doneminde anne siitii ile beslenen bebegin uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asitlerinin (LCPUFA) tek kaynagi anne siitiidiir. Yeni dogmus bir
bebegin LCPUFA iiretme kapasitesi sinirli oldugu i¢in bebek LCPUFA’y1 dogum
oncesi donemde plasentayla, dogum sonrasi donemde ise anne siitiiyle alir. Anne

stitlinlin dokosaheksaenoik asit (DHA) icerigi annenin diyetine baglidir, deniz iiriinii

tiiketimi anne siitiindeki DHA igerigini biiyiik dl¢iide arttirmaktadir (28).



Kadinlar gebelik ve emzirme donemi boyunca en az 200 mg/giin DHA
almalidir. Diyet ile bu miktarda DHA alinamiyorsa, DHA takviyesi onerilmektedir.
Haftada 1-2 porsiyon istavrit, hamsi, uskumru, somon ve sardalya gibi deniz
baliklarinin tiiketilmesi ile hedeflenen bu degere ulasilabilir. Metil civa igerigi en
yiiksek baliklar merlin, kopek baligi, kili¢ baligi, turna baligi gibi yirtici baliklardir; bu
nedenle bu tiir baliklar dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin ilk tercihi olmamalidir (29).

2.2.2. Anne siitiiniin bebegin saghg iizerine etkileri

Anne siitii bebegi menenyjit, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, otit, idrar
yolu enfeksiyonlar1 ve solunum sistemi enfeksiyonlarindan koruyarak, bebek 6lim

oranini ve ani bebek 6liim riskini azaltmaktadir (30).

Anne siitilyle beslenmenin 2 yi1l boyunca ishale bagli morbidite ve mortaliteyi
azalttig1 saptanmistir. Ayrica bu koruyucu etkinin emzirme kesildikten sonra 2 ay daha
devam ettigi gosterilmistir (31). Anne siitiiyle beslenme, ¢cocukluk ¢agi obezitesine
kars1 koruyucudur ve ilerleyen yaslarda metabolik sendrom riskini de azaltmaktadir

(32).

En az 3 ay boyunca, sadece anne siitilyle beslenmek ve inek siitiinden

kacinmak, tip 1 diyabet riskini azaltmaktadir (33).

Anne siitii ile atopik dermatit arasindaki iligki bir¢cok ¢alismada incelenmistir.
Yapilan bu ¢alismalarda birbiriyle celisen sonuglar mevcuttur. Belarus'ta yapilan bir
calismada emzirme, yasamin ilk yilinda atopik dermatit riskinin %46 oraninda
azalmastyla iliskilendirilmistir (34). Isve¢’te yapilan bir calismada ise sadece anne
siitiyle beslenmenin, yasamin ilk yilinda atopik dermatit riskini etkilemedigi

gosterilmektedir (35).
Alt1 ay veya daha uzun siire emzirme ile tiim ¢ocukluk ¢ag1 16semi vakalarinin
%14-%20'sinin onlenebildigi gosterilmistir (36).

Anne siitilyle beslenme nekrotizan enterokolit gelisme riskini %58 -77
oraninda azaltir (37, 38). Cocukluk ¢agi inflamatuar bagirsak hastalig1 riskinde ise

%31'lik  bir azalma ile iliskilidir. Bu koruyucu etkinin, anne siitliniin



immiinomodiilator etkisi ile bebegin altta yatan genetik duyarliliginin etkilesiminden

kaynaklandig: diisiiniilmektedir (39).

Anne siitii beyin gelisimini yapisal ve bilissel diizeyde destekler. Anne siitliyle
beslenmenin norogelisimsel uzun vadeli olumlu etkileri, erken dogmus bebeklerde
daha fazla gézlenmis olmakla beraber cocukluk ve eriskinlik donemlerinde artmis zeka

puani ile iligkilidir (40).

2.2.3. Emzirmenin kadin saghgi iizerine etkileri

Bebegin emmeye baslamasiyla annede salgilanan oksitosin, uterusun
kasilmasin1 saglayarak gebelik dncesi sekline donmesini kolaylastirir. Dogumdan

hemen sonra emzirmeye basglayan annelerin dogum sonrasi kanama riski daha azdir
(19).

Prolaktin ve oksitosin postpartum depresyonla iligkili hormonlardir. Gebelik
stiresince yiiksek olan prolaktin seviyesi diisiik anksiyete diizeyleriyle; laktasyon
donemindeki yiiksek prolaktin seviyesi ise siit Uiretimiyle iligkilidir ve anksiyeteyi
azaltir (41). Oksitosin salinimi tensel uyaranlarin etkisiyle artmaktadir. Emzirme,
bebek ve annede tensel temasi saglayarak annede, gevseme ve stres azaltici etki
olusturur (42). Bu yiizden emzirme, annenin ruh halini olumlu yonde etkilerken,

dogum sonrasi depresyon riskini de azaltmaya yardimcidir.

Yapilan bir ¢calismada, emziren annelerle bebeklerini formiil siitle besleyen
annelerin kan basinci ve nabiz oranlar1 karsilastirilmis, emziren annelerin kan basinci
ve nabizlari, bebeklerini formiil siitle besleyen annelere gore anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur (43). Ayrica laktasyon dénemi boyunca total kolesterol, LDL ve
trigliserid diizeylerinin azaldigi, HDL diizeyinin yiiksek kaldig1 goriilmiistiir. Boylece
emzirme, kan lipit seviyesini diisiirerek anneyi kardiyovaskiiler hastalik riskine kars1

korur (44).
Tip 2 diyabet riskini azaltir (45).

En az 1 y1l boyunca emzirmenin, kadinlarda en sik (%31) goriilen kanser tiirii

olan meme kanseri riskini azalttig1 belirtilmektedir (46).



Osteoporoz ve emzirme arasindaki iliskiyi aragtiran degisik c¢aligmalarin
birbiriyle ¢elisen sonuglart mevcuttur. Bu calismalar 1s18inda gebeligin kendisinin
kemik kaybina yol acabilece§i goriilmekte, ancak bunu laktasyon takip ederse,
laktasyonun bu dénem boyunca kemik yogunlugu iizerinde koruyucu etkisi olabilecegi

distiniilmektedir (47).

Yapilan bir arastirmada bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen annelerin,
emzirmeyen veya sadece anne siitii vermeyen annelere gore kilolarin1 daha hizlhi bir

sekilde kaybettigi ve normal kilolarina daha kolay ulastig1 goriilmiistiir (48).

2.2.4. Emzirmeyi etkileyen faktorler
2.2.4.1. Anneye iliskin faktorler

Emzirmeye yasamin ilk saati icerisinde baslanmasi anneyle bebek arasindaki
bag1 gii¢lendirerek anne siitiiniin diizenli bir sekilde salgilanmasini saglar. Bu yiizden
yenidoganlarin dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirilmelerini saglamak ig¢in
derhal annelerinin gogiislerine konmalar1 ve emzirme oncesi herhangi bir yiyecek/sivi
ile beslenmemeleri gerekmektedir. TNSA 2018 verilerine gore bebeklerin %71°1
dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde ve %86’s1 dogumdan sonraki ilk bir giin i¢cinde
emzirilmistir. Emzirilen bebeklerin %42’si emzirme 6ncesi besin almigtir. Dogumdan
sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirilme oran1 kentsel alanlarda (%73), kirsal alanlara (%67)
gbre daha yiiksektir. Dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde emzirilen bebeklerin orani
annenin egitim diizeyi ile artmakta; egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis anneler
arasinda bu orant %64 iken, daha yiiksek egitim diizeyine sahip anneler arasinda

%71’1n lizerine ¢ikmaktadir.

Orta refah seviyesine sahip hanelerde yasayan bebeklerin %66’s1 dogum
sonrast ilk 1 saat icinde emzirilmisken, en diisiik refah seviyesindeki hanelerde
yasayan bebeklerin %73°1i ve en yiiksek refah seviyesindeki hanelerde yasayan

bebeklerin %75°1 bu siirede emzirilmistir (18).

Yapilan bir caligmada annenin yast arttikca ve saglik personelinden
emzirmeyle ilgili gerekli bilgiler edinildikge emzirme siiresinin uzadigi goriilmiistiir

(49).



Emzirme oranlarindaki diisiisiin sebebi kadinlarin ¢alisma oranlarindaki artis
olarak diistiniilmektedir. Dogum sonrasi c¢alismaya donen annelerin ¢ogu, yeterli
zaman bulamadiklarini, bebeklerini emziremediklerini, siitlerini sagamadiklarin1 ve
sagdiklar siitleri muhafaza edecek bir yerleri olmadig i¢in emzirmeyi biraktiklarini
ifade etmektedir. Bu sartlarin iyilestirilmesi emzirmenin siirdiiriilmesini saglayacaktir

(50).

Bebeklerini emziren kadinlarda, dogumdan 4-6 hafta sonra, ‘siitiim yetersiz
geliyor’ endisesi olugmaktadir. Psikolojik yani giicliidiir ve ayn1 zamanda en sik siitten
kesme nedenidir. Kadinlarin %50’den fazlasi siitiiniin yetersiz geldigini diislinmesine
ragmen, fizyolojik olarak siit yetersizligi kadinlarin sadece %5’inde saptanmaktadir
(51). Memelerin yumusak olmasi, huzursuz bebek ve bebegin sik beslenme
gereksinimi gibi durumlar bu yanlis diislincenin olusumunu kolaylastirir (52). Yapilan
calismalarda, erken emzirme doneminde anne siitli ile emzirme 6zgiiveni arasinda
belirgin iligki saptanmistir. Emzirebilecegini ve emzirme sorunlarini ¢ézebilecegini
diisiinen annelerin, siitlerini yeterli olarak algiladiklar1 gosterilmistir. Ote yandan
emziremeyecegini diisiinen annelerin, siitlerinin yetersiz olduguna inandiklar1 ve

tamamlayici besinlere daha erken basladiklar1 goriilmiistiir (53, 54).
2.2.4.2. Bebege iliskin faktorler

Prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, cogul gebelik, bebegin memeye
yerlesme ve etkin emmede sorunlarinin olmasi, oral anatomik sorunlar, hastaliklar,

norolojik problemler ve asir1 uykulu bebek emmeyi giiclestirmektedir (25).
2.2.4.3. Emzirme doneminde ila¢ kullanimi1

Annenin emzirme doneminde kullandig1 bazi ilaglar siite gecebilmekte ve
bebegi etkilemektedir. Emzirme doneminde (psikoterapétik, antiepileptik, radyoaktif
ve kemoterap6tik vb.) kullanilmamasi gereken bazi ilaglar vardir. Bu tedavilerin
uygulanmasi gereken durumlarda, emzirmeyi gegici veya kalici olarak birakma karari
alinmalidir. Emzirme gecici olarak terk edilecekse, anne ilag almadan Once siitlinii
sagarak uygun kosullarda saklamali ve ila¢ kullandig1 zamanlarda bebegini bu siitle
beslemelidir. Annenin bazi ilaglar1 (antipiretikler, analjezikler, antibiyotikler,

antitiiberkiiloz ilaglar, antihipertansifler vb. ) uygun dozda kullanmasinda sakinca



yoktur. Emzirmenin devam ettigi ancak bebegin izlenmesini gerektiren ilaglarin
(antikonviilzan, ditiretik, vb.) kullanildigi durumlarda dikkatli olunmalidir (55).
Emzirme doneminde kullanilacak ilaglarla ilgili ¢esitli kaynaklardan giincel bilgiler

edinilmelidir (56-60).
2.2.4.4. Anne siitii verilmesinin kontrendike oldugu durumlar

Anne siitli, anne ya da bebegini ilgilendiren bazi saglik durumlarinda
verilememektedir. Annede insan T-hiicre lenfotropik viriisii (HTLV-I) ve insan immiin
yetmezlik viriisiiniin (HIV) olmasi durumunda, anneden bebege, anne siitiiyle bu
viriislerin gectigi bulunmustur. Anne HTLV-I ile enfekteyse, bebegin beslenmesi i¢gin
baska giivenli bir se¢cenek olmasi durumunda bebek emzirilmemelidir. HIV ile enfekte
annelerin HIV viriisiiniin endemik oldugu ve beslenme sorunlarinin yasandigi
gelismemis iilkelerde emzirmeye devam etmeleri Onerilir. Fakat bu tiir sorunlarin
yasanmadigi gelismis iilkelerde ise emzirme onerilmemektedir (61). Anne kemoterapi
ve radyoterapi aliyorsa bebek emzirilmemelidir. Annede aktif tiiberkiiloz enfeksiyonu
varsa, balgamda basil negatif oluncaya kadar emzirme ertelenmelidir. Annenin
memesinde aktif HSV lezyonu varsa, lezyonlar ge¢inceye kadar bebek
emzirilmemelidir. Bebekte galaktozemi, fenilketoniiri gibi baz1 metabolik hastaliklar
varliginda bebek anne siitii ile beslenmemelidir. Fenilketoniirili bebekte eger bebek
cok yakindan izlenecekse, kan fenilalanin seviyesine gore, bebek kismen anne siitiiyle

beslenebilir.

Annede Hepatit B ve Hepatit A olmasi emzirmeye engel degildir. Hijyene
dikkat edilmeli ve bebege gerekli immunoglobulinler verilmelidir. Annede mastit ve

meme apsesi bulunmasi da emzirmeye engel bir durum degildir (62).

Son zamanlarda Covid-19 pandemisi nedeniyle emzirmenin siirdiiriilmesi
acisindan soru isaretleri olugsmus ancak toplanan veriler sonucunda emzirmenin bu
donemde de devam etmesi gerektigi vurgulanmistir. Eger anne emzirebilecek durumda
ise damlacik yolu ile bulasi 6nlemek amaciyla uygun koruyucu 6nlemler alinarak
emzirmenin devami 6nerilmektedir. Ama annenin saglik durumu emzirmeye elverisli
degilse anne siitiiniin sagilmasi ve bebegin bu siit ile saglikli bir birey tarafindan
beslenmesi gerektigi belirtilmistir (63, 64). Emzirmenin kesilmesi karar1 alinirken

dikkatli bir sekilde degerlendirme yapilmali ve giincel bilgilerden faydalanilmalidir.
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2.2.4.5. Anne siitiiniin verilemedigi durumda segenekler

Anne siitiiniin verilemedigi durumlarda bebek beslenmesinde formiil siitler
kullanilmaktadir. 1981 yilinda Diinya Saglik Konseyi tarafindan formiil siitlerin
pazarlanmasi ve satisinin diizenlenmesiyle ilgili uluslararasi kod yiiriirliige konulmus
ve T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan da imzalanmistir. Giincellenen yasanin temel

igerikleri su sekildedir:
* Formiil siit, biberon ve emzigin kamuoyuna yonelik reklami yapilmamalidir.
* Halka ticretsiz 6rnek iiriin dagitilmamalidir.
* Annelere, gebelere ya da yakinlarina hediye verilmemelidir.

» Satig yerlerinde satis1 artiracak herhangi bir gosteri ya da kampanya

yapilmamalidir.
+ Saglik merkezlerinde bedava ve diisiik maliyetli liriin bulundurulmamalidir.

* Saglik personeline hediye veya 6rnek iiriin verilmemeli ve saglik personeli de

bu tiriinleri gebe kadinlara ya da annelere vermemelidir.
* Saglik ¢alisanlar1 emzirmeyi tesvik edip korumalidir.

* Satis elemanlari, ¢aligma alanlar1 i¢inde, gebe kadin ya da annelerle temas

kurmamalidir.

» Kutularin iizerinde iriiniin nasil kullanilmas1 gerektigini belirten bilgiler

bulunmali, biberon ile beslenmeyi 6zendiren yazilar, resimler yer almamalidir
» Saglik personeline verilen bilgiler bilimsel temellere dayanmalidir.

e Tim friinlerin prospektiisiinde, anne siitiiniin 6nemi ve istiinliigiinden
bahsedilmeli ve biberonla beslemenin sakincalarini igeren bilgilere yer verilmelidir

(65).

Uretim asamasinda formiil siitlerin besin igerigi anne siitii ile karsilastirilarak
ayarlansa da yag ve protein igerigindeki niteliksel farkliliklar degistirilemez. Ozellikle
anne siitiinde bulunan antiinfektif ve biyoaktif faktorlerin formiil siitlerdeki yoklugu
onemli bir farklilik olusturur. Bebek formiilleri i¢ ¢esittir. Beslenmeden once suyla

karistirilmas1 gereken en ucuz bebek formiilii olan toz formu; esit miktarda su ile
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karistirilmas1 gereken konsantre sivi formu ve karistirma gerektirmeyen en pahali
bebek formiilii olan beslemeye hazir formudur (66). Toz formiil siitler steril iiriinler
degillerdir. Bebeklerde bazi patojen bakterilerin kaynagi olarak toz formiil siitlerin
bulasta rol oynagini tespit edilmistir. Bu yilizden toz formiil siitlerin uygun sartlarda

hazirlanip bebege Oyle verilmesi 6nem arz etmektedir (67).

2.3. Tamamlayici1 Besinlere Baslama Yasi

Tamamlayici beslenme, emzirmenin tek bagina bebegin besin ihtiyacin yeterli
miktarda karsilayamadig1 zamanda baslatilan, diger yiyecek ve igeceklerin anne siitii
ile birlikte sunuldugu stirectir. Tamamlayici besine duyulan ihtiya¢ 6zellikle demir ve

¢inko depolarinin azalmasindan kaynaklanmaktadir (10).

Tamamlayic1 besinlerin giivenli bir sekilde tiiketilebilmesi ve metabolize
edilebilmesi i¢in sindirim ve bosaltim sisteminin olgunlagsmasi, ndrolojik gelisimin de
yeterli diizeye gelmesi gereklidir. DSO ve UNICEF bebeklerin ilk 6 ay yalnizca anne
siitiiyle beslenmesini ve sonrasinda anne siitiiyle birlikte tamamlayici besinlere

gecmesini onermektedir (9).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Komitesi
(ESPGHAN) tamamlayict besinlere 17. haftadan erken, 26. haftadan ge¢ baslamay1
onermemektedir (68). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ise tamamlayici gidalara
4-6 aydan 6nce baslanmamasini 6nermektedir (69). T.C. Saglik Bakanligi da DSO ile
ayni tavsiyelerde bulunarak ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmeyi ve 6. aydan sonra
uygun tamamlayici beslenmeyle beraber emzirmenin en az 2 yasina kadar devam

etmesini onermektedir (13) .

Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda siit ¢ocuklarin, tamamlayici besinler ile
erken yasta tanistigi goriilmiistiir. 2002-2004 yillar1 arasinda 5 Avrupa iilkesinde
(Belgika, Almanya, Italya, Polonya, ispanya) yapilmis bir calismada; 4. ayin sonunda
formiil mamayla beslenen bebeklerin %37’sine, anne siitii ile beslenen bebeklerin
%17’sine tamamlayici besinler baglanmistir (70). 2011 yilinda Fransa’da yapilan bir
calismada bebeklerin %26's1 4 aydan 6nce, %62'si 4-6 ay arasinda ve %12'si 6 aydan

sonra tamamlayict beslenmeye baglamistir (71). 2018 TNSA verilerine gore
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Tiirkiye’de 0-1 ay aras1 bebeklerin %1,7’si, 2-3 ay aras1 bebeklerin %2,3’1 ve 4-5 ay
arasi bebeklerin ise %33,9u anne siitiiyle birlikte ek gida almistir (18).

Tamamlayici besinler 2’ye ayrilir:
1-Bebek i¢in 6zel hazirlanan besinler

2-Ailenin yedigi besinlerin degistirilerek bebek i¢in kolay yenebilen ve besin

degeri yliksek hale getirilen besinler (72).

2.3.1. Tamamlayici besinlere erken baslamanin sakincalar

» Tamamlayict besinlere erken baglama, bebegin anne siitii ile beslenme

stiresinin kisalmasina ve anne siitiinden alacagi verimin azalmasina neden olur.

* Hijyenik kosullarda hazirlanmayan tamamlayici besinler dnemli bir bulas
kaynagidir. Bu besinleri tiiketen bebeklerde enfeksiyona bagli morbidite ve mortalite

riski de artar.

» Tamamlayici besinlere erken baglamak atopik hastaliklar, astim, tip 1 diyabet

ve alerjik hastaliklarin goriilme riskini artirir.
*Uygun olmayan kivamda beslenme ile aspirasyon ve bogulma riski artar (73).
2.3.2. Tamamlayici besinlere ge¢ baslamanin sakincalari

» Anne siitii tek basina, 6. aydan sonra bebegin ihtiyaglarini kargilayamaz.
Yeterli diizeyde demir ve ¢inko alamayan bebekte mikro besin eksiklikleri ortaya

cikar.

» Tamamlayic1 besinlere ge¢ baslanmasi bebegin yetersiz enerji ve besin

alimina neden olur.
* Bebegin biiylime ve gelismesi yavaglar ve malniitrisyon olusur.

* Tamamlayic1 beslenmeye gec¢ baslayan bebegin ¢igneme fonksiyonlarinin

gelisimi gecikir, yeni tat ve yapidaki besinlere uyumu zorlasir (73).
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2.4. Uygun besleme davramslari

Saglikli beslenme, bebek ile ebeveynin arasinda giivene dayali bir bag
kurulmas ile olur. DSO duyarli beslenmede cocugun aglik ve tokluk belirtilerine
dikkat ederek, besleyen kisinin aktif katilimimin gerektigini ve bebegin beslenmeye

tesvik edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (10).

Ogiin saatleri yalnizca aghigin giderildigi bir zaman dilimi degil, ayn1 zamanda
beslenme ile ilgili ardisik aktiviteleri yapabildigi, motor kontrol becerileri kazandig1
ve beslenme sirasinda saglikli iliskiler kurmayi da 6grendigi bir zaman dilimidir.
Beslenme sirasinda g¢ocuk ve ebeveyni aktif katilim saglamalidir. Cocuga hangi
besinin nerede ve ne zaman verilecegini ebeveyni belirlerken, ¢ocuk da ne kadar
yiyecegini belirler (74). Beslenme sirasinda ebeveyni, bebegi zorlamayarak bebegin
dengeli bir bicimde beslendiginden emin olmalidir. Ates, kusma, ishal ve solunum
yolu enfeksiyonlar1 sirasinda bebegin istahinin azalmasi normaldir. Enfeksiyonlarin
alevlendigi donemlerde besinlere karsi isteksizlik gelisebilir. Bu nedenle yeni bir
besine bebek saglikliyken baslanmali, hastalik doneminde bebege favori yiyecekleri
sunulmali ve bebek sik sik emzirilmeye devam edilmelidir. Tek cesit ve enerji
yogunlugu yiiksek olan besinlerle beslenme istah1 olumsuz yonde etkiler. Cocugun
yeme tercihlerini g6z Oniinde bulundurmayan beslenme sekilleri de c¢ocuklarda
istahsizliga yol agmaktadir. Ayrica inatg1 kisilik yapisi, aile i¢inde yasanan problemler
ve oral-motor kas gelisimi sorunlar1 gibi durumlar da g¢ocuklarda tamamlayici
besinlere baslamada zorluk olusturmaktadir. i1k 2 yasta gocuklar daha yavas yer, etrafi
kirletir, yiyeceklere kendi elleriyle dokunmak ister ve dikkatleri kolayca dagilir.
Bebeklerin kendini beslemesine izin vermek el-agiz hareketlerinin gelisimini ve
koordinasyonunu saglar. Bu bebekler ilerleyen zamanlarda catal ve kasigi daha rahat

kullanir (75).

Tamamlayic1 besinlere baglandiginda bebegin mama sandalyesinde dik
vaziyette oturtulmasi ve yemegini bu sekilde yemesi saglikli beslenme davranisinin
gelismesi agisindan 6nemlidir. Ebeveynlerin asiri titiz bir tutum sergilemesi (her
lokmadan sonra bebegin agzini silmek, bebegin kendi kendine yemesine engel olmak),
bebegin yemekten zevk almasimi zorlastirir ve saglikli beslenme davranisinin

gelisimini de olumsuz yonde etkiler (74).
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2.5. Besin Giivenligi

Tamamlayic1 gidalarla kontaminasyon, 6zellikle 6-12 ay ¢ocuklarda yaygin
goriilen ishalin 6nemli bir nedenidir. Bu yiizden tamamlayici gidalar giivenli bir
sekilde hazirlanmali ve uygun kosullarda saklanmalidir. Yemekten 6nce ve sonra hem
bebegi besleyen kisinin hem de bebegin elleri yikanmalidir. Beslenmede kullanilacak
bardak, kase, kasik gibi geregler iyice yikanmali ve miimkiinse biberon
kullanilmamalidir. Hazirlanan yiyecekler 2 saat icinde tiiketilmeli, aksi halde
buzdolabinda muhafaza edilmelidir. Capraz kontaminasyonu engelleme amaciyla ¢ig
besinlerle pismis besinler farkli kaplara konulmalidir. DSO tamamlayic1 besinlerle
kontaminasyonu Onlemek i¢in ‘Besin Giivenliginde 5 Altin Kural’t belirlemistir.
Bunlar; temiz tutmak, ¢ig ve pismis besinleri ayirmak, iyice pisirmek, besinleri giivenli

1s1da saklamak, giivenli su ve taze besin kullanmaktir (9).
2.6. Tamamlayici Beslenme Miktar1 ve Enerji Yogunlugu

Anne siiti 6.aydan itibaren bebegin artan enerji ihtiyacinin tamamini
karsilayamaz. Bebek artan ve doldurulmasi gereken bu enerji ihtiyacin1 tamamlayici
besinlerden almasi gerekir. Bebek anne siitiine devam ederken 6. ayda tamamlayici

besinlere az miktarlarda baglanmali ve bebek biiyiidiikge miktar1 artirilmalidir.

1000 1 O Artan ve
doldurulmasi
= 800 gereken
> eneriji fark
‘—é 600
& [
=400 - Anne
& siitinden
[ =
W gelen
200 1 enerji
o———Tm—— 11— 11

02ay 35ay 6-8ay 9-11ay 12-23ay
Yag (ay)

Sekil 1. Yasa gore enerji gereksinimi ve anne siitlinden saglanan enerji miktar1 (73)
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Gelismekte olan iilkelerde, anne siitiiyle beslenen bebeklerin tamamlayici
besinlerden almasi gereken enerji miktar1 6-8 aylikken giinliik yaklasik 200 kilokalori
(kcal), 9-11 aylikken 300 kcal/giin, 12-23 aylikken 550 kcal/giin’ diir. Gelismis
tilkelerde ise bu miktarlar biraz farklidir (6-8. ay: 130 kcal/giin, 9-11. ay: 310 kcal/giin,
12-23. ay: 580 kcal/gilin) (3). Alinmas1 gereken toplam enerji miktar1 ise 6-8 aylik
bebek i¢in yaklasik 600 kcal/giin, 9-11 aylik bebek icin 700 kcal/giin, 12-24 aylik
bebek i¢in 900 kcal/giindiir (76).

Bebeklerin mide hacmi yaklasitk 30 ml/kg’dir. Bu nedenle, hazirlanan
besinlerin enerji yogunlugu az, sulu besinler olmasi yeterli enerji alimini
engelleyecektir. Bebegin tamamlayici besinlerden fazla enerji almasi da anne siitii
tiikketimi azaltabilir. Anne siitii yaklasik 0.7 kcal/ml enerji igerir. Tamamlayici besin
en az 0.8 kcal/gram enerji icermelidir. Tamamlayici besinin yeterli miktarda enerji
icermesi i¢in koyu kivamli olmasi gerekmektedir. Enerji icerigini artirmak ig¢in

zeytinyag1 eklenebilir (9).

2.7.Tamamlayici Besinin Kivami

Tamamlayic1 besin i¢in en uygun kivami belirlemek, bebegin yasina ve
néromiiskiiler gelisimine gore degisim gosterir. Bebek 6. aydan itibaren piire, piitiirlii
veya yar1 kati yiyecekleri yiyebilir. 8. ayda bebek parmak gidalar tiiketebilir. 9
aylikken ince kesilmis gidalar1 yiyebilir. 12 aylikken aile sofrasinda yerini alip aile
tarafindan tiiketilen yiyecekleri yiyebilmelidir. Tamamlayic1 bir besin, kagik tizerinde
kalacak ve yere damlamayacak kadar yogun olmalidir. Yogun kivamdaki besinler,
sulu kivamdaki besinlere gore daha fazla enerji verirler. Optimal ¢ocuk gelisimi i¢in

tamamlayici besinlerin kivami yasla birlikte kademeli olarak artirilmalidir (9).

16



2.8. Tamamlayici Beslenmede Ogiin Sikhg

Tablo 1. Anne siitii ile beslenen 6-23 aylik ¢ocuklara verilecek tamamlayici besinin
enerjisi, kivami, 6giin siklig1 ve miktari (9)

Yas Anne Besin Ogiin sikhg Her 6giinde
siitiine ek ozellikleri tiikketilmesi
kalori gereken
gereksinimi miktar(0.8-1.0

kcal/gr)

6-8 200 kcal/giin ~ Yogun piire Giinde 2-3 6giin Her beslenmede

~eay halinde ya da (cocugun istahina 2-3 cay kasig
iyice ezilmis gore 1-2 kez ara ile baslayip
0glin de verilebilir) 250ml’lik
kasenin yarisina
artirma
9-11 300 kcal/giin  Ince kesilmis ya ~ Giinde 3-4 6giin 250ml kasenin
—hay da ezilmis, (cocugun istahina yarist
bebegin eliyle gore 1-2 kez ara
alabilecegi 0giin de verilebilir)
sekilde
12:23 ay 550 kcal/giin  Aile besinleri, Giinde 3-4 6giin 250ml kéasenin

dogranmis
gerekirse ezilmis
sekilde

(cocugun istahina
gore 1-2 kez ara
6glin de verilebilir)

3/4i

2.9. Tamamlayic1 Besin Icerigi

Tamamlayic1 besinler cocugun enerji ve besin eksikliklerini giderecek sekilde
yeterli enerji, protein ve mikro besinleri saglamali, boylece anne siitii ile birlikte
bebegin tiim ihtiyaglarini karsilayabilmelidir. Iyi bir tamamlayic1 besin enerji, protein
ve demir, ¢inko, kalsiyum, a vitamini, ¢ vitamini gibi mikro besinleri icermeli; tuzlu
ve baharatli olmamali; ¢ocuk tarafinda kolay yenebilen, sevilen ve bolgesel olarak

kolay ulasilabilen gidalardan hazirlanmalidir (9).

Tamamlayic1 beslenme doneminde ¢esitli besinlerle beslenen bebeklerin tek
cesit beslenen bebeklere gore yeni gida kabuliinlin daha kolay oldugu goériilmiistiir

(77).
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DSO ve UNICEF tamamlayici besinleri 7 gruba ayirarak 6-23 ay arasi
cocuklarin her giin bu 7 gruptan en az 4’linii tilketmesi gerektigini belirtmektedir. Bu
7 grup: 1) tahil, kok ve yumrular; 2) baklagiller ve kuruyemisler; 3) siit tirtinleri (siit,
yogurt, peynir); 4) et tirlinleri (et, balik, kiimes hayvanlar1 ve karaciger/organ etleri);
5) yumurta; 6) A vitamini yoniinden zengin sebze ve meyveler ve 7) diger meyve ve

sebzelerdir (78).

2.9.1.Tahil, kok ve yumrular

Tahillar: Enerji ihtiyacini karsilamak i¢in beslenmede 6nemli rol oynarlar. Lif
acisindan zengindir. Tahillara 6rnek olarak bugday, yulaf, piring, ¢avdar ve misir
verilebilir.  Baglica tahil proteinleri, prolamin, albiimin, glutelin ve globiilindir.
Prolamin depo proteindir, suda ¢ézlinmez, sindirilemez. Prolamin en az piringte, en
fazla misirda bulunmaktadir. Bu yiizden tamamlayic1 beslenmede tahil kaynagi olarak
protein kalitesinin yiiksek ve sindiriminin kolay olmasindan dolay1 piring kullanimi

onerilmektedir (73).

Kok besinlerden patates, ¢ vitamini, tiamin ve nisastadan zengin, proteinden

fakirdir (79).
2.9.2. Baklagiller ve kabuklu kuruyemisler

Baklagiller (nohut, kuru fasulye, mercimek gibi) protein, kompleks
karbonhidratlar, yag, protein, lif, demir, ¢inko, kalsiyum ve magnezyum igerir. i¢erdigi
fitatlar demir ve kalsiyumun emilimini azaltir. Bazi baklagiller (kuru fasulye, nohut
vb.), tripsin inhibitorii olan lektin igerirmektedir, bu yiizden suda bekletilip kabugu
ayrildiktan sonra pisirilmeleri 6nerilir. Baklagil yemekleri C vitamini i¢ceren besinlerle

birlikte tiiketildiginde demirin emilimi artar (73).

Bir¢ok gelismis iilkede, 6nceki yillarda, bebeklerin potansiyel alerjik gidalarla
daha ge¢ tanigtirilmasi tavsiye edilmesine ragmen, gida alerjisi oranlarinda artis
gozlemlendi. Bunun {izerine yapilan son ¢alismalar findik, fistik gibi potansiyel alerjik
besinlerin 4-11 ay arasinda iyice ezilerek tattirilmasinin alerji riskini azalttigini ortaya
konulmustur. 4 aydan 6nce bu gidalarla tanistirmak ya da 12 aydan sonraya ertelemek

ise alerji riskini artirdig1 gozlemlenmistir (80-82).
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Cok sayida gidanin ge¢ verilmesiyle karsilastirildiginda, yasamin ilk yilinda
daha fazla gida cesitliliginin ¢ocuklarda daha sonraki yaslarda ortaya cikabilecek
alerjik hastaliklarin gelisimine kars1 koruyucu olabilecegi sonucuna varan ¢aligmalar

da vardir (83, 84).

2.9.3. Siit ve siit iiriinleri

Siit ve siit tirtinleri kalsiyum, protein, enerji ve B vitamini kaynagidir. Diyet
Referans indeksleri (DRI) (2011)’ne gére giinliik kalsiyum ihtiyac1 0-6 ayda 200
mg/giin, 6-12 ayda 260 mg/giin (Yeterli alim (Al)), 1-3 yasta 700 mg/giin *diir (diyette
onerilen glinlik miktar (RDA)) (85).

Inek siitii: Bebek anne siitiinii yeterli miktarda aliyor (>500 ml/giin) ise, 6.
aydan sonra bebeklere ayrica inek siitli vermeye gerek yoktur. Anne siitiiniin azaldig1
ya da formil siitlerin alinamadigi durumlarda ailenin ekonomik durumu dikkate

alinarak 6. aydan itibaren tamamlayici besinlerle birlikte inek siitii verilebilir (73).

Inek siitiine baslama yas1 birgok iilkede degisiklik gdstermekle birlikte genel
goriis 12 ayliktan dnce inek siitiiniin ana icecek olarak verilmemesidir. inek siitii
aliminin geciktirilmesinin ana sebebi inek siitiindeki demirin emiliminin zay1f olmasi
ve fazla inek siitli aliminin (giinde 500 ml istii) demir eksikligi anemisine yol
acmasidir (68, 86). Yapilan caligmalar bebeklerde demir eksikligi anemisini 6nlemek
adina 6-12 ay arasinda inek siitii kullanim1 yerine demirle zenginlestirilmis formdil

stitleri onermektedir (87).

Anne siitiiyle inek siitii ve formiil siit arasinda farkliliklar vardir. Anne
siitiindeki whey/kazein oran1 70/30 ila 80/20 arasinda degisir. Inek siitii ve formiil siitte
kazein oram yiiksektir, bu yiizden anne siitiine kiyasla sindirimleri daha zordur. inek

slitiiniin protein, sodyum ve potasyum miktar1 anne siitiinden daha yiiksektir (66).

Yogurt: : Protein, kalsiyum, fosfor, riboflavin agisindan zengindir. Yogurt,
kefir ve peynir fermente siit liriinleridir. Fermantasyon sonucu yogurt ile siitiin igerigi
acisindan bazi degisiklikler olusmakta, siitteki laktozun bir kismi parcalanarak
yogurtta laktik aside donlismektedir. Ayrica pH'in diigmesini saglayarak zararl

mikroorganizmalarin iremesini engeller. Diigiik pH’ta, hem olmayan demirin emilimi
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kolaylagir. Yogurtta bulunan Laktobasillus bulgaricus barsak mukozasini korur ve

hiicresel bagisikligi arttirir (73).

Yogurt zengin kalsiyum kaynagidir ve yogurttaki kalsiyumun biyoyararlanimi
yiiksektir. Kalsiyum a¢isindan zengin diger gidalardaki kalsiyumun emilimi yogurttaki
kadar yiiksek degildir. Ornegin, 1spanak porsiyon basina yiiksek kalsiyum icerigine
sahipken, biyoyararlanimi zayiftir ve bu nedenle kiigiik bir kase yogurttan (150mg)
ayn1 miktarda kalsiyumu elde etmek i¢in 11 porsiyon veya 963 gr ispanak yemek

gerekir (88).

Yapilan ¢alismalarda gebeye, emziren anneye ve tamamlayici beslenme
donemindeki bebege verilen yogurt gibi probiyotik igeren besinlerin, ¢ocuklarda
atopik dermatit gelisme riskini azalttig1 gosterilmistir (89, 90). Ilk yasta tamamlayici
besinin yogurt ile birlikte verilmesiyle atopik dermatit riskinin azaldigir bulunmustur

91).

Peynir: Kalsiyum ve proteinden zengindir. Bebegin pastorize siitten yapilan

tuzsuz peyniri her giin tiikketilmesi 6nerilir (9, 73).

2.9.4. Hayvansal kaynakh besinler

Hayvansal kaynakli besinler protein, demir, ¢inko, vitamin B12, A vitamini ve
folik asitten zengin kaynaklardir. Hayvansal gidalarin tiikketimindeki yetersizlik, mikro
besin gelerinin eksikligi ile sonuglanmaktadir. Bu yiizden DSO; et, tavuk, balik ve
yumurta gibi besinlerin miimkiin oldugunca her giin tiiketilmesini dnermektedir (9).
ESPGHAN ve AAP ilk tamamlayici gidalara oOrnek olarak et ve demirle

zenginlestirilmis tahillar1 6rnek vermektedir (68, 92).

Kirmizi et: Demir eksikligi, kirmiz: et tiikketiminin yetersiz olusuyla yakindan
iligkilidir. Kirmiz1 et ve karaciger yliksek miktarda demir ve ¢inko igerir. Bebegin 6
aylikken endojen demir depolar tiikkenir ve viicut agirliginin kg't basina fizyolojik
gereksinimi yasamin ilerleyen donemlerinde oldugundan daha fazla oldugu igin
eksojen demir ihtiyaci hizla artar. Yiiksek et icerigine sahip tamamlayici1 beslenme

hemoglobin konsantrasyonunu arttirir (68).
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Tamamlayici beslenme sirasinda et tiiketiminin nérogelisim lizerindeki etkileri
hakkinda yapilan iki calismada Morgan ve arkadaslari, 4-12 ay ve 4-16 ay arasinda et
tikketimi ile 22. aydaki Bayley psikomotor gelisim puanlar1 arasinda pozitif iligki
bulmustur (93). Buna karsilik Krebs, ilk 4 ay yalnizca anne siitiiyle beslenen Amerikali
bebeklerde 5-7 ay arasinda ilk tamamlayict gida olarak piire halinde sigir eti ve
demirden zenginlestirilmis tahil verilen iki grubu karsilastirmis ve 12. ayda Bayley

psikomotor gelisim puanlarinda 6nemli bir fark gozlemlememistir (94).

Tipik vegan diyetleri genellikle mercimek, soya, nohut, findik, tohum ve
tahillar gibi demirden zengin gidalari icerir. Bununla birlikte, hem demir olarak
adlandirilan ve kolayca emilen hayvansal kaynaklardan elde edilen demirin aksine,
bitkilerden alinan hem olmayan demir, yiiksek fitat ve polifenol igerigi nedeniyle zayif
biyoyararlanima ve daha diisiik absorpsiyona sahiptir. Hem olmayan, bitki bazli demir
kaynaklari, ihtiyaglar1 karsilamak i¢in hayvansal demir kaynaklari olan heme gore
daha biiyilk porsiyonlarda tiiketilmelidir. Veganlar ve vejetaryenler, zayif
biyoyararlanim nedeniyle et yiyenlere kiyasla 1.8 kat daha fazla diyet demirine ihtiyag

duyarlar (95).

Son veriler, vegan tipi bir diyetle beslenen ¢ocuklarin, 3 yasina kadar yeterli
miktarda enerji alimi sagladigini, ancak et de tiiketen ¢ocuklara kiyasla daha fazla

karbonhidrat, lif ve 6nemli 6l¢iide daha az protein tiikettigi gosterilmistir (96).

Uygun takviyeler ile birlikte siirdiiriilen vegan diyetler normal biiyiime ve
gelismeyi destekleyebilir. Ama iyi planlanmamis bir vegan diyeti, 6zellikle iyot,
demir, ¢inko, kalsiyum, Vitamin B2, Vitamin B12, D vitamini, A vitamini, n-3 yag

asitleri (DHA) gibi mikro besin eksiklikleri riskini artirabilir (68).

Balik ve deniz iiriinleri: Iyi bir protein kaynagi olan balik demir, ¢inko ve
LCPUFA agisindan zengindir (9). D vitamini ve kalsiyum igerir. Bazi kabuklu deniz
triinleri tiirleri yliksek demir igerigine sahiptir. Selenyum ve iyot gibi diger eser

elementler de bir¢ok balik ve kabuklu deniz iirlinlerinde bulunur (97).

Tamamlayic1 beslenme doneminde LCPUFA aliminin 12 aylikken kan basinci
lizerine etkisi, 9 aylik bebeklerde randomize kontrolli bir c¢alisma ile

degerlendirilmistir. 3 ay boyunca balik yagi alan bebeklerin almayan gruba gore 12

21



aylikken sistolik kan basinci 6nemli lgiide daha diisiik saptanmistir. LDL kolesterol

ve toplam kolesterol seviyesinin de daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (98).

Yapilan aragtirmalar erken yasta balik tiilketiminin astim, egzama ve alerjik
rinit gibi bazi alerjik hastaliklar1 Onleyebilecegini 6ne slirmekle birlikte kalici
koruyucu etkilerinden dolay1 erken yasta balik tiiketimini desteklemektedir. 9 ayliktan
once balik verilmesinin, okul ¢ocuklugu déneminde atopik astim riskini azalttigini
bulunmustur (99). 2013 yilinda yapilan bir meta analizde, bebeklik doneminde balik
titkketiminin ¢ocukluk ¢agi astim insidansi ile ters orantili oldugunu ve daha fazla balik
yiyen c¢ocuklarda, daha az yiyenlere gore astim gelisme riskinin %25 daha diisiik
oldugu saptanmustir (100). Isveg’te yapilan bir ¢alismada bebeklere 6-8 aylikken balik
verilmesinin infantil egzama oranlarim1 balik tiiketmeyen bebeklere gore onemli

6lciide azalttig1 bulunmustur (101).

Amerikan Pediatri Akademisi, tamamlayict beslenmeye giris zamani1 ve atopik
hastalikla ilgili risklerle ilgili olarak, ailede gii¢lii alerjik hastalik dykiisii olan bebekler
ve ¢ocuklar i¢in balik tiikketimini 3 yila kadar ertelenmesini 6neren kilavuzunu revize
etti. Glincellenen 2008 kilavuzunda, bu gidalarin tanitilmasini 4 ila 6 aydan daha fazla

geciktirmek icin yeterli kanit olmadigini belirtmektedir (102).

2.9.5. Yumurta

Protein, A vitamini ve ¢inko agisindan zengindir. Tamamlayict beslenmeye
baslandiktan sonra miimkiinse her giin alinmasi gereken bir besindir (9). Iyi pismemis
yumurtalarda salmonella ile besin entoksikasyonu riski oldugundan yumurta iyi
pisirilerek tiiketilmelidir. Besin degeri yiiksektir, kolay erisilebilir, ucuz ve kaliteli bir
protein kaynagidir. T.C. Saghk Bakanligi 6. aydan itibaren sarisindan baslanarak
yumurtanin her giin verilmesini; beyazinin ise alerjen etki gosterebileceginden dolay1

8.-9. aylarda baslanmasinin uygun oldugunu belirtmistir (73).

Yumurta, biiyiime ve gelisme i¢in iyi bir besin kaynagidir. Yapilan bir
calismada 6-9 ayliktan itibaren ¢cocuklarin 6 ay boyunca giinde 1 yumurta tiikketmesinin

cocuk bilylimesi lizerine etkisi arastirilmisg, yasa gére uzunlugu artirdigi ve bodurlugu
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%47 azaltigi bulunmustur. Ayrica yumurtaya bagl alerjik reaksiyon da
gozlenmemistir (103).

Gegmis yillarda bir¢cok ulusal ve uluslararasi kilavuz yumurta, yer fistigi, balik
gibi besinlerin alerji riskini artiracagi ig¢in bebek beslenmesinde ilk yillarda
verilmemesini dnermekteydi. Ama yapilan son arastirmalarda bunun tam tersi bir etki
gozlenerek gida alerjisinde artis saptandi. Bunun neticesinde kilavuzlarin ¢ogu yakin
zamanda kendini gilincelleyerek bebekleri yasamin ilk yilinda bu besinlerle

tanistirmanin daha saglikli olacagi kanisina varmistir (68, 104-107).

2016 tarihli bir sistematik inceleme ve meta analizde, bebeklere 4-6 ayda
yumurta verilmesinin yumurta alerjisi riskinin azalttigina dair orta kesinlikte kanit
oldugu sonucuna varilmistir. Cig pastorize formda yumurtaya ilk kez maruz kalan
bebeklerin ciddi alerjik reaksiyonlar yasayabilecegi sOylenmis, ancak bu, pismis

yumurta kullanilarak yapilan denemelerde rapor edilmemistir (108).

2.9.6. Sebze ve meyveler

Enerji, vitamin, mineral, mikro besin 6gesi, nisasta igerdikleri gibi fitosterol,
fenol, flavonoid, lif ve antioksidan gibi besin 6gesi olmayan maddeler de igerirler. Her
giin diizenli bir sekilde tiiketilmeleri 6nerilir. Fasulye, mercimek gibi demir agisindan
zengin besinleri C vitamini igeren sebze ve meyveleri birlikte tiikketmek, bitkisel
besinlerden elde edilen hem olmayan demirin emilimini artiracaktir. Koyu yesil
yaprakli ve turuncu renkli sebze ve meyveler A vitamin agisindan zengindir. Koyu
yesil yaprakli sebzeler ayn1 zamanda folik asit, potasyum ve magnezyum agisindan da
zengindir. Sebzeler genellikle pisirilerek tiiketilir. Pisirilen sebzelerin vitamin kaybina
ugramamast i¢in buharda pisirme ya da az miktar su ile kisa siireli haglama yontemi
kullanilmalidir (79). 6-12 aylik bebeklerde 2 yemek kasigi havug piiresi, 1 yemek
kasig1 tatli patates piiresi veya 2 yemek kasig1 ispanak gibi koyu yesil yaprakli sebzeler
giinliik A vitamini ihtiyacin karsilar (109).

Meyve suyu saglikli, dogal bir vitamin kaynagidir. Tad1 giizel oldugu i¢in
cocuklar meyve suyunu kolayca tiiketir. Meyve suyunun ¢ogu sudan olusmaktadir.

Sudan sonra en ¢ok bulunan siikroz, fruktoz, glikoz ve sorbitol gibi
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karbonhidratlardir. Meyve suyu az miktarda protein ve mineral icerir. Bazt meyve
sular1 dogal olarak yiiksek potasyum, A vitamini ve C vitamini ig¢erigine sahiptir.
Yemekle birlikte C vitamini igeren meyve sularinin tiikketimi demir emilimini artirir.
Bu, diisiik demir biyoyararlanimina sahip besinleri tiiketen cocuklar i¢in 6nemli
olabilir. Meyve suyu yag veya kolesterol igermez. Onerilen giinliikk porsiyonu
kargilamak i¢in meyvelerin kendisinin yenmesi Onerilse de porsiyonlarin yarisina
kadar1 %100 meyve suyu seklinde verilebilir. 120 mI’lik bir bardak meyve suyu, 1
porsiyon  meyveye  esittir. 6 aydan  kiicik  bebeklere meyve suyu
verilmemelidir. Tamamlayict beslenmeye ge¢cmeden Once meyve suyu verilmesi,
diyette anne siitii veya formiil siitlerin yerini alma riskini dogurabilir ve bu da protein,
yag, vitamin, demir, kalsiyum ve ¢inko gibi minerallerin aliminin azalmasina neden
olabilir. Cocuklarda asir1t meyve suyu tiiketimi, dis ¢iirtikleri, uygunsuz beslenme(az
veya ¢ok beslenme) ve boy kisaligi ile iliskilendirilmistir. 1 yasindan kii¢lik bebeklerde
meyve suyu tiiketiminden tamamen kaginmak en uygunudur. Bebekler, piire haline
getirilmis biitiin meyveleri tiiketmeye tesvik edilmelidir. 1 yasindan sonra meyve suyu
yemeklerle veya ara 6giinde tiiketilebilir. Meyve suyu biberonla degil, bardak ya da
fincan yardimiyla verilmelidir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), 1-3 yas
arasindaki c¢ocuklarin meyve suyu alimmi giinde 120 ml ile smirlandirilmasini

onermektedir (110).

2.9.7. Yag, protein, karbonhidrat ve lif icerigi

Yaglar, yogun enerji kaynagidir ve yagda emilen vitaminlerin emilimini
artirirlar. Norolojik gelisim ve gorme iizerinde olumlu etkileri vardir. Tamamlayici
beslenme doneminde yeterli diizeyde LCPUFA tiiketimi 6nemlidir. Zeytinyagi yiiksek
oranda oleik asit icerir. Oleik asit antioksidan 6zellige sahiptir (111). Tamamlayici

besine bir iki kagik zeytinyag ilave edilerek besinin enerji degeri artirilabilir (79).

Avrupa Besin Giivenligi Otoritesi (EFSA), enerjinin %4'i linoleik asitten,
%0,5'1 alfa linolenik asitten ve 100 mg/giin DHA’dan olmak iizere, 6-12 aylik

bebeklerde toplam enerji aliminin %40'1in1n yagdan olugmasini énermektedir (112).

Bebek ve kiiciik ¢cocukluk doneminde fazla miktarda protein aliminin obezite

riskini artirdigi bulunmus ama protein alimi giinliik enerjinin %15’inin altinda
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oldugunda ise obezite riski gosterilememistir (113). Diyet referans indekslerine (DRI)
gore gilinliik alinmas1 gereken protein miktart: 0-6 ayda 9,1 g/giin (Al), 6-12 ayda 11
g/giin (RDA) (1,5 g/kg/giin), 1-3 yas aras1 13 g/giindiir (RDA) (1.1 g/kg/ giin) (114).

Bebekler i¢in hazirlanan tamamlayici besinlerin bilyiik ¢ogunlugunu tahillar
olusturur. Bu besinlerdeki nisasta, temel karbonhidrat ve enerji kaynagidir. Sebze ve
meyveler lif, antioksidan, vitamin ve mineralden zengin olduklart i¢in iyi birer

tamamlayici besindir (79).

Bebeklerin enerjisi az veya obesojenik ozellikleri fazla olan sekerli ve tuzlu
besinleri sevmeleri veya acimtirak tatlar1 sevmemeleri dogustan gelen bir 6zelliktir
(115). Ancak ebeveynler dogustan gelen bu tercihleri degistirebilir. Reddedilen bir

besinin tekrarlayan araliklarla bebege sunulmasi besin kabuliinii artirir (116).

2.10. Aylara Gore Bebek Beslenmesi

2.10.1. 6-8 Ay bebek beslenmesi

Ekonomik durum, tilkelere gore kullanilan besin farkliliklar1 ve aligkanliklar,
tamamlayict beslenme doneminde bebege hangi besinlerin hangi sirayla verilecegi
konusunda farkliliklar olusturmaktadir. Avustralya Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma
Konseyi, yaklasik 6. ayda kat1 gidalara demir agisindan zengin tahil, piire et, kiimes
hayvanlari, balik (tiim hem demir kaynaklar1) ve baklagiller dahil olmak tizere demir
igeren gidalarla baglanmasini daha sonra tam yagli yogurt, peynir, muhallebi, sebze ve
meyvelerin  eklenmesini Onermistir. Ilk olarak demirden zengin gidalarn
kullanilmasini 6nermek diginda, gidalarin hangi sirayla verilmesi gerektigi konusunda
herhangi bir 6neri bulunmamaktadir. Besin iceriginde, yeterli miktarda demir, ¢inko,
yag, protein, vitamin ve diger gerekli minerallerin yer almasi en 6nemli faktordiir.

Sunulan gidalar yeterli diizeyde enerji igermeli ve besin ¢esitliligi saglanmalidir (117).

Ingiltere Saglik Bakanlig1, tamamlayici beslenmeye gegiste ilk ek besin olarak

sebze veya meyve piiresini onermistir (118).

Kanada Pediatri Dernegi, tamamlayict beslenmede ilk besin olarak demir

acisindan zengin tahil ya da et gibi demir igerigi yiiksek besinleri 6nermis, ardindan
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sebze ve meyve piiresi, peynir, yogurt gibi siit liriinlerinin demir agisindan zengin

cesitli yiyeceklerle birlikte verilebilecegini belirtmistir (119).

DSO, ilk baslanacak besine haslanmis piring, patates piiresi, yulaf ezmesi gibi
tahil ve nisastal1 sebzeler ile meyve veya sebze piiresi orneklerini verirken, ESPGHAN
ve AAP ise piire halinde et ya da demirle zenginlestirilmis tahil 6rnegini vermektedir

(68, 69, 79).

Bebeklere ilk kez verilecek tamamlayici besinler tek tek baslanmalidir.
Boylece herhangi bir olumsuz durum varliginda sorumlu giday1 tespit etmek daha
kolay olacaktir. Yeni besinin sunum araliklar1 yayinlarda farklilik gostermektedir.
Butte ve ark.(120), yeni besinin deneme siiresini 2-7 giin, AAP ve Hastalik Kontrol ve

Onleme Merkezi (CDC) ise 3-5 giin olarak énermektedir (8, 121, 122).

Bebek tamamlayici gidaya baslarken anne siitiiyle emzirilmeye devam edilirse,
ilk 1 ay i¢inde yeni bir besinin kabulii yiliksek oranda olumlu sonuglanir; ancak sonraki
aylarda yeni gidalarin kabuliine karsi anlaml1 bir artis beklenmeyecektir. Tamamlayici
beslenmenin baglangicinda emzirmenin gida kabulii iizerindeki bu olumlu etkisi,
annenin diyetindeki besinlerin aromasmin siit ile bebege gecmesi ile
iligskilendirilebilir. Tamamlayict beslenmenin baslangicindaki sinirli oral beceriler
nedeniyle, bebegin besini yutmasini saglamak ic¢in en fazla adaptasyon gerektiren
Ozelliklerden biri kivamdir. Bebeklerin yaklasik dortte biri piitiirlic sert yiyecekler
yerken zorluk yasar, ancak bu tiir zorluklar ebeveynleri kat1 ve piitiirlii gida verme
konusunda geciktirmemelidir. Ciinkii topakli gidalarin verilmesinin 10 aydan sonraya

ertelenmesi daha sonraki yaslarda kat1 gida reddi ile iliskilidir (123).

Cesitli kat1 gidalarla tanisan bebekler, tek tip diyetle beslenen bebeklere gore
yeni gidalart daha kolay kabul ederler. Yeni gidalarin daha fazla kabul edilmesinde
cesitliligin etkisi, ¢esitlilik hem 6giinler arasinda hem de 6giiniin i¢inde sunuldugunda
daha da 6nemlidir. Bu, 6 aylik bebeklerin ayn1 6giinde sunulan gidalarin lezzetlerini
ayirt edebildigini ve bu lezzetleri en az birka¢ giin boyunca hafizasinda tutabildigini
gostermektedir. Ayrica, ¢esitli meyvelerin denenmesinin, meyve kabuliinii artirdigi,
ancak sebze kabuliinii desteklemedigi goriilmektedir. Bu nedenle, yiyeceklerin tiimii

bebekler tarafindan kabul edilme potansiyeline sahip degildir, yesil sebzelerin kabulii
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turuncu sebzelere gore daha zordur. Bununla birlikte, baglangicta sevilmeyen sebzeler

bile, tekrarlayan araliklarla bebege sunulursa kabul edilebilme ihtimali artar (124).

Bebek beslenitken kasiktan yemeye alistirilmalidir. ilk beslenmelerde

yiyeceklerin agizdan dokiilmesi ya da dille disariya itilmesi bebegin o yiyecegi

sevmedigi anlamina gelmez, bunun uygun bir dille aileye anlatilmasi gerekir (79).

Tablo 2. Norogelisim basamaklar1 ve besin 6zellikleri

Kendi kendini besleyebilir

hareketleri

Yas Noromotor Gelisim Oral Gelisim Besin ozellikleri
(ay)
0-6 Emme ve arama refleksleri | Emme ve yutma Anne siitii
var hareketleri(anne
Bas kontrolii gelisiyor Memesialggeryum)
6-7 | Ikielle esya yakalar Kasiktan pasif alabilir, | Yumusak, piire
. besini dilin 6n kivaminda besinler
Bas kontrolii var
tarafindan farinkse
Destekle oturur
aktarir
7 -8 | Esyay1 bir elden digerine Cigneme hareketleri Piitiirlii kivaminda
aktarir baslar, fincandan besinler
Desteksiz oturur igebilir
8-12 | Bas ve isaret parmaklarin1 | Dilin her iki yana Parmak besinler,
kullanabilir dogru hareketleri ile dogranmis besinler
Bas-omuz kontrolii tamdir lokmay: agzinda
Besini agzina gotiirebilir dondiriir
12-24 | Yiriir Cigneme ve dil Kolay

cignenebilen tiim
yiyecekler, aile

besinleri
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DSO, ilk tamamlayici besini tek igerikli, bebegin kolay yiyebilecegi piire
kivaminda, seker, tuz ve baharat ilave edilmeden 6gle ve aksam 6gilinlinde 2-3 ¢ay
kasig1 ile baglamay1 6nermektedir. 250 ml kasenin yaris1 olana kadar besin miktar1 her
0glinde yavas yavas artirilir. Tamamlayici besin, anne siitiiniin yerini almamalidir. Bu
ylizden tamamlayict besinler emzirme sonrasinda bebegin a¢ oldugu bir zamanda
verilmelidir. 6- 8 ayda bebegin anne siitiine ek olarak almasi1 gereken enerji miktari
200 kcal/giindiir. Bu enerjinin saglanmasi i¢in emzirmenin yaninda 2-3 ana 6giin ile
cocugun istahina gore 1-2 kez ara 6giin verilebilir, ancak verilen ara 6giin anne siitiiniin
alimin1 engellenmemelidir. 6. ayda, anne siitii, 6gle ve aksam olmak iizere 2 6giin
tamamlayici besin ile tamamlanir. 7. ayda bebek ¢igneme hareketlerini baglatabilir. Bu
ylizden catalla ezilmis biraz daha piitiirlii besinlere gecilmelidir. Kahvalt1 6giin olarak
eklenir. Toplamda ii¢c ana 6giine ¢ikilmis olur. 8. ayda ¢ocuk parmak besinleri
yiyebilmelidir. Parmak besinlere 6rnek olarak, haslanmis havug, patates, brokoli,
dogranmig ekmek verilebilir. Bebek biiyiidiikce besinlerdeki cesitlilik de onem
kazanmaya baglar. Artan enerji ihtiyacinin karsilanmasi, esansiyel yag asitlerinin
alabilmesi ve vitaminlerin emilimi i¢in besinlere yeterli miktarda zeytinyagi
eklenmelidir. Protein gereksinimi, sebze, tahil ve etin bir 6giinde beraber verildigi
cesitlilik ile saglanmalidir. Bebeklere verilecek igeceklerin temiz olmasi dnemlidir.
Besinlere eklenecek siit, pastdrize olmali ve cam sisede muhafaza edilmelidir.
Beslenme sirasinda su verilecekse, bebegin besin alimini engellememesi i¢in 6giin

sonuna dogru verilmesi tercih edilmelidir (9).

2.10.2. 9-11 Ay bebek beslenmesi

Dokuzuncu ayda bebegin ¢igneme becerisi gelistirilmelidir. Tamamlayici
besinler kiiciik parcalar halinde kesilerek verilmelidir. On aylik bir bebegin hala
pargalanmis besinleri yiyememesi ileride beslenme zorluklarini ortaya ¢ikaracaktir. 9-
11 ayda bebegin anne siitiine ek olarak almasi1 gereken enerji miktar1 300 kcal/giindiir.
Bu enerjinin saglanmasi i¢in emzirmenin yaninda 3-4 ana 6giin ve ¢ocugun istahina
gore 1-2 kez ara 6glin verilmelidir. Ana 6gilinlerde 250 ml’lik kasenin yarisinin

tiiketilmesi amaglanmalidir. Ara 6glinlerde, kolay hazirlanan, bebegin sevecegi, enerji
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verici besinler tercih edilmelidir. Yogurt, dogranmis meyve, muhallebi, pisirilmis

patates, tuzsuz peynir ve parmak besinler ara d6glinlere drnek olarak verilebilir (9).

2.10.3. 12-24 Ay bebek beslenmesi

12 aylik bir bebek c¢igneme hareketlerini yapabilir ve kendi kendini
besleyebilir. Bebek artik aile sofrasinda yerini almali ve diger aile bireylerinin yedigi
besinlerden yiyebilmelidir. Bu donemde bebegin anne siitiine ek olarak almas1 gereken
enerji miktar1 550 kcal/glindiir. Bu enerjinin saglanmasi i¢in emzirmenin yaninda 3-4

ana 6giin ile cocugun istahina gore 1-2 kez ara 6giin verilmelidir (9).

2.11. Anne ile Bebege Vitamin ve Mineral Destegi

2.11.1. D vitamini

D vitamininin iki sekli vardir: D2 vitamini (ergokalsiferol) ve D3 vitamini
(kolekalsiferol). D3 vitamini insan derisinde 290-320 nm dalga boyuna sahip
ultraviyole B 1sinlar1 etkisiyle 7-dehidrokolesterolden sentezlenir. D vitamini yagda
eriyen bir vitamindir. D2 vitamini besinlerde sadece, balik, et, yumurta ve siitte
bulunur. D vitamini sentezini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Giines 1s18ina maruz
kalma siiresinin az olmasi, artmis cilt pigmentasyonu, ortiinme, glines kremi kullanma
vb. gibi gilines 15181nin cilde ulagmasini engelleyen herhangi bir faktdr varliginda
ciltteki D3 vitamini yapimi azalir. Yas da bir faktordiir ve yaslandik¢a ciltte 7-
dehidrokolesteroliin diizeyi azaldigr i¢in D vitamini sentezi de azalir. Uzun siireli

giinese maruz kalmak toksik D vitamini seviyeleri olusturmaz (85).

Melanin D vitamin sentezini azaltir, bu ylizden koyu tenli kisilerde D vitamini
diizeyi diisiiktiir. Yag dokusunda depolanmasindan dolay1 obezler bireylerde D

vitamini diizeyi daha diisiik saptanacaktir (85).

D vitamini eksikligini 6nlemek i¢in gebe ve emziren annelerin D vitamini
takviyesi almalar1 gerekmektedir. DRI’ya gore gebelik ve laktasyon doneminde

kadinlarin D vitamini ihtiyac1 600 IU/glin (RDA)’diir (85). Gebelik ve dogum sonrast
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donemde annelere 400-2000 IU/giin arasinda D vitamini takviyesi dnerilmekte fakat

doz konusunda evrensel bir goriis bulunmamaktadir (125).

Pakistan’da hamilelik sirasinda farkli dozlarda D vitamini takviyesinin
hamilelik ve dogum sonuclar1 iizerindeki etkisinin degerlendirildigi randomize,
kontrollii, doz karsilagtirma ¢alismasi yapilmistir. Yapilan bu calismada gebe
kadinlara 4000 IU/giin D vitamini takviyesinin, 400 IU/giin ve 2000 IU/giin ile
karsilastirildiginda, gebe kadinlarda D vitamini eksikligini azaltmada ve anne ile yeni
dogan bebeklerinde serum 25 hidroksi vitamin D (25 (OH) D) diizeylerini
iyilestirmede daha etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica giinliik alinan 4000 IU D
vitamini takviyesinin konjenital anormalliklere, ciddi advers olaylara veya olumsuz

maternal ve neonatal sonuclara yol agmadig1 goriilmiistiir (126).

T.C. Saglik Bakanligi Mayis 2011°den itibaren annelere, gebeligin 12.
haftasinda baslayip, gebelik siiresince 6 ay ve dogum sonrasi 6 ay olmak iizere

toplamda 12 ay, giinde tek doz 1200 IU D vitamini destegi vermektedir (127).

Yeni dogan bir bebegin kan 25 (OH) D diizeyi annesinin ve dolayisiyla anne
stitiindeki 25 (OH) D diizeyine baglidir. Anne siitiinde 10-80 IU/L D vitamini vardir.
Bu yiizden anne siitii tek basina bebegin D vitamini ihtiyacin1 karsilamaya yetmez
(128). Beyaz tenli annelerin siitiindeki D vitamini diizeyinin koyu tenli annelerden
daha fazla oldugu bulunmustur (129). Anne siitiiniin D vitamini igerigi mevsimsel
olarak degisebilecegi gibi emzirme sirasinda annenin D vitamini takviyesi almasi ile
de degisebilir. D vitamini takviyesi alan annelerin siitlindeki D vitamini diizeyinin
arttig1 goriilmistiir (130). Anne siitiindeki D vitamini miktarinin, bebegin kan 25 (OH)
D diizeyini normal seviyeye getirebilmesi i¢in, annenin emzirme sirasinda giinliik

6400 IU D vitamini almas1 gerekmektedir (131).

DRI (2011)’e gore D vitamini gereksinimi ilk 1 yas i¢in 400 1U/giin (AI), 1
yasindan sonra 600 [U/giindiir (RDA) (85).
T.C Saglik Bakanligi tarafindan May1s 2005°ten itibaren lilke genelinde bir yas

alt1 bebeklere 400 IU/gilin D vitamini destegi baslanmakta ve destek 1 yasina kadar
devam etmektedir (132).
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2.11.2. A vitamini

A vitamini saglikli gérme, epitelyal gelisim, dokularin gelisimi ve farklilasmasi
icin gereklidir. Embriyonik gelisim, saglikli immun sistem, kirmizi kan hiicreleri
iretimi, tat, isitme ve bilyiime dahil olmak iizere diger bir¢ok fizyolojik siire¢ i¢in de
gereklidir. A vitaminine doniistiiriilebilen B-karoten de dahil olmak {izere bircok
karotenoid, dokularda 6nemli antioksidanlar olarak gorev yaparlar. C vitamini ve E
vitamini ile birlikte serbest radikalleri (yiiksek oranda reaktif molekiiller) temizler ve
hiicresel hasara karsi koruma saglar. B-karoten ayrica etkili bir immun cevabin
stirdiiriilmesinde rol oynar. A vitamini viicutta sentezlenemez, tek kaynagi diyet ile
alimdir. Bu yiizden uzun siire yetersiz miktarda A vitamini alimi goérmeyi, doku

islevlerini ve hiicresel siire¢leri olumsuz yonde etkiler (79, 133, 134).

Karaciger ve balik en 1yi A vitamini kaynaklaridir. Siit ve siit iiriinleri, tereyagi,
yumurta sarisi, 1spanak ve brokoli gibi koyu yesil yaprakli sebzeler ile havug, kayisi,
sar1 patates, kavun, domates gibi sar1 turuncu sebze ve meyveler de A vitamininden
zengindir. Diyette yeterli miktarda yag varliginda besinlerdeki A vitamininin % 80’1

emilir (135).

A vitamininden zengin beslenmis bir annenin siitii tek basina ilk alti ay
bebegine yeterli miktarda A vitamini saglar (79). DRI (2011)’e gbore A vitamini
gereksinimi 0-6 ay 400 pg/giin (Al), 6-12 ay 500 pg/giin (Al), 1-3 yas i¢in 300 pg/giin
(RDA) diir (136).

Kizamikli cocuklar i¢in A vitamini tedavisine iligkin sekiz randomize kontrollii
calismanin Cochrane incelemesinde, iki giin art arda 200.000 IU A vitamini
tedavisinin, 2 yas alt1 ¢ocuklarda kizamik ve zatiirreye bagli oliimleri azalttigi

bulunmustur (137).

A vitamini eksikligi, gelismekte olan {ilkelerde Onlenebilir cocukluk
korliigiiniin 6nemli bir nedenidir ve enfeksiyonlardan kaynaklanan morbidite ve

mortalite riskini artirir (138).

Diinyadaki ¢ocukluk ¢agi korliigiiniin yaklagik %30'u A vitamini eksikliginden
kaynaklanmaktadir ve her y1l 250.000-500.000 ¢ocuk kor olmaktadir (133).
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A vitamini eksikligi, okul dncesi ¢ocuklarda kizamik mortalitesini 1,86 kat,

diyare mortalitesini 2,15 kat, sitma mortalitesini ise 1,78 kat artirmaktadir (139).

Cochrane (2017) degerlendirmesinde (47 calisma), 6 ay ile 5 yas arasindaki
cocuklarda morbidite ve mortaliteyi dnlemek i¢in A vitamini takviyesinin etkileri
degerlendirilmis. A vitamini takviyesi tim nedenlere bagl oliimlerde %12'lik bir
azalma ile iligkilendirilmistir. Ayrica diyare ve kizamik insidansini azalttig1 goriilmiis.

Gece korliigiint, Bitot lekeleri ve kseroftalmiyi de azalttig1 saptanmistir (140).

Cochrane (2017) degerlendirmesinde (12 arastirmayi derleme ) gelismekte
olan iilkelerde yeni doganlara dogumda yapilan A vitamini takviyesinin yagsamin ilk 6
ayl veya 12 ay1 boyunca mortaliteyi azaltmada potansiyel bir yarari olmadigi

saptanmigtir (141).

Yayinlanmisg 11 randomize kontrollii ¢alismanin 2019 yilinda meta analizi
yapilmistir. Yeni dogan bebeklere yapilan A vitamini takviyesinin, annede A vitamini
eksikligi prevalansinin orta ila siddetli ve erken bebek oliimlerinin yiiksek oldugu
Giliney Asya'da bebek Oliimlerini azalttigi goriilmiistiir. Ancak annede A vitamini
eksikligi prevalansinin diisiik oldugu ve erken bebek Oliimlerinin diigiikk oldugu

Afrika'da bebek sag kalimi iizerinde higbir yararli etkisi olmadigi bulunmustur (142).

2020 yilinda yapilan bir meta analizde (16 ¢alisma) gelismekte olan iilkelerde
bebeklik doneminde morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi i¢in yeni dogana yapilan A
vitamini ve probiyotik takviyesinin etkinligini degerlendirilmistir. Yenidogan
doneminde A vitamini takviyesi, gelismekte olan iilkelerde tiim nedenlere bagh
yenidogan veya bebek Oliimlerini azaltmadigi goriilmiistiir. Yenidogan déneminde
probiyotik takviyesinin, hastanede dogan diisiik dogum agirlikli bebeklerde ve erken
dogan bebeklerde ve YYBU’ ye kabul edilen bebeklerde tiim nedenlere bagl liimleri,
NEC ve sepsisi azalttig1 saptanmistir (143).

DSO A vitamini eksikliginin 60’dan fazla iilkede onemli bir halk saglig
problemi oldugu bildirilmis ve bu iilkeleri, A vitamini eksikligi diizeyine gore klinik
eksiklik, hafif, orta ve ciddi derecede subklinik eksikligin goriildiigi iilkeler olarak
simiflandirmigtir. Tiirkiye hafif derecede subklinik eksiklik olarak siniflandirilan

grupta yer almaktadir (133).
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Zonguldak’ta 2018 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore okul ¢agindaki saglikl
cocuklarda demir eksikligi prevalansi %49,7, ¢inko eksikligi prevalanst %18,9, A

vitamini eksikligi prevalansi %14,7 bulunmustur (144).

A vitamini insan yasaminin farkli evrelerinde eritropoezi etkiler ve siireci
kontrol eder. Bu nedenle tek bagina A vitamini takviyesi, serum retinol diizeyi diisiik
olan bireylerde hemoglobin ve ferritin diizeylerini iyilestirerek anemi riskini azaltabilir

(145).

A vitamini ihtiyact gebelik ve laktasyon doneminde artar. DRI (2011)
verilerine gore, gebelikte 750-770 pg/giin (RDA), laktasyon sirasinda ise 1200-1300
ng/glin (RDA) A vitamini alim1 6nerilmektedir (136).

2.11.3. Demir

Viicutta bir¢ok yapida ve faaliyette yer alan, hiicreler i¢in elzem bir mikro

besindir (79).

Gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklar arasinda demir eksikligi, en sik saptanan
besin eksikligidir (146). Sanayilesmis iilkelerde, prevalansta gozle goriiliir bir diistis
olmasina ragmen (147), demir eksikligi anemisi, kii¢iik ¢ocuklarda aneminin yaygin
bir nedeni olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, aneminin kendisinden bile
daha 6nemli olan, anemi olmaksizin demir eksikliginin de uzun vadede norogelisim
ve davranis1 olumsuz yonde etkileyebilecegi ve bu etkilerinin bazilarnin geri

dondiiriilemez olabilecegi vurgulanmaktadir (148).

Yeni dogmus bir bebegin demir depolarinin %80’i hamileligin {igiincii
trimesterinde dolmaktadir. Erken dogan bebeklerde demir depolar1 dolamadigindan
toplam viicut demiri eksiktir. Gebelikte anemi, hipertansiyon veya diyabet gibi
maternal durumlar, hem zamaninda hem de erken dogan bebeklerde fetal demir
depolarinin diisiikliigiine neden olabilir. 6 aya kadar anne siitli, yeterli miktarda
alindiginda, giinliik demir ihtiyacini karsilamaktadir (146). DRI (2011)’e gore demir
ihtiyact 0-6 ayda 0,27 mg/giin (Al), 6-12 ayda 11 mg/giin ve 1-3 yasta 7 mg/giin
(RDA) diir (136).

Kirmizi et, kiimes hayvanlar1 ve baliktan elde edilen demir biyoyararlanimi

yiiksek olan hem demiridir. Yumurta, meyve ve sebzede bulunan demir ise,

33



biyoyararlanimi daha az olan hem olmayan demirdir. Hem demirin emilimi, hem-dis1
demire gore daha iyidir. Demir emilimi etkileyen bir¢ok faktor vardir. Besinlerdeki
askorbik asit (C vitamini) ve sitrat demir emilimini arttirirken fitat, oksalat, tanin ve
kalsiyum demir emilimini azaltir. Hem dis1 demirin emilimi, C vitamini kaynaklari
veya hem demiri igeren hayvansal gidalarla birlikte tiiketilmesi ile artmaktadir. Et
tilketiminin diisiik oldugu, beslenmenin biiylik kismint piring, misir gibi tahillarin
olusturdugu, gelismekte olan tilkelerde demir eksikligi anemisi bu nedenle yiiksektir

(136).

C vitamini igeren besinlerin vitamin kaybina ugramamasi i¢in ¢ig ve taze
tiiketilmesi dnerilmektedir. Siit, cay ve kahve demir emilimini engellerler. inek siitii
tikketiminin fazla olmasi, ¢ocukluk ¢agi demir eksikligi anemisinin sik goriilmesine

neden olur (11).

2.11.4. Cinko

Cinko gen ekspresyonu, sinyal iletimi, hiicre ¢ogalmas1 ve farklilagmasi, doku
onarimi, bliylime, gelisme ve apoptozis i¢in dnemli bir mikro besindir. 300’den fazla
enzimatik siiregte rol oynar. Cinko eksikliginin, bozulmus immun sistem, gecikmis
yara iyilesmesi, gecikmis biiylime, noral gelisim bozukluklar1 ve dejeneratif hastaliklar

dahil olmak tizere cesitli patolojik durumlarla iliskili oldugu bilinmektedir (149).

Cinko eksikligi, ishal ve diger enfeksiyonlarin riskini ve siddetini artirir,
fiziksel biiylimeyi kisitlar ve erken dogum riskini artirir. Diisiik ve orta gelirli 20
tilkede yapilan caligmalardan elde edilen sonuglar, ¢inko eksikliginin bu iilkelerin

birgogunda bir halk saglig1 sorunu oldugunu ortaya koymaktadir (150).

Anne siitliindeki ¢inkonun emilimi, inek siitii ve formiil siitteki ¢inkonun
emiliminden daha fazladir. Bebeklerin ¢inko ihtiyacini ilk 6 ay tek basina anne siitii
karsilar. DRI’ya gore ilk 6 ayda ¢inko gereksinimi 2 mg/giin (Al)’diir. Ilerleyen
emzirme doneminde anne siitiindeki ¢inko i¢eriginde belirgin azalma olur. Dogumdan
7 ay sonra anne siitiindeki ¢inko miktari<lmg /L ve sadece anne siitiiyle beslenen 7

aylik bebegin annesinin siitiinden aldig1 ¢inko miktari, annenin ¢inko depolarindan

34



bagimsiz olarak, 0.5-0.6 mg’dir. DRI ’ya gore 6-24 ayda ¢inko gereksinimi 3 mg/giin
(RDA)’diir (136, 151).

Kirmiz1 et ve karaciger gibi hayvansal kaynakli besinlerde ¢inko miktari
fazladir ve biyoyararlanimi da yiiksektir. Cinko igeren tahil ve baklagil gibi besinlerin

ayn1 zamanda fitat igerigi de yiiksek oldugu i¢in ¢inkonun biyoyararlanimi azdir (136).

Cinko eksikliginin baslica sebepleri arasinda yetersiz beslenme, tekrarlayan
gastrointestinal enfeksiyonlar ve yas ile artan yiiksek ¢inko gereksinimi ve bunun
karsilanamamas1 yer alir. Cinko viicutta depolanamaz. Bu nedenle diyette yetersiz

¢inko alimi ¢inko eksikliginin ana nedenlerinden biridir (152).

Gelismekte olan iilkelerde ishal yilda yaklasik yarim milyon ¢ocugun 6liimiine
neden olmaktadir. Tiim ¢ocukluk ¢agi ishallerinin tedavisi i¢in ¢inko kullanimi 2004
yilinda DSO ve UNICEF tarafindan 6nerilmistir. DSO 5 yas altindaki ¢ocuklarda
goriilen akut ishalde ¢inko tedavisini 6 aydan kii¢liklere 10 mg/giin, 6 aydan biiyiiklere

20 mg/giin olmak tizere 10-14 giin siireyle 6nermektedir (153).

Cinko eksikligi, ishal ve yetersiz beslenmenin hem nedeni hem de sonucudur
ve ¢inko takviyesi yapilmadig:i takdirde bu silire¢ kendi kendini tekrarlayacaktir.
Yapilan c¢alismalar riskli gruplarda akut diyareli 5 yas altindaki ¢ocuklarda oral

¢inko desteginin yararl oldugunu gostermektedir (154).

2.11.5. Tyot

Viicutta bir¢ok enzimatik ve metabolik siirecte rol alan tiroid hormonlarinin
sentezi i¢in iyot gereklidir. Basta beyin, kalp, kas, bobrek ve pituiter bez olmak {izere
bircok organi etkiler. Beyin gelisimi i¢in iyotun énemi ¢ok biiytiktiir. Beyin gelisimi
anne karnindayken baslar ve dogum sonrasinda da devam etmektedir. Bu yiizden gebe

kadinlarin ve ¢ocuklarin yeterli miktarda iyot almasi gerekmektedir (155).

1990 yilinda bir halk sorunu olarak kabul edilen iyot eksikligi, 1994 yilinda
DSO ve UNICEF tarafindan, tiim bireylerin yeterli iyot alimim1 saglamak i¢in evrensel
tuz iyodizasyonunu giivenli, uygun maliyetli ve siirdiiriilebilir bir strateji olarak
tavsiye edildi. Anne siitiiniin iyot icerigi annenin diyetine ya da iyot destegi alip
almadigina gore degisir. Emziren annenin diyetinde yeterli iyot varsa ya da iyot
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takviyesi altyorsa, bebek ilk 6 ay iyot ihtiyacin1 anne siitiinden karsilar. DSO, iyotlu
tuz kullanim oraninin % 90’1n altinda oldugu boélgelerde; ilk 6 ayda anneleri takviye
almayan emzirilen bebeklere ya da ilk 6 ay emzirilmeyen bebeklere iyot takviyesini
(oral tek doz 100 mg iyotlu yag veya 90 pg/giin (Al) miktarin1 karsilayacak oral
potasyum iyodiir) 6nermektedir. 7-24 ay bebeklere ise oral tek doz 200 mg iyotlu yag
veya 90 pg/giin (AI) miktari1 karsilayacak oral potasyum iyodiir destegi
onerilmektedir (155).

UNICEF verilerine gore diisiik gelirli iilkelerde iyotlu tuz tiiketen hanelerin
oran1 1990'da %20'den 2000'de %70'e ve 2019'da %88'e yiikselmistir (156) .

Yakin zamanda Tiirkiye yapilan ulusal bir ¢calismada hamile kadinlarda iyot
eksikligi prevalansinin %74, yeni dogan bebeklerinde iyot eksikligi prevalansinin %51
oldugu gosterilmistir. Gebelerin sadece %35'i gebelikleri boyunca iyot takviyesi
aldigini bildirmistir. 1444 hamile kadindan 1286's1 (%89) evde iyotlu tuz tiiketirken,
iyotlu tuza erisimi olan ve olmayan annelerde iyot eksikligi oranlar1 %74 ve %75 idi.
Iyot eksikligi olan ve olmayan bebekler arasinda dogum agirligi, annenin
sosyoekonomik ve egitim diizeyi, iyotlu ev tuzu tiikketimi, annenin povidon-iyot
maruziyeti, annenin iyot durumu ve anne paritesi agisindan anlamh fark
vardi. Annelerinin iyotlu tuza erisimi olan ve olmayan yenidoganlarin iyot eksikligi
karsilastirildiginda bu oranlarinin %50 ve %61 oldugu goriildii. Tiirkiye'de 1998
yilindan bu yana ulusal sofra tuzu iyotlama programi olusturulmustur ve bu
arastirmada gebelerin %89'u iyotlu tuz kullandigini bildirmistir. Iyotlu tuz kullanan
Tiirk hamile kadinlarin oran1 DSO tarafindan belirlenen hedeflere ¢ok yakindir. Bu
calisma, ev tipi tuz iyotlama programina ragmen hamile kadinlarda ve yeni
doganlarinda sirastyla orta ve hafif iyot eksikligini géstermis olup, iyot eksikliginin

Tiirkiye'de hala 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu vurgulamistir (157).

Evde iyotlu tuz kullanimi, giinliik yeterli iyot tiiketiminin iyi bir gostergesi
olmayabilir. Birlesik Krallik’ ta yapilan bir arastirmada, evde iyotlu tuz kullaniminin
bireyleri iyot eksikliginden koruma veya diyete anlamli miktarlarda iyot katkisi
saglama olasiliginin diisiik oldugunu gosterilmistir. Bu calisma, Birlesik Krallik'taki

iyot alimmin tamamen gida se¢imine ve yeterince tiiketilemeyen siit ve balik gibi iyi

36



kaynaklara bagli oldugunun altim1 ¢izdi. Siit ve deniz iriinleri en zengin iyot

kaynaklaridir ve yeterli iyot diizeyini saglamak i¢in tiiketilmeleri esastir (158).

Saglik uzmanlari, diinya ¢apinda hamile kadinlarda iyodun 6nemi konusunda
diisiik bir farkindaliga sahiptir. Amerika Birlesik Devletleri'nde kadin dogum
uzmanlarinin ve ebelerin %75'1 iyot iceren takviyeleri nadiren regete ettiklerini veya
hi¢ regete etmediklerini bildirmistir (159). Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada,
doktorlarin %67,1'1 hamile kadinlara iyot takviyesi 6nermenin gereksiz oldugunu
diisiinmiistiir (160). Hekimlerin iyot farkindaliginin artirilmas1 iyot eksikligi

oranlarinin diismesine katki saglayacaktir.

Yumurta, siit ve deniz iiriinleri iyot acisindan en zengin besinlerdir. DSO ve
UNICEF, hamile kadinlar i¢in haftada iki porsiyon balik ve 2 bardak siit art1 giinliik
bir porsiyon yogurt ve peynir tiiketerek karsilanabilecek 250 pg/giin iyot alimini
Onermistir (155, 161).

2.12. Hastalik Sirasinda ve Sonrasinda Beslenme

Anne siitii, 6-12 aylik bir bebegin enerji ihtiyacinin yarisi veya daha fazlasini,
12-24 aylik bebegin enerji ihtiyacinin yaklasik iicte birini saglayabilir. Ayrica anne
sitli icerdigi koruyucu faktorler ile bebegi enfeksiyonlara karsi korumaya devam
etmektedir. Anne siitii hastalik sirasinda onemli bir enerji ve besin kaynagidir ve
yetersiz beslenen ¢ocuklarda 6liim oranini azaltir. Hastalikta ¢ocugun yemeklere karsi
istah1 genellikle azalir, annesini emme istegi artar ve anne siiti hem sivi hem de
besinlerin ana kaynagi olur. Hastalik sirasinda bebek istedikge sik emzirilmeli ve sivi
alimi artirilmalidir. Hastalik sirasinda besin alimimi slirdiirmek ve iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in cocugun kolay yiyebilecegi ve en sevdigi yumusak favori
yiyecekleri besin olarak sunulmalidir. Hastalik sirasinda yenen miktarin herhangi bir
zamanda yenen miktardan daha az olmasi muhtemeldir, bu nedenle annenin daha sik
ve daha az miktarda o6glinler vermesi gerekebilir. Bebek iyilestiginde ve istahi

diizeldiginde normalden daha sik beslenmeli ve daha fazla yemeye tesvik edilmelidir

9).
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Gliney Asya’da yapilan ¢aligmalara gore hastalik sirasinda ve sonrasinda bebek
beslenmesi ile ilgili ebeveynlerin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Hasta olduklarinda ¢ogu ¢ocuk (%98°1) normal emzirilmeye devam edilmis, dnemli
bir kism1 (%49'u) normalden daha az emzirilmis ve daha da az sayida ¢cocuk (<%?20)
Onerildigi gibi normalden daha sik emzirilmistir. Cocuklar hasta oldugunda ailelerin
Oonemli bir bolimiinii tavsiye ve destek i¢in birinci basamak saglik kuruluslarina
basvurmustur. Genel olarak saglik uzmanlarinin, hasta olduklarinda ¢ocuklarini nasil
besleyecekleri konusunda annelere/bakicilara ¢ok az tavsiye verdigi veya hig tavsiye
vermedigi goriilmektedir. Hasta cocuklar1 tavsiye edildigi gibi hastalik sirasinda
yumusak, cesitli ve favori yiyecekleri yemeye tesvik ederken annelere emzirme
sikligin1 artirmalarim1 tavsiye etmedikleri goriilmistiir. Bununla birlikte, mevcut
birka¢ miidahale c¢aligmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak
kisiler aras1 ve grup danigmanliginin, yaygin ¢cocukluk hastaliklar1 sirasinda annelerin
hastalik sirasinda/sonrasinda besleme bilgilerini ve uygulamalarini 6nemli Olgiide

tyilestirebilecegini gostermektedir (162).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu calismada Aile Hekimligi uzmanlik egitiminde 6-24 ay cocuklarda
tamamlayici beslenme egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amacglandi. Arastirma,
randomize olmayan, Oncesi-sonrasi kontrol seklinde bir miidahale galigmasi olarak

planlandi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Diizce Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda

gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Aile hekimligi asistanlar1 olugturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklem Miktar:

Orneklem hesabinda &n test ve son test dogru sayilari esas alindi. Daha dnce
yapilan benzer bir ¢alismanin verileri gii¢ analizinde kullanildi (163). Russ Lenth’in
Java apleti (164) kullanilarak yapilan Orneklem hesabinda, standart sapma 1,5;
ortalamalar arasindaki farkin 6nem derecesi 0,5 alindiginda, bagimli gruplarda t testi
kullanarak % 90 gii¢ ile hesap yapabilmek i¢in 97 kisilik bir 6rneklem gerektigi
hesaplandi.

Aragtirma sonunda On test ortalama dogru sayis1 26,75+4,88; son test ortalama
dogru sayis1 37,19+2,74 olarak alindiginda; farklarin 6nemlilik derecesi 2 puan olarak

alindiginda 113 kisilik bir 6rneklemle %96 giice ulasildig1 hesaplandi.

3.5. Arastirmanin Orneklem Secimi

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Zonguldak Biilent
Ecevit Universite Hastanesi, Abant Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve

Ankara Sehir Hastanesi’ndeki Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskanlar1 ile
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goriisiilerek orada gorev yapmakta olan aile hekimligi asistanlar1 goniilliilik esasina
gore arastirmaya davet edildi. Toplamda 113 aile hekimligi asistani aragtirmaya

katild.
3.6. Etik Kurul ve izin

Bu ¢alisma igin Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalari

Etik Kurulu’ndan izin alindi (Karar No:2021/220-Tarih: 01.11.2021).
3.7. Arastirma Protokolii

Arastirmaya katilmayr kabul eden aile hekimligi asistanlarmma uygun
zamanlarda, yaklasik 1 saat siiren bir egitim yapildi (Ek 1). Egitim Oncesi ve
sonrasinda katilimcilara egitim igerigine yonelik 40 soruluk bir test uygulandi (Ek 2).
Egitimin degerlendirilmesi amaciyla katilimecilardan egitim sonunda yazili

geribildirim alind1 (Ek 3).

3.8. istatistik Analiz

Calismamizda hem egitim Oncesi ve sonrasinda kullanilan soru testleri i¢in
hem de egitimi degerlendirme formlari i¢in farkli SPSS veri setleri hazirlandi. Bu veri

setleri ayr1 ayr1 analiz edildi.

Tanimlayici istatistiklerde kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde; numerik veriler
icin duruma gore ortalama + standart sapma (en az, en ¢ok degerler) sunuldu. Numerik
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Histogram grafikleri ile incelendi. Hipotez
testleri olarak Bagimli gruplarda t testi, Student t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis testi, tek yonlii ANOVA ve Ki Kare testleri kullanildi. Post-Hoc analizlerde
Tukey ve Tamhane testleri kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.
Analizlerde SPSS 23 paket programi kullanildu.
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3.9. Tamamlayic1 Beslenme Egitimi

3.9.1. Egitimin amaci

Bu caligmanin amaci aile hekimligi asistanlarina verilen 6-24 ay c¢ocuklarda

tamamlayict beslenme egitiminin etkinligini degerlendirmektir. Arastirmanin ana

sonu¢ Olciitli  katilimeilarin  tamamlayict  beslenme ile ilgili bilgi diizeyinin

Olciilmesidir.

3.9.2. Egitimin 6@renim ciktilar:

Bu egitime katilan aile hekimligi asistanlarinin egitim sonunda asagidaki

bilgilere sahip olmalar1 beklenmektedir:

1.

10.

Anne siitiiniin 0nemini, emzirmenin anne ve bebek icin faydalarini
sayabilmeli

Tamamlayici beslenmenin tanimini ve énemini bilebilmeli

Tamamlayic1 beslenmeye baslama yasini bilebilmeli

Tamamlayic1 besinlerin hazirlanmasinda ve saklanmasinda uyulmasi
gereken kurallar1 sayabilmeli

Verilecek tamamlayici besinin miktari, enerji yogunlugu, kivami ve sikligi
hakkinda bilgi sahibi olmali

Tamamlayici besinin igerigini sayabilmeli

Ogiin hazirlamada kullanilacak besinler hakkinda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmal1

Aylara gore bebek beslenmesi hakkinda ebeveynlere bilgi verebilmeli
Bebeklerin alerjen gidalarla ne zaman ve nasil tanistirilmasi gerektigini
bilebilmeli

Bebeklere 0-1 yas doneminde verilmemesi gereken besinler hakkinda

ebeveynlere bilgi verebilmeli
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3.9.3. On test-son test
3.9.3.1. Testin hazirlanmasi

Katilimcilarin bebeklerde tamamlayict beslenme konusundaki temel bilgi
diizeyini 6lgmek amaciyla tez arastirmacisit ve danismani tarafindan 40 soruluk, 3

secenekli bir test hazirlandi (Ek 2).

3.9.3.2. Testin kapsam gecerliligi

Test sorularimin egitim igeriginin tamamini kapsayacak sekilde dengeli
dagilmasina 6zen gosterildi. Sorularin egitimin 6grenim hedeflerini kapsayacak
sekilde olmasina dikkat edildi ve belirlenen 10 6grenim hedefinin tamamuyla ilgili

sorular mevcuttu. Test sorulart Ek 2°de verilmistir.

3.9.4. Egitim materyalleri
3.9.4.1. Veri toplama formu

Egitime katilan aile hekimligi asistanlarina uygulanan 40 sorudan olusan ve
aragtirmanin ana sonug Olc¢iitiinii olusturan bilgi sinavinin yaninda agagidaki bagimsiz

degiskenler hakkinda da veriler toplandi:

e Yas

e Cinsiyet

e Medeni durum

e Cocuk varlig

e Meslekte calisma yili sayist

e (Calistig1 kurum(sehir hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi, iiniversite
hastanesi)

e Pediatri rotasyonunu yapip yapmadigi

e Daha dnceden tamamlayici beslenme ile ilgili egitim alip almadigi
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3.9.4.2. Egitim sunumu

Egitim Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Zonguldak
Biilent Ecevit Universite Hastanesi, Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi

ve Ankara Sehir Hastanesi olmak {izere 4 ayr1 yerde gergeklestirilmistir.

Egitim Oncesinde On test, sonrasinda ise ayni sorular son test olarak uygulandi.
Egitimde yaklasik 1 saatlik sunum yapildi. Sunum igerigi daha ¢ok tamamlayici
beslenme ile ilgili konularimi icermekteydi ve anne siitii ile ilgili bilgilere de yer verildi
(Ek 1).
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Istatistikler

Egitime toplam 113 hekim katildi. Egitime katilanlarin %61,1°1 (n=69) kadin,
%38,9’u (n=44) erkeklerden olugmaktaydi.

Katilimcilarin %34,5°1 (n=39) evli, %65,5’1 (n=74) bekardi. Evli olanlarin

%43,5’1 (n=17) ¢ocuk sahibiydi. Cocuk sahibi olanlarin ¢ocuk sayilarina gore dagilimi

Sekil 2’de goriilmektedir.

Say

2]

10
o8 ,82%

B
35,29%

5,88%

T
2

Katihimcilarin gocuk sayisi

Sekil 2. Cocuk sahibi olanlarin ¢ocuk sayilari
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Katilimeilarin yas ortalamast 29,01+4,75 (minimum=24; maksimum=51) yil
olarak bulundu. Katilimeilar ortalama 4,06+4,61 (minimum=1; maksimum=27) yildir

hekimlik yapmaktaydilar (Sekil 3).

50,01

40,04

30,0

Say

20,0

10,0

SIS o= KM

1T 1T T 1T T 1T T T T T 1
0o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Meslekte galigma yili sayisi

Sekil 3. Meslekte calisma yil1 sayisi
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Katilimeilarin %46,9’u (n=53) sehir hastanesinde, %10,6’s1 (n=12) egitim ve
arastirma hastanesinde ve %42,5’1 (n=48) iiniversite hastanesinde caligsmaktaydi

(Sekil 4).

50

Say

307
33

46 90% m
42,48%

20

[ 12
[10,62%

T T , T
Sehir Hastanesi Efititm ve Aragtirma Hastanesi Universite Hastanesi

Kurumunuz

Sekil 4. Katilimcilarin ¢alistiklar: kurum

Katilimeilarin %17,7’s1 (n=20) daha 6nceden tamamlayici beslenme ile ilgili
egitim almig, %82,3’1 (n=93) almamisti. Daha 6nceden tamamlayici beslenme ile

ilgili egitim alanlarin %85’1 (n=17) sehir hastanesinde ¢caligmaktaydi.
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Katilimcilarin %59,3’i (n=67) pediatri rotasyonunu tamamlamis, %27,4’1
(n=31) pediatri rotasyonunu heniiz yapmamis ve %13,3’ii (n=15) halen yapmaktaydi

(Sekil ).

60

Sayi

207

T I I
Ewet Hayir “apmalktayim

Uzmanlk egitiminde yer alan pediatri rotasyonunu yaptiniz mi?

Sekil 5. Katilimcilarin pediatri rotasyonunu yapma durumu

Katilimcilar 6n testten ortalama 26,75+4,88 sayida dogru yaparken; son testten
ortalama 37,19+2,74 sayida dogru yaptilar. On testten 1 kisi en yiiksek 36 dogru
yaparken, 1 kisi de en diisiik 12 soruyu dogru cevaplamistir. Son testten 15 kisi tim
sorular1 dogru yanitlayarak 40 soruda 40 dogru cevaba ulagmistir. 1 kisi de en diisiik
27 soruyu dogru cevaplamustir (Sekil 10) . Sekil 6, Sekil 7 ve Sekil 8’de 6n test ile son
testin ortalama dogru, yanhis ve fikrim yok sayilar1 gériilmektedir. Sekil 8’de 6n testte
fikrim yok sayist ortalama 6,96+5,52 iken, son testte fikrim yok sayis1 0,58+1,28

olarak bulundu.
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Sekil 6. On test ve son testte yapilan ortalama dogru sayist
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On test yanlis sayis Son test yanlis sayisi

Sekil 7. On test ve son testte yapilan ortalama yanlis sayisi
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6.96

1 0.58

0 I
On test fikrim yok sayisi Son test fikrim yok sayisi
Sekil 8. On test ve son testte yapilan ortalama fikrim yok sayisi
Katilimcilarin tamamlayict beslenme ile ilgili sorulara 6n testte ve son testte

verdikleri cevaplarin dogru ve fikrim yok durumuna gore frekans grafikleri sirasiyla

Sekil 9, Sekil 10, Sekil 11 ve Sekil 12°de verilmistir.
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Katilimeilarin tamamlayict beslenme ile ilgili sorulart 6n testte ve son testte

dogru, yanlig ve fikrim yok durumuna gore cevaplanma durumu Tablo 3 ve Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 3. On test sorularmin dogru, yanls ve fikrim yok seklinde cevaplanma sayisi

D Y FY
Bebekler ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeli ve emzirme en az 2 yagina kadar 110 2 1
stirdiiriilmelidir.
Tamamlayici besinlere 6 aydan 6nce baslanmamalidir. 100 12 1
Tamamlayic1 besinlere ge¢ baglanmasi bilylime ve gelismede duraksamaya, bebegin =~ 104 6 3
¢igneme gibi yeme islevlerinin gelisimi ile yeni tat ve yapidaki besinlere
alismasinda gecikmeye neden olabilir.
Kolostrumun ml’deki laktoferrin ve Ig A miktar1 matiir siite gore daha azdur. 16 84 13
Anne siitiindeki proteinlerin biiyiik ¢ogunlugunu kazein proteini olusturur. 67 30 16
Anne siitii alimi ile ¢ocukluk c¢agi tip 1 DM tanisinda azalma oldugu gosterilmistir. 87 4 22
Anne siitiindeki demirin emilimi inek siitiine gére daha yiiksektir. 88 13 12
Alerjik olmasi nedeniyle yumurta 2 yasindan sonra verilmelidir. 22 175 16
Yumurtanin 6nce beyazi birkag ay sonra da saris1 verilmelidir. 59 34 20
1 yasindan dnce seker yerine bal verilebilir. 2 110 1
Bebek beslenmesinde seker yerine pekmez kullanilabilir. 69 21 23
Bebeklerde ilk baslanacak meyve olarak kis mevsimi i¢in elma, yaz mevsimi igin 52 23 38
ise seftali Onerilebilir.
Anne siitli alan 6-8 aylik bebekte 2-3 6giin tamamlayici besin ve ¢ocugun istahina 80 14 19
gore 1-2 ara 6giin oOnerilir.
Bebegi beslerken kasik yerine kullanimi daha kolay olan biberon kullanilir. 14 94 5
Tamamlayici besinlere 6.ayda, bir cay kasig1 miktari ile baglanmali, giderek miktar1 103 3 7
ve ¢esidi arttiritlmalidir.
Her yeni gida teker teker en az 2-3 giin araliklarla eklenmelidir. 4.giin denenenlerle 98 2 13
birlikte yeni bir ek besin daha baslanir.
Bebeklerin enerjisi az veya obesojenik 6zellikleri fazla sekerli ve tuzlu besinleri 30 43 40
sevmeleri veya acimtirak tatlar1 sevmemeleri dogustan gelen bir 6zelliktir.
DSO inek siitii kullanimmi 1 yasindan 6nce énermemektedir. 89 2 21
Bebek ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleniyor ve yeterli miktarda anne siiti 101 11 1
alabiliyorsa, bebegin suya ihtiyaci yoktur.
Tamamlayici besinin ml’deki enerji miktari, en az anne siitiniin ml’deki enerji 51 30 32
miktar1 kadar olmalidir.
Aglama, heyecanli kol ve bacak hareketleri, agiz agma, kasiga ulagmak i¢in bagiéne 104 2 7
dogru hareket ettirme, besin veya icecekleri gdsterme gibi hareketler aclik
belirtileridir.
Beslenme sirasinda uyuklama, mizmizlanma, yeme hizint yavaslatma, yemeyi 96 10 7
durdurma, agz1 kapatarak kasigi reddetme, sandalyeden ayrilmayi isteme gibi
davraniglar tokluk belirtileridir.
6-8. aylarda tamamlayic1 besinlerden giinliik alinmasi gereken enerji miktar1 29 10 74
yaklasik olarak 550 kcal’dir.
Kuru baklagil yemekleri C vitamini kaynaklari ile tiiketildiginde demirin 101 4 8

biyoyararlilig1 yiikselir.
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Capraz kontaminasyonu 6nlemek i¢in ¢ig besinler ile pismis besinler ayni kapta 5 91 17
saklanmalidir.

Yemek sirasinda ¢ocugun dikkatini telefon ya da televizyon ile dagitmak daha iyi 4 106 3
beslenmesini saglar.

Kirmizi et ve karaciger yliksek miktarda ¢inko igerir. 58 11 44
Tamamlayic1 besinlerin yogurt ile kombinasyonu, atopik dermatit riskini 29 16 68
azaltmaktadir.

Tamamlayici besin, emzirmenin hemen 6ncesinde verilmelidir. 8 86 19
8.ayda ¢ocugun kendisinin agzina gotiirebilecegi parmak besinler sunulur. 75 12 26
Tamamlayici beslenme doneminde bebek ne kadar isterse annesi o kadar emzirmeli, 78 22 13
bebek emmeyi sadece keyiften bile istiyor olsa annesi emzirmeyi reddetmemelidir.

Koyu yesil yaprakli sebzeler ile sari-kirmizi turuncu renkli sebze ve meyveler a 105 2 6
vitamini agisindan zengindir.

Tamamlayici besinlere zeytinyagi takviyesi 1 yasindan dnce yapilmamalidir. 27 45 41
Bir besini reddeden bebege bir daha o besin verilmemelidir. 4 105 4
Bebek beslenmesinde tahil kaynagi olarak, protein kalitesinin yiiksek ve 46 35 32
sindiriminin kolay olmasindan dolay: piring kullanilmasi dnerilmektedir.

Fimndik ve fistik ezilerek dahi olsa 2 yasindan 6nce verilmemelidir. 62 26 25
Dogumdan gelen demir depolar1 6.ayda en az seviyededir. 73 8 32
Bebek 1 yasinda aile sofrasinda, aile bireylerinin yedigi yemekten yiyebilmelidir. 71 22 20
Tamamlayic1 beslenmede et, tavuk ve balik gibi besinlere 1 yasindan énce 30 63 20
baslanmamalidir.

Tamamlayici besinin yeterli enerji igermesi ve rahat yenmesi igin ¢ok sulu kivamda 28 72 13
olmasi1 6nemlidir.
Verilmesi gereken dogru cevaplar koyu renkle gosterilmistir. D: Dogru Y:Yanlis FY: Fikrim Yok
Tablo 4. Son test sorularinin dogru, yanlis ve fikrim yok seklinde cevaplanma sayis1

D Y FY

Bebekler ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeli ve emzirme en az 2 yasina kadar 111 2 0
stirdiiriilmelidir.

Tamamlayici besinlere 6 aydan 6nce baslanmamalidir. 103 10 0
Tamamlayici besinlere ge¢ baglanmasi bilylime ve gelismede duraksamaya, bebegin 113 0 0
¢igneme gibi yeme islevlerinin gelisimi ile yeni tat ve yapidaki besinlere

alismasinda gecikmeye neden olabilir.

Kolostrumun ml’deki laktoferrin ve Ig A miktar1 matiir siite gore daha azdir. 12 101 0
Anne siitiindeki proteinlerin biiyiik ¢ogunlugunu kazein proteini olusturur. 21 91 1
Anne siitii alimi ile cocukluk ¢agi tip 1 DM tanisinda azalma oldugu gosterilmistir. 113 0 0
Anne siitiindeki demirin emilimi inek siitiine gore daha yiiksektir. 107 © 0
Allerjik olmasi nedeniyle yumurta 2 yasindan sonra verilmelidir. 6 107 0
Yumurtanin 6nce beyazi birkag ay sonra da sarisi verilmelidir. 17 95 1
1 yasindan dnce seker yerine bal verilebilir. 3 109 1
Bebek beslenmesinde seker yerine pekmez kullanilabilir. 113 0 0
Bebeklerde ilk baslanacak meyve olarak kis mevsimi i¢in elma, yaz mevsimi i¢in 107 3 3
ise seftali Onerilebilir.

Anne siitii alan 6-8 aylik bebekte 2-3 6giin tamamlayici besin ve ¢ocugun istahina 106 3 4

gore 1-2 ara 6giin oOnerilir.
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Bebegi beslerken kasik yerine kullanimi daha kolay olan biberon kullanilir.
Tamamlayici besinlere 6.ayda, bir ¢ay kasig1 miktari ile baglanmali, giderek miktari
ve ¢esidi arttirilmalidir.

Her yeni gida teker teker en az 2-3 giin araliklarla eklenmelidir. 4.giin denenenlerle
birlikte yeni bir ek besin daha baglanir.

Bebeklerin enerjisi az veya obesojenik ozellikleri fazla sekerli ve tuzlu besinleri
sevmeleri veya acimtirak tatlari sevmemeleri dogustan gelen bir 6zelliktir.

DSO inek siitii kullanimini 1 yagindan énce dnermemektedir.

Bebek ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleniyor ve yeterli miktarda anne siitii
alabiliyorsa, bebegin suya ihtiyaci yoktur.

Tamamlayic1 besinin ml’deki enerji miktari, en az anne siitiiniin ml’deki enerji
miktar1 kadar olmalidir.

Aglama, heyecanli kol ve bacak hareketleri, ag1z agma, kasiga ulagsmak icin basi 6ne
dogru hareket ettirme, besin veya igecekleri gésterme gibi hareketler aglik
belirtileridir.

Beslenme sirasinda uyuklama, mizmizlanma, yeme hizin1 yavaslatma, yemeyi
durdurma, agzi kapatarak kasigi reddetme, sandalyeden ayrilmayi isteme gibi
davranislar tokluk belirtileridir.

6-8. aylarda tamamlayici besinlerden giinliik alinmasi gereken enerji miktart
yaklasik olarak 550 kcal’dir.

Kurubaklagil yemekleri C vitamini kaynaklar1 ile tiiketildiginde demirin
biyoyararlilig1 yiikselir.

Carpraz kontaminasyonu onlemek i¢in ¢ig besinler ile pismis besinler ayni kapta
saklanmalidir.

Yemek sirasinda ¢gocugun dikkatini telefon ya da televizyon ile dagitmak daha iyi
beslenmesini saglar.

Kirmizi et ve karaciger yiiksek miktarda ¢inko igerir.

Tamamlayic1 besinlerin yogurt ile kombinasyonu, atopik dermatit riskini
azaltmaktadir.

Tamamlayici besin, emzirmenin hemen 6ncesinde verilmelidir.

8.ayda ¢ocugun kendisinin agzina gotiirebilecegi parmak besinler sunulur.
Tamamlayici beslenme déneminde bebek ne kadar isterse annesi o kadar emzirmeli,
bebek emmeyi sadece keyiften bile istiyor olsa annesi emzirmeyi reddetmemelidir.
Koyu yesil yaprakli sebzeler ile sari-kirmizi turuncu renkli sebze ve meyveler a
vitamini agisindan zengindir.

Tamamlayici besinlere zeytinyagi takviyesi 1 yagindan 6nce yapilmamalidir.

Bir besini reddeden bebege bir daha o besin verilmemelidir.

Bebek beslenmesinde tahil kaynagi olarak, protein kalitesinin yiiksek ve
sindiriminin kolay olmasindan dolay1 piring kullanilmasi dnerilmektedir.

Findik ve fistik ezilerek dahi olsa 2 yasindan dnce verilmemelidir.

Dogumdan gelen demir depolar1 6.ayda en az seviyededir.

Bebek 1 yasinda aile sofrasinda, aile bireylerinin yedigi yemekten yiyebilmelidir.
Tamamlayic1 beslenmede et, tavuk ve balikk gibi besinlere 1 yasindan once
baslanmamalidir.

Tamamlayici besinin yeterli enerji igermesi ve rahat yenmesi i¢in ¢ok sulu kivamda
olmas1 dnemlidir.
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54



4.2. Hipotez Testleri

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore on test ve son testteki dogru sayilari ile fikrim
yok sayilar1 karsilagtirildiginda, 6n testte kadinlarin dogru sayisi 27,01+4,66 iken,
erkeklerin 26,34+5,22 dogru sayisi vardi. Cinsiyete gore On test dogru sayilar arasinda
anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,477). Son testte kadinlar 37,12+2,75, erkekler
37,30+2,75 dogru sayisina sahipti. Cinsiyete gore son test dogru sayilar1 arasinda
anlaml bir farklilik gériilmedi (p=0,715). On testte kadinlarm fikrim yok sayisi
6,70+5,33 iken, erkekler 7,36+5,84 fikrim yok sayisina sahipti. Cinsiyete gore on test
fikrim yok sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,635). Son testte
kadinlar 0,57+1,30, erkekler 0,61£1,28 fikrim yok sayisina sahipti. Cinsiyete gore son
test fikrim yok sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,651) (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyete gore 6n test ve son testteki dogru sayilari ile fikrim yok sayilarinin
karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin (n=69) Erkek (n=44)
Ort.£SS Ort.£SS p
On test dogru sayist 27,01+4,66 26,34+5,22 0,477
Son test dogru sayist 37,12+£2,75 37,30+2,75 0,715
On test fikrim yok sayisi 6,70+5,33 7,36+5,84 0,635
Son test fikrim yok sayist 0,57+1,30 0,61+1,28 0,651

Katilimcilarin medeni durumlarina gore 6n test ve son testteki dogru sayilar
ile fikrim yok sayilar karsilastirildiginda, 6n testte evlilerin dogru sayisi1 27,28+4,97
iken, bekarlarin 26,47+4,84 dogru sayis1 vardi. Medeni duruma gore on test dogru
sayilar1 arasinda anlamli bir farklilhik goriilmedi (p=0,405). Son testte evliler
38,00+1,79, bekarlar 36,76+3,05 dogru sayisina sahipti. Son testte evli katilimcilarin
dogru sayis1 bekar katilimcilarin dogru sayisindan anlamli yiiksek bulundu (p=0,047).
On testte evlilerin fikrim yok sayis1 7,74+6,08 iken, bekarlarn 6,54+520 olarak
bulundu. Medeni duruma gore On test fikrim yok sayilart arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedi (p=0,372). Son testte evliler 0,31+0,61, bekarlar 0,73+1,51 fikrim yok
sayisina sahipti. Medeni duruma gore son test fikrim yok sayilar1 arasinda anlamli bir

farklilik goériilmedi (p=0,323) (Tablo 6).
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Tablo 6. Medeni duruma gore On test ve son testteki dogru sayilari ile fikrim yok
sayilarmin karsilastirilmasi

Medeni durum

Evli(n=39) Bekar(n=74)
Ort.+SS Ort.4SS p
On test dogru sayist 27,28+4,97 26,47+4,84 0,405
Son test dogru sayist 38,00+1,79 36,76+3,05 0,047
On test fikrim yok say1s1 7,74+6,08 6,54+5,20 0,372
Son test fikrim yok sayist 0,31+£0,61 0,73+1,51 0,323

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére 6n test ve son testteki dogru
sayilar1 ile fikrim yok sayilar1 karsilastirildiginda, 6n testte ¢ocuk sahibi olanlarin
dogru sayist 28,53+5,07 iken, cocuk sahibi olmayanlarin 26,44+4,80 dogru sayisi
vardi. Cocuk sahibi olma durumuna gore 6n test dogru sayilar1 arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p=0,104). Son testte ¢ocuk sahibi olanlar 38,06+1,98 ve ¢ocuk
sahibi olmayanlar 37,03+2,83 dogru sayisina sahipti. Cocuk sahibi olma durumuna
gore son test dogru sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,128). On
testte cocuk sahibi olanlarin fikrim yok sayist 6,00+£5,84 iken, g¢ocuk sahibi
olmayanlarin 7,13+5,48’di. Cocuk sahibi olma durumuna goére 6n test fikrim yok
sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,355). Son testte ¢ocuk sahibi
olanlar 0,24+0,43, cocuk sahibi olmayanlar 0,61£1,37 fikrim yok sayisina sahipti.
Cocuk sahibi olma durumuna gore son test fikrim yok sayilar1 arasinda anlamli bir

farklilik goériilmedi (p=0,408) (Tablo 7).

Tablo 7. Cocuk sahibi olma durumuna gore 6n test ve son testteki dogru sayilari ile
fikrim yok sayilariin karsilastiriimasi

Cocuk sahibi olma durumu

Var(n=17) Y ok(n=96)
Ort.£SS Ort.£SS p
On test dogru sayisi 28,5345,07 26,44+4,30 0,104
Son test dogru sayist 38,06=1,98 37,03+£2,83 0,128
On test fikrim yok say1s1 6,00+5,84 7,13+5,48 0,355
Son test fikrim yok sayist 0,24+0,43 0,65+1,37 0,408
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Katilimeilarin tamamlayici beslenme ile ilgili egitim alma durumuna gore 6n
test ve son testteki dogru sayilari ile fikrim yok sayilart karsilagtirildiginda, on testte
tamamlayict beslenme ile ilgili egitim alanlarin dogru sayis1 30,00£3,79 iken,
tamamlayict beslenme ile ilgili egitim almayanlarin 26,05+4,82 dogru sayis1 vardi.
Tamamlayic1 beslenme ile ilgili egitim alanlarin 6n test dogru sayilari, egitim
almayanlara gore anlamli yliksek oldugu goriildii (p=0,001). Son testte tamamlayici
beslenme ile ilgili egitim alanlar 37,60+£2,03, tamamlayici beslenme ile ilgili egitim
almayanlar 37,10+2,87 dogru sayisina sahipti. Tamamlayici beslenme ile ilgili egitim
alma durumuna gore son test dogru sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik goériilmedi
(p=0,715). On testte tamamlayic1 beslenme ile ilgili egitim alanlarin fikrim yok say1si
3,40+4,01 iken, tamamlayici beslenme ile ilgili egitim almayanlarin 7,72+5,52°di.
Tamamlayic1 beslenme ile ilgili egitim alanlarin 6n test fikrim yok sayilari, egitim
almayanlara gore anlaml diisiik oldugu goriildii (p<0,001). Son testte tamamlayici
beslenme ile ilgili egitim alanlar 0,35+0,81, tamamlayici beslenme ile ilgili egitim
almayanlar 0,63+1,36 fikrim yok sayisina sahipti. Tamamlayici beslenme ile ilgili
egitim alma durumuna gore son test fikrim yok sayilar1 arasinda anlaml bir farklilik

goriilmedi (p=0,338) (Tablo 8).

Tablo 8. Tamamlayici beslenme ile ilgili egitim alma durumuna gore 6n test ve son
testteki dogru sayilari ile fikrim yok sayilarinin karsilagtirilmasi

Tamamlayici beslenme egitimi alma

durumu
Evet(n=20) Hayir(n=93)
Ort.+£SS Ort.£SS p
On test dogru sayist 30,00+3,79 26,05+4,82 0,001
Son test dogru sayist 37,60+2,03 37,10£2,87 0,888
On test fikrim yok say1s1 3,40+4.01 7,72+5.52 <0,001
Son test fikrim yok sayist 0,35+0,81 0,63+1,36 0,338

Katilimcilarin pediatri rotasyonu yapma durumuna gore 6n test ve son testteki
dogru sayilar ile fikrim yok sayilar1 karsilastirildiginda, on testte pediatri rotasyonu
yapanlarin dogru sayist 27,54+4,65 iken, pediatri rotasyonu yapmayanlarin

24,55+4,50 ve pediatri rotasyonunu yapmakta olanlarin 27,80+5,49 dogru sayis1 vardi.
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Pediatri rotasyonu yapanlarin 6n test dogru sayilari, rotasyon yapmayanlara gore
anlamli yiiksek oldugu goriildii (p=0,010). Pediatri rotasyonu yapma durumuna gore
son test dogru sayisi, On test fikrim yok sayisi ve son test fikrim yok sayilar1 arasinda

anlamli bir farklilik gériilmedi (sirasiyla p=0,311, p=0,322, p=0,982) (Tablo 9).

Tablo 9. Pediatri rotasyonu yapma durumuna gore 6n test ve son testteki dogru sayilari
ile fikrim yok sayilarinin karsilastiriimasi

Pediatri rotasyonu yapma durumu

Evet(n=67) Hayir(n=31)  Yapmaktayim (n=15) p

Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS
On test dogru sayist 27,54+4,65 24,55+4,50 27,80+5,49 0,010
Son test dogru sayist 37,43+2,75 36,58+2,93 37,33+2,19 0,311
On test fikrim yok say1s1 6,64+5,40 8,10+5,78 6,00+5,54 0,322
Son test fikrim yok sayist 0,67+1,53 0,45+0,81 0,47+0,83 0,982

Katilimcilarin ¢alistigi kuruma gore On test ve son testteki dogru sayilar ile
fikrim yok sayilar1 karsilastirildiginda, 6n testte sehir hastanesinde ¢alisanlarin dogru
sayist 29,04+4,25 iken, egitim ve arastirma hastanesinde calisanlarin 26,67+2,80 ve
tiniversite hastanesinde calisanlarin 24,25+4,75 dogru sayis1 vardi. Caligilan kuruma
durumuna gore On test dogru sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik goriildii (p<0,001).
On testte sehir hastanesinde ¢alisanlarin fikrim yok sayis1 4,94+4,62 iken, egitim ve
arastirma hastanesinde calisanlarin 6,17+4,17 ve iiniversite hastanesinde calisanlarin
9,38+5,85 idi. Calisilan kuruma gore on test fikrim yok sayilari arasinda anlamli bir
farklilik saptandi (p<0,001). Caligilan kuruma gore son test dogru sayist ve son test
fikrim yok sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (sirasiyla p=0,957,

p=0,063) (Tablo 10).
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Tablo 10. Calisilan kuruma gdre on test ve son testteki dogru sayilari ile fikrim yok
sayilarimin karsilastirilmasi

Calistiginiz kurum

Sehir Hastanesi  Egitim ve Arastirma Universite p

(n=53) Hastanesi (n=12) Hastanesi(n=48)
Ort.4SS Ort.+SS Ort.+SS
On test dogru sayisi 29,04+4,25 26,67+2,80 24,25+4,75 <0,001*
Son test dogru sayist 37,28+2,50 36,92+3,05 37,15+2,96 0,957
On test fikrim yok say1s1 4,94+4,62 6,17+4,17 9,38+5,85 <0,001**
Son test fikrim yok sayist 0,36+0,92 0,67+1,23 0,81+1,59 0,063

*Sehir hastanesi tiniversite hastanesinden anlamli yiiksek (Posthoc Tukey)

** Sehir hastanesi tiniversite hastanesinden anlamli yiiksek (Posthoc Tamhane)

Katilimcilar 6n testten ortalama 26,75+4,88 sayida dogru yaparken; son testten
ortalama 37,19+2,74 sayida dogru yaptilar. On test ve son testteki ortalama dogru

sayist Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin 6n test ve son testte yaptiklar1 ortalama dogru, yanlis ve
fikrim yok sayilar1

Ort+SS Minimum Maksimum  p
On test dogru sayisi 26,75+4,88 12 36 <0,001
Son test dogru sayist 37,19+2,74 27 40
On test yanlis say1s1 6,29+2,86 0 17 <0,001
Son test yanlis sayisi 2,23+£2,15 0 10
On test fikrim yok say1s1 6,96+5,52 0 25 <0,001
Son test fikrim yok sayist 0,58+1,28 0 8

Katilimcilarin hekimlik yaptiklari yil sayisi ile 6n test dogru sayilari arasindaki

iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi ve anlamli zayif
bir korelasyon bulundu (r=0,222; p=0,018). Son test dogru sayilari arasinda ise anlaml1

bir korelasyon izlenmedi (r=0,080; p=0,401).
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4.3. Egitimin Degerlendirilmesi

Aile hekimligi asistanlarina verilen egitim, 13 soruluk egitimi degerlendirme

formu ile degerlendirildi (Ek 3) Degerlendirmede katilimcilarin memnuniyeti 1’den

5’e kadar numaralar ile dl¢iildii. Degerlendirmede ortalama memnuniyet 4,47+ 0,69

olarak goriildii. En diisik puan 4,03 ortalama ile “Egitim ortami konforluydu”

maddesine aitti.

Tablo 12. Egitimi degerlendirme formuna verilen cevaplara gore kisi sayisi

Yetersiz Smirda  Iyi Cokiyi Miikemmel
Materyal konuya uygundu 1 0 6 33 73
Materyal giinceldi 1 0 9 27 76
Materyal konuyla ilgili bilgimi ve 1 3 9 29 71
farkindaligimi artirdi
Sunucu giivenli bir ortam olusturdu 1 2 12 27 71
Sunucu konuyu sunmak i¢in istekliydi 1 1 7 21 83
Sunucu agik ve anlagilirdi 1 2 6 25 79
Sunucu derse zamaninda basladi ve dersi 3 4 11 26 69
zamaninda bitirdi
Sunucu dersin hedeflerini belirti ve 1 2 9 24 77
hedeflere ulasti
Sunucu diisiinmeyi, tartismay1 ve soru 1 3 15 29 65
sormay1 tesvik etti
Sunucu katilimer goriislerine saygi duydu 1 0 13 26 73
Sunucu gorsel isitsel malzemeleri iyi 1 3 7 35 67
kulland1
Sunucu konunun ana noktalarini 6zetledi 1 2 5 24 81
Egitim ortami konforluydu 4 11 16 29 53
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Hata barlan 95% glven aralidini géstermektedir.

Sekil 13. Geribildirim formundaki 13 sorunun ortalama memnuniyet puanlari

Egitimi degerlendirme formunda yer alan 3 adet agik uclu geribildirim kismina
yazilanlar topland1 ve Tablo 13’te sunuldu. En fazla begenilenlerin sunumun kendisi

ve sunumun tarzi ile ilgili oldugu goriildii.

Tablo 13. “En ¢ok sunu 6grendim”, “Bu oturumdan sunu 6grendim” ve “Sunlarin
degismesini Oneririm” acik ug¢lu kisimlara yazilanlar

En cok sunu begendim Say1
Sunumun giincel akic1 ve anlasilir olmast 12
Sunumun goérsel agidan zengin olmasi 10
Sunucunun anlatim tarzi ve iislubu 9

Ogretici bir sunum olmasi

Bilgilerin yeterli ve net olmasi
Beslenme seklinin anlatilmast
Makalelerin sunuma eklenmesi
Sunucunun saygilt olmasi

Hayata yonelik pratik bilgiler icermesi

—_— = = NN o
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Bu oturumdan sunu é6grendim

Say1

Tamamlayici beslenme ile ilgili giincel bilgileri

Besinin yogurt ile kombinasyonunun atopik dermatiti azalttigini
Findik fistigin iyice ezilerek 4-11 ay arasi verilebilecegini
Besin ve tat se¢ciminin dogustan gelen bir 6zellik oldugunu

6-8 ayda 2-3 6giin tamamlayici besin verilebilecegini

— N W

Sunlarin degismesini 6neririm Say1

Gorsel agidan zenginlestirilmesini

Egitim siiresi uzundu

Cilek domates ne zaman verilmeli bahsedilmeli

4-6 ay aras1 besin tadimi iizerinde daha fazla durulmali
Inek siitii kullanimu ile ilgili daha ayrmtil bilgi
Mamalarla ilgili bilgi yoktu

Slaytin fontu daha biiyiik olmal1

Ortamin degismesini

— e = ) WD
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5. TARTISMA

Bu arastirmada aile hekimligi asistanlarina yonelik 6-24 ay cocuklarda
tamamlayict beslenme egitiminin hekimlerin bilgi diizeyi iizerine olumlu etkisinin
oldugu goriildi. Egitime katilan hekimlerin egitim sonunda yapilan son testteki
ortalama dogru sayisi, On testteki ortalama dogru sayisindan anlamli derecede ytiksek
bulundu. Ayrica hekimlerin 6n testteki fikrim yok sayisinin son testte bariz bir sekilde
distisii gozlenmekle birlikte verilen bu egitimin hekimlerimizin konu ile ilgili

eksikliklerini giderdigi de goriilmektedir.

Cinsiyete gore On test ve son testteki dogru sayilar1 ve fikrim yok sayilari
arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Bu durum egitime katilanlarin hepsinin aile
hekimligi asistan1 olmalar1 ve benzer egitim diizeylerine sahip olmalaryla
aciklanabilir. Medeni duruma gore yapilan karsilastirmada evli ve bekarlarin 6n test
dogru sayilar1 arasinda anlamli bir fark saptanmazken, son test dogru sayilari arasinda
anlamli bir farklilik saptandi. Evlilerin son test dogru sayilart daha yiiksekti. Ayrica
daha 6nce tamamlayici beslenme ile ilgili egitim alan katilimcilarin 6n test dogru sayisi
egitim almayan katilimcilara gore yliksekti ve aralarinda anlamh farklilik saptandi.
Verilen egitim sonrasi yapilan son testte ise dogru sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi. Son testte dogru sayilarinda anlamli farklilik olmamasi egitimin bilgi
acisindan herkesi esitledigi goriilmektedir. Nitekim Istanbul’da yapilan bir calismada
aile hekimligi asistanlarinin anne siitiine yonelik bilgi tutum ve davranist
degerlendirilmis, evli hekimlerin bekar hekimlere gore; daha dnce anne siitii ile ilgili

egitim alanlarin almayanlara gore daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmistiir (165).

Katilimcilar arasinda pediatri rotasyonunu yapmis olan hekimlerin 6n test
dogru sayis1 diger hekimlerle karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik saptandi.
Bu durum pediatri rotasyonun aile hekimligi tipta uzmanlik egitiminde ne kadar
gerekli bir boliim oldugunu gostermektedir. Nitekim Izmir’de yapilan bir ¢aligmada
aile hekimligi asistanlarinin egitime en fazla ihtiya¢ duydugu konular arasinda pediatri

ile ilgili konularin yiiksek puan aldig1 goriilmektedir (166).

Yapilan bir ¢alismada iiniversite hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinde
gorev yapan aile hekimligi asistanlarinin egitim ortamlarinin mezuniyet sonrasi
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hastane egitim ortami1 Olgegi ve bir alt Olgegi olan egitim puani acisindan
karsilagtirildiginda, aralarinda anlamli farklilik olmadigi gorilmistiir (167). Bizim
calismamizda ise hekimlerin calistiklar1 kurumlara gore yaptiklari 6n test dogru sayisi
arasinda anlaml farklilik oldugu goriildii ve Ankara Sehir Hastanesi’nde daha yiiksek
saptand1. Bu durum daha 6nceden tamamlayic1 beslenme ile ilgili egitim alan hekim

sayisinin Ankara Sehir Hastanesi’nde daha fazla olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda on test dogru sayilar1 ile hekimlerin hekimlik yaptiklar1 yil
sayilar1 arasinda anlamli zayif bir korelasyon bulunurken son test dogru sayilari
arasinda ise anlamli bir korelasyon izlenmedi. Bu durum meslekteki yil sayisinin
artmasiyla hekimlerinin mesleki deneyim ve tecriibelerinin artmasi ile a¢iklanabilirken
son testte durumun esitlenmesi ise verdigimiz egitimin bu acig1 kapattigini

diisiinmekteyiz.

Sunum sonunda yapilan egitim degerlendirmesinde, verdigimiz egitim yiiksek
memnuniyet puanlari aldi. Bu yiiksek puan ortalamasi egitimimizin bu konuda yeterli

bir egitim oldugunu agiklayabilir.

Tiirkiye’de yapilan ¢ogu arastirma anne ve babalarin tamamlayici beslenme
konusundaki bilgi diizeylerini dlgen arastirmalardir ve hepsinin ortak sonucu saglikli
cocuk gelisimi i¢in ebeveynlerin tamamlayici beslenme konusunda daha fazla egitim

almalar gerektigidir (168-171).

Arastirmamizda hazirlanan egitim programi bir saatlik zaman ile sinirli olarak
birinci basamak saglik hizmetlerinde faydali olabilecegi diisiiniilen bebek ve kiiciik
cocuklarda tamamlayici beslenme ile ilgili temel bilgileri icermekteydi. Yaptigimiz
literatiir taramasi sonucu aragtirmamizin Tirkiye’de aile hekimligi asistanlarina
yonelik bebek ve kii¢iik cocuklarda tamamlayici beslenme ile ilgili yapilan egitimler

arasinda bir ilk 6zelligi tagidigin1 gérmekteyiz.

Calismamizda On teste gore son testte hekimlerin tamamlayici beslenme
hakkindaki bilgi diizeylerinin anlamli bir sekilde artmis olmasi bu konudaki
egitimlerin ne kadar gerekli oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan bir

calismada aile hekimlerine ofis spirometresi ve peak flow metre kullanimu ile ilgili
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egitim verilmis ve egitimlerin aile hekimlerinin bilgi diizeyini artirdig1 bulunmustur

(172).

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik ¢alisanlarinin tamamlayici beslenme
konusundaki bilgi diizeyi ve farkindaliginin arastirildigi bir ¢alismada, tamamlayici
gida danmigmanligi konusunda verilen bir giinliik egitimin ardindan 18053 saglik
personelinin hem 6n test hem de son testler i¢in verdigi cevaplar degerlendirilmistir.
Sorulara dogru cevap verme orani son testte anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Sonug olarak bizim arastirmamizda da oldugu gibi burada da verilen egitimin etkinligi
ortaya konulmus olup, saglik personelinin bu konudaki bilgi diizeyinin artmasiyla
birlikte toplumun da bilgi diizeyinin artacagr ve davramis odakli bir degisim
gozlenecegi vurgulanmistir (14). Aym sekilde 2014 yilinda Brezilya’da birinci
basamak saglik calisanlarina emzirme ve tamamlayict beslenme egitimi verilmesinin
bebeklerdeki beslenme uygulamalarina etkisi degerlendirildiginde miidahale
grubundaki bebeklerin daha uzun siire anne siitii aldigi ve uygun tamamlayici
besinlerle beslendigi bulunmustur. Saglik calisanlarinin egitiminin bebek besleme
uygulamalarina olumlu etkisi olmus ve g¢ocuk saghginin gelistirilmesine katki

saglanmigtir (173).

Yaptigimiz arastirmada anne siitii ile ilgili sorularin daha yiiksek oranda dogru
cevaplandigi goriildii. Bu, hekimlerimizin tamamlayici beslenmeye kiyasla anne siitii
ile ilgili bilgilerinin daha fazla oldugunu ve tamamlayici beslenme ile ilgili hala yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadigimiz1 gostermektedir. 2016 yilinda Brezilya’da birinci
basamak saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinin emzirme ve tamamlayici beslenme
ile ilgili bilgilerini arastiran ¢alismada, calisanlarin %39.29'u emzirme hakkinda iyi
bilgiye sahipken ve %?2.38'si tamamlayic1 beslenme hakkinda iyi bilgiye sahipti.
Nitekim yapilan bu ¢alisma da bizim ¢alismamizla ayni sonucu ortaya koymus ve
saglik calisanlarinin tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi diizeylerini artirmay1

savunmustur (174).

Yapilan caligmalarda diinya genelinde tip fakiiltesi 6grencilerinde emzirme ve
tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi eksikligi hala yaganmakta ve bununla ilgili egitim

eksikligi de hissedildigi goriilmektedir. Ayrica bu konularin tip fakiiltesi miifredatina
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rutin olarak dahil edilmesi gerektigi de ifade edilmektedir. Bebeklerin ilk 6 ay sadece
anne siitll ile beslenmesi ve sonrasinda emzirme ile birlikte uygun tamamlayici
besinlerle beslenmeye gegmesini destekleyen giiglii kanitlarin varligina ragmen,
hekimlerin egitiminin yetersizligi emzirme ve tamamlayici beslenmeye gegis silirecini
zorlastirmaya devam etmektedir (175, 176). Bir ¢alismada birinci basamakta hizmet
veren hekimlerin de emzirme ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir
(177). Bagka bir ¢alismada ise emzirme egitiminin uzmanlik egitimine dahil edildigi
yerlerde asistan doktorlarin emzirme ile ilgili bilgi diizeylerinin artmasiyla birlikte ilk

6 ay sadece anne siitli alan bebeklerin sayisinin da arttig1 gdzlemlenmistir (178).

Verdigimiz egitimde bebeklerin yagla birlikte artan demir ihtiyacim
karsilamada kirmizi etin yeri ve onemi vurgulanmis olup On test ve son test ile
hekimlerin bu konudaki bilgi diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Verilen dogru cevap sayisi son
testte On teste gore artmis olup halen istenilen diizeyde degildir. Tamamlayici
beslenmede et ve et iriinlerinin tiketiminin 6nemi daha sik vurgulanmalidir.
Brezilya’da 2019 yilinda birinci basamak saglik hizmeti miidahalesinin bebek
beslenmesi iizerine etkisini arastiran randomize kontrollii bir ¢aligmada miidahale
grubundaki bebeklerin kontrol grubuna gore besin ¢esitliliginin ve et tiikketiminin fazla
oldugu, seker ve ¢ay ile tanigmasinin da geciktigi bulunmustur. Saglik calisanlarinin
egitiminin, bebek beslenmesi uygulamalarinin iyilestirilmesi agisindan etkili oldugu

goriilmiistiir (179).

2018 yilinda Etiyopya’da yapilan bir calismada, saglik calisanlarinin,
annelerin bebeklerini daha iyi beslemesine yardimci olma adina bilgi ve becerilerini
gelistirilmesi amaclanmis ve sonug olarak da verilen egitimin ¢alisanlarda bilgi, beceri
ve beceriyi kullanma motivasyonunu arttig1 saptanarak bu olumlu etkinin aileleri de
etkiledigi gozlemlenmistir. Ayrica tamamlayict beslenme ile ilgili bilgi diizeyinin
artmasi annelerdeki bebek beslenmesi uygulamasini degistirmek i¢in gerekli ancak
yeterli olmadig1 goriilmiis, ailelere bu bilgilerin giinliikk yasamda kullanilacak sekilde
pratik bir bicimde verilmesi gerektigi vurgulanmistir (180). Egitimimizde teorik
bilgilerin yan1 sira giinliik yasamda kullanilabilecek pratik bilgilere de yer verilmis ve
bu siirecte ailelerin bebekleriyle saglikli iletisimi nasil kurmasi gerektigi de

anlatilmistir.



Arastirmamizda yer alan duyarli beslenme ile ilgili sorularin hekimler
tarafindan dogru cevaplanma orani yiiksek bulundu. Diger taraftan anneler iizerinde
yapilan bir ¢alisma ¢ogu annenin bebeklerinin aglik ve tokluk belirtilerini tam olarak
bilmedigini ve duyarli besleme kavramini daha 6nce duymadigini, tamamlayici
beslenmeye gegis icin en dogru zamani anlatan bebegin gelisimsel hazir olusunun ne
anlama geldigini bilmedigini gostermistir. Ayn1 zamanda calismaya katilan anneler,
tamamlayici gidalara baslama ve bebek biiylimesini degerlendirme konusunda tavsiye
icin hekimlerin rehberligine giiveneceklerini de belirtmislerdir (181). Hekimlerimizin
duyarli beslenme ile ilgili bilgilerini 6zellikle ilk kez anne olacak ebeveynlere

aktarmalari, diizenli ve saglikli bir iletisim kurmalari1 bu agidan ¢ok 6nemlidir.

Calismamizda hekimlerin biiyiik bir cogunlugu tamamlayici beslenme ile ilgili
egitim almamist1. 2010 y1linda Irlanda’da yapilan bir arastirmada pratisyen hekimlerin
tamamlayict beslenme ile bilgilerinin kaynagi sorulmus, biiyiik cogunlugu kisisel ve
mesleki deneyim oldugunu ifade etmis, sadece %9’u mezuniyet oncesi ve %251
mezuniyet sonrast egitim aldiklarini belirtmistir (182). Bu diisiik oranlar diinya
genelinde hekimler arasinda bdyle egitimlerin Onemini vurgulamaktadir. Bir
calismada Bu egitimlerin mezuniyet sonrasi verilmesi gibi mezuniyet Oncesi de
verilmesi tip fakiiltesi 6grencilerine mesleki yeterlilik icin faydali olacagi bildirilmistir

(183).

Egitim stratejileri arasinda tekrarlayan miidahaleli egitimlerin daha kalici
oldugu bulunmustur. Bu yiizden verilen egitim kalicit olmasi i¢in gorsel ve isitsel
materyallerle desteklenmesi, gerekirse rol modellemeleri yapilmasi ve daha sonra

hatirlatici egitimlerin de verilmesi gerekmektedir (184).

DSO tamamlayici beslenme danismanligi kursu, saglhk calisanlarina giivenli
ve kiiltiire 6zgii beslenme damigsmanliginin &gretilmesini saglayarak 6-24 aylik
cocuklarin beslenme uygulamalarini iyilestirmek amaciyla tasarlanmistir. Her giin 7
saat egitimden olusan 3 giinliik kurs, saglik calisanlarinin beslenme durumunu ve
beslenme sorunlarini dogru bir sekilde degerlendirmesine ve uygun tamamlayici
beslenme Onerileri sunmasina olanak saglamay1 amaglamaktadir. Nihai hedef olarak

ebeveynlerin bilgi, tutum ve davranislarinin artmasi, ¢cocugun enerji ve besin alimi,
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beslenme durumu iizerinde olumlu bir etki ile sonu¢lanmasi beklenmektedir (185).
2014 yilinda Misir’da bu kursun etkinligi incelenmis, egitimi alan doktorlarin
beslenme danigmanligima katilma ve daha uygun tavsiye verme olasiliklar1 daha
yiiksek bulunmustur. Danismanlik hizmeti verilen ¢ocuklarda diger ¢ocuklara kiyasla
anlamli derecede daha fazla kilo aldig1 ve boy artislarinin da daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Beslenme danigmanligi egitimi, birinci basamak hekimlerinin
danmismanlik becerilerini gelistirmis ve annelerin tamamlayici beslenme konusundaki
bilgi ve uygulamalarinda iyilesmelere yol acmistir. Bununla birlikte, bu cocuklarin
daha iyi biiyiimesine katki saglamistir (186). Annelere tamamlayici beslenme
konusunda danismanlik veren saglik ¢alisanlarinin bilgi ve becerilerini gelistirmek igin
tamamlayict beslenme kursunun Tirkiye’de de diizenli ve tekrarlayan araliklarla

verilmesi gerektigini savunmaktayiz.

Sunum sonunda alinan geribildirimler, islenen konunun aile hekimleri
acisindan Onemsendigini gostermektedir. Geribildirimler tip egitiminde ve baska
caligmalarda kullanilmis ve geribildirimlerin egitim 6grenme siireci iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu gosterilmistir (187). Egitim tekrarlarinda ya da farkli egitimlerde bu

geribildirimlerin kullanilmasi verilecek olan egitimin kalitesini artirabilir.

Diizce, Zonguldak, Bolu ve Ankara olmak tizere 4 ilde yapmis oldugumuz bu
egitim ile aile hekimligi asistanlarinin bilgi diizeylerinde artig oldugunu goérmekteyiz.
Benzer caligmalar ile {ilke genelinde benzer sonuglarin elde edilecegi kanaatindeyiz.
Ulkemizde daha 6nce aile hekimligi asistanlarina yonelik bu konuda bdyle bir egitimin

verilmemesi ¢alismamizi degerli kilmaktadir.
Kisithhiklar:

1. Egitimimizin 1 saatlik siire ile kisithh olmasi ve bu yiizden bazi
konularin daha yiizeyel anlatilmasi

2. Egitimlerimizin sadece 4 ilde gergeklestirilmis olmasi

3. Pandemi tedbirleri nedeniyle egitim sonrasi grup aktivilerinin
gerceklestirilememesi calismamizin kisitlilig olarak

degerlendirilebilir.
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6. SONUCLAR

Her bransta oldugu gibi aile hekimliginde de uzmanlik egitimi sirasinda ve
sonrasinda egitime ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu, tip alanindaki bilgilerin siirekli
degismesi, yeni bilgilerin ortaya ¢ikmasi ve kullanilan kilavuzlarin gilincellenmesi
sonucu ortaya ¢ikan dogal bir gereksinimdir. Bu acidan bizim c¢alismamiz aile
hekimligi uzmanlik egitiminde bdyle bir konunun ne kadar gerekli oldugunu ve
verilecek egitim ile aile hekimlerinin bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin

arttirilabilecegini gosteren bir ¢aligmadir.

Gebe ve cocuk izlemi tiim aile saglig1 merkezlerinde rutin takibinin yapildig:
konulardir. Bu konuda verilecek egitimler aile hekimlerinin bilgi diizeyini artiracak ve
hekimlerin ailelere beslenme konusunda giincel bilgilerle daha kendinden emin bir
sekilde danigsmanlik vermelerini saglayacaktir. Boylece saglikli dogum ile sonuglanan

saglikli gebeliklerin sayist artacak ve bebekler daha saglikl biiytiyecektir.
Dort ilde gerceklestirdigimiz bu egitimin iilkemizdeki tim aile hekimligi
asistanlarina ve aile hekimlerine verilmesi faydali olacaktir. Ayrica bu konunun tip

fakiiltesi ve aile hekimligi uzmanlik egitimi miifredatinda yer almasi mesleki gelisim

acisindan olumlu bir etki olusturacaktir.
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8. EKLER

EKk 1. 6-24 Ay ¢ocuklarda tamamlayici beslenme egitim sunumu

6-24 AY COCUKLARDA
TAMAMLAYICI

1,
<

Aile Hekimligi Anabilim Dali

SUNUM PLANI
Tamamlayicr beslenmenin tamm: ve onemi
Anne siitiinin dnemi
Tamamlayter beslenmeye baslama yesi
Gocupu besleme yonemleri
Bebeklerde tat gelisimi ve besin segimi
Tamamlayicn besinlerin hazrlanmasinda ve
saklanmasinda uyulmas: gereken kurallar
| Tamamlayicr besin miktar, enerji yogunluge, kiami ve
| sikliin
Tamanlayici besin igerigi
Tamamlayicr beslenmede segilecek besinler
Aylara gore bebek beslenmesi
0-1 yas doneminde sakuncall besinler
Tarifles

v
v
v
v
M
v

<

[SENCSEARY

Tamamlayic1 beslenme nedir?

< Anne siitliniin tek bagina, siit gocugunun besin ihtiyacini yeterli miktarda
karsilayamadigi zamanda baslatulan ve diger yivecek ve igeceklerin
cocugun yasi ile artan kivam, miktar ve gesitlilikte anne siitii ile birlikte
sunuldugu siiregtir.

Tamamlayici beslenme nedir?

% Tamamlayict besinle
celenir.

% Giegis besinleri, siit cocuklart igin ozel hazilanmis besinler

“ Aile yemekleri ise ailenin diger fertlerinin tikettigi sofra yemekleri

gecis besinleri ve a emekleri olmak iizere ki grupta

Anne siitii

4 Kolostrum: Anneden gegen lokositler, azellikle salgisal TsA olmak sizerc antikorlar, protein,
laktoferrin, A vitamininden zengindir

% Igerigindeki faktorler ile hebepi enfeksiyonlardan korur, alerji ve intolerans: onler.
4 Barsik harcketleri ile mekonyumun temizlenmesini - saglayarak  san
yardimedir
% Matr si
i st yag igerigi diisik, sulu, laktoz igerigi viksek ve grimsi mavi renktediv

sityagdan zengin, beyaz kremsi gorinamdedic. Son sin, yoksek yag igerigi ile
doygunluk hissi verir. Bebek memeye dogru yerlegtirilip doyana ve memeyi kendisi birakana kadar
memede tutulursa, hem én sitd hem de son st alr. owetr o

Anne siitiiniin ézellikleri

PROTEIN
‘Whay: Casain
© Anne sittindn %603 whey proteinfsindirimi kolay ve bivolojik deferi yilksek) fom ——
Se30-40-Pkazein(sindirimi  daha gog, beslevici olarak  kullaniimakea, bebege
Kalsiyum, fosfor, aminonsit saglar)
@ Amne sindeld yaElann HOEuigliserityaglar bebek igin en onemli eneri

Kaynaklaradie

@ Anne sdiinde bulunan karbenhidatlann en Gnemli komponenti-lakiozdur (yvavas
Volay sindirilcbildifinden, kan sckerini iyi bir bigimde disenler kalsiyum
emilimini artirarak kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler.)

@ Anne siuniin kalsiyum igerisi inek sitine oranla dogik ol masina karsin, kalsiyun’ o
fosfor orans daha fazla cldugu igin emilimi daha yUkscktir

@ Inek sitine gore, ame sinindeki demir igerigi daha vz olmasina kargi, anne
situndek demirin emilimi daha fazlodrr,
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Anne s

# Emzirme ile 2 vl boyunca ishale bagh morbidite ve mortalitenin azaldigs, bu korwyucn ctkinin
emzirme kesildikien sonra 2 ay icinde kayboldugu gosteri it

% Alt solumum yolu enfeksiyonlannda hastaneye yaus riskine karst konwyueu erkisi vard, erken
beheklik dineminde RSV enfeksiyonunun siddetini azaltir

% Anne s ahm ile gocukluk gaga tip | diyabet riskinde azalma oldugu gosterilmistir

Anne siitii

4 Derin  dondumewdan  gikanlan
¢ dirck
iginde

dondurulmus anne som ancelik
oda rsisinda degil buzdolab
gozdurulmelidir.

% lginde
bagka bir kabin igine konarak goznmiy
sitin  immasi  salamp,  behege
verilmelidir

Tamamlayici beslenme neden dnemlidir?

-

Bebek beslenmesinde ilk 1000 gintin onemi

“*

Dogumdan iki yasin sonuna kadar devam eden siirec: gocuklarda en uygun
fiziksel biiyiime-gelisme, davramissal gelisme ve yasama saglikls baglangse icin
“kritik pencere” donemidir,

<>

Bityiimenin en hizl oldugu bu dénemde olusan biyiime gerilig
sonrasmda diizeltilmesi olduksa gigtin

iki yas

5ok 1.1 Gorublar Beserme drumunun zamon
e sugyin:
S o 9 i, bt it S

]

82y adece aeme s

)

1vEF) gosi
2yng ah ocumnm porde daguie

p— -
o 1e

K, yon ol voys yuo gisirs
Bl (59 871
i e ecen sz

o
— 5
— e

A 08 Qe besienre (0.5 ay)

Bberceis besieme (023 8y)

s
p— s

et —

p— s

Uygun Tamamlayicr Beslenme

WO, 2002
#ZAMANINDA
“YETERLI

Besin degeri en az anne siltii kadar olmals
<GUVENLI

Kontaminasyon riski minimal olmal:
BIBERON KULLA

SUYGUN

ye Ne Zaman B

< Bebegin bas boyun kontrolinin olgunlasmis olmast
“#Oturmaya baslamis olmas

<Omwrurken dik pozisyonda duruyor olmas

Gz, el. aziz koordinasyonu gelismis olmasi

“(Cigneme ve yuima koordinasyonun olgunlagmis olmasi
“Sindirim sistemi Igunl: enzimlerin

ve yeterli

diizeyde olmast
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Ta layic1 Besinlere Basl Yas

+DSO/ UNICEF/T.C. Saghk Bakanhi = ilk 6 ay sadece amne siiiil

“Avrupa Pediawik  Gastroenteroloji, Hepatoloji  ve  Beslenme  Komitesi
(ESPGHAN)=17. haftadan 6nce baslanmamali, 26, haftadan geg kalinmamals

World Health .
{‘i Organization ESPGHAN

Tamamlayicr besinlere erken baslamanin sakincalar
nelerdi

< Anne siiftiniin veriminin ve hastaliklara karst koruyueu etkisinin azalmast

“Biytme agisindan bir istinlaginin olmamast
1k aylarda dilin diga
nin 6 aydan once gelismemesi

me refleksinin gighi olmast

“(igneme bece
“+Kan besinlerin hogulmalara neden olabilmesi
“Alerjik hastaliklann arimasta neden olmast

#Basta zatiirre ve ishal olmak tizere hastabiklarda artisa neden olmas:

Tamamlayic1 besinlere ge¢ baslamanin sakincalar:
nelerdir?

“ Yetersiz enerji ve besin almi
#+Biiyiime ve gelismesi yavaglar

“Malniitrisyon

#¢Demir, ¢inko vb. element eksiklikleri

itamin eksiklikler

“*Bebegin ¢igneme gibi yeme islevlerinin gelisiminde gecikme

Cocuk beslenme yéntemleri

1.Yontem: Siki Kontrolli Besleme
“» Cocugun ne zaman,
ne kadar miktarda
ne yivecegine anne karar verir.

& Zorla beslenme?

Cocuk beslenme yontemleri

2 Yomtem: Yemek Yemenin Tamamen Gocuga Buakilmasi BLW)
“*Bebegin kendi kendini beslemesinin desteklendigi bir yontemdir.
#Kagik kullanmadan pumak besinlerin bebege sunulmasidir.
<*Bebek dik oturmalidir

@ Aspirasyon riskine dikkat edilmelidir.

Cocuk beslenme yontemleri

3.Yomenm:Cocugun Istegi ve Egilimlerine Bakarak Beslenme(Duyarh Beslenme)
4 Gioz temas: kurulmah

4 Tepkilerine duyarl olunmsly

& Aghk tokuk sinyalleri bilinmeli

@ Zorlamadan, aceleci olnndan

Saburh

4 Farkl tatlar denenmeli

“Bebefin tercibleri g Oniinde bulundurulmaly

#Keyifli zananlar olmal

4 Cevresel uyaranlardan uzak durulmali(ty, telcfon, girildi vh.)
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Bebeklerin aghk belirtileri Bebeklerin tokluk belirtileri

N < Beslenme sirasmida uyuklama
#Aglama

“#heyecanh kol ve bacak hareketleri

“Mizizlanm

Fagiz agma, < takiirme ya da be:
“kasiga ulasmak igin bagi 6ne dogru hareket ettirme <eyemeyi durdurm

 kagik agza alindiginda giday agzda kaydirma, ] “ragz kapatarak kasigi reddetme

“besin veya igecekleri gosterme <besinle oynama ya da besini atm

“»Bebek beslenme sirasinda besleyen kisiye gulimsemeyerek devam etme
arzusunu gosterebilir “sandalveden aynlmays istems

qevieyle daha fazla ilgikenme

Bebeklerde tat gelisimi ve besin se¢imi

b onbrasl s e =
Tl n enerjisi az veya obesojenik arellikleri fazla sekerli ve tuzly besinberi sevmeleri veya semtirak e il
tatlars sevmemeleri dogustan gelen bir ozelliktir =]
= coe =
“rSevilmeyen besinlerin kabuld igin o besini tekrarlayan bir sekilde sunmak besin kabultnde en etkil = " 00
yontemdir —

Sonug: Sabaslerin gocul: trafindan tam kabuleniimes: iginen 10 kaz Sorug: Babekierin yeni bir uiay Kketmes, benzer
denenmesi qerehmeieds ‘adalann kabalung erba

ke, =1 . .
e = Tamamlayict besinlerin hazirl, da ve sakl {
uyulmasi gereken kurallar nelerdir?
i e bl e = <L}
i e o e g % Besin hazwrlimadan once ellerin muilaka sabunla ykanmal
e = : % Taze hesinlerin kullamlmals =

“Cabuk borulan besinlerin (e, siit gibi) hazwlayana kadar buzdolabmda

saklanmali

- Eger buzdolab yoksa agzs kapali wulan pisirilmis yemekler en fazla 2
saat iginde tketilmeli

arm rende Kullamlmal / Z

“#Meyve plireleri ici

-+ Capraz konlaminasy;
kaplarda saklanmals <

ek igin gig besinler ile pismis besinker ayn




Tamamlayici besinlerin hazir da ve sakl

uyulmasi gereken kurallar nelerdir?

% Yemek dncesinde hem annenin bem de socugun <llerinin yrkanmals 1
@ Cocuu beslerken temiz kagik, bardalc kullansimaly asla biberon kullanilmamals

“Cocugun altm temizledikien sonra ya da tuvalete gitikien sonra mutlaka eller yikanmah

SEv ve mutfak malzemeleri bocek, hagere ve fareden armdinlmaly

@Su temiz olmali, gerekirse kaynaularak kullamimali

Beslenmede uyulmas: gereken psikososyal bakim kurallar:
nelerdir?

+ Uygun tamamiayic: heslenme, yalnizea hebegin ne yedigi ile degil, aym zamanda nasil, ne zaman, nerede
ve kiminle yedigi ile belirlenir

* Gosuklam aghk, tokluk belirtilerine duyarh davramimals, yavas ve sabirla beslenmeli

+ Copu besini reddeden gocuklar igin
mtemleri artmimaly

ik tar, lezzet ve yapida yeni birlesimler denenmeli ve tegvik

* Yemek esnasmda. gocugun dikkatini dagitacak cikenler en aza indirilmeli, yemek zamanlarmin Sgrenme
we aile igi letisim igin oldugu bilinmeli

iyi Bir Tamamlayie Besinin Ozellikleri

yum, A vitamis,

% Encrji, protein, Vitamin ve mincralleree zengin ofan (5zellikle demir ginko
€ vitamini, folat )

+Temiz ve givenli olan
ok fazla sicak ya da sofuk olmayan

ok fuzlu ve baharath olnayan

wrafindan kolay yenchilen

wrafindan sevilen

#Bolgesel olarak ulagslabilir, bulunabilir, satin almabilir
“Hazwlanmast kolay

Tamamlayici besin miktar, enerji yogunlugu, kivam ve
sikhg

yaklastk == 200mi(30 ml / kg)

<#Bebeklerin mide kapasitele

“#Cocuklara bir kagikta verecegimiz besinlerden daha. fazla enerji ve besin 6gesi saglamak igin yoteri
Kadar yogun olmalarina dikkat etmel

- -~
LN DRI )
—— i emth | s
R R o s

Enerji miktar

<*Bebegin artan enerji ihtiyaci sadece anne siitil ile beslenme ile

kargilanamamaktadt

oz dsw  saw Smy nam
i

o Enes Geohsinmes ve Asne S

Gl 1 Yo
Enet) Mion

Enerji miktar

#DSO verilerine gire gelismekte olan Alkelerde amamlayie: besinderden almnas gereken enerji
mikian yaklagtk olarak

280 o g
9-11. ayda 300 keal / gln
12-23. ayda 550 keal / gin

4 Gekimiy Shelende e b kb g

460 ke g

150 bk, 513y
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Besinlerin kivamm

@hay  pire kivaminda

#Tay < calla ezilmis puorla besinler

“fay > pamuk besinler

9.y hiigik pargalar halinde kesilmis besinler
@12y Faile sofrast

@Bebegin kendisinin al
bazurlams lokmalik bes

ecedi

cagneyip yutabilecei sekilde ve biyiklokie

Kelayea yiyebilee
rmak besinler de

o] ~
= =

Besinlerin kivam

+* En dogru kivami nasil buluruz?”

[T 20kl g B A e — Hee boeunede 23 1l
cauis sk sk nrme. ket e bashaap >tk
(socein e gire 12 bez ars o e bavenn yocwm e
verebile)
Sty - nce kesln yn dn ezl ve e 3 o sy sk FrpU—
poniini bebeiin,  iyle sk uk emsre
abileceti sekibde g 12 ke am 8300 &
2y ssoheat g oy 250 R 348
| *“Egerbebek e o skssvorse g 12 ke <0 v 12 ko ogon verlmeli

eden tamamlayict besi
ogunlugy 0.6 Kealigr is¢ aine
ek besinlerin miktarms artirmas: Gnerilr

Ornegin;

6% aylik bebekler igin. yavas yavas artirilarak 213 su bardagi
9-11 aylik bebekler igin, yava yavas arunlarak % su bardagi

12 Iik bebekler igin tam bir su bardag: v

Besin ihtiyaclari

MIKROBESINLER

+ Karbonhidrat + Vitamin
« Lipit + Mineral
+ Protein

- ® =& =2 B
T
T
i

0, e ans g e 205
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Tamamlayici besin icerigi

“Glinl(k toplam enerjinin, %50-60°mn karhonhidratan,

sinin proseinden,
%30-40°mm yagdan gelmesi neriimekiodir
YAG

% Tomamlayict beslenme doneminde wzwn zineirli goklu doymamss yag asitleri(LCPUFA) tikstimi
Snemlidir

#Ozellikle zeytinyain oleil asitten zengindir. Tamamlayier besine en az bir-iki tath ks
ilavesi yapilarak hazslanan besin igerik ve enerji bakimindan zenginlestirilebilir

Tamamlayicr besin icerigi

PROTEIN
Gtk alinmass gerelen protein ikar:
6 ayda 9.1 g AT)

#6-12ayda 11 g/ gln (RDA) (15 ¢/ kg / gtin)
13y

15 arast 13 2/ glindir (RDA) (1.1 g/ kg / gimy

bagta anne sitii olmak fizere yumuria, et, tavuk, babk, siit
wiaklh biyolojik degeri vilksek besinlérdir.

#Diyetteki en dnemli protein kay
ve siit Uriknleri gibi hayvansal

Tamamlayic1 besin icerigi

KARBONHIDRAT:
% Hasit sekerler yerine kompleks karbonhidratlar tereih edilmelidis

+Saghkh karbonhidrat ve posa kaynagi olan tam taullar, kurbaklagiller, sebzeler ve meyvelerin titkctimi
onerilmektedi.

“Seker igerigi vitksck besin tiketen bebeklerde, mikro-besin sgesi eksikligi riski gosterilmistir.

Tamamlayici besin icerigi

% Pekmez
4 Uziim, incir, dut gibi meyvelerin kaynatlarak yogunlastnlmass ile elde edil.
#Pekmez karbonhidrat

plukoz ve frukioz), de potasyum ve kalsiyumdan ze;

4 Tki yemek Kapigi pekmezde (20 g) 2 mg ¢ : Kalsiyum bulunmaktadi

4 Az miktarlarda karotenoidler. flavonos

v

ve B grubu vitaminler igerir

Demir alimi

% Tamamlayic: beslenne doneminde demir ve
o chsiklia belirginlesmektcdir,

%Kiz et ve Karaciger, demir vé sinko igin
en iyi kaynakue.

P

02 45 g WM uwm

erckinmess ve Anoe Sofincen Saflanan

Crafik 2 Yasa ghee Des
Dermir Mikian

Demir alimu

e. AAP iinerilerine

nelerin ve bebeklerin uyum arastnlms, 6. ayda dmerilen et, tahul yada demir
in % 70 orannda daha a2 miktarda alindsi soptanmstir. Altme ayda sadece % 33 oramnda demir
destei verildigi belirlenmiser. Bebeklere giinde iki kez demirden zengin besin verilmesini tavsiye umeleri
Gnerilmistir. Et ve demirden zengin tahilann ilk tmamlayic besin olarak kullanimmn dnerilmesi

“T.C. Saghk bakanlif ficretsiz olarak dogumdan itibaren 4001U giin [ vitamini ile 4-
demir destegi vermektedi,

ay aras: gocuklara
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A vitamini alimm

S Amenin diyetinde A vitamini vetersizligi
ne stlyle. gocugun A vitamin
buyik  bir s

ek

2 tepeleme yemek ks
yesil yaprakl schize gimluk
et kargilar

Vassn A g R

sspanak gibi koys
Av i b

v
Grafik 3. Yaga gore A Vitamini Geseksinmesi ve Anne Sottinden
Saflanan A Vitaemini Miktary

AP
A VITAMINI

IGEREN BESINLER

“Koyu yesil yaprakh sebzeler
~kurmiz renkli sehze ve meyveler -

“#Karaciger
¢S ve 0t grubu besinler (tereyad, peynir ve yogurt gibi)
< Yumurta sarisi

r—r—rv—"

iyot alim

#1994 ylinda DSO ve UNICEF 2 evrensel tuz iyodizasyom D
=

- Emziren annenin iyotlu tue kullanmast tnerilic

“G.aydan sonra bebek anne st almaya devam ediyor= bil
yemeklerine tuz eklenmemelidir

sina kadar bebegin

6. aydan sonca bebek anne it almyor= bebege verilen gorba ve benzeri besinlere
ok az miktarda iyotlu tuz cklenmelidir

Tamamlayicr beslenmede segilecek besinler

hilar ok v
' e
UNICEF ve Dimya Saghk Orgiiti
H b 2 ler kabuk
(DSO)bebek  beslenmesinde  besin nsiegler s,
gruplanni 7 temel gruba bolerek her
gin en az 4inden  ahnmasmi P
onermekiedir,
-1 ok tavuk skt st
S¥umuria

7

“lngilterede piring unm,
levey e patates, havug. misie
@ ltalya'da

 Turkiye'de yopurt, meyve plresi, sut oromleri, sehze gorbast seklinde uy

yve, talul, seb;

rken,

tavuk, 0 GrGlers seklinde uy

D80 onerisinde ise 6.ayda tahl, st tronleri, 9

2ayda et, tavuk, balik seklinde nermektedir

FESPGHAN ise ilk gida olarak tahil ve et birlesimi tnermekiedir .

Tamamlayic1 beslenmede secilecek besin gruplar:

I-Tahal, kesk ve yumrular

Tbullae: bugday. yulaf piring. avdar, arpa ve musir

“Enerji htiyocin karsilamak igin beslenmede o
#Lifag
wlgerdigi

& Bebeklere azel demirle zenginlegtirilomis thil bazli ek besinlerin verilmesi bebegin demir i
Karsilamakia da arli alacaktir

anli bir rol oynar.

ndan zengindie

atlar besin emilimini azalur, o yilzden et veya baklagillerle birlikte tikeilmesi onerilir,

iyaein

& Tahillar igerisinde kalitesi cn yiksck olan 1
beslenmesinde tahil kaynags olarak hem protein
dolayi piring kullanilmasi nerilmektedic

. en duguk olam nusir proteinidir. Bu nedenle bebek
esinin yiksek hem de sindiriminm kolay olmasindan
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+ Tahullar- buday, yulaf, piring, gavdar, arpa ve misic
- Kok

* Yumrular: patates, enginar ve yer elmast

idalar: pa havug, kereviz, tath patates

2 W N ke~

Tamamlayici beslenmede secilecek besin gruplan

2-Baklagiller, findik fistik

“Kurubaklagiller (kuru fasulye, nohw, mercimek, barbun sulyesi vb.) bitkisel kaynakl
protein, karbonhidrat ve mineralleden zengin, az yog igeren, bagusak isleverini dizenleyen ve
posa igeren besinlerdir.

©B12 vitamini digmdali B grubu vitaminlerden ve E vitamini véntinden de zes

“Baz kum baklagiller (kuu fasulye, nohut vs). twipsin
inhibitord olan lektin igerir, bu nedenle suda bekletldikien
sonra_pisiril ve kabugu aynildikian sonra

tnerilir,

“Kumbaklagil — vemekleri € vitamini  kaynaklari  ile
titketildiginde demirin bivoyararhlifi vitkselir

Shmdik vey vice ezilerck, 4 ile 11 ay amsinda verilebili. Bu zaman
diliminde verildiginde alerji riskinde azalmaya neden olmakiadir. Ancak 4.aydan
nce tattrtlirsa tam tersine alerji riskinde artiga neden olmal

Tam findik ve tam fisuk gibi bogulmaya neden olabile
onee verilmemelidie

hesinler 3 yagmdan

Tamamlayici beslenmede secilecek besin gruplar

3+5ilt yodurt, peynir
“Siit: DSO, protein igerigi yiiksek olmasi
alerjiye ve ileri yaylarda otoimmiin hastahiklara zemin hazirlamasi,
Kalsiyun fosfor dengesinin uygun olmanasi
linoleik asit ve nitklcotidlerden fakir olmas,
yag, vitamin, kalsiyum, demir emiliminin ivi olmamasi,

intestinal kanamalara ve konstipasyona neden olmasi ve bbrek soliit yikiin fazla
olmasi nedeniyle inck siinini 1 ya ar snermemektedir.

Bir yas ncesinde siit yerine formsil mama verilebilir,
% ESPGHAN ilk bir yilda st verine demir ile zen

mosmL  mosm/100 kkal
93 14

Anne st

Siit baz) mama 135260 2039
ineik st 308 £
6 aylik bebek icin hazirlanmis tamamiayic: besinler 153 23

Bebex besinierinin bobrex sait yklen
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i, | vag asidi ve yagda eriven vitami
et 0ttt Gmerimenmekedie Sormm yagh

ersiz alimina neden oldugu igi
1 yastan sonsa verilebilir

s

ausiklik sistemini guglendimesi ve p
tnlilk besinleri iginde olalidis

en bakterilere karsi keruyucu ozelligi ile her eocugun

bkl alei iskin azalngts ve sindiin Koyl

ik yagta besin gesitlliginin yogurt ile ayriea atopik dermatit riskini
azaltmaktadir. Inek sittine gore daha fazla protein, yag asidi, kalsiyum, fosfor, ginko ve probiyotik
igermektedi

+Donyadan farkl olarak Torkive'de ik baslanan tamamlayier mda yogurttur. Inek sntone aliernatif
olarak anne stnden veya formnl satlerden de yogurt yapilabilir

wir: Pastorize sttten yapilan en ivi kalite protein ve kalsiyum kayr

* Saghk Bakanhigr'mn haziladis *Bebek Beslenmesi
nirin 9. ayda baslanmas Goerilmektedic . Kaynak!

b sz e pastrize sten ol
da e
éneriler huhmmakiadir.

2 ay ansuda oloak Gzere farkly

Tamamlayic1 beslenmede segilecek besin gruplar:

4-Etbalik tavuk sakatal.

wTamamlayict beslenme doneminde demir, ¢inko, Kalsiyum, B vitan
Hayvansal gidalar bu mikrobesinlerin eksikligin onler.

STamamlayicr beslenme gagmdaki bir bebegin 14-7: et, tavuk, balik veya karaciger mketmesi
onerilmektedic, Sardalya Jamsi ve yagh baliklar omega 3 e D siamininden 7 gindir.

nleri ve A Vitamini eks

""_‘,'""'1

Tamamlayic1 beslenmede secilecek besin gruplar

SYumurta

Pratein, A vitamini, lesitin, kelin icermektedir
+ 953-56 doymamis yoi
+ Kaliteli protein ve demir
+ Iy pisirilmelidic

itleri olan HDL kolesteral yaksek oranda bulunmaktadie
sl besin degeri yikseli

Yumurta beyarinm 8-9. ayda baslanmasi Sncrilmekicdis. (s sasss s < s

) B

} 2l

2

Tamamlayicr beslenmede segilecek besin gruplar:

6-A vitamininden zen

meyve ve sebaeler
“Havw

aprakly sebzeler ve bal kabags kal

ve hemen toketilmesi

10
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7-Diger meyve ve sch

4 Bebeklende ik baglanacak meyve ofsrak kig mevsitai spin b, yaz mevsini igin ise sefia i Guerilebilic

4 Meyve suyw yerine meyve pares: fereih odimehidir

4 Meyve suyuui rken baglaast sue st
4 Kapikln verdmelidir. pive krvan

b

aderck i

& Aua Ot beraberinde veya arn 6 in olarak verilebili

azalasisns seden olabili

Onemli noktalar

< Anne siitiiniin yerini almasim Gnlemek igin tamamlayics besin, emzirme sonrasinda bebegin ag oldugu
bir vakit verilmelidis.

% Tamambayser beslenmeye fck cesit ile baskammalidir. Bir cay kapiin miktars ile baslanmaly, giderck miktar
ve gesidi artunimahdir. Her yeni pia weker teker en az 2-3 gan arabiklarla eklenmelidir. 4.gin
denenenlerle birlikte veni bir ek besin daha baslanir.

“+Dokuzumeu ayda gigneme becerisi gelistirilmelidir. Ktk pargalara kesilmis besinler, 5gimlerde sumiur

4+On aylik bir bebegin hala pargalanmus besinleri yiyememesi ileride heslenme zorluklarm artiracakbr.

4 Yedingi ayda, kahvaln 6fn olarak cklenir> bisylece toplam g ana

Aylara gire bebek beslenmesi

da. anme siit=> 6le ve aksam olmak dzere 2

1 besin ile desteklenr

e gakalnng olur.

Ara 6giin nasil olmahdy

4 Arn 8ginde, hazsrlanmas kolay. encrji gereksinimini saglayan besinler verilmelidir.

yogn

“mxyve parsaciklan
“sitten yapilmig muhallebi
en
ke meyve ile tatlandinlms, daviilmis findik gibi tohumlar igeren tam bugday unundan ckmek kek
“pisisilmis patates

a1 ve kayst marmelats siirills tam bugday ekmegi

“tuzu alimmg peynin

“rparmak besinler (haglanmus havug, muz gibi)

+ 612ay

Beslenme Yeterli Mi?

Beslenme yeterliliginin en

030
{haftada 150-250 )

[ERT
(hafiada 100-150 zx)

12240y
SOz Tiafta

0-1 yas doneminde sakincal besinler

* Gay

* Bitki gaylan
- Seker

- Bal

+ Bakla

* Hazwr orba

11
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T.C. Saghk Bakanhg’nin hazirladigi ‘Bebek Beslenmesi’ kitabmna

giire aylara gire bebek beslenmesi
0ay
* SADECE ANNE SUTT

+ (Bebegtin aylara gore bitytimesi izlenmelidir)

6 ay
* Anne e
+ Yogn
N "y
+ Meyve ve schee pliresi p@

+ Pekmez o

+ Sekersiz muballebi (st + piring u

w)

* Yumurta sanis (14 oraminda baglanir, vavas yavas artirahir)

ghk Bakanh@i’nin hazirladigi *Bebek Beslenmesi
gire aylara gore bebek beslenmesi

kitabina

A

Yogurt

@ siltine devam

Meyve suy, sebae suyu

Pekmez

T.C. Saghk Bakanhg’'mn hazirladig ‘Bebek Besl
giire aylara gire bebek beslenmesi

* Anmne siiniine devam

* Yogur

+ Meyve suyu, sebze suyu

+ Pelaner

* it (balk. vk etleri ve kirmizi ef). kuzu veya tavuk karacigeri
* Bitkisel y

i’ kitabma

T.C. Saghk Bakanhg’mn hazirladig ‘Bebek Beslenmesi® kitabina gire

aylara gire bebek beslenmesi

Anne sntine devam

Yoimrt

eyve veya taze sikilius meyve suyw, sebze sy
Pekmez

Yumurta (tam) veya pastorize pe:

en bebeklerde tamamlayicr beslenme kurallar
(WHO)

Anne sittl bebek igin ilk hesin olmal ve efer mimkiinse ilk alti ay sadece anne s verilmeli

. stk emzinme 2 yas ve Stesine Kadar strdirilmels

2l

3 Sorumlu beslenme uygula

w1, psikososyal bakim ilkelerini temel almali
1. Besinler dogru bir sekilde ve temizlik kurallarina uygun olarak hazarlanmali

5 Sik emirme devam ederken, aliner ayda knguk miky
ve gocuk biiyiidikge besin mikiary

rda mamlayicy besinlere baglanmal
turilmal

Emzirilen bebeklerde tamamlayici beslenme kurallar:
(WHO)

6 Tamomlayier besinlerin kivamy, st gocufunun gercksinimine ve motor gelisimine uygun
olarak, bebek biyiiditkee dereceli olarak artiidmals

Tamamiayier beslenmede ot sayisi, bebegin yasia ve anne sttinden yararlanma miktanma
gore ayarkmmal

Tammmlayier beslenme doneminde 0t gocugunun besin tiyaci
besinleri iger

ik, gok gesitli

rejini ile miimkin

Sut gocuklanmn saghkh gelisimi

ve mineral desiegi almalan ya da

rma yolu w1 aliminin aronl

as1 v hebein

12
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TARIFLER

e bl e, v o lars e, st oy e il fper
e i o o g1 i oy i i o s oy ks et
a0 st sy v, sy

TARIFLER

Bimavsr
Pt o dillabas
16l by it

T b
i e st s omam s

TARIFLER

Bl
1w ke vy
kg gl

1 o s
A st oyt s
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1y e et

o
8 b ok Tk R e
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@ ) 7 : TARIER

‘arts g g
T il

aicn o
e s
erlilg 30 il
ozt et e

®

TARIFLER

Bl
*arta by il
e

it kgl b ey
en b byma

e g, e e e e iy ymay ket v i, b eere
gl Vreln i st
a1 oy kgl A 5 0 eyt g B e
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Ek 2. On test-Son test anket formu

ON TEST-SON TEST ANKET FORMU

Degerli meslektaslarim, ‘Aile Hekimligi uzmanhk egitiminde 6-24 ay cocuklarda

tamamlayic1 beslenme egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi¢ adli tez ¢calismamda sizlere

yaklasik olarak 1 saat boyunca egitim verilecek olup egitimin dncesi ve sonrasinda size verilecek

olan anket formunu doldurmaniz istenecektir. Bu calismada aile hekimlerinin tamamlayici

beslenme ile ilgili bilgi diizeylerinin ve farkindahklarinin artirilmasi amaclanmistir. Vereceginiz

her bir cevap ve her bir bilginin bizim icin cok énemli oldugunu belirtmek ister, tesekkiirlerimi

sunarim.

Sosyodemografik veriler:

1.

9.

NS RS

Cinsiyet: ()Kadin () Erkek

Yas:

Medeni durum: ( )Evli  ( )Bekar () Diger(Dul, Bosanmis)

Cocuk varligi: ( )var () yok

Var ise ¢ocuk sayisi:

Meslekte calisma yili sayisi:

Kurumunuz: ( )Sehir Hastanesi () Egitim ve Arastirma Hastanesi ( )Universite
hastanesi

Uzmanlik egitiminde yer alan pediatri rotasyonunu yaptiniz mi? ( )Evet ( )Hayir

( )Yapmaktayim

Tamamlayici beslenme ile ilgili egitim aldiniz mi? ( )Evet ( )Hayir

Asagidaki sorulart DOGRU, YANLIS VEYA FIKRIM YOK seklinde cevaplayiniz.

Dogru Yanlis | Fikrim
Yok

1) Bebekler ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeli ve emzirme en

az 2 yasina kadar siirdiirilmelidir.

2) Tamamlayict besinlere 6 aydan &nce baslanmamasi

Onerilmektedir.

3) Tamamlayict besinlere ge¢ baslanmasi biiyiime ve gelismede
duraksamaya, bebegin ¢igneme gibi yeme islevlerinin geligimi ile
yeni tat ve yapidaki besinlere aligmasinda gecikmeye neden

olabilir.

4) Kolostrumun ml’deki laktoferrin ve Ig A miktar1 matiir siite gore

daha azdir.
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Dogru | Yanlis | Fikrim
Yok

5) Anne siitiindeki proteinlerin biiyiik ¢ogunlugunu kazein proteini
olusturur.

6) Anne siitii alimi ile ¢ocukluk ¢agi tip 1 DM tanisinda azalma oldugu
gosterilmistir.

7) Anne siitiindeki demirin emilimi inek siitiine gore daha yiiksektir.

8) Allerjik olmasi nedeniyle yumurta 2 yasindan sonra verilmelidir.

9) Yumurtanin 6nce beyazi birkag ay sonra da sarist verilmelidir.

10) 1 yasindan 6nce seker yerine bal verilebilir.

11) Bebek beslenmesinde seker yerine pekmez kullanilabilir.

12) Bebeklerde ilk baslanacak meyve olarak kis mevsimi i¢in elma, yaz
mevsimi i¢in ise seftali 6nerilebilir.

13) Anne siitii alan 6-8 aylik bebekte 2-3 6glin tamamlayici besin ve
¢ocugun igtahina gore 1-2 ara 6giin Onerilir.

14) Bebegi beslerken kasik yerine kullanimi daha kolay olan biberon
kullanilir.

15) Tamamlayici besinlere 6.ayda, bir ¢ay kasigi miktar ile baglanmali,
giderek miktar ve gesidi arttirilmalidir.

16) Her yeni gida teker teker en az 2-3 giin araliklarla eklenmelidir. 4.giin
denenenlerle birlikte yeni bir ek besin daha baglanir.

17) Bebeklerin enerjisi az veya obesojenik dzellikleri fazla sekerli ve tuzlu
besinleri sevmeleri veya acimtirak tatlari sevmemeleri dogustan gelen
bir ozelliktir.

18) DSO inek siitii kullanimini 1 yagindan énce dnermemektedir.

19) Bebek ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleniyor ve yeterli miktarda anne
siitii alabiliyorsa, bebegin suya ihtiyaci yoktur.

20) Tamamlayict besinin ml’deki enerji miktari, en az anne siitiiniin
ml’deki enerji miktar1 kadar olmalidir.

21) Aglama, heyecanli kol ve bacak hareketleri, ag1z agma, kagiga ulasmak
icin basi 6ne dogru hareket ettirme, besin veya igecekleri gdsterme gibi
hareketler aglik belirtileridir.

22) Beslenme sirasinda uyuklama, mizmizlanma, yeme hizini yavaglatma,

yemeyi durdurma, agzi kapatarak kasigi reddetme, sandalyeden

ayrilmay1 isteme gibi davranislar tokluk belirtileridir.
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Dogru

Yanlis

Fikrim

Yok

23)

6-8. aylarda tamamlayici besinlerden giinliik alinmas1 gereken enerji

miktar1 yaklagik olarak 550 kcal’dir.

24)

Kurubaklagil yemekleri C vitamini kaynaklari ile tiiketildiginde

demirin biyoyararlilig1 yiikselir.

25)

Carpraz kontaminasyonu dnlemek i¢in ¢ig besinler ile pismis besinler

ayni kapta saklanmalidir.

26)

Yemek sirasinda ¢ocugun dikkatini telefon ya da televizyon ile

dagitmak daha iyi beslenmesini saglar.

27)

Kirmizi et ve karaciger yiiksek miktarda ¢inko igerir.

28)

Tamamlayict besinlerin yogurt ile kombinasyonu, atopik dermatit

riskini azaltmaktadir.

29)

Tamamlayici besin, emzirmenin hemen dncesinde verilmelidir.

30)

8.ayda ¢ocugun kendisinin agzina gotiirebilecegi parmak besinler

sunulur.

31)

Tamamlayici beslenme déneminde bebek ne kadar isterse annesi o
kadar emzirmeli, bebek emmeyi sadece keyiften bile istiyor olsa

annesi emzirmeyi reddetmemelidir.

32)

Koyu yesil yaprakli sebzeler ile sari-kirmizi turuncu renkli sebze ve

meyveler a vitamini agisindan zengindir.

33)

Tamamlayicit besinlere zeytinyagi takviyesi 1 yasindan Once

yapilmamalidir.

34)

Bir besini reddeden bebege bir daha o besin verilmemelidir.

35)

Bebek beslenmesinde tahil kaynagi olarak, protein kalitesinin ytiksek
ve sindiriminin kolay olmasindan dolayr piring kullanilmasi

Onerilmektedir.

36)

Findik ve fistik ezilerek dahi olsa 2 yasindan 6nce verilmemelidir.

37)

Dogumdan gelen demir depolar1 6.ayda en az seviyededir.

38)

Bebek 1 yasinda aile sofrasinda, aile bireylerinin yedigi yemekten

yiyebilmelidir.

39)

Tamamlayici beslenmede et, tavuk ve balik gibi besinlere 1 yagindan

once baglanmamalidir.

40)

Tamamlayici besinin yeterli enerji icermesi ve rahat yenmesi i¢in ¢ok

sulu kivamda olmas1 6nemlidir.
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Ek 3. Egitimi degerlendirme formu
Egitimi Degerlendirme Formu

Sunucu: Tarih:

Konu:

Liitfen asagidaki sorulara ilgili kutucuga isaret koyarak cevap veriniz

Cevap yok

5 — Miikemmel
4 — Cok iyi

3 —iyi

2 — Sinirda

1 — Yetersiz

Egitim materyali

1. Konuya uygundu

2. Materyal giinceldi

3. Konuyla ilgili bilgimi/farkindaligimi artirdi

Sunucu

4. Guvenli bir ortam olusturdu

5. Konuyu sunmak igin istekliydi

6. Acik ve anlasilird

7. Derse zamaninda basladi ve zamaninda bitirdi

8. Dersin hedeflerini belirtti ve hedeflere ulasti

9. Diislinmeyi, tartismayi, soru sormayi tesvik etti

10. Katiimar goriislerine saygi duydu

11. Gorsel/isitsel malzemeleri iyi kullandi

12. Konunun ana noktalarini 6zetledi

Egitim ortami
13. Ortam konforluydu

Bu oturumla ilgili ayrintili goriislerinizi de bizimle paylasirsaniz memnun oluruz. Liitfen goriislerinizi
asaglya yaziniz.

En ¢ok sunu
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