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BIiLIMSEL ETiGE UYGUNLUK BEYANI
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OZET

9-24 AYLIK BEBEGE SAHIP ANNELERIN BEBEK BESLEME TUTUMLARI
ILE BEBEKLERININ BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Beyza BAYCAN
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beslenme Bilimleri Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Haziran/2023
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ERTAS OZTURK

Amag: Bu ¢aligmanin amaci; 9-24 aylik bebeklerin beslenme durumlarinin ve
annelerinin bu siiregteki tutumlarimin degerlendirilmesi, bebeklerin beslenme
durumlart ile annelerinin bu doénemdeki tutumlar1 arasindaki iliskilerin
belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Calisma, Samsun Halk Saglhigi Miidiirliigiine bagh Aile
Saglig1 Merkezleri’ne kayitli saglikli bebek izlemi yapilan 9-24 aylik bebekler ve
anneleri (n=141) tizerinde yiiriitiilmiistiir. Veriler; aile ile ilgili sorular, bebekle ilgili
sorular, bebek beslenmesiyle ilgili sorular, Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi
ve besin tiiketim kaydindan olusan anket formuyla toplanmistir. Elde edilen veriler
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 7 ve SPSS Version 26.0 paket programi1 kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen annelerin (n=141) yas ortalamas1 31.9+4.59
yil, bebeklerin yas ortalamasit 15.615.33 aydir. Bebeklerin %89.4’{iniin viicut agirligi,
%85.1’inin boy uzunlugu ve bas ¢evresi normal araliktadir. Calismaya dahil edilen
tim bebeklerin bir giinliik enerji alim ortalamasi 911.6+210.68 kkal’dir. Bebeklerde
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 41.4+7.51, yagdan gelen yiizdesi 44.7+7.02,
proteinden gelen yiizdesi 13.743.39°dur. Annelerin Beslenme Siireci Anne Tutumlari
Olgegi’nden aldig1 toplam puan ortalama 55.9+19.09°dir. Bebeklerin enerji alimini
kargilama ylizdesi ile annelerin “6giin sirasindaki negatif duygu durumu” alt
boyutundan aldig1 puan arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p<0.05). Bebeklerin protein alimi karsilama yiizdesi ile 6lgegin toplam puant
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Sonug: Bebeklerin beslenme durumu ile annelerin 6glin sirasindaki negatif
duygu durumu, yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlari, negatif besleme
stratejileri ve zorla besleme uygulamalari alt boyutlarmin iliskili oldugu ve bebeklerin
beslenme durumlar1 degerlendirilirken annelerin bu siirecteki tutumlarmin da goz
Oniine alinmas1 gerektigi sonucuna varilmustir.

Anahtar Sozciikler: Tamamlayici beslenme, Bebek beslenmesi, Antropometri,
Anne tutumlari.
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF BABY FEEDING ATTITUDES OF MOTHERS WITH 9-
24 MONTHS OLD BABIES AND BABIES' NUTRITIONAL STATUS

Beyza BAYCAN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nutrition and Dietetic
Master, June/2023
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Yasemin ERTAS OZTURK

Aim: The aim of this study is to evaluate the nutritional status of 9-24 month-
old babies and their mothers' attitudes during this period, and to determine the
relationships between the nutritional status of babies and their mothers’ attitudes
during this period.

Materials and Methods: The study was carried out on 9-24 month old infants
and their mothers (n=141), who were followed up with healthy infants registered in
the Family Health Centers of Samsun Public Health Directorate. Data; it was collected
with a survey form consisting of questions about the family, questions about the baby,
questions about the baby nutrition, the Mother’s Attitudes Towards the Feeding
Process Scale (BSATO) and food consumption record. The obtained data were
evaluated using the Nutrition Information System (BeBiS) 7 and SPSS Version 26.0
package program.

Results: The mean age of the mothers (n=141) included in the study was
31.9+4.59 years, and the average age of the babies was 15.6+5.33 months. Body
weight of 89.4%, height and head circumference of 85.1% of infants were in the
normal range. The average daily energy intake of all babies is 911.6+210.68 kcal. In
infants, the percentage of energy coming from carbohydrates is 41.4+7.51 and the
percentage from fat is 44.7+7.02, the percentage comig from protein 13.7+3.39. The
mean total score of the mothers in Mother’s Attitudes Towards the Feeding Process
Scale was 55.9+19.09. There is a statistically significant negative correlation between
the infants' percentage of meeting their energy intake and the mothers' scores on the
“negative affect during meal” (p<0.05). There is a statistically significant positive
correlation between the protein intake coverage percentage of infants and the total
score of Mother’s Attitudes Towards the Feeding Process Scale (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that the nutritional status of babies and the sub-
dimensions of mothers' negative mood during meals, their attitudes towards
inadequate/unbalanced nutrition, negative feeding strategies and force feeding
practices are related and that the attitudes of mothers in this process should also be
taken into consideration when evaluating the nutritional status of babies.

Keywords: Complementary nutrition, Infant nutrition, Anthropometry, Mother’s
attitudes.
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1. GIRIS

Tamamlayict beslenme donemi, Diinya Saglik Orgiiti (World Health
Organization-DSO) tarafindan anne siitiiniin artik tek basina yeterli olmadig1 zaman
baglayan siire¢ olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2003). Tamamlayic1 besin ise, anne
siitli diginda her besin ve/veya formiila mamadir (Fewtrell vd., 2017). Tamamlayici
beslenme doneminde besin gereksinimleri anne siitiiyle birlikte karsilanmalidir
(WHO, 2003). Bu donemdeki beslenme, gerekli biiyliime ve gelismenin saglanmasinin
yani sira ileriki donemlerde saglikli beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesi ve

sagligin korunmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

Tamamlayict beslenme donemi; yeni yiyeceklerin, tatlarm, deneyimlerin ve
diyette belirgin degisikliklerin oldugu bir donemdir (Fewtrell vd., 2017). Bu dénemde
besin alimindaki farkliliklar, yalnizca formiila mama veya inek siitii ile besleme
arasindaki farktan degil; kat1 besinlerin farkli miktar ve tiirlerle verilmesinden de
kaynaklanabilmektedir (Montalto vd., 1985). Bu sebeple bebeklerde kapsamli olarak
besin aliminin degerlendirilmesi, biiyiime ve gelisme i¢in gerekli besinlerin ve makro-

mikro besin 6gelerinin alimiin izlenmesi 6nemlidir (Sharma vd., 2013).

Bebegin bakimindan ve beslenmesinden sorumlu olan ebeveynler; tamamlayict
beslenme siirecinde, diyetin zamanlamasi ve igerigi, bebegi besleme sekli gibi
durumlarda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu rol, tamamlayicit beslenme sirasinda
ebeveyn ve bebek arasindaki etkilesimi, bebegin beslenme ve istah durumunu
etkileyebilmektedir (Fewtrell vd., 2017). Bu donemde bebeklerin beslenme yoniinden
annelerine bagli olmasi ve annelerin bebeklerinin beslenmeleri iizerinde oldukga
biiyiik bir etkiye sahip olmalar1 sebepleriyle, annelerin besleme tutumlar1 bebeklerin
besin alimmi etkileyen bir faktor olabilmektedir. Ornegin; kontrollii (baskilayici veya
kisitlayici) besleme uygulamalari, ¢ocuklarin besin secimi ve diyetle enerji alimi
konusundaki 6z diizenlemelerini erken donemde bozabilmekte, bu durum da ileriki
donemlerde bebeklerin yeme tutumlarinda bozukluklara sebebiyet verebilmektedir

(Faith vd., 2012).

Tamamlayict  beslenme  doneminde  bebeklerin  besin  alimlarinin
degerlendirildigi ¢aligmalar, besin tiiketim kaydinin alinmasinin zorlugundan ve tam
bir kat1 beslenme olmamasindan dolay1 sinirlidir. Bebegin beslenmesinde énemli rol

oynayan annelerin beslenme siirecine iligkin tutumlarinin da 6nemi gbz Oniine



alindiginda bu calismayla, tamamlayici beslenme doneminde bebeklerin enerji ve
besin dgesi alimlarini ve annelerin bu dénemdeki besleme tutumlarini daha ayrintili
saptamak hedeflenmistir. Buna gore; bu ¢alismada T.C Saglik Bakanligi, Samsun Halk
Saghigi Miudirliigiine bagh Aile Sagligi Merkezleri’nde takip edilen 9-24 aylik
bebeklerin beslenme durumlarmin ve annelerinin bu siiregteki tutumlarinin
degerlendirilmesi, bebeklerin beslenme durumlari ile annelerinin bu donemdeki

tutumlar arasindaki iliskilerin belirlenmesi amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

Dogumdan sonra ilk 12 aylik dénem “siit ¢ocuklugu” veya “bebeklik™ olarak
tanimlanirken 12-24 aylik donem “kiiciik cocukluk™ olarak tanimlanir. Yagamin ilk iki
yilinda biiylime ¢ok hizlidir. Bu sebeple ilk iki yillik donemde bebegin enerji ve besin
Ogesi gereksinimleri diger donemlere gore daha yiiksektir. Bu donemde bebegin enerji
ve besin 0gesi alimlarinin yeterli ve dengeli bir bi¢imde saglanmasi, yalnizca bebegin
biliylimesi ve/veya gelismesi igin degil, yasami1 boyunca dogru bir beslenme
aligkanligiin olmasi i¢in de 6nemlidir (T.C Saglik Bakanligi, 2022). Bagisiklik
sistemi, bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak bariyer gelisimi ve sindirim enzimleri
yasamin ilk donemlerinde gelismekte ve bu gelisimlerin diizgiin olmasi yasamin
sonraki donemlerinde gelisebilecek hastaliklara karsi bebegi korumaktadir. Bebeklik
ve kiiciik gocukluk déneminde tiim bu gelismelerin zamaninda ve diizgiin olabilmesini

saglayacak tek besin ise anne siitiidiir (Beser ve Culluk Cokugrag, 2018).
2.1. Anne Siitii

Anne siitii, bebek i¢in siirekli gelisen ve degisen besin bilesimlerinden ve aktif
faktorlerden olugmaktadir. Bebeklerin zamanla gelismesiyle birlikte anne siitii de
kolostromdan geg¢is siitiine, gecis siitiinden olgun siite bir evrim gegirerek bebege en

uygun beslenmeyi ve korumay1 saglamaktadir (Cacho ve Lawrence, 2017).

Dogumdan sonra ilk 5 giinde salgilanan ve bebegin ilk asisi1 olarak nitelendirilen
kolostrum; 16kositler, protein ve biyoaktif faktdrler (Immiinoglobiilin A), epidermal
biiytime faktorii, transform biiyiime faktorii (TGF-o ve TGF-), kolon uyarici biiytime
faktorii ve antioksidanlar acgisindan zengin, az miktarda {iretilen siittiir (Cacho ve
Lawrence, 2017; T.C Saglik Bakanligi, 2022). Bu sebeple bebeklerde emzirmeye
erken baglanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Emzirmeye 1 saat i¢inde baslayan
yenidoganlarin emzirmeyenlere gore yenidogan sepsisinden 6lme olasiligmin daha
diisik oldugunu gosterilmistir (Edmond vd., 2007). Gegis siitli, bebegin
gerekliliklerine uygun olarak kolostruma gore daha az protein ve immiinoglobiilin;
daha fazla laktoz, yag ve suda ¢Oziinen vitaminlere sahiptir (Cacho ve Lawrence,
2017). Olgun siit ise; bilesimi annenin beslenmesine, bebegin ihtiyaglarina hatta
giinden giine olacak sekilde degismekle birlikte emzirmenin sonuna kadar salgilanan

siittilir (T.C Saglik Bakanligi, 2022).



Anne siitii ve emzirmenin hem bebek hem de anne i¢in basta beslenme olmak
iizere; sagligin korunmasi, bagisikligin gelistirilmesi, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonden ¢ok sayida yararlari vardir (Samur, 2008). Bilissel siiregler emzirme
ile gelistirilir ve emzirilen bebeklerde ve emziren annelerde obezite oranlari daha
diisiiktiir. Anne siitii ile beslemeyle Tip 1 ve Tip 2 diyabet, obezite, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hiperlipidemi ve bazi kanser tiirlerinin goriilme sikliginin

azaldig bildirilmistir (Colin Binns vd., 2016).

Anne siitii, D ve K vitamini disinda bebegin tiim enerji ve besin &gesi
gereksinimlerini saglamaktadir. Kolay sindirilebilir ve biyoyararlilig1 yiiksektir
(Mahan ve Escott-Stump, 2008). Anne siitiiniin bilesimini incelemek, giinden giine
hatta saatten saate degisebileceginden olduk¢a zordur (Andreas vd., 2015). Ancak
anne siitliniin 100 mL’sinde ortalama olarak 70 kkal enerji, 0.9 g protein, 4.2 g yag ve
timil laktozdan olusan 7.3 g karbonhidrat bulunmaktadir (T.C Saglk Bakanligi,
2022).

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United
Nations Children's Fund-UNICEF) dogumdan sonra bebeklerin 1 saat igerisinde
emzirilmeye baglanmasini, ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenmesini ve en az 2 yasa

kadar emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir (UNICEF, 2023; WHO, 2003).
2.2. Tamamlayici Beslenme

Tamamlayici beslenme dénemi, DSO tarafindan anne siitiiniin artik tek bagina
yeterli olmadigi zaman baglayan siire¢ olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2003).
Tamamlayici besin ise, anne siitii disinda her besin ve/veya formiila mamadir (Fewtrell

vd., 2017).
2.2.1. Tamamlayici Beslenme Zamani

Diinya Saglik Orgiitii 6nerilerine gore emzirme iki yildan sonra devam etse de,
tamamlayici beslenme igin yas aralig1 6 ile 24. aylar1 kapsamaktadir (WHO, 2003).
Ayrica, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition-
ESPGHAN) durum raporunda tamamlayici besinlerin 4. aydan Once verilmemesi
gerektigi; ancak 6. ay1 da gegmemesi gerektigi vurgulanmistir (Fewtrell vd., 2017).
Beslenme kurallarinin  bazilar1 bilimsel kanitlarin yani sira geleneklere de

dayanmaktadir. Bu sebeple karisikliklar1 6nlemek igin yerel beslenme kilavuzlari
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onemlidir (WHO, 2003). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022°de DSO o6nerisi
ile benzer olarak tamamlayici beslenmenin saglikli ve gelisimi normal olan bebeklerde
6. ayda baslanmasi Onerilmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2022). Biiyiikk capl bir
sistematik derleme de bu Onerileri destekler niteliktedir. Alt1 ay boyunca yalnizca anne
siitiiyle beslenen bebeklerin, daha az siire anne siitilyle beslenenlere gore
gastrointestinal enfeksiyondan dolay1 daha az morbidite yasadiklar1 bildirilmistir ve
ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle beslemede herhangi bir risk saptanmamistir (Kramer ve
Kakuma, 2012). Tamamlayic1 beslenmeye erken baslamak; anne siitii olusumunu
azaltarak anne siitiiniin bebegin bagirsak mukozasi lizerindeki koruyucu etkisini
diistirebilmekte ve bu durum bagirsak enfeksiyonu riskinin artmasina ve bebek
oliimlerine sebep olabilmektedir. Tamamlayici beslenmeye ge¢ baslanilmasi ise,
bebekte yetersiz beslenmeye bagh biiyiime-gelisme geriligi, ¢igneme ve yutma
problemleri, zihinsel gelisim bozukluklarina sebebiyet verebilmektedir (Campoy vd.,

2018).

Tiirkiye’de bebeklerin tamamlayici beslenmeye baslama zamani farklilik
gostermektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore
Tiirkiye’de bebeklerin %12’si altinc1 aydan dnce ek besine baglamaktadir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014). Tiirkiye’nin 5 farkli ilindeki (Sakarya,
Hatay, Karaman, Ordu, Rize) Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 250 annenin
9%25.6’s1 bebeklerini 6. aydan oOnce ek besine baglattiklarini bildirmektedir
(Gimistakim vd., 2017). Yapilan c¢aligmalarda tamamlayict beslenmeye erken
baglama nedenleri farklilik gostermektedir. Bu nedenler arasinda; annenin galigmasi,
biberon ve/veya emzik kullanimi (Giingér ve Karagdl, 2019), annenin egitim
durumunun diigiikligli, annenin yasmin kiigiik olmasi (Kaya vd., 2016) calisan

annelerin ise donme zorunlulugu (Giimiistakim vd., 2017) bulunmaktadir.
2.2.2. Tamamlayici Beslenme ilkeleri

Tamamlayici beslenme tanimmin kullanilmasi, anne siitiine ek olarak besinlerin
verilmesini vurgulamaktadir. Bu siirecte etkili bir tamamlayici beslenme uygulamasi
icin emzirmenin siirdiiriilmesi 6nemlidir (Ilgaz, 2009). Tamamlayic1 beslenmeye
zamaninda baslanmali; besinler yeterli, giivenilir ve bebege uygun olmalidir (Koksal
ve Gokmen Ozel, 2012). Tamamlayici beslenmeye baslandiginda ilk verilecek
besinler; kolay sindirilebilmesi ve besleyici olmasindan dolay: sebze piiresi, meyve

pliresi, ev yapimu giinliik yogurt ve piring muhallebisi olarak siralanabilir (Devecioglu
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ve Gokeay, 2012). Elbette tanitilacak olan ilk besinler kiiltiir, mevsimsellik, tercihler
gibi unsurlardan dolay1 degisebilmektedir. Ancak tamamlayici beslenmenin basinda
sebze olarak kabak, havu¢c ve bunlarin sulari; siit irlinlerinden yogurt ve gesitli
meyveler (muz, armut, elma vb.) sunulmaktadir (Tandoi vd., 2017). Tiirkiye’de 380
annenin tamamlayici  beslenme davranislart  degerlendirildiginde annelerin

%47.9’smin ilk besin olarak yogurt verdigi saptanmistir (Ugar, 2020).

Tamamlayict beslenme doneminde besinler az miktarda verilmeye baglanmali
ve ilk kez yeni bir besin verirken her defasinda yalnizca bir besin verilmeli, bebek iyi
gozlemlenmelidir (Devecioglu ve Gokgay, 2012). Tablo 2.1.’de 0-24 aylik donemde
oral gelisim ve tamamlayici beslenme 6zetlenmistir (Devecioglu ve Gokgay, 2012;

Koksal ve Gékmen Ozel, 2012).

Tablo 2.1. 0-24 aylik donemde oral gelisim ve tamamlayici beslenme

Verilecek Besinlerin Bir Ogiinde
Yas Oral Gelisim Besinlerin Verilme Tiiketilmesi
Ozellikleri Sikhig: Gereken Miktar
0-6 2 Dil uzatma-gekme Anne siitii " i
y ve emme hareketi
. S1v1 besinler, e
6-7 ay g leri Al yumusak ezme 2-3 ogiin 2-3 tath kas181-
tarafina aktarma . 1-2 kez .
kivaminda besinler 250 mL kasenin
e 1 atistirmalik
7-8 ay Cigneme baslar Pitiirli piire (ara 6giin) yanst
kivaminda besinler
]?lﬂiﬁahgz EIEI Catalla ezilmis
y g piire kivaminda .
yapilan . o . 250 mL kasenin
8-12 ay hareketlerle besinler, bebegin 3-4 6giin arist
aszinda déndiirme eliyle alabilecegi 1-2 kez Y
& hareketi sekilde besinler atistirmalik
. . (ara 6giin)
12-24 ay Cigneme ve dil koAlge )’?ﬁ Zﬁgl{\arill’ir 250 mL kasenin
hareketleri e 3/4ii

Bebek i¢in uygun tamamlayici beslenmenin ilkeleri;

e Zamaninda: Anne siitii ile beslenmeye devam edilirken enerji ve besin Ogesi
gereksiniminin  arttift donemde ve bebegin gelisimine uygun zamanda
baslanmalidir.

e Yeterli: Bebegin gereksinimi olan makro ve mikro besin dgelerini karsilayacak
diizeyde olmalidir.

e (esitli: Bebege uygun her besin grubunda farkli tat ve dokuda besinleri igermelidir.

e Giivenilir: Temiz kaplarda hijyenik olarak hazirlanarak bebege sunulmalidir.



e Uygun: Bebegin istahi, beslenme sekli (¢atalla ezilmig piitiirlii veya piire) ve 0giin

araliklar1 g6z 6niine alinarak planlanmalidir (Koksal ve Gokmen Ozel, 2012).
2.2.3. Tamamlayici Beslenme Yontemleri
2.2.3.1. Geleneksel Tamamlayici Beslenme

Tamamlayict beslenme yontemleri arasindaki farklilik, bebege besinlerin
verilme seklinden dolay1 olugsmaktadir. Geleneksel tamamlayici beslenme modelinde,
besinler piire, piitiirlii, ¢atalla ezilmis hale getirilerek anne tarafindan bebege kagikla
verilmektedir. Bebegin gelisimine gore zaman icinde kati besinlere gecilmektedir.
Bebek liderliginde beslenmede ise kasik kullanmadan elle tutulabilecek bebegin
yiyebilecegi besinler dogrudan bebege sunulmakta ve bebegin kendi kendini beslemesi

beklenmektedir (Comak, 2022).
2.2.3.2. Bebek Liderliginde Beslenme

Bebek liderliginde beslenme (Baby-led weaning-BLW) kavramu ilk olarak Gill
Rapley tarafindan 2000’li yillarin basinda ortaya atilmistir. Bebek liderliginde
beslenme; geleneksel uygulamalarin aksine tamamlayici beslenmede tiim siireci
bebegin icgiidiilerinin ve yeteneklerinin yonetmesiyle saglanir (Rapley ve Murkett,

2008).

Bebek liderliginde beslenme siirecinin ilkeleri su sekilde siralanmaktadir;

e Bebek yemege aileyle beraber oturtulur ve o hazir oldugunda yemege katilir.

e Herhangi bir yiyecekle ilgilendigi anda, elleriyle yiyecegi kesfetmesine izin verilir.
(ilk bagta yemek yemeyi basarip basaramamasi énemli degildir.)

e Yiyecekler piire veya ezilmis yiyecekler yerine, bebegin kolayca kaldirabilecegi
pargalar halinde sunulur.

e Bebek bagkasi tarafindan kagsikla beslenmek yerine kendini beslemektedir.

e Bebek istedigi siire emzirilmeye devam edilir veya ne zaman emzirilmenin

azaltilmaya baglanacagina karar verir (Rapley ve Murkett, 2008).

Bebek liderliginde beslenme yaklasiminda da geleneksel tamamlayici beslenme
gibi Onerilen 6. ayin beklenmesi ve bebeklerin kati besinleri tiiketebilmek i¢in yeterli

olgunluga gelmesi 6nerilir (Rapley ve Murkett, 2008).

Bebek liderliginde beslenmenin faydalari arasinda; tamamlayici beslenmeyi

eglenceli kilma, yiyeceklere kars1 pozitif tavir gelistirme, yutma ve ¢igneme islevlerini



gelistirme, igtah kontrolii saglama ve obezitenin azalmasi sayilmistir (Rapley ve
Murkett, 2008). Bebeklerin kendi kendilerine beslenmelerini saglamak; yeme hizinin,
siresinin  kendilerine gdre diizenlenmesi ve tokluga duyarli bir beslenme
gelistirmesine izin vermektedir. Bebeklerde porsiyon boyutu algisi olmadigi igin
bebeklerin mevcut olan porsiyonu bitirmek yerine tokluga gore hareket etmelerini
saglayabilir. Bu durum da viicut agirliginda artigin 6niine gecilmesi adina 6nemli bir
unsur olabilir (Brown ve Lee, 2013). Ancak BLW yaklasimi beslenmeyi bebege
biraktig1 igin besin Ogesi yetersizlikleri, bogulma riski, besin tercihlerinin uygun
olmamasi, aglik-tokluk mekanizmasi iizerindeki etkisi gibi birgok yonden tartigmaya

da konu olmustur (D’auria vd., 2020).

Bebek liderliginde beslenme yaklasiminda tamamlayict beslenmeye
baslandiginda bebeklerin yemekleri oyuncak gibi gordiikleri, yere sactiklart goriilmiis;
ilk denemelerde yemek yemekten ziyade kesfetmenin oldugu saptanmistir. Bu
donemde anneler bebeklerini gézlemleyerek onlarin uygun besinleri segecegine, yeteri
kadar yiyeceklerine giivenmislerdir (Arden ve Abbott, 2014). Cogunlukla geleneksel
tamamlayic1 beslenmenin uygulandigini tahmin ettigimiz tilkemizde yapilan bir
calismada tamamlayict beslenmeye gecis doneminde anneler; bebeklerinin
doymayacagi endisesini yasadiklarini belirtmislerdir (Sener Taplak vd., 2020).
Geleneksel beslenmede annelerin algilanan sorumlularinin, bebeklerinin viicut
agirhiklart hakkindaki kaygilarinin daha yiiksek oldugu saptanirken (Kahraman vd.,
2020); tahmin edilecegi lizere BLW yaklagiminda anneler bebeklerinin beslenme
tarzlarin1 daha az kontrol etmekte bebeklerinin viicut agirligindan daha az endise
duymaktadir (Brown ve Lee, 2011). Ayrica geleneksel yaklasima kiyasla BLW
yaklagimda annelerin daha diigiik kaygi ve obsesif-kompulsif durum puanlar1 vardir
(Brown, 2016). Bebek liderliginde beslenme yaklasiminda anneler bebeklerinin
beslenmesinde kontrolcii bir tavirdan ziyade besin tiiketimini arttirmak igin

cesaretlendirici davranislarda bulunmaktadir (Komninou vd., 2019).

Bebek liderliginde beslenme yaklasiminin sayilan faydalarinin aksine saglik
uzmanlarinin BLW yaklasiminda bogulma riski, demir eksikligi ve yetersiz alim gibi
endiseleri oldugu goriilmiistiir (Cameron vd., 2012). Her ne kadar BLW yaklagiminin
Ingiltere’nin tamamlayic1 beslenme dnerilerinin paralelinde oldugu belirtilse de direkt
olarak oOnerildigi bir rehber bulunamamistir (Rapley, 2015). Avrupa Pediatrik

Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi, BLW yaklasimmi dnermek igin



yeterli kanitin olmadigini belirtmistir (Fewtrell vd., 2017). Bebek liderliginde
beslenme yaklagimini kullanarak tamamlayici beslemeye gegis, iilkemizdeki saglik
calisanlar1 tarafindan da endiselerden dolayi heniiz yeterince desteklenmemekte
(Kahraman vd., 2020) ve bu nedenle ailelerin internetten ve sosyal medyadan
edindikleri bilgilere gére tamamlayici beslenmeye gegisleri artmaktadir (Tenekecioglu

vd., 2016).

Bebek Liderliginde Kati Besinlere Gegis (Baby-Led Introduction to SolidS-
BLISS) BLW yaklagimii benimsemekle birlikte ayn1 zamanda BLW yaklasiminda
endise edilen ii¢ konuyla (demir eksikligi, bogulma riski ve biiyiimeyle iliskili
endiseler) ilgili diizenlemeleri igerir. Bebek Liderliginde Kati Besinlere Gegis
prensipleri bogulmayla ilgili endiseleri gidermek i¢in pediatrik dil-konusma terapisti,
beslenme uzmani ve pediatrik saglik profesyoneliyle birlikte gelistirilmistir (Daniels

vd., 2015).

Bebek liderliginde beslenme yaklasimina ek olarak gelistirilen BLISS

yaklagimindaki ilkeler su sekilde siralanmaktadir;

e Besinlerin, bebegin diliyle agzinda ezecek kadar yumusak olduklarindan emin
olunmalidir.

e Bebege agizda kirint1 olusturan besinler vermekten kaginilir.

e Bebege sunulan besinlerin en az bir tarafinin bebegin yumrugu kadar uzun
oldugundan emin olunur.

e Bebegin yemek yerken daima dik oturdugundan ve asla geriye dogru
egilmediginden emin olunur.

e Yemek yerken bebegin yaninda daima bir yetiskin bulundurulmasina 6zen
gosterilir.

¢ Besinlerin biitlin olarak bebegin agzina sokulmadigindan emin olunur. Bebegin
yeme islemini kendi hizinda ve kendi kontrolii altinda yapmasina izin verilir.

e Ebeveynler her 6glinde bebeklerine demir agisindan zengin bir besin (6rnegin
kirmizi et, demir takviyeli bebek gevregi vb.), enerji yogunlugu yiiksek bir besin ve

meyve/sebze gibi bir besin sunmalidir (Daniels vd., 2015).
2.3. Bebek ve Kiiciik Cocukluk Doneminde Biiyiime ve Gelisme

Biiylime; bedende gerceklesen viicut agirligi, boy uzunlugu artis1 gibi sayisal

olan yapisal degisimleri ifade etmektedir. Gelisim ise, digi ve erkek hiicrelerin bir
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araya gelmesiyle baslar ve 0miir boyu siirer. Cocuk yagami boyunca yalnizca fiziksel
olarak biiyiimeyle kalmaz ayni zamanda i¢ organlarinin yapis1 ve biiyiikliigl degisir,
zihinsel olarak degismeler meydana gelir. Beynin gelisimiyle 6grenme, hatirlama gibi

yetenekler ortaya ¢ikar (Yigit, 2020).

Biiylime ¢ocuklarda sagliga iligkin en 6nemli gosterge sayilmaktadir. Biiyiime
ve gelismeyi; temel saglik hizmetlerinin yeterli olmasi, ailenin sosyokiiltiirel ve
ekonomik durumu, ¢ocugun beslenme sekli, anne siitii alma durumu ve siiresi
etkileyebilmektedir (Kayhan ve Hayran, 1995). Cocugun biiylime gelismesinin normal
olabilmesi i¢in; hormonsal faktorler, katilimsal faktorler, beslenme, cinsiyet, sosyo-
demografik 6zellikler, hastaliklar, ¢cocugun bagisiklanma durumu gibi faktorler etkili
olmaktadir. Bu faktorler uygun sekilde gelistiginde biiyiime uyarilir ve gelisme
gerceklesir (Beklen, 2014). Biiylimede etkili olan en 6nemli ¢evresel etmen ise
beslenmedir. Bir ¢ocugun iyi bilyiliyebilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi ve
tilkettigi besinleri sindirmek igin yeterli bir sindirim sistemi olmasi gerekmektedir
(Azder, 1999). Siit cocuklugu donemi olarak adlandirilan 0-1 yas dénemi, bilylimenin
en hizli ve 6nemli oldugu donemdir (Baysal, 2015). Bu dénemdeki yetersiz beslenme,
boydan ziyade oncelikle viicut agirligindaki degisimlerle fark edilebilir. Cocugun
enerji ve besin dgeleri gereksinimleri karsilanmazsa biiylime ve gelisme yavas ilerler
veya durur bunun sonucunda bir siire sonra beslenme bozuklugu ortaya ¢ikabilir

(Azder, 1999).

Bir ¢ocugun biiylimesinin normal olmas1 onun saglikli oldugunun gostergesidir.
Cocugun biiylimesinin izlenmesi, normal olmayan durumlarin saptanmasi, bunun
nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi ve 6nemlerin alinmasi agisindan 6nemlidir (Cinar vd.,
2007). Cocuklarin saglik profesyoneli tarafindan diizenli olarak izlenmesi, biiylime-
gelisme ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagmmmaktadir. Bu
izleme sonucunda ¢ocuklarda meydana gelebilecek hastalik veya malniitrisyon gibi

durumlarin 6nceden fark edilmesi saglanabilmektedir (Y1ldiz, 2008).
2.3.1. Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Cocuklarda biiyliimeyi degerlendiren olgiimler: viicut agirligi, boy uzunlugu ve
bas ¢evresidir. Malniitrisyonun degerlendirilmesinde boy uzunlugu ve viicut agirlig

kullanilmaktadir. Ancak tek baslarina yetersiz olabildikleri i¢in yasa gore boy, boya
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gore agirlik ve yasa gore agirlik daha dogru ve kesin sonuglar verebilmektedir (Baysal,
2015).

Cocuklarda biiylime ve gelismenin degerlendirilmesi, genellikle ayni1 yas ve
cinsiyet grubundan elde edilen ve o topluluk i¢in normal kabul edilen verilerin
karsilagtirilmasiyla yapilir (Yildiz, 2008). Biiylimenin degerlendirilmesinde en sik

kullanilan yaklasim persentiller ve standart sapma skorudur (Ince vd., 2011).

Standart sapma skoru, antropometrik Ol¢iimlerin referans ortanca degerden
sapmalar1, standart deviasyon skoru veya baska bir deyisle “z skor” seklinde
degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, bes yas alti gocuklar igin biiyiime ve
gelismenin takibinde yasa gore boy, yasa gore agirlik ve boya goére agirlik
gostergelerinin kullanilmasini 6nermektedir (WHO, 1995). Bu gostergelere gore
saptanan z skoru degerinde sinir degerler olarak +2 standart deviasyon (SD) ve -2 SD
kullanilmaktadir. Yasa gore boyun -2 SD altinda olmas1 bodurluk, boya gore agirligin
-2 SD altinda olmasi zayiflik, yasa gore agirligmm -2 SD altinda olmasi da diisiik
kiloluluk olarak tanimlanmaktadir. Z skor degerleri i¢in -2 SD ve +2 SD aras1 degerler
normal olarak kabul edilmistir (ince vd., 2011; Yoldas ilktag vd., 2021). Bu iic
antropometrik gostergenin (yasa gore boy, yasa gore agirlik ve boya gore agirlik)
kullanilmasiyla hesaplanan z skoru degerinin -2 SD’nin altinda olmasinin
malniitrisyon tanist koymak i¢in yeterli oldugu belirtilmektedir (Ertem vd., 1999;

WHO, 1995).

Son yillarda biiyiimenin izlenmesinde z skoru sistemi giderek daha yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi
(National Center for Health Statistics-NCHS) tarafindan gelistirilen referans
degerlerin uluslararas: referans degerler olarak kullanilmasini énermektedir (WHO,

1995).
2.4. Tamamlayici Beslenmede Anne Tutumlarinin Rolii

Tamamlayict beslenme doneminde saglikli bir beslenme, bebek ile ebeveyn
arasinda karsilikli gelistirilen iligkiyle olusur. Siire¢ yalnizca bebegin karninin
doymasi olarak degil ebeveynin de aktif rol aldig1 bir siire¢ olarak degerlendirilmelidir.
Ebeveyninden yeterli ilgiyi gérmeyen veya ebeveynine tepki vermeyen bebekte uyku
ve beslenmede sorun yasanabilmektedir. Ayrica bebeginin aglik-tokluk durumunu

dogru degerlendiremeyen veya bebeginin duygularini takip edemeyen ebeveyn,
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bebegini olmasi gerekenden daha fazla veya az besleyebilir. Bebegi besleyen kisi,
bebegi zorlamaktan kacinmali ve ayni zamanda da yeterli-dengeli beslendiginden
emin olmalidir (Yilmazbas ve Gokgay, 2013). Bu baglamda duyarli besleme kavrami
one ¢ikmaktadir. Duyarli besleme, bebege bakim yapan kisi ile bebegin karsilikli
iliskide oldugu bir beslenme bigimidir. Duyarli besleme temel olarak; beslenme
ortaminin dikkat dagitict unsurlardan arindirilarak hos olmasini saglamak, bebegin
rahatga oturmasmi saglayarak gelisimine uygun saglikli ve lezzetli besinlerin
sunulmasi, bebegin aglik-tokluk sinyallerini gozetmek, bebege hizli, destekleyici
sekilde yanit vermek olarak Ozetlenmektedir (Black ve Aboud, 2011). Duyarl
besleme, bebegi besleyen kisi bebekleri yemeye tesvik ettiginde, istah ve tokluk
sinyallerine yanit olarak besin sagladiginda ve onlar1 6zenle beslediginde gergeklesir.
Duyarli besleme, bebeklerin besin  alimi  konusunda 06z diizenlemelerini

gelistirmelerine yardimci1 olur ve onlarin beslenmesini kolaylagtirir (UNICEF, 2020) .

Bebek veya ebeveyn beslenme siirecinde beklentilerini karsilayamazsa
beslenme siirecinde stres ve catisma olusabilir. Ebeveynlerin asir1 kontrolcii olan
tutumlari, bebeklerin karsi ¢ikmasia ve bunun sonuncunda da olumsuz ve zor bir
iliski meydana getirmektedir. Bebegin beslenme sirasinda ilgisiz veya isteksiz olmas1
ebeveynler tarafindan “kigisel” olarak algilanip ebeveynlerin 6fkelenmesine ve ¢aresiz
hissetmesine sebebiyet verebilmektedir. Bu durum dolayisiyla bebegin de
Ofkelenmesine, a¢ kalmasina ve beslenirken yorulmasina neden olabilmektedir

(Y1lmaz, 2020).

Bebeklerin beslenmesi sirasinda bebegin yemege olan ilgisi azalabilmekte,
yemek yerine c¢evreyle ilgilenme durumu olusabilmektedir. Bu gibi durumlarda
beslemeyi yapan kisi bebegin yemek yemesi igin bazi gegici ¢Ozlimler
gelistirmektedir. Bunlar; bebegin ilgisini dagitma, azarlama, tehdit etme, oyun
oynayarak besleme, televizyon izleyerek besleme gibi yontemlerdir. Bu yontemlerle
bebekler beslendiginde dis faktorlerle ¢ok fazla ilgilendiginden kendi aglik-tokluk
sinyallerine tepki verme yetenekleri zayiflayabilmektedir. Bebek ac¢lik-tokluk
durumuna gore tepki vermediginde ve 6zellikle besleyen kiginin kontrolcii bir tutumu
var ise siire¢ yalnizca beslemeyi yapan kiginin yonettigi bir siire¢ olarak devam eder

(Faith ve Kerns, 2005; Giiltekin, 2022).

Ebeveynlerin bebeklerini besleme stilleri bebeklere verilen besinlerin miktarini,

kalitesini ve sikhigini etkilemektedir. Ozellikle kisitlayict ve baskict besleme bebekte
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aclik-tokluk mekanizmasinin bozulmasina, obezite riskinin artmasina yol
acabilmektedir (Kim-Herrera vd., 2021). Annelerin bebeklerinin viicut agirliklari ile
ilgili endiseleri de besleme tutumlarini etkileyebilmektedir. Bebeginin asir1 kilolu
olma endisesi kisitlayici beslemeyle iliskili bulunurken diisiik kilolu olma endisesi ise
yeme baskisiyla iligkilendirilmistir (Harrison vd., 2018). Baskic1 besleme stilinin;
bebegin daha fazla enerji almasiyla, uygunsuz beslenmesiyle ve daha diisiik viicut
agirligiyla ile iligkili oldugu belirtilmistir. Kisitlayici besleme stilinin, bebeklerin daha
fazla enerji almasma ve daha fazla viicut agirhigia sebebiyet verdigi goriilmiigtiir
(Thompson vd., 2013). Izin verici bir beslenme stili ise, bebeklerin baslattig1
atigtirmaliklara ve daha yiiksek enerji alimina sebebiyet verebilmektedir (Hennessy

vd., 2012).

Annelerin stres, kaygi ve depresyon belirtilerinin bebeklerini besleme stillerini
etkileyebilecegi dolayisiyla bebegin beslenme durumunda bir etken olabilecegi
belirtilmistir (Farrow ve Blissett, 2005). Daha yiiksek ebeveynlik 6z-yeterliligi ve
ebeveynlik memnuniyetinin kontrollii besleme stiliyle negatif iliskili oldugu
bulunmustur. Annelerin demografik ve antropometrik 6zellikleri, bebeklerinin aglik-
tokluk sinyallerini nasil algiladig1 besleme stilleri ile iliskilidir (Barrett vd., 2016).
Daha zor mizaca sahip oldugu diisiiniilen bebeklerin annelerinin bebeklerini
sakinlestirmek amacryla besin verme olasiliklarinin da daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. (McMeekin vd., 2013). Bircok bagka etken de dahil olmak {izere,
annelerin psikososyal ozelliklerinin, bebeklerin mizag ve yeme davraniglarinin
annelerin bebeklerini besleme stillerini sekillendirebilecegini belirtmek miimkiindiir

(Barrett vd., 2016).

Tamamlayict beslenme doneminde anneler anne siitiinliin yeterli olmadigi
diisiincesi ile tamamlayict beslenmeye 6. aydan daha once baslayabilmektedir.
Tamamlayici beslenmeye erken baglamanin sebeplerinden bir digeri ise bebegin yeni
tatlara alismasin saglama fikri olmaktadir (Y1lmazbas vd., 2015). Ulkemizde yapilan
niteliksel bir calismada; anneler tamamlayici beslenmeye gegis doneminde
bebeklerinin doymadigimi diisiinerek fazla beslemeye yonelme, ihtiyacindan daha
fazla besleme endisesi, bebeginin zarar gorebilecegini diisiinme, besleme konusunda
caresizlik, korku hissetme gibi gii¢liikler yasadiklarini belirtmislerdir (Sener Taplak
vd., 2020). Bu donemde hem bebege iligskin giicliikkler hem de annelerin toplum

tarafindan iyi anne olarak nitelendirilme diisiincesi siireci daha da zorlu hale
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getirmektedir. Annelerin bebekleri i¢in 6. aya kadar anne siitiiniin yeterli oldugunu ve
tamamlayici  beslenme doneminde yasanabilecek zorluklarla nasil basa
cikabileceklerini bilmesi tamamlayic1 beslenme doneminin saglikli gecmesi igin

gereklidir (Sener Taplak vd., 2020; Yilmazbas vd., 2015).

Tamamlayici beslenme doneminde bebeklerin beslenmesinden ebeveynleri veya
bakimini iistlenen kisi sorumludur. Bizim toplumumuzda bu sorumlulugu ¢cogunlukla
anneler almaktadir. Bu sebeple annelerin tamamlayict beslenmeyle ilgili bilgi
diizeyleri bebeklerin yeterli, dengeli ve uygun beslenmelerini saglamak amaciyla
oldukca Onemlidir. Annelere yapilan tamamlayici beslenme egitimiyle annelerin
tamamlayici beslenme ile bilgi diizeylerinin 6nemli Olglide arttigi bildirilmistir

(Muluye vd., 2020; Waswa vd., 2015).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Calismanin Zamani, Yeri ve Orneklem Secimi

Caligma, Aralik 2021 — Haziran 2022 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanligi,
Samsun Halk Saglhigi Miidiirligiine bagh Aile Sagligi Merkezleri’ne kayith saglikli
bebek izlemi yapilan 9-24 aylik bebekler ve anneleri iizerinde yliriitilmiistiir.
Caligmanin 6rneklem hesab1 Harrison vd. (2018) calismasinda “yeme baskisi” ve
“bebeginin zayif/obez olma endisesi” arasindaki iliski baz alinarak yapilmistir. Gii¢
analizi sonucunda %98 gii¢ ile en az 100 katilimcinin galigmaya dahil edilmesine

ihtiya¢ duyuldugu goriilmiis ve ¢aligma toplam 141 bebek ve anne ile tamamlanmistir.
3.2. Dahil Edilme Kriterleri

Caligmaya dahil olma kriterleri; anneler i¢in 9-24 aylik bebegi olmak, 18-65 yas
arasinda olmak, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmamak ve Tiirk¢e okuma yazma

bilmektir. Bebekler igin ise 9-24 aylik olmaktir.
3.3. Dislama Kriterleri

Prematiire, diisiik dogum agirlikli, kronik hastaliga sahip veya verilerin

toplandig1 donemde akut hastalig1 olan bebekler ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.4. Cahismanin Genel Plani

Calismanin yiiriitiilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 01.10.2021 tarihli 2021/439 karar nolu Etik Kurul Onay1 ve Samsun
Il Saghk Miidiirliigi’nden E-26521195-604.02.02 sayili izin (Ek-1) almmustir.
Caligma verileri alinmadan 6nce ¢aligmaya katilan bireylere Goniillii Olur Formu (Ek-
2) imzalatilmistir. Verileri toplamak amaciyla olugturulan anket formu (Ek-3); aile ile
ilgili sorular (annenin yasi1, egitim durumu, meslegi, aile tipi vb.), bebekle ilgili sorular
(bebegin yas1, cinsiyeti, dogum sekli, antropometrik Olgiimleri vb.), bebek
beslenmesiyle ilgili sorular (bebegi emzirme durumu, ek besine baslama yasi, formiila
mama kullanma durumu, bebek besleme yontemi vb.), Beslenme Siireci Anne

Tutumlar1 Olcegi (BSATO) ve besin tiiketim kaydindan olusmaktadar.
3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Anket formunda aile ilgili sorular kisminda; annenin yasi, annenin egitim ve
¢alisma durumu, babanin egitim ve ¢alisma durumu, ailenin aylik ortalama geliri ve

ailedeki kisi sayis1 sorgulanmigtir. Bebekle ilgili sorular kisminda; bebegin dogum
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tarihi, dogum agirligi, dogum sekli, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu ve antropometrik
Olglimleri sorgulanmistir. Bebegin beslenmesiyle ilgili bebegin emzirilip-
emzirilmedigi, tamamlayici beslenmeye ne zaman gegtigi, ilk besin olarak ne tiikettigi,
mama veya besin takviyesi kullanma durumu, piitiirlii veya kati besine gegme zamant,
hangi besleme yonteminin kullanildigi ve ek besin ile ilgili bilgi alip-almadigi
sorgulanmistir. Bebegin beslenmesiyle ilgili annelerin duygu, diisiince, davranis ve
yaklasimlarini incelemek icin BSATO kullanilmustir. Bebeklerin besin alimlarmin

saptanmasi i¢in ise bir giinliik besin tiiketim kayd1 alinmistir.
3.5.1. Antropometrik Olciimlerin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Bebeklerin viicut agirliklari, boy uzunluklari ve bas cevresi teknigine uygun
olarak Ol¢lilmiistiir. Viicut agirligi dlgtimleri 0.1 kg’a duyarli hassas dijital bebek
terazisinde bebek ciplakken yapilmistir. Boy uzunlugu ise bebek yatar pozisyonda iken
infantometre ile Ol¢lilmiistiir (Pekcan, 2008). Bas c¢evresi Ol¢iimleri onde frontal
kemigin en ¢ikintili noktasi ile arka kisimda bulunan protuberentia oksipitalisten gegen
cap goz Oniinde bulundurularak yanlarda kulaklarin iizerinden, 6nde kaslarin
tizerinden gegecek sekilde esnek olmayan bir mezura ile yapilmistir (Yigit, 2020).
Bebeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi (BKI) ve bas gevresi
degerlendirmesinde 0-5 yas DSO standartlarina gore bebegin ayina ve cinsiyetine
uygun z skor hesaplamasi yapilarak degerlendirilmistir (WHO, 2009). Z skor degerleri
icin +2 SD ve -2 SD aras1 degerler normal olarak kabul edilmistir (Ince vd., 2011).

Annelerin viicut agirligi ve boy uzunlugu beyanlari esas alinarak toplanmaistir.
Annelerin BKI’si agirlik (kg)/boy uzunlugu (m?) formiilii ile hesaplanmis ve DSO
obezite siniflandirmasi kullanilarak degerlendirilmistir. Hesaplanan BKI bulgular1
DSO’niin yetiskinler icin belirledigi; <18.50 kg/m? zayif, 18.50-24.99 kg/m? normal
kilolu, 25.00-29.99 kg/m? hafif sisman, >30.00 kg/m? obez smiflamasma gore
degerlendirilmigtir (WHO, 2021).

3.5.2. Stunkard Olcegi (Beden Algisi Skalasi) ve Degerlendirilmesi

Caligmaya katilacak annelerin viicut agirliklarina yonelik algilarinin
belirlenmesi i¢in Stunkard vd. (1983) tarafindan gelistirilen viicut figiirii skalasi
kullanilmigtir. Skala erkek ve kadm bireyler igin ayri olmak tizere 9 adet viicut

figliriinden olugmaktadir. Ancak ¢alismaya yalnizca kadin bireyler dahil edildigi i¢in

erkek viicut figiirleri skaladan cikartilmistir. Skalaya gore 1 ve 2’yi isaretleyenler
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kendilerini zayif, 3 ve 4’1 isaretleyenler normal agirlikta, 5, 6 ve 7’yi isaretleyenler
hafif sisman, 8 ve 9’u isaretleyenler obez olarak degerlendirmektedir (Stunkard vd.,

1983; Lynch vd., 2009).
3.5.3. Beslenme Siireci Anne Tutumlan Olgegi (BSATO)

Annelerin beslenme siirecindeki tutumlar1 Dilsiz ve Dag (2018) tarafindan
gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis BSATO kullanarak
degerlendirilmistir. Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi, toplamda besli likert
tipli 27 madde ve 5 alt boyuttan (6giin sirasinda negatif duygu durumu,
yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar, negatif besleme stratejileri, zorla
besleme, digerlerinin goriislerine tepki) olusmaktadir. Olcek maddeleri “Hicbir
zaman” dan “Her zaman”a dogru giden besli likert yapida tasarlanmigtir. Bu kapsamda
0lcek maddeleri; hi¢cbir zaman 1, nadiren 2, arada sirada 3, genellikle 4, her zaman 5
puan olacak sekilde hesaplanmistir. Olgekte ayrica toplam &lgek puani da
hesaplanabilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 27-135 arasinda
degismektedir. Her bir alt boyut ve 6lgek toplam puaninin artmasi, beslenme siirecine
dair annelerin gostermis oldugu tutumlar ile ilgili sorunlarin da arttigini
gostermektedir (Dilsiz ve Dag, 2018). Olgegin kullanimu igin gerekli izinler sorumlu

yazardan alinmistir (Ek-4).
3.5.4. Besin Tiiketim Kaydinin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Calismada giinliik enerji ve besin 6geleri alimlart bir giinliik besin tiiketim kaydi
alinarak belirlenmigtir. Goriisme sirasinda geriye doniik hatirlatma yontemiyle
annelerin, bebeklerinin son 24 saatte tiikettikleri besinleri belirtmeleri istenmistir.
Bebekler mama tliketiyorsa mama markas1 ve dlgegi, anne siitii aliyorsa emzirme
siiresi ve emzirme hizi, kat1 besin alimlarinda ise besinlerin igerigi ve miktarlari
detaylica sorgulanmistir. Her beslenmede anne siitiiniin  olast  voliimiinii
belirleyebilmek igin anne siitli verilen siire tespit edilmistir. Buna gore beslenme 10
dakika ve daha uzun siirdiiyse, anne siitiiniin voliimi 100 mL, beslenme 5 dakika ya
da daha kisa siirdiiyse 50 mL (10mL/dakika) olarak kabul edilmistir (Akta¢ vd., 2015;
Emmett vd., 2000).

Bebeklerin tamamlayici beslenme yonteminin belirlenmesinde; annelerin beyanti
esas alinarak, %90 veya daha fazla oranda kendi kendine beslenen bebeklerin BLW

yontemi ile, %51-90 arasinda kendi kendine beslenen bebeklerin BLW agirlikli
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yontem ile, %10-51 arasinda kendi kendine beslenen bebeklerin geleneksel agirlikli
beslenme ile, %10’dan az kendi kendine beslenen bebeklerin ise geleneksel

tamamlayici beslenme ile beslendigi kabul edilmistir (Brown ve Lee, 2011).

Bebeklerin giinliik aldiklar1 enerji ve besin dgelerini hesaplamak i¢in Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBiS) 7 bilgisayar yazilimi kullanilmistir. Elde edilen enerji ve besin
ogeleri degerleri Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi onerileriyle karsilastiriimistir
(T.C Saglik Bakanligi, 2022). Enerji ve besin Ogelerinin tiilketiminde %66’ nin alti
yetersiz alim, %66-133 yeterli alim, %133’iin Tlizeri ise fazla alim olarak

degerlendirilmistir (Yoldas ilktac vd., 2021).
3.5.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Anket formundan elde edilen veriler SPSS Version 26.0 paket programi
kullanilarak ~degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici1 analizlerinde; kategorik
verilerde say1 (n) ve yiizde (%); siirekli verilerde ise ortalama (X), medyan (¢eyrekler
aras1 geniglik) (M (IQR)), alt-list degerler ve standart sapma (SS) degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren bagimsiz iki
degiskenli verilerde Student t-testi, normal dagilim géstermeyen degiskenlerde Mann-
Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilim gdstermeyen ikiden
fazla degiskenlerde Kruskal-Wallis analiz yontemi, normal dagilim gdsteren ikiden
fazla degiskenlerde ise ANOVA testi kullanilmustir. Istatistiksel karsilastirmalarda
p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Caligmaya katilan annelerin ve bebegin ailesine iliskin tanimlayici veriler Tablo

4.1.de verilmistir. Caligmaya katilan annelerin yas1 ortalama 31.944.59 yildir. Ailenin

ortalama geliri 9796.1£6144.35 TL/ay, ailedeki birey sayisi ortalama 3.6+0.77’dir.

Caligmaya katilan ailelerin cogunlugu cekirdek tiptedir (%97.9). Annelerin %50.4’i

normal BKI smiflamasinda yer almaktadir. Annelerin %70.9°u, babalarm %64.5’i

lisans ve/veya lizeri egitimden mezundur. Annelerin %41.8’i, babalarin %97.2’si

calismaktadir. Annelerin %84.4°1 gebeliklerinde herhangi bir hastalik gegirmemistir.

Tablo 4.1. Aile ile ilgili tanimlayic1 veriler

Degiskenler x£SS M (IQR)
Annenin yas1 (y1l) 31.944.59 32.0 (7.0)
Ailedeki birey sayis1 3.620.77 3.0(1.0)
Ailenin ortalama geliri (TL/ay) 9796.1+6144.35 8000.0 (7500.0)
Say1 (n) Yiizde (%)
Annenin BKI simflamasi
Zayif (<18.5 kg/m?) 3 2.1
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 71 50.4
Hafif Sisman (25.0-29.9 kg/m?) 47 333
Obez (> 30 kg/m?) 20 14.2
Annenin egitim durumu
ilkokul/ortaokul 16 11.3
Lise 25 17.8
Lisans ve iizeri 100 70.9
Annenin ¢calisma durumu
Caligiyor 59 41.8
Calismiyor 82 58.2
Babanin egitim durumu
ilkokul/ortaokul 15 10.6
Lise 35 249
Lisans ve iizeri 91 64.5
Babanin calisma durumu
Calisiyor 137 97.2
Caligmiyor 4 23
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Tablo 4.1. (devam)

Say1 (n) Yiizde (%)
Aile Tipi
Cekirdek aile 138 97.9
Genis aile 3 2.1
Gebelikte hastalik durumu
Hayir 119 84.4
Evet 22 15.6
COVID-19 9 6.4
Tansiyon yiiksekligi 7 5.0
Gestasyonel diyabet 5 35
Rahimagzi kanseri 1 0.7

BKI: Beden kiitle indeksi, COVID-19: Yeni koronaviriis hastalig

Caligmaya dahil edilen bebeklere iliskin tanimlayici veriler Tablo 4.2.’de
verilmistir. Bebeklerin yasi ortalama 15.6+5.33 ay, dogum agirligi ortalama

3273.3+401.90 gramdir. Bebeklerin %73.8’1 sezeryanla diinyaya gelmistir.

Tablo 4.2. Bebekle ilgili tanimlayici veriler

Degiskenler x+SS M (IQR)

Bebegin yasi (ay) 15.6£5.33 15.0 (8.0)

Bebegin dogum agirligi (g) 3273.3£401.90 3200.0 (500.0)
Say1 (n) Yiizde (%)

Bebegin cinsiyeti

Erkek 71 50.4

Kiz 70 49.6

Bebegin dogum sekli

Vajinal dogum 37 26.2

Sezaryen 104 73.8

Bebegin dogum sirasi

l. 76 53.9

2. 52 36.9

3. ve lizeri 13 9.2

Calismada bebekleri emzirmeye ve tamamlayici beslenmeye yonelik veriler
Tablo 4.3.’de verilmistir. Bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme siiresi 5.1£1.86 ay,
toplam emzirilme siiresi 10.3+6.33 aydir. Bebekler ortalama olarak ek besine 5.9+£0.86

ayda, piitiirlii besine 7.0+£1.60 ayda, kat1 besine 8.1+2.26 ayda baslamistir.
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Tablo 4.3. Emzirme ve tamamlayici beslenmeye yonelik veriler

Degiskenler x£SS M (IQR)
Sadece anne siitii ile besleme siiresi (ay) 5.1+1.86 6.0 (1.0)
Ek besine baglama zamani (ay) 5.91+0.86 6.0 (0.2)
Toplam emzirme siiresi (ay) 10.3+6.33 10.0 (6.5)
Piitiirlii besine baglama zamani (ay) 7.0£1.60 6.0 (2.0)
Kat1 besine baglama zamani (ay) 8.1+2.26 8.0 (4.0)
Say1 (n) Yiizde (%)
Bebegi emzirme durumu
Evet 137 97.2
Hayir 4 2.8
Dogumdan sonra verilen ilk besin
Anne siitll 128 90.8
Mama 9 6.4
Zemzem suyu 3 2.1
Su 1 0.7
Bebege verilen ilk ek besin
Yogurt 82 58.2
Sebze piiresi 33 234
Meyve piiresi 14 9.9
Corba 9 6.4
Diger* 3 2.1
EK besin hazirlama sekli
Bebek i¢in 6zel hazirlanmig 65 46.1
Aile i¢in hazirlanmig 76 53.9
Mama kullanma durumu
Evet 56 39.7
Hay1r 85 60.3
Besin takviyesi kullanma durumu
Hayir 65 46.1
Evet** 76 53.9
D vitamini 74 52.5
Demir 43 30.5
C vitamini 1 0.7
B12 vitamini 1 0.7

Tamamlayici besleme yontemi

Geleneksel 92 65.2
Geleneksel agirlikli 23 16.3
BLW agirlikli 18 12.8
BLW 8 5.7

BLW: Bebek liderliginde beslenme
*: Yumurta sarisi, muhallebi ve siitlag.
**: Birden fazla besin takviyesi kullanimi: mevcuttur. Toplam mevcut {izerinden hesaplanmustir.
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Annelerin %97.2°si bebeklerini emzirmistir ve %90.8’inin dogumdan sonra
bebegine verdigi ilk besin anne siitiidiir. Bebeklere verilen ilk ek besin ise annelerin
%58.2’sinde yogurt olmustur. Bebeklerin %39.7°si mama, %53.9’u ek takviye
kullanmaktadir. Bebeklerin D vitamini kullanim1 %52.5’dir. Bebeklerin %65.2’si

gelencksel tamamlayici beslenme yontemi ile beslenmektedir.

Calismaya katilan annelerin tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi alma durumlar:
Tablo 4.4.’te verilmistir. Annelerin %80.1°1 ek besinle ilgili bilgi almistir ve ek besin
hakkinda bilgi alma yeri en fazla %37.6 oranla doktorlardir. Annelerin %55.3’ii BLW

yontemini duymustur ve %35.5’1 bu bilgiyi sosyal medyadan edinmistir.

Tablo 4.4. Annelerin tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi alma durumlari

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)

EK besin ile ilgili bilgi alma durumu

Hay1r 28 19.9
Evet 113 80.1
EKk besin ile ilgili bilgiyi alma yeri*

Doktor 53 37.6
Hemsire/ebe 51 36.2
Sosyal medya 24 17.0
Kitap, dergi, makale 15 10.6
Televizyon, radyo 7 5.0
Aile biiyiikleri 4 2.8
Diyetisyen 3 2.1

BLW yontemini duyma durumu

Hayir 63 44.7
Evet 78 55.3
BLW ile ilgili bilgiyi alma yeri*

Sosyal medya 50 35.5
Kitap, dergi, makale 18 12.8
Doktor 11 7.8

Televizyon, radyo 5 3.5

Hemsire/ebe 4 2.8

Diyetisyen 3 2.1

BLW: Bebek liderliginde beslenme
*: Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Bebeklerin antropometrik oOl¢iimlerinin z skor dagilimlar1i Tablo 4.5.’te
verilmistir. Viicut agirh@i, boy uzunlugu, BKI’i ve bas gevresi sirasiyla bebeklerin

%289.4’linde, 85.1’inde, 77.3’linde ve 85.1’inde normal araliktadir.

Tablo 4.5. Bebeklerin antropometrik 6lgiimlerinin z skor dagilimlar

Z skor (SD)
éntropometrik <2 2ile +2 >+2
Ol¢iim
Say1 (n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%)

Viicut Agirligi (g) 2 1.4 126 89.4 13 9.2
Boy Uzunlugu (cm) 6 43 120 85.1 15 10.6
BKI (kg/m?) 8 5.7 109 77.3 24 17.0
Bag Cevresi (cm) 2 1.4 120 85.1 19 13.5

SD: Standart deviasyon, BK1: Beden kiitle indeksi

Bebeklerin yasa gore agirliklarinin anneleri tarafindan degerlendirilmesi verileri
Sekil 4.1.’te verilmistir. Viicut agirligit >+2 SD olan bebekleri annelerin %69u
oldugundan daha zayif nitelendirmistir. Viicut agirligi normal olan bebekleri ise

anneler %79 oraninda dogru nitelendirmistir.

100%
80%
60%
40% 50%
20%
0% - 6% 0%
O% —_—
n=2 n=126 n=13
<-2SD 2ile+2 SD >+2SD

8 Oldugundan zayif nitelenenler ™ Dogru nitelenenler ® Oldugundan fazla nitelenenler

Sekil 4.1. Bebeklerin yasa gore agirliklarinin anneleri tarafindan degerlendirilmesi

Annelerin kendi viicut agirliklarini degerlendirme verileri Sekil 4.2.°de
verilmistir. Obez olan annelerin %60°1 ve BKI’si normal aralikta olan annelerin %60°1
kendini oldugundan daha zayif nitelendirmistir. Hafif sisman olan annelerin %98’1,

zayi1f olan annelerin ise %67’si kendini dogru nitelendirmistir.
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100%

80%

60%
58%
40% ] ‘
0% - 0% 2% 0%
0%
n=3 n=71 n=47 n=20
<18,5 kg/m? 18,5-24,9 kg/m? 25-29,9 kg/m? > 30 kg/m?

u Kendini oldugundan zayif gorenler ® Kendini dogru gérenler = Kendini oldugundan kilolu gérenler

Sekil 4.2. Annelerin gergek beden kiitle indeksi degerlerine gore kendilerini degerlendirmesi

Calismaya katilan bebeklerin bir glinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin
TUBER o6nerilerine gore degerlendirilmesi Tablo 4.6.da verilmistir. Bebeklerin enerji
alim ortalamasi 911.6+£210.68 kkaldir ve %78.0’inin enerji alimlar1 Gnerilere gore
normal diizeydedir. Enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 41.4+7.51, yagdan gelen
ylzdesi 44.7+7.02’dir. Enerjinin doymus yag, linoleik asit (LA) ve alfa linolenik
asitten (ALA) gelen yiizdeleri sirasiyla 14.445.13, 7.3£3.35 ve 0.540.25°dir.
Bebeklerin protein alimlar1 2.84+0.92 g/kg bulunmustur ve bebeklerin ¢ogunlugunun
(%97.2°si) protein alimlart yiiksektir. Bebeklerin eikozapentaenoik asit (EPA) ve
dokozahekzaenoik asit (DHA) alimlar1 9%98.6’sinda diisilk saptanmistir. Posa
alimlarinin karsilama yiizdesi 80.9’dur ve bebeklerin %39.7’sinde posa alimi diisiik
saptanmustir. Diyette sakkaroz alimi 9.29+7.15 gram, enerjinin sakkarozdan gelen
yiizdesi ise 4.043.14’diir.

Tablo 4.6. Bebeklerin enerji ve makro besin &gesi alimlarmm TUBER &nerilerine gére
degerlendirilmesi

Karsilama durumu (say1 (%))

Enerji ve besin Karsilama X£SS Diisiik Normal Yiiksek
ogeleri yiizdesi (£%66) (%67-133)  (>%133)
Enerji (kkal) 112.5 911.6+£210.68 4(2.8) 110 (78.0) 27(19.1)
Protein (g/kg) 256.0 2.8+0.92 1(0.7) 3(2.1) 137 (97.2)
Posa (g) 80.9 8.0+4.37 56 (39.7) 68(48.2) 17 (12.1)
EPA+DHA (mg) 29.6 74.1+199.89 139 (98.6) 1(0.7) 1(0.7)
DHA (mg) 65.2 65.2+148.47 108 (76.6) 30 (21.3) 3201
Sakkaroz (g) - 9.29+7.15 - - -
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Tablo 4.6. (devam)

Makro besin dgeleri X+SS Onerilen (% eneriji)
Karbonhidrat (% enerji) 41.4£7.51 45-60
Sakkaroz (% enerji) 4.0+£3.14 Olabildigince az
Yag (% enerji) 44.7+7.02 35-40
Doymus yag asitleri (% enerji) 14.4+5.13 Olabildigince az
Linoleik asit (% enerji) 7.3+£3.35 4

Alfa linolenik asit (% enerji) 0.5+0.25 0.5

EPA: Eikozapentaenoik asit, DHA: Dokozahekzaenoik asit

Bebeklerin enerji ve makro besin dgesi alimlarmm besin, anne siitii ve mama
alimlarina goére dagilimi Tablo 4.7.°de verilmistir. Dokuz-12 aylik bebeklerde
enerjinin %67.6’s1 besinlerden, 13-24 aylik bebeklerde ise enerjinin %82.9’si
besinlerden gelmektedir. Karbonhidrat alim yiizdelerinde besinlerin katkis1 9-12 aylik
bebeklerde %37.3 iken, 13-24 aylik bebeklerde %40.5°dir. Protein alim yilizdelerinde
besinlerin katkis1 9-12 aylik bebeklerde ve 13-24 aylik bebeklerde benzer oranda
(%15.7 ve %15.6) saptanmustir. Yag alim yiizdeleri incelendiginde ise besinlerin

katkis1 9-12 aylik bebeklerde %46.8, 13-24 aylik bebeklerde %43.7’dir.

Tablo 4.7. Bebeklerin enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin dagilimlari (%)

Bebegin yasi (ay)

Enerji ve makro besin ogeleri

9-12 13-24
Enerji
Besinler 67.6 82.9
Anne siitii 17.9 6.3
Mama 12.7 10.1
Karbonhidrat
Besinler 37.3 40.5
Anne siitil 26.1 11.0
Mama 21.1 20.1
Protein
Besinler 15.7 15.6
Anne siitli 3.1 1.3
Mama 3.5 3.6
Yag
Besinler 46.8 43.7
Anne siitii 33.0 13.9
Mama 14.5 14.9

Bebeklerin mineral alimlarinin ortalamalari1 ve TUBER 6nerilerine gore

degerlendirilmesi Tablo 4.8.’de verilmistir. Demir alimi ortalamasi 6.0+3.03 g,
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kargilama ylizdesi %79.3°dir. Bebeklerin %46.1’inde demir aliminin diigiik oldugu

saptanmistir. Bebeklerin %95.7’sinin fosfor alimi, %70.2’sinin potasyum alimlari

yiiksek saptanmustir.

Tablo 4.8. Bebeklerin mineral alimlarinin TUBER 6nerilerine gore degerlendirilmesi

Karsilama durumu (say1 (%))

Mineraller 458 Kjﬁiﬂig‘l‘a Disik  Normal  Yiiksek
(£%66)  (%67-133)  (>%133)
Kalsiyum (mg) 559.4x241.36 139.1 10(7.1)  61(433) 70 (49.6)
Demir (mg) 6.0+3.03 793 65(46.1)  62(44.0)  14(9.9)
Cinko (mg) 4.6£1.76 118.8 13(92)  79(56.0) 49 (34.8)
Magnezyum (mg) ~ 125.8445.40 90.6 41(29.1)  82(582)  18(12.8)
Bakir (mg) 0.6+0.24 104.1 24(17.0)  83(589) 34 (24.1)
Sodyum (g) 1.140.75 163.2 24(17.0)  44(312) 73 (51.8)
Potasyum (mg) 1336.0+505.21 169.2 32.0) 39277 99(70.2)
Fosfor (mg) 602.6+199.92 267.5 1(0.7) 5(3.5 135957
yot (mcg) 96.2436.75 112.4 20(142)  73(51.8) 48 (34.0)

Bebeklerin vitamin alimlarinin ortalamalari ve TUBER onerilerine gore

degerlendirilmesi Tablo 4.9.’da verilmistir. D vitamini haricindeki diger vitaminler

yeterli veya fazla diizeyde alinmistir. D vitamini aliminin karsilama yiizdesi 26.4’diir

ve bebeklerin %90.8’inde D vitamininin besinlerle diisiik alindig1 goriilmektedir.

Tablo 4.9. Bebeklerin vitamin alimlarinin TUBER 6nerilerine gore degerlendirilmesi

Karsilama durumu (say1 (%))

Vitaminler X188 K;Eiﬂ:;? ? Diigiik Normal Yiiksek
(£%66) (%67-133) (>%133)
A vitamini (mcg) 798.12608.08 3299 1(0.7) 11(7.8)  129(91.5)
C vitamini (mcg) 67.6+56.79 338.0 6(43)  23(163)  112(79.4)
D vitamini (mcg) 3.543.59 26.4 128 (90.8) 12 (8.5) 1(0.7)
E vitamini (mg) 7.7+4.01 134.3 25(177) 52(369) 64 (45.4)
Tiamin (mg) 0.540.27 467.3 2(1.4) 15(10.6) 124 (87.9)
Riboflavin (mg) 0.9+0.37 177.7 535  33(234)  103(73.0)
Niasin (mg) 444220 280.6 4(2.8) 13(92)  124(87.9)
Bg vitamini (mg) 0.8+0.29 183.5 4(2.8) 39 (27.7) 98 (69.5)
Folat (mcg) 127.9+66.84 117.8 28(19.9)  70(49.6) 43 (30.5)
B12 vitamini (mcg) 2.441.53 166.0 21(149) 39 (27.7) 81 (57.4)
Pantotenik Asit (mg) ~ 3.2+1.19 88.4 36(25.5) 94 (66.7) 11 (7.8)
Biotin (mcg) 26.9+8.70 195.0 402.8)  41(29.1)  96(68.1)
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Beslenme siireci anne tutumlari dlgegi (BSATO) ve alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 Tablo 4.10.’da verilmistir. Annelerin O6l¢ekten aldigir toplam puan
ortalama 55.9+19.09’dir. Olgegin alt boyutlarina bakildiginda yetersiz/dengesiz
beslenmeye iligkin tutumlar alt boyutunda ortalama 21.7+£8.13, 6giin sirasindaki
negatif duygu durumu alt boyutunda 11.3+£6.06, negatif besleme stratejileri alt
boyutunda 10.2+4.31, digerlerinin goriisiine tepki alt boyutunda 8.0+4.11, zorla
besleme alt boyutunda 4.5+1.65 puan aldiklar1 saptanmustir.

Tablo 4.10. Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

Olcek alt boyutlar £+SS Min-Max
Ogiin sirasindaki negatif duygu durumu 11.3+6.06 6-30
Yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar 21.748.13 8-40
Negatif besleme stratejileri 10.2+4.31 5-22
Zorla besleme 4.5£1.65 4-15
Digerlerinin goriisiine tepki 8.0+4.11 4-20
Toplam &lgek puani 55.9+19.09 27-119

Calismaya katilan annelerin BSATO toplam ve alt boyut puanlarmin bebeklerle
ilgili baz1 degiskenlere gore karsilastirilmast Tablo 4.11.’de verilmistir. Bebeklerin
cinsiyeti, dogum sekli ve dogum sirasi ile 6l¢egin toplam ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ogiin sirasindaki
negatif duygu durumu alt boyutu ve toplam 6l¢ek puani 9-12 aylik ve 13-24 aylik
bebegi olan annelerde istatistiksel olarak anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0.05).
Ogiin sirasindaki negatif duygu durumu alt boyutu ve toplam 6lgek puaninm 13-24
aylik bebeklerin annelerinde 9-12 aylik bebeklerin annelerine kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Beslenme siireci anne tutumlari 6lgegi (BSATO) toplam ve alt boyut puanlarinin bebeklerle ilgili degiskenlere gore karsilastirilmasi

OSNDD YDBIT NBS 7B DGT BSATO

Degiskenler Sira Testvep Swra Testvep Sira Test ve p Sira Test ve p Sira Test ve p Sira Test ve p

Ort. degeri Ort. degeri Ort. degeri Ort. degeri Ort. degeri Ort. degeri
Bebegin 9-12ay 5838 =-3.246 m =0.983 65.04 =1.520 6858  7=10923 6643  7=1180 6325  Z=1.969
yasi 13-24ay  80.63  p=0.001 7395 p=0326 7554 p=0.129  72.84 p=0.238 7449 p=0.238  76.91 p=0.049
L Kiz 7049 7=-0.150 70.31 =-0.200 68.05 7=-0.856 73.14 7=-0.927 72.28 =-0.375 70.34 =-0.192
Cinsiyet Erkek 7151  p=0.880 71.68 p=0.841 7391  p=0392 6889  p=0354 69.74  p=0.708 71.65  p=0.848
Dogum Vajinal 7416  7=-0.555 E 7=-0.145 7531 7=-0.751 74.69 7=-0.961 74.00 7=-0.529 73.72 7=-0.471
sekli Sezaryen  69.88  p=0.579 7130 p=0.884 69.47 p=0.453  69.69 p=0.336  69.93 p=0.597  70.03 p=0.638
Bebegin L. 7531 7=-1372 68.65 =-0.739 70.26 7=-0.233 72.57 7=-0.743 74.39 =-1.084 71.28 =-0.087
Mwm_m__a Ldegil 6596 p=0.170 7375 p=0.460 7186  p=0816 69.16  p=0.458 67.03  p=0278 7068  p=0.931

Z: Mann Whitney U testi, Sira Ort.: Sira ortalamasi

OSNDD: Ogiin sirasindaki negatif duygu %EBF.%UEH“ Yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar, NBS: Negatif besleme stratejileri, ZB: Zorla
besleme, DGT: Digerlerinin gériisiine tepki, BSATO: Beslenme siireci anne tutumlari 8lgegi
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Beslenme siireci anne tutumlar1 8lgegi (BSATO) toplam ve alt boyut puanlarinin
annelerle ve aileyle ilgili degiskenlere gore karsilastirilmasi Tablo 4.12.”de verilmistir.
Annenin egitim ve calisma durumu, babanin egitim durumu, aile tipi ve annelerin
gebelik doneminde hastalik gecirmelerine gére BSATO toplam ve alt boyutlari
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Babanin caligip-¢alismamasi ile yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir. Calisan esleri olan
annelerin yetersiz/dengesiz beslenmeye iligkin tutum puanlar ¢alismayan esi olan

annelere kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.12. Beslenme siireci anne tutumlari 6lgegi (BSATO) toplam ve alt boyut puanlarimin annelerle ve aileyle ilgili degiskenlere gore karsilagtirilmasi

OSNDD YDBIT NBS ZB DGT BSATO
Degiskenler Sira Testvep Swra  Testvep Sra  Testvep Swa  Testvep Swa  Testvep  Swra  Testvep
Ort. degeri Ort. degeri Ort. degeri Ort. degeri Ort. degeri Ort. degeri
{lkokul-
Anne ortaokul  65.41 84.63 83.13 66.97 66.59 79.56
) H=0.850 —  H=2.035 ~—  H=1.666 —  H=0431 —  H=0273 —  H=0.837
egitim Lise 6660 68.16 71.24 70.62 69.86 68.38
durumu [ isans ve p=0.654 —— p=0362 — — p=0435 — — p=0.806 — — p=0.872 — — p=0.658
iizeri  73.00 69.53 69.00 71.74 71.99 70.29
w_.ﬂws Hayir 7101 7-0.002 7208 27=-0370 7521 —.1451 71.74 —.0.380 68.87 —.0.743 7235  7=-0.464
durumu Evet 70.99 p=0.998 69.50 p=0.711 6514 p=0.147 6997 p=0.704 7397 p=0457 69.12  p=0.643
{lkokul-
ortaokul  67.90 73.23 70.60 72.93 83.53 75.63
Es egitim ) H=2.535 —  H=0.139 ~—  H=0.504 —  H=1281 —  H=2908 —  H=0227
durumu Lise 6233 68.99 75.19 66.50 76.03 71.06
Tisans ve p=0282 —— p=0.933 — " p=0.777 — —— p=0.527 —— p=0.234 —— p=0.893
iizeri  74.85 71.41 69.46 72.41 67.00 70.21
Escalisma  Hayl 5463  7=0824 30.88 Z=-1.995  36.13  Z=-1741 5850 Z=-00933 64.75 7=-0316 32.50  Z=-1.913
durumu Evet 7148 p=0410 7217 p=0.046 7202 p=0.082 7136 p=0351 7118 p=0752 72.12  p=0.056
Adle tipi Cekirdek 7115  7=.0297 7135 7=-0.694 7099  7=-0.029 7081  7=-0.558 70.83  7=-0334 7123  7Z=-0.450
Genis 64.17 p=0.767 5483 p=0.488 71.67 p=0977 7967 p=0577 78,67 p=0.738 ~ 60.50 p=0.653
Wmmﬁa Evet 7134 7--0043 7798 7=-0873 7184 7=0.106 7332 7=0436 7327 7=-0289 7486  7=-0483
gegirme Hayrr 7094 p=0.966 6971 p=0.383 70.84  p=0916 7057 p=0.663 7058 p=0.773 7029  p=0.629

m“ Mann /&Eﬁcmw U testi, H: Kruskal Wallis testi, Sira Oa..” Sira ortalamasi
OSNDD: Ogiin sirasindaki negatif duygu durumu, YDBIT: Yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar, NBS: Negatif besleme stratejileri, ZB: Zorla
besleme, DGT: Digerlerinin goriisiine tepki, BSATO: Beslenme siireci anne tutumlar1 dlgegi
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Beslenme siireci anne turumlar1 dlgegi (BSATO) toplam ve alt boyutlarinin
bebeklerin beslenmesiyle ilgili degiskenlere gore karsilastirilmasi Tablo 4.13.°te
verilmistir. Bebeklerin beslenme yontemi, mama kullanma durumu, ek besin
hazirlama sekli ve annelerin ek besin ile ilgili bilgi alma durumlaria gore olgegin
toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Annelerin negatif besleme stratejileri puanlar1 bebekleri igin
besin takviyesi kullanmayan annelerde kullananlara kiyasla istatistiksel olarak daha

yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.13. Beslenme siireci anne turumlari 6lgegi (BSATO) toplam ve alt boyutlarmin bebeklerin beslenmesiyle ilgili degiskenlere gore karsilastirilmasi

OSNDD YDBIT NBS ZB DGT BSATO
Degiskenler Sira Testvep Sira Testvep Swra  Testvep Sira Testvep Sira Test ve p Sira Test ve p
Ort. degeri Ort. degeri Ort.  degeri Ort. degeri Ort. degeri Ort. degeri

Geleneksel  67.97 73.21 73.47 69.08 66.29 70.60

Geleneksel
Beslenme Agirlikli 78.59  H=2.029 7439 H=2359 67.76 H=2.704 7996 H=3.059 78.20 H=3.751 75.09 H=0317
yontemi BLW 78.50  p=0.566 61.94 p=0.501 5825 p=0.439 7072 p=0383 8244 p=0290  69.00 p=0.957

BLW

Agurlikh 67.13 56.25 80.63 68.00 78.69 68.31
Mama
cullanma Evet 7079 z—0.049 BT z—0641 7319 z-0519 6759  z—y210 7533 z—q038 7305  z7—0.485
durumu Hayir 71.14 p=0.961 921 p=0521 6956 p=0.604 7325 p=0.226 4815 p=0299 6965 p=0.628
Takviye
oy et 0843 70819 577 7646 40 zoon YT goo004 MY o046 0530 7—1765
durumu Hayir 7401 p=0413 7712 p=0.100 79.18 p=0.027 7045 p=0.823 70.83 p=0.963  77.56  p=0.078
EK besin Bebek i¢in
hazirlanma  9zel 71.00 Z=0.000 7349 Z=-0.671 963 Z=-0370 7137 Z=-0.149 7338 Z=-0.652 7263 7=-0.439
sekli Aileigin 7100 PTLO00 geg7  p=0.502 557 p=0TIL 5068 P08l g 95 POSIS 96 P=0.661
Annenin ek g 72.65 69.92 71.00 71.68 71.65 71.15
besin ile
ilgili bilgi 7=-0979 — Z=-0.631 Z=-0.003  Z=-0598 Z=-0.383 7=-0.085
alma Hayir 6432 p=0328 7536 p=0.528 7098 p=0.998 6825 p=0.550 6839 p=0.701  70.41 p=0.932
durumu

Z: Mann Whitney U testi, H: Kruskal Wallis testi, Sira Ort.: Sira ortalamasi

OSNDD: Ogiin sirasindaki negatif duygu durumu, YDBIT: Yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar, NBS: Negatif besleme stratejileri, ZB: Zorla

besleme, DGT: Digerlerinin gériisiine tepki, BSATO: Beslenme siireci anne tutumlar dlcegi
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Beslenme siireci anne tutumlar1 6lgegi (BSATO) toplam ve alt boyutlarinin
bebeklerin antropometrik 6l¢iimlerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.14.’de verilmistir.
Viicut agirhigt z skoru <-2 SD olan bebeklerin annelerinde yetersiz/dengesiz
beslenmeye iligkin tutum puanlar1 ve annenin beslenme siirecindeki tutum puanlari
istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir (p<<0.05). Bebeklerin boy uzunluguna
gore negatif besleme stratejileri alt boyutu ve toplam 6lgek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bebeklerin bas g¢evresine gore dl¢egin
toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0.05). Bebegini yasitlarina gore zayif olarak nitelendiren
annelerin dlcegin alt boyutlarindan ve dlgekten aldigi toplam puan daha fazladir. Bu
durum digerlerinin goriislerine tepki alt boyutu haricindeki alt boyutlarda ve 6l¢ek

toplam puaninda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.14. Beslenme siireci anne tutumlari 6lgegi (BSATO) toplam ve alt boyutlarinin bebeklerin antropometrik Slgiimlerine gore karsilastirilmasi

OSNDD YDBIT NBS ZB DGT BSATO

Degiskenler Sira  Testvep Sra  Testvep Swra  Testvep Swra Testvep Swra  Testvep  Sira Test ve p

Ort. degeri Ort. degeri Ort. degeri Ort. degeri Ort. degeri Ort. degeri
Bebegin <2 SD :M 7 135.00 106.50 58.50 107.00 128.25
viicut “oie . H=5944 — " H=9.058 —  H=2150 —_ H=3551 —__ H=4.165 —___ H=7332
agrhgrz ogp 230 p=00s1 7232 p=gomt 7135 p0341 7249 pe0169 7223 p=0a25 7221 p=0.026
skor >128D  51.23 4835 62.15 58.50 53.58 50.46
Bebegin  <2SD 7533 60.17 45.17 70.50 76.50 58.42
boy 2ile H=3.376 H=4.394 H=8.162 H=1.572 H=1.064 H=6.985

3 73.04 73.95 75.08 72.06 . .

uzunlugu +2 SD p=0.185 p=0.111 p=0.017 p=0.456 7195 p=0.587 7470 p=0.030
z skor >+2SD  52.97 51.73 48.67 62.73 61.23 46.43
Bebegin <2SD :w_.m 91.75 97.25 94.50 72.00 98.25
bas T oie ‘% » H=4.145 ‘3 % H=0.546 ‘ﬁ o H=1.263 ‘é 9 H=1.727 ‘% % H=2.374 ‘% % H=1.168
n_mﬁg_ z 128D : p=0.126 . p=0.761 . p=0.532 . p=0.422 . p=0.305 . p=0.558
skor >+2SD  82.95 69.42 65.03 7332 84.18 75.08
Bebegin Zayif ~ 94.98 96.88 87.10 83.48 73.90 93.95
<-.w0=9 - _ T . . | __ . _ - __ - _
agrhgnm  Normal 69.60 H=13.100 o755 H=9.830 051 H=6280 og¢ H=6.696 -, g H=2199 oo H=10.420
deserlendi — p=0.001 ————— p=0.007 —— p=0.043 —— p=0.035 ——— p=0333 —— p=0.005
z_maa Kilolu  41.45 58.77 49.41 58.50 53.86 46.68

H...w Kruskal Wallis testi, Sira Ort.: Sira ortalamasi
OSNDD: Ogiin sirasindaki negatif duygu &cEBF..ﬁuw:” Yetersiz/dengesiz beslenmeye iligkin tutumlar, NBS: Negatif besleme stratejileri, ZB: Zorla
besleme, DGT: Digerlerinin goriisiine tepki, BSATO: Beslenme siireci anne tutumlari dlgegi

34



Calismada elde edilen bazi nicel verilerle beslenme siireci anne tutumlari
dlgegi (BSATO) toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi
Tablo 4.15.’de verilmistir. Annelerin BKI’si, ailenin aylik ortalama geliri, bebegin
dogum sirasi, bebegin viicut agirligi ve bebegin ek besine baglama zamani ile 6lgegin
toplam ve alt boyutlarinda annelerin aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Annelerin yasi ile digerlerinin goriiglerine tepki ve
Olcek toplam puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0.05). Bebeklerin boy uzunlugu ile annelerin 6giin sirasindaki negatif duygu
durumu alt boyutundan aldig1 puan arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir (p<0.05). Sadece anne siitii alma siiresi ile annelerin digerlerinin
goriislerine tepki alt boyutundan aldig1 puanlar arasinda negatif yonli istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Toplam emzirme siiresi ile annelerin 6giin
sirasindaki negatif duygu durumu alt boyutundan aldig1 puan arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (p<0.05).
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Tablo 4.15. Nicel veriler ile beslenme siireci anne tutumlari 8lgegi (BSATO) toplam ve alt boyutlar arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi

. Annenin Ailenin Bebegin Bebegin Bebegin boy  Ek besine mwam ce anne Toplam
Annenin . ayhk < .. C o < siitii ile .
BKI’si dogum  viicut agirhg: uzunlugu baslama emzirme
yast (yil) (kg/m?) ortalama sirasi (kg) (cm) zamani (ay) beslenme siiresi (ay)
& geliri (TL) g Y) siiresi (ay) y
Ogiin srasmdaki~ © 0132 0139 0.103 -0.136 0.016 0.184 0.095 0.066 0210
“mmwnh_wim: p 0118 0.100 0.223 0.108 0.851 0.029 0.261 0.435 0.013
Yetersiz/ dengesiz T 0120 0.003 -0.095 0.040 -0.078 0.074 -0.015 -0.028 0.061
MM__N___H._M% iliskin = =0 157 0975 0.262 0.635 0.360 0.384 0.861 0.739 0.476
r -0.144  0.047 -0.090 0.018 -0.001 0.080 -0.040 0.001 0.134
Negatif besleme
stratejileri p 0087 0576 0.289 0.835 0.988 0.345 0.633 0.995 0.114
r -0.154  -0.061 0.021 -0.049 -0.084 0.012 0.102 0.085 0.144
Zorla besleme p  0.069 0.472 0.804 0.565 0.324 0.889 0.229 0316 0.089
r o -0281  -0.046 -0.042 -0.100 -0.041 -0.001 0.122 -0.200 -0.041
Digerlerinin
goriigiine tepki p  0.001 0.588 0.624 0.239 0.633 0.995 0.151 0.018 0.628
. r 0209  -0.029 -0.059 -0.027 -0.044 0.102 -0.027 -0.029 0.117
Olg¢ek toplam
puan p 0013 0.731 0.486 0.750 0.604 0.231 0.755 0.732 0.167

BKI: Beden kiitle indeksi
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Bebeklerin enerji ve makro besin dgesi alimlar1 ile beslenme siireci anne
tutumlari 6lgegi (BSATO) toplam ve alt boyutlari arasindaki iliskiye dair korelasyon
analizi Tablo 4.16.’da verilmigtir. Bebeklerin enerji alimini kargilama yiizdesi ile
annelerin 6&iin sirasindaki negatif duygu durumu alt boyutundan aldigi puan arasinda
negatif yoOnlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Bebeklerin
proteinden gelen enerji alimi ve protein alimi karsilama yiizdeleri ile annelerin 6giin
sirasindaki negatif duygu durumu, yetersiz/dengesiz beslemeye iliskin tutumlar alt
boyutlarindan ve dlgegin toplamindan alman puan arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05). Bebeklerin karbonhidrattan ve yagdan gelen
enerji ylizdeleri ile annelerin 6lgekten aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamugtir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Bebeklerin enerji ve makro besin gesi alimlari ile beslenme siireci anne tutumlari 6lgegi (BSATO) toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye dair
korelasyon analizi

Bebegin protein

Bebegin enerji aliminin Bebegin karbonhidrat Bebegin protein Bebegin yag
.. . o . .. aliminin karsilama
karsilama yiizdesi alimi (% enerj alimi (% enerj alim (% enerji .. .
yiizdesi
Ogiin sirasindaki r -0.175 -0.100 0.197 0.034 0.250
negatif duygu
durumu p 0.038 0.239 0.019 0.686 0.003
Yetersiz/ dengesiz r -0.080 0.007 0.170 -0.052 0.201
beslenmeye iliskin
tutumlar P 0.349 0.933 0.043 0.541 0.017
Negatif besleme r -0.124 0.025 0.097 -0.027 0.098
stratejileri p 0.144 0.772 0.255 0.750 0.247
r -0.099 -0.061 0.090 0.009 0.088
Zorla besleme
p 0.242 0.473 0.288 0.916 0.302
Digerlerinin r -0.034 -0.013 0.160 -0.039 0.178
goriisiine tepki p 0.686 0.876 0.059 0.645 0.035
Olgek toplam r -0.121 -0.023 0.222 -0.035 0.251
puam p 0.154 0.785 0.008 0.680 0.003
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Bebeklerin mikro besin 6gesi alimi karsilama ylizdeleri ile beslenme siireci anne
tutumlari 6lgegi (BSATO) toplam ve alt boyutlari arasindaki iliskiye dair korelasyon
analizi Tablo 4.17.’de verilmistir. Bebeklerin ¢inko, potasyum, A vitamini, C vitamini,
E vitamini, folat ve B12 vitamini alimlarinin karsilama yiizdesi ile annelerin 6lgekten
aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05). Annelerin
ogiin sirasindaki negatif duygu durumu alt boyutundan aldig1 puan ile bebeklerin
kalsiyum, magnezyum, sodyum ve B¢ vitamini karsilama yiizdeleri arasinda negatif
yonlil istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (p<0.05). Annelerin negatif besleme
stratejileri alt boyutundan aldigi puan ile bebeklerin kalsiyum, magnezyum ve sodyum
karsilama ytizdeleri arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iiski vardir
(p<0.05). Annelerin zorla besleme alt boyutundan aldig1 puan ile bebeklerin sodyum
alimi arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05).
Annelerin 6lgekten aldigi toplam puan ile bebeklerin demir alimi arasinda pozitif

yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

39



Tablo 4.17. Bebeklerin mikro besin gesi alimi karsilama yiizdeleri ile beslenme siireci anne tutumlari 6lgegi (BSATO) toplam ve alt boyutlari arasindaki iligkiye
dair korelasyon analizi

A C E Bs B2
QMNV A-Mov AM__V %:mmv Na(g) K(@mg) Vitamini Vitamini Vitamini vitamini MM“»W vitamini
& & & & (meg)  (meg)  (mg)  (mg) & (meg)
Ogiin r -0.180 0.152 -0.048 -0.171 -0.174 0.027 -0.026 -0.084 -0.043 -0.184 -0.060 0.048

sirasindaki

“mm»&a&m: p 0033 0073 0570 0.043  0.039 0755  0.759 0.324 0.612 0.029 0479 0570
urumu

Yetersiz/ r -0.095 0.25 0019 -0.040 -0.063  0.008  -0.009  -0.082 0.007 0010 0037  -0.016
dengesiz
beslenmeye p 0263 0140 0822 0638 0456 0926 0913 0.332 0.932 0906  0.665  0.853
iliskin tutumlar
czam_ﬁ: r <0183 0128 -0.114 -0.197 -0.196 -0.065  -0.050  -0.088 0.075 -0.134 0082 -0.011
esieme
stratejileri p 0030 0129 0179  0.019  0.020 0445 0558 0.301 0.379 0113 0332  0.895
r 0128  0.028 -0.066 -0.104 -0208  0.008  -0.116 20.067  -0.015 0.046  -0.119  -0.026
Zorla besleme
p 0.130 0744 0434 0221  0.013 0925  0.172 0.432 0.859 0.588  0.161 0.762
Digerlerinin r 0009 0139 0093 -0.010 -0.035 -0.011  0.036 -0.034 0.022 0.002  -0.038  0.129
goriigine tepki ;0914 0099 0272 0904 0676 0895  0.674 0.685 0.793 0978  0.654  0.128
Olgek toplam T -0.124 0173 0005  -0.107 -0.144  0.013  -0.015 -0.090 0.002 0.078  -0.018  0.055
puan p 0142 0040 0956 0208  0.089 0879  0.858 0.287 0.979 0360  0.836 0519

Ca: Kalsiyum, Fe: Demir, Zn: Cinko, Mg: Magnezyum, Na: Sodyum, K: Potasyum
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Calismaya katilan annelerin bebeklerinin ve kendilerinin viicut agirlhigi
degerlendirmesine goére bebeklerin enerji ve makro besin dgesi alimlarinin
kargilagtirilmasi Tablo 4.18.’de verilmigtir. Bebeklerin enerji ve makro besin dgesi
alimlar1 arasinda annelerin kendilerini ve bebeklerini viicut agirligi bakimindan nasil

degerlendirdigine gore istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.18. Annelerin bebeklerinin ve kendilerinin viicut agirligi degerlendirmesine gore bebeklerin enerji ve makro besin dgesi alimlarinin karsilastirilmasi

Bebegin enerji

Bebegin protein

Bebegin karbonhidrat  Bebegin protein alimi Bebegin yag alim

aliminmin karsilama alimi (%enerii) (Yenerii) (Yoenerii) aliminin karsilama
Degiskenler yiizdesi oener) oener) oener) yiizdesi

Sira Hamwé._. Sira Ort. Hawmé.v Sira Ort. Hammé.c Sira Ort. ,_,awmé.w Sira Ort. ‘—,mm»(é.c

Ort. degeri degeri degeri degeri degeri
Annelerin Zayif  58.80 74.25 75.43 68.18 81.90
bebegin viicut Normal 71.73 H=3.284 71.51 H=0.950 69.41 H=0.812 70.99 H=0.277 69.86 H=1.981
agurhgum . ~0.194 ~0.622 =0.666 ~0.871 =0.371
degerlendirmesi  <il°lU  gs9; P 5995 P 7882 P 7623 P 6255 P
Annelerin kendi Nm_v;w. 64.17 . 67.33 . 67.25 - 78.00 - 66.33 -
viicut agirhgimi Normal 7078 1 0181 7067 170056 6472 0902 920 10229 6696 10446
degerlendirmesi  Kilolu 7144 p=0913 7129  p=0.973 72.78  p=0.637 71.06  p=0.892 7227  p=0.800

H: Kruskal Wallis testi, Sira Ort.: Sira ortalamasi
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5. TARTISMA

Bu tez c¢aligmasi, tamamlayici beslenme donemindeki bebeklerin beslenme
durumlarinin ve annelerinin bu siiregteki tutumlarinin degerlendirilmesi, bebeklerin
beslenme durumlar: ile annelerinin bu dénemdeki tutumlar1 arasindaki iligkilerin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu amagla, T.C Saglik Bakanligi, Samsun Halk
Saglhgr Miudirligine bagli Aile Sagligi Merkezleri’'nde takip edilen 9-24 aylik
bebeklerin beslenme durumlari ve annelerinin bu siiregteki tutumlar1 degerlendirilerek

aralarindaki iliskiler belirlenmistir.
5.1. Aileye Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 31.9+4.59 yildir. Annelerin egitim
durumuna bakildiginda %11.3°1 ilkokul/ortaokuldan, %17.8’si liseden, %70.9u ise
lisans ve tizeri egitimden mezundur. Annelerin %58’si calismiyorken %41.8’si
calismaktadir. Giimiistakim vd. (2017), 0-24 aylik bebeklerle yaptiklar1 ¢alismada
annelerin yas ortalamas1 28.9+5.8 yildir. Annelerin %30.2°si ilkokul mezunu,
%18.2°s1 ortaokul mezunu, %27.3’0 lise mezunu, %23.6’l Universite mezunudur.
Altinbas vd. (2020), 6-12 aylik bebeklere yonelik yaptiklari calismada annelerin yas
ortalamasi 29.2+5.6 yildir. Annelerin %28.72’si ilkdgretim mezunu, %51°1 ortaokul-
lise mezunu, %16.7’si de lisans/lisansiistii mezunudur. Kaya vd. (2016), yaptiklar1 bir
arastirmada annelerin %10°u hi¢ okumamis, %50.4°1 ilkdgretim mezunu, %19.2’si
ortadgretim mezunu, %15.6’s1 lise mezunu ve %4.8’i yiiksekokul mezunudur.
Senyazar vd. (2021), 12-36 aylik bebeklerle ilgili yaptiklar1 ¢aligmada annelerin
ortalama yast 30.9+5.6 yildir. Annelerin %6°s1 okuryazar degil, %20.7’si ilkokul,
%22.0’si ortaokul, %24°i lise, %27.3’1 iiniversite mezunudur. Calismaya katilan
annelerin 75.7’si c¢aligmamaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari 2018
verilerine gore Tiirkiye’de 15-49 yas gurubundaki kadinlarda lise ve {izeri egitim
seviyesine sahip olma orani %41 iken yine bu yas grubunda bir iste istthdam orani
%28°dir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi, 2019). Tamamlayici
beslenmeye yonelik {ilkemizde yapilan tiim bu ¢aligmalara kiyasla bizim ¢alismamizda
annelerin yas ortalamasinin ve egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ayrica galigan annelerin orani da diger calismalara gore yiiksek saptanmistir. Bu
durumun sebebi, ¢aligmamiza dahil edilen annelerin sosyoekonomik diizeyi diger
ilgelere gore daha yiiksek oldugunu tahmin ettigimiz Samsun’un Atakum ilgesinden

olmasindan olabilir. Ayrica ¢aligmaya katilan annelerin egitime veya i yasamina
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yonelmesiyle gebe kalma yaginin daha da yiikselmesi de 6nemli bir etken olabilecegi
diigiiniilmektedir. Caligmaya dahil edilen babalarin %10.6’s1 ilkokul/ortaokul mezunu,
24.8’1 lise mezunu, %64.5°1 lisans ve lizeri egitim mezunudur. Babalar %97.2°si
calismaktadir. Senyazar vd. (2021), yaptiklar1 calismada babalarin %20.7’sinin ilkokul
mezunu, %18.6’smin ortaokul mezunu, %31’inin lise mezunu %27.7’sinin iiniversite
mezunu oldugu saptanmugtir ve babalarin %95.3°1i ¢alismaktadir. Calismaya katilan
annelere benzer sekilde babalarin da egitim durumunun arastirmalara kiyasla daha
yiksek oldugu goriilmektedir. Bu c¢aligmada ortalama hane halki geliri
9796.1£6144.35 TL’dir. Refah ve egitim diizeyinin yiikselmesiyle dogurganligin
azaldig1 bilinmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2018 verilerine gore
Tiirkiye’de dogurganlik hiz1 kadin basma 2.3 ¢ocuktur (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2019). Caligmadaki ailelerde birey sayisi ortalama 3.6+0.77 yildir.
Calismaya katilan annelerin tamaminim evli oldugu diisiiniildiigiinde egitim seviyesine
paralel olarak dogurganlik diisiik saptanmistir. Caligmaya katilan ailelerin ¢ogunlugu
(%97.9) cekirdek ailedir. Benzer sekilde iilkemizde yapilan calismalarda ailelerin
cogunlukla cekirdek tipte oldugu saptanmustir (Aydin ve Ozaydin, 2022; Giimiistakim
vd., 2017; Ugar, 2020).

5.2. Bebeklere Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bu calismaya tamamlayict beslenme donemindeki 9-24 aylik (ortalama
15.6+5.33 ay) bebekler dahil edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii ve TUBER 6nerilerine
gbre tamamlayicit beslenmenin 6-24 aylik bir déonemi kapsadigi ve temel olarak 6.
aydan itibaren baglanmasi gerektigi belirtilmektedir (T.C Saglik Bakanligi, 2022;
WHO, 2003). Ancak 6-9 aylik donem genellikle bebeklere tamamlayici besinlerin
denettirildigi ve agirlikli olarak halen anne siitii veya formiila ile beslendigi bir donem
olarak one ¢ikmaktadir. Calismamizda kullanilan BSATO niin de 9-72 aylik bebekler
iizerinde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmasi sebebiyle bebekler igin bu yas
aralig1 secilmistir. Bebeklerin cinsiyet dagilimi dengelidir (%49.6 kiz, %50.4 erkek).
Bebeklerin ortalama dogum agirligi; Aktac vd. (2015) yaptiklari ¢aligmada 33554451
g, Yilmazbag vd. (2015) yaptiklar1 calismada 3228+398 g, Hizli Giildemir vd. (2022)
yaptiklar1 ¢alismada 3.2+£0.5 kg, Delikanli ve Pekcan (2014) yaptiklar1 caligmada
3283.2+537.0 g olarak saptanmustir. Bebeklerin dogum agirlig: literatiirle benzer
olarak bu ¢alismada ortalama 3273.3+401.90 g olarak saptanmustir.
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalari 2018 verilerine gore iilkemizde tiim
dogumlarin %52’si sezaryen ile yapilmistir. Ancak yiiksek egitim durumuna sahip
annelerde bu oranin %63, refah diizeyi yiiksek olan hanelerde yasayan annelerde ise
%68 oldugu bildirilmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Bu
calismada bebeklerin %73.8’1 sezaryen dogumla diinyaya gelmistir. Caligmaya katilan
bireylerin egitim durumunun TNSA-2018’e katilan bireylerden daha yiiksek oldugu

g0z Oniine alindiginda bu durum beklenen bir durumdur.

5.3.Emzirme ve Tamamlayict Beslenmeye Iliskin  Verilerin

Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF dogumdan sonra bebeklerin 1 saat igerisinde
emzirilmeye baslanmasini, ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenmesini ve en az 2 yasa
kadar emzirmeye devam edilmesini onermektedir (UNICEF, 2023; WHO, 2003).
Caligmaya dahil edilen annelerin %97.2’si bebeklerini emzirmistir ve %90.8’inin
dogumdan sonra bebegine verdigi ilk besin anne siitiidiir. Sadece anne siitii ile
beslenme siiresi ortalama 5.1+1.86 ayken, toplam emzirme siiresi 10.3£6.33 aydir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2018’e gore aragtirmaya katilan annelerin
%981 hayatinin bir doneminde bebeklerini emzirmistir ve ortalama emzirme siiresi
16,7 aydir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Bu calismada
toplam emzirme siiresi TNSA-2018 verilerine gore daha az olsa da iilkemizde yapilan
ve bu ¢aligmaya benzer emzirme siiresinin oldugu ¢aligmalar da bulunmaktadir. Ucar
(2020), yaptig1 tez calismasinda toplam emzirilme siiresini 11.61£5.62 ay; Yilmazbas
vd. (2015), yaptiklar1 ¢aligmada 10.14£3.1 ay olarak belirtmistir. Caligmaya katilan
annelerin  %2.8’1 bebeklerini emzirmedigini belirtmistir. Annelere emzirmeme
sebepleri soruldugunda ise ayni oranda “siitim gelmedi” ve “bebegim istemedi” yaniti

alimuistir.

Bu calismada ek besine baglama zamani ortalama 5.9+0.86 ay saptanmuistir.
Tamamlayict beslenmeye baslandiginda bebekler icin tiiketilmesi kolay olmasindan
dolay1 yogurt, sebze-meyve piiresi ve piring muhallebisi gibi besinler 6ne ¢ikmaktadir
(Devecioglu ve Gokgay, 2012). Bu ¢alismada annelerin %58.2’si ilk besin olarak
yogurdu, %23.4’1 sebze piiresini, %9.9’u meyve piiresini, %6.4’1 ¢orbay1 tercih
etmistir. Yapilan bir ¢alismada annelerin bebeklerine ilk verdikleri tamamlayici besin
%47.9 ile yogurt, %16.4 ile meyve piiresi-mama, %13.8 ile ¢corba olmustur (Ugar,

2020). Yapilan baska bir ¢alismada tamamlayici beslenme zamani ortalama 5,9+0,7
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aydir ve ilk tamamlayict besin olarak bebeklere %26 oraninda meyve piiresi-suyu,
%24 oraninda sebze piiresi, %21 oraninda corba ¢esitlerinin verildigi saptanmistir
(Aktag vd., 2015). Aydin ve Ozaydin (2022), yaptiklar1 ¢aligmada ilk tamamlayici
besin %48.6 ile yogurttur. Bu calismada tercih edilen ilk tamamlayici besinin

literatiirle benzer oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada piitiirlii besine baglama zamani 7.0+1.60 ay kat1 besine baglama
zamani 8.1£2.26 ay oldugu saptanmistir. Bebeklerde 7-8 aylik donem olan ¢ignemenin
basladig: siire zarfinda piitiirlii besinlerin verilebilecegi, 8-12 aylik donemde ise agizda
dondiirme hareketinin baglamasiyla bebegin eliyle alabilecegi sekilde olan besinlerin
tiiketilebilecegi belirtilmistir (Devecioglu ve Gokgay, 2012; Koksal ve Gokmen Ozel,
2012).

Caligmaya dahil edilen bebeklerin %53.9’u aile i¢in hazirlanmig yemekleri
tilketirken %46.1°1 kendisi i¢in 6zel hazirlanmis besinleri tiketmektedir. Tamamlayici
beslenmede 12 aydan sonra bebeklerin aile yemeklerinden kolay ¢ignenebilir
olanlarinin yiyebilecegi belirtilmektedir (Devecioglu ve Gokgay, 2012; Koksal ve
Gokmen Ozel, 2012). Calismada bir yas ve sonrasi aile i¢in hazirlanmis yemekleri
tilketen bebeklerin oran1 %48.2°dir. Baska bir degisle bebeklerin yaris1 bir yasimi

geemesine ragmen halen kendisi i¢in 6zel hazirlanmig besinleri tiiketmektedir.

Bu ¢aligmada bebeklerin %53.9’u besin takviyesi kullanmaktadir. D vitamini
kullanan bebeklerin orani %52.5, demir takviyesi kullananlarin orani %30.5, C
vitamini ve Bi2 vitamini kullananlarin orani %0.7’dir. Delikanli ve Pekcan (2014),
yaptiklar1 0-24 aylik bebeklerdeki calismada, bebeklerin %57.2’sinin besin destegi
kullandig1 ve bebeklerin %51.0’inin demir ve D vitaminini birlikte kullandigi, D
vitamini kullamim oranmm %25.2, demir kullanim oraninin %15.4 oldugunu
saptamigtir. Demir ve D vitamini takviyesi, lilkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan 12
aya kadar ticretsiz verilmekte ve bu siire zarfinda kullanilmasi énerilmektedir (T.C
Saglik Bakanligi, 2022). Bu caligmada 9-12 aylik bebeklerin %64’{i demir takviyesi,
%70.5’1 D vitamini takviyesi kullanmaktadir. 13-24 aylik bebeklerde ise demir
takviyesi kullanma orani %5, D vitamini takviyesi kullanma oranit %38’dir. Bu
calismada, onerilere ve iilkemiz Saglik Bakanligi tarafindan takviyelerin iicretsiz

verilmesine ragmen besin takviyesi kullanimi beklenen oranda degildir.

Calismadaki bebeklerin %65.2’si geleneksel tamamlayici beslenme ile, %16.3’1
geleneksel agirlikli beslenme ile, %12.8’i BLW yontemiyle ve %5.7°si BLW ile
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beslenmektedir. Yapilan bir tez caligmasinda kullanilan beslenme yontemi dagilimima
bakildiginda aileler bebeklerini; %16.4 oraninda BLW yontemiyle, %39.50 oraninda
BLW agirlikli kombine yontemle, %32.01 oraninda geleneksel agirlikli kombine
yontemle, %11.75 oraninda geleneksel besleme yontemiyle beslemektedir (Sengdr,
2021). Bu calismaya dahil edilen annelerin %44.7’sinin BLW yontemini hig
duymadiklar1 belirlenmistir. 1ki calisma arasindaki farklihigin veri toplama
ortamindaki yontemsel farkliliktan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir (yiizyiize vs
online). Bu caligmada annelere BLW ile ilgili bilgi alma yerleri soruldugunda %35.5’1
sosyal medyadan, %12.8’1 kitap-dergi-makaleden, %7.8’inin doktorlardan bilgi
aldigini belirtmistir. Saglik profesyonellerinin heniiz ebeveynlerin BLW’ye yonelik
sorularina yanit vermek i¢in hazir olmadigi bildirilmistir (Rapley, 2015). Bu sebeple,
gliniimiizde ebeveynler BLW hakkinda bilgi edinmek i¢in ¢ogunlukla internet ve
sosyal medyay1 kullanmaktadir (Ak¢aboy vd., 2017; Jones, 2016). Bir calismada BLW
yaklagimini benimseyen annelerin yalnizca %?21'inin bir saglik uzmanindan tavsiye

aldig1 belirtilmistir (Fu vd., 2018).

Calismaya katilan annelerin %80.1’inin ek besin ile ilgili bilgi aldiklarini,
%37.6’smin bu bilgiyi doktorlardan, %36.2’sinin hemsire/ebeden, %17.0’sinin sosyal
medyadan yalnizca %2.1’inin diyetisyenden aldig1 saptanmstir. Yapilan bir caligmada
annelerin %54.8’1 tamamlayic1 beslenme hakkindaki bilgileri doktor veya saglik
caliganlarindan aldigini belirtmistir (Giingor ve Karagol, 2019). Benzer sekilde baska
bir ¢alismada anneler bilgi kaynagi olarak %38.0 oraninda hemsire ve ebeleri
belirtmistir (Ugar, 2020). T.C Saghk Bakanhigi Saglk istatistikleri Yilligi 2021
verilerine gore Bat1 Karadeniz i¢in bebek tam izlem orani %98,1°dir. Bebekler izlem
ve as1 yapilmasi amaciyla ilk bir yasa kadar 9 kez, bir yasindan iki yasina kadar ise 3

kez aile sagligi merkezlerine ¢agirilmaktadir (T.C Saglik Bakanligi, 2023).
5.4. Anne ve Bebeklerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Oberzite, tiim diinyada hizli bir sekilde artan insan viicudunda yag oraninin
artmastyla karakterize kompleks bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan salgin
olarak nitelenlendirilmektedir. Ozellikle kadinlarda dstrojen hormonunun etkisiyle,
gebelikte kazanilan viicut agirliginin Onerilenden fazla olmasiyla ve fiziksel
aktivitenin az olmasiyla obezite daha sik goriilebilmektedir (Seremet Kiirkli ve
Kamarli, 2016). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2016 yilinda 18 yas ve {istii
yetiskinlerin %39'u hafif sisman, %13"i ise obezdi (WHO, 2021). Tiirkiye Niifus ve
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Saglik Arastirmalart 2018 verilerine gore iilkemizdeki 15-49 yas araligindaki
kadmlarm %41 zayif, %37’si normal BKi’ye sahip, %29’u hafif sisman ve %30’u ise
obezdir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi II (TURDEP II) ¢aligmasinin sonuglarina bakildiginda ise ¢aligmaya
katilanlarin %26'sinin normal BKi’ye sahip, %37'sinin hafif sisman ve %35.9'unun
obez oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada kadimlarm BKI ortalamasi 29.2+5.9 kg/m?
olarak tespit edilmistir (Satman vd, 2013). Bu calismaya katilan annelerin BKI
smiflamasina bakildiginda annelerin %2.1°1 zayif, %50.4’i normal, %33.3’l hafif
sisman, %14.2°si obez olarak saptanmustir. Annelerin BKI ortalamas1 25.1+4.38
kg/m?dir. Toplumda egitim ve refah diizeyinin azalmasiyla hafif sismanhk veya
obezitenin arttig1 bildirilmigtir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2018°de en
diisiik refah seviyesindeki hanelerde yasayan kadinlarin %631 hafif sisman/obez iken,
en vyiiksek refah seviyesindeki hanelerde yasayan kadmlarin %52°si  hafif
sisman/obezdir. Benzer sekilde, hi¢ egitim almamig veya ilkokulu tamamlamamig
kadinlarin %81°1 hafif sisman/obez iken, daha yiiksek egitim almis kadinlarin %44’
hafif sisman/obezdir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).
Caligmaya katilan annelerin egitim ve refah seviyesinin toplumun iizerinde olmasi
sebebiyle annelerin BKi’lerinin yapilan ¢aligmalara kiyasla daha diisiik oldugu

diistiniilmistiir.

Z skor degerlendirmesinde yasa gore boyun -2 SD altinda olmasi bodurluk, yasa
gore agirhigin -2 SD altinda olmasi diisiik kiloluluk, boya gore agirligin -2 SD altinda
olmas1 zay1flik olarak degerlendirilmektedir (Ince vd., 2011; Yoldas Ilktag vd., 2021).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2018 galigmasinda 5 yas altindaki ¢ocuklarin
%6’s1 bodurdur. Tiirkiye’deki 5 yas altindaki ¢ocuklarin %2’sinden daha az1 zayifken,
%8’1 fazla kiloludur. Bodurluk orani 18-23 aylik bebeklerde %9’dur. Fazla kiloluluk
orani 12-17 aylik bebeklerde %14’diir. Bodur olan ¢ocuk orani ailenin refah diizeyi ve
annenin egitim durumu arttikga diismektedir. Kirsal alanlarda yasayan bebeklerin
bodurluk oran1 %8 iken, kentsel alanda yagayan bebeklerinki %5°dir. Bebeklerdeki
fazla kiloluluk orani ise annenin egitim seviyesi ve refah diizeyi arttikca
yiikselmektedir. Egitimi olmayan annelerin ¢ocuklari arasinda fazla kiloluluk oran1 %5
iken, lise veya ftzeri egitim alan annelerin ¢ocuklarinda %9’dur (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Bir-iki yas arahgindaki bebeklerde

biliylimenin degerlendirildigi bir ¢calismada, bebeklerin %85.6’smin yasa gore viicut
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agirligl normal, %13.471 yiiksek, %1°1 diisliktiir. Bebeklerin %56.2’sinin yasa gore
boy uzunlugu normal, %19.1°i yiiksek, %24.7’si diisiiktiir. Bebeklerin BKi’leri
degerlendirildiginde %69.5’inin normal aralikta oldugu, %3.7’sinin diisiik ve
%28.6’smin yliksek oldugu bulunmustur (Hizh Giildemir vd., 2022). Bu ¢aligmada ise;
bebeklerin %89.4’linlin yasa gore viicut agirligi normal araliktayken, %9.2’sinin
yiiksek, %1.4’linilin diisiik oldugu saptanmistir. Bebeklerin %85.1’inin yasa goére boy
uzunlugu normal araliktayken, %10.6’smnin boy uzunlugunun yiiksek, %4.3’{iniin
diisiik oldugu gériilmiistiir. Bebeklerin BKI’leri degerlendirildiginde ise %77.3 {iniin
normal aralikta, %5.7’sinin disiik, %17.0’sinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Bebeklerin antropometrik olglimlerinin yapilan calismalarla benzerlik gosterdigi

goriilmektedir.

Bas gevresi, merkezi sinir sisteminin gelisimini gosteren ve ozellikle 0-3 yas
grubunda diizenli takip edilmesi gereken dnemli bir parametredir (Ince vd., 2011).
Yapilan bir ¢aligmada 12-24 aylik kiz bebeklerinin bag ¢evresi ortalama 46.48+2.42
cm, erkek bebeklerinin ise 47.36£1.47 cm’dir (Yigit, 2006). Benzer sekilde bu
caligmada bas ¢evresi ortalamasi tiim bebekler icin 46.4+1.90 cm’dir. Bebeklerin bag
cevreleri yas ve cinsiyete gore degerlendirildiginde %85.1’inin normal, %13.5’inin

yiiksek, %1.4’liniin diisiik oldugu goriilmiistiir.
5.5. Bebeklerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bebeklerin geriye doniik bir giinliik besin tiiketim kayitlar1 degerlendirildiginde,
enerji ve ¢ogu besin dgesi aliminin yeterli hatta fazla oldugu saptanmistir. Bebeklerin
%78.0’inin enerji alimi normal diizeyde, %19.1’inin fazla diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bebeklerin ortalama enerji alimlar1 911.6+210.68 kkal, enerjinin yasa ve
cinsiyete gore karsilama yiizdesi %112.5’dir. Yapilan bir ¢calismada bebeklerin giinliik
ortalama 1000.0+£304.1 kkal aldig: belirtilmistir (Hizli Glildemir vd., 2022). Yapilan
baska bir calismada 9-12 aylik bebeklerin giinliik aldig1 enerji 933+206 kkaldir ve
enerjinin karsilanma yiizdesi %131 olarak belirtilmistir (Aktag, 2015). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 0-24 aylik bebeklerde yapilan arastirmada enerji alimi 7-12
aylik bebeklerde 987+280 kkal, 13-24 aylik bebeklerde 1.122+285 kkal’dir (Sharma
vd., 2013). Caligmalara kiyasla bizim ¢aligmamizda bebeklerin enerji alimi daha
diigiiktiir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin yalnizca %1-2’si altta yatan hastaliklar veya
sendromlar nedeniyle gelismektedir ancak asil nedeni alinan ve harcanan enerji alim1

arasindaki dengesizliktir (Kliegman vd., 2016; WHO, 2021). Hizli Giildemir vd.
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(2022), calismasinda bebeklerin enerji alimlarinin ¢alismamiza kiyasla daha yiiksek
olmasiyla birlikte bebeklerin %85.6’s1 normal viicut agirligina sahipken, %13.4’iiniin
viicut agirlign fazladir. Bu g¢aligmada bebeklerin %89.4’linlin yasa gore viicut
agirlhiklari normal, %9.2’sinin fazladir. Calismamizdaki bebeklerin aldig1 enerji yeterli
ve olmasi gerekenin ¢ok lizerinde olmadigindan bebeklerin viicut agirliklart da normal

diizeyde saptanmugtir.

Bebeklerin enerji aliminda karbonhidratin yiizdesi %41.4+7.51, sakkarozun
ylzdesi %4.0+£3.14 (9.29+£7.15 g)’diir. Hizhi Giildemir vd. (2022) galismasinda
karbonhidrat yiizdesi %43.9+7.87, Aktag (2015) galismasinda %45+6, Sharma vd.
(2013) galismasinda %356+11.0°dir. Bebeklikten itibaren yiiksek seker tiiketimi;
obezite, kardiyovaskiiler hastalik riski ve dis ¢iiriigii gibi olumsuz sonuglarla
iligkilendirilmistir (Rupérez vd., 2019). Bebeklerin besin alimlar1 degerlendirildiginde
yagdan gelen enerji yiizdesi %44.7+£7.02, proteinden gelen enerji yiizdesi ise
%13.74£3.39°dur. Yag ylizdesinin fazla olmasi sebebiyle karbonhidrat yiizdesi diisiik
saptanmistir. Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde kiiciik ¢ocukluk déneminde seker
tiiketiminden miimkiin oldugunca kagmilmasmi, ESPHGAN enerjinin %5’inden az
olmasini dnermektedir (NataSa vd., 2017; T.C Saglik Bakanligi, 2022). Calismada
sakkaroz alim yiizdesi ESPHGAN onerilerine uygun olsa da, seker tiiketiminin daha

da azaltilmasi seker tiiketiminin olumsuz sonuglarini 6nlemek adina 6nemlidir.

Yasamin ilk 2 yilinda beynin biiyiimesi ve gelisimi i¢in yag alimi oldukga
biiytik bir 6neme sahiptir. Erken cocukluk déneminde tiiketilen yaglarin miktarindan
cok kalitesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Savarino vd., 2021). Alfa linolenik asit
ve LA uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleridir ve ozellikle bebeklerde ve
yaslilarda 6nem kazanmaktadir. Alfa-linolenik asitten sentezlenen EPA ve DHA,
biliylime ve hiicresel fonksiyonlarin normal seyri i¢in elzem besin 6gelerindendir.
Dokozahekzaenoik asit, 6zellikle santral sinir sisteminin diizgiin iglemesi ve gelisimi
icin elzemdir (Gezer ve Samur, 2012). Yapilan bir ¢calismada 12-60 aylik bebeklerin
EPA ve DHA alimi sirastyla 6 mg ve 20 mg olarak diisiik saptanmistir (Keim ve
Branum, 2015). Tiirkiye Beslenme Rehberinde 12 aylik bebeklerde 100 mg DHA
aliminin yeterli alim miktari oldugu, 24 aylik bebeklerde 250 mg EPA+DHA aliminin
referans olmasi gerektigi belirtilmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2022). Yasa gore
TUBER oénerilerine gore yapilan degerlendirmede bebeklerin %98.6’smin EPA+DHA

aliminin diisiik oldugu saptanmustir.
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Biiytimenin yeterli olabilmesi igin diyette protein ihtiyacinin karsilanmasi
gerekmektedir. Proteinin yetersiz alinmasi biiylime, beyin gelisimi ve bagisiklik
sisteminin yeterli dl¢lide gelismemesine sebebiyet verirken; asir1 protein alimi da
bebeklerin yetigkinlik déneminde asir1 kilolu/obez olma riskini dolayisiyla kronik
hastalik gelistirme riskini arttirabilir (Savarino vd., 2021). Yapilan calismalarda
bebeklerin protein alimin yiiksek oldugu bildirilmistir (Ahluwalia vd., 2016; Aktag
vd., 2015; Altinbas vd., 2020). Bu c¢alismada bebeklerin besin tiikketim kaydi
degerlendirildiginde enerjinin proteinden gelen yiizdesi %13.7+3.39 iken, kg basina
protein miktar1 2.8+0.92 g/kg’dir. Yapilan ¢aligmalara benzer sekilde bebeklerin

protein alim1 yiiksek bulunmustur.

Yetiskinlerde diyetle posa alimmin faydalar1 beden agirligmin denetiminde,
kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet riskinde azalma, kanser riskinde azalma gibi
sayilabilirken ¢ocuklarda posa aliminin saglik iizerine etkisi daha az arastirilmugtir.
Ancak yine de diyette posa kaynagi olan tam tahillarin fazla tiikketilmesinin artmis diyet
kalitesiyle iliskisi oldugu bilinmektedir (Finn vd., 2019). Tiirkiye Beslenme
Rehberinde 1-2 yas bebekler i¢in posa alimi 10 g olarak dnerilmektedir (T.C Saglik
Bakanligi, 2022). Yapilan bir ¢alismada 6-11 aylik bebeklerde posa aliminin 5.2+0.3
g, 12-23 aylik bebeklerde 8.6+0.3 g oldugu saptanmig ve dnerilenin altinda oldugu
belirtilmistir (Ahluwalia vd., 2016). Bu calismada bebeklerin diyetle posa alimi
8.0+4.37 g olarak saptanmistir ve bebeklerin %39.7’sinde posa alimi diisiiktiir.

Bebeklerin mikro besin dgeleri alimlarina bakildiginda bir¢ok besin Ogesi
aliminin Onerilerin iizerinde oldugu goriilmektedir. Ancak diyetle D vitamini alimi
bebeklerin %90.8’inde yetersizdir. Ayrica bebeklerde diyetle demir alimi ortalamasi
yeterli olsa da (%79.3 karsilama yiizdesi) bebeklerin yaklasik yarisinin (%46.1) demir
alimi Onerilenin altindadir. Demir ve D vitamini aliminin Onerilerin altinda ¢ikmasi
yapilan ¢alismalarla benzerdir (Aktag vd., 2015; Altinbas vd., 2020). Tamamlayic1
beslenme doneminde en kritik mikrobesin dgelerinden biri demirdir ve ozellikle
biiyimenin hizlandig1 bu donemde gereksinimi saglamak genellikle zordur (D’auria
vd., 2020; Yurdakok ve Ince, 2016). Demir eksikligi anemisi; enfeksiyon hastaliklara
yatkinlik, mental ve motor islevlerde yetersizlik ve biiylime geriligi olusturma
acisindan onemlidir (Biilbiil, 2004). Degisik yas gruplarinda yapilan caligmalarda,
demir eksikligi anemisinin %30-78 arasinda degisen yiiksek oranlarda oldugu tespit

edilmistir (Tiirk Hematoloji Dernegi, 2011). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
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2018’de son 24 saatte demir bakimindan zengin besin tiiketenlerin oranlar1 9-11 aylik
donemde 9%59.9, 12-17 aylik donemde %69.0, 18-23 ay doneminde %67.7 olarak
bulunmustur (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Tamamlayici
beslenme doneminde demir alimlarinin 6nerilenin altinda kaldigi aciktir. Bu sebeple
iilkemizde “Demir Gibi Tiirkiye” programi kapsaminda 4-12 ay arasi tiim bebeklere
koruma amagli iicretsiz demir destegi verilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004). D
vitamini ise, kalsiyum ile birlikte kemik gelisiminde rol alan en 6nemli besin
Ogelerinden biridir. Besinlerin ve anne siitiiniin D vitamini icerigi olduke¢a diisiiktiir.
Bu sebeple ililkemizde de 2005 yilindan bu yana, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan “D
Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghgmin Gelistirilmesi Programi”
kapsaminda, 0-12 aylik bebeklere 400 IU/giin (3 damla) iicretsiz D vitamini destegi
yapilmaktadir (T.C Saglik Bakanligi, 2022). Bu ¢alismada diyetle D vitamini alim1
diisiik olan bebeklerin %49.2’si D vitamini takviyesi kullanmamaktadir. Diyetle demir
alimi diisiik olan bebeklerin ise %56.9’u demir takviyesi kullanmamaktadir. Diyetle
alim diisiik olan bu vitamin ve mineralin takviye olarak da beklenilen oranda yiiksek

alinmadig1 goriilmiistiir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi anne siitiiniin bebeklerin enerji ve besin 6gesi
ihtiyaglarinin ilk 6 ayda tiimiinii, 6-12. ayda yarisini, 13-24. ayda ise ii¢te birini
karsiladigini belirtmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2022). Ancak bu ¢alismada yas aralig1
da g6z goniine alinarak yapilan analizde anne siitiiniin enerji ve makro besin dgesi
alimina katkisi onerilen oranda olmamuistir (Tablo 4.7). Bu durumun sebebinin anne
siitli miktarinin subjektif olarak beyan yoluyla belirlenmesi oldugu diisiiniilmektedir.
Caligmamizda anne siitii ile beslenme 10 dakika ve daha uzun siirdiiyse, anne siitiiniin
voliimii 100 mL, beslenme 5 dakika ya da daha kisa siirdiiyse 50 mL (10mL/dakika)
olarak kabul edilmistir (Emmett vd., 2000; Noble vd., 2001).

5.6. Annelerin Beslenme Siirecindeki Tutumlarinin Degiskenlere Gore

Degerlendirilmesi

Bebeklerde saglikli beslenme, anne ile bebek arasinda s6zlii ve s6zlii olmayan
bir iligkiyle sekillenmektedir. Bu iliskide eger iki yonlii olumlu bir karsilik olmazsa
bebekle anne arasinda giivenli baglanma gerceklesmez. Annesinden karsilik almayan,
annesine tepki vermeyen bebekte, uyku ve beslenme gibi durumlarda sorun yaganmasi
muhtemeldir. Ayrica bebekten gelen sinyalleri (aglik-tokluk) anlamayan, bebegin

duygularin1 takip edemeyen anne, bebegini besleme noktasinda dogru bir strateji
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gelistiremeyebilir (Yilmazbas ve Gokgay, 2013).

Calismaya katilan annelerin BSATO’den aldig1 toplam puan 55.9+19.09°dur.
Olgegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde annelerin yetersiz/dengesiz beslenmeye
iligkin tutumlar alt boyutundan 21.7£8.13, 6giin sirasindaki negatif duygu durumu alt
boyutundan 11.3+6.06, negatif besleme stratejileri alt boyutundan 10.2+4.31,
digerlerinin goriistine tepki alt boyutundan 8.0+4.11, zorla besleme alt boyutundan
4.5£1.65 puan aldig1 saptanmustir. Her bir alt boyut ve 6lgek toplam puaninin artmast,
beslenme siirecine dair annelerin gdstermis oldugu tutumlar ile ilgili sorunlarin da
arttigint gostermektedir. Dokuz-36 aylik bebeklerin olumsuz yeme davraniglarinin
annelerin tutumu iizerine etkisini arastiran tez ¢alismasinda, annelerin BSATO puan
ortalamasi 65.73 olarak saptanmistir. Annelerin 6&ilin sirasindaki negatif duygu durum
puan ortalamasi 15.17+6.4, yetersiz/dengesiz beslenmeye iligkin tutumlarmin puan
ortalamas1 25.27+7.49, negatif besleme stratejileri puan ortalamasi 9.86+3.44, zorla
besleme puan ortalamasi 4.87+1.34, digerlerinin goriisiine tepki puan ortalamasi
10.53+3.79 saptanmustir (Giiltekin, 2022). Daha biiyiik yas grubundaki ¢ocuklarin
dahil edildigi (2-6 yas) bir arastirmada, annelerin BSATO toplam puan ortalamasi
61.660+18.929 olarak bulunmustur. Yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutum puani
23.939+7.949, 6giin arasindaki negatif duygu durumu puant 13.549+5.337, negatif
beslenme stratejileri puant 10.283+4.810, zorla besleme puanmi 5.068+2.182,
digerlerinin goriisiine tepki puam 8.819+3.822 puandir (Fiskin ve Olger, 2022).
Dokuz-36 aylik bebeklerin dahil edildigi bir ¢alismada annelerin BSATO puan
ortalamas1 70.12+14.01°dir (Aydmn ve Ozaydin, 2022). Yapilan baska bir ¢alismada
annelerin  BSATO toplam puam 75.20+17.49°dur. Olgegin yetersiz/dengesiz
beslenmeye iligkin tutumlar alt boyutu puan ortalamasi 28.754+6.62, 6giin sirasindaki
negatif duygu durumu alt boyutu puan ortalamas: 15.6345.72, negatif besleme
stratejileri alt boyutu puan ortalamasi 13.08+4.34, digerlerinin goriisiine tepki alt
boyutu puan ortalamasi 10.47+4.04, zorla besleme alt boyutu puan ortalamasi
7.26£3.43 olarak bulunmustur (Yilmaz, 2020). Calismamizda 6l¢ek toplam puani
diger calismalardan daha az bulunmustur. Toplam 6l¢ek puaninin ¢aligmalara kiyasla
daha az olmasmin sebebi yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutum ve O6giin
arasindaki negatif duygu durumu alt boyutlarinda ¢caligmamiza katilan annelerin diger

caligmalara katilan annelerden daha az puan almasindan kaynaklandig1 goriilmektedir.
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Olgegin toplam ve alt boyutlar1 puanlarinin; bebegin cinsiyeti, dogum sekli ve
dogum sirast bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
saptanmustir. Ogiin sirasindaki negatif duygu durumu alt boyutu ve 6lgek toplam puani
9-12 aylik ve 13-24 aylik bebekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gdstermistir. Ogiin sirasindaki negatif duygu durumu alt boyutu ve dlgek toplam puani
13-24 aylik bebeklerde daha yiiksek bulunmustur. Aksine, Aydin ve Ozaydin’in
(2022) calismasinda bebegi 9-12 aylik olan annelerin BSATO toplam puan ortalamast,
bebegi 13-24 aylik olan annelerin BSATO toplam puan ortalamasindan daha yiiksek
bulunmustur. Bu farkliligin bizim g¢alismamizda 9-12 aylik dénemde bebeklerin
emzirilme oranimin daha yiiksek olmasindan dolayi olabilecegi diislintilmiistiir.
Emzirmenin anneye olan fizyolojik yararina ek olarak psikolojik olarak da yarar
sagladig1l, emzirmenin anne i¢in bir doyum ve mutluluk kaynagi oldugu goéz oniine
alindiginda emzirmeyle 6giin sirasindaki negatif duygu durumlarmin azaldig:
varsayilabilir (Topal vd., 2017). Buna karsilik ¢alismamizda toplam emzirme siiresiyle
ogiin sirasidaki negatif duygu durumu alt boyutu arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir sonug¢ ¢cikmistir (Tablo 4.15). Yani ¢alismamizda annelerin toplam
emzirme siiresi arttikga 6giin sirasindaki negatif duygu durumu sorunlar1 artmaktadir.
Yapilan bir ¢calismada annelerin emzirmeyi sonlandirma kararlarini etkileyen faktorler
soruldugunda ilk ii¢ faktor su sekilde siralanmigtir; bebegin ek besinlerle beslenmeye
alismasi (%50.0), bebegin 2 yasma gelmesi (%42.9), bebegin gece/giindiiz ¢ok sik
emmesi ve annede yorgunluk olusturmasi (%39.9) (Altunel ve Ozaydn, 2022).
Calismamizda 6giin sirasindaki negatif duygu durumu alt boyutundaki onciiller de goz
oniine alindiginda (6giin sirasimnda/sonunda kendimi yorgun hissederim, 6giin sirasinda
cocuguma karsi tahammiiliim diiger vb.) annelerin bu alt boyuttaki sorunlarinin

emzirme siiresiyle paralel olarak arttig1 ongoriilmiistiir.

Annelerin bebeklerinin diisiik kilolu veya fazla kilolu olmasiyla ilgili endise
duydugu bilinmektedir. Bebeklerinin diisiik kilolu olma endisesi yeme baskisiyla, agirt
kilolu olma endisesi ise kisitlayici beslenme uygulamalariyla paralel olarak iliskilidir
(Harrison vd., 2018). Bu durum annelerin bebeklerinin viicut agirligin1 degerlendirme
noktasinda objektif olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Calismaya katilan annelerin
bebeklerinin viicut agirliklarini yasitlarina gore degerlendirmeleri istendiginde,
gercekte viicut agirligt >+2 SD olan bebeklerin %69’unun oldugundan daha zayif

nitelendirdigi saptanmustir (Sekil 4.1). Harrison vd. (2018), calismasina benzer sekilde
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anneler aslinda fazla kilolu bebeklerini ayirt edememektedir. Bu durumun annelerin
bebeklerinin fazla kilolu olmasindansa zayif olma konusunda daha fazla endige
duymasiyla iliskili oldugu soOylenebilir. Bu calismada da goriildiigii gibi viicut
agirligindaki bu degerlendirmeler annelerin beslenme siirecine iligkin tutumlarina etki
etmektedir. Annelerin bebeklerinin viicut agirhigint zayif olarak degerlendirmeleri
kilolu olarak degerlendirmelerine kiyasla annelerin beslenme siirecine iliskin
tutumlarinda sorunlarin daha fazla oldugunu gostermistir. Bebeklerini yasitlarina gore
zayif nitelendiren annelerin Slgegin zorla besleme alt boyutunda kilolu olarak
nitelendiren annelere kiyasla daha fazla sorun yasadigi goriilmektedir (Tablo 4.14).
Ayrica viicut agirligi <-2 SD olan bebeklerin annelerinin yetersiz/dengesiz beslenmeye
iliskin tutumlarda da daha fazla sorun yasadigi goriilmektedir. Ayni zamanda
calismamizda annelerin bebeklerinin viicut agirligin1 degerlendirmelerinin bebeklerin
enerji ve makro besin alimima anlamli olarak yansimadigi goriilmektedir (Tablo 4.18).
Bu durum aslinda ebeveynin yemek yeme baskisinin, c¢ocuklarin yemekten
kacinmastyla giiglii bir sekilde iliskide olmasi literatiiriiyle uyumlu bir sonug ortaya
koymaktadir (Ek vd., 2016). Yilmaz (2020), yaptig1 calismada ¢ocugun yeme davranis
sorunlartyla BSATO puan ortalamasi arasindan anlamli bir iliski saptamistir. Bu
calismada c¢ocuklarda yeme davranig sorunlarmin arttikga annelerin beslenme

siireciyle ilgili olumsuz tutumlarinin arttig1 gorilmistiir.

Caligmaya katilan bebeklerin boy uzunlugu ile annelerin BSATO den aldig
puanlara bakildiginda; bebegi normal boy uzunlugu araliginda olan annelerin 6lgek
toplam ve negatif besleme stratejileri alt boyutundan aldigi puanlar daha fazla
saptanmigtir (Tablo 4.14). Yapilan bir ¢aligmada 2-6 yas arasindaki ¢ocuklarin boy
persentilleriyle dlgegin alt boyutlarindan 6giin sirasindaki negatif duygu durumu ve
negatif besleme stratejileri puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmistir (Cavusoglu, 2022). Boy uzunlugu uzun dénemde etkisini gosterdigi
ve bircok degiskenden etkilendigi i¢in annelerin besleme siirecindeki tutumlar ile

arasindaki bag1 agiklamak giictiir.

Annelerin bebeklerini besleme stratejileri ile ilgili tutum sorunlar1 bebekleri igin
besin takviyesi kullanmayan annelerde kullananlara kiyasla istatistiksel olarak daha
fazla saptanmugtir (Tablo 4.13). Yapilan bir ¢alismada ¢ocugunun istahini artirmak
veya bilylime-gelismesini desteklemek i¢in besin takviyesi onerilmesini talep eden

annelerin BSATO toplam puami talep etmeyenlere gére anlamli olarak yiiksek
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bulunmustur. Yani bebeklerinin besin takviyesi almasi istemiyle poliklinige bagvuran
annelerin beslenme siirecinde sorunlu tutumlar gelistirmesi muhtemeldir (Cavusoglu,

2022).

Yapilan bir prospektif ¢alismada ebeveynler ile ¢cocukluk ¢agi obezitesi arasinda
cok giiclii bir iliski bulunmustur (Reilly vd., 2005). Yapilan baska bir ¢alismada ise
annelerin BKI’leri ile kiz ¢ocuklarina yonelik annelerin kisitlayict ve yeme baskisi
tutumlar pozitif iligkili saptanmustir (Santos vd., 2009). Bu ¢aligmalardan yola gikarak
annelerin BKI’leri ve kendilerinin viicut agirliklarmi nasil degerlendirdikleri
bebeklerini beslemede 6nemli bir unsur olabilir. Ancak bu c¢alismada, annelerin
BK1’leri ile beslenme siirecindeki tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamustir (Tablo 4.15). Ayrica annelerin kendilerinin viicut agirligini
zayif-normal-kilolu olarak degerlendirmesi ile bebeklerin aldigi enerji ve makro besin
oOgeleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bunun nedeni egitim diizeyinin

yiiksek olmas1 ve annenin beden algisini etkileyen farkli faktorlerin var olmasi olabilir.

Cevreden gelen sdylemler annenin bebegini emzirmesine ve beslemesine etki
edebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada annelerin ¢evreden gelen “siitiin az geliyor,
bebegin o yiizden seni emmek istemiyor”, “sen bunu ¢ok zayif dogurmussun”, “sen
bunu emziremezsin” gibi sdylemlerin kendilerini olumsuz yonde etkiledigini belirttigi
goriilmistiir. Aynm1 ¢alismada kayinvalidesiyle yasayan bir anne, kayinvalidesinin
bebeginin beslenmesinde 6nemli rol oynadigini hatta 2. aydan sonra ek besine
basladigimi belirtmistir (Tozluoglu, 2019). Calismamizda da benzer olarak BSATO alt
boyutlarindan digerlerinin goriisiine tepki puani ile annenin yast ve sadece anne siitil

ile besleme siiresi negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir

(Tablo 4.15).

Cocuklarda diyetsel alimlarin belirli ebeveynlik uygulamalariin nedeni mi
yoksa sonucu mu oldugu genellikle net degildir. Ancak pratikte her ikisinin de birbirini
etkileyen durumlar oldugu belirtilmektedir (Gubbels vd., 2009). Literatiirde erken
donemde bebeklerin enerji ve besin dgesi alimlari ile anne tutumlarinin iliskilerinin
incelendigi caligmalara ait sinirli veri bulunmaktadir. Ebeveyn uygulamalar1 ve
cocugun diyet alimi arasindaki iliskiyi irdeleyen calismalar genellikle okul oncesi
donemdeki ¢ocuklarda yapilmistir (Collins vd., 2014; Pandey vd., 2019). Ebeveynlik
uygulamalar ile ¢ocugun diyet alimi arasinda anlamli iligkinin olmadig1 ¢alismalar

oldugu gibi (Gubbels vd., 2011; Pandey vd., 2019), oldugu ¢aligma da mevcuttur
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(Kroller ve Warschburger, 2008). Ozellikle gocugu odiillendirme, baskilama ve
¢ocugun kendi besin alimin1 kontrol etmesini saglayan stratejiler gibi uygulamalarda,
besin alimi ile ebeveyn besleme uygulamalari arasinda bir iligki gosterilmistir. Ancak
bu c¢aligma obezite riski tasiyan ¢ocuklarla yapilmistir (Kroller ve Warschburger,
2008). Yapilan bir baska ¢alismada 3-6 yas aras1 138 ¢ocuk incelenmis ve kisitlayici
besleme, yeme baskisi, cocugun fazla viicut agirligindan endise etme gibi alt boyutlar
ile ¢ocuklarin enerji alimi arasinda bir iliski saptanmamustir (Pandey vd., 2019). Bu
calismada ise annelerin &giin sirasindaki negatif duygu durumu ile bebeklerin enerji
alimi karsilama yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir
(p<0.05). Ayrica 06glin swrasindaki negatif duygu durumu, yetersiz/dengesiz
beslenmeye iliskin tutumlar ve digerlerinin goriisiine tepki alt boyutlar1 ile bebeklerin
protein alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Olcek
toplam ve alt boyut puanlari ile bebegin karbonhidrat ve yag alim orani arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamistir (Tablo 4.16). Mikro besin Ogesi
alimlarina bakildiginda ise bazi alt boyutlar ile mineral alimlariin karsilama ytizdesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir (Tablo 4.17). Bu veriler anne
tutumlarinin bebeklerin enerji ve besin Ogesi alimlarini sekillendirebilecegini

gostermistir.

Calisgmamizin en 6nemli sinirliligi, bebeklerin besin alimlarinin ve anne siitii

miktarinin annelerin beyan1 esas alinarak saptanmasidir.

Calismamizin bir diger smirliligr ise, annelerin tutumlarmi etkileyebilecek
faktorlerden olan annelerin psikososyal durumlar1 ve bebeklerin istah durumu, yeme

isteksizligi gibi davranislarinin sorgulanmamasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tamamlayici beslenme doneminde bebeklerin enetji ve besin dgesi alimlarini ve
annelerin bu donemdeki besleme tutumlarini saptamak amaciyla yapilan bu ¢alismanin

sonuclart asagidaki gibidir;

1. Caligmaya katilan annelerin yas ortalamasi 31.9+4.59 yildir. Annelerin
%50.4’ii normal BKI araliginda, %33.3’ii hafif sisman, %14.2°si obez
smiflandirmasindadir. Annelerin %70.9’u lisans ve/veya Tlizeri egitimden
mezundur. Annelerin %58.2°si herhangi bir iste calismamaktadir. Annelerin
%84.4’1 gebeliklerinde herhangi bir hastalik gegirmemistir.

2. Ailenin ortalama geliri 9796.1£6144.35 TL/ay, ailedeki birey sayisi ortalama
3.620.77’dir. Caligmaya katilan ailelerin cogunlugu ¢ekirdek tiptedir (%97.9).
3. Calismaya katilan annelerin eslerinin %64.5°i lisans ve/veya egitimden
mezundur ve %97.2’si ¢alismaktadir.

4. Calismaya dahil edilen 9-24 ay araligindaki bebeklerin yas ortalamasi
15.615.33 ay, dogum agirlig1 ortalama 3273.3+401.90 gramdir. Bebeklerin
%50.471 erkektir. Bebeklerin %73.8°1 sezeryanla diinyaya gelmistir ve %53.9’u
ailenin ilk bebegidir.

5. Bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme siiresi 5.1+1.86, toplam emzirilme
siiresi 10.3+£6.33 aydir. Bebekler ortalama olarak ek besine 5.9+0.86 ayda,
pitiirli besine 7.0£1.60 ayda, kat1 besine 8.1+£2.26 ayda baglamistir.

6. Annelerin %97.2’si bebeklerini emzirmistir ve %90.8’inin dogumdan sonra
bebegine verdigi ilk besin anne siitiidiir. Bebege verilen ilk besin ise annelerin
%58.2’sinde yogurt olmustur. Yogurdu %23.4 oraninda sebze piiresi, %9.9
oraninda meyve piiresi takip etmektedir.

7. Bebeklerin %39.7’si mama tiiketmektedir. Bebeklerin %353.9’u besin
takviyesi kullanmaktadir. Besin takviyesi tiirlerine bakildiginda D vitamini
kullanimi tiim bebeklerde %52.5, demir kullanimi %30.5’dir. Diyetle D vitamini
alimi diisiik olan bebeklerin %49.2°si D vitamini takviyesi kullanmamaktadir.
Diyetle demir alimi diigiik olan bebeklerin ise %56.9’u demir takviyesi
kullanmamaktadir.

8. Bebeklerin %65.2’si geleneksel tamamlayici besleme yontemi ile, %16.3’i

geleneksel agirlikli tamamlayici besleme yontemi ile, %12.8’1 BLW agirlikls,
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%5.77i BLW yontemi ile beslenmektedir. Bebeklerin %53.9’u aile igin
hazirlanmig yemekleri tiiketmektedir.

9. Annelerin %80.1°1 ek besinle ilgili bilgi almistir ve ek besin hakkinda bilgi
alma yeri en fazla %37.6 oranla doktorlardir. Doktorlar1 %36.2 oraniyla
hemsire/ebe, %17.0 oraninda sosyal medya takip etmektedir.

10. Annelerin %55.3’ii BLW yodntemini duymustur ve %35.5’1 bu bilgiyi sosyal
medyadan edinmistir. Sosyal medyay1 %12.8 oraninda kitap, dergi, makale,
%7.8 oraninda doktorlar takip etmektedir.

11. Viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKI’i ve bas cevresi sirasiyla bebeklerin
%89.4’tinde, 85.1°inde, 77.3’inde ve 85.1°inde normal araliktadir. Viicut
agirhigt >+2 SD olan bebekleri annelerin %69’u oldugundan daha zayif
nitelendirmistir. Viicut agirligi normal olan bebekleri annelerin %79’u dogru
nitelendirmistir. Viicut agirhigr <-2 SD olan bebekleri annelerin %50’si dogru,
%50’si oldugundan fazla nitelendirmistir.

12. Obez olan annelerin %60°1 ve BKI normal aralikta olan annelerin %60’1
kendini oldugundan daha zayif nitelendirmistir. Hafif sisman olan annelerin
%0981, zayif olan annelerin ise %67’si kendini dogru nitelendirmistir.

13. Bebeklerin besin tiiketim kaydi degerlendirildiginde, enerji alim ortalamasi
911.6+210.68 kkaldir ve %78.0’inin enerji alimlari Onerilere gdre normal
diizeydedir.

14. Bebeklerde enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 41.4£7.51, yagdan
gelen yiizdesi 44.7+7.02°dir. Bebeklerin protein alimlar1 2.8+0.92 g/kg
bulunmustur ve bebeklerin gogunlugunun (%97.2’si) protein alimlart yiiksektir.
Enerjinin doymus yag, LA ve ALA gelen yiizdeleri sirasiyla 14.4+5.13, 7.3+3.35
ve 0.5+£0.25’dir. Bebeklerin EPA ve DHA alimlart %98.6’sinda disiik
saptanmigtir.

15. Bebeklerin diyetle posa alimi ortalama 8.0+4.37 g, karsilama yiizdesi
80.9°dur ve bebeklerin %39.7’sinde posa alimi diisiik saptanmustir.

16. Bebeklerin diyetle sakkaroz alimi ortalama 9.29+7.15 g, enerjinin
sakkarozdan gelen ylizdesi ise 4.0+3.14’diir.

17. Dokuz-12 aylik bebeklerde enerjinin %67.6’s1 besinlerden, 13-24 aylik
bebeklerde ise enerjinin %82.9’si besinlerden gelmektedir. Karbonhidrat alim
yiizdelerinde besinlerin katkis1 9-12 aylik bebeklerde %37.3 iken, 13-24 aylik
bebeklerde %40.5’dir. Protein alim yilizdelerinde besinlerin katkis1 9-12 aylik
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bebeklerde ve 13-24 aylik bebeklerde benzer oranda (%15.7 ve %15.6)
saptanmigtir. Yag alim yiizdeleri incelendiginde ise besinlerin katkis1 9-12 aylik
bebeklerde %46.8, 13-24 aylik bebeklerde %43.7°dir.

18. Bebeklerin mineral alimlart degerlendirildiginde, yasa ve cinsiyete gore
kargilama ylizdeleri yeterli veya yiiksek saptanmistir. Demir alimi ortalamasi
6.0+3.03 g, karsilama yiizdesi %79.3’dir. Bebeklerin %46.1’inde demir aliminin
diisiik oldugu saptanmistir. Bebeklerin %95.7’sinin fosfor alimi, %70.2’sinin
potasyum alimlar1 yiiksek saptanmigtir.

19. Bebeklerin vitamin alimlar1 degerlendirildiginde, D vitamini haricindeki
vitaminlerin yasa ve cinsiyete gore karsilama yiizdeleri yeterli veya yiiksek
saptanmistir. D vitamini alimmin karsilama ytizdesi 26.4°diir ve bebeklerin
%90.8’inde D vitamininin besinlerle diisiik alindig1 gortilmektedir.

20. Annelerin BSATO’den aldig1 toplam puan ortalama 55.9+19.09°dir.
Olgegin alt boyutlarma bakildiginda anneler yetersiz/dengesiz beslenmeye
iligkin tutumlar alt boyutunda ortalama 21.7+8.13, 6glin sirasindaki negatif
duygu durumu alt boyutunda 11.3£6.06, negatif besleme stratejileri alt
boyutunda 10.2+4.31, digerlerinin goriisiine tepki alt boyutunda 8.0+4.11, zorla
besleme alt boyutunda 4.54+1.65 puan almustir.

21. Bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli ve dogum siras1 ile BSATO nin toplam
ve alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Ogiin sirasindaki negatif duygu durumu alt boyutu ve toplam dlgek
puanmim 13-24 aylik bebeklerin annelerinde 9-12 aylik bebeklerin annelerine
kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

22. Annenin egitim ve c¢alisma durumu, babanin egitim durumu, aile tipi ve
annelerin gebelik doneminde hastalik gecirmelerine gére BSATO toplam ve alt
boyutlart puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

23. Calisan esleri olan annelerin yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutum
puanlar1 ¢aligmayan esi olan annelere kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

24. Bebeklerin beslenme yontemi, mama kullanma durumu, ek besin hazirlama
sekli ve annelerin ek besin ile ilgili bilgi alma durumlarma gore 6l¢egin toplam
ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuigtir

(p>0.05).
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25. Annelerin negatif besleme stratejileri puanlar1 bebekleri igin besin takviyesi
kullanmayan annelerde kullananlara kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksektir
(p<0.05).

26. Viicut agirlig1 z skoru <-2 SD olan bebeklerin annelerinde yetersiz/dengesiz
beslenmeye iliskin tutum puanlari ve annenin beslenme siirecindeki tutum
puanlar istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmigtir (p<<0.05).

27. Normal boy uzunluguna sahip bebeklerde negatif besleme stratejileri alt
boyutu ve toplam Ol¢ek puani istatistiksel olarak daha fazla bulunmiustur
(p<0.05). Bebeklerin boy uzunlugu ile annelerin 6giin sirasindaki negatif duygu
durumu alt boyutundan aldig1 puan arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (r=0.184, p<0.05).

28. Bebeklerin bas cevresine gore Olcegin toplam ve alt boyutlarindan alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

29. Bebegini yasitlarina gore zayif olarak nitelendiren annelerin 6lcegin alt
boyutlarindan ve oOlgekten aldigi toplam puan daha fazladir. Bu durum
digerlerinin goriislerine tepki alt boyutu haricindeki alt boyutlarda ve olgek
toplam puaninda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

30. Annelerin BKI’si, ailenin aylik ortalama geliri, bebegin dogum sirasi,
bebegin viicut agirligi ve bebegin ek besine baglama zamani ile 6l¢egin toplam
ve alt boyutlarinda annelerin aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

31. Annelerin yas1 ile digerlerinin goriislerine tepki ve dlgek toplam puam
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

32. Sadece anne siitii alma siiresi ile annelerin digerlerinin goriislerine tepki alt
boyutundan aldig1 puan arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir (r=-0.200, p<0.05).

33. Toplam emzirme siiresi ile annelerin 6giin sirasindaki negatif duygu durumu
alt boyutundan aldig1 puan arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir (r=0.210, p<0.05).

34. Bebeklerin enerji alimimi karsilama yiizdesi ile annelerin 6gilin sirasindaki
negatif duygu durumu alt boyutundan aldigi puan arasinda negatif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=-0.175, p<0.05).
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35. Bebeklerin proteinden gelen enerji alimi ve protein alimi karsilama
ylizdeleri ile annelerin 6giin sirasindaki negatif duygu durumu, yetersiz/dengesiz
beslemeye iligkin tutumlar alt boyutlarindan ve 6lgegin toplamidan alinan puan
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

36. Bebeklerin karbonhidrattan ve yagdan gelen enerji yiizdeleri ile annelerin
BSATO’den aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamugtir (p>0.05).

37. Bebeklerin ¢inko, potasyum, A vitamini, C vitamini, E vitamini, folat ve B12
vitamini alimlarinin karsilama ylizdesi ile annelerin Olgekten aldigi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0.05).

38. Annelerin 6gilin sirasindaki negatif duygu durumu alt boyutundan aldig:
puan ile bebeklerin kalsiyum, magnezyum, sodyum ve Be vitamini kargilama
ylizdeleri arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p<0.05).

39. Annelerin negatif besleme stratejileri alt boyutundan aldigi puan ile
bebeklerin kalsiyum, magnezyum ve sodyum karsilama yiizdeleri arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

40. Annelerin zorla besleme alt boyutundan aldig1 puan ile bebeklerin sodyum
alimi arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r=-0.208,
p<0.05).

41. Annelerin 6l¢ekten aldigi toplam puan ile bebeklerin demir alimi arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski vardir (r=0.173, p<0.05).

42. Bebeklerin enerji ve makro besin Ogesi alimlari arasinda annelerin
kendilerini ve bebeklerini viicut agirligi bakimindan nasil degerlendirdigine gore

istatistiksel olarak farklilik saptanmamigtir (p>0.05).

Bu caligmada, annelerin 6giin sirasindaki negatif duygu durumunun bebeklerin

enerji alimiyla iligkili oldugu belirlenmistir. Ayrica 6gilin sirasindaki negatif duygu

durumu ve yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar ile bebeklerin protein alim1

arasinda iligki belirlenmistir. Beslenme siirecini anne ve bebek icin daha kolay ve

keyifli hale getirmek hem anne ile bebek arasindaki bagi giiclendirecek hem de

bebegin beslenmesinde olumlu etkiler meydana getirecektir. Bu noktada annelerin

siireci daha iyi yonetebilmesi ve bebeklerin beslenmelerinin iyilestirilmesi amaciyla

egitimler planlanabilir.
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Bu ¢aligmada, annelerin viicut agirligi fazla olan bebeklerini oldugundan daha
zayif gorme egilimlerinin oldugu ve bu egilimde olan annelerin beslenme siirecindeki
tutum sorunlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu sebeple aile sagligi
merkezlerinde yapilan rutin 6l¢iimlerde annelere bebeklerinin biiylime-gelismesi ve
viicut agirhginin yasitlarina gore nasil olduguna dair ayrintili bilgiler verilmesi,

annelerin bu egilimlerini iyilestirebilir.

Calismada, bebeklerin toplam emzirilme siiresi Onerilenden daha az
saptanmigtir. Bu donemde her ne kadar tamamlayict beslenmeye gecilse de
emzirmenin siirdiiriilmesi ve tesvik edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu yonde 6zellikle
birinci basamak saglik hizmeti verilen aile sagligi merkezlerinde emzirmenin

siirdiiriilmesiyle ilgili egitimler ve bilgilendirmeler yapilabilir.

Bu c¢alismada, bebeklerin diyetle demir ve D vitamini alim1 diisiik saptanmustir.
Ayrica iilkemiz Saglik Bakanligi tarafindan iicretsiz verilen demir ve D vitamini
takviyelerinin kullanimin beklenilen oranda olmadig1 goriilmiistiir. Bu takviyelerin
kullanilmasi i¢in ebeveynler tesvik edilmeli ve demirden zengin besinlerin tiiketiminin
arttirllmasi i¢in ebeveynler bilgilendirilmelidir. Ebeveynlere; demirden zengin
besinler, viicutta demirin kullanilmasm etkileyen faktorler, bebeklerin demir
ihtiyaglar1 ve bu ihtiyacin nasil karsilanabilecegi konularinda beslenme egitiminin

verilmesi bebeklerin demir alimlarimni iyilestirebilir.

Bu caligmada, bebeklerin biiyiik ¢cogunlugunun EPA+DHA alimlarmin diigiik
oldugu belirlenmigtir. Bebeklerin beslenmesinde balikk ve diger su iiriinlerinin

bulunmasinin tesvik edilmesi gerekmektedir.

Tamamlayici beslenme doneminde anne tutumlarini degerlendiren galigmalar,
veri toplama asamasindaki sikintilar ve bu déneme uygun tamamlayici beslenmeye
yonelik Olceklerin sinirliligi sebebiyle kisithidir. Anne-bebek etkilesiminin yogun
oldugu bu doéneme yonelik annelerin besleme tutumlarii irdeleyen daha fazla
caligmalarin yapilmasi ve doneme uygun 6lgek ¢aligmalarmin gelistirilmesi literatiire

onemli katkilar saglayacaktir.
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Ek-3: Goniillii Olur Formu
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SAMSUN IL SAGLIK MUDURLOGD
TEZ VEYA TEZ DISI KLiNIK ARASTIRMALAR ICIN
“BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU"

Klinigimizde/Hastanemizde, Dr. Ogr. Oyesi Yasemin ERTA§ OZTORK "in sorumlu arasirmacist oldugu, “9-24
Ayhk Bebege Sahip Annclerin Bebek Besleme Tutumlan ile Bebeklerinin Beslenme Durumlarinin

Degerlendirilmesi™ isimli bir davet edilmig bulunmaktasimz.

CALISMANIN AMACI

Calismamizin  amaci: T layict  besl di indeki  besl gerekli bilylme ve gelismenin
saglanmasinin yamsira ileriki ddnemlerd saghikh besl hiskanliklarinin geligtirilmesi ve saghifin korunmasi

dan oldukga Snemlidir. Bu sebeple bebeklerde kap olarak besin aliminin degerlendirilmesi, bilylime ve
gelisme igin gerekli besinlerin ve makro-mikro besin Sgelerinin alimimin izlenmesi Snemlidir. Ebeveynler ise,
layici besl siirecinde, diyetin 1 ve igerigi, bebegi besleme gekli gibi durumlarda Snemli bir
rol oynamaktadir. Bu sebeplerden 5tilril bu galisma layici besl ddneminde bebeklerin besin alimlarini
ve annelerin bebeklerini besl larin irdel i lamaktad
Bu caliymaya katihp katil sizin hiir iradenize baghdir. Calig katilmadig; taktirde
hastanemizdeki size ait tedavi ve takip siirecinde herhangi bir aksama ol acakur. Caligmaya kauldigi
taktirde, daha sonradan dilerseniz gal dan aynlma ve hakk da sahipsiniz. Bu bir girigimsel
galisma olmadi igin size herhangi bir mudahale veya deneysel amagh ilag verilmeyecektir.
Cahsmanin yaklagik olarak 1 yil siirede ! planl ktadir. Kesitsel tipteki bu aragtirmada anket
formu size bir defa i} kur. Bu yapilacak islemler diginda herhangi bir nedenle
kullamlmayacaktir. Calismaya siz de dahil olmak tizere 270 kisi dahil edilecektir.
A d bebeklerin b lerini  detaylica irdelemek, annelerin bu konudaki tutumlarini
degerlendirmek ve )} besl: di ini daha bilingli, daha iyi gegirmek adina Oneriler vermek

noktasinda yararlar elde edilecektir. A ile herhangi bir parasal ya da yasal yuk altina
girmeyeceginizi Snemle belirtmek isteriz. Aragtirma ile ilgili olarak bilgi edinme hakkina her zaman sahipsiniz ve
bu amagla 24 saat boyunca Dr. Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ERTAS OZTURK e +90 506 431 65 43 no'lu telefon
numarasindan ulagabilirsiniz.

Katil /H: 'y Bilgilendirilmig g&ntlld olur formundaki tim agiklamalari okudum. Bana tanik
huzurunda yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve 621t agiklama asagida adr belirtilen
findan yapildi. A 20ndllt olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak aragtirmadan aynilabilecegimi ve kendi istegime bakilmak 5 find: 5 disi
birakilabilecegimi biliyorum.
Sbz konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmak: kendi nzamla kaulmayi kabul ediyorum.
Katihmar Aragtirmaci Giriigme tam@y

Ad Soyad

Telefon

Tarih
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Ek-4: Anket Formu

9-24 AYLIK BEBEGE SAHIP ANNELERIN BEBEK BESLEME TUTUMLARI iLE
BEBEKLERININ BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
AILE ILE iLGILi SORULAR

1. Yasiniz ........ yil
2. Viicut aguligmniz ........ kg
3. Boy uzunlugunuz ...... cm

4. Egitim durumunuz nedir?

1.0kuryazar 2. Tlkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite 6. Yiiksek Lisans/Doktora
5. Calisma durumunuz nedir?

1. Calismiyorum (cevabiniz ¢aligmiyorum ise 7. Soruya geginiz) 2. Calistyorum

6. Calisiyorsaniz mesleginiz nedir?

1. Isci 2. Memur 3. Saglik Calisam 4. Serbest meslek 5. Diger (belirtiniz
7. Medeni durumunuz?

1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis (Cevabiniz evli degilse 11. Soruya geginiz.)

8. Esinizin egitim durumu nedir?

1.0kuryazar 2. ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite 6. Yiiksek Lisans/Doktora
9. Esinizin ¢alisma durumu nedir?

1. Calismiyor (cevabiniz ¢aligmryor ise 11.Soruya geciniz) 2. Calistyor
10. Esiniz ¢alistyorsa meslegi nedir?

1. Isci 2. Memur 3. Saglik Calisam 4. Serbest meslek 5. Diger (belirtiniz
11. Nerede yastyorsunuz?

1.112. Tlge 3. Koy

12. Aile tipiniz hangisidir?

1. Cekirdek aile (kisi sayist: .............. ) 2. Genis aile (kisi say1st: ............... )

13. Ailenizin ortalama geliri ne kadardir? yaziniz.......... ... TL

14. Gebeliginizde herhangi bir semptom/hastalik gelistirdiniz mi?

1. Evet (Delirtiniz. ........oovnivniiniiiieeie e, ) 2. Hayir

STUNKARD SKALASI

Su andaki viicut boyutunuzu en iyi yansitan siliietin altindaki numaray1 yuvarlak i¢ine aliniz.

BEBEKLE iLGIiLi SORULAR

Bu boliimdeki sorular1 9-24 ay arasindaki ¢ocugunuz i¢in cevaplayimniz.
15. Bebeginizin dogum tarihi nedir? ........ Jociinin Joiinin

16. Bu kagine1 cocugunuz?...........

17. Bebeginizin dogum agirhigi? .......... g

18. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1. Kiz

2. Erkek

19. Dogum sekliniz nedir?

1. Normal dogum

2. Sezaryen dogum

74



20. Antropometrik Ol¢iimler
Viicut agirlig (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bas ¢evresi (cm)

21. Bebeginizin viicut agirligini yasina goére nasil degerlendirirsiniz?
1. Cok zayif (diisiik kilolu) 2. Zayif 3.Normal 4. Kilolu, Hafif sisman 5. Sisman (obez)

BEBEK BESLEMEYLE iLGILi SORULAR

22. Bebeginize dogumdan sonra verilen ilk besin nedir?

1.Anne siitii 2.Su 3.Zemzem suyu 4.Sekerli su 5.Mama 6.Diger
(agiKlaymiz. ......ovveiiii e )

23. Bebeginizi emzirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir (cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz.............c.ocooiiiiiiiiinni. )

24. Bebeginizi ne kadar siire emzirdiniz .......... ay

25. Bebeginize sadece anne siitii ile ne kadar siire beslediniz? ........ ay

26. Ek gidaya ne zaman basladiniz? .........aylikk

27. Ek gida olarak bebeginize ilk olarak hangi giday1 verdiniz?

1. Yogurt 2. Meyve piiresi 3. Muhallebi 4. Sebze piiresi 5. Corba 6. Inek siitii 7. Kegi siitii 8. Mama 9.
Ekmek 10. Diger (belirtinizZ. .......o.ouinieeiineiiieie i e e eieeenas )

28. Bebeginize piitiirlii gidalari ne zaman vermeye basladiniz?

1. Baglamadim 2. Bagladim...... ay

29. Bebeginize kat1 gida vermeye ne zaman basladiniz?

1. Baglamadim 2. Bagladim...... ay

30. Formiila mama, kasik mama veya hazir mama kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

31. Bebeginiz ek takviye tiikketiyor mu? (Demir, D vitamini vb.)

1. Tiiketmiyor 2. Tiiketiyor (Tiirtinii,markasini ve miktarini belirtiniz

32. Bebeginize ek gida olarak nasil gidalar vermektesiniz?

1. Bebek i¢in 6zel hazirlanmig gidalar 2. Aile i¢in hazirlanmis gidalar

33. Bebek liderliginde besleme (BLW) yontemini duydunuz mu?

1. Evet 2. Hayir

34. Bebek liderliginde beslenme (BLW) yontemiyle ilgili bilgileri nereden/kimden edindiniz?

1. Hemsire-ebe 2. Diyetisyen 3. Doktor 4. Kitap, dergi, makalelerden 5. Televizyon-radyo 6. Sosyal
medya 7. Aile biiytiklerinden 8. Diger (belirtiniz. ..........oovviiiiiiiiiiiiiiiie e )

35. Bebeginizi tamamlayici beslenme yontemlerinden hangisiyle beslemektesiniz?

1. Geleneksel 2. Geleneksel agirlikli 3. Bebek liderliginde beslenme (BLW) agirlikli 4. Bebek
liderliginde beslenme (BLW)

36. Ek gida ve ek gida siireciyle ilgili bilgi aldiniz m1?

1. Evet 2. Hay1r (cevabiniz hayir ise bir sonraki 6lgege geginiz.)

37. Cevabiniz evet ise ek gida hakkinda bilgileri nereden/kim/kimlerden aldiniz?

1. Hemsire-ebe 2. Diyetisyen 3. Doktor 4. Kitap, dergi, makalelerden 5. Televizyon-radyo 6. Sosyal
medya 7. Aile biiytiklerinden 8. Diger (belirtiniz. ..........ocvviiiiiiiiiiiiiiie e )
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BESLENME SURECI ANNE TUTUMLARI OLCEGI

Degerli Anne,

Beslenme siirecinde ¢ocuklar kadar anneleri de anlayabilmek bizim i¢in olduk¢a onemlidir. Bu élgek,
cocugunuzun yeme ve beslenmesi ile ilgili olarak sizin duygu, diisiince, davranis ve yaklagimlarinizi
anlayabilmek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen maddeleri dikkatlice okuyunuz. Maddelerin karsisinda
yer alan “Hig¢bir zaman - Nadiren - Arada sirada - Genellikle - Her zaman” segeneklerinden sizin
icin en uygun olamn isaretleyiniz. Isaretlemelerinizi “X” seklinde yapabilirsiniz.

LUTFEN
BUTUN MADDELERiI COCUGUNUZUN
BESLENMESI ILE ILGIiLi KONULARI
DUSUNEREK ISARETLEYINiIZ!

Higbir
zaman

Nad
iren

Arada
sirada

Genel
likle

Her
zama

1. Ogiin sirasinda veya sonunda kendimi yorgun
hissederim.

2. Ogiin sirasinda kendimi garesiz hissederim.

3. Ogiin sirasinda cocuguma kars1 tahammiiliim diiser.

4. Cocugumun beslenmesi ile ilgili konularda
imitsizlige kapilinm.

5. Cocugumun 6giin sirasindaki olumsuz yeme
davraniglari ile bag etmekte zorlanirim.

6. Onca ugragima ragmen yemediginde hayal
kirikligina ugrarim.

7. Miidahale etmezsem ¢ocugumun dengesiz ve/veya
yetersiz besleneceginden endise ederim.

8. Yetersiz beslenmesinin ¢ocugumun ¢abuk
hastalanmasina neden olacagindan endise ederim.

9. Cocugum yeterince yemediginde kendimi kotii
hissederim.

10.Cocugumun yemek se¢mesi beni tizer.

11.Cocugum aciktigini belli etmese, sdylemese veya
“ac degilim” dese bile saati gelmisse 6giiniinii hazirlar
yediririm.

12.Cocugumun yeterince kilo alamamasi veya kilo
vermesi beni kaygilandirir.

13.Bir lokma daha yemesi i¢in tatl sozlerle ikna
etmeye caligirim.

14. Reddettigi baz1 besinleri ona fark ettirmeden
yediririm.

15. Evde yemeyi reddettiginde park, bahge veya
komgunun evinde yemek yediririm.

16. Hazirladigim yemekten hoglanmazsa bagka bir
seyler hazirlarim.

17.Evde elimde tabak ve kasikla yemek yemesi igin
pesinde dolagirim.

18.0yun, oyuncak, televizyon, bilgisayar vb. ile
mesgul ederek yemek yemesini veya yemeye devam
etmesini saglarim.

19.Kardesini, arkadasini veya bir tanidig1 kiskanmasini
saglayarak (6rnegin “abisi sen dur yeme Ayse yiyecek”
vb. sozler soyleyerek) yemek yediririm veya yemeye
devam etmesini saglarim.

20.Yemesi i¢in tehdit ederim, korkuturum.

21.Yemeyi reddettiginde gerekirse yemegi agzina zorla
sokarim.

22.Yeterince yemediginde ona kizarim, bagiririm.
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23.Yemesi veya yemeye devam etmesi igin “yemezsen
y

senin annen olmam” ya da “yemezsen bagka bir

cocugun annesi olurum” gibi sozler sdylerim.

24.Baskalarinin ¢ocugumun boyu, kilosu konusunda
yorum yapmasi beni rahatsiz eder.

25.Yemesi konusunda bagkalarinin bana akil
vermesinden rahatsiz olurum.

26.Zay1f olursa gevremdekilerin beni beceriksiz ya da
yetersiz anne olarak degerlendirebilecekleri diistincesi
beni rahatsiz eder.

27.Esim- annem - kaymvalidem - aile {iyesi olan bagka
bir yetiskin veya ¢ocugumun bakicisi ile gocugumun
beslenmesi ile ilgili konularda sorun yasarim.

BESIN TUKETIM KAYDI

Bebeginizin beslenmesini 24 saatlik geriye doniik hatirlama ile arastirmaciyla paylasiniz.
Not: Ogiinlerde mama tiiketildiyse mama markasini ve tiiketilen 6l¢ii miktari belirtilecek.
Not: Eger anne siitiinii sagarak veriyorsaniz, anne siitii verilen 6giinde tiiketilen anne siitii miktari

belirtilecek.

Not: Ogiinlerde emzirme ile anne siitii veriyorsaniz, emzirmenin siiresi (ortalama olarak), tek veya iki

memeden olup/olmadigi, goreceli olarak emzirme hiz1 belirtilecek

Ogiinler

Besinler/Mama/Anne
siitii

Icindekiler

(karisim  seklindeki

yiyecekler
besinleri ayri
yaziniz.)

igin
ayri

Olcii/miktar/siire
(Olgii  icin  cay
kasig1, yemek
kasig1 gibi ifadeler
kullanabilirsiniz.)

Kahvalt1 6ncesi
Saat:

Kahvalti
Saat:

Kusluk
Saat:

Ogle
Saat:

Ikindi
Saat:

Aksam
Saat:

Yatarken
Saat:

Gece 1
Saat:
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Ek-5: Ol¢ek Kullanim izni

Habibe Dilsiz <habibedilsiz@hotmail.com> & 10Eyl2021Cum 21144 % &
Alici: ben v

Sayin Beyza BAYCAN,

Yapacaginiz aragtirmada, “Beslenme Siireci Anne Tutumlar Glgegi”ni kullanmaniz igin onay veriyor, ekte 6lgegi ve
puanlamasini sizinle paylagiyorum.

Litfen e-mailimin size ulagtigina ve ekteki dosyalarin elinize gegctigine dair geri bildirim veriniz. Geri bildiriminiz ile
birlikte, 6lgek kullanim izni ile ilgili talep streciniz tamamlanmis ve tarafimca size 6lgege ait kullanim izni verilmis
olacaktir.

Caligmalarinizda kolayliklar ve saglkli gtnler diliyorum....

Sayagi ile,

Dr. Ogr. Uyesi Habibe DILSIZ

Android icin Outlook’u edinin
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