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Ozet

Amag: Calismamizda 24-48 ay arasi ¢cocuklarin anne siitti alimi ve tamamlayici beslenme tercihlerine etki eden faktorler degerlen-
dirildi.

Yontem: Calismamiza alti aylik stirede hastanemiz ¢ocuk poliklinigine bagvuran yaslari 24-48 ay arasi olan ¢ocuklar dahil edildi.
Miadindan 6nce dogan, yenidogan yogun bakim tinitesinde izlenmis olan ve kronik hastaligi olan cocuklar calismaya alinmadi. An-
ket seklinde diizenlenen calismamiz dort ana baslikta toplanan sorulardan olusmaktaydi; bebek, anne ve ailenin sosyoekonomik
durumu ile ilgili demografik 6zellikler ve cocuk beslenmesi uygulamalari. Veriler ankete katilmayi kabul eden ebeveynler ile bire
bir goriserek elde edildi.

Bulgular: Calisma 100 olgu ile alti aylik stirede tamamlandi. Olgular %49'u kiz ve %51'i erkek, ortalama yaslari 36.2+7.8 ay idi. Sade-
ce anne sUtl verme siiresi 4.8+2.1 ay, toplam emzirme siiresi 17.7+8.4 ay, ek gida baslama zamani 5.7+1.2 ay bulundu. Emzirmeyi
kesmenin en sik nedeni annenin siireyi yeterli bulmasi idi. Sezaryenle dogan, emzik-biberon kullanan bebeklerde sadece ve top-
lam anne siitl alma siresi anlamli diizeyde kisa saptandi. Annesi calismayan grupta formil mama kullanim orani yiiksek (p:0.043)
iken ayni grupta purtiikli gidaya baslama zamani ile ¢atal-kasik kullanmaya baslama zamani daha ge¢ bulundu (p:0.001,p:0.03).
Aylik gelir dlizeyi 1000 TL'nin altinda olan ailelerde ek gida baslama yasi yiiksek gelirli gruba gére anlamli derecede erken bulundu
(p=0.04). Ek gida se¢imini etkileyen faktorler; aile blyukleri ve yakin cevre (%42), saglik personeli (% 36) seklindeydi. Ek gida hak-
kinda bilgilendirmenin tek basina anne siitii verme siiresini etkilemedigi ancak toplam anne siitli alma suresini artirdigi (p=0.03)
tespit edildi.

Sonug: ilk alti ay sadece anne siitii verilmesi ve emzirmenin iki yasa kadar siirdiiriilmesi gerektigi, dogum sekli, emzik ve biberon
kullaniminin zararlarn konusunda aileler dogumdan 6nce bilgilendirilmeli ve gerekli dnlemler alinmalidir. Tamamlayici beslenme
konusunda; besinlerin kivaminin yasla birlikte dereceli olarak artiriimasi, kati gidalarin 10. aydan dnce baslanmasi, hazir gidalar ye-
rine evde hazirlanmis dogal besinlerin tercih edilmesi gerektigi bilgisi anneler basta olmak tizere tiim aile bireyleri ve yakin cevre-
sine verilmelidir. Kisiler mevcut egitim durumlari, sosyal cevreleri ve yasam kosullari ile beraber degerlendirilmeli ve bilgilendirme
tim bireyleri kapsamalidir.

Anahtar sozciikler: Anne siitd; aile etkileri; egitim; sosyoekonomik faktorler; tamamlayici beslenme
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ogumdan sonra ilk iki yil cocuklarda en uygun fiziksel —~me firsati kagirilmamalidir. Bilimsel arastirma sonuglarina
blyume- gelisme ve davranissal gelisme, ayni zaman-  gore yasamin ilk yillarindaki en uygun beslenme bigimi "ilk
da hayata saglikli baslama acisindan "kritik pencere" done-  alti ay tek basina anne st ile beslenme ve altinci ayda uy-
mi olarak kabul edilmektedir.! Bu dénemde saglikli beslen-  gun tamamlayici besinlere baslanarak emzirmenin en az iki
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yasina kadar surdurilmesi” olarak kabul edilmektedir. Cok
sayida Ulkenin saglik politikasi olarak ve 6zellikle Diinya
Saglk Orgti (DSO) tarafindan bu éneri uygulanmaya ca-
hsilmaktadir.?'@ Cocuklarin ilk iki yastaki beslenmelerinin
ileri yasam sagligi Gzerine etkileri bilinmektedir. Bu ylizden
toplum saghgr hizmeti olarak anne adaylari ve annelerin
sut cocugu ve cocuklarda en uygun beslenme ile ilgili bi-
linglendirilmesi gereklidir.'

Tamamlayici beslenme; anne siitliniin tek basina siit cocu-
gunun besin ihtiyacini karsilamaya yeterli olmayacagi za-
manda baslatilan ve diger yiyecek ve iceceklerin anne siiti
ile beraber verildigi siirectir. Tamamlayici besinler iki grupta
incelenir; gegis besinleri ve aile yemekleri. Gegis besinleri,
stit cocuklarina 6zel hazirlanmis besinler olup, aile yemek-
leri ise ailenin diger bireylerinin tiikettigi sofra yemekleri-
dir. Tamamlayici beslenme i¢in en uygun dénem 6-24 aylar
arasidir, bu donemde anne siitiine devam edilmesi cocuk
saghgr acisindan oldukg¢a 6nemlidir."" 12

Ek besinlerden istenen fayda, bu gidalarin bebege uygun
olarak verilmesi ile saglanabilir. Dolayisiyla besin degeri
yeterli, glivenli (mikrobiyolojik ve kimyasal olarak), bebe-
ge uygun sekilde (kivam, miktar, sekil) hazirlanmis gidalar
verilmelidir. Diger bir nemli konu ise bu gidalarin verilme-
ye baslanma yasidir. Ek besinlerin erken verilmesi cocuga
besin degeri olarak fazla kazan¢ saglamadan enfeksiyon
etkenleri ile karsilasma riskini artirir. Geg verilmesi ise ¢o-
cukta beslenme bozukluguna dolayisiyla enfeksiyona yanit
ile ilgili olumsuz etkiye yol acar. Her iki durum da cocugun
biliyiime ve gelisimini olumsuz etkilemektedir.'

Bu calismada hastanemiz ¢ocuk poliklinigine getirilen yas-
lari 24-48 ay arasi ¢ocuklarin anne suti alimi ve 6zellikle
tamamlayici beslenme tercihleri, beslenmelerine etki eden
faktorler gozden gecirildi. Boylece ¢ocuklarin gelecegi-
ni etkileyen ilk iki yas beslenmesinde yapilan hatalarin ve
bunlari diizeltmek icin alinmasi gereken dnlemlerin tespiti
amacland.

Yontem

Bu prospektif calismaya hastanemiz ¢cocuk poliklinigine alti
aylik stire (Haziran 2013-Aralik 2013) icinde getirilen, yas-
lari 24-48 ay arasi degisen ¢ocuklar dahil edildi. Miadindan
once ya da 2500 gramin altinda dogan, yenidogan yogun
bakim Unitesinde izlenmis olan ve kronik hastaligi olan ¢o-
cuklar calismaya alinmadi. Calisma igin etik kurul onayi has-
tanemiz etik kurulundan alindi. Veriler calismaya katilmayi
kabul eden annelerden anket yolu ile yiiz yiize goriisulerek
elde edildi.

Anketteki sorular dort ana baslik altinda toplandi:
1. Bebekle ilgili (yas, cinsiyet, dogum sekli).
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2. Anneileilgili (yas, memleket, calisma ve egitim durumu).

3. Ailenin sosyoekonomik durumuiile ilgili (yasayan kardes
sayisl, ailenin ekonomik durumu).

4. Beslenme ile ilgili (tek basina ve toplam anne siitu ve-
rilme siiresi, ek gida baslama zamani, formil mama
kullanimi, inek sttt baslama zamani, biberon ve emzik
kullanimi, ilk tercih edilen ek gida, dograyici kullanma
suresi, cocugun catal kasik kullanmaya baslama zama-
ni, kati ve pirtukli gidayi yiyebilme zamani, ilk bir yasta
tercih edilen ek gida profili, beslenme konusunda saglik
personeli tarafindan bilgilendirme ve ek gida seciminde
etkili olan kisi ve materyeller).

istatiksel Analiz

Galismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22.0 programi kul-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tamamlayici is-
tatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirlmasinda Kruskal Wallis testi,
Mann Whitney U test, Student T test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirlmasinda Ki Kare testi, Fisher’s Exact test
ve Continuity Correction (Yates) test kullanildi. Normal da-
gihma uygunluk gosteren parametreler arasindaki iliskile-
rin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Galisma siresince poliklinige getirilen ve calisma kriterle-
rine uyan 259 kisi ile anket goriismesi yapildi. Bunlarin 98'i
anket yapildiktan sonra calismaya katilmayi reddettigi icin,
57'si anketin blttn sorularina yanit vermedidi icin ve 4'l ise
yenidogan déneminde yatis 6zelligi oldugu icin calisma-
dan cikanldi. Calisma toplam 100 cocuk ile tamamlandi. Ca-
lismaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 36.2+7.8 ay olup
%49'u kiz, %51'i erkek idi. Bunlardan %39'u normal dogum,
%61'i sezaryen ile dogmustu. Annelerin yas ortalamasi
30.9+5 yil idi ve %78'i calismayan annelerden olusuyordu.
Sadece anne siitl verme siiresi ortalama 4.8+2.1 ay, top-
lam emzirme siiresi 17.7+8.4 ay (kiz bebeklerde 17.97+8.46
ay, erkek bebeklerde 17.33+8.49 ay), ek gidaya baslama
zamani 5.7+1.2 ay olarak bulundu. Cocuklarin timu anne
sttl almigken, siire olarak %4'l toplam 1 ay, %5'i toplam
2 ay emzirilmisti. Olgularin beslenme sekli ve beslenme
durumu ile iliskili 6zelliklerin demografik dagilimi Tablo 1
de gosterilmistir. Emzirmeden kesme nedenleri incelendi-
ginde ilk ¢ sirada annenin siireyi yeterli bulmasi, cocugun
birakmasi ve ek gidaya isteksizlik yer almaktaydi (Tablo 2).

Olgularin %39'u anne siitl disinda formiil mama, %60't bi-
beron, %36'si emzik kullanmusti. ilk verilen ek gida dagilimi-
na bakildiginda; %38 yogurt, %28 meyve pliresi, %19 ¢orba,
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Tello 1 @eruin Seslenme sedine 1 ehmmegrai %10 muhallebi ve %5 bebe biskuvisi seklindeydi. Beslen-
ozelliklerin dagilimi me cesitleri ve strelerinin dagihmi Tablo 3'de gosterilmistir.
Demografik 6zellikler karsilastirildiginda dogum sekli ve
annenin ¢alisma durumunun sadece anne siitl alma stire-
Formil mama kullanim sine etkili oldugu tespit edildi (Tablo 4). Ek gidaya baslama

var 39 zamaninin sezaryen dogumlarda daha erken oldugu sap-

Demografik 6zellikler n (%)

Bib\::l;n Kullanim o tandi (Tablo 4). Anne yasi arttikca toplam emzirme siresi-
Var 60 nin uzadig ve ikisi arasinda disuk dizeyde anlamli iliski
Yok 40 (p=0.019) oldugu gérildi. Emzik ve biberon kullanmayan

Emzik kullanimi grupta, kullanan gruba goére sadece ve toplam anne siiti
Var 36 alma siireleri anlamli seviyede uzun bulundu (Tablo 5).

Yok 64

ilk verilen ek gida Tablo 3. Cocuklarin beslenme cesitlerinin siirelerinin dagilimi
Yogurt 38 N . N N
Muhallebi 10 Degerlerin zaman araligi (ay) Alt-iist Ortalama+
Meyve piiresi 28 sinir standart
Corba 19 sapma
Bebe biskivisi 5 Sadece anne sitl verme siresi 0-10 4.8+2.1

Gocugun beslenme sekli Toplam emzirme siiresi 1-46 17.7+8.4
Aile ile ayni yemekler 99 Su baslama zamani 0-10 42+2.2
Ayr ezilmis gidalar 1 Ek gida baslama zamani 2-10 5.7+1.2

Cocugun beslenme sekli Formiil mama kullanma yas! 0-15 3.8+3.6
Aile ile birlikte 94 inek siitli baslama zamani 1-24 13.7+4.8
Ayri zamanlarda 6 Emzik ilk verme zamani 0-5 11414

Ek gidalar icin bilgilendirilme Rondo kullanilarak beslenilen zaman 6-24 11.3+4.1
Hayr 21 Catal-kasik kullanmaya baslama zamani ~ 8-48 17.7£6.7
Brostir ile 36 Kati ve piirtiiklii gidalar verme zamani 7-30 13.6+4.8
Saglik personelinden s6zIi olarak 39
Brosur + s6zlu 4

Ek gida seciminde etkili olan jl'abl.o 4 Demografik verilerin karsilastiriimasinda elde edilen

. istatistiksel sonuclar
Aile 42
Saglik personeli 36 Sadeceanne p Ek gidaya P
Komsu ve arkadaslar 4 siitii alma baslama
TV-medya-internet 5 siiresi (ay) zamani (ay)
Aile + saglik personeli 7
Aile + komsu ve arkadaslar 1 Dogum sekli
Aile + TV-medya-internet 2 Normal dogum 5.6+1.5 0.003 6.1+1.3 0.007
Saglik personeli + komsu ve arkadaslar 1 Sezaryen 4.3+2.2 5.4%1
Saglik personeli + TV-medya-internet 1 Anne meslegi
5 parametre 1 Calismayan 4.6+2.1 0.04 5.6+1.2 0.978
Galisan 5.6+2 5.8+1.3

Tablo 2. Cocuklarin emzirmeden kesme nedenlerinin dagilimi

Tablo 5. Emzik ve biberon kullaniminin anne st ile beslenme

Emzirmeden kesme nedenleri n (%) durumuna etkisi

Annenin siireyi yeterli bulmasi 37 Sadece anne p Toplam p
Cocugun birakmasi 21 siitii alma emzirme

Ek gidaya isteksizlik 12 siiresi (ay) siiresi (ay)

Sutuin kesilmesi/azalmasi 1

Hamile kalma/anne hastaligi 10 Emzik kullanim

Kilo almama 2 Yok 5.4+7.1 20.3%7.1

ise baslama 2 Biberon kullanimi

Strekli emmek isteme/gece uyanma 2 Var 44423 0.04 14.2+7.8 0.001
Sutln kesilmesi/azalmasi + ¢cocugun birakmasi 1 Yok 5.5+6.5 22.9+6.5
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Annesi calismayan grupta formdl mama kullanimi orani
%89.7, plrtiikli gida baslama zamani ortalama 14.4+4.9
ay ve catal-kasik kullanmaya baslama zamani 18.2+6.1
ay tespit edildi. Bu deg@erler ¢alisan annelere gore anlam-
I sekilde yiiksekti (p=0.043, 0.001 ve 0.03) (Tablo 6 ve 7).
Lise mezunu olan annelerde dograyici kullanma siiresi or-
talama 13.2+5.2 ay olarak belirlendi bu deger daha diisiik
egitimli gruplara gére daha uzun bulundu (p=0.048). inek
sttli baslama zamani en gec Universite mezunu annelerde
ortalama 16.7+4.7 ay saptanirken, egitim diizeyi arttikca
inek sutl baslama yasinin anlaml oranda geciktigi belir-

Tablo 6. Kati ve pirtiikli gida yemeye baslama zamanina iligkin
degerlendirmeler

Kati ve Piirtiiklii Gida Yemeye p
Baslama Zamani (ay)
Ort+SS
Anne meslegi
Calismayan 14.39+4.83 0.001
Calisan 10.91£3.56
Kardes sayisi
0 11.0+£2.749 0.001
1 13.78+5.26
2 15.55+4.63
3 ve uzeri 13.13+£4.52
Anne egitim
ilkokul ve alti 13.73+£3.96 0.089
Ortaokul 13.75+4.14
Lise 15.18+6.50
Universite 11.05+2.59
Ailenin gelir diizeyi
1000 TL alti 13.94+4.73 0.011
1000-2000 TL 14.77+5.13
2000 TL Gzeri 11.55+3.51

Tablo 7. Catal kasik kullanmaya baslama yasina iliskin
degerlendirmeler

Catal Kasik Kullanmaya p
Baslama Yasi (ay)
Ort+SS
Anne Meslegi
Calismayan 18.23+6.07 0.030
Calisan 15.77+8.29
Kardes sayisi
0 17.50+9.43 0.231
1 17.27+5.98
2 19.10+£5.47
3 ve Uzeri 15.25+4.49
Anne egitim
ilkokul ve alti 17.07+5.75 0.562
Ortaokul 18.5+7.13
Lise 18.61+6.07
Universite 17.16%9.01
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lendi (p=0.035). Kardes sayisi arttik¢a ve gelir diizeyi azal-
dikca purtiikli gidaya baslama zamani daha ge¢ saptandi
(p=0.001, p=0.011) (Tablo 6).

Ek gida hakkinda bilgilendirilen anne orani %79 bulu-
nurken ek gida hakkinda bilgilendirmenin sadece anne
sttl verme suresini etkilemedigi (p=0.947) ancak toplam
anne situ alma stresini anlamh olarak artirdigi (p=0.031)
ve bilgilendirilmenin inek sttli baslama yasini geciktirdigi
(p=0.032) saptandi. Calismamizda ek gida se¢ciminde en et-
kili faktorlerin aile biytkleri ve yakin ¢evre (%42) ile saglik
personeli (%36) oldugu tespit edildi. Cocuklarin bir yasinda
%99'unun aile ile ayni yemegi yedigi, %94'Unln ise aile ile
birlikte sofraya oturdugu tespit edildi. ilk bir yilda en cok
kullanilan ek gida dagilimini %96 oraninda evde hazirlanan
gidalarin olusturdugu, %4 oraninda ise kasik ve kavanoz
mamalarinin tercih edildigi saptandi.

Tartisma

Cocuklar ilk altr ay tek basina anne siiti ile beslenmeli, al-
tinciaydan sonra anne st ile beslenmeye devam ederken
tamamlayici ek besinler baslanmalidir. En az iki yasina ka-
dar emzirme surdurilmelidir.'®

Unsal ve arkadaslarinin calismalarinda sadece anne siitii
alma siresi: 4.31£2.1 ay, toplam anne sitl alma suresi
8.5+5.9 ay bulunurken,' Telatar ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda ise sadece anne siitli alma siiresi 4.7+1.6 ay, toplam
anne sitl alma suresi 12+5.7 ay, ek gidaya gegis zamani
5.4%0.8 ay bulunmustur.'® Calismamizda sadece anne siitii
alma suresi ortalamasi benzer oranlarda iken toplam anne
sutli alma suresi 6nemli oranda daha yuksek saptanmistir.
Bu durumun hastanemizin saglik hizmeti sundugu kesimin
sosyoekonomik durumu ile ilgili oldugu disiinildi. Ulke-
mizin genel saglik durumunu inceleyen Tirkiye Nufus ve
Saghk Arastirmasi (TNSA) 2013 raporuna gore; bebeklerin
ortalama emzirme suresi 16.7 ay, erkek bebeklerde 18.0 ay
ve kizbebeklerde 16.3 ay olarak bildirilmistir." Calismamiz-
da elde edilen ortalama emzirme siiresi ve bunun cinsiyet
dagihimi TNSA verileri ile benzer idi. TNSA 2013 raporunda
ek gidaya 6. aydan 6nce baslanan bebek sayisi %12 iken ¢a-
lismamizda bu oran %31 olarak yiiksek saptandi. Bununla
birlikte ek gidaya baslama zamani ortalama 5. ay civarinda
bulundu.

Ulkemizde dogan bebeklerin %96’sinin belirli bir siire olsa
da emzirildigi TNSA-2013 raporlarinda bildirilmektedir."”!
Calismamizda cocuklarin %100'U bir stire emzirilmis go-
rinmesine ragmen bunlardan %4’Gnln 1 ay ve %5'inin ise
sadece 2 ay emzirildigi belirlendi. Anne siiti tamamlayici
besinlere oranla daha fazla yag icerir, esansiyel yag asidi ve
enerjinin temel kaynagidir. Ayni zamanda anne siiti bir yas
sonrasinda da 6nemli bir vitamin ve mineral kaynagi olma-
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ya devam etmektedir."! Uzamis emzirme siresinin biyi-
meye ve bilissel (kognitif) islevlere olumlu etkisi ile kronik
hastalik ve sismanlik riskini azaltici etkisi bilinmektedir.l'8-21
Bu nedenle en az 24 ay anne siitiine devam edilmesi oneril-
mektedir. Calismamizdaki toplam anne siitl verilme siresi
bu hedefe yakin bulunmustur.

Unsal ve arkadaslarinin calismasinda da anne calisma
durumunun sadece anne siti ile beslenmeye etkisi bu-
lunmazken, calisan annelerin toplam emzirme sireleri
anlaml derecede kisa bulunmustur.' TNSA-2013 rapor-
larinda bebegin cinsiyeti, anne egitim diizeyi, hane halki
refah diizeyi ile emzirilme kiyaslandiginda aralarinda be-
lirgin fark goriilmedigi bildirilmistir."” Bizim calismamizda
calisan anne grubunda sadece anne siitli verme siresi ¢a-
lismayan gruba gore anlamli derecede uzun bulunurken,
formiil mama kullanimi da calismayan annelerde anlaml
olarak fazla tespit edildi. Bu durumun calisan annelerdeki
egitim dizeyinin yuksek olmasindan kaynaklanabilecegi
distnlda.

Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarda sezaryen ile
dodum yapan annelerin dogumdan sonra kendine gelme-
si ve dinlendirilmesi amaciyla emzirilmenin geciktirilmek-
tedir. Bu bebeklere prelaktal donemde anne siiti disinda
ek gidalar baslandigi ve bunlarin sonucunda da sezaryen
ile dogum yapan annelerin bebeklerine ilk 6 ay ek besin
vermeye daha egilimli olduklari goriilmustir.!'® > 22 Calis-
mamizda sezaryen ile dogan bebeklerde sadece anne siiti
alma suresi anlamli diizeyde kisa bulunurken, ek gidaya
baslama zamani anlamli olarak daha erken tespit edildi. Ul-
kemizde son yillarda artis gosteren sezaryen ile dogumun
diger olumsuz etkilerinin yaninda anne siiti ile beslenmeyi
de koti etkiledigi goz 6niline alinarak endikasyonlarin iyi
degerlendirilmesi gereklidir. Sezaryen ile dogum yapan an-
nelerin bebeklerini emzirmeleri daha yakindan takip edil-
melidir.

Aylik gelir diizeyi 1000 TL'nin altinda olan ailelerde ek gida
baslama yasi daha yiiksek gelirli gruba gore anlamli derece-
de daha erken bulundu. Bu durumun annedeki beslenme
yetersizligi nedeni ile anne sitiinlin azalmasi ve annenin
egitim dizeyi dusikligi ile ilgili olabilecegi dustndlda.
Tapin ve arkadaslarinin yaptigi calismada anne yasinin em-
zirme Uzerindeki 6nemine dikkat ¢ekmis, yasi biliylk olan
anneleri bebeklerini emzirmeyi daha ¢ok tercih ettiklerini
go6zlemlemislerdir.?®! Calismamizda da anne yasi arttik¢a
toplam emzirme siiresinin uzadigi tespit edildi.

Formil mama kullanimi ile ilgili degerlendirmelerde; yasi
blyilk olan ve calismayan annelerde formil mama kulla-
nim orani anlaml derecede daha yiksek bulundu. Tamam-
layici beslenme parametrelerinden sadece kati ve purtukli
gida baslama zamaninin kardes sayisi ile orantili olarak an-

lamli sekilde azaldigi tespit edildi. Yapilmis ¢alismalarda pri-
mipar annelerin anne siitl verme siklidi ve siresinin daha
distk oldugu belirtilmistir.2431

Howard ve arkadaslarinin yaptigi calismada da emzik ve
biberon kullaniminin anne siitt alimini olumsuz etkiledigi
ve anne sutl alan bebeklerde bunlardan uzak durulmasi
gerektigi vurgulanmistir.®® TNSA-2013 raporunda da bi-
beron kullanimi herhangi bir yas grubu icin 6nerilmemek-
tedir.'”? Raporda 6 aydan kii¢lik cocuklar arasinda biberon
kullaniminin %40 oraninda oldugu, bu diizeyin 8-9 aylik
cocuklarda en ylksek degere ulasarak %64'e ciktigi tespit
edilmistir.'” Calismamizda tGlkemiz verileri ile benzer ola-
rak, toplamda %60 bebekte biberon kullaniimis oldugu
tespit edildi. Ayrica emzik ve biberon kullanmayanlarda,
sadece ve toplam anne siiti alma sireleri anlamli dere-
cede uzun bulundu. inek siiti 6. aydan énce tiiketildigin-
de diski ile kan kaybi ve demir eksikligine yol agmaktadir.
Bu nedenlerle yasamin ilk yilinda siit tozlarinin ve peynir,
yogurt gibi st Grlnlerinin (diger yiyeceklerin icine ilave
edilerek) tiketilmesi daha uygundur.l'’ 123334 35 Caljsma-
mizda inek stti baslama zamaninin 6nerilen zamana uy-
gun oldugu goruldu.

Gupta ve Essex’in ayri olarak yaptiklar ¢calismalarda emzir-
meyi kesmenin en sik nedeni; annelerin sutiiniin yetersiz
oldugu disiincesine kapilmasi olarak tespit edilmistir.128 3¢
Galismamizda emzirmeden kesme nedenleri gdzden gegi-
rildiginde en sik nedenin annenin emzirme siiresini yeter-
li bulmasi, cocugun kendi istegi ile birakmasi ve cocugun
emme duskiinligl nedeniyle ek gida istememesi durumla-
rinin geldigi gézlendi. Unsal ve arkadaslarinin calismasinda
bu siralama; bebegin birakmasi, stitiin kesilmesi ve ise bas-
lama seklinde bulunmustur.''

Bebegin noromuskuler gelisimi, onun belirli kivamda yiye-
cekleri almaya hazir oldugu yas sinirini belirler. Baslangicta
besinler plre halinde sunulmalidir. Pire seklindeki yiye-
ceklere bebegin ¢igneme yetenedinin kazanildigi déoneme
kadar devam edilmelidir'® Elde ettigimiz veriler 151§inda
toplumumuzda pltirli gida baslama zamaninin geciktigi
kanisina varildi. Bebegin kati gidalara gecisi 10. aya kadar
geciktirilirse bu dénemde gelisen beslenme ile ilgili dav-
ranis bozukluklari, daha sonraki dénemlerde de devam
etmektedir. Bu nedenle en uygun ¢ocuk gelisimi igin yas
ile birlikte besin kivaminin dereceli olarak artirilmasi 6ne-
rilmektedir." 1237

Uygun tamamlayici beslenme yalnizca bebedin ne yedi-
gi degil ayni zamanda nasil, ne zaman, nerede ve kiminle
yedigi ile belirlenir. Siit cocugu anne ya da bakici tarafin-
dan dogrudan beslenmeli, daha blyuk ¢ocuklara yardimci
olunmalhdir.™ Calismamizdaki sonuglara gére ¢ocuklarimi-
zin kendilerini beslemesine ¢ok geg izin verilmektedir.
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Beslenme seklini etkileyen faktoérler arastirildiginda dogra-
yici kullanarak plre yapma zamani lise mezunu annelerde,
ilkokul ve daha diistik egitimli gruba gore istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde daha uzun tespit edildi. Calisan anne-
lerde, kardes sayisi az olan ailelerde ve gelir diizeyi yiiksek
olan ailelerde kati ve pirtiikli gida baslama zamaninin
daha erken oldugu saptandi. Bu sonuglar ailenin sosyoeko-
nomik diizeyinin bebedin etkin beslenmesindeki 6nemini
goOstermektedir.

Bebeklerin saglkh beslenmesi icin bir yasinda aile yemek-
lerini yemeye hazir duruma gelmesi ve aile sofrasinda ye-
rini almasi gereklidir." >3 Uygun zamanda baslatilan ve
kurallara uygun sekilde surdurilen tamamlayici beslenme
bebegin bir yas civarinda aile sofrasindaki yiyecekleri tiike-
tebilecek olgunluga ulasmasini saglar."" 2 Calismamizda-
ki cocuklarin blyuik bir kisminin bu 6zellige sahip oldugu
belirlendi. Tamamlayici beslenmenin sirddrlebilir olma-
si icin evde hazirlanan yiyeceklerin tercih edilmesi, hazir
bebek mamalarindan olabildigince kaginilmasi dnemlidir
(10). Cahsmamizdaki ¢ocuklarin biyik bir bolimiinin bu
Oneriler dogrultusunda beslendigi belirlendi.

ilk verilecek besinler kolay sindirilebilir 6zellikleri ve bes-
leyici degerleri nedeni ile sebze piresi, yogurt, piring mu-
hallebisi ve meyve piiresi olarak siralanabilir. ilk besinler az
miktarda baslanmali ve bebegin gereksinimine gore gide-
rek artinlmalidir.'® Calismamizda ilk secilen ek besin, siklik
sirasina gore; yogurt, meyve puresi, sebze puresi, muhalle-
bi ve bebe biskiivisi olarak saptandi.

Ek gida hakkinda bilgilendirmenin tek basina anne st
kullanma siresini etkilemedigi, toplam anne sitii alma si-
resini anlamli olarak artirdigi ve bilgilendirmenin inek st
baslama zamanini geciktirdigi tespit edildi. Bu sonuclar “ilk
6 ay sadece anne siiti verilmelidir" bilgisinin toplumumuz-
da 6ziimsendigini dusiindirmektedir. Bunun yani sira anne
sttlinin devamliligi ve iki yasina kadar verilmesinin 6nemi,
inek sutli baslama zamani ile ilgili bilgilendirmenin gerekli
ve faydali oldugu gorilmistdir.

Galismamizda ek gida seciminde bliyiik oranda aile buyuk-
leri ve yakin cevre, ikinci olarak da saglik personelinin etki-
li oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle saglk personelinin
bilgili ve bilin¢li olmasi, annenin yani sira aile bireylerinin
saglkh beslenme kurallari ve uygulamalari konusunda bi-
linglendirilmesi cocuk saghdi acisindan son derece 6nem-
lidir. 19

Sonug olarak; tlkemizde ilk 6 ay anne suitl kullanimi yaygin
olmasina ragmen, emzirmenin slrdirilmesi konusunda
yetersizlikler mevcuttur. Sezaryen ile dogumlardan kaynak-
lanan ge¢ emzirme anne suti aliminda zararh etkiler olus-
turmaktadir. Dogum sekli, ilk 6 ay sadece anne siti veril-
mesi ve emzirmenin iki yasa kadar stirdiriilmesi gerektigi,
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emzik ve biberon kullaniminin zararlari konusunda aileler
dogumdan once bilgilendirilmeli ve gerekli dnlemler alin-
malidir. Tamamlayici beslenme konusunda; besinlerin kiva-
minin yasla birlikte dereceli olarak artirilmasi, kati gidalarin
10. aydan Once baslanmasi, hazir gidalar yerine evde ha-
zirlanmis dogal besinlerin tercih edilmesi gerektigi bilgisi
anneler basta olmak lzere tiim aile bireyleri ve yakin ¢evre-
sine verilmelidir. Ailelere "emzirmenin iki yasina ve sonrasi-
na kadar sirdirilmesi bebegin buiylime gelisimine yardim
eder, guicli ve saglikh biylimesini saglar" mesaji vurgulan-
malidir. Kisiler mevcut egitim durumlari, sosyal ¢cevreleri ve
yasam kosullariile beraber degerlendirilmeli, bilgilendirme
ve egitim tim bireyleri kapsamalidir.
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