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OZET

7-24 Ay Arasi Bebegi Olan Annelerin Tamamlayici Beslenme Konusundaki

Bilgi Durumlari ve Uygulamalari

Arastirma; Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde cocuk
polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran 7-24 ay arasi1 bebegi olan annelerin
tamamlayict beslenme konusundaki bilgi durumlart ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak gergeklestirildi.
Calisma toplamda 380 annenin katilimi ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Katilimc1 Anket Formu” kullanildi. Veriler
IBM SPSS Statistics 23 programina aktarildi. Veriler; sayi, yilizde, ortalama ve
standart sapma ile degerlendirildi. Verilerin analizinde, ANOVA, Pearson
korelasyon, bagimsiz 6rneklem T testi ve Ki Kkare testleri uygulandi. Arastirma
sonuglart %95 giliven araliginda degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul
edilmistir. Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 30,42+5,51°dir. Bebeklerin
yas ortalamasi ise 14,92+5,16 ay iken bebeklerin %47,1’1 kiz, %52,9’u erkektir.
Aragtirmaya katilan annelerin bilgi durumlarina bakildiginda %75,8’1 daha once
emzirme ve tamamlayict beslenme ile ilgili bilgi almus, bilginin alindig: ilk kaynak
hemsire ve ebe olmustur. Annelerin %99,5’i tamamlayict beslenmeye gegtiklerini
belirtmis, bebeklerin tamamlayic1 beslenmeye baslama ortalamasi 5,48+2,09 ay
olarak saptanmustir. Annelerin bebeklerine su verme zamani ortalamasi 3,95+2,52,
catal kasik kullanma zamani ortalamasi 6,27+1,88 ay olarak saptanmistir. Bebekler
ortalama 7,02+1,84 ayda kati1 gida ile beslenmeye baslamigtir. Annelerin ilk olarak
verdikleri tamamlayici besin %47,9 ile yogurt olmustur. Annelerin tamamlayict
beslenmeye erken geg¢mesinde; biberon kullanimi (p=,000), emzik kullanimi
(p=,000), formiil mama (p=,000), kasik mama (p=,000) kullanimz1 ve doktordan bilgi
alma durumunun (0,023) etkili oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak arastirmada,
tamamlayic1 beslenmeye erken baslanildigi, bebeklere 6. ayindan 6nce anne siitiiniin

disinda besinler verildigi ve bu durumunda emzirme siiresi ile iligkili oldugu ortaya
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konmustur. Annelerin ve anne adaylarinin gebelik Oncesi ve sonrasi donemde
egitilmesi, verilen egitimlerin uygulamaya ge¢mesinin takip edilmesi, bebeklerin
emzirilme siirelerinin uzamasini ve tamamlayict beslenmeye zamaninda gegisini
saglayacaktir. Hemsireler, tamamlayici beslenme ve uygulamalar1 konusunda ailelere

destek saglamali ve ¢ocuk sagligini koruyucu 6nlemler almalidir.

Anahtar Sozciikler: Anne siitii, Bebek Beslenmesi, Beslenme, Emzirme, Hemsirelik
Bilim Kodu : 1032.08
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ABSTRACT

The Knowledge Level and Practices of Mothers of 7-24 Month Old Babies

on Complementary Feeding

This descriptive cross-sectional research study was conducted on mothers that
have 7-24 -month old babies and have visited the pediatric outpatient clinic for
various reasons at Karabuk University Training and Research Hospital, to evaluate
the knowledge level and practices related to complementary feeding. 380 mothers
participated in the study in total. Data collection was done by using the ‘Participant
Survey Form’ prepared by the researchers. Data were then entered into the IBM
SPSS Statistics 23 program. Data were evaluated by count, percentage, mean and
standard deviation. Data analysis was conducted by applying ANOVA, Pearson
correlation, independent sample t test and Chi square tests. Confidence interval was
taken as 95% and p<0.05 was considered as statistically significant. The mean age of
the participating mothers was 30,42+5,51. While the mean age of the babies
was14,92+5,16 months, 47,1% were females and 52,9% were males. When the
knowledge level of the mothers were evaluated, it was seen that 75,8% of them
received information on breast feeding and complementary feeding, and the primary
sources of this information were nurses and midwives. 99.5% of the mothers have
started complementary feeding and the mean age for babies to start the
complementary feeding was found to be 5,48+2,09 months. The mean age when
mothers started to give water to the babies was found to be 3,954+2,52 months and the
mean age for starting to use cutlery was 6,27+1,88 months. The babies started to be
fed solid foods at the mean age of 7,02+1,84 months. The first complementary
feeding food was yoghurt in 47,9 % of the cases. The factors related to starting
complementary feeding early was found to be the use of feeding bottle (p=,000), the
use of comforter (p=,000), the use of baby food (p=,000), the use of spoon food
(p=,000) and receiving information from the doctor (0,023). As a result, the study

shows that complementary feeding has been started early, babies were given food
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other than milk-human before 6 months of age and this has been found to be related
to the length of breastfeeding. Educating the mothers and mother-to-be s before and
after the pregnancy and to follow up with the training, would increase the length of
breastfeeding and promote the timely switch to complementary feeding. Nurses
should support the families on complementary feeding and practices and take

preventive measures for child health.

Keywords  : Breast feeding, Infant nutrition, Milk-human, Nutrition, Nursing
Science Code: 1032.08
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Arastirmanin Konusu ve Onemi

Beslenme; sagligin korunmasi, yasamin siirdiiriilmesi, biiylime ve gelisme igin
besinlerin kullanilmasidir. Saglig: etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Var olan
saghigin korunmasi, iyilestirilmesi ve firetkenligin saglanmasi ic¢in beslenme
gereklidir (Baysal 2009). Yeterli ve dengeli beslenme ise, ¢esitli gidalarin yeterli
seviyede viicuda girmesi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi, viicudun kendini
yenileme ve gerekli enerjiyi saglamasi durumudur (Leitzmann 2009). Yeterli ve
dengeli beslenme, hastaliklara karsi koruyucu olmakla beraber yasam kalitesinin
artmasimni da saglamaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme ise birgok hastaliga
sebebiyet vermekte ve halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Pekcan vd.
2015, Owino et al. 2019).

Sagliklt beslenme aligkanliginin yasam bi¢imine doniismesi ve bu bilincin
olusmasi bebeklik donemindeki beslenme uygulamalar ile yakindan ilgilidir (Pekcan
vd. 2015). Yasamin temellerinin atildigi kritik donem olan bebeklik donemi
beslenmesi, ileride meydana gelebilecek beslenme sorunlarinin ve hastaliklarin
Onlenmesine katki saglar. 0-2 yas; bebegin saglikli gelisimi desteklemek adina insan
yasamimin en onemli zaman dilimlerindendir (Glimiistakim vd. 2017, Lin et al.
2019). Bu zaman diliminde saglikli besinlerle desteklenen bebeklerde ilerleyen
stirecte sadece fiziksel degil, ruhsal ve sosyal olarak da iyilik halinde olmalarina
katk1 saglanacaktir (Koksal ve Ozel 2012).

Beslenme yetersizligi; biiyiime, gelisme ve zeka geriligine neden olmakla
birlikte Ozellikle 2 yas altt cocuk Oliimlerine neden olmaktadir. Bu konuda
bilinglendirme yapilmas1 oldukca énemlidir (Koksal ve Ozel 2012, Larson-Nath and
Goday 2019). Yillik ¢ocuk Olimlerinin %45’inin beslenme yetersizligi kaynakli
oldugu bilinmekte ve bu saymin yaklasik 2,7 milyon ¢ocuk oldugu belirtilmektedir.



Cocugun yasamiin ilk 2 yilinda saglanacak optimal beslenme ile mortalite ve
morbidite azalmakta, kronik hastalik riski azalma gostermektedir (World Health
Organization 2018).

World Health Organization (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF); dogumdan sonra ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenilmesini,
altinc1 aydan sonra tamamlayici besinlerin verilmesini ve emzirmeyi iki yasa kadar
devamini uygun gérmektedir (WHO 2015). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ise,
ilk alt1 ay sadece anne siitii, alt1 ay sonrasinda tamamlayici gidalar ile birlikte bir yil

ya da daha fazla siire ile anne siitii kullanimin1 6nermektedir (AAP 2012).

Anne ve bebek saghigina bircok faydasi olan anne siitii, dogumdan itibaren ilk
alt1 ay bebegin fizyolojik biitiin gereksinimlerini karsilamaktadir. Ayrica, anne ve
bebek arasinda duygusal bag olusmasinda da oOnemlidir (Giir 2007). Emzirme
cocugun Ozellikle ilk iki y1l hayatta kalmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Kisa ve
uzun vadede bir¢cok faydasinin yani sira hastaliklara karsi da koruyucu rol

oynamaktadir (Yasmeen et al. 2019).

Diinyada emzirmeye baslama, ilk 6 ay sadece anne siitii alma ve emzirmeye
devam etme siiresi heniiz istenilen seviyede degildir. Diinyada gelismekte olan
tilkelerde 6 aydan kiigiik bebeklerin %39’u sadece anne siitii almaktadir (WHO
2018). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013’de yayinladigi raporda
tilkemizdeki bebeklerin %96’sinin “bir siire” anne siitii aldigi bildirilirken, bu
bebeklerin %57,9’u yasamimin ilk bir ay1 sadece anne siitii aldigi, bu oranin ikinci
aydan itibaren %35,4’e, 4. ve 5. aylarda ise bu oranin %9,5’e¢ diistigi
bildirilmektedir.

Tamamlayic1 beslenme anne siitliniin artik bebegin artan beslenme ve enerji
gereksinimlerini karsilamakta yetersiz kalindiginda baslayan siirectir ve anne siitii ile
desteklenmelidir. Hassas donem olarak bilinen bu siire¢ bebegin aile besinlerine
gecisinde Onemli bir basamaktir ve dogru yiritilmediginde bebegin ileriki
yasaminda gida kabuliinii etkilemekte ve beslenme problemlerine yol acabilmektedir

(Fewtrell et al. 2017). 6. Aydan sonra baslanilmas1 6nerilen tamamlayici beslenmeye



erken ya da ge¢ baslanilmasi g¢ocuk sagligi agisindan riskler olusturacagindan
onerilmemektedir (Aykut 2011).

Toplumun bebek beslenmesi uygulamalarinda, anne siitiinden erken kesme ve
tamamlayict besinlere erken baslama egiliminin var olmasi nedeniyle, annelerin
dogum Oncesi ve sonrasi egitim programlari ile bilinglendirilmesi konusunda saglik
profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir (Palombo et al. 2018). Tiim saglik

personelleri hangi basamakta hizmet verirse versin destek saglamalidir (Vitrinel ve

Telatar 2019).

Hemsireler, emzirmenin strdiiriilmesi, desteklenmesi ve tamamlayict besine
gecis stirecinde Kritik rol almaktadirlar. Hangi sebeple saglik kurulusunda bulunursa
bulunsun, bebegin beslenme durumu mutlaka sorgulanmali, emziren annelere
emzirme danismanhigi verilmeli, emzirme gozlenmeli, ebeveynler emzirmenin
devami  konusunda desteklenmelidir. Tamamlayici  besinlerin  zamaninda

baglanmasinin 6nemi verilecek olan egitimlerde vurgulanmalidir (Palombo et al.

2018).

Hemsirelerin liderlik, bakim verme ve egitici rolleri ile anne siitii ve tamamlayici
besin konusunda danismanlik saglamalari, tamamlayict beslenme uygulamalarinin
planlanmasi1 ve takibinin yapilmasi, ¢ocuk sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan onemli yere sahiptir (Koletzko et al. 2016, Cangdl ve Sahin 2017).
Literatiir bilgileri tamamlayici beslenmeye ge¢is zamani olarak 7. aym basini
onermekte ve yasamin ilk iki yili anne siitii ile desteklenmesini 6nermektedir. 7-24
ay orasinda olan bebeklerin annelerinin dahil edildigi ¢aligmamiza, annelerin bilgi
durumlart ve uygulamalart ¢ocuk sagligini etkilemektedir. Bu yoniiyle yasamin
temellerinin  atildigit donemde olan bebeklerin, tamamlayici beslenme ve
uygulamalarinin  degerlendirildigi ¢aligmamizin literatiire katki saglayacagi

ongoriilmektedir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calismada; Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢ocuk
polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran 7-24 ay arasi bebegi olan annelerin
tamamlayict  beslenme konusundaki bilgi durumlari ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara

yanit aranmistir:

e 7-24 ay arasi bebegi olan annelerin tamamlayici beslenme konusundaki bilgi
durumlari nasildir?

e 7-24 ay arast bebegi olan annelerin tamamlayici beslenme konusundaki
uygulamalari1 nelerdir?

e Annelerin tanimlayici 6zelliklerinin  bebegin  tamamlayici  beslenme
konusunda bilgi durumlarina etkisi nasildir?

e Annelerin tanimlayici 6zelliklerinin  bebe§in tamamlayict  beslenme

uygulamalarina etkisi nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenmenin Tanimi

Beslenme; biiyiime ve gelisme, sagligin  korunmasi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi, iretkenligin saglanmasi ve hayatta kalmak i¢in besinlerin tliketilip
viicutta kullanilmasidir. Beslenme besinlerin iiretim asamasindan insan viicudunda

kullanilmasina kadar genis bir yelpazeyi inceleyen bilim dalidir (Baysal 2009).

Besin 6gelerinin eksik veya fazla alinmasi biiylime ve gelismeyi olumsuz etkiler.
Saglikli beslenme igin bircok besin grubunun yeterli ve dengeli tiiketilmesi
onerilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme; ¢esitli gidalarin yeterli seviyede viicuda
girmesi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi, viicudun kendini yenileme ve gerekli
enerjiyi saglamasit durumudur (Leitzmann 2009). Yeterli ve dengeli beslenme ile
yasamimizda sagligimizi korumak ve iyilestirmek miimkiindiir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli bir¢ok hastalik goriilebilmekte, bireye ve topluma maddi manevi
zarar vererek toplum sagliginin bozulmasina sebep olabilmektedir (Pekcan vd. 2015).
Beslenmenin yasamin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesine etkisi diisiiniildiiglinde
eksikliginde meydana gelebilecek etkiler halk sagligi sorunu olarak karsimiza

cikmaktadir (Baysal 2009, AAP 2012).

Saglik; beslenme, iklim, ¢evresel kosullar gibi bir¢ok etmenden etkilenmektedir.
Beslenmenin saglik iizerine olan etkisi yadsinamazdir (Rose et al. 2019). Saglikh
beslenme; yasam kalitesinin artmasina ve hastaliklarin 6nlenmesine yardimer olur.
Hedeflenen yasam kalitesi ve siiresine ulagilabilmesi i¢in saglikli beslenmenin yasam
bicimi haline getirilmesi ve bu bilincin bebeklikten itibaren olusturulmasi
gerekmektedir. Ekonomik olarak giiclii ve refah i¢inde yasayan toplumun bireyleri
saglikli olmalidir. Beslenmenin halk saglig1 iizerine etkisine bakildiginda saglikli

birey saglikli toplumun temeli kabul edilmelidir (Pekcan vd. 2015).



2.2. Bebek Beslenmesinin Onemi

Saglikli beslenme anne karninda baslar ve bebeklik doneminde anne siitii ve
tamamlayict beslenme ile devam eder. Bebeklikte kazanilan beslenme becerileri
yasamimn sonuna kadar gelistirilerek devam eder. Erken donemdeki bebek
beslenmesinin bebegin biiylime ve gelismesi ve yetiskin sagliginin lizerinde 6nemli

etkileri oldugu varsayilmaktadir (Larson-Nath and Goday 2019).

Bebeklik dénemi dogru beslenme aligkanliklarinin kazaniminda temel olusturur
ve ilerleyen donemlerde bireyi sadece fiziksel olarak degil, ruhsal ve sosyal olarak da
etkileyerek bireyin saglikli yasam bigimi gelistirmesine katki saglar (Oriin vd. 2011).
Cocugun her yonden saglikli biiyiime ve gelismesi beslenmeye baglidir. Optimum
bliytime, gelisme ve ileri yasaminda da dogru beslenme aliskanliklar1 kazanimi i¢in

bebeklik beslenmesi ¢ok 6nemlidir (Garipagaoglu vd. 2015).

Beslenme, 6zellikle hayatin ilk 2 yillik siirecinde, biiylime hizi, beyin gelisimi
ve hastaliklara karst koruyuculuk agisindan biiylik rol oynamaktadir (Tan 2011).
Hayatin her aninda onemli olan beslenme; oOzellikle ilk iki yilda biiyiime ve
gelismenin ¢ok hizli seyrettiginden olduk¢a 6nemlidir. Sagligin temelini olusturan ilk
iki yillik siire¢ “kritik donem” olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde olusabilecek
bliylime ve gelisme geriliginin ilerleyen donemde diizeltilmesi oldukg¢a zordur

(Koksal ve Ozel 2012, Lin et al. 2019).

iki yas alt1 cocuklarda beslenme yetersizligine bagli hastalik ve bebek 6liim
hizinda artis géziikmektedir. Beslenme eksikliginde, zeka geriligi ve fiziksel biiytime
geriligi goriilebilmektedir. Bu sebeple bebek beslenme davraniglarinin bu zaman
diliminde gelistirilmesi ve ebeveynlerin bilinglendirilmesi 6nem arz etmektedir

(Koksal ve Ozel 2012).

Beslenme becerileri, ¢ocugun motor, duygusal ve sosyal olgunlasmasina katki
saglar ve mizag Ozellikleri kazanmasina destek olur. Cocugun aile iiyeleri ile olan
iligkilerinin gelismesine katki saglamaktadir. Beslenme; ebeveyn ve cocugun aktif

olarak katildig1 bir eylemdir. Beslenme sadece besinin agiz yoluyla alindigi, karin



doyurucu bir durum degil, bebegin hayata alistig1 donemde sosyallesmesine yardimci
ayn1 zamanda kiiltiiriin de etkisinde olan bir eylemdir. Cocuk beslenirken bedenini
kontrol etme becerisi kazanir, ne kadar yiyeceginin kararini verebilmeyi 6grenirken

ebeveyni ile saglikli iliskiler gelistirmesi de desteklenmis olur (Orrel et al. 2007).

Diinya’da 2011 yilinda yetersiz beslenmeye bagli; fetal biiylime geriligi, ¢esitli
vitamin ve mineral eksikligi nedenleriyle yilda 3.1 milyon ¢ocuk 6liimiiniin oldugu
tahmin edilmektedir (Black et al. 2013). Beslenme yetersizliginin, Diinya’da yillik
2,7 milyon ¢ocuk 6liimii ya da tiim ¢ocuk 6liimlerinin %45'i ile ilgili oldugu tahmin
edilmektedir. Bebeklik doneminde beslenme, saglikli biiyiime, gelismeyi tesvik
etmek ve ¢ocugun sag kalimini artirmak ve i¢in kritik bir siiregtir. Yasamin ilk iki
yilinda saglanan optimal beslenme; kronik hastalik riski, morbidite ve mortaliteyi
azalttigi ve gelisimi tesvik ettigi icin 6zellikle dnemlidir (WHO 2018). Optimal
emzirme ile her yil 5 yasin altindaki 820.000'in iizerinde c¢ocugun hayatinin

kurtulabilecegi belirtilmistir (Victora et al. 2016, WHO 2018).

2.3. Bebek Beslenmesi Uygulamalari

Bebek beslenmesi, anne siitii ve tamamlayici beslenme uygulamalarini igeren
bebegin aktif yasama hazirlandigi, ebeveyn ve annenin katildigi bir dizi istenen
davraniglardir (AAP 2019). Anne siiti ve tamamlayict beslenme yasamin
baslangiciyla beraber saglikli beslenme konusunda bireylere temel olusturmaktadir

(Garipagaoglu vd. 2015).

WHO ve UNICEF bebeklerin, dogumdan sonra ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenmesini, altinci aydan sonra tamamlayici besin ile beraber emzirmenin iki yasa
kadar devamini uygun gérmektedir (WHO 2015). Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) ise, ilk alt1 ay sadece anne siitii, altinct ay sonrasinda tamamlayici gidalar ile
birlikte bir yil ya da daha fazla siire ile anne siitii kullanimin1 6nermektedir. Anne
stitliniin ilk alt1 ay tek basina, bir y1l sonrasinda da ek gidalar ile birlikte verilmesinin
diinyadaki cocukluk ¢agi dliimlerini %13 oraninda 6nledigi, bir yilda bir milyondan

fazla bebek oliimlerini 6nleyebilecegi bildirilmistir (AAP 2012).



Ozellikle yasamin ilk 4 ayinda sadece anne siitii alan bebeklerin hastaliklara
kars1 koruyucu etkisi oldugu belirtilmektedir (Duijts et al. 2010). Ingiltere’de yapilan
bir diger ¢calismada 4 aydan az emzirilen bebeklerin, 4 aydan fazla emzirilenlere gore
yasamin ilk yilinda bulagic1 hastaliklar i¢in hastaneye yatma riskinin daha yiiksek
bulundugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada 4-6 ay aras1 bebeklerin tamamlayici besine
ge¢me ylizdesinin fazla oldugu, bu durumun WHO’nun 2001 yilina kadar ilk 4 ay
sadece anne siitli alimi1 6nerisinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir (Quigley et al.

2016).

Anne sitii yedinci aydan itibaren, bebegin enerji, demir, ¢inko gibi ¢esitli
ihtiyaglarin1 tam olarak karsilayamaz. Bu nedenle 7-24 aylik donemdeki bebeklerin
beslenmesinde, emzirme tamamlayict besinler ile desteklenmelidir (Catak vd. 2012,
Inang 2013). Yasamin temellerinin atildigi bu dénemde biiyiime ve gelismeyi
desteklemek i¢in uygun beslenmenin saglanmasi, anne siitiiniin tamamlayici
beslenme ile desteklenmesi bebek sagligi acgisindan Onem arz etmektedir.
Tamamlayic1t beslenme anne siitiiniin yaninda tamamlayici besinler ile bebek
beslenmesinin desteklendigi 24 aylik bir siirectir. Tamamlayict beslenmeye baslama
zamani, verilen besin c¢esitliligi, besinin hazirlanma sekli ve miktar1 bebegin sagligin
etkileyen onemli faktorler arasinda sayilabilir (Costantini et al. 2019, Obbagyet al.
2019).

2.4. Anne Siitii ile Beslenme

Anne siitd, D ve K vitamini haricinde bebegin tiim ihtiyaglarini ilk 6 ay eksiksiz
tek basina karsilayan miikemmel bir besindir. igeriginde, protein, lipit, karbonhidrat,
mineral, enerji ve vitamin ve yirmiden fazla enzim icerir. Dogumdan 6 ay sonra
bebegin yasinin ve besin ihtiyacinin artmasiyla, anne siitiiniin de icerigi degisir ve
protein degeri azalma gosterir. Anne siiti 6. aydan sonra igerik olarak bebegin
beslenmesinde yetersiz kalmaya baslamakta ve tamamlayict besin ile beslenmenin

desteklenmesi 6nerilmektedir (Hsu et al. 2014, Andreas et al. 2015).

“Sadece anne siitli ile beslenme” su dahil herhangi bir yiyecek ve igecek

verilmeksizin, sadece anne siiti ile beslenmesi olarak tanimlanmaktadir
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(Garipagaoglu vd. 2015). Bebegin dogumdan itibaren saglikli bir yasam siirebilmesi
i¢in anne siitii ile beslenmenin olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmektedir (Duran 2008,
Tetik 2016).

Anne sitliniin, bebege kisa ve uzun siirede bircok avantaj sagladig
bilinmektedir. Bu yoniiyle bebek beslenmesi halk sagliginin korunmasinda temel
olusturmaktadir (Eidelman 2012). Emzirme; anne, bebek ve ekonomiye faydalari
kanitlanmis evrensel olarak kabul edilen bebek besleme yontemidir (Tan 2011).
Anne siitii; bebek sag kalimini ilk 2 yilda garanti altina almaktadir. Bebege, anneye
ve topluma birgok fayda saglamaktadir (Garipagaoglu vd. 2015). Sadece bir
beslenme kaynagi degil, ayn1 zamanda bebekler i¢in kisisellestirilmis bir ilactir ve

gelecekteki sagliklarini bir dereceye kadar programlamaktadir (Rautava 2016).

Anne siitii her bebege 6zel, bebegin dogum agirhigi, gebelik haftasi ve ayina gore
degisim gosteren besin bilesenlerini igermektedir (Garipagaoglu vd. 2015). Anne
stitiiniin iceriginde bebek sagligi ve gelisimi igin biiyiik 6nem tasiyan benzersiz
bilesenler vardir. Biyoyararlilig1 yiliksek essiz bir besindir. Biiyiime ve gelismeye
yardime1 tiim bilesenleri igerir. Ulasilmasi kolay, her zaman hazir, ayni 1sida, temiz,
giivenilir ve ekonomiktir (Tirkyilmaz vd. 2014, Zeuner et al. 2019). Anne siitii
bebeklerin ihtiya¢ duydugu tiim enerji ve besin dgelerinin, ilk 6 ayda tamamini, 7-12
aylar arasinda yarisini, 13-24 aylar arasinda ise ti¢te birini karsilar (Garipagaoglu vd.
2015).

2.4.1. Cocuk Saghg A¢isindan Emzirmenin Onemi

Emzirme, bebegin fiziksel gelisimini destekler ve biiylimesine yardimeci olur
(Agostoni et al. 1999, Yildirim vd. 2015). Anne siitii alan bebeklerin boylarinin ve
bas cevresinin almayanlara gore daha biiyiik oldugu, biliylime egrilerinin pozitif
yonde etkiledigi ortaya konmustur (Yildirnm vd. 2015, Huang et al. 2016, Obbagy
et al 2019). Emzirmenin anne sagligi agisindan birgok yarari olmasinin yani sira
bebege sosyal, psikolojik ve gelisimsel agidan pek ¢ok katki saglamaktadir. Bebegin
duyusal ve biligsel gelisime destek verir (Tirkyilmaz vd. 2014, Garipagaoglu vd.



2015). Bebegin 2 yasina kadar emzirilmesinin siirdiiriilmesi anne siitiiniin besin
kaynagi acisindan zengin kalmasina destek saglar (Ilgaz 2009).

Emzirme hastaliklara karsi viicudu daha direncgli kilar. Cocukluk c¢agi yiiksek
tansiyon riskini azaltir ve ileri donemde olusabilecek kalp damar hastaliklar1 ve felg
riskini de azaltict etkisi vardir (Garipagaoglu vd. 2015). Sadece anne siitii alan
bebeklerin almayanlara oranla ishale yakalanma riski daha diisiiktiir (Black et al.
2013). Emazirilen bebeklerde; gastroenterit, nekrotizan enterokolit, bakteriyel
menenjit, alerjik hastaliklar, ¢olyak hastaligi gibi bir¢ok akut ve kronik hastalik
riskinde azalma goriilmektedir (Ogunlesi 2010, Stuebe et al. 2011).

Son 30 yilda, tip 2 diyabetin goriilme siklig1 diinyadaki ¢ocuklarda 6nemli bir
artig gostermektedir (Xue et al. 2016). Emzirme ile yenidoganin ileriki yasamda
diyabetten korunduguna dair pek ¢ok kanit vardir (Mutlu ve Sargin 2019). Anne siitii
alan bebeklerin, diyabet, 16semi, ani bebek 6liim sendromu riskinin daha az oldugu
belirlenmistir (Erol ve Tamer 2019). Anne siitii alan bebeklerin hayatta kalma
ihtimali diger bebeklere kiyasla 14 kat fazladir (Black et al. 2013). Ani bebek 6liim
sendromu riskinin emzirme ile %36 oraninda azaldigi belirlenmistir (AAP 2012).
Yapilan ¢aligmalarda emzirilen bebeklerde 16semi gibi bazi ¢ocukluk kanseri riskinin
azaldig1 ortaya konmustur (Philipp et al. 2004). Emme sirasinda tiiketebilecegi kadar
stitii annesinden karsilayan bebek ihtiyaci kadar siitii almay1 6grenir bu durum bebegi
gelecek yasaminda gelisebilecek obeziteden koruyucu rol oynar (Robinson et al.
2013). Anne siitli; ¢ocukluk, adblesan ve eriskin donem obezitesine kars1 koruyucu

rol oynar (Garipagaoglu vd 2015).

Anne siitii, igerdigi mineral ve vitaminler igerigiyle bebeklerde IQ (Intelligence
Quotient) skorlar1 ve biligsel gelisimine katki saglamaktadir (Nadeem et al. 2017).
Anne siitli alan bebeklerin 6zellikle psikomotor alandaki gelisimleri formiil mama ile
beslenenlere gore daha iyidir. Yasamlarinin gelecek donemlerinde 1Q’ lariin daha
iyi oldugu ve beyin gelisimlerine olumlu katki sagladigi ¢esitli arastirmalar ile ortaya

konmustur (Isaacs et al. 2010, Pang et al. 2019).

Anne siitii sadece yenidogan i¢in beslenme kaynagi degil, ayni zamanda

enfeksiyonlara karsi koruma saglayan ve bagisiklik sistemini etkileyen bir aktif
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molekiil dizisidir. Boylece emzirme; yasamin ilk aylarindan baslayarak koruyuculuk
ozelligi ile uzun vadede bagisiklik sistemi {izerine etki eder ve hastaliklara karsi
duyarlilik olusturan o6nemli bir etkisi vardir (Vieira Borba et al. 2018). Son
aragtirmalar siit bilesiminin, yenidoganin durumuna gore farkli bilesikler
igerebilecegini, anne ve bebek arasinda kalic1 bir dinamik etkilesim oldugunu ortaya
koymaktadir. Riskin et al. (2012), bebek enfeksiyona yakalandiginda anne siitiiniin
16kosit sayisinda artis oldugunu bulmuslardir. Yapilan calismalar bebeklerin etkin
emzirildiginde, gastrointestinal, solunum yolu enfeksiyonlari ve menenjit gibi
hastaliklara daha az yakalandigimi gostermektedir (Philipp et al. 2004, Black 2013,
Sankar et al. 2015).

Anne siitiiniin igeriginde bulunan antikorlar sayesinde emzirilen bebekler
hastaliklara kars1 korunurlar. Antikorlarin bebege yapilan aginin yanitini artirma gibi
bir etkisi de bulunmaktadir. Anne siitiiniin bebekleri alerjiden korudugu
diistiniilmektedir (Nadeem et al. 2017). Anne siitii alan bebeklerin astim, egzama gibi
alerjik hastaliklara daha az yakalandigi goriilmektedir (Garipagaoglu vd. 2015).
Anne siitlinlin bir diger yarari, bebegin damak zevkinin olusmasina yardime1 olmasi
ve ilerleyen donemde gida kabulii i¢in zemin hazirlamasidir (Cooke et al. 2004).
Emzirmenin dis ¢iiriigiine kars1 koruyucu rol oynadigi bilinmektedir (Tham et al.
2015).

Emzirme, bebek ile annenin ¢ok yakin temasta olmasini sagladigl i¢in anne
bebek baglanmasini arttirarak bebegin psikolojik gelisimine de destek saglamaktadir
(llgaz 2009). Anne bebek arasindaki bagin kurulmasi sadece bebegin ruhsal olarak
degil, sosyal hayata hazirlanmasi ve ileride kuracagi iliskiler icin temel

olusturmaktadir (Akarsu vd. 2017).

2.4.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Emzirme Durumu

WHO ve UNICEF’ in 2018’de diinyadaki bebeklerin anne siitii alma durumu ile
ilgili yaymladigi raporda, iilkelerin emzirme politikalar1 igin gerekli destegi
saglamadiklar1, emzirme konusunda tesvikin az oldugunu ve higbir iilkenin anne siitii

alimi ve bebek beslenmesi icin Onerilen standartlara biitiiniiyle ulagamadig:
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belirtilmistir. Kiiresel emzirme oranlar1 kadin ve ¢ocuk sagligini optimal seviyede
korunmasi i¢in gerekli olandan diisiik bulunmustur. Yayinlanan bu raporda; diinyada
sadece anne siitii alim1 6 aydan kiiciik bebeklerde %41°dir. Sadece 23 iilkede bu oran
%60°dan fazladir. Annelerin 2/3’tinden fazlast en az bir yil emzirmeye devam
ederken, iki yasina kadar emzirme orami %45’¢ kadar diismektedir (WHO and

UNICEF 2018).

TNSA 2013 verilerine gore, Tiirkiye’de bir siire emzirilen ¢ocuklarin orant %96
iken, alt1 aydan kiiciik bebeklerde sadece anne siitii ile beslenme oran1 %30,1°dir.
TNSA 2013’¢ gore; yasamlarmin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin oran1 %58 iken, bu oran bebek 4-5 aya geldiginde %10’a kadar
diismektedir.

Ulkemizde, emzirme yaygindir fakat ilk emzirmeden &nce zemzem, sekerli su
gibi besinler verme, bebegi emzirmeye ge¢ baslama, tamamlayici beslenmeye erken
ya da ge¢ baslama gibi yanlis uygulamalar, etkin emzirme programi yiiriitiilmesini ve
emzirmenin olumlu etkilerinin goriilmesinde engelleyici rol almaktadir (Oriin vd.
2010, Inang¢ 2013). Diinya ve Tiirkiye’de yapilan arastirma sonuglarina gore,
emzirme ve sadece anne siitii alim siiresi istendik seviyede degildir. Buna sebepler;
ek gidaya erken baslama ya da emzirmeye son verme olarak gosterilebilir (TNSA

2013, WHO and UNICEF 2018).

2.5. Tamamlayici Beslenme

2.5.1. Tamamlayici Beslenme Tanimi

Anne siitiiniin tek basina bebegin enerji ve ¢esitli besin gereksinimini tam olarak
karsilayamadigi, anne siitiine ek olarak besinlerin verilmesine “tamamlayict besin”,
bu siirece de “tamamlayict beslenme” donemi denir. Bu donem, bebegin anne siitiine
ek olarak yavas yavas yeni besin ve lezzetlere alistigi donemdir (Agostoni et al.
2008, Alvisi et al. 2015).Tamamlayict beslenme WHO tarafindan; “sadece anne
siitliinlin bebegin beslenmesinde tek basina yetersiz kalmasi durumunda baglanmasi

gereken bir durum” olarak tanimlamaktadir (WHO 2003).
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Tamamlayici besinler ikiye ayrilir. Ik basta bebege 6zel hazirlanan tamamlayici
gidalar; gecis besinleri olarak bilinir. Sonrasinda ise aile i¢in hazirlanan besinler
olmak iizere iki cesittir (Koksal ve Ozel 2012). Anne siitii bebegin enerji ve besin
ihtiyacin1 kargilama da 6. aydan sonra 7. ayin baslamasi ile beraber yetersiz kalir.
Tamamlayici besinlerin bu agig1 kapatmasi beklenir (Garipagaoglu vd. 2015). Yeterli
tamamlayict besleme uygulamalari optimal biiyiimeyi saglamak i¢in esastir (Briaux
et al. 2019). 7. Aydan itibaren biiyiime ve gelismenin hizla devam etmesi ve bebegin
hareket yeteneginin artmasiyla anne siitiiniin karsilayamadigi bosluk tamamlayici
besin ile doldurulmalidir. Bebegin daha fazla ihtiyag duydugu enerji ve besin
karsilanamazsa bliylime ve gelisme yavaglayacak hatta duracaktir bu sebeple

tamamlayic1 beslenme ¢ocuk sagligi agisindan gereklidir (I1lgaz 2009).

Tamamlayic1 besinler biiylime ve gelismeyi desteklemek icin bebegin
gereksinim duydugu enerji ve demir, ¢inko, iyot, B vitaminleri ve uzun zincirli
¢oklu doymamis yag asitleri gibi kritik besinler saglar (Prell and Koletzko 2016,
Koletzko et al. 2016).

2.5.2. Tamamlayici Beslenme Uygulamalari

Ik 6 ay bebegin tiim enerji ve besin ihtiyaglarini yalniz karsilayan anne siitii bu
siireden sonra tek basia bebegin ihtiyacglarini karsilayamadigindan ve tamamlayici
besinler ile desteklenmelidir. 6. Ayindan sonra artik bebek diger gidalar igin
gelisimsel olarak hazirdir (Koéksal ve Ozel 2012, WHO 2018). Tamamlayici
beslenme; yalnizca bebegin siit diyetini desteklemek igin degil, ayn1 zamanda hem

lezzet hem de doku i¢in benzersiz bir duyusal deneyim sunar (Komninou et al. 2019).

Bebegin aile iiyelerinin tlikettigi besinlere ilgi gostermesi, agzina ¢esitli seyler
gotiirme ¢abalar1, agiz hareketlerinin artmasi, haz alarak sesli sekilde besinleri
yemeye ¢alismasi ve dil yeteneginin artmasi tamamlayici besinlere baslama zamani
hakkinda ebeveynlere bilgi vermektedir (Ilgaz 2009). Bebekler yavas yavas ¢igneme
yetenegini gelistirir ve siit disindaki yiyeceklere ilgi gostermeye baslarlar (Agostoni

et al. 2008). Ideal zamanda baslatilan ve dogru uygulamalar ile siirdiiriilen
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tamamlayict beslenme ile bebegin yaklasik bir yasinda aile tiyeleri ile birlikte
sofradaki yiyecekleri tiiketebilecek olgunluga ulasmasi beklenir (Agostoni et al.

2008, Alvisi et al. 2015).

Bebeklerin tamamlayici besinleri sindirebilmek i¢in gastrointestinal sistem ve
bobrek fonksiyonlari yaklasik 4 ay bitimiyle 5. ayin basinda olgunlasir (Fewtrell et
al. 2017). 6. ayin1 doldurmasiyla agiz sinir ve kas yapis1 gelisir ve besinleri ¢igneyip
pargalayacak olgunluga erisir. Dilini kontrol etme becerisi artar. Altinci ayinda piire
kivamli besinleri tiiketebilirken, 6.aym sonunda yogun kivamli ezilmis besinleri
yiyebilir. Bu tip besinler bebegin artan besin ve enerji ihtiyacini karsilamada sivi
besinlere gore daha iyidir. Sindirim sistemi yeterli olgunluga eristiginden bebeklerin
bu dénemde tamamlayici besin ile tanigtirilmasi gerekir, erken ya da gec¢ kalinmasi
onerilmez (llgaz 2009). Bebegin 7.ayin basinda ise tamamlayict besini giivenle
tiikketebilecegi motor beceri ve olgunluga ulasmasi beklenir (Fewtrell et al. 2017).
Tamamlayic1 besinler 6. aym bitiminde tanitilmazsa veya uygun olmayan sekilde

verilirse, bebegin biiylimesi yavaslayabilir (WHO 2018).

Anne siitii alan bebeklerin biiylime egrilerinin normal sinirlarda devam etmesi
halinde tamamlayict beslenmeye geg¢is konusunda aceleci davranilmamalidir.
Bebeklerin sindirim sistemi 4. ayla beraber besinleri sindirebilir hale gelse de
biliylimesi normal smirlarda devam eden bebekler i¢in 6.aydan sonra tamamlayici

besinlere baslanilmalidir (Agostoni et al. 2008).

Yapilan caligmalar 7. aydan Once tamamlayict besine baslamanin emzirme
sliresini azalttigin1 gostermektedir. Anne siitiiniin azalmas1 ise bebegin yeteri kadar
enerji ve besin alimini engeller (WHO 2001, WHO 2003, Simard et al. 2005). Bazi
ebeveynler bebeklerine 6. aydan oOnce degisik tatlara alismasi disiincesiyle
tamamlayict besin vermek istemektedir. Halbuki emziren annenin yedigi besinlerin
tad1 anne siitiine gegmekte ve bebegi farkli tatlar1 deneyimlemis olmaktadir (Hausner
vd. 2010). Emzirme devam ederken bebegin yeni tatlart deneyimlemis olmasi, siitten
kesme durumunda bebegin gida kabuliinii kolaylastirmaktadir (Forestell and
Mennella 2007).
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Tamamlayic1 besinlerin erken veya ge¢ baslanilmasinin yararlarina iliskin
celiskili tartigmalar vardir. Ornegin, bebegin tamamlayici gidalar ile tanismasi ¢ok
erken olursa, enfeksiyon etkenleri ile karsilasma riski artacagindan alerji ve
enfeksiyon riskini artirabilir. Anne siitliniin verimi diiseceginden, bebegi hastaliklara
kars1 koruyucu etkisi azalir. (Fiocchiet al. 2006, Ozmert 2009). Bebegin bas
kontrolii tam olarak gelismediginden beslenmeye karsi isteksizlik goriilebilir ve kati
gidaya karst yutma becerisi tam gelismediginden bogulma gibi ciddi riskler
olusturabilir (Garipagaoglu vd. 2015). Geg¢ verilmesi de beslenmeyi olumsuz
etkileyecek ve enfeksiyona cevabi diisiirecektir. Her iki durumda da bebegin biiyiime
ve gelismesi olumsuz etkilenmektedir (Ozmert 2009). Ote yandan, tamamlayici
gidalarin, ozellikle de topakli gidalarin geg tanitilmasi, daha sonra bebegin besleme
problemlerine ve g¢esitli aile gidalarma katilimmin azalmasma neden olabilir
(Northstone et al. 2001). Tamamlayic1 besinlere ge¢ baslanilmasi, bebegin yeterli
enerji ve besin dgelerini alamamasina sebebiyet verebilir bu durum malniitriyona
neden olabilir. Bebegin demir ve ¢inko gibi mineral kaybi olusur. Cigneme becerisi
kazanamama, yeni tat ve duyu kaybi yasama gibi problemlere yol agabilir (WHO
2001, WHO 2003).

9 aylik bebekler kendi kendine yeme becerisine sahiptir. Iki eliyle bardag tutup
icebilir (Pekcan 2018). ileri dénemde yeme ve yutma giicliigii goriilmemesi, igin 9-
10. aylarda yar1 kat1 gidaya baslanmasi gerekmektedir. Bu donemde baslanmayan
yari-kat1 gida denemeleri ilerleyen siirecte sebze ve meyve gibi besinlerin tiiketimini
giiclestirebilmektedir (Pekcan 2018). 9. aydan sonra topakli yiyeceklerle karsilasan
cocuklarda meyve ve sebze gibi 6nemli besin gruplariin tiiketiminde azalma ve
uzun siireli beslenme problemleri goriilmesinden endise edilmektedir (Coulthard et

al. 2009).

2.5.3. Tamamlayici Beslenme Doneminde Dikkat Edilmesi Gereken

Noktalar

Tamamlayici besinler anne siitiiniin yaninda destekleyici olarak verilmeli anne
siti her zaman Oncelikli olmalidir. Emzirmenin siirdiiriilmesiyle beraber

tamamlayici besinlerin verilmesi ¢ok daha etkin olmaktadir (Garipagaoglu vd. 2015).
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Bebekler tamamlayic1 beslenmeye gegse bile her istediginde ve siklikla emzirilmeli,
emzirme ilk 2 y1l ya da daha uzun bir zaman araliginda devam etmelidir. Bebek hasta
olursa; daha fazla emzirilmeli ve siv1 alimi arttirilmalidir. Bu donemde en sevdigi

besinler sunulmalidir (WHO 2018).

Bircok yeni besin ile tanisan ve degisik tat deneyimleyen bebekler i¢in hassas bir
donem olan bu siire¢, bebegin ileri yasaminda gida kabuliinii etkilemektedir. Bu
donemde besin cesitliligi saglanmasi gida kabuliinii kolaylastirmakta ve ileri
yasamda gida reddini engellemektedir (Harris and Mason 2017). Yeni besin bebek
acken verilmelidir. Tamamlayici beslenmede bir¢ok besin ayni anda tanitilmamali
bebegin aligmasi saglanmali birkag giin sonra yeni besine ge¢ilmelidir. Eger bebekte
besine karsi begenmeme ya da ishal, kusma gibi bir durum gozlenirse bu besine bir
stire ara verilip sonrasinda tekrar denenebilir (Garipagaoglu vd. 2015). Kademeli
olarak yeni besinler tanitilmali ve bebegin besini tolere edip etmedigi gozlenerek

yavasca ¢esitlendirilmelidir (WHO 2018).

Tamamlayic1 besinlerden beklenen yarar, bu besinlerin bebege uygun olarak
verilmesi ve hazirlanmasi ile saglanabilir. Besin degeri yeterli, giivenli, bebege
kivami, miktar1 ve sekli uygun sekilde hazirlanmis gidalar verilmelidir (Ozmert
2009). Hazirlanan besinler daima temiz olmalidir ve hazirlama asamalarina
uyulmalidir (WHO 2018). Beslenme uygulamalarinda kasik ya da bardak tercih
edilmeli, biberon kullanilmamalidir. Hazirlanan besinler, buzdolabinda tutulmali,

hazirlanan besin taze olarak 2 saat iginde tiiketilmelidir (Garipagaoglu vd. 2015).

Tamamlayic1 besinler; 6. aymdan sonra bebege 6zel olarak hazirlanmali ve
bebek biiyiidiikge bir yas civarinda aile i¢in hazirlanan yemeklere yavas yavas
alistirilmalidir (Ilgaz 2009). Tamamlayici besin hazirlanirken hijyen saglanmalidir.
Hijyenin eksik oldugu ortamlarda mikroorganizmalarin bulastigi besinler ishal
yapabilecegi gibi malniitrisyona neden olur (WHO 2001, WHO 2003).

Tamamlayict  besin  hazirlanirken bir yasa kadar tuz ve seker
eklenmemelidir. Sekerli ve tatlandirilmis igeceklerden kagimilmahidir (Tanzi and

Gabay 2002). Tamamlayici beslenmeye gegis siirecinde bebegin diizenli olarak tatli
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yiyecekler ile beslenmesinin uzun vadede obezite ve buna bagli bulasict olmayan
hastalik riskinde artisa neden olabilecegi yoniinde arastirmalar bulunmaktadir. Bu
durum bebegin erken donemde beslenmesinde tatli yiyecek ve igecek tercih etmesine

neden olabilmektedir (Beauchamp ant Mennella 2011, Fidler et al. 2017).

ik 2 yas beslenmesinde cocugun beslenirken hareketlerine izin verilmeli; etrafi
kirletmesi, yavas yemesi ve dikkat daginikliginin olmasi normal kabul edilmelidir.
Tim bunlar gelisimin bir pargasi olarak kabul edilmelidir. Bir 6glin ¢ok iyi yiyen
bebek diger 6gilin az yiyebilir bu durum aileler tarafindan normal kabul edilmeli ve
desteklenmelidir (Gokgay ve Garipoglu 2002, Gokgay 2011). 6-8 aylik bebek giinde
2-3 6gilin, 9-23 aylik bebek giinde 3-4 6giin ve 2’ser kez atistirmalik seklinde
beslenme saglanabilir. Tamamlayict beslenme ile birlikte vitamin ve mineral destegi

saglanabilir (WHO 2018).

Cocuklarda tat duyusunun gelisiminde ailenin aligkanliklart 6nemli rol
oynamaktadir. Aile liyelerinin sevmedigi ve ¢ocugu da sunmadigi besinleri cocugun
da tanima ve sevme sansi olmayacaktir (Gokgay 2011). Hart et al. (2010), belirttigine
gbre bebegin yeme davramiglarinin gelisiminde annenin etkisi vardir. Cok kiigiik
yasta bile annenin besin se¢imi bebegi etkilemektedir. Siirdiiriilebilir tamamlayict
beslenme i¢in bebegin gida se¢iminde aile i¢in hazirlanan besinler tercih edilmelidir.
Yemeklerin aile ile beraber yenmesi c¢ocuk igin aile iiyelerinin model olmasi
acisindan 6nemi biiyliktiir. Sofrada ailenin herhangi bir yemegi severek yedigini
goren ¢ocuk bunu deneyimler ve gorerek ogrenir (Gokgay 2011). WHO (2018);
duyarli beslenmenin saglanmasini, kii¢iikk bebeklerin dogrudan ebeveyn yardimi ile
beslenmesini daha biiyiikk ¢ocuklarin ise yardim ile beslenmesini 6nermektedir.
Cocuklar yavas ve sabirla beslenilmeli yemek i¢in tesvik edilmelidir. Beslenme

sirasinda ¢ocukla konusmak ve géz temasi kurmak oldukca dnemlidir.

2.6. Hemsirenin Anne Siitii ve Tamamlayici Beslenmedeki Rolii

Saglikli beslenme bilincinin olusmasi ve yasam bi¢cimi haline gelmesi i¢in
bireylere bu konuda rehberlik edilmeli ve saglik danismanligi hizmeti verilmelidir.

Bununla birlikte hastaliklarin 6nlenmesi, mevcut yasam kalitesi ve siiresinin artmasi
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hedeflenmektedir (Contento 2008). Saglik personelinin annelere verecegi beslenme
egitimi ile saglikli beslenme aligkanlig1 kazanimi ¢ocukluktan itibaren saglanabilir ve
yasam bicimi haline gelebilir. Erken yastan itibaren ¢ocuklarin yiyecekler ile ilgili
deneyimleri, ileriki yasamda tercihlerini etkilemektedir. Arastirmalar beslenme
egitimi almis ¢ocuklarin diyetlerinin daha saglikli oldugunu gostermektedir (Cooke
2007). Bebek, anne ve toplum saghigmi gelistirmek igin etkin sekilde verilecek

beslenme egitiminin énemi biiyiiktiir (Balcioglu ve Unliioglu 2017).

Ulkemizde basarili emzirmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla emzirme
danmismanlig1r hizmetleri aile saglig1 merkezlerinde saglik profesyonelleri tarafindan
verilmektedir. Kanita dayali bir¢cok aragtirma dogum Oncesi ve sonrasit donemde
verilen egitimin anne ve ¢ocuk sagligi agisindan yararimi ortaya koymustur (Duran
2008). Annelere verilen danigmanlik hizmeti ve beslenme egitimleri ile bebeklikten
itibaren c¢ocuklarin dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmasi ve ileri yasaminda
beslenme sorununu daha az yagamasina katki saglar. Ayn1 zamanda ¢ocugun sadece
bedenen degil ruhen ve sosyal acidan da gelisimine katki saglamaktadir (Oriin vd.

2011).

Emzirme egitimi tim saglik hizmeti basamaklarini ve burada ¢alisan saglik
personelini ilgilendirmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen anne
siitli ve tamamlayict beslenme egitiminin bebegin ilk 6 ay sadece anne siitii alimini
artirmas1 beklenmektedir. Verilen bu egitimle annenin hem kendi sagligi hem de
bebeginin sagligina getirdigi faydalarin bilincine varmasi ve emzirmenin ne kadar
onemli oldugunu anlamasi olduk¢a 6nemlidir (Vitrinel ve Telatar 2019). Yetersiz
anne siitli alimimin ve buna bagl olusabilecek sorunlar1 6nlemek i¢in her basamak
saglik kurulusunda hamilelik siirecinden baslanarak annelerin emzirme konusunda
bilgilendirilmeleri, egitilmeleri ve desteklenmeleri saglanmalidir. Bu calismalar
sadece bebege katki saglamayacak, anne sagligimi da olumlu yonde etkileyerek
toplum sagligina katki saglayacaktir (Erol ve Tamer 2019). Yapilan galismalar;
gebelik siirecinde emzirme egitimi alan ve dogum sonrasinda yakinlar1 ve saglik
personeli tarafindan desteklenen kisilerin emzirme sorunlariyla daha az karsilastigini
ve sadece anne siiti verme oraninin arttigint gostermektedir (Februhartanty et al.

2006).
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Hemsireler; dogum oOncesi donemden itibaren anne ve bebegiyle en ¢ok
etkilesimde bulunan, emzirmenin saglanmasi, korunmasi, desteklenmesi ve
sorunlarla basa ¢ikma da yardimei olarak danisilan kisiler olmaktadir (Clifford and
Mclintyre 2008). Dogum sonrasi donemde annenin diizenli izleminin yapilmasi,
sorularinin yanitlanmasi ve verilen emzirme egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi
onem arz etmektedir (Eker ve Yurdagiil 2006). Hemsireler dogum 6ncesinden dogum
sonrasina kadar egitim verme, bakim verme, danismanlik ve rehberlik gibi rolleri
istlenerek emzirmeyi desteklediginde annelerin emzirme davraniglarinda olumlu
degisimler oldugu belirtilmektedir (Kepekgi vd. 2012, Cang6l ve Sahin 2017, Calik
vd. 2017).

Emzirmenin bebek ve anneye sagladigi faydalardan ve verdigi mutluluktan en
iist seviyede yararlanabilmek icin karsilasilan sorunlarin en kisa siirede ¢oziilmesi
gerekir Hemsire tarafindan anneye verilen emzirme egitiminin, emzirmenin
stirdiirilmesinde 6nemli rolii oldugu bildirilmistir (Vitrinel ve Telatar 2019).
Emzirme danigmanligi yapan hemsireler gebeligin basindan itibaren aileyi biitiinciil

olarak degerlendirmelidir (Kepekgi vd. 2012, Cang6l ve Cetin 2017).

Bebegin artan ihtiyacini karsilamak i¢in sunulan tamamlayici besinlerin dogru
zaman ve dogru sekilde aktarilmasi bebek sagligi agisindan 6nemlidir. Hemsireler
beslenme egitiminin anneye iletilmesinde onemli rol almaktadirlar. Hemsirelerin
tamamlayict beslenme hakkinda dogru bilgi ve tutuma sahip olmalar1 bebek sagligini
korumaya yardimeci olacaktir. Uygun olmayan besin se¢imi, uygun olmayan
hazirlama ve pisirme sekli, yanlis beslenme uygulamalari, diisiik kalite ve kaloride
besin se¢imi gibi durumlar beslenme bozukluguna neden olacak ve bebegin sagligi
olumsuz etkileyecektir. Hemsireler, tamamlayici beslenme ve uygulamalar
konusunda ailelere destek saglamali ve halk sagligi sorunu olarak goriilmelidir

(Owino et al. 2019, Sigman-Grant 2019,).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanmimlayic1 ve kesitsel tipteki bu calisma, “7-24 Ay Arast Bebegi Olan
Annelerin Tamamlayict  Beslenme  Konusundaki  Bilgi  Durumlann  ve

Uygulamalarinin™ belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk

polikliniklerinde, 15 Subat-15 Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calismanin yiiriitildiigii kurum; ayaktan ve yatakli olarak tedavi hizmetleri
sunan, Karabiik ilindeki tek egitim ve arastirma hastanesidir. Arastirma, kurumda
hizmet veren tiim gocuk polikliniklerinde, 3 c¢ocuk poliklinigi, bir ¢ocuk cerrahi
poliklinigi, bir ¢ocuk psikiyatri poliklinigi ve bir cocuk gastroenteroloji olmak tizere

toplam 6 poliklinikte yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk
polikliniklerine 15 Subat — 15 Mayis 2019 tarihlerinde bagvuran 7-24 ay arasi bebegi
bulunan anneler olusturmustur. Literatiir bilgileri (WHO 2015), tamamlayict
beslenmeye yedinci ayin basinda baslanilmasi ve 2 yasa kadar anne siitii ile

desteklenmesini dnerdiginden evren se¢imi 7-24 ay arasinda tutulmustur.
Kurumun istatistik birimi ile goriisiilmiis olup, ¢ocuk polikliniklerine gegmis bir
yil iginde 7-24 ay aras1 7503 bebegin basvurusu oldugu 6grenilmistir. Evreni bilinen

orneklem formiilii ile %95 giiven araliginda ve %S5 hata payi ile ulagilmas: gereken
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en az say1 366 olarak hesaplanmistir. Veri kayiplar1 olabilecegi varsayilarak 380 kisi
ornekleme dahil edilmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; annelerin okur yazar
olmas1 ve goniillii olmas1 iken, dislanma kriterleri; annenin okur yazar olmamasi,

goniilsiiz olmasi ve bebege annesi disinda bagka ebeveynin eslik etmesidir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan literatiir (Agostoni et al.
2008, Oriin vd. 2013, Garipagaoglu vd. 2015, Vitrinel ve Telatar 2019) bilgileri
dogrultusunda hazirlanan 35 sorudan olusan “Katilime1 Anket Formu” (EK 1)
olusturulmustur. Katilimer anket formu; annelere ait tanimlayici 6zellikler, bebeklere
ait tanmimlayicit Ozellikler, annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili 6zellikleri,
annelerin tamamlayici beslenme konusunda bilgi durumlar1 ve uygulamalar1 olmak

tizere 4 boliimden olusmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, 15 Subat-15 Mayis 2019 tarihleri arasinda Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk polikliniklerine bagvuran 7-24 ay
arasit bebegi olan 380 anneden toplanmistir. Annelere arastirma hakkinda bilgi
verilerek, katilmay1 kabul eden goniillii annelerden sozlii ve yazili onam alinmistir.
Katilimer Anket Formu’nda yer alan sorular annelere arastirmacilar tarafindan
yoneltilerek annelerin cevaplandirmasi saglandi. Anket formlarinin uygulanmasi

ortalama 10-15 dakika siirmdistiir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin etik agidan uygun olup olmadigimin degerlendirilmesi amaci ile

Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligi’na basvuru
yapilmig 77192459-050.99-E.5689 sayil1 gerekli izin alinmistir (EK 2).

21



Arastirmanin bilimsel arastirma uygunlugu konusunda Karabiik Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Komisyonu’na basvuru

yapilms 34771223-774.99 sayili gerekli yazili izin alinmistir (EK 3).

Calismaya katilmaya goniillii olan tiim annelere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” konusunda bilgi verilmis, sozlii ve yazili olarak onam alinmis, goniillii

olmayan annelere anket uygulanmamistir (EK 4).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Caligsma 7-24 ay arasi bebegi olan 380 anne ile ger¢eklestirilmistir. Veriler IBM
SPSS Statistics 23 yazilim programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Iki
gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde bagimsiz
orneklem t testinden, ikiden fazla gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki
farkinincelenmesinde ise “tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) ile test edilmistir.
Analiz sonucunda oOncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testine, ardindan

3

farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigr “¢oklu karsilastirma testi”
(Bonferonni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Varyans homojenligini
saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi i¢cin Bonferonni, varyans
homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi icin
Tamhane’s T2 testine bakilmuistir. Ayrica iki sayisal degisken arasindaki iligkinin
incelenmesinde korelasyon analizinden, iki kategorik degisken arasindaki iligkinin
incelenmesinde ise ki kare testinden yararlanilmis ve sonuglar tablolar halinde

verilmistir. Sonuclar %95 giiven araliginda degerlendirilmis ve p<0.05 degeri

anlamli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmada Simirhiliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Polikliniklerde beklerken, muayene bekleme sirasinin uzun oldugunu ve gergin

oldugunu sdyleyen bazi anneler anket sorularin1 yanitlarken ayrica sikintilarini ifade
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ettiler. Bu durumda anket formlarinin doldurulmasinda bazen siirenin uzamasina

neden oldu.
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4. BULGULAR

Bu boliimde “7-24 Ay Arasi Bebegi Olan Annelerin Tamamlayici Beslenme
Konusundaki Bilgi Durumlar1 ve Uygulamalar1” arastirilmak amaciyla 380 anne ile
tanimlayici olarak gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular istatistiksel

analizleri yapilarak tablolar halinde sunulmustur.

Arastirmanin bulgulart,

e Annelere ait tanimlayici 6zellikler,

e Bebeklere ait tanimlayic1 6zellikler,

e Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili 6zellikleri,

¢ Annelerin tamamlayici beslenme konusunda bilgi durumlari,

e Annelerin tamamlayict beslenme konusunda uygulamalari olmak {izere 5

baslikta incelenmistir
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4.1. Annelere Ait Tammlayic1 Ozellikler

Bu boliimde calismaya katilan annelere ait tanimlayici 6zellikler tablolar halinde

gosterilmis ve bulgular incelenmistir.

Calismaya 380 anne katilmis olup, annelerin yas ortalamast 30,42+5,51,
annelerin ortalama ¢ocuk sayisi 1,96+0,94 olarak saptanmistir. Calismaya katilan
annelerin %31,6’smin lise mezunu oldugu, %85,3’linlin ¢alismadig belirlenmistir.
Calisanlarin meslek dagilimina bakildiginda, %33,9’unun saglik c¢alisani oldugu
belirlenmistir. Annelerin, %70,8’inin sosyoekonomik durumunun gelir gidere denk

oldugu, %81,1’inin ise ¢ekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Annelere Ait Tamimlayici Ozellikler

Ozellikler Ort+SS
Yas 30,42+5,51
Annelerin Toplam Cocuk 1,96+0,94
Sayisi

n %
Egitim Durumu (n=380)
Sadece okuryazar 10 2,6
Ilkokul 80 21,0
Ortaokul 69 18,2
Lise 120 31,6
Universite ve tizeri 101 26,6
Calisma Durumu (n=380)
Calistyor 56 14,7
Calismiyor 324 85,3
Meslek (n=56)* **
Serbest meslek 10 17,9
Isci 10 17,9
Memur 17 30,3
Saglik ¢alisani 19 33,9
Gelir Durumu (n=380)
Gelir giderden az 19 5,0
Gelir gidene denk 269 70,8
Gelir giderden fazla 92 24,2
Aile Tipi (n=380)
Cekirdek 308 81,1
Genis 72 18,9

*: Calisan 56 annenin mesleki dagilimini gostermektedir.
**: % degerleri calisan anne sayist 56’ya gore hesaplanmustir.
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4.2. Bebeklere Ait Tammlayic1 Ozellikler

Bu boliimde ¢aligmaya katilan bebeklere ait tanimlayici 6zelliklere ait bulgular

ve tablolar yer almaktadir.

Calismaya katilan bebeklerin yas ortalamasi 14,92+5,16 aydir, ailenin ortalama
1,914+0,93 c¢ocugudur. Annelerin %39,7’si tek cocuga sahip iken %60,3’{ birden
fazla ¢ocuga sahiptir. Tiim bebeklerin %59,5’1 12 ayliktan biiyiiktiir. Bebeklerin
%52,9’u erkektir. Tiim bebeklerin %75,3’1 devlet hastanesinde dogarken, %59,2’si
sezaryen ile dogmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Bebeklere Ait Tanimlayic1 Ozellikler

Ozellikler Ort+SS

Bebeklerin Yas (ay) 14,92+5,16

Ailenin Kac¢iner Cocugu Oldugu 1,9140,93

n %

Cocuk Sayis1 (n=380)

Tek ¢cocuk 151 39,7
Birden fazla ¢ocuk 229 60,3
Bebeklerin Ka¢ Aylik Oldugu (n=380)

12 aylik ve daha kiiciik 154 40,5
12 ayliktan biiyilik 226 59,5
Bebeklerin Cinsiyeti (n=380)

Kiz 179 47,1
Erkek 201 52,9
Dogum Yeri (n=380)

Devlet hastanesi 286 75,3
Ozel hastane 94 24,7
Dogum Sekli (n=380)

Normal 155 40,8
Sezaryen 225 59,2

26



4.3. Annelerin Anne Siitii ve Emzirme ile Tlgili Ozellikleri

Bu boliimde arastirmaya katilan annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili

ozelliklerine ait bulgular incelenmis ve tablolar halinde gosterilmistir.

Calismaya katilan tiim annelerin %99,2°si bebeklerini bir siire emzirmistir.
Annelerin %63,4’1i hala emzirmeye devam etmektedir, bu bebekler ortalama 13,64
ayliktir. Calismaya katilan annelerin, bebeklerini toplam emzirme siiresi 11,61+5,62
ay, sadece anne siitli verme siiresi ortalamasi ise 4,56+1,95 ay olarak saptanmustir.
(Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin Bebeklerini Emzirme Durumu ve Siireleri

Ozellikler n %

Annelerin Bebeklerini Bir Siire Emzirme Durumu

(n=380)

Evet 377 99,2

Hay1r 3 0,8

Bebeklerini Emzirmeye Devam Etme Durumu or

(n=377)*

Evet 239 63,4

Hay1r 138 36,6

Annelerin Bebeklerini Ay Olarak Emzirme *k

Durumlar: (n=377)*

4 aydan az emziren 33 8,8

4-6 ay aras1 emziren 24 6,4

Hala emziren (ort:13,64 ay) (min:7 ay, max:24 ay) 239 63,4

Su anda emzirmeyen 81 214

(ort:11,28 ay) (min:0 ay, max:23 ay) '
Ort+SS

Bebeklerin Toplam Emzirilme Siiresi (ay) (n=377)* 11,61+5,62

Bebeklerin Sadece Anne Siitii Alma Siiresi (ay) 4.56+1.95
(n=377)* ~

*: Bebegini hi¢ emzirmeyen 3 kisi analiz dis1 birakilmustir.
*%: % degerleri 377"ye gore hesaplanmustir.

Calismaya katilan annelerin %56,2’si dogumdan sonra ilk 1 saat i¢inde bebegine
anne siitl verdigini belirtmistir. Annelerin %56,8’1 bebeklerine dogumdan sonra
verdikleri ilk besinin anne siitii oldugunu ifade etmistir. Bebeklerin %17,4’line
mama, %17,1’ine zemzem ve %8,7’sine hurma verilerek bu besinler ilk ii¢ sirada yer
almigtir (Tablo 4).

27



Tablo 4. Annelerin Dogumdan Sonra Bebeklerine Anne Siitii Verme Zamani ve
Verdikleri ilk Besinlerin Dagihim

Degiskenler n %
Dogumdan Sonra Anne Siitii Verme Zamam (n=377)* **
Ik 1 saat 212 56,2
1-3 saat 64 17,0
3-6 saat 19 51
6-12 saat 7 1,9
12-24 saat 2 0,5
24 saat sonra 73 19,3
Dogumdan Sonra Verilen i1k Besin (n=380) faleka
Anne siiti 216 56,8
Mama 66 17,4
Zemzem 65 17,1
Hurma 33 8,7

*: Bebegini hi¢ emzirmeyen 3 kisi analiz dis1 birakilmugtir.
**: % degeri 377°ye gore hesaplanmuistir.
**%: % degeri 380°e gore hesaplamistir.

Annelerin toplam emzirme siireleri ortalamalar1 ile bazi1 degiskenler
incelendiginde; biberon kullanimi (p=,000), emzik kulllanimi (p=,000), formiil mama
kullanim1 (p=,000), kasik mama kullanimi1 (p=,000) ve annelerin doktordan bilgi

alma durumlari (0,023) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

Farkliliklarin neden kaynaklari incelendiginde; biberon kullanmayan bebeklerin
(13,60+4,92), biberon kullananlara (9,01+£5,42) gore, emzik kullanmayanlarin
(13,15+5,17), emzik kullananlara (8,54+5,23) goére, formiil mama (13,59+5,03)
kullanmayanlarin  kullananlara (8,32+4,97) gore, kasik mama (12,41+5,38)
kullanmayanlarin kullananlara (10,33+5,76) gore ve doktordan bilgi almayanlarin
(11,9445,70), bilgi alanlara (10,33+5,15) gore annelerin bebeklerini toplam emzirme

stire ortalamalari istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Annelerin Toplam Emzirme Siirelerinin Ortalamalarn ile Bazn
Degiskenlerin incelenmesi
Toplam Emzirme Siiresi
Degiskenler Ort. SS t/F p
Sadece okuryazar 15,00 5,099
Esiti [lkokul 11,48 5,765
Dﬁ‘ra“r:lu Ortaokul 11,41 6,035 1,360  0,247*
Lise 11,12 5,641
Universite ve tizeri 12,09 5,187
Gelir Gelir giderden az 11,84 6,817
DUrUMU Gelir gidere denk 11,73 5,632 0,295 0,744*
Gelir giderden fazla 11,22 5,376
_— Kiz 11,18 5,807 -
Cinsiyet Erkek 11.99 5,441 -1,406 0,161
o . Normal 11,88 5,192 o
Dogum Sekli Sezaryen 11.42 5,906 0,813 0,417
Tek cocuk 11,17 5,778 o
Cocuk Sayisi Birden fazla ¢ocuk 11,90 5,513 1,227 0,220
Biberon Evet 9,01 5,427 i o
Kullammi  Hayir 1360 4920 8,634 0,000
Emzik Evet 8,54 5,237 o
Kullanimi Hayir 13,15 5,171 -8,151 0,000
Formiil Evet 8,32 4,978 o
Mama Hayir 13,59 5,038 -9,921 0,000
Evet 10,33 5,769 x
Kasik Mama Hayir 12.41 5.389 -3,563 0,000
Bebegin Anne 11,77 5,637
Bakici 10,52 5,248 *
]Ss(?ll-(lii?ll]ﬁd]a(? i Biiytikanne/babaanne 10,53 6,150 0,708 0,548
"' Diger akraba 11,00 4,967
Bilgi  Alma Evet 11,44 5,472 i o
Durumu Hayir 12,14 6,074 1,045 0,297
Annenin Calis1yor 10,77 5,264
Cahsma -1,211  0,226**
DUruMU Calismiyor 11,75 5,678
Hemsire/Ebe Evet 11,54 5,439
- _ *%
den Bilgi Hayir 11.76 6,006 0,362 0,718
Alma
Doktordan Evet 10,33 5,156 o
Bilgi Alma  Hayir 11,94 5,700 2,284 0,023

*: Tek Yonli Varyans Analizi (One Way ANOVA)

**: Bagimsiz Orneklem T Test
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Annelerin sadece anne siitii verme siireleri ortalamalar1 bazi degiskenlere gore
incelendiginde; egitim durumu (p=,000), biberon kullanimi (p=,000), emzik
kullanim1 (p=,001), formiil mama kullanimi (p=,000) ve kasik mama kullanimi
(p=,004) ile sadece anne siitii verme siireleri ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Buna gore, okuryazar kisilerin sadece anne siitii verme siireleri ortalamasi
(7,604+4,08) diger egitim diizeyindekilere gore anlamli derecede daha yiiksektir
(p=,000<p=,005). Biberon kullananlarin (4,07+2,24), kullanmayanlara (4,93+1,61)
gore, emzik kullananlarin (4,02+2,32), kullanmayanlara (4,82+1,68) gore, formiil
mama kullananlarin (3,80+2,49), kullanmayanlara (5,01+1,35) gore ve kasik mama
kullananlarin (4,17+2,26), kullanmayanlara (4,80+1,68) gore sadece anne siitii verme

slire ortalamas istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (Tablo 6).
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Tablo 6. Annelerin Sadece Anne Siiti Verme Siireleri Ortalamalar: ile Baz1
Degiskenlerin Incelenmesi

Degiskenler Sadece Anne Siitii Alma Siiresi
ort. SS t/F p
Sadece okuryazar 7,60 4,088
Esiti I1kokul 4,41 2,029
Dﬁ‘ra“r:lu Ortaokul 4,35 2,078 6,971  0,000*
Lise 4,43 1,804
Universite ve tizeri 4,65 1,374
Gelir Gelir giderden az 4,26 2,104
DUFLMU Gelir gidere denk 4,54 1,936 0,330 0,719*
Gelir giderden fazla 4,65 1,986
Cinsiyet Ié;iek 3’22 i%gg 0,862 0,389%*
o . Normal 4,78 1,806 o
Dogum Sekli Sezaryen 4.40 2038 1,873 0,062
Tek cocuk 4,60 1,898 o
Cocuk Sayisi Birden fazla ¢ocuk 4,53 1,992 0,330 0,742
Biberon Evet 4,07 2,240 i o
Kullanim Hayir 4,93 1,610 4,138 0,000
Emzik Evet 4,02 2,321 o
Kullanimi Hayir 4,82 1,682 -3,449 0,001
Formiil Evet 3,80 2,494 o
Mama Hayir 5,01 1,351 -,3720,000
Kasik Mama Evet 4,17 2,265 i o
Hayir 4.80 1,689 2,894 0,004
Bilgi Alma Evet 4,48 1,782 ] o
Durumu Hayir 4,79 2,407 1,345 0,179
Annenin Calistyor 4,70 1,583
Calisma 0,585 0,559**
DUrUMU Calismiyor 4,53 2,011
Hemsire/ Evet 4,51 1,956
A _ Kk
Ebeden Bilgi Hayir 4,65 1,951 0,680 0,497
Alma
Doktordan Evet 4,32 2,540 ] o
Bilgi Alma  Hayir 4,62 1,767 0,994 0323
*: Tek Yonli Varyans Analizi (One Way ANOVA)
**: Bagimsiz Orneklem T Testi
Annelerin  mesleklerine goére anne siiti ve emzirme Ozellikleri

karsilagtirildiginda; anne siitii verme zamani (p=,443), verilen ilk besin (p=,108),
biberon kullanimi (p=,778) ve emzik kullanimi (p=,228) arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir iligski bulunmamaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7. Annelerin Mesleklerine Gore Anne Siitii ve Emzirme Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Saghk Diser
Degiskenler Cahlisan g Kikare p
n % n %
Anne Siitii V Ik 1saat 8 421 12 32,4
Z:I‘I‘lzn“ U Verme - 3 saat 7 368 11 297 1627  0,443*
! 3saatveiizei 4 211 14 378
Dogumdan Sonra Anne siiti 14 73,7 19 51,4
oo *
Verilen ik Besin ~ DiSer (Zemzem, o o5 4g  ygq 2587 0,108
hurma, mama)
. Evet 10 526 18 486 .
Biberon Kullanimi Hayir 9 474 19 514 0,080 0,778
. Evet 10 52,6 13 35,1 x
Emzik Kullanimi Hayir 9 474 o4 64.9 1,588 0,208

*: Ki kare testi

4.4. Annelerin Tamamlayici Beslenme Konusunda Bilgi Durumlari

Bu boliimde annelerin tamamlayici beslenme konusunda bilgi durumlarina ait

bulgular incelenmis ve tablolar halinde gosterilmistir.

Annelerin emzirme ve tamamlayict beslenme ile ilgili bilgi alma durumlari

incelendiginde; arastirmaya katilan annelerin %75,8’1 bilgi aldigi1 belirtmistir.

Hemsire ve ebeler %38,0 ile bilginin en ¢ok elde edildigi kaynak olurken, annelerin

%29,7 si ise kendi deneyiminden yararlandigin1 ifade etmistir.

Annelerin

tamamlayict besin se¢iminde etkilendigi faktor %55,0 ile ilk sirada saglik personeli

olmustur (Tablo 8).
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Tablo 8. Annelerin Emzirme ve Tamamlayici Beslenme ile Tlgili Bilgi Alma
Durumlar:

Ozellikler n %

Emzirme ve Tamamlayici Beslenme
Hakkinda Bilgi Alma Durumu (n=380)

Evet 288 75,8
Hayir 92 24,2
Bilginin Elde Edildigi Kaynaklar (n=673)* il
Hemsire/ebe 256 38,0
Kendi deneyimi 200 29,7
Brosiir 83 12,4
Doktor 79 11,7
Yakin ¢evre 26 3,9
Dergi 17 2,5
Televizyon/radyo 12 1,8
Tamamlayici Besin Seciminde Etkili Olan Faktorler *kk
(n=466)*

Saglik personeli 256 55,0
Internet ve televizyon 132 28,3
Yakin ¢evre ve aile biiytikleri 63 13,5
Kitap ve dergi 15 3,2

*: Birden fazla se¢enck isaretlendigi i¢in n sayis1 katlanmistir.
*%: % degerleri bilginin elde edildigi kaynak sayisi olan 673" e gore hesaplanmustir.
*&%: 0% degerleri 466° ya gore hesaplanmistir.

Annelerin emzirme ve tamamlayic1 beslenme ile ilgili bilgi alma durumlarinin
annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore karsilastirilmasinda; annenin egitim durumu
(p=,011) ile bilgi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Annenin ¢alisma durumu (p=,060) ve meslegi (p=,243) ile
bilgi alma durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 9).

Buna gore annelerin tanimlayici 6zelliklerinden ¢aligma durumu incelendiginde;
calisan annelerin (%85,7), c¢alismayan annelere (%74,1) gbére emzirme ve
tamamlayict beslenme ile ilgili bilgi alma durumu daha yiiksek saptanmustir.
Annelerin egitim durumu incelendiginde ise lise ve iizeri egitime sahip annelerin
(%80,5), ilkdgretim ve alt1 egitim durumundaki annelere (%69,2) gére emzirme ve
tamamlayict beslenme ile ilgili bilgi alma durumunun daha yiiksek oldugu

saptanmugtir (Tablo 9).
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Uygulanan korelasyon analizi sonucunda bebegin tamamlayic1 beslenmeye
baglama zamani ile annenin yasi arasindaki iliski incelendiginde; annenin yasi ve
bebegin tamamlayict besine baslama zamani (p=,514) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamustir (Tablo 9).

Tablo 9. Annelerin Emzirme ve Tamamlayici Beslenme ile Ilgili Bilgi Alma
Durumlarimin Annelerin Tanimlayici1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Bilgi Alma Durumu

Ozellikler Evet % H?]ylr o, Kikare p
Durumu Calymmor 20 741 84 59 5% 0.060"
Meslek ]S)eélelrk calisani ig gj—l:% Z éi’,g 1,912 0,243%
Durumu_Liseveiser 173 805 43 15 0504 00

Tamamlayici Beslenmeye Baslama Zamam
Annenin Yasi 0,534 O,5pl4**

*: Ki kare Testi, **: Pearson Korelasyon Analiz

4.5. Annelerin Tamamlayici Beslenme Konusunda Uygulamalari

Bu boliimde arastirmaya katilan annelerin tamamlayicit beslenme konusunda

uygulamalarina ait bulgular incelenmis ve tablolar halinde gosterilmistir.

Arastirmaya katilan 7-24 ay arasi 380 bebegin annelerin %99,5’1 tamamlayici
beslenmeye gectiklerini belirtmistir. Annelerin bebeklerine ilk olarak verdikleri
tamamlayict besinler sorgulandiginda; yogurt %47,9 ile ilk tercih olmustur.
Annelerin  %55,3’1i tamamlayic1 besine gecis siirecinde 3 giin beklemeyi
uygulamadigini, %62,4’1 formiil mama ya da kasik mama kullanmadigini, %56,6’s1
biberon, %66,6’s1 ise emzik kullanmadiklarini belirtmistir. Anneler bebeklerin
%356’simin  aile ile birlikte beslendigi ve %38,4’liniin mama sandalyesinde

beslendigini ifade etmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Tamamlayici Beslenme ile flgili Uygulamalar

Ozellikler n %
Tamamlayici Besine Baslama Durumu (n=380)

Evet 378 99,5
Hay1r 2 0,5

Bebegin  Bakim ve Beslenmesinden
Sorumlu Kisi(n=380)

Anne 328 86,3
Bakici 29 7,6
Biiylikanne/Biiyiik Babaanne 19 5,0
Diger akraba 4 1,1
Bebege i1k Olarak Verilen Tamamlayici ox
Besin (n=378)*

Yogurt 181 47,9
Meyve piiresi 62 16,4
Mama 62 16,4
Corba 52 13,8
Ekmek, biskiivi, kahvaltilik 13 3,4
Muhallebi 8 2,1

Tamamlayici Besine Gegis Siirecinde 3 Giin >

Bekleme Uygulama Durumu (n=378)*

Evet 169 44,7
Hay1r 209 55,3

Bebegin Formiil Mama ya da Kasik Mama
Kullanma Durumu (n=380)

Evet 143 37,6
Hayir 237 62,4
Bebegin Biberon Kullanma Durumu (n=380)

Evet 165 43,4
Hayir 215 56,6
Bebegin Emzik Kullanma Durumu (n=380)

Evet 127 33,4
Hay1r 253 66,6
Bebegin Beslenme Sekli (n=439)*** falakalel
Aile ile birlikte 246 56,0
Ayr1 zamanlarda 193 44.0
Bebegin Beslendigi Yer (n=380)

Mama sandalyesi 146 38,4
Masa 125 32,9
Kucakta 84 22,1
Yatarak 25 6,6

*: Tamamlayicit besine gegmeyen biri 7 aylik, digeri 8 aylik olan 2 bebek analiz disi
birakilmigtir.

**: % degerleri 378’e gore hesaplanmistir.

**%*: Birden fazla se¢enek isaretlendigi icin n sayis1 katlanmustir.

**x%: 0 degerleri 439’a gore hesaplanmustir.
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Annelerin tamamlayici beslenmede bazi uygulamalarin siire ortalamasi
incelendiginde; bebeklerin tamamlayic1 beslenmeye baslama ortalamasi 5,48+2,09
ay, annelerin bebeklerine su vermeye baslamasinin ortalamasi1 3,95+2,52 ay,
bebeklerin c¢atal kasik kullanmaya baglamalarinin ortalamast 6,27+1,88 ay,
bebeklerin kat1 ve piirtiiklii gidaya baslamalarinin ortalamasi ise 7,02+1,84 ay olarak
belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Annelerin Tamamlayict Beslenmede Bazi Uygulamalarin Siire
Ortalamasi

Degiskenler Ort+SS

Tamamlayici beslenmeye baslama yasi (ay) 5,48+2,09
Bebege su verme yasi (ay) 3,95+2,52
Bebegin catal-kasik kullanma yasi (ay) 6,27+1,88
Bebegin kat1 ve piirtiiklii gidaya baslama yasi (ay) 7,02+1,84

Annelerin tamamlayict beslenme uygulamalar1 egitim durumlarma gore
karsilastirildiginda; annelerin egitim durumu ile bebeklere verilen ilk tamamlayici
besin arasinda anlamli farklilik varken (p=,004), biberon kullanimi (p=,342) ve
emzik kullanimi1 (p=,223) arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir (Tablo 12).

Tablo 12. Annelerin Tamamlayic1i Beslenme Uygulamalarimin Egitim
Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Ilkégretim . .o .
Degiskenler ve aigtl Lise ve uizeri E ! p
n % n % are
Yogurt 67 42,4 114 51,8
Mama 33 209 29 13,2
Verilen 1lk Corba 32 20,3 20 91

Tamamlayr Meyve piiresi 19 12,0 43 195 17,516 0,004*
c1 Besin Ekmek, biskiivi,

Kahvaltilik 3,2 8 3,6

Mubhallebi 2 1,3 6 2.7
Biberon Evet 2 20 35 43,8 N
Kullanim Hayir 8 80 45 56,3 4502 0,342
Emzik Evet 2 20 22 27,5 N
Kullamm  Hayir 8 80 58 72,5 5,702 0,223

*: Ki Kare Testi

Bebeklerin c¢atal kasik kullanma zamani ortalamalari ile anne ve bebege ait bazi

degiskenler karsilastirildiginda; c¢atal kasik kullanma zamani ile gelir durumu
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(p=,811), cinsiyet (p=,949), cocuk sayisi (p=,781), biberon kullanimi (p=,486),
emzik kullanimi (p=,305), formiil mama (p=,437), kasik mama (p=,672), annenin
bilgi alma durumu (p=,432), annenin ¢aligma durumu (p=,055), hemsire/ebeden bilgi
alma (p=,553) ve doktordan bilgi alma (p=,511) arasinda anlamli farklilik yok iken,

egitim durumu (p=,014) ile arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Bebeklerin Catal Kasik Kullanma Zamam Ortalamalar ile Anne ve
Bebege Ait Baz1 Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degiskenler Catal Kasik Kullanma Zamani
ort. SS t/F p
Sadece okuryazar 8,20 3,795
Esiti Ilkokul 6,25 1,932
Dﬁ‘ra“r:lu Ortaokul 6,15 1,917 3,158  0,014*
Lise 6,09 1,742
Universite ve tizeri 6,41 1,636
Gelir Gelir giderden az 6,05 2,392
DUrUMU Gelir gidere denk 6,26 1,894 0,210 0,811*
Gelir giderden fazla 6,35 1,773
_— Kiz 6,28 1,950 .
Cinsiyet Erkek 6.27 1836 0,064 0,949
Tek ¢ocuk 6,31 1,883 o
Cocuk Sayist - g;jon fazla cocuk 6,25 1,896 0279 0781
Biberon Evet 6,35 1,899 o
Kullanimi Hayir 6,22 1,884 0,698 0,486
Emzik Evet 6,13 1,987 ] o
Kullanim Hayir 6,35 1,839 1,026 0,305
Formiil Evet 6,18 2,166 o
Mama Hayir 6,33 1,708 0,778 0,437
Evet 6,22 1,904 o
Kasik Mama Hayir 6.31 1,883 -0,424 0,672
Bilgi  Alma Evet 6,23 1,847 ) -
Durumu Hayir 6,41 2,028 0,787 0,432
Annenin Calistyor 6,74 2,203
Calisma 1,926 0,055**
DUrumMu Calismiyor 6,20 1,824
Hemsire/ Evet 6,23 1,851
i _ *k
Ebeden Bilgi Hayir 6.36 1,968 0,594 0,553
Alma
Doktordan Evet 6,15 2,210 ] o
Bilgi Alma  Hayrr 6.31 1.801 0,658 0511

*: Tek Yonli Varyans Analizi (One Way ANOVA)
**: Bagimsiz Orneklem T Testi
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Annelerin tamamlayici beslenmede 3 giin bekleme kuralini uygulama durumu ile
anne ve bebege ait bazi degiskenler karsilastirildiginda; annenin egitim durumu
(p=,000), gelir durumu (p=,011), cocuk sayis1 (p=,000), annenin ¢alisma durumu
(p=,009) ve doktordan bilgi alma durumu (p=,001) ile 3 giin bekleme kurali
uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorilmiistiir
(Tablo 14).

Tablo 14. Tamamlayici Beslenmede 3 Giin Bekleme Kuralim Uygulama
Durumu ile Anne ve Bebege Ait Bazi Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Evet Hayir Ki
n % N % kare P

Degiskenler

[lk6gretim ve alti 50 316 108 68,4 18,741 0,000*

Egitim Durumu; ice ve iizeri 119 54,1 101 459

Gelir giderden az 4 21,1 15 789
Gelir Durumu  Gelir gidene denk 114 42,7 153 57,3 9,020 0,011*
Gelir giderdenfazla 51 554 41 446

.. Kiz 80 449 98 55,1 *
Cinsiyet Erkek 80 445 111 555 0008 0931
Tek ¢ocuk 86 57,3 64 427 *
Cocuk Sayist  piqen fazlacocuk 83 364 145 636 0033 0,000
Biberon Evet 77 46,7 88 53,3 *
Kullanimi Hayir 92 432 121 56,8 0,454 0,500
Emzik Evet 53 41,7 74 58,3 -
Kullanimi Hayir 116 46,2 135 53,8 0,686 0.408
.. Evet 62 43,4 81 56,6 *
Formiil Mama Hayir 107 455 128 545 0,170 0,680
Evet 63 429 84 57,1 -
Kasik Mama Hayir 106 459 125 541 0,334 0,563
Annenin  Bilgi Evet 132 46,2 154 538 *
Alma Durumu  Hayir 37 40,2 55 59,8 0,992 0,319
Annenin Calisiyor 34 60,7 22 39,3
*
Calisma Caligmiyor 135 419 187 58,1 6812 0,009
Durumu
Hemsire/ Evet 117 459 138 54,1
_ .
i?eden Bilgi Hayir 52 423 71 577 0,436 0,509
ma
Doktordan Bilgi Evet 49 62,0 30 38,0 -
Alma Hayir 120 40,1 179 59,9 12,115 0,001

*: Ki Kare Testi
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Bebeklerin tamamlayici beslenmeye baslama zamani ile anne ve bebege ait bazi

degiskenler karsilastirildiginda; annenin egitim durumu (p=,000), biberon kullanimi

(p=,000), emzik kullanim1 (p=,001), formiil mama kullanim1 (p=,000) ve kasik mama

kullanimi (p=,005) ile tamamlayici beslenmeye baglama zamani arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu goriilmistiir (Tablo 15).

Tablo 15. Tamamlayic1 Beslenmeye Baslama Zamam ile Anne ve Bebege Ait
Bazi Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Tamamlayici Beslenmeye Baslama

Degiskenler Zamani
Ort. SS t p
Sadece okuryazar 8,60 4,088
Ilkokul 5,29 2,179

Egitim Durumu Ortaokul 5,26 2,273 6,505  0,000*
Lise 5,35 1,951
Universite ve iizeri 5,62 1,482
Gelir giderden az 5,26 2,104
Gelir Durumu  Gelir gidere denk 5,46 2,076 0,233  0,792*
Gelir giderden fazla 5,59 2,149
. Kiz 5,38 2,265 o
Cinsiyet Erkek 558 1924 -0,913 0,362
Tek ¢ocuk 5,53 2,016 "
Cocuksayist g 4in fazla cocuk 5,45 2143 0391 069
Biberon Evet 4,96 2,45 o
Kullanimi Hayir 5,88 1,660 -4,136 0,000
Emzik Evet 4,91 2,526 o
Kullanimi Hayir 5,76 1,769 -3,416 0,001
i} Evet 4,67 2,701 o
Formiil mama Hayir 5 97 1405 -5,347 0,000
Evet 5,08 2,453 .
Kasik mama Hayir 574 1782 -2,846 0,005
Annenin  Bilgi Evet 5,40 1,920 i o
Alma Durumu  Hayir 5,73 2,547 1,303 0,194
Annenin Calistyor 5,68 1,642
Cahsma 0,764 0,445**
DUruMmU Calismiyor 5,45 2,160
Hemsire/ Evet 5,44 2,108
o _ *k
Ebeden Bilgi Hayir 558 2 061 0,618 0,537
Alma
Doktordan Bilgi Evet 519 2,769 i o
Alma Hayir 5,56 1,870 1,118 0,266

*: Tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)
**: Bagimsiz Orneklem T Testi
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Tablo 15. Tamamlayic1 Beslenmeye Baslama Zamam ile Anne ve Bebege Ait
Bazi Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Tamamlayici Beslenmeye Baslama

Degiskenler Zamam
Ort. SS t p
Sadece okuryazar 8,60 4,088
Ilkokul 5,29 2,179
Egitim Durumu Ortaokul 5,26 2,273 6,505  0,000*
Lise 5,35 1,951
Universite ve tizeri 5,62 1,482
Gelir giderden az 5,26 2,104
Gelir Durumu  Gelir gidere denk 5,46 2,076 0,233  0,792*
Gelir giderden fazla 5,59 2,149
. Kiz 5,38 2,265 o
Cinsiyet Erkek 558 1924 -0,913 0,362
Biberon Evet 4,96 2,45 o
Kullanimi Hayir 5,88 1,660 -4136 0,000
Emzik Evet 4,91 2,526 o
Kullanimi Hayir 5,76 1,769 -3,416 0,001
N Evet 4,67 2,701 o
Formiil mama Hayir 597 1405 -5,347 0,000
Evet 5,08 2,453 o
Kasik mama Hayir 574 1782 -2,846 0,005
Annenin  Bilgi Evet 5,40 1,920 i o
Alma Durumu  Hayir 5,73 2,547 1,303 0,194
Annenin Calistyor 5,68 1,642
Cahsma 0,764 0,445**
DUruMmU Calismiyor 5,45 2,160
Hemsire/ Evet 5,44 2,108
o _ *k
Ebeden Bilgi Hayir 558 2,061 0,618 0,537
Alma
Doktordan Bilgi Evet 5,19 2,769 i o
Alma Hayir 556 1870 118 0266

*: Tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)
**: Bagimsiz Orneklem T Testi
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5. TARTISMA

Bu boliimde “7-24 Ay Arasi Bebegi Olan Annelerin Tamamlayict Beslenme
Konusundaki Bilgi Durumlar1 ve Uygulamalar1” arastirilmak amaciyla tanimlayici
olarak gerceklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir bilgileri ve

arastirma sorular1 dogrultusunda tartigilmistir.

Tartisma 3 boliimden olusmaktadir.

e Annelerin anne siitli ve emzirme ile ilgili 6zelliklerinin tartisiimasi
e Annelerin tamamlayic1 beslenme konusunda bilgi durumlarinin tartigilmasi

e Annelerin tamamlayici beslenme konusunda uygulamalarinin tartisilmasi

5.1. Annelerin Anne Siitii ve Emzirme ile Tlgili Ozelliklerinin Tartisilmasi

Anne siitii, bebegin ilk 6 ay tiim ihtiyaclarim1 tek basina karsilayabilecek
miikkemmel bir besin kaynagidir. Emzirme, anne ve bebek sagligina bir¢ok katkisi
olan zahmetsiz besleme yontemidir (Tan 2011, Hsu et al 2014). Buna ragmen, Sadece
anne siitlii aliminin ve emzirmeye devam etme siiresinin istenilen diizeyde olmadigy,
bunun en 6nemli nedenlerinden birinin erken dénemde tamamlayici beslenmeye
baglama veya cesitli nedenlerle emzirmeyi sonlandirma oldugu goriilmektedir
(TNSA 2013, UNICEF and WHO 2018). Calismamiza katilan annelerin gocuklarini
bir siire emzirme durumlar1 incelendiginde annelerin %99,2°si bebegini bir siire
emzirdigi belirtmistir (Tablo 3). TNSA 2013 verilerine gore, tim bebeklerin yiizde
%96’s1n1n anneleri tarafindan bir siire emzirildigi bildirilmistir. Catak vd.’nin (2012),
arastirmasinda annelerin ¢ocuklarini emzirme oraninin %99.4 iken, Tanrikulu vd. nin
(2012), yaptiklar1 calismada bu oran %91,2 olarak belirlenmistir. Amerika’da yapilan
bir ¢aligmada bebeklerin %76’sinin bir siire emzirildigi belirtilmistir (Dieterich et al.
2013). Kanada’da yapilan bir diger ¢alismada annelerin ¢ocuklarini bir siire emzirme

orani %62,5 olarak bulunmustur (Léger-Leblanc and Rioux 2008). Afrika’da yapilan
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arastirmada ise annelerin %93,4’{iniin bebeklerini bir siire emzirdigini bildirilmistir
(Motee et al. 2013). Ulkemizde yapilan ¢alismalarla bizim ¢alismamizdaki emzirme
oranlar1 benzer olmasina ragmen, diger iilkelerde bu oranin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda iilkemizde emzirmenin daha yaygin oldugu

sOylenebilir.

Emzirme, topluma, ¢ocuk ve anne sagligina kisa ve uzun vadede ekonomik ve
cevresel avantajlar gibi pek ¢ok yarar saglar. Bu kazanimlar1 gergeklestirmek icin
emzirmeyi korumak, tesvik etmek ve desteklemek gerekmektedir (Rollins et al.
2016). Calismamiza katilan annelerin bebeklerini toplam emzirme siiresi 11,61+5,62
olarak belirlenmistir. TNSA 2013’e gore Tiirkiye de bebeklerin ortalama emzirilme
stiresinin 16,7 ay oldugu belirtilmistir. Calismamizda toplam emzirme siiresinin
TNSA 2013 verilerine gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak
arastirma grubunun 7-24 ay arasinda olmasi1 ve hala emzirmeye devam ettirilmesi
oldugu diisiiniilebilir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda toplam emzirme
stirelerinin (sirastyla 11,38+7,7, 11,947,3, 11,24+4,9) benzer oldugu gorilmiistiir
(Karabekiroglu 2009, Tanrikulu vd. 2012, Baysal 2015). Calismamizda bebeklerin
sadece anne siiti alma siiresi 4,56+1,95 ay olarak saptanmustir. TNSA 2013’te
yayinladig1 raporda ise bebeklerin sadece anne siitii alma siire ortalamasi 2,7 ay
olarak belirtilmistir. Calismanin sonuglari literatiir ile karsilastirildiginda; emzirmeye
baslama oranlarinin yiiksek olmasina ragmen, toplam emzirme siiresinin ve sadece
anne siitli aliminin yapilan ¢alismalara benzer sekilde ¢alismamizda da diisiik oldugu,
tamamlayict beslenmeye baslama zamaninin ise alt1 aydan kiiciik bebeklerde yiiksek
oldugu goriilmiistir. Oysa WHO ve UNICEF bebeklerin dogumdan itibaren ilk alti
ay su dahil hi¢bir ek gida almadan sadece anne siitii ile beslenmelerini 6nermektedir

(WHO 2015) (Tablo 3).

Calismamiza katilan annelerin %56,2’si bebeklerini dogumdan sonraki ilk 1 saat
icinde emzirmeye basladigin1 ifade etmistir. Karatag’in (2019) benzer bir
calismasinda ise annelerin %67,3 liniin bebeklerini ilk bir saatte emzirmeye basladig
bildirilmistir. Dengi ve Cakmak’mn (2019) yaptiklar1 arastirmada annelerin
%44,8’inin dogumdan bir saat sonra bebeklerini emzirdiklerini tespit etmislerdir.

TNSA; 2013 raporunda Tiirkiye’de bebeklerin %50’sinin ilk bir saat i¢inde
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emzirildigi bildirilmistir. 2018°de WHO ve UNICEF’ in yaymladigi raporda;
dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirilen bebeklerin hayatta kalma olasiliklarinin
daha fazla oldugunu belirtilmektedir. Aynm1 raporda; dogumu izleyen ilk bir saat
icinde emzirme oranlarinin en yiiksek oldugu bolge Dogu ve Giiney Afrika (%65)
iken en diisiik oldugu bolge ise Dogu Asya ve Pasifik’tir (%32). Malezya’ da 682
kisi ile yapilan arastirmada ise ilk bir saatte emzirme orami %36,3 olarak
belirlenmistir (Tan 2011). WHO ve UNICEF’in 1991 yilinda yayinladigi basarili
emzirmenin 10 basamagindan biri dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirmeyi
baslatmak i¢in annelerin desteklenmesidir. Sezaryen dogumlarda dahil olmak iizere
dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirmeye baslanmas1 gerektigi bildirilir (AAP
2012, WHO 2015). Calismamizda annelerin ilk bir saatte emzirmeye baslama orani
yurt i¢i literatiir ile uyumlu olsa da istenilen seviyede olmamasi, ¢alismaya katilan
annelerin sezaryen dogum oranmin (%59,2) yiiksek olmasi ile iligkilendirilebilir.
Calismamiza katilan annelerin %19,3’1 bebeklerine 24 saat sonra anne siitii verdigini
belirtmistir. Garcia et al. (2011), yaptiklar1 arastirmada emzirmeye 24 saatten sonra
baslamanin, yenidogan olim riskini %78 oraninda artirdigint bildirilmislerdir.
Nepal'de 22.000'den fazla ¢ocuk ile yapilan benzer bir ¢calismada dogumu takiben 24
saat sonra emzirme gergeklestiginde yenidogan oOlim riskinde %41 artig
saptamiglardir (Mullany et al. 2008). Calismamizda ki bebeklerin 24 saat sonra
emzirilmesi, sezaryen dogum oraninin (%59,2), normal dogum oranindan (%40,2)
yiiksek olmasi ile agiklanabilir (Tablo 4). Calismada emzirmeye bir giin sonra
baslayan annelerin bulunmasi ise olumsuz ve istendik olmayan bir sonu¢ olarak

yorumlanabilir.

Saglikli yasamin baslangicinda anne siitli ile beslenme 6nemlidir (Duran 2008,
Tetik 2016). Calismamizda ki annelerin %56,8’1 bebeklerine dogumdan sonra ilk
besin olarak anne siitii verdiklerini belirtmistir. Literatiir tarandiginda, Caligkan vd.
(2011), yaptiklar1 ¢alismada annelerin, %74,7’si bebeklerine dogum sonrasinda ilk
besin olarak anne siitii verdigini belirtirken, Calik vd.’nin (2017) arastirmasinda bu
oran %76,3’tiir. Tanrikulu vd. (2012) ise ¢alismalarinda ilk olarak anne siitii verme
oranini %83,6 olarak saptamiglardir. TNSA 2013 verilerine gére dogumdan sonra ilk
olarak anne siitii alma orani ise %74’tir. Calismada annelerin dogumdan sonra

verilen ilk besinin anne siitii olma orani, TNSA 2013 ortalamasi ve literatiirde
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belirtilen diger caligmalara gore diisiik bulunmustur. Bunun sebebi annelerin gelenek
gorenek, dini inanis ve ¢evresel faktorlerden etkilenip hurma, zemzem gibi besinleri
bebekleri ile tanistirmasi, ayn1 zamanda sezaryen oraninin yiiksek olmasi sebebiyle
anestezi, agri gibi etkenlerle annenin bebek beslenmesinde mamay: tercih ettigi

distiniilmektedir.

WHO (2015) herhangi bir yas grubu i¢in biberon ve emzik kullanilmasindan
kaginmak gerektigini belirtmekte, tamamlayici beslenmeye gecis doneminde ise
fincan ve kasik kullanimi onermektedir. Yapilan bir diger ¢alismada ise, emzik
kullanimin ani bebek O6lim sendromunu diistirdiigiinii saptamustir (Hauck et al.
2011). Calismamizda biberon kullanimi %43.,4, emzik kullanimi ise %33.,4 olarak
saptanmistir. Ayn1 zamanda biberon ve emzik kullanan bebeklerin annelerini toplam
emme siiresi kullanmayanlara gore istatiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
saptanmigtir. 401 bebek ile yapilan bir ¢alismada bebeklerin %45,4’{iniin biberon,
%44,9’unun emzik kullandig1 belirtilmistir (Calik vd 2017). Sivri vd. (2014)
calismalarinda emzik kullanim oraninin %37,3 biberon kullanim oraninin ise %25,5
oldugunu bildirmislerdir. Brezilya’da ise 354 bebek ile yapilan bir ¢alisma da
bebeklerin %21,2" sinin biberon, %11,9’unun emzik kullandig1 belirlenmistir
(Bezerra et al. 2019). Kramer et al. 2001 yaptiklar1 ¢calismada emzik kullanimi ile
anneyi emme davramiginin %73’ten %58’e kadar geriledigini belirtmislerdir.
Tanrikulu vd.’nin (2012) yaptig1 ¢alismada ise biberon ve emzik kullaniminin
bebegin emme siiresini anlamli sekilde azalttigini bildirilmigtir. Sili vd. (2017) ise
emzik kullanmayan bebeklerin daha uzun siire emzirildigini saptamigslardir.
Calismanin sonuglar literatiir ile karsilagtirildiginda; emzik ve biberon kullaniminin
anne siitl alma siiresini azalttigit ve calismamizin da benzerlik gosterdigi
saptanmustir. Sivri vd.’nin (2014) tamamlayici beslenmeye gecis donemi ve emzirme
ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinda oldugu gibi calismamizda da annelerin egitim
durumu arttikga biberon kullanimi artmig, bu durum egitim seviyesi arttikca
kadinlarda c¢alisma oraninin artabilecegini ve calisan annelerin siitiinii sagarak
biberon ile vermeleri ile agiklanabilir. Yapilan ¢aligmalarda emzirme konusunda
bilgi alan annelerin daha uzun siire emzirdigini bildirilmistir (Ludvigsson 2003).
Bizim calismamizda ise anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi alan annelerin toplam

emzirme siiresi ve sadece anne siitli alma siiresinde anlamli fark bulunmayarak bu
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¢alismalarla uyumlu bulunmamistir (Tablo 5, Tablo 6). Calismamizda, formiil mama
ve kasik mama kullanimi ile toplam emzirme siiresi ve sadece anne siitii verme stiresi
arasinda anlamli fark saptanmistir. Mama kullanimimin toplam emzirme siiresini
azalttigi bulunmustur. Bu yoniiyle ¢alismamiz, Tanrikulu (2012) ve Hoff et al.
(2019) ile uyumludur.

5.2.Annelerin Tamamlayici Beslenme Konusunda Bilgi Durumlarinin

Tartisilmasi

Emzirmenin istendik seviyede olmasi ve tamamlayici beslenmenin zamaninda
baslanmasi icin saglik profesyonelleri tarafindan annelere verilecek egitim oldukca
onemlidir. Annenin emzirmeye karst tutumu ve bebek besleme uygulamalar1 bilgi
edinilen kaynaklardan aile, saglik personeli gibi faktorlerden etkilenmektedir (Bai et
al. 2010, Meedya et al. 2010, Inoue et al. 2013).

Calismada annelerin emzirme ve tamamlayict beslenme ile ilgili bilgi alma
durumlar1 incelendiginde; arastirmaya katilan annelerin %75,8’1 bilgi aldiklarim
belirtmistir. Tamamlayic1 besin se¢ciminde en ¢ok etkili olan faktoér %55,0 ile saglik
personeli olurken, hemsire ve ebeler %38,0 ile bilginin en ¢ok elde edildigi kaynak
olarak saptanmustir (Tablo 8) Ulkemizde yapilan diger calismalarda da (sirasiyla
%79, %45,3) calismamiz ile benzer sonuglar saptanmustir (Elkin vd. 2015, Inang
2013). Uslu vd.’nin (2010) yaptiklar1 ¢alismada, annelerin bilgilendirilme durumlari
ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu, 6zellikle saglik calisanlari tarafindan
bilgilendirilmenin anne siitii ile beslenme hakkindaki bilgi diizeylerine olumlu katki
sagladig1 belirlenmistir. Bolivya’da yapilan benzer bir ¢aligmada kadinlarin %91,9°u
emzirme konusunda mevcut c¢ocuklarinin dogumundan 6nce bilgilendirildigini,
%359,5’1 ise bu bilgiyi doktor veya hemsireden aldigini belirtmistir (Ludvigsson
2003). Cantrill et al. (2003), Avustralya’da yaptiklar1 ¢alismada hemsire ve ebe
tarafindan bilgi alan annelerin emzirme bilgi ve uygulamalarinda artis oldugunu
saptamiglardir. Calismadan elde edilen sonuclar literatiir ile karsilastirildiginda
annelerin emzirme ve tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi alma durumlar1 benzer

oranda oldugu goriilmektedir. Calismada saglik personelinin ve hemsire ebenin diger
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kaynaklara oranla annelerin en ¢ok danistig1 kisiler olmasi istendik bir sonug olarak

yorumlanabilir.

Annelerin yas, egitim diizeyi gibi tanimlayict 6zellikleri, beslenmeye karsi
tutumunu ve emzirme ve tamamlayici beslenme uygulamalari iizerinde etkili
olabilmektedir. Tamamlayic1 beslenmeye gegis siiresinde anne kilit rol oynamaktadir
(Scott et al. 2006, Ibanez et al. 2012, Cox et al. 2015). Calismamizda annelerin
emzirme ve tamamlayict beslenme ile ilgili bilgi alma durumu ile annenin
tamimlayici 6zellikleri arasindaki iligki incelendiginde; annenin ¢alisma durumu ve
meslegi ile bilgi alma durumu arasinda anlamli farklilik saptanmamasina ragmen,
annenin egitim durumu ile bilgi alma durumu arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(Tablo 9). Egitim durumu yiiksek annelerin bilgi alma diizeylerinin yiiksek olmasi
egitim olanaklarindan daha iyi yararlanmalar1 ve bilgiye daha kolay ulagsmalariyla
iligkili olabilir. Buna ragmen ¢alisan annelerin tamamlayict beslenme ve emzirme
konusunda bilgi alma diizeyi anlamli farklilik olmamasina ragmen daha yiiksek
saptanmigtir. Calisan annelerin ise bilgi alma durumlarinin daha fazla olmasi,
calistiklar1 kurumda ve farkli sosyal ortamlarda bir¢ok kisi ile deneyimlerini
paylasma ve iletisime gegmeleri ile agiklanabilir. Calismayan annelerin ise bilgi
edinebilecegi, deneyimlerini paylasabilecegi ortamlar saglik kuruluslarinda artirarak
saglanmal1 programlar diizenlenmeli ve anne ve anne adaylarinin katilimi tegvik

edilmelidir.

5.3. Annelerin Tamamlayici Beslenme Konusunda Uygulamalarinin

Tartisilmasi

Tamamlayic1 beslenme uygulamalart optimal biiylimeyi saglamak i¢in 6nemlidir
(Briaux et al. 2019). Altinci aydan sonra biiyiimenin hizla devam etmesi ve bebegin
hareket yeteneginin artmasiyla anne siitiiniin karsilayamadigi bosluk tamamlayici
besin ile doldurulmalidir (Ilgaz 2009). Uygun tamamlayict beslenme uygulamalari
¢ocugun biiylime, gelisme ve sagligl i¢in dnemli olmakla birlikte hayatta kalimin
etkilemektedir. Uygunsuz tamamlayici beslenme, bebeklerde ve ¢ocuklardan hastalik
ve Oliim riskini arttirir (Joshi et al. 2012, Nkoka et al. 2018). Calismamiza katilan 7-

24 ay arasi bebegi olan annelerin %99,5’1 tamamlayic1 besine bagladiklarin
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belirtmistir. Bu yonii ile ¢alismanin bulgular1 bebeklerin 7.ayinda biiyiik oranda
(%99,5) tamamlayic1 besine basladigini gostermekte ve istendik bir sonu¢ olarak

literatiir (AAP 2012, WHO 2015) ile uyumlu olarak yorumlanabilir.

Tamamlayici beslenmeye baslama zamani, bodurluk, israf, asir1 kilo ve obezite
dahil olmak iizere yetersiz beslenmenin Onlenmesi ic¢in olanak saglar. Ayrica,
yetersiz beslenmeye baglh 5 yasindan kiigiik cocuklarda, tamamlayici beslenmenin
uygun olmasi durumunda her yil yaklasik 100.000 6liimiin kurtarilabilecegi tahmin
edilmektedir (Bhutta et al. 2013). Calismada bebeklerin tamamlayicit beslenmeye
baslama zamani ortalamasi 5,48+2,09 ay olarak saptanmustir. Yurt iginde yapilan
diger bir calismada bu oran 4,6+1,9 olarak belirlenmistir (Satir vd. 2017). 300 kisi ile
yapilan bir diger calismada ise; tamamlayict besin hakkinda egitim alan annelerin,
4,87+1,81 ay, almayanlarin ise 3,68+1,95 ay olarak saptamistir (Ketenci 2018).
Giovannini et al. (2004) italya'daki yaptiklar1 arastirmada, annelerin %34'{iniin
tamamlayici besinleri 4 aydan 6nce bebeklere verdiklerini, Koletzko et al. (2000) ise
Almanya'da yaptiklar1 arastirma sonucunda bebeklerin %16'sinin ilk 3 ayda
tamamlayic1 besinlerle tanistiklarmi belirtirken, Bolling et al. (2007) Ingiltere’de ki
calismalarinda bebeklerin %51'inin 4 aydan Once tamamlayici besinler aldig
bildirmislerdir. Literatiirde belirtilen ¢alismalara kiyasla ¢alismamizda tamamlayici
beslenmeye baslama zamani daha yiiksek olarak saptanmis olsa da istendik seviyede
olmadig1r gorilmektedir. Annelerin tamamlayict beslenmeye 7. ayindan Once
bagladig1 sdylenebilir. Oysa; Vietnam’ da Hop et al. (2000), tarafindan yapilan bir
calismada tamamlayici besinlerle erken tanistirilan bebeklerde fiziksel biiylimede
uzun stireli bir bozulma tespit edilmistir. Tamamlayict besinlerle ge¢ tanistirilan
bebeklerde ise ¢ocukluk obezite riskinin artabilecegini bildirilmistir (Owen et al.
2005, Pearce and Langley-Evans et al. 2012). Annelerin erken ya da geg
baslamasinin riskleri yapilan ¢alismalarda bildirilmistir. Bu nedenle c¢alismamizda
tamamlayict beslenmeye erken baslanilmasi olumsuz bir sonu¢ olarak

yorumlanabilir.

Calismamiza katilan annelerin %47,9’u bebeklerine ilk olarak yogurdu
tamamlayict besin olarak verdiklerini bildirmistir. Calismamizda, meyve piiresi

(%16,4) ve mama (%16,4) annelerin yogurttan sonra tercih ettikleri tamamlayici
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besinler olmustur. Tungel vd.’nin (2005) c¢alismasinda %39,6 mama, %39,6 ile
yogurt bebeklere sunulan ilk tamamlayici besin oldugu bildirilmistir. Yurt i¢inde
yapilan diger ¢alismalarda da (sirasiyla %45,9, %47,6) oraninda ilk tamamlayici
besin olarak yogurt verildigi bildirilmistir (Kumru vd. 2018, Kolsuz vd. 2019).
Brezilya’da tamamlayic1 beslenme ile ilgili yapilan benzer bir ¢alismada bebeklere
ilk tamamlayici besin olarak su verildigi, ikinci sirada mama verildigi belirtilmistir.
Ayrica anneler yasamin ilk ayinda bebeklerini diger hayvansal siitler ve tahil grubu
ile tanistirdiklar1 ortaya konmustur (Maciel et al. 2018). Etiyopya’da tamamlayici
beslenme aligkanliklarinin arastirildigi ¢alismada ise bebeklerin %56,5’ine ilk
tamamlayici besin olarak tahil ve bakliyat verildigi bildirilmistir (Dagne et al. 2019).
Yapilan bir diger ¢aligmada ise degisik lilkelerde anne siitlinden sonra bebeklere
verilen tamamlayici besinler incelenmis, Maldivler’de bebeklerin %96,2’sinin, Sri
Lanka’da %95,5’inin, Nepal’de %88,1’inin, Hindistan’da ise %77,2’sinin tahildan
yapilan yerel yiyecekler ile beslendigi bildirilmistir. Maldivler’de annelerin
bebeklerini besleme uygulamalarinda tamamlayici besin tercihleri %57 oraninda et
ve balik oldugu belirtilmistir (Aguayo 2017). Dogu Afrika iilkesi olan Malavi’de ki
bebeklerin 6-24. ayinda %70’inin tahil ve yumru kokleri ile beslendigi, ¢cok az sayida
cocugun siit Uriinleri ile beslendigi ortaya konmustur (Nkoka et al. 2018). Almanya
da ise yapilan bir ¢aligmada ilk tamamlayici besin olarak sebze, patates ve et piiresi
tercih edilmektedir (Rebhan et al. 2009). Calismanin bulgulart yurt i¢inde yapilan
caligmalarla benzerlik gostermektedir. Literatiirde belirtilen ¢alismalara dayanarak
yurtdisinda yogurt, mama, muhallebi gibi besinlerin tercih edilme oraninin
calismamiza gore oldukc¢a diisiikk oldugu goriilmektedir. Tamamlayici besinlerin
tilkelere gore degisiklik gosterme sebepleri; annelerin bulundugu iilkenin yemek
kiltiirii, cografi konumu, yetistirilen yerel iiriinlerin farklilik gdstermesi, etnik koken,
dini inanis, gelenek ve goreneklerinden etkisinde kalip tercihlerini etkileyebilecegi

diistintilmektedir (Tablo 13).

Calismamizda annelerin bebeklerine su verme siiresi 3,95+2,52 ay olarak
saptanmistir. TNSA 2013” e gore su ve su igerikli sivi verme ortalama siiresi 4,2 ay
olarak belirtilmistir. TNSA 2013 raporunda; 2 ayliktan kii¢iikk ¢ocuklarin %10’una
anne siitli ile beraber su verildigini ya da bu bebeklere meyve suyu verildigini
belirtmistir. Oysa ki WHO ve AAP bebeklerin yasamin ilk 6 ayinda su dahil
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herhangi bir ek besin alimmi 6nermemektedir (WHO 2015). Su verme zamani
ortalama siiresine bakildiginda ise iilkemizde ve ¢calismamizda bebeklere 6. ayindan

once su verildigi goriilmektedir (Tablo 14).

Kati besinlerin bebegin beslenmesine dahil edilmesi kritik bir siiregtir. Bebegin
yasina uygun, dogru yiyeceklerle beslenmesi gelisimi ve beslenme aliskanligi
kazanmasi ag¢isindan Onemlidir (Northstone et al. 2001, Komninou et al. 2019).
Calismamiza katilan anneler bebeklerinin beslenmesinde ortalama 7,02+1,84 ayda
katt ve pirtikli gidaya gectiklerini belirtmiglerdir. Kati gidanin bebegin
beslenmesine eklenmesi yaklasik 10 aylik oldugunda ger¢eklesmelidir. Kat1 gida 10.
ayma kadar tanitilmamigsa, daha sonra beslenme giicliigii riskini artirabilir. Bu
nedenle hem gelisimsel hem de beslenme nedenlerinin yasa uygun yiyecekleri dogru
tutarlilik ve dogru yontemle vermesi dnemlidir (Northstone et al. 2001). Calismanin
sonuglart literatiir bilgilerinde belirtilen siire i¢erisinde bebeklerin kat1 ve piirtiikli
gida ile tanmistigim gostermektedir (Tablo 11). Bu sonu¢ olumlu olarak

yorumlanabilir.

Bebeklerde besin alerji riskini en aza indirmek ve besine kars1t hosgoriisiizliik
olmamasi i¢in yeni gidalar yavascga tanitilmalidir (Butte et al. 2004). Calismamizda
annelerin %44,7’si tamamlayici besine gegis siirecinde, 3 giin beklemeyi uyguladigi
saptanmustir (Tablo 10). Bilgen Sivri vd.’nin (2014) benzer bir ¢alismasinda ise bu
oran %60,8 olarak bildirilmistir. AAP” 1n Amerika’da bebeklerin nasil beslendigine
dair yaptig1 ¢alismada ise tamamlayici besine gegis siirecinde bebegi haftada 3 yeni
besinle tanistirdiklarini ortaya koymuslardir (Fein et al. 2008). Fransiz ¢ocuklarin
yeme davranislarini arastiran bir diger ¢alismada bebeklerin yeni besin i¢in ortalama
3 gilin bekledigi bildirilmistir (Lange et al. 2013). AAP ve Amerikan Diyetetik
Dernegi haftada en fazla ii¢ yeni gidanin bebegin beslenmesine eklenmesini uygun
gormektedir (Butte et al. 2004). Calismamizda ise annelerin yaklasik yarisinin 3 giin
beklemesi istendik seviyede degildir. Annelerin tamamlayici beslenmede 3 giin
bekleme kuralini uygulama durumu bazi degiskenlere gore incelendiginde; annenin
egitim durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, annenin ¢alisma durumu ve annenin
doktordan bilgi alma durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

goriilmiistiir (Tablo 14). Saglik profesyonelleri tarafindan verilecek egitim ile
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bebeklerde besin alerji riskini en aza indirmek amaglanabilir ve bu konuda

farkindalik saglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada 7-24 ay arasi bebegi olan annelerin tamamlayici beslenme
konusundaki bilgi durumlar1 ve uygulamalar1 arastirilmis olup, aragtirmadan elde

edilen sonuclar agagida 6zetlenmistir.

e (Calismaya katilan 380 annenin yas ortalamasi 30,42+5,51, ortalama ¢ocuk
sayist ise 1,96+0,94 olarak saptanmistir. Calismaya katilan annelerin,
%31,6’sinin  lise mezunu oldugu, %485,3’liniin ¢alismadigl belirlenmistir.
Calisanlarin meslek dagilimma bakildiginda, %33,9’unun saglik calisani
oldugu belirlenmistir. Annelerin, %70,8’inin sosyoekonomik durumunun geliri
gidere denk oldugu, %81,1’inin ise ¢ekirdek aile yapisinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

e (aligmaya katilan bebeklerin yas ortalamasi 14,92+5,16 aydir, ailenin ortalama
1,91+0,93 cocugudur. Annelerin %39,7’si tek ¢ocuga sahip iken %60,3’1
birden fazla cocuga sahiptir. Tiim bebeklerin %59,5’1 12 ayliktan biiytiktiir.
Bebeklerin %52,9’u erkektir. Tiim bebeklerin %75,3’1 devlet hastanesinde
dogarken, %59,2’si sezaryen ile dogmustur (Tablo 2).

e Calismaya katilan tiim annelerin %99,2’si bebeklerini bir siire emzirmistir.
Annelerin %63,4’1i hala emzirmeye devam etmektedir, bu bebekler ortalama
13,64 ayliktir. Calismaya katilan annelerin, bebeklerini toplam emzirme siiresi
11,61+5,62 ay, sadece anne siitii verme siiresi ortalamasi ise 4,56+£1,95 ay
olarak saptanmustir (Tablo 3).

e Calismaya katilan annelerin %56,2’si dogumdan sonra ilk 1 saat icinde
bebegine anne siitii verdigini belirtmistir. Annelerin %56,8’1 bebeklerine
dogumdan sonra verdikleri ilk besinin anne siiti oldugunu ifade etmistir.
(Tablo 4).

e Annelerin toplam emzirme siireleri ortalamalar1 ile baz1 degiskenler

51



incelendiginde; biberon kullanimi (p=,000), emzik kullanimi (p=,000), formiil
mama kullanimi (p=,000), kasik mama kullanimi (p=,000) ve annelerin
doktordan bilgi almasi (0,023) ile annelerin toplam emzirme siirelerinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo
5).

Annelerin sadece anne siitii verme siireleri ortalamalar1 bazi1 degiskenlere gore
incelendiginde; egitim durumu (p=,000), biberon kullanimi (p=,000), emzik
kullanimi (p=,001), formiil mama kullanimi (p=,000) ve kasik mama kullanimi
(p=,004) ile sadece anne siiti verme siireleri ortalamalari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 6).
Annelerin mesleklerine gére anne siiti  ve emzirme Ozellikleri
karsilastirildiginda; anne siiti verme zamam (p=,443), verilen ilk besin
(p=,108), biberon kullanim1 (p=,778) ve emzik kullanimi (p=,228) arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
7).

Annelerin emzirme ve tamamlayict beslenme ile ilgili bilgi alma durumlar
incelendiginde; arastirmaya katilan annelerin %75,8’1 bilgi aldigin1 belirtmistir.
Hemsire ve ebeler %38,0 ile bilginin en ¢ok elde edildigi kaynak olurken,
annelerin %29,7 si ise kendi deneyiminden yararlandigin1 ifade etmistir.
Annelerin tamamlayici besin se¢iminde etkilendigi faktor 9%55,0 ile ilk sirada
saglik personeli olmustur (Tablo 8).

Annelerin emzirme ve tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi alma durumlarinin
annelerin tanimlayic1 ozelliklerine gore karsilastirilmasinda; annenin egitim
durumu (p=,011) ile bilgi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0,05). Annenin ¢alisma durumu (p=,060) ve meslegi
(p=,243) ile bilgi alma durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bebegin tamamlayici beslenmeye baslama zamani
ile annenin yas1 arasindaki iliski incelendiginde; annenin yas1 ve bebegin
tamamlayict besine baslama zamam (p=,514) arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 9).

Arastirmaya katilan 7-24 ay aras1 380 bebegin annelerinden 9%99,5’1
tamamlayicit beslenmeye gectiklerini belirtmistir. Annelerin bebeklerine ilk

olarak verdikleri tamamlayic1 besinler sorgulandiginda; yogurt %47,9 ile ilk
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tercth olmustur. Annelerin %55,3°li tamamlayic1 besine gecis siirecinde 3 giin
beklemeyi uygulamadigini, 9%62,4’tii formiil mama ya da kastk mama
kullanmadigini, %356,6’s1 biberon, %66,6’s1 ise emzik kullanmadiklarin
belirtmistir. Anneler bebeklerin %56’sinin aile ile birlikte beslendigi ve
%38,4’linlin mama sandalyesinde beslendigini ifade etmistir (Tablo 10).
Annelerin tamamlayici beslenmede bazi uygulamalarin siire ortalamasi
incelendiginde; bebeklerin tamamlayic1 beslenmeye baslama ortalamasi
5,4842,09 ay, annelerin bebeklerine su vermeye baslamasinin ortalamasi
3,9542,52 ay, bebeklerin ¢atal kasik kullanmaya baslamalarinin ortalamasi
6,27+1,88 ay, bebeklerin kat1 ve piirtiiklii gidaya baslamalarinin ortalamasi ise
7,02+1,84 ay olarak belirlenmistir (Tablo 11).

Annelerin tamamlayict beslenme uygulamalar1 egitim durumlarina gore
karsilagtirildiginda; annelerin  egitim durumu ile bebeklere verilen ilk
tamamlayict besin arasinda anlamli farklilik varken (p=,004<p=,005), biberon
kullanim1 (p=,342) ve emzik kullanimi (p=,223) arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 12).

Bebeklerin gatal kasik kullanma zamani ortalamalar1 ile anne ve bebege ait
baz1 degiskenler karsilastirildiginda; c¢atal kasik kullanma zamani ile gelir
durumu (p=,811), cinsiyet (p=,949), ¢ocuk sayis1 (p=,781), biberon kullanimi
(p=,486), emzik kullanimi (p=,305), formiil mama (p=,437), kastk mama
(p=,672), annenin bilgi alma durumu (p=,432), annenin ¢alisma durumu
(p=,055), hemsire/ebeden bilgi alma (p=,553) ve doktordan bilgi alma (p=,511)
arasinda anlamli farklilik yok (p>0,05) iken, egitim durumu (p=,014) ile
arasinda anlamli farklilik (p<0,05) bulunmustur (Tablo 13).

Annelerin tamamlayici beslenmede 3 giin bekleme kuralini uygulama durumu
baz1 degiskenlere gore incelendiginde; annenin egitim durumu (p=,000), gelir
durumu (p=,011), ¢ocuk sayis1 (p=,000), annenin ¢alisma durumu (p=,009) ve
annenin doktordan bilgi alma durumu (p=,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Tablo14).

Bebeklerin tamamlayici beslenmeye baslama zamani ile anne ve bebege ait
baz1 degiskenler karsilastirildiginda; annenin egitim durumu (p=,000), biberon
kullanimi (p=,000), emzik kullanimi (p=,001), formiil mama kullanimi

(p=,000) ve kasik mama kullanimi (p=,005) ile tamamlayici beslenmeye
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baslama zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir

(p<0,05) (Tablo 15).

6.2. Oneriler

Bu calismada; 7-24 ay arasi bebegi olan annelerin tamamlayict beslenme
konusundaki bilgi durumlari ve uygulamalari arastirilmis ve elde edilen sonuglar

dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

e Anne siitiiniin igerigi, cocuk ve anne sagligi i¢in yararlari, emzirmenin
basarili bir sekilde baslatilmast ve siirdiriilmesi igin Ozellikle birinci
basamakta calisan saglik personelinin gebelik doneminden itibaren anne
adaylarma egitim vermesi ve danismanlik saglamasi,

e Ik 6 ay sadece anne siitii alan bebegin su dahil higbir besine ihtiyact olmadig1
ve 6. ay sonrasinda anne siitline tamamlayici besinlerle devam edilmesi
gerekliligi konusunda annelerin bilgilendirilmesi,

e Emzik, biberon ve mama kullanimi gibi uygulamalarin emzirme siiresini
etkiledigi ve tamamlayic1 besinlere erken baglanmasina neden olabilecegi
varsayilarak annelerin siirekli olarak bilinglendirilmesi ve izlenmesi
gerekliligi,

e Tamamlayic1 beslenmeye zamaninda ge¢menin Oneminin benimsenmesi,
erken ve ge¢ baslamanin sakincalar1 konusunda annelerin bilgilendirmesi,

e Annelerin ve anne adaylarinin gebelik oncesi ve sonras1 donemde egitilmesi,
verilen egitimlerin uygulamaya ge¢mesinin takip edilmesi, bebeklerin anne
stitii alma siiresinin uzamasii ve tamamlayici beslenmeye de zamaninda
gecisini saglayacaktir. Hemsirelerin tamamlayici beslenme ve uygulamalari
konusunda ailelere destek saglamasi ve ¢ocuk sagligini koruyucu 6nlemler
almasi,

e Bebegi olan annelerin tamamlayici beslenme konusundaki bilgi durumlari ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla baska calismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Katihmc1 Anket Formu

1. KATILIMCI ANKET FORMU
Degerli Eatilmer, bu formda “7-24 Av Araz Bebefi Olan Ammelerin Tamamlavic: Beslenmea
Eonuzundaka Bilg: Durumlan ve Uygulamalan™ baghkl gahzmanm sorulan ver almakiadir.
Sorulan 7-24 ay arazmda clan ve gocuk poliklmifme getirdifimiz bebefimz ipin cevaplaymuz. Tiam
sorulann iptenlikle vamtlanmaz aragtrmanm givvemlirhigl agismdan Snembdir. Arastrmaya yvaphfmz
katkadan dolayy tegekkdir ader, kolavhklar dilenz.

2. Egitim duromunuz nedir?
1) Okur-vazar 2 Tkoloul 5) Ortaokul ) Lise 51 Universite ve iizeri
3. Caligma duromonus nedir?

13 Caligryor 2) Caligmuryor (3. sormuya gepiniz)

4. Calizmyorsamz mesleginiz agafidakilerdan hangizidi?

1) Serbest maslek 29 Tapd 3) Memur
4 Saghk calizam 51 Dngar (amklaymz. ......ocouee..... j)

3. Gelir dunimunuz na=il?

1) Gelir giderden az 2) Gelir giders dank 1) Gealir giderden fazla
§. Aile tipiniz 2sasidakilerden hangisidic?
1) Cekirdsk aile 2) Genis aile

7. Cocuk saymz kag? ..........
&. Bu kapiner gocugumzT.. ..
9. Dogum zekliniz nedir?
1) Nommal dofum 2) Sezaryen dogum

1. Defurmnzn nerede vaptimz?

1)) Devlat hastanesi 2) Ozel hastana FEx 4 Diger.
11. Bebegimzm dofuwm tarthi medir? ..
12. Bebegimzin cimsiveti nadir?

1)Kz 2} Erksk
13. Bebegimze dofduktan ne kadar sire sonra anne =itd verdiniz?

1)1l 1 zaat 2y 1-5 zaat 33 36 gaat 47 6-12 saat

51 12-24 szaat 6) 24 zaat sonta 7) Hiz emziremedim By Dager.........o......
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14. Bebefinize dofumdan sonra verilan ik bezin nedir?
1) &u 1) Zemzam 1) Anne =it 4) Sekarli su 3y Mama
&) Hurma Ty Dager (apklavimz ool

15. Babeginizi emzirdiniz mi?

1) Exet 2) Hayar (eevabamz havir za apddayimez

16. Bebeginizi ne kadar sire emzirdinz”

(Ay olarak belitiniz ... ]
17. Bebeginize zadece anne siitii na kadar sfire verdmz?

(Ay olarak belitiniz ... ]
13. Bebegimzl halz emzriyor musunuz?

1) Exet 2V Hayir

(cevabimz havir 1se nadenimi agtklavimiz. o)
15, Bebefinizm bakim ve beslenmesinden genellikle kim sorumlu?

1) Anne 2} Bakim 3) Bitvilkanna- Byik babaamne  £)Difer ...
20. Ek mudava bagladiysamz ne zaman bagladmmz?

1) Baglamadmn (Ciinki. ..o} 2)Bagladmn (.........._.. aylik)
21. Ek mdava baslamadiveams ne zaman gepmevi digimitvorsunz? (Ek sidaya basladivzame by

soruv bos birakimsz)

(Ay olarzk belirtimz .. ............... )

22, Bebefimze 1lk olarak hang ek giday: verdmiz?
1) Ek ;idava geemedim 2) Yogurt 3) Meyve pares: 4 Muhallata
5) Corba €) Inek siti 7) Mama 8) Kahvaltilik
%) Elkmek bazkivi 1 Dger o

23, Ek mdava geqis sirecmde 3 gim baklems kural weguladmz w7
11 Ek sdava gecmedim 2) Evet N Haur

24, Bebefinize sinyu ne zaman vermeve bagladmz”
1) Ek zidava geemedim 20 Ay olarak belifimz. ...

23, Bebegimzm bezlemmesmde catal-kank kullanmava baglama zamammz?
1 Ek mdava gegmedim ) Ay olarak balirtimz ...

26. Kat va piirtiiklii ;1da vermeve bazlama ramammz?

11 Ek sdava gecmedim 23 Ay olarak belitmiz... .............

67



27. Formil mama, hazr mama ya da kagtk mama kullansyor musunz?
1) Evet 2) Hayur
(Cevabimz evet ize hangisi oldugunu belitiniz. ...l
28. Biberon kullantyor musumuz?
1) Evet 2) Hayur
29. Emaik kullanryor musunnz?
1) Evet 2) Hayur
50. Ek gidaya gectiyseniz bunlar asafidakilerden hangisidic?
1) Ek gidaya gecmedim 2) Adle igin hazsrlanan aym yemelder
3) Bebek 1gin hazsrlanan ayn gidalar
31. Bebegumuzin beslenme sekli asagidakilerden hangisidic”
1) Ek gidaya gecmedim 2) Adle ile birlikte 3) Ayrt zamanlarda
32. Bebegimuzi nerede besliyorsunuz?
1) Ek gidaya gecmedim 1) Mama sandalyest 3) Masa 4)Diger. e
533, Emzirme ve ek gidalar haldanda bilgi aldiniz mi?

1) Evet 1) Hayir

54. Emzirme ve ek gida haklnda bilgileri nereden/kimden aldiniz? (Bilgi almadiysamz boy birakmz)
1) Kitap ve dergilerden 2) Hemsire - Ebe 3) Yakn gevre ve aile biyiklerinden
4) Doldor 5) Kendi deneyimlerim ) Brogir
T) Tv ve radyodan §)Diger..............

35, Ek gda seciminde ethili olan faktrler nelerdu?
1) Yakun gevre ve aile bifyiiklen 2) Baglik personeli 3) Kitap - Dergi
4) Internet- Televizyon T)DHEer e
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EK 2. Etik Kurul Onay1

T.C.
ololo] KARABUK UNIVERSITEST REKTORLUGT

~z Girigimsel Olmayan Klinik Aragtimmalar Etik Kurulu
Say1 :77192459-050.99-E. 5689 0310212019

Komn :2/25 Nolu Earar

Saym Dr. Ogr.Uyesi Ozlem OZTURK

Etik Kurmulumuza sunmus oldufunuz "7-24 Ay Arasi Bebegi Olan Annelerin
Tamamlayic: Beslenme Konusundaki Bilgi Durumlar ve Uygulamalar™ baghkh cahsmamz
meelenmis olup etik olarak uygun olduguna kurulumuz iyelennin oy birlig ile karar venhmigtir.

Bilgilennize rica ederim.
e-imzalhdw
Dr. Ogr Uyesi Zafer LIMAN
Eurul Bagkam
05/02/2019 Bilgisayar sletmeni Irfan SENCAR
“Alfres Earabiik Umivarsites: Damsr Gabk K empast Markes Rarsbak Hilg: igin: Irfan SEMCAR
Tulaf(370) $18 7160 Falks(370) 413 7161 Unvans: Bilgisayer lyletmani

sirolotik Ekaraivek edutr Elokiromik Ag-hitp:itip karabuk.odu.w/giroletk
Bu belge, 50?!] ssylh Elektronik imza Kanununa gire GI]\-‘E]'I]I Elektronik Imza ile imzalanmistir
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EK 3. Kurum izni

TC SAGLIK BAKANLIG! KARABUK UNIVERSITES]
VE ARASTIRMA HASTANESL - TC SAGLIX
AR A 0 E

QTO22019 0923 34 \m 77499 - E 1521
re LA
KARABUK VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Karabiik Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 34771223-774.99

Konu : Bilimsel Aragtirma
Uygunlugu(Dr.Ogr.Uyesi Ozlem
OZTURK SAHIN)

Saymm BEYZA UCAR

Karabitk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bilim Dali Dr.Ogr. Uyesi
Ozlem OZTURK SAHIN damsmanhginda yﬁksck Ilsans égrenusx Beyza UCAR'n "7-24 Ay

Arasi Bebegi Olan Annelerin T: layict B daki Bilgi Durumlan ve
Uygulamalan" konulu anket ¢ahsmasim bakanllg|m|zm bilgisi diginda ilan edil
kaydiyla h i uygul uygun gorillmig
Geregini rica ederim,
e-imzalidir,
Dr.Ogr, Uyesi Erkan DOGAN
Baghekim V.

Ek: Bilimsel Arastirma Izleme Formu 25 (1 sayfa)

Sinnevier Mab Alpanlan Cad No: | Merkez-KARABUK Tel (0370415 80 00 Bilgi igin: Tuba AKYUZ
Telefon: 0(370) 415 80 00 Faks No: (0370412 56 28 HEMSIRE
e-Posta; tubaakyuzGisaglik gov tir Internet Adresi: www karabukdh saglik gov.tr Telefon No
Evrakm elektronik snzals surctine hitp://e-belge saghk gov.r ubwuulal 1eReS030-2¢92-42a4-90c3 - 5a2 S 164521 kodu ile eripebilinsmiz.
Bu belge 5070 sayihi elektonik smza kanuna gore givenh elek k imaza ile l;
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EK 4. Katilmci1 Onam Formu

e
-
#

A
h]

Efglenoidmis pAnliD oiwr farmunun pdntiinin avaysedecall pakiioe hhiy fedoiercen uzai sfapiabir ve poodilye hian sdscek geldde
haziianmes) Qenskmekten.

KARABUK UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

LUTFEM BU DOKOMAN DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRIMIZ]

Sizi Karablk Universitesi EZitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Polikiniklerinde yoritOlen 7-24 &y Aras Bebefi Clan
Annelerin Tamamlayno Beslenme Konusundaki Bilgi Cururnlan ve Uygulamalan® bashikh araghrmaya davet sdiyoruz.
Bu arastirmaya katbp katilmama karanni vermeden dncs, arastirmanin nigin we nasil yapilacagm, bu arasbrmanin
gondll katilimeoilara getirecsgi olas faydalan, risklen ve rahatszliklanni bilrmeniz gerekmektzadir. Bu nedenle bu farmun
ckunug anlasimas: bdylk dnem tasimakiadir. Asadidaki bilgilen dikkatics ckumak ign zaman syinmz. |stersaniz bu
Eigileri aileniz, yakinlannz veiveya doktorunuzla tarisiniz. Eger anlayamadiginiz we sizin igin apk olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgl isterseniz bize sorunuz. Hatilmay ksbul efiginiz takdirde, gereldi yerler siz. dokiomnuz ve

kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldwrup imzalanmis bu formun bir kopyas: sakiamaniz icin size venlecakir,

Arastirmaya katimak tamamen gondllilik esasina dayanmakiadir. Caligmaya kabimama veya katldiktan
sonra herfiangi bir anda gahsmadan gkma hakkina da sshipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkinz olan
yarariann kayb kesinlikle stz konusu olmayacaktr.

ARAFTIRMANIN AMACI
(GaNEmam 2RYEIE amarh ldudy
e bakrimel, panlilnGn
aninyanilecs sace hir o suvanrai
e krsalfiimeg Mok der acvidanmarir)

ARAZTIRMACININ

A Soyach | Orglam OFTURE SAHIN M2,

Urrearni

Dr. Oretir Chvesi

Bu arsshrmanin amac Karabik Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk
Palikinikierine herhangi bir nedenle baswuruzy yapilan 7-24 sy aras bebedi alan
annelerin famarmlayics beslenme konusundaki bilgi duremilan ve wypelsmatsnmn
deferlendirimesi amacnyla yapimas: planlanmistr.

[ZLENECEK DLAN TEDANV,
YONTEM VE YAPILACAK

| SLEMLER:

(Erimnacak oian Fink=m v= paniscak
bt Egleyminr Smvazi oisun veya
CiMasT- Agk e aniasiv bir ekl
befieifime, kmn, iorer QG hesis
ratErraiin kedendd!
cavgmam, b Smekiadn sinms
ST ve mikindan, anma sekl. by
igemiens badi olarek orleye
ckifecal olmurikisr veya doider
momake yazimabdr]. GenGRsTan
Epoinil mafenalsr s mafecei o
Eoniann hangy' amachs kufanyacady
we hhoiof materyalens af srvailzien

Araghrma kapsarunds sizden anket formunda yer slan sorlara yanit wermeniz
beklenmektadir. Sorulara yanit verme sireniz ontalama 10-15 dakikadir.

Arasirmaya katimak tarmamen gindllilik esssina dayalhdin, Aragtirma slrerken
herhangi bir zamanda istemeniz durumunds sorumly arastrmaciyn bilgilendimmak
kosulu B2 arastirmadan aynisbiirsmiz. Anketi yanitlamaniz, arastimnaya katilim igin
onam verdijiniz bigiminde yorumlanacakiir. Aragtirma sirssinda sizden alinan bigiler
srastirnacida sakl kalacsk ve toplanan veriler yaimizea bilirmsel amacla kullanlacsktr.
Ankette bulunan sorulsrs verscedinz ysnidlann dogrulugu, srastrmanin nitligi
agisindan olfukga dnemlidit. Bu nedenle, snkette bulunan sorulara dogru yanit
wermenizi rica eder, i5 birliginiz igin tegakiir ederiz.

VLTSt i FpuTayEcal
IPSUSTTIN ACTkanmasT penekr
ARASTIRMANIN YAPILACAG] | Farabik Oniversiesi EGitim ve Araghirma Hastanesi Gocuk Paliiniklen
YER|LER)
1.0 e Ohesi Ozbam QZTORK SAHIM | 5.
ARASTIRMAYA KATILAN 2.Beyza UCAR £,
ARAZTIRICILAR s, 7.
4, 8.
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KARABUK UNIVERSITES
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

3 0.

ARASTIRMANIN SORES day

KATILMA 51 BEKLEMEM 330

GONOLLD S&¥181

${7E GETIREBILECES] OLAS Bu cahsmaya katlmaniz halinde 7-24 sy arasi bebegi olan annelerin amamiayic

beslenme konusundaki bilgi durumlan we uygulamalan hakkonds bilgi =ahibi alunmas:

FAYDALAR
we hbilime kathida bulunulmas) yanonds kataniz alrmas) dngonilimekisdir.

(G iy Cairpmays iy
fagiile mecad vaya plLEnRaCaR
Fagalerden Eacumabor]

3IZE GETIREBILECEG] EK Calsmaya katlmanz halinde size getirecei risk ve rahatsizhk Sngdnilmemneldedir.
RISK VE RAHAT SIZLIKLAR:
fEEnONGnOn begune gefmhiscek
et ok BngttiebOen her Ml
risk ve rmbatszic fmein adm,
enfeRsiyan fisk, tegevidelf olas:
Eapanszi v ACUE heimetd
WAl risien fazin bir risid buman

KATILMA VE GIKMA
Bu aragirnaya kabimak tamamen gBnilkilik esana dayvanmaktade, Caligrmaya kabimama veya bamangi bir anda salismadan
cikma hiskkira sahipsiniz, Aynca sorumiu arasteng gersk duyansa sia cabigma dig birakaiiir. Caligmaya kafiimama, calismadan
Gikmia ey Gikanima durumisnnds bir coza veya hakkiniz olkan yarariann keybl kesiniikls a5z konusy olmayacakhs.

MASRAFLAR
(B boilmae cavsma masafanom | Caligma masraflan arasbrmacilann kendien tarafindan kargilanacakir.
Y A Takinn KErEanacay,
iy verleosy axmine veys
dmgnd, pimgim, yemek vh
mzcrafiss dukin Sodemeisr
iiiimeir ]

P~ Scryaads Telelon Numarasi

Dr.0gr Uyesi Ozlem OZTURK SAHIN | 0530 242 2590

ILETISIM KURULACAK
K o - 0544 B0 56 93
(Cabsma &= KN olsrak BT sima Yiikiek Lisans Ograncisi Deyza WGAR

Aisienin Jsim e defefon oormarinm
defirtimeitr]

GITLILK
caligmadan adian bllglisr tamamen aragtirma amaci llanalacak ve kimilk bliglkariniz kasinlkle
= anwmmﬂm;m.um ot

Ben,...... .[g@ndldnin adi, soyadi (kendi e yazs k)] Bigikendrimig Gonllkl Olur Formundaki tim
al;lklamalarl ohidurn. Bana, 1_,-ukan|:h| korusy ve amact balirtilen aragtrma e dgli yanl ve =520 aoklama asadgida ad belirdlen
hiekim tarafindan yapidi. Katilmam istenen galigmanin kKapsamini ve amacini, gandlld atarak dzerime dirgen scrumluluklan amamen
anladim. Cahgma hakknds soru sooma ve g imban ) b ldum ve tatmin edic vt adim. Bana, cal i ruilemed riskled

we faydalan stzlil olarak da ankatld. Arastimaya gonillil olarsk Kabldfim, stedigim zaman gerekceli veya gerekpesiz alarak
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i - — — - - -
):_)ff KARABUK UNIVERSITES

araghirmadan aynbabilecedmi ve kendi istedime bakilmaksizin aragtimac tamahindan amgtirma dige brakilabilecegimi ve
araghirmadan ayniddim zaman mesoul tedasimin dumswe yinde etdenmeyecegini bilivorum.
Bu kogultanda;
1. &6z konuew Klnlk sraghirmaya highir baskl ve zorama oimakermn kendl nzamila kafimay {gocufjumundvasimin bu
galigmaya katiimaeini) kabul edlyorum.
2. Garek duyulursa kiglsel biigherime mevzvatta belirilen kiglkumum kuruuglann erigeblimesing,
3. Caligmada elde edilan bilgllsrin [kKimik ligiledm gizil kaimak kogulu lls) yaym kin kullarima, erglvlsme ve sder parsk
duyulurea bilimesl kati amaci lle Glkemiz digina aktanimazna olur varlyorum.

Caligma Mapsammda Katilimadan Alinan Biyokagk Orrakler Deeninde Ganetii Araghrma Yapiimaen Durimionia Assdidaki Bilim
Fathme Tarafindan Doldurulmeladir

Tarafhimdan ahinan kodlznmig® Smedin yalnizca Snerilan galigma Igin kulkamamin onayliyorum; galigma bitiminds
O | kalan Grnekiarin uygun gekikde yok adiimesinl sthyorum. leride yapimas otas difer caligmalar igin onay
VBT O,

Tarafimdan slinan kodliznmag drmedin, aragtmma konuauyla bafianth difer galgmatarda Ewlanimens onzyleyorum,
. ancak farkh galigmalar ghn tekrar bligliendirimek ve yanl onay varmek ladiyorum.

Nedlnnrny Brnal Goien R ATEE B BEE RAEWEE SR KSd DETEINEN j LTS BRI B S Al Bk RN RS MREEE aupande Hpacs ik ndgeias g
L

GONOLLONON
Bu biim gdnlld mrafndan kendl el yazs Ue goidurLiup imzalanacakar.

ADI- 30YADI IMza

ADRESI

TELEFOH

E- POATA

TARIH [guntaynyi) —_—

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA VASISININ
{Hndl & yazist Ug)
ADI- BOYADI Mz

ADRESI

TELEFON

E- POETA

TARIH [gunisyhyl} —_—

AGIKLAMALAR] YAPAH KIZININ
ADI- SOYADI za

ADRESI

TELEFOHN

E- POSTA
TARIH (ginfayyi) —_—

HOT: Bu formun bir kopyaes ghndiide kalacak, dijer kopyas o hasia dosyasna yeregtiilecekir. Hasia dosyas veya protokol numams: clsnagan
saffiki giin 0 Merden alnacak onam fomrunun bir kopyas muliaia seumi anghnos rafndan sakianaoakir
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9. OZGECMIS

Beyza UCAR 1992'de Samsun’da dogdu; ilk ve orta d6grenimini ayni sehirde
tamamladi; Carsamba Anadolu Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2011 yilinda
Sinop Universitesi Saglik Yiiksekokulu’na girdi; 2015'te lisans egitimini yiiksekokul
ticiinciiliigiiyle tamamladi. Mezun olduktan sonra; 2015-2016’da Kocaeli de 6zel bir
kurumda ilkyardim egitmenligi yapti. Ardindan 2016-2017 de Karabiik Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’nda kismi zamanli 6gretmen olarak ¢alisti.
2017-2018 yillar1 aras1 6zel bir hastanede hemsire olarak gorev yapti. 2018 yili
haziran aymdan itibaren Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
hemsire olarak gorevini siirdiirmektedir. Evli ve bir ¢ocuk annesidir. Halen; 2017
yilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim
Dalr’'nda baslamis oldugu Yiiksek Lisans programini, Karabiik Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Bilimi Anabilim Dal1 altinda siirdiirmektedir.

ADRES BiLGILERI

Adres : Yenimahalle. Kizilay cadde. Birlik Sitesi. G blok. No:2/7
Safranbolu/KARABUK

Tel : 05446015693

E-posta  : beyzaozkan.2015@gmail.com
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