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OZET

Bu arastirma; tamamlayici beslenme (TB)’ye ge¢is donemine annelerin kaygi diizeylerinin
etkisini arastirmak amaciyla prospektif olarak Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Sosyal Pediatri Poliklinigine 01.06.2018-
31.12.2019 tarihleri arasinda bagvuran 5 aylik bebegi olup heniiz tamamlayici1 beslenmeye
baslamamis 150 anne ve bebegi ile gerceklestirilmistir. Hastalar 5. ve 7. ayda kontrole
cagrilmistir. Annelerin 5. ve 7. aydaki kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir(p>0,05). Ancak 33 anne somut ve sdzel olarak kaygisi oldugunu ve 27 anne
ise bebegini beslemekte zorlandigini ifade etmistir. Bebegini besleme konusunda kaygili
annelerin ayn1 zamanda bebeklerini beslemekte de zorlandiklar1 ve aralarindaki iliskinin
anlaml1 oldugu saptanmistir(p<0,001). Ogiin siiresini uzatan, 6giin sirasinda oyuna istekli
olan, aglayan bebeklerin annelerinin ve bebegini beslerken beslenme ile ilgili yasadigi
endise, Ofke, isyan gibi duygularmi dile getiren annelerin bebeklerini beslemekte
zorlandiklar1 saptanmistir (p<0,05). Ek gidaya gecis doneminde (5-7. ay) bebeklerin
%28,7’sinin (n=43) 15gr/giinden az kilo aldigi goriilmiistiir. Annelerin kaygi puani ile
bebeklerin ek gidaya gec¢is donemindeki kilo alimi arasinda bir iliski gorilmemistir
(p>0,05). Lojistik regresyon analizinde kiz cinsiyetin ve 6giin arast atigtirmalik vermenin
ek gidaya gecis doneminde yetersiz kilo alimi i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugu
gorilmistir (p<0,05). Literatiirde annelerin TB déneminde yasadiklar1 sorunlara iliskin
cok az sayida prospektif ¢alisma vardir. Sonug olarak; TB’ye ge¢is donemi anne ve bebek
icin yeni bir siire¢ oldugundan annelerin kaygili olmas1 beklenirken ¢aligmamizda TB’ye
gecis doneminde annelerin kaygi diizeyleri artmamisti. Bununla birlikte, bebeklerini
beslerken kaygili olan ve bebeklerini beslemekte zorlanan annelerin 6zellikleri konusunda
ayrintili bir degerlendirilme yapilmasi anne-bebek iligkisi agisindan 6nemlidir.
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ABSTRACT

This study was conducted prospectively to investigate the effect of mothers' anxiety levels
on the transition to complementary feeding (CF). 150 mothers with 5-month-old babies
who have not yet started CF were included in the study. Our study was carried out at Gazi
University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Social Pediatrics Polyclinic,
between 01.06.2018 and 31.12.2019. The patients were called for control at the 5th and 7th
months. There was no significant relationship between mothers' anxiety levels at the 5th
and 7th months (p>0.05). However, 33 mothers stated that they had concrete and verbal
anxiety, and 27 mothers stated that they had difficulty in feeding their baby. It was
determined that mothers who were anxious about feeding their babies also had difficulties
in feeding their babies and the relationship between them was significant (p<0.001). It has
been determined that mothers of babies who prolong the meal time, are willing to play
during the meal, and cry while feeding their babies, and mothers who express their feelings
such as anxiety, anger, and rebellion while feeding their babies have difficulty in feeding
their babies (p<0.05). It was observed that 28.7% of infants (n=43) gained less than 15
g/day of weight in the transition period (5-7 months). There was no relationship between
mothers' anxiety scores and infants' weight gain during the transition to complementary
foods (p>0.05). In the multivariate logistic regression analysis, it was observed that female
gender and snacking between meals were independent risk factors for insufficient weight
gain during the transition to solid food (p<0.05). There are very few prospective studies in
the literature on the problems experienced by mothers during the CF period. As a result;
since the transition period to CF is a new process for mother and baby, mothers were
expected to be anxious, but in our study, mothers' anxiety levels did not increase during the
transition to CF. However, it is important for the mother-infant relationship to make a
detailed assessment of the characteristics of mothers who are anxious while feeding their
babies and have difficulties in feeding their babies.
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1.GIRIS

Hayat boyu siirecek yeme davraniginin yerlesmesi icin, yasamin ilk iki yili siiresince
yasanan beslenme pratigi ¢ok Onemli bir temel olusturur. Bu temel saglikli yeme
davranisinin gelisimi icin olduk¢a dnemlidir. Yine bu donemde biiyiime ve gelisim ¢ok
hizlidir ve bunu etkileyen etmenlerin baginda beslenme gelmektedir [1]. Saglikli biiylime
ve gelismenin saglanmasi ve hastaliklarin 6nlenmesinde yasamin ilk iki yilinda beslenme
olduk¢ca Onemlidir. Bu donemdeki yetersiz beslenme; c¢ocukluk c¢agi hastaliklarina,
duygusal ve bilissel bozukluklara, sonradan diizeltilmesi zor olan gelisme geriligine ve

0liim oraninda artisa neden olabilmektedir [2].

Bebeklerin emzirilmesi ¢ocuklarin saglikli biiylimesine katkida bulunan en Onemli
unsurlardan biridir [3]. Ik alt1 ay tek basina daha sonra tamamlayici besinler ile birlikte
ikinci y1lin sonuna kadar anne siitii 6nerilen beslenme seklidir [3,4]. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), tamamlayic1 beslenmeye (TB) altinc ayda
baslamay1 onerirken Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Komitesi
(ESPGHAN) 4.aydan once (<17 hafta) ve 6. aydan sonra (>26 hafta) baslanmamasini
onermektedir. Baglama zamani bolgesel olarak farkliliklar gostermesine ragmen, siklikla
Onerilen zaman aralig1 4-6. aydir. TB’ye baslamak i¢in néromotor gelisimin, renal ve
gastrointestinal fonksiyonlarin olgunlagsmasi, agiz tadi ve kisisel egilimlerin gelismesi
gereklidir [5,6]. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda 4. aydan sonra ek gidalara gecilebilecegi
yoniinde sdylemler olsa da halen giincel yaklasim TB’ye 6. aydan sonra baslanmasinin
daha uygun oldugudur [7,8].

Tamamlayic1 beslenme dénemi 6-23 ay arasi olarak kabul edilir [5]. DSO, TB’yi “Tek
basina emzirmenin bebegin gereksinimlerini karsilamak i¢in yeterli olmadig: altinci ayda
baslatilan; anne siitii ile birlikte yar1 kat1 ve kat1 besin ¢esitlerinin alistirildigi, aile sofrasina
gecis donemi” olarak tanimlamistir [5,9]. TB uygun zamanda baglanmali, gilivenli
hazirlanmali, yeterli ve kaliteli olmali ve bunlarin yaninda keyifli bir beslenme ortami

saglamalidir [3,4,9].

Tamamlayic1 beslenme aglik duygusunun doyurulmasi, biiyiimenin desteklenmesi, enerji
ve besin gereksiniminin takviyesi icin gereklidir. Altinct aydan sonra tamamlayici
besinlere baslanmasinin nedeni; tek basina anne siitiiniin bebegin demir, enerji, ¢inko,

protein ve bazi yagda eriyen vitamin ihtiyacini karsilayamamasidir [1].



Tamamlayic1 beslenmeye baslama zamani ve annelerin bebeklerini emzirme siirelerine
birgok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir. Bu faktorlerden bazilari: bebegin dogum sekli,
emzik ve biberon kullanimi, annenin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, annenin
psikolojik durumu (stres, kaygi) ve ailenin sosyockonomik diizeyidir [10-12]. Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalari1 (TNSA) verilerine gore; iilkemizde de her ne kadar
emzirmeye baslama hiz1 yliksek (%98) olsa da ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme
yillar i¢inde degisiklik gostermekte ve hep arzulanan diizeyin altinda kalmaktadir (TNSA-
2008’de %42, 2013’de %30 iken 2018'de %41). Bebeklerin ek gidaya 6.aydan oOnce
baslama oranlar1 sirasiyla %8 (TNSA-2008), %12 (TNSA-2013) ve %11,8 (TNSA-2018)

olarak saptanmugtir [13].

Zihinsel bozukluklar (stres, sikinti, kaygi) her yas grubunu etkileyebilen ve diinya ¢apinda
bilinen ve 6nemli bir saglik sorunudur. Kaygi, benligin kendini tehdit altinda algiladigi bir
stres durumudur. Kaygi diizeyi yiiksek olan bireyler ¢abuk incinirler ve karamsarliga
kapilirlar. Muhtemelen en bilinen sikinti tiirli olan depresyon, kiiresel hastalik yiikiinde ist
siralarda olup 6zellikle cocuk dogurma caglarinda kadinlarda daha yaygindir. Stres, sikinti
ve kaygisi olan annelerin ¢ocuklarinda beslenme durumunun asir1 u¢ noktalarini olusturan
yetersiz beslenme veya obezitenin ortaya ¢ikma olasilig1 daha yiiksek gibi gortinmektedir

[14].

Annelerdeki depresyon ve kaygi diizeyini belirlemek amaciyla gesitli testler ve dlgekler
gelistirilmistir. Depresyonu degerlendirmek i¢in Beck Depresyon oOlgegi [15] ve kaygi
durumunu degerlendirmek i¢in de Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE) [16] vardir.
Bu olgeklerin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmigtir [17-19].

Tamamlayic1 beslenmeye gecis doneminde annelerin kaygili olup olmamasi ile bebegin
biiytime ve gelisimi arasinda bir iligki bulunursa, kaygi diizeyi yliksek anneler tamamlayici
beslenmeye gegmeden once tespit edilerek miidahale sansi dogar. Besleme kaygisi az olan
anneler ¢ocuklarmi daha i1yi besleyebilirler. Boylece ¢ocugun biiyiime ve gelismesine
biiyiik katki saglayan tamamlayic1 beslenmeye ge¢is doneminde basari oran1 daha yiiksek
olacaktir. Calismamizin amaci; tamamlayici beslenmeye baslamadan 6nce ve basladiktan
sonra annelerin kaygi diizeyi ile bunun bebeklerin tamamlayici besinlere ge¢is donemini
olumsuz etkileyip etkilemedigini saptamaktir. Ayrica bebegini beslemede kaygisi olan ve

bebegini beslerken zorlanan anneleri etkileyen faktorleri de belirlemektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenmenin Tanimi

Beslenme; hayatta kalmak i¢in besinlerin tiiketilip viicutta kullanilmas1 sonucu biiylime ve
gelisme, sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ve iiretkenligin saglanmasi
durumudur [20]. Eksik veya fazla alinan besin 6geleri biiylime ve gelismeyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Saglikli beslenmenin temel kurali bir¢ok besinin yerinde, diizenli,
yeterli ve dengeli tiiketilmesidir. Yeterli ve dengeli beslenme; cesitli gidalarin yeterli
seviyede viicuda girmesi ve viicutta uygun sekilde tiiketilmesi neticesinde viicudun

kendini yenileme ve gerekli enerjiyi kazanmas: durumudur [21].

Saglik; beslenme, iklim, cevresel sartlar gibi bir¢cok faktoriin etkisi altinda kalmaktadir
[21]. Hastaliklarin 6nlenmesinde ve yasam Kkalitesinin artmasinda saglikli beslenmenin

katkis1 ¢oktur [21,22].
2.2 Bebek Beslenmesinin Onemi

Anne karninda baslayan saglikli beslenme bebeklik doneminde anne siitii ve TB ile
stirdiiriilir. Bebeklik doneminde elde edilen beslenme becerileri yasamin ilerleyen
donemlerinde de devam eder. Bebegin biiylime ve gelismesine katki saglayan erken
donemdeki bebek beslenmesinin yetiskin saglig1 lizerine de Onemli etkileri oldugu

bilinmektedir [23].

Cocugun her agidan saglikli biiylime ve gelismesi beslenmeyle iliskilidir. Biliytime, gelisme
ve ileri yasaminda da dogru beslenme aligkanliklarinin elde edilebilmesi i¢in bebeklik
beslenmesi olduk¢a 6nemli bir donemdir [24]. Beslenme aliskanliklarinin kazaniminda

bebeklik donemindeki dogru beslenme temel olusturur [25].

Biiytime hizi, beyin gelisimi ve hastaliklara kars1 koruyuculuk agisindan 6zellikle hayatin
ilk 2 yillik siirecindeki beslenme biiyiik 6nem tagimaktadir [26]. “Kritik donem” olarak
adlandirilan ilk iki yillik siire¢ sagligin temelini olusturur. Bu dénemde olusabilecek

biiylime ve gelisme geriliginin sonraki donemlerde diizeltilmesi ¢ok zordur [27,28].

Beslenme becerilerinin gelisimi, ¢cocugun motor, duygusal ve sosyal olgunlagmasiyla
iliskili olmakla birlikte, ¢cocugun mizag 6zelliklerine ve aile tiyeleri ile olan iligkilerine de

bagli oldugu i¢in ¢ocuktan ¢ocuga degisiklik gosterebilir. Beslenme sadece gidalarin



agizdan alindigi, karin doyurucu bir durum olamayip, ailenin ve ¢ocugun aktif olarak
katildig1 bir eylemdir. Cocuk beslenirken kendi bedenini kontrol altinda tutma becerisi
kazanir, ne kadar miktarda yiyeceginin kararini verebilmeyi 6grenir ve ebeveyni ile saglikli

bir iletisim kurmas1 da desteklenmis olur [29].
2.3 Bebek Beslenmesi Uygulamalar:

Bebek beslenmesi, anne siiti ve TB uygulamalarini igeren bebegin aktif yasama

hazirlandig1 anne-babanin ve diger aile bireylerinin katildig1 bir durumdur [30].

Emzirme c¢ocuklarin saglikli biiylimesine katkida bulunan en 6nemli etkenlerden biridir.
DSO ve UNICEF bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismesi igin essiz bir besin kaynagi olan
anne siitlinli yagsamin ilk 6 ayinda tek basina kullanmalarini, sonrasinda TB ile birlikte anne
stitlinlin 2 yasin bitimine kadar siirdiiriilmesini 6nerir. ESPGHAN’1n tavsiyesi ise; sadece
anne siitiine ilk 6 ay devam edilmesi, TB’ye en erken 17. hafta, en ge¢c 26. haftada
baslanmasidir [5,6]. Son yillarda yapilan c¢alismalarda 4. aydan sonra ek gidalara
gegilebilecegi yoniinde sdylemler olsa da halen giincel yaklasim TB’ye 6. aydan sonra

baglanmasinin daha uygun oldugudur [7,8].

Bebegin enerji, demir, ¢inko gibi ¢esitli ihtiyaglarini yedinci aydan itibaren anne siitii tam
olarak karsilayamadig1 icin 7-24 aylik donemde bebeklerin beslenmesinde emzirme
tamamlayic1 besinler ile takviye edilmelidir [31,32]. Yasamin temellerinin atildigi bu
donemde anne siitiiniin TB ile desteklenmesi, biiylime ve gelismeyi desteklemek i¢in
uygun beslenmenin saglanmasi bebek sagligi agisindan c¢ok Onemlidir. Anne siitiiyle
birlikte tamamlayic1 besinler ile beslenmesinin desteklendigi 6-24 ay arasi donem
“tamamlayic1 beslenme” siirecidir. TB’ye baslama zamani, besinin hazirlanma sekli,
verilen besin cesitliligi ve orani bebegin sagligini etkileyen onemli etkenler arasinda

sayilabilir [33,34].
2.4 Anne Siitii ile Beslenmenin Onemi

DSO ve UNICEF’in belirtmis oldugu gibi anne siitii, bebeklerin saglikli biiyiime ve
gelismesi i¢in kiyaslanamaz bir besindir. Anne siitii ile beslenmenin, biiylime ve gelisme,
enfeksiyonlarin onlenmesi, sagligin korunmasi basta olmak iizere; psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonden de birgok faydasi oldugu kanitlanmistir. Sadece siit cocuklugu

doneminde degil, bebegin ilerleyen yaslarinda da ¢ok sayida olumlu etkileri vardir.



Saglikli bir yasam siirdiirebilmenin temel yap1 tasini anne siiti ile beslenme

olusturmaktadir [35].

UNICEF verilerine gore gelismekte olan iilkelerde alt1 aydan kiiglik ¢ocuklarin %39’u tek
basina anne siitiiyle beslenmektedir. Dogumu izleyen ilk alt1 ay i¢inde bebeklerin yalnizca
anne siitliyle beslenmelerinin, yaygin ¢ocuk hastaliklar1 ve beslenme yetersizliklerine bagh
bebek oOliimlerini azalttigi bilindiginden anne siitlinlin 6nemi, desteklenmesi ve

yayginlastirilmasi ile ilgili ¢alismalar siirdiiriilmektedir [35].

Anne siitii, biyoyararlilig1 yiiksek olan essiz bir gidadir. Biiyiime ve gelismeye destek olan
tim bilesenleri icerir. Ulagilmas1 kolay, kullanima hazir, uygun 1sida, temiz, giivenilir ve
ekonomiktir [36,37]. Anne siitii ilk 6 ayda bebegin enerji ve besin ihtiyacinin %100’ iinii,

6-12 ayda %50’ sini ve 12.aydan itibaren de %30’unu karsilamaktadir [9].

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nde: ¢ocuklarin en 6nemli haklarindan birisi olarak “beslenme
haklar1” oldugu belirtilmistir. Ozellikle “anne siitii ile beslenme hakki” iizerinde 6nemle
durulmaktadir. Bu sdzlesme Tiirkiye’nin de dahil oldugu pek ¢ok {ilke tarafindan imzalanip

uygulamaya konulmustur [38].

Anne siitli, bebekleri enfeksiyon ve alerjiden korumakta, biiylime ic¢in gerekli besin
maddelerini, hidrasyon i¢in gerekli siviy1 saglamakta ve biitiin bu 6zelliklerinin yaninda en
onemli oOzelliklerinden biri de anne ve bebek arasindaki bagin olusmasina katkida
bulunmaktadir. Yiizlerce arastirma anne siitliniin bebeklerde; kulak enfeksiyonu, ¢ocukluk
cag1 astimi, atopik egzama, gastrointestinal enfeksiyonlar, solunum yolu hastaliklari,
obezite, tip 1-tip 2 diabet, ¢ocukluk ¢agi kan hastaliklari, zamaninda dogmus bebeklerde
ani bebek oliimii sendromu ve erken dogan bebeklerde nekrotizan enterokolit riskini
azalttigini gostermistir. Bu etkilerin hepsini bir arada gdsterebilen anne siitiiniin igerigi ve

nasil etki gosterdigi birgok aragtirmaya konu olmustur [39-44].
2.5 Tiirkiye'de Anne Siitii ile Beslenme Durumu

Anne siitii ile ilgili Tirkiye'yi temsil eden veriler 1960'l1 yillardan itibaren diizenli olarak
her 5 yilda bir TNSA tarafindan agiklanmaktadir. Anne siitii ile beslenmede gosterge
olarak kullanilabilecek, bebegin bir siire emzirilme miktari, dogum sonrasi ilk saatlerde
emzirme miktari, ilk 6 ay tek basina anne siitii alma orani ve 6. aydan once ek besin alma

oranlarinda son durum ve yillar i¢indeki degisimler asagida 6zetlenmistir [13]:



1. Bir Siire Emzirilme Oranlari: 2018 yilinda 5 yas alt1 cocuklarin %98'si bir siire
emzirilmistir. Bu oran yillar i¢inde kiigiik degisimler gosterse de (1998'de %95,
2003'te %96,8, 2008'de %96,7 ve 2013 %96.,4) oldukea yiiksektir [13].

2. Dogumdan Sonraki Ilk Saatte Emzirme: 2018 yilinda ilk 1 saat i¢inde dogum
sonrast emzirilme %71 olarak saptanmigtir. Bu say1 yillar icinde hafif
dalgalanmalar gostermektedir (1998'de %52, 2003'te %53,9, 2008'de %39 ve
2013’te %50) [13] .

3. 1lk 6 Ay Tek Basina Anne Siitii Ile Emzirme Oranlan: ilk 6 ay tek basina anne
stitii ile beslenme oranit 2018 yilinda %41 olup 2013 yilia (%30) gore artis
saptanmigtir.

4. 6. aydan once ek besin alma: Bebeklerin altinci aydan 6nce ek gidaya baslama
oranlar1 2018 yilinda %11,8 iken diger yillarla benzerlik gostermektedir (2003’te
%9, 2008°de %8 ve 2013’te %12 ) [13].

5. Ortanca emzirme siiresi: 2018 yilinda 16,7 ay iken 2013 yilinda ortalama
emzirme siiresi 16,5 aydir. 2008 yilinda bu siire 16 ay ve 2003 yilinda ise 14,9 ay
ile benzerlik gostermektedir [13].

2.5.1 Tiirkiye’de emzirilme durumu (Cizelge 2.1)

Tiirkiye'de emzirilme geleneksel olup ¢ocuklarin %95'inden fazlas1 emzirilmektedir. Buna
ragmen, emzirmeye erken baslama ve tek bagina anne siitii alimi ile ilgili problemler
vardir. Bebek Dostu Hastane programinin baslamasi ile birlikte ilk bir saatte emzirilmeye
baslama oran1 TNSA [13] verilerine gore onceki yillarda diisiik ve degisken iken (1993°te
%19,9, 1998’de %51,8, 2003’te %53,9, 2008'de %36) son yillarda bu oran giderek
artmistir (2013°te %49.,9, 2018’de %71,3).



Cizelge 2.1. Tiirkiye’de Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)* verileri ile son 30 yilda emzirilme durumu [13]

TNSA-1993 TNSA-1998 TNSA-2003 TNSA-2008 TNSA-2013 TNSA-2018
Emzirilen 95,2 95,2 96,8 96,7 96,7 97,8
Emzirme Oncesi besin alan 39,4 23,2 25,7 41,7
flk 1 saat icinde emzirilen 19,9 51,8 53,9 36 49,9 71,3
ik 1 giin i¢inde emzirilen 75,9 84,8 83,6 73,4 70,2 85,6
ik 6 ay i¢inde sadece anne siitii 10,4 10,7 20,8 41,6 30,1 40,7
20-23 ayda anne siitii 24,3 21,6 33,9 33,5
Biberon, ilk 6 ay 36,6 41 39,7 411
Sadece anne siitii siiresi (ortanca ay) 1,5 1,1 2,1 3,2 2,7 1,8
Emzirilme siiresi (ortanca ay) 13,3 13,7 14,9 16 16,5 16,7

*TNSA calisma senesinden dnceki bes yillik verileri vermektedir




2.6 Tamamlayici Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii, TB’yi, “Tek basmma emzirmenin bebegin gereksinimlerini
karsilamaya yeterli olmadigi altinci ayda baglatilan; anne siitii ile birlikte yar1 kat1 ve kati

besin ¢esitlerinin alistirildigi, aile sofrasina gegis donemi” olarak tanimlamistir [5].

Yasam boyu siirecek yeme davraniginin yerlesmesi i¢in yasamin ilk iki yili siiresince
yasanan beslenme pratigi temel olusturmaktadir. Saglikli yeme davranisi gelisimi i¢in bu
temel cok onemlidir [1]. Biiylime ve gelisimin ¢ok hizli oldugu bu dénemi etkileyen
etmenlerin basinda beslenme gelmektedir. Onerilen beslenme sekli; ilk alt1 ay yalmzca
daha sonra tamamlayici besinler ile birlikte ikinci yil ve sonrasina kadar anne siitii ile

devam edilmesidir [3,4].

Birgok tilke ve kiiltiirde bebek beslenme Oriintiisiinii kiiltiirel ve sosyodemografik 6zellikler
etkilese de Onerilenden daha erken donemde tamamlayici besinlere baslandigi dikkat
cekmektedir. Bunun nedenleri arasinda diisiik sosyoekonomik durum ve egitim, geng anne
ve annenin sigara i¢cmesi gosterilmektedir. Yine formiila ile beslenen bebeklerde de anne
siitiine gdre tamamlayici besinlere daha erken baslanmaktadir [45]. Ulkemizde de her ne
kadar emzirmeye baslama hiz1 yiiksek (%98) olsa da ilk alt1 ay sadece anne siitii ile

beslenme oranlar diisiiktiir (2008’de %42, 2013°de %30 iken 2018°de %41) [13].

Tamamlayic1 besinler; siit ¢ocuguna Ozel hazirlanmis “gec¢is besinleri” ve ailenin
bireylerinin sofrada tiikettii “aile yemekleri" olarak iki gruba ayrilir. Kurallara uygun
sekilde ve uygun zamanda baglatilan TB, bebegin bir yas civarinda aile sofrasindaki
yiyecekleri tiiketebilecek olgunluga gelmesini saglar. Sonug olarak, bebegin 6-23 aylik
oldugu donem “TB’ye gecis donemi” olup beslenme aligkanliklarinin kazanildigi en

onemli stirectir [46].

Tamamlayic1 besinler giivenli hazirlanmali, kaliteli ve yeterli olmali, uygun zamanda

baslanmali ve keyifli bir beslenme ortami1 saglamalidir [3,4,9].
2.6.1 Tamamlayic1 beslenmeye baslama zamani
DSO ve AAP TB’ye altinci ayda baglamay1 nerirken ESPGHAN ise 4.aydan 6nce (<17

hafta) ve 6.aydan sonra (>26 hafta) baslanmamasin1 6nermektedir. Baglama zamani1
bolgesel olarak farkliliklar gdstermesine ragmen, siklikla 6nerilen zaman aralig1 4-6. aydir.



TB’ye baglamak icin ndéromotor gelisimin, renal ve gastrointestinal fonksiyonlarin

olgunlagmasi, agiz tadi ve kisisel egilimlerin gelismesi gereklidir [5,6].

Pediatri kurum ve derneklerinin TB’ye baslama zamami konusunda farkli goriisleri
olmasina karsin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilmis kontrollii ve gézlemsel
caligmalarin derlemesinde dordiincii ya da altinci ayda TB baslanan bebeklerin biiyiimeleri
benzer iken ilk alt1 ay tek basina anne siitii alanlarda gastrointestinal enfeksiyonlarin daha
az oldugu gosterilmistir [6,47,48]. TB’ye gecis zamanina etki eden faktorlerin basinda,
noromiiskiiler, gastrointestinal ve iirogenital sistemin gelisimi ve olgunlasmas1 gelir.
Bebeklerde, dordiinci aydan sonra mide asidinin uygun seviyeye ulagmasi ile protein
sindirimi kolaylasirken, altinci ay dolaylarinda yag ve nisastanin aktif sindirimi ve emilimi
baglar. Genellikle dordiincii ay civarinda bobrek islevleri yiiksek solit yiikiinii tolere edecek
diizeye ulasir. Bebekler, dordiincii aydan once, besinleri lokma haline getirme, yutaga
gonderme ve yutma i¢in gerekli olan norolojik olgunlagsmaya sahip degildir. Noromiiskiiler
sistem gelistikce bebek bu fonksiyonlar1 kazanmaya baslar. Destekle oturabilen bebekler
yutma araciligiyla piire kivamindaki besinleri arka farenkse iletebilirler. Agizdan ¢ikarma
(ekstriizyon) refleksi, ¢cocugun agzina yerlestirilen yiyecegi itmek i¢in dili kaldirmay1
icerir. Bu refleksin devam etmesi kagikla beslemeyi zorlastirir. Bu refleks, genellikle 4-5.
aylarda kaybolmaya baglar. Dislerin ¢ikmaya baslamasi ile de ¢igneme yetenekleri
gelismeye baglar. Bir yas dolaylarinda ise; el becerileri de gelisen ¢ocuklar aile sofrasina

hazir duruma gelirler [5].

Her ne kadar yas, kat1 gidalara baglamaya hazir olmanin genellikle 1yi bir belirleyicisi olsa
da tek basina yasi kullanmak Ornegin prematiirelerde oldugu gibi bebeklerin bireysel
gereksinimlerinin gézden kagirilmasina yol agabilir. Kat1 gidalara baslama zamanina karar
vermede yasin yani sira gelisimsel olgunlagma ve fizyolojik gereksinimler de 6nemli yer

tutmaktadir [49].
2.6.2 Gelisim basamaklarina gore tamamlayici beslenme

Tamamlayici besinler “gocugun yasi, gelisim durumu ve besin ihtiyact” dikkate alinarak,
“bebek merkezli” olarak baglanir. Saglikli bir bebegin beslenme ile ilgili gelisim

basamaklar1 Cizelge 2.2’de 6zetlenmistir [46].
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Dort aydan kiigiik bebeklerde ek besinlerin yutulmast igin gerekli olan dil ve agiz
hareketleri heniiz gelismemis olup ayrica dil itme refleksi vardir. Bebegin bas ve oromotor
kontrolii, 4-5. aylarda gelisir. Ayn1 zamanda, yalnizca anne siitii bebegin ilk 6 ay1 i¢in en

uygun yararlandig: gerekli besinleri igermektedir [6].

Bebegin gelisim basamaklarina gore Onerilen beslenme sekli Cizelge 2.3’te verilmistir
[46]. Bebek alt1 aylikken dili ile besinleri kasiktan alarak dilin 6niinden farinkse iletebilir.
Bu donemde, nisasta sindirimi i¢in bebegin gastrointestinal sistemi de olgunlasir.
Bunlardan dolayi, 6. ay ek besinlere baslamak i¢in en dogru donemdir. Bebeklerin biiyiik
cogunlugu 6-7 aylik olunca oturabilir, objeleri agzina gétiirebilir; eliyle kap ve kasik
tutmaya baslayabilir. Bebek besinlere alistirilirken, dncelikli olarak besinler tek tek verilir.
Bir seferde tek bir yeni besin verilmesi ve olusabilecek herhangi bir yan etkiyi
gozlemlemek i¢in diger ek besinlere baslamadan once li¢ giin siireyle artan oranlarda (gay
kasig1, tath kasigi, yemek kasigi) denenmesi uygudur. Dordiincii giin daha 6nce verilen
besinlerin yanmna yeni bir ek besin daha eklenir. Ek besinler ¢ocuk a¢ iken, emzirme
oncesi, giinde bir ya da iki 6giinde verilmeye baslanir ve sonra yavas yavas artirilir. EK
besinler kagik, bardak veya el ile verilebilir. Ek besin sonrasi bebek her istediginde

emmeyi kendi istegiyle birakana kadar emzirilir [50].

Sekiz ayliktan sonra bebek parmaklarini kiskag yaparak agzina lokmayi gotiirebilir. Bu
aylarda parmakla yemenin desteklenmesi 6nemlidir. Bu donemde dilin yan hareketleri de
gelistigi icin bebek lokmayr agzinda gevirebilir. Sekizinci aydan sonra taneli gidalara
baslanmasi gerekmektedir. Corbalara piring, irmik, bulgur gibi tahillar ve kiyma ilave

ederek zenginlestirme yapilmalidir [51].

Dokuzuncu aydan sonra aile sofrasindan uygun olan yemekler, ezilerek verilebilir. Tam
yumurta, et (kirmizi et, tavuk eti, balik eti kii¢iikk pargalar halinde) verilebilir ya da

yemeklerine ilave edilebilir [51] (Cizelge 2.2).

Bebekte 12 aydan sonra ¢igneme hareketleri baslar ve el agiz uyumu artar. Bebekler bir
yasindan sonra saglikli ve dengeli beslenen bir ailenin sofrasindan kiigliik parcalara
ayrilmig besinleri kolayca yiyebilir [51]. Bebekler 15-18. ay civarinda kendi baslarina
kasik kullanabilir. Isirma-kesme-¢igneme hareketlerinin olgunlagsmasi genellikle 18. ayda
olur (Cizelge 2.2).
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Cizelge 2.2. Gelisim basamaklarina gére onerilen beslenme sekli [46,51]
Yas(ay) | Motor gelisim Oromotor Duygusal Onerilen Besin Kivami
Gelisim Gelisim
0-5 Emme arama Dil uzatma ve geri | Homeostaz Anne siitli, emzirilme
refleksleri, bag cekme hareketleri | ve baglanma
kontroli (anne memesine
uyum)
6-7 Elden ele gegirme, | Kemirme, yalama, | Arastirma Piire kivaminda, rendeden
destekli sonra ezme gecmis
desteksiz oturma
8-11 Bas ve isaret Dilin yan Bagimsiz Partikiillii piire kivaminda
parmaklari ile hareketleri arastirma catalla ezilmis besinler
kiskag yapma, kabi1
tutma, besini
agzina gotiirme
12-17 | Ydriime, El-agiz Cigneme Ayrilma Kat1 kivamli kolay
koordinasyonu, ¢ignenebilen besinler (peynir,
kendi kendini biskiivi, ekmek, makarna,
besleyebilme piring meyveler, pismis
sebzeler, etler)
18-24 | Hareket kontrolii Yan ¢igneme, Ozerklik Bir d6nceki donemden besinler
Isirma, Kesme ve yeni tatlar, ¢ig sebze ve
meyveler

2.6.3 Tamamlayici beslenme ilkeleri [52]:

1. Bebek ve cocuklara taze, temiz, yerel olarak bulunabilen, mevsimine uygun, katki

maddeleri igermeyen ve evde hazirlanabilen besinlerin verilmesi onerilir.

2. Bebek 6 aylik olana kadar yalnizca anne siitii ile beslenir

3. Altinc ay1 bittiginde anne siitii enerji ve demir, ¢inko igerigi acisindan bebege tek

basina yetmez. Bu nedenle tamamlayici besinler baslanir

4. Bebekler 6-9 ay arasinda dnce piire daha sonra pargalanmis besinleri yutmay1

ogrenirler. Blender kullanildig: takdirde yutmay1 6grenmeleri gecikir, bu da

konugmalarinin da geri kalmasina yol agar.

5. Yutmay1 6grenmeyen bebek hep blender ile hazirlanmis piireleri yer.

6. Yeni besinlere alismak icin ortalama 7-10 farkli kez denemek gerekir

7. Ek besinlere mama sandalyesinde ya da ana kucaginda oturarak ve ailenin

ogiinlerine denk getirilerek verilirse daha kolay alisirlar.
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8. Bebeklere ilk kez piire besinler verildiginde dili ile disar1 itebilir. Bu bir reflekstir.
Sevmedigi anlamina gelmez. Yineleyen defalar teklif etmek gerekir.

9. Bebek 6ne dogru uzaniyor, istekle agzini agiyor ve keyifli goriiniiyorsa doyana
kadar yedirmek gerekir, geriye yaslaniyor, agzini kapatiyor, huzursuzlaniyor,
agzinda bekletiyor ya da kasig1 itiyorsa doymustur artik zorlamamak gerekir.

10. igerige ebeveynler, ne kadar yiyecegine bebek/cocuk karar verir.

11. Bebeklerin midesi eriskinlere gore ¢ok kiictiktiir. Bir eriskinin midesi neredeyse 1 It
kadarken bir bebegin midesi onun 1/5’inden daha azdir.

12. Zorla yedirilen ¢ocuklar hem kasiga, hem de size tepki gosterirler. Bu da ¢ocugun
duygusal gelisimini olumsuz etkiler.

13. Ogiin siiresince siirekli bebegin agzin1 silmek, masay1 silmek, bebegin besinlere
dokunmasina engel olmak yanlistir. Ogiin ayn1 zamanda arastirma, 6grenme ve
eglenme saatidir. Bebekler, elleyerek, agzina gotiirerek diinyay1 tamirlar. Ogiin
sirasinda Oniine basit oyuncaklar konabilir ancak cep telefonu, bilgisayar ya da TV

ile oyalayarak yedirmek ¢ok yanlistir.
Cizelge 2.3. 11k 12 ayda beslenme nasil olmah? [51]

0-5 ay 6.ay 7-8.ay 9-1l.ay 12.ay
Meyve, sebze Tam yumurta sarisi, | Tam yumurta, Pastorize- | Yumurta, Peynir,
Suyu- piiresi, Pastdrize-tuzsuz tuzsuz peynir, Aile yemekleri
Yumurta sarisi, peynir, Pekmez, Koyu | Zenginlestirilmis kiiciik pargalara
Pekmez, et piiresi | kivamli  etli  sebze- | ¢orbalar, Et (kirmizi, bolinmiis sekilde
tahil-mercimek ¢orbasi | tavuk, balik eti), aile
yemekleri (dolma,
kiymali sebze yemekleri
gibi) ¢atalla ezilmis
sekilde
Yogurt
Anne Siitii

2.6.4 Tamamlayici beslenmeye erken baslanirsa ne olur?

Tamamlayici besinlere erken baglamanin bazi olumsuz etkileri olabilir TB, anne siitii ile
beslenme siiresini kisaltmasi sonucu, anne siitlindeki onemli besin 6gelerinin alimim
azaltmakta ve enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bebegin oral motor becerileri gelismeden
kat1 besinlerin verilmesi, yetersiz veya fazla enerji alimina, bobrek solit yiikiiniin

artmasina, nigasta ve proteinlerin yeterince parcalanamamasi sonucunda, sindirim
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sorunlarina ve ilerde alerji ve/veya otoimmiin hastalik riskinde artisa neden olabilmektedir

[5].

Oral motor olgunlasma tam olusmadan kati gidalara baslanmasi aspirasyon riskini
artirabilir. Ug aymdan 6nce tahil ile beslenme adacik hiicre antikor gelisim riskini
artirabilecegi i¢in Tip 1 diyabet riski yiiksek (birinci derece akrabalarda pozitif 6ykii ya da
yiiksek riskli HLA genotipi) olan bebeklere erken tahil baglanmasi sakincalidir. Yapilan
bazi caligmalarda; tahillara baslama zamani (erken veya gec) ile ¢olyak hastaligi arasinda
bir iliski olmamasma ragmen bazi calismalarda ise erken tahil baslananlarda ¢olyak
otoimmiinitesinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Erken aylarda TB’ye baslamanin

bliylime yoniinden bir iistiinliigli olmadigi gosterilmistir [49,53].
2.6.5 Tamamlayici beslenmeye ge¢ baslanirsa ne olur?

Tamamlayic1 besinlere ge¢ baslamanin bazi potansiyel sonuglart olabilir. Yetersiz enerji
alimmin doguracagi olumsuzluklar; biiyiimenin yavaslamasi, demir eksikligi anemisi,
konusmanin gecikmesi, oral motor fonksiyonlarin gecikmesi sonucu taneli gidalarin tolere
edilememesi ve besin reddi gelisebilir. Allerjen gidalara erken donemde baslanmasi atopik
bebeklerde allerjik hastaliklarin ortaya ¢ikma (astim, allerjik rinit, egzama, besin allerjileri)
riskini azaltirken geg¢ baslamak ise bu riski artirabilir. Atopiyi artirdigi i¢in 6nceki yillarda
ciddi allerjen kabul edilip ii¢ yastan sonra verilmesi Onerilen yumurta, kabuklu yemisler,
balik ve deniz iirlinlerinin artik son rehberlerde alerji riskini artirmadigi tam tersine geg
baslandiginda bu riskin arttig1 belirtilmektedir. Tip 1 diyabet riski olan ¢ocuklarda tahillara
yedi aydan ge¢ baslandiginda adacik hiicre antikor gelisimi riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir [6,49].

2.6.6 Tamamlayici beslenmenin miktari

Tamamlayici besinler anne siitiine gore daha kat1 olan besinlerdir. Bir yastan sonra saglikli
bebeklerin cogu enerji ihtiyaglarinin yaklasik yarisin1 tamamlayici besinlerden alir [49].
Cocugun biiylimesine paralel olarak enerji ihtiyaci artacaktir. Anne siitii alimi azaldikca
enerji acigint kapatmak i¢in gereken besin miktar1 artacagi icin 6. ayda az miktarda
baslanan tamamlayici besinlerin miktari, 6&iin sayis1 bebek biiyiidiikce bebegin yasina ve
anne siitinden yararlanma oranm1 degerlendirilerek arttirilmalidir. Enerji gereksinimi
arttikca bebeklere gerekli kaloriyi saglayabilmek i¢in Oglin sayisinin artirilmasi ve

besinlerin giin i¢inde tekrarlayan 6glinler seklinde verilmesi gerekmektedir [5].
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Bebeklik doneminde besin gereksinimi enerji alimi, yeme sikligi, tiiketilen besin sayist,
yiyeceklerin enerji yogunlugu ve porsiyon biiyiikliigii ile iliskilidir. Bebekler dogal olarak
enerji alimlarim1 dengeleme yetenegine sahiptir. Daha seyrek beslendiginde daha biiyiik
porsiyonlar tiiketirken besin yiiksek enerjili ise daha kiicilik porsiyonlarda tiiketirler. Ancak
bebeklerin mide kapasitesi eriskinlere gore kiiciiktiir (30 ml/kg). Dogumda yalnizca 30 ml
(iki yemek kasig1), altinct ayda 180 ml (bir ¢ay fincani), bir yasta 240 ml (bir su bardag)
ve eriskinde 960 ml (bir siirahi)’dir. Mide kapasitesi bu kadar kiiclik olan bebeklere
verilecek besinlerin miktar1 az iken igerik olarak yiiksek enerjili, yeterli protein ve

mikrobesin iceren besinlerin segilmesi onerilmektedir [53].

2.6.7 Yasa gore tamamlayici besinlerin kalori icerikleri ve 6giin sayisi

Cocuk biiylidiik¢ce ve anne siitii alim1 azaldik¢a enerji agigin1 kapatmak i¢in gereken besin
miktart artacagi i¢in 6. ayda az miktarda besinle baslanip bebek biiytidiikge, 6giin sayisi
bebegin yasi ve anne siitiinden yararlanma orani dikkate alinarak arttirilmalidir. 6-8 ayda
200 kcal/giin, 9-11 ayda 300 kcal/giin, 1-2 yasta yaklasik 550 kcal/ giin kadar ek besin
almasi gerekir [46]. Buna gore 6-8 ayda 2-3 ana, 1-2 ara 6giin ve dokuz aydan sonra da 3-4
ana, 1-2 ara 6giin onerilir [5]. Anne siitiiyle beslenen 6-23 ay ¢ocuklar i¢in TB konusunda
oneriler (kalori ihtiyaci, 6glin miktar1 ve sayis1) Cizelge 2.4’te 6zetlenmistir. Anne siitii
alan bebek her istedigi zaman emzirilmeye devam edilmelidir. Anne siitii almayan bebekler
ise 1-2 ek 6giin daha alabilir [5,46].

Cizelge 2.4. Anne siitliyle beslenen 6-23 ay bebek ve cocuklar i¢in tamamlayict beslenme
konusundaki oneriler [45]

Bebegin | Anne siitiine
yast (ay) :('2}’;?" Besinlerin kivami Ogiin sikhign Elr“:’fl‘:l‘l‘gs‘i srerilen
ihtiyaci miktar

Kalin piire gseklinde veya | -Giinde 2-3 6giin 2-3yemek kasig1 ile

6-8 ay 200 kcal/giin | iyice ezilmis besinlerle - Bebegin istah baslanir ve yavas
lyice ezilmis aile durumuna gore, 1-2 defa yavas 250 mI’lik bir
yemekleriyle devam atistirmalik kasenin yarisina
edilir. kadar ¢ikilir

9-11ay | 300 kcal/giin | ince kiyilmis veya - Giinde 3-4 6giin 250 mI’lik bir
ezilmis, bebegin - Bebegin istah kasenin yarist
eliyle alabilecegi durumuna gore, 1-2
besinler defa atigtirmalik
Aile yemekleri, - Giinde 3-4 6giin

12-23 ay | 550 kcal/giin | gerekirse parcalanmis - Bebegin istah durumuna 250 ml kasenin 3/4’1
ya da ezilmis olarak gore, 1-2 defa atigtirmalik

2.6.8 Tamamlayici beslenmenin icerigi
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Bebeklere sunulan tamamlayici beslenmenin igerigi yasanilan toplumun kiiltiirel 6gelerine
ve geleneklerine uygun, bireysel tercihlere gore degisiklikler gosterebilen, bilindik, uygun
kivamda, ucuz ve kolay hazirlanabilen besinlerden secilmelidir [10]. Bebeklikte kazanilan
dogru beslenme aligkanliklar1 oldukc¢a onemlidir. Ciinkii bebeklik doneminde edinilen
beslenme deneyimleri ve tercihleri hayat boyu siirecek beslenme davraniginin temelini

olusturur [49].

Ulkeler kendi gereksinimleri, olanaklari ve dogal beslenme kaynaklari dogrultusunda
DSO’niin énerilerini temel alarak kendilerine 6zgii beslenme rehberleri hazirlamaktadirlar.
Tamamlayic1 besinlerin tam ne zaman baglanacagina dair yeterli kanita dayali bilgi
olmadig1 icin iilkelere gore bazi oneriler degisiklikler gostermektedir. Ornegin: ¢ogu
iilkede bir yasindan once inek siitii dnerilmez iken Danimarka, Isve¢ ve Kanada’da
dokuzuncu ayda az miktarda baslanabilecegi belirtilmektedir. Yine yumurta beyazi ve
balik baglama zamani1 da tilkeden iilkeye biiyiik farklar gostermektedir. Bazi iilkelerde dort-

alt1 ayda baslanirken bazisinda dokuz-12 aya kadar geciktirilmesi dnerilmektedir [6].
2.6.9 Tamamlayici besinlerin ozellikleri: [6,9,49]

e Tamamlayici besinler anne siitii ile bir araya geldiginde bebegin biiylime, gelisim
ve sagligi icin gereken tiim besin ihtiyacini karsilamalidir.

e (Cogu rehber demir ve ¢inkodan zengin oldugu icin tahil ve et piiresi gibi tek
bilesenli besin ile baglamay1 Onerir.

e Ozellikle geg bebeklik donemi boyunca (sekiz-12. ay) giinde en az bir kez meyve
ya da sebze tiikketimi oldukca onemlidir. Piire seklinde ezilmis ya da siizgecten
gecirilmis meyve ve sebzeler verilebilir. Yapilan bir ¢alismada; bebeklik donemi
boyunca giinde birden az meyve-sebze tiiketimi ile 6 yastaki seyrek meyve-sebze
tilkketimi iligkili bulunmustur [54].

¢ Demir emiliminin artmasi i¢in giinde en az bir kez C vitamininden zengin bir besin
alimi Onerilir. Elma ve portakal suyu iceren 6glinler de demir emilimini artirir.

e (inko ve uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden (LCPUFA) zengin olan
etin biligsel fonksiyonlar iizerinde olumlu etkileri oldugu i¢in ete de hemen
baslanmalidir.

e Bebeklerin giinliik enerjilerinin en az %?25’ini yaglardan karsilamalar1 onerilirken

yag ve kolesterol alim1 bebeklik donemi boyunca kisitlanmaz.
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e Fazla kilo alimma yol agabilecegi icin yogun enerjili tamamlayict besinlerin
tiiketimi bebeklik doneminde 6nerilmez.

e TB’ler seker ve tuz eklenmeden sunulmalidir.

2.6.10 Tamamlayici beslenmede kullanilan temel besinler [5].

1. Tahillar, kék ve yumrular: Bu grubu olusturan bugday, arpa, piring ve ¢avdar ek
enerji ve demir icerdikleri icin ilk tercih edilebilecek besinlerdir. Biiylik kismi
nisasta ve lif agisindan zengin olan tahillar %65-70 karbonhidrat igerirler ancak
protein icerikleri yetersiz oldugu icin et veya baklagillerle birlikte tiiketilmeleri
onerilmektedir. Tahillarin igerdigi fitatlar mikro besin emilimini azaltir ayrica
vitamin yoniinden yetersizdirler. TB’de Onerilen ilk tahil piringtir. Ciinkii piring
sindirimi kolay, protein kalitesi yliksek, alerjen etkisi diisiik ve kolay ulasilabilir bir
tahildir. K6k gidalar (pancar, havug, kereviz, tatli patates, salgam) ve yumrular
(patates, enginar ve yer elmasi) TB’de kullanilmaktadir.

2. Baklagiller: En sik tiiketilen kuru fasulye, nohut ve mercimektir. Protein,
karbonhidrat, lif, vitamin ve minerallerden zengin, yag orani az olan ve bagirsak
islevlerini diizenleyen bu besinler tahillarla birlikte tiiketildiginde 6nemli bir besin
kaynagidirlar. Yapisinda igerdikleri fitat nedeniyle demir emilimi yeterli degildir.
Tripsin inhibitorii olan lektin i¢eren kuru fasulye ve bezelye pisirilmeden 6nce suda
bekletilerek antibesinlerin uzaklastiritlmasi saglanir [5].

3. Taze sebze ve meyveler: C vitamini ihtiyacinin 6nemli bir kismin1 karsilayan bu
besinler vitamin, mineral, antioksidan ve lif agisindan zengindirler. Tahillar ve
baklagiller gibi bitkisel kaynakli besinlerle beraber alindiginda demirin emilimini
artirirlar. B grubu vitaminleri agisindan zengin olan sebze ve meyvelerden
kalsiyum igeren (havug, kabak, yesil yaprakli sebzeler ve bal kabagi), 6zellikle A
vitamini, folat, magnezyum ve potasyumdan zengin olan turuncu renkli meyveler
ve koyu renkli sebzeler vitamin kayiplart olusmamasi i¢in bekletilmeden taze
olarak tiiketilmelidir. Elma, seftali, muz, armut gibi mevsimine gore uygun
meyveler cam rende kullanilarak piire halinde hazirlanabilir. Sebzeler ise fazla su
ilave eklenmeden kisik ateste haslanarak, piire haline getirilmeli ve taze olarak
tiiketilmelidir [5].
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4. Hayvansal gidalar: Protein, demir, ¢inko ve LCPUFA igerigi agisindan zengin
olan hayvansal gidalarin (et-tavuk-balik veya yumurta) miimkiinse her giin
tilketilmesi 6nerilmektedir [5].

Et: Biyoyararlilig1 yiiksek demir, ¢inko, magnezyum, biyolojik degeri yiiksek
protein, fosfor ve B vitaminleri agisindan zengin olan kirmizi et grubu daha ¢ok
doymus yag ve kolesterol igerirken (%10-40), beyaz etler ise daha ¢ok doymamis
yag ve daha az kolesterol igerirler. Etin lifli yapisindan dolay1 bebeklerin tiiketmesi
gii¢ olacagi icin diger tamamlayici besinlerin i¢inde, kiyilmis ya da kii¢iik pargalar
halinde ezilmis olarak tiiketilmeli, besleyici kisminin suyu degil kendisi oldugu
vurgulanmalidir [5].

Balik: Biyolojik degeri yiiksek protein ve esansiyel amino asit kaynagi olan balik
fosfor, ¢inko, A ve B grubu vitaminleri igerir. Tuzlu su baliklar1 iyi bir iyot
kaynagidir ayrica somon, tuna, sardalya, uskumru ve yagl baliklar omega 3 ve D
vitamininden zengindir [5].

Yumurta: Yiiksek biyolojik degeri olan protein ve esansiyel amino asitleri igeren
yumurtada yiiksek oranda A vitamini, lesitin ve kolin, coklu doymamis yag asitleri

ve fosfolipit bulunmaktadir [5].

5. Peynir, yogurt ve kefir gibi siit iiriinleri: Bunlar; kalsiyum, protein, enerji ve B
vitamini i¢in olduk¢a 6nemli bir kaynaktir. Fermente siit tirlinleri olan bu besinlerin
laktoz igerigi siite gore diisiikken mineral agisindan zengindir. Patojen bakterilere
kars1 koruyucu oOzelligi ve sindirimi kolaylagtirma ozellikleri nedeniyle yogurt
glinliik tiiketilen besinler i¢cinde olmalidir. Peynir, pastorize edilmis siitten yapilan

kaliteli protein ve kalsiyum kaynagidir [5].

2.6.11 Kaginilmasi gereken besinler [1,3,4,5,6,9,49,53]

Bir yasindan once bazi besinler bebeklere zararli oldugu icin verilmemesi gerekir.
Bogulmalara neden olabileceginden sert ve yuvarlak besinler (findik, iiziim, yuvarlak
seker, ¢ig havug) verilmemelidir. Balda bulunan C. botulinum sporlari, bir yas 6ncesi
inaktive edilemedigi i¢in, infantil botulizm yapabilir. Tamamlayic1 gidalara seker veya tuz
eklenmemelidir. Erken tuz alimi, tuzlu tatlarin tercih edilmesine yol agabilir ve ilerleyen
yaslarda yiiksek miktarda tuz alimi kan basincinda artisa yol agabilir.

Bebek ve kiigiik ¢ocuklara vejeteryan diyet verilmemelidir 6-23 aylik bir bebegin tiim

ihtiyaclarini karsilamaya yetecek kadar demir ve ¢inko icermeyen vejetaryen (bitki bazli)
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tamamlayici besinlere ek olarak yeterli demir ve ¢inko igeren hayvansal kaynakli gidalara
ihtiyac vardir.

DSO ve AAP, renal solit madde yiikii ve sodyum igeriginin yiiksek, kalsiyum/fosfor
dengesi bozuk, linoleik asit ve niikleotitlerden fakir, yag, vitamin, kalsiyum, demir
emiliminin az olmasi, allerji ve gastrointestinal kanama yapma ve anemi olusturma riski

nedeniyle, bir yasina kadar inek siitii tiiketiminden kagiilmasini 6nermektedir.

Piring, badem, hindistan cevizi siitii gibi bitkisel bazli siitlerden ka¢inmak gerekir. Ciinkii
bunlar bebegin besin gereksinimlerini karsilamaz. Fakat inek siitii allerjisi durumunda eger

hidrolize mamay1 da bebek kabul etmiyorsa bu siitler tek alternatif olabilir.

Bebek beslenmesinde hazir meyve sular1 onerilmez [5]. Bebeklere, meyve suyu yerine
meyve plreleri Onerilmektedir. Meyve sularinin fazla tiiketimi, yetersiz veya asiri
beslenme, ishal, siskinlik ve dis ¢iiriikleri gibi olumsuz sonuglara neden olabilir. Bu tip
besinler, besin igerigi fazla olan diger besinlere karsi istahsizlia neden olup sonraki
donemde artmis obezite ve dis ciirligline yol agabilir. Bebeklik donemi boyunca bazi

iceceklerden (soda, ¢ay, kahve, meyve aromal1) uzak durulmalidir [5].
2.7 Tamamlayic1 Beslenmeye Devam ilkeleri [3,5,9,49,53]

Yeme becerilerinin gelisimine gore besinlerin igerigi ve dokusu degistirilerek artirilir.
Besinleri tek tek tolere ettigi gozlemlendikten sonra besinler arasinda kombinasyonlar

teklif edilir ve besin miktar1 da kademeli olarak artirilir.

Bebegin yasina ve noromiiskiiler gelisimine gore bebek besinlerinin kivami degisiklik
gosterebilir. Bebegin mide kapasitesini hizla doldurup gerekli besin alimina engel
olabilecegi icin sulu besinlerin yerine piire kivamindaki besinlerin verilmesi

Onerilmektedir.

Piireler: Gida intoleransinin belirlenmesine izin vermek i¢in tek bir ¢esidi iceren besinler
3-4 giinliik araliklarla birer birer verilmelidir. Verilecek ilk kati besinler yalnizca bir gesit
olmali, iyice piire haline getirilmeli, katki maddesi, tuz ve seker igcermemelidir. Yeni
besinlerin kabulii zor olabilecegi icin tekrarlayan denemeler gerektirebilir. Farkli
lezzetlerin anne siitlinden ge¢mesi nedeniyle anne siitii ile beslenen bebeklerde kati
gidalarin kabulii daha kolaydir. Piirtiikli karisimlar, genellikle kii¢iik pargalar halinde olup

makarna, sebze veya et iceren piire yapilmis yiyecekleri icerir. Ileriki dénemlerde bebegin



19

kasikla beslenmeyi reddetmemesi igin, plrtiiklii besinlere 10. aya kadar baslanmasi

oldukca dnemlidir.

Parmak besinleri: Dokuz ayliktan itibaren bebekler “parmak besini” olarak adlandirilan
elle yenen yiyecekleri yeme becerisini kazanirlar. Bu beceri igin bebeklerin yiyecekleri
tutup birakmak i¢in gerekli olan el-gdz koordinasyonu, desteksiz oturma, digleri olmasa
bile ¢igneme ve yutma fonksiyonlarmin gelismis olmasi gerekir. On ikinci ayinda bir
bebek iki parmagini kiskag gibi kullanarak parmak besinlerini rahatlikla yiyebilir. Kii¢iik
parcalar halinde yumusak meyveler, sebzeler, peynir, iyi pismis etler, pismis makarna gibi
ince kiyilmis, yumusak yiyecekler ve kolayca dagilan besinler (kraker, kuru tahillar),
atistirmalik yiyecekler parmak besini olarak sunulabilir. 12. aydan itibaren ev yemeklerine

gecilebilir.

Kendi kendini besleyebilme: Dokuz-12 ayda bebeklerin ¢ogu iki eliyle bardaktan sivilari

icebilir, ailenin kendi i¢in hazirladig besinleri yiyebilir ve kendi kendini besleyebilir.
2.8 Beslenme Ortami

Saglikli yeme davraniginin gelisimi i¢in saglikli bir beslenme ortaminin olmasi gerekir.
Ideal bir beslenme ortaminda; yalnizca bebegin neyle beslendigi degil, nasil, ne zaman,
nerede ve kim tarafindan beslendigi de ¢ok Onemlidir. Saglikli bir beslenmede bebek
yemeyi kendisi baslatirken (aktif beslenme) bakim veren kisi de bebege yardimci olur
[3.4].

Bebege bakim veren kisi bebegin gelisimsel ve beslenme becerilerinin farkinda olarak
bebekten gelen aclik ve tokluk ipuglarini uygun bir sekilde erkenden cevaplar. Cevreyi ya
da kendi kiyafetlerini batiracagi endisesi ile bebegin kendi kendine yemesi
engellenmemelidir [1]. Bazi besinlerde yeme reddi olursa, farkli tat, doku ve igerikte
alternatif besinler teklif edilmeli, yavas ve sabirli olunmali ve ayn1 zamanda bebegin kendi
kendini beslemesi desteklenmelidir. Beslenme zamani ayni zamanda sosyal bir olay oldugu
icin beslenme esnasinda bebekle gbz temasi kurarak onunla konugsmak hos ve eglenceli bir

beslenme ortami olusturur [1].

2.9 Hastalik Sirasinda ve Sonrasinda Beslenme
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Cocugun yemege olan istahi hastaliklar sirasinda genellikle azalir ama emme istegi artar.
Hastalik sirasinda istahinin azalmasi ¢ok normaldir, asla zorla yedirilmemelidir. ishal, ates
gibi hastaliklarda ¢ocuklarda sivi kaybi arttigi i¢in sivi alimi artirilmali, yumusak, istah
acici, cocugun sevdigi ve tercih ettigi farkli besinler verilmelidir. Bebek veya kii¢iik ¢cocuk
iyilesirken ve istah1 diizeldiginde, her 6giinde fazladan bir porsiyon sunulmali veya her giin

fazladan bir 6gilin veya atistirmalik eklenmelidir [3-5].

2.10 Giivenli Besin Hazirlama

Besinlerin gilivenli hazirlanmas1 ve saklanmasi konularinda ailelere ayrintili bilgi
verilmelidir. Her yemek hazirligi oncesi eller mutlaka yikanmalidir. Saglikli bir beslenme
icin yiyecekler en az 70°C’de pisirilmeli ve miimkiinse saklanmadan besinler taze
yedirilmelidir. Taze tiiketmek miimkiin degilse besin sonraki 6giine kadar 10°C’nin altinda

muhafaza edilmeli ve tekrar 1sitirken besinin tamami en az 70°C’de 1sitilmalidir [55].

Saklama esnasinda ¢ig ve pismis yemek birbirine temas etmemelidir. Meyve ve sebzeler
¢ig yenecekse bol suyla yikanmali, miimkiinse soyularak tiiketilmelidir. Temiz su tiiketimi
icin sular kaynatilmalidir. Besinlerin giivenli saklanmasi i¢in kullanilan kap ve aletler

temiz olmal1 ve acikta yiyecek birakilmamalidir [55].
2.11 Bebek Besinlerini Zenginlestirme Yollar1

Mide kapasiteleri eriskinlere gore ¢ok kiiciik olan bebeklerin giinliik ihtiyact olan enerjiyi
kargilamak i¢in besinleri az miktarda ama daha yogun vererek saglayabiliriz. Bu nedenle
TB’yi anlatirken ailelere “corba” yerine “piire” terminolojisini kullanmak daha yerinde
olur. Beslenme yetersizligi olusturabilecegi i¢in ailelerin sulu bir ¢orbay1 vermek yerine
piire kivaminda vermeleri daha besleyici ve doyurucu olacaktir [3,9]. Muhallebi ya da
stitlii pirin¢li mamalar koyu kivamda hazirlanabilir. Corba, et ve sebze yemekleri ezilerek,
tanesi ile suyu karistirtlip piire kivaminda hazirlanmalidir. Sagliksiz bir beslenme sekli
oldugu i¢in yemegin suyuna ekmek batirarak verilmemelidir. Tamamlayici besinlere ilk
baslarken piirelerin i¢ine piring, irmik, bulgur ya da patates eklenerek enerji ve besin dgesi

yoniinden zenginlestirilir. Daha sonra mercimek, nohut, bezelye, kuru fasulye sirayla
eklenebilir [1,3,9].
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Kiymal1 1spanak piiresi i¢ine piring eklenip yogurt ile verildiginde enerji ve besin degeri
artirllmig olur. Hazirlanan ¢orba ve plireler et piiresi, kiyma, karaciger, daha sonra tavuk ve

balik ile de zenginlestirilir. [1,9].
2.12 Annelere Verilecek Pratik Beslenme Onerileri [1,3,9,53].

Anne siitii 6.aydan sonra bebegin yeterli bliylime ve gelisimini saglayamayacagi igin

ailelere bebegin ayina uygun bazi TB onerileri yapilir.

1-Alti-sekiz ay aras1 donem:

Anne siitiine ilave olarak her bir 6glinde en az bir ¢ay bardagi ya da 100-125 ml kadar
tamamlayict besin baslanir. Anne siitii alan bebeklerde giinde iki-li¢ kez, anne siitii
alamiyorsa giinde 6 kez Onerilen besinlerden verilir. Bu 6giinlere ¢cocugun istahina gore

bir-iki atistirmalik 6giin de eklenebilir.
Kahvaltida; pastorize peynir, pekmez, yumurta sarisi ve ekmek verilebilir.
Ara 6giin olarak giinliik evde mayalanmis yogurt verilebilir.

Oglen ogiiniinde sebze piiresi verilebilir. Az pisirilip catal ile ezilmis mevsim
sebzelerinden olusan sebze piiresi i¢ine piring ve s1v1 yag eklenir, tuzsuz olarak verilir. Bu

karisima kiyma ya da et piiresi ilave edilir.

Havug, kiyma, bulgur ve piring kullanilarak hazirlanan sulu koéfte ezilip piire halinde
sunulabilir. Kiyma, kabak, patates, sogan ve havu¢ ile harmanlanarak yapilan sebze
koftesine sivi yag eklenerek pisirilebilecegi gibi, i¢ine bulgur ve nohut, yumurta ilave
edilerek kofte yapip yagsiz tavada veya 1zgarada pisirilebilir. Kabak dolmasi ve etli sebze
ptireleri de verilebilir. Piring, yumurta ve yogurt kullanarak piire kivaminda hazirlanan
yayla gorbasi, kiyma konularak hazirlanan tarhana g¢orbasi, bulgur, patates, domates,

mercimek, kuru sogan, piring, havug, s1vi yag ile hazirlanan ¢orbalar verilir.

Midesini doldurup baska bir sey yemek istemeyecegi i¢in yemek esnasinda su verilmez.
Ancak 6gilin 6ncesi ya da sonrasi su teklif edilir. Tamamlayici beslenme ile birlikte 120-

240 ml su verilir, giderek miktar artirilir.



22

2-Dokuz-12. ay arasi donem:

Her 6gilinde yaklasik 125 ml tamamlayici besin olacak sekilde glinde 3-4 6giin verilir, bu

ogiinlere ¢gocugun istahina gore bir-iki atistirmalik 6giin eklenebilir.

Bebek artik aile sofrasina oturabilir. Bu donemde anne siitii aliyorsa emzirmeye devam
edilir. Daha once aldiklariin yanina parmak besinleri (haslanmis sebze ve et pargalari,

kofte, peynir, ekmek) eklenir.

3-On iki ay-2 yas arasi1 donem:

Bebek bu yas araliginda sofrada kendi basina ellerini ve kasik kullanarak kendi kendini
besleyebilir. Aile ile birlikte sofraya oturarak katki maddesi icermeyen, ailenin yedigi
yemeklerden giinde 3-4 &giin yer. Ogiin miktarlari 250 ml’lik bir kabin dértte iigii
kadardir. Kiyma, et, balik ya da tavukla hazirlanmis aile sofrasinda tiiketilen tim

yemeklerden verilebilir.

Kaynatilmig su, taze sikilmis meyve suyu, ayran ve inek siitii icecek olarak cocuga

verilebilir.

4-iki yas sonrasi donem:

Giinde ti¢ kez aile ile sofrada yemek yiyebilir. Giinde iki kez ara 6giin (taze sebze ve
meyve ya da peynir ekmek olabilir, igecek olarak kaynatilmis su, ayran, taze sikilmis

meyve suyu ve inek siitii) verilebilir.

Sonugta; bebekler tatli ve tuzlu tatlara genetik olarak daha yatkinken, eksi ve aci tatlardan
kagimmak egilimindedir. Ancak genetik yatkinliklar deneyimler ile degisirler. Anne siitii ile
beslenme farkli tat ve besinlere aligmayi artirir. Ailenin tutumu ve rol modelligi farkl tat,
doku ve besinlere aligmada asil belirleyicidir. Bebegin aktif olarak katildigi sosyal bir
ortamda baglayan dogru zamanda, yeterli miktarda, uygun tat ve dokudaki TB deneyimi

saglikli yeme davraniginin kazanilmasi ile sonuglanir [1].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma; TB’ye gec¢is donemine annelerin kaygi diizeylerinin etkisini arastirmak

amaciyla prospektif olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dali
Sosyal Pediatri Polikliniginde 01.06.2018-31.12.2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali Sosyal Pediatri Polikliniginde 01.06.2018-31.12.2019 tarihleri arasinda takip
edilen 5 aylik bebege sahip TB’ye heniiz baglamamis 150 anne olusturmustur.

3.4 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini, Haziran 2018 ile Aralik 2019 zaman diliminde Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali Sosyal Pediatri
Poliklinigine bagvuran en az 37 en ¢ok 41 haftalik ve ¢alismaya dahil etme kriterlerine
uyan 5 aylik bebege sahip TB’ye heniiz baglamamis ve ¢alismaya katilmay: kabul eden
toplam 150 anne olusturmustur. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen anne sayis1 12 olup,
bu anneler sosyodemografik ozellikler bakimindan ¢alisma grubu ile benzerdi. Literatiir
bilgileri (WHO 2015), TB’ye altinc1 aymn bitiminde baslanilmasini 6nerdiginden evren

secimi TB’ye baslamadan once 5. ay olarak alinmistir.
3.5 Orneklem Olciitleri, Dahil Etme Kriterleri

e Sosyal Pediatri Poliklinigine basvuran TB’ye heniiz baslamamis 5 aylik bebege
sahip anneler,
e Sadece ¢aligmaya katilmay1 kabul eden aileler ¢alismaya alinmstir.
e Dislanma kriterleri:
» Annede kronik hastalik (fiziksel, ruhsal) olmasi,
» Cogul gebelik,
» Preterm dogum,
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» Yenidogan yogun bakimda yatmak,
» Dogumsal veya kronik hastaligin olmasi,

» Tek ebeveynli olan bebekler ¢alisma dis1 birakilmustir.

3.6. Arastirmanin Birincil Ve ikincil Sonlanim Noktalar

Birincil sonlanim noktasi

TB’ye gecis doneminde anne kaygi diizeyi ile bebegin biiyiimesi arasinda iligki olup

olmadiginin karsilastirilmasi,

ikincil sonlanim noktasi

Eger TB’ye gecis doneminde anne kaygi diizeyi ile bebegin biiylimesi arasinda iliski
bulunursa kaygi diizeyi yiliksek anneler TB’ye ge¢cmeden once tespit edilerek miidahale
edilebilecek. Boylece biiyiime iizerine en etkili faktorlerden biri olan TB’ye gegiste basari

orani daha yiiksek olacaktir.
3.7 Verilerinin Toplanmasi

Calismaya dahil olma ve diglanma kriterlerine sahip, TB’ye heniiz baglamamis 5. ayimi
bitirmis bebege sahip olan annelerden “onam formlarinin” alinmasinin ardindan verilerin

toplanmasina baglanda.

Annelere 5. aydaki bagvurularinda depresyon durumlarini degerlendirmek icin Beck
Depresyon Envanteri uygulandi. Yapilan degerlendirmede siddetli depresyon c¢ikanlar

caligma dis1 birakilirken, minimal ve orta diizeydekiler calismaya dahil edildi.

Annelere iki defa DSKE uygulandi. DSKE' nin ilki 5. ayda TB’ye baslanmadan once
yapild1. Ikincisi ise TB’ye gecis sonrast 7. ayda yapildi. Yanliligin &nlenmesi icin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri hemsire tarafindan baska bir odada uygulandi.
Sonuglar ¢ocuk psikologu tarafindan ¢alismanin sonunda degerlendirildi. Calismaya alinan

tiim hastalara standart aylik ek besin onerisi yapildi.

Ayrica calismaya alinacak annelere anket uygulandi. Anket; 5. ayda TB’ye ge¢meden

once ve 7. ayda TB’ye gectikten sonra olmak iizere iki kisimdan olugsmaktadir.

5. ayda uygulanan ankette; sosyo demografik 6zellikler, gebelik ve doguma ait 6zellikler;

annenin gebelik sayis1 ve siiresi, gebeligin planli olup olmadigi, invitro fertilizasyon olup
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olmadigi, dogum sekli, dogum haftasi, dogum kilosu, yasayan ¢ocuk sayisi, bebegi ilk
emzirme saati, annenin egitim diizeyi, anne ¢alistyor mu?, annenin hamilelikteki kilosu, su
anki kilosu, gebelikte kusma, annenin istahi, anne ve babada yemekte segicilik, bebegin o
anki beslenmesi ile ilgili kaygisi var m1? ve yakin zamanda evde iiziicli bir olay (yakin

kaybi, dogal afet, esya kaybi, boganma vb) oldu mu?

TB’ye gectikten sonra uygulanan ankette (7.ay) ise; bebegi beslerken zorlaniyor mu?,
bebek acikiyor mu?, bebegin beslenme ortami (mama sandalyesi, oturarak, yatirarak,
kucakta), gilinliik 0giin sayisi, bebegin tahmini 6gilin siiresi, ailenin 0giin sirasinda
davramglari: Temizlige dikkat eder mi?, Ogiin sirasinda sik sik agzini siler mi?, Bebegin
yemegine dokunmasina ve kendi kendini beslemesine izin verir mi?, Cocugun dokiip-
sagmasina izin verir mi?, doyduktan sonra biraz daha yemesi igin israr eder mi?, beslerken
oyalama yontemi (cep tel, tv) kullanir m1? ve kendi 6glin saatlerinde bebegi sofraya

oturtur mu? sorular1 yoneltildi.

Aylik kontrole cagrilan hastalarin kilo, boy ve bas g¢evresi takibi yapildi. Bebeklerin
kilolar1, bebekler tamamen soyunmus sekilde ve hep aymi bebek tartis1 (kalibrasyonu

yapilmis) ile gerceklestirildi.

Dr. Aaron T. Beck tarafindan hazirlanan Beck Depresyon Olgegi [15], depresyonun
siddetini Olgmekte kullanilan c¢oktan se¢meli 21 soruluk bir oOlgektir. Nesrin Hisli
tarafindan Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis [17] olan Beck Depresyon
Olgegi'nde en diisiik puan 0, en yiiksek puan 3 olan 21 soru vardir. Sonucta depresif

belirtiler su sekilde degerlendirilir:

0 - 9 puan: Minimal diizeyde

10 - 16 puan: Hafif diizeyde

17 - 29 puan: Orta diizeyde

30 - 63 puan: Siddetli diizeyde depresif belirtiler

DSKE Spielberger ve arkadaglar1 tarafindan 1970 de gelistirilmis [16], yirmiser maddelik
durumluk ve siirekli kaygi sorularindan olusan 6lgek Tiirkge’ye 1975 yilinda gevrilerek
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir [18] . Tiirk toplumuna uyarlamasi Oner ve Le

Compte tarafindan 1985'te yapilmistir [19].
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DSKE: (State- Trait Anxiety Inventory, STAI): Normal ve normal olmayan kisilerde
stirekli ve durumluk kaygi diizeyi degerlendirilir. Envanterin her biri 20 maddeden olusan

iki ayr1 Olgegi vardir:

1) Durumluk Kaygi Olgegi (DSKE-1): Kisinin belirli bir anda ve belirli sartlarda kendini
nasil hissettigini belirler. Diisiince ya da davranislarin siddet derecesine gore ‘hi¢’, ‘biraz’,

‘cok’ ve ‘tamamiyla’ siklarindan birinin segilerek cevaplanmasi istenir.

2) Siirekli Kaygi1 Ol¢egi (DSKE-2): Kisinin mevcut i¢inde bulundugu durum ve sartlardan
bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirler. Diisiince ya da davranislarin siklik
derecesine gore ‘hemen higcbir zaman’, ‘bazen’, ‘cok zaman’ ve ‘hemen her zaman’

siklarindan birinin segilerek cevaplanmasi istenir

Puana gore kaygi seviyeleri diisiikk ve yiiksek olarak degerlendirilir. Elde edilen toplam
puan degeri 20-80 arasinda degisiklik gosterir. Puanin yiiksek olmasi yiiksek kaygi, diisiik

olmasi ise diisiik kaygi diizeyini belirtir.

Olgeklerde “dogrudan (diiz)” ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular1 dile
getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde
olanlar ise 1’e doniistiiriilir. Olumsuz duygulart dile getiren dogrudan ifadelerde 4
degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine g¢evrilmis ifadelerde ise 4
degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyr gosterir. Durumluk
Kaygi Olgeginde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler), Siirekli Kaygi
Olceginde ise 7 tane ( 21,26,27,30,33,36,ve 39. maddeler) tersine cevrilmis ifade vardir.
Dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi i¢in iki ayri
anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan, ters
ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya de§ismeyen bir deger eklenir. Bu

deger Durumluk kaygi dlcegi icin 50, siirekli kaygi dl¢egi icin ise 35 dir.

Anne kaygi diizeyi degerlendirilitken DSKE [56] puanm1 > 40 olanlar pozitif olarak
degerlendirildi [57,58,59]. Kaygi varligi i¢in kesme deger olarak 40’ alti ve fsti
kullanilarak aylara gore durumluk-siireklik kaygi oOlcegi degerlendirildi. DSKE-1 ve

DSKE-2 puanlar1 > 40 olanlar anlaml1 kabul edildi.
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3.8. Etik Kurul

Calisma oncesinde Gazi Universitesi Etik Komisyonu Girisimsel Olmayan Klinik

Caligmalar 10.07.2018 tarih ve 06 sayil1 karar1 ile etik kurul onay1 alindi.
3.9. Istatistik Analiz

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows i¢in siiriim 22.0 (SPSS Inc.
Chicago, USA) bilgisayar programi aragtirma verilerinin istatistiksel analizlerini
degerlendirmek icin kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde, siirekli degiskenler ise
ortalama + standart sapma ve ortanca (en kii¢iikk- en biiyiik deger) verilerek tanimlayici
istatistikler kisminda sunuldu. Gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu degerlendirildi. Veriler normal dagilima uymuyorsa, iki
bagimsiz grup arasindaki karsilagtirma yapmak i¢cin Mann-Whitney U testi, normal dagilim
gosteren Verilerde ise bagimsiz iki grup arasinda T-Testi ile analiz yapildi. Bagimsiz
gruplar arasinda kategorik degiskenlerin karsilastirmas: Ki-kare testi kullanarak yapildi.
Bagimli gruplar arasindaki kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda McNemar testi
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen bagimli iki grup karsilastirilmasinda Wilcoxon

Signed Rank Testi kullanilda.

Karsilastirma analizleri sonucunda ek gidaya gecis doneminde kilo alim azhig ile iliskili
olarak anlamlilik diizeyi p<0,25 olan bagimsiz degiskenler cok degiskenli (multivariate)
lojistik regresyon analizi ile model kurularak degerlendirildi. Nedenselligi daha iyi
anlayabilmek igin ¢ok degiskenli (multivariate) lojistik regresyon analizi ile kurulan
“Backward LR” modeli kullanilarak ek gidaya gecis doneminde kilo aliminda azlik
iizerine anlamli etkisi oldugu saptanan etkenler degerlendirilmistir. Ek gidaya gecis
doneminde kilo aliminda azlik {izerine etkili faktorlerin adjusted edilmis OR (diizeltilmis
OR) degerleri %95 giiven aralig1 ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile sunuldu. Bu
calismada kabul edilen istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05°dir.
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4. BULGULAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Sosyal
Pediatri Poliklinigi’ne bagvuran en az 37 en ¢ok 41 dogum haftasina sahip ve calismaya
dahil etme kriterlerine uyan 5 aylik bebege sahip 150 anne ile bu ¢alisma yapilmistir. Dahil
etme kriterlerine uymayan 19 hasta ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu olgularin diglanma
nedenleri prematiirite ve annelerdeki agir depresyon idi; 16’sinda prematiirite, 3’linde
annede agir depresyon vardi. Bu kisilerin yerine ¢alisma kriterlerine uyan 19 yeni kisi
eklenerek say1 150’e tamamlanmistir. Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen anne sayisi 12

idi ve bu anneler sosyo demografik 6zellikler bakimindan ¢alisma grubu ile benzerdi.

4.1. Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri

Cizelge 4.1’de anneler ve bebeklerine ait bazi tanimlayict Ozellikler sunulmustur.
Calismaya dahil edilen 150 bebegin %49,3’i (n:74) kiz, %150,7’si (n:76) erkekti.
Gebeliklerin %80,7’sinin (n:121) planlanmis oldugu ve planlanan gebeliklerin %5,3’iiniin
(n:8) tiip bebek oldugu tespit edildi. Bebeklerin %35,3l (n:53) normal spontan vajinal
yolla dogarken, %64,7’si (n:97) sezeryan (C/S) ile dogmustu. Annelerin %40°1 (n:60) tek
cocuk, %38’1 (n:57) iki ¢ocuk, %22’si (n:33) li¢ ve daha fazla ¢cocuga sahipti. Annelerin
%26’smin (n:39) 6li dogum yaptigi, 6lii dogumlarin ise %64,1°1 (n:25) abortus, %35,9°u
(n:14) kiirtaj oldugu tespit edilmistir. Bebeklerin %53,3’1i (n:80) birinci ¢ocuk, %32,7’si
(n:49) ikinci ¢ocuk, %14’ (n:21) tglincii ve dordiincii ¢cocuktu. Bebeklerin %68,7’si
(n:103) dogum sonras1 ilk bir saat iginde emerken, %26’s1 (n:39) 1-6 saat arasinda,

%35,3 1iniin (n:8) 6 saat ve sonrasinda emdikleri tespit edilmistir.
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Cizelge 4.1. Anneler ve bebeklerine ait bazi tanimlayici 6zellikler

N %*
Cinsiyet
Kiz 74 49,3
Erkek 76 50,7
Gebeligi Planlama Durumu
Planli Gebelik 121 80,7
Planli Olmayan Gebelik 29 19,3
Fertilizasyon Yontemi
Tiip Bebek 8 53
Spontan gebelik 142 94,7
Dogum Sekli
NSVY 53 35,3
CIS 97 64,7
Annenin Gebelik Sayisi
Bir ¢ocuk 60 40,0
Iki cocuk 57 38,0
Ug ¢ocuk ve iizeri 33 22,0
Dogum sirasi
Birinci 80 53,3
Ikinci 49 32,7
U(; ve Dordiinci 21 14,0
Ik Emzirme Saati
0-1 Saat 103 68,7
1-6 Saat 39 26,0
6 Saat ve lizeri 8 53
*Siitun yiizdesi

Cizelge 4.2’de ise annelere ait bazi demografik oOzelliklerin dagilimi verilmistir.
Arasgtirmaya katilanlari “Calistyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda,
%401 (n:60) calismaktaydi. Annelerin meslekleri incelendiginde %41,7’si is¢i (n:25),
%43,3’1 (n:26) memur ve %15’1 (n:9) saghk c¢alisani1 idi. Calisan annelerin ~ %77,6’s1
(n:45) dogum sonrasi bebeklerinin 5. ayinda halen izinliyken %22,4’linlin (n:15)
calistiklan tespit edilmistir. Ailelerin %12,7’sinin (n:19) yaninda anne baba ve ¢ocuk
disinda evde yasayan bagska birinin oldugu, bu kisilerin %78,9’unun (n:15) biiyiikanne
veya biiyiikbaba, %10,5’nin (n:2) ise biliyiikanne ile birlikte biiylikbabanin ayni evde
yasadig1 belirtilmistir. Aylik toplam hane halki gelirlerine gore; %42,7’si (n:64) 2500-
5000 TL, %28,7°si (n:43) 1600-2500 TL, %22,7’si (n:34) >5000 TL, %6’smnimn (n:9)
<1600 TL aylik geliri vardi. (Calismanin yapildig: yil asgari iicret 1600 TL 1idi).

Annelerin hamilelik donemlerindeki kusmalar1 sorgulandiginda; annelerin %45,3’niin
(n:68) kusmasinin oldugu ve bu kusmalarin da en ¢ok ilk 3 ayda (%82,4) gerceklestigi
ifade edilmistir. Genel olarak annelerin %38’nin (n:57) istahinin iyi, %31,3’nilin (n:47)

cok iyi, %25,3’niin (n:38) normal iken %5,3’niin (n:8) istahinin kotii oldugu tespit
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edilmigtir. Annelerin %21,3’i (n:32) yemeklerde segici iken babalarin %39,3’i (n:59)
yemeklerde secici davranmaktaydi. “gocugunuzun beslenmesi ile ilgili kayginiz var m1?”
sorusuna annelerin %22’si (n:33) evet cevabinmi verdi. Ailelerin %5,3’linde (n:8) yakin

zamanda evde iiziicii bir olay oldugu (yakin kaybi, esya kaybi, bosanma vs) belirtilmis.

Annelere 5. aydaki basvurularinda depresyon durumlarin1 degerlendirmek i¢in uygulanan
Beck Depresyon Envanteri sonuglarina gore ¢alismaya katilan annelerin %61,3 niin (n:92)
depresif semptomlar1 yokken, %38,7’sinin (n:58) depresif semptomlarinin oldugu bulundu.
Semptomlarin %28,7’si (n:43) minimal, %10’u orta diizeyde depresif semptom olarak
siiflandirilmistir. Yapilan degerlendirmede siddetli depresyon ¢ikan 3 anne ¢alisma dist
birakilip psikiyatri konsiiltasyonu istenirken, minimal ve orta diizeydekiler ¢alismaya dahil

edilmisgtir.

Cizelge 4.2. Annelere ait baz1 demografik 6zellikler

N %*
Annenin Egitim Diizeyi
Ilkokul 8 53
Ortaokul 14 9,3
Lise 49 32,7
Universite 79 52,7
Annenin meslegi
Isci 25 41,7
Memur 26 43,3
Saglike1 9 15,0
Annenin calisma durumu
Calistyor 60 40,0
Calismiyor 90 60,0
Calisan annenin izin durumu
Izinli 45 77,6
Calistyor 13 22,4
Anne-baba ve ¢ocuk disinda evde yasayan baska Kisi var m1?
Evet
Hay1r 19 12,7
131 87,3
Evde yasayan baska kisi kim?
Biiyiikanne veya biiyiikbaba 15 78,9
Biiyiikanne-biiyiikbaba birlikte 2 10,5
Diger 2 10,5
Anne ¢alisiyorsa bebege kim bakiyor?
Biiyiikanne 14 93,3
Bakici 1 6,7
Ailenin ayhk toplam geliri (TL)
<1600 9 6,0
1600-2500 43 28,7
2500-5000 64 42,7
>5000 34 22,7
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Cizelge 4.2. (devam) Annelere ait bazi demografik 6zellikler

Gebelikte Kusma

Var 68 45,3

Yok 82 54,7
Kusma en c¢ok hangi ayda olmus?

<3ay 56 82,4

>3 ay 12 17,6
Annenin istah1 nasil?

Cok 1yi 47 31,3

Iyi 57 38,0

Normal 38 25,3

Koti 8 5,3
Annede yemeklerde secicilik var m1?

Evet 32 21,3

Hayir 118 78,7
Babada yemeklerde secicilik var m?

Evet 59 39,3

Hayir 91 60,7
Cocugunuzun Beslenmesi ile Tlgili Kaygimiz Var m?

Evet 33 22,0

Hayir 117 78,0
Yakin zamanda evde iiziicii olay oldu mu?

Evet 8 53

Hayir 142 94,7
Depresif Semptom Varhg

Yok 92 61,3

Var 58 38,7
Depresif Semptom Siniflamasi

Yok 92 61,3

Minimal 43 28,7

Orta 15 10,0

*Siitun yiizdesi sunulmustur.

4.2 Calismaya Alinan Bebeklerin Biiyiime Parametreleri

Cizelge 4.3’te calismaya alinan bebeklerin takipteki Olgiim degerleri sunulmustur.
Bebeklerin ortalama dogum agirliklar1 3288 + 402,45 gram iken, 5. aydaki ortalama viicut
agirhiklart 7403 + 879,36 gram, 7.ayda 8657 + 1020,39 gram tespit edildi. Bebeklerin
ortalama boyu 5. ayda 66,85 + 2,85 cm, 7. ayda 70,3 = 3 cm iken bas ¢cevresi 5. ayda 42,8
+ 1,4 cm, 7. ayda 45 £+ 1,6 cm Olgiilmiistii. Bebeklerin 0-5 ay arasi giinliik ortalama kilo
alimi 27,4 + 5,4 gram iken kilo alimimin ortanca degeri 27,2 gram bulundu. 5-7 ay arasi

glinliik ortalama kilo alim1 20,9 £+ 9,5 gram, ortanca degeri 19 gram olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 4.3. Bebeklerin biiylime parametreleri

Dogum 5.ay 7.ay
Agirhk (gr)* 3288+402,45 7403+879,36 8657+1020,39
3232(2190-4450) 7335(5490-10850) 8715(6240-12250)

Boy (cm)* 66,85+2,85 70,33

- 67(60-83) 70,3(63-86)
Bas Cevresi (cm)* 42.8+1,4 45+1,6

- 43(40-47,7) 45(41-49)
Kilo alimy, gr/giin 0-5ay 5-7ay

27,4+5.4 20,9+9,5
27,2 (15,0-47,0) 19,0 (3,0-52,0)

*Ortalamazstd
Ortanca (min-maks) sunulmustur.

Cizelge 4.4’te bebegin beslenmesi ile ilgili bazi o6zellikler sunulmustur. Bebeklerini
beslemeleri ile ilgili sorulan sorulara annelerin %18’i (n:27) bebeklerini beslemekte
zorlandiklarin1 belirtmislerdir. Yedinci ayda annelerin %88,7’sinin (n:133) halen anne
stitiine devam ettikleri tespit edilmistir. Bu donemdeki anne siitiiniin giinliik beslenmedeki
agirlig1 sorgulandiginda; bebeklerin %46,7’sinin (n:70) giinliik beslenmelerinin %4’{i anne
sttl, %20,6’sinin (n:31) '4’si anne siitli, %16,7’sinin (n:25) 1/3’1, %10,6’smin %4’ anne
sitii iken %5,4 anne (n:16) hi¢ anne siitli vermediklerini belirtmislerdir. Bebeklerin
%26,7°si (n:40) mama alirken diger bebekler mama kullanmiyorlardi. Ek gidaya baslama
yast %73,3 (n:110) 6. aydan sonra iken, %26,7 (n:40) bebek 6. Aydan 6nce ek gida almaya
baslamistir. Mama kullanimi ile ek gidaya baslama zamani arasinda bir iliski yoktu
(p>0.05). Verilen giinliik ek besin 6giin sayist bebeklerin %23,3’linde (n:35) giinde 1-2
defa, %76,7’sinda (n:115) glinde 3 ve lizerindeydi. Cay bardagi ve su bardag: olarak
degerlendirilen bir 6giin miktarinin ¢ocuklara gore degisiklik gosterdigi tespit edilmigtir.
Ogiin miktarlari; bebeklerin %38,7’si (n:58) bir ¢ay bardagindan az, %36,7’si (n:55) bir
cay bardagi, %17,3’1 (n:26) bir su bardagi ve %7,3’1 (n:11) bir su bardagindan fazlayda.

Ogiin iceriginde ne veriyorsunuz?” sorusuna annelerin verdigi cevaplar su sekildeydi:
%7,3’1 (n:11) sadece siit iirlinleri (yogurt, peynir, kefir), %2’si (n:3) sadece sebze- meyve,
%0,7’s1 (n:1) sadece tahil (piring, irmik, bulgur, tam bugday), %16’s1 (n:24) sadece et
(kiyma, kusbasi, tavuk), %40,7°si (n:61) bu iriinlerin hepsinden (siit iriinleri, sebze-
meyve, tahil, et) ve %21,3’i (n:32) siit Uriinleri, sebze-meyve ve tahil birlikte idi.
Bebeklerin %76,7’sinin (n:115) tahmini bir 6glin siiresi <30 dakika iken %23,3’{iniin
(n:35) >30 dakikaydi. Anneler bebeklerin %91,3’{inilin (n:137) acikma belirtisi gosterdigini
belirtmislerdi.
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Bebeklerin nasil beslendigi konusunda alinan cevaplarda; %62’si (n:93) mama
sandalyesinde, %20 (n:30) kucakta oturarak, %15,3 (n:23) yatirarak ve %2,7 (n:4) kucakta
gezip dolastirirken beslenmekteydi. Ogiin sirasinda daha ¢ok oyuna istekli olan bebeklerin
orani %45,3 (n:68) iken yemege karsi ilgisi olan bebeklerin oran1 %54,7 (n:82) olarak
tespit edilmistir. Ogiin sunuldugunda bebeklerin %10’ nun (n:15) agladig1 belirtilmistir.
Bebeklerin %15,3’iiniin (n:23) farkli yeme davranisi oldugu belirtilirken bu davranislarin

neler oldugu aciklanmamustir.

Cizelge 4.4. Bebeklerin beslenmesi ile ilgili baz1 6zellikler

N %*
Beslemekte Zorlanma
Evet 27 18
Hayir 123 82
Anne Siitiine Devam Etme
Evet 133 88,7
Hayir 17 11,3
Giinliik Anne Siitii Agirhg:
3/470 70 46,7
Ya’si 31 20,6
1/3’d 25 16,7
Yo't 16 10,6
Hig anne siitii vermiyorum 8 5,4
Mama aliyor mu?
Evet 40 26,7
Hayir 110 73,3
Ek Gidaya baslama yas1
<6 ay 40 26,7
>6 ay 110 73,3
Giinliik Ek Gida Sayis1
1-2 defa/giin 35 23,3
3 ve lizeri/giin 115 76,7
Bir Ogiin Miktar1 ne kadar?
<1 Bardak (¢ay bardagi) 58 38,7
=1 Bardak (cay bardagi 55 36,7
=1 Bardak (su bardagr) 26 17,3
>1 Bardak (su bardagr) 11 7,3
Ogiin Iceriginde Hangilerini veriyorsunuz?
Siit iiriinleri (yogurt, kefir, peynir) 42 28,0
Sebze-Meyve 37 24,7
Tahil (piring, irmik, bulgur, tam bugday) 30 20,0
Et (Kiyma, kugbasi, tavuk) 41 27,3
Tahmini Ogiin Siiresi
<30 dakika 115 76,7
>30 dakika 35 23,3
Bebeginiz Acikma Belirtisi gosteriyor mu?
Evet 137 91,3
Hayir 13 8,7
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Cizelge 4.4. (devam) Bebeklerin beslenmesi ile ilgili baz1 6zellikler

Bebeginizi Nasil Beslersiniz?
Mama Sandalyesinde 93 62,0
Kucakta Oturarak 30 20,0
Yatirarak 23 15,3
Kucakta gezip dolastirirken 4 2,7
Bebek Ogiin Sirasinda Yemekten Cok Oyuna mu istekli?
Evet 68 453
Hayir 82 54,7
Bebek 6giin sunuldugunda aghyor mu (yeme korkusu/agri)?
Evet 15 10,0
Hayir 135 90,0
Farkh Yeme Davranisi Var mi?
Evet 23 15,3
Hayir 127 84,7

*Siitun yiizdesi sunulmustur.

4.3 Annelerin Kaygi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Anne kaygi diizeyi degerlendirilirken DSKE [56] puani > 40 olanlar pozitif olarak
degerlendirildi. [57,58,59] Kaygi varligi i¢in kesme deger olarak 40’in alti ve isti
kullanilarak aylara gore durumluk-siireklik kaygi Olgegi degerlendirildi. DSKE-1 ve

DSKE-2 puanlar1 > 40 olanlar anlamli kabul edildi.

Cizelge 4.5’te annelerin 5. ve 7. aydaki kaygi puanlarma gore kaygi varligi
degerlendirildiginde; Annelerin 5. aydaki durumluk kaygi dlgegi toplam puan ortalamasi
32,65+9,2 iken 7. aydaki 35,01+8,6 olarak tespit edildi. Iki ay arasindaki DSKE-1 toplam
puan ortalamasindaki goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.567).
Siireklilik Kaygi Olgegi Toplam puan ortalamasi ise 5.ayda 39,9£10,7 iken 7.ayda
38,8+8,3 idi. iki ay arasindaki siireklilik kaygi dlgegi puan ortalamasindaki degisiklik
anlamli degildi (p=0,149).

Cizelge 4.5. Annelerin 5. ve 7. aydaki kaygi diizeyleri

5. Ay (N=150) 7. Ay (N=150) p
Durumluk Kaygi Olgegi Toplam Puan” 34,65+9,2 35,01+8,6 0,5671
Siirekli Kaygi Olgegi Toplam Puan” 39,9+10,7 38,848,3 0,1491

*QOrtalama+tstd*Wilcoxon Signed Ranks Test
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Cizelge 4.6’te ise kaygt varligt icin aylara goére durumluk kaygt Olgegi
degerlendirildiginde; 5. ayda annelerin %52,7’sinde (n:79), 7.ayda ise %53,7’sinde (n:80)
kayginin var oldugu tespit edilmistir. Siireklilik kaygi 6lcegi degerlendirildiginde; 5.ayda
%50,7 (n:76), 7.ayda ise %56,4 (n:84) annede kaygi oldugu tespit edilmistir. TB’ye gegisle
annelerin 5. ve 7. aydaki kaygi varlig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak
ankete verilen cevaplarda 33 anne somut ve sdzel olarak kaygist oldugunu (Cizelge 4.7) ve
27 anne ise bebegini beslenmekte zorlandigimi (Cizelge 4.8) ifade etmistir. Kaygi ve

beslenmede zorlanma nedenleri maddeler halinde tablo olusturulmustur.

Cizelge 4.6. Aylara gore kaygt durumlarinin degerlendirilmesi

5. Ay 7. Ay P
N % N %
(N=150) (N=150)
Durumluk Kaygi
Kaygi var 79 (52,7) 80(53,7) 1,000!
Kaygi yok 71(47,3) 70(46,3)
Siireklilik Kaygi Olgegi
Kayg1 var 76(50,7) 84(56,4) 0,185
Kayg1 yok 74(49,3) 66(43,6)
IMcNemar Test

Cizelge 4.7. Bebegin beslenmesi ile ilgili kaygisi olan annelerin kaygi nedenleri

KAYGI NEDENLERI Say1 %
(n=33) (yiizde)

1 | Meme reddi kaygisi 13 39,4
2 | Siitlin yetmemesi, kilo alamama ve istahsizlik 10 30,3

kaygisi
3 | Mama ile besleme kaygisi 3 9,10
4 | Allerji olacak kaygisi 2 6,10
5 | Saat ve diizen kaygisi 2 6,10
6 | Besleme yontemini bilmeme kaygisi 1 3,00
7 | Babadan dolay1 kaygi (babanin bu siiregte

yardimc1 olmayacag diisiincesi) 1 3,00
8 | Besinleri yutamayacak kaygisi 1 3,00

Toplam 33 100
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Cizelge 4.8. Bebegini beslerken zorlanan annelerin zorlanma nedenleri

BESLERKEN ZORLANMA NEDENLERI Say1 %
(n=27) (Yiizde)
1 Bebekte ek gidaya direng 15 55,6
2 Istahsizlik 4 14,8
3 Farkli tatlarda zorlanma 2 7,4
4 Bulanti-kusma 1 3,7
5 Yutma zorlugu 1 3,7
6 Kisi tercih etme (bakicida yiyor-annede yemiyor) 1 3,7
7 Hir¢inlik 1 3,7
8 Biberon istemiyor 1 3,7
9 Uykulu halde emzirme 1 3,7
Toplam 27 100

4.4. Annelerin 5. Ayda Beslenme ile Ilgili Kayg1 Varhgimin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.9°da ankete verilen cevaplarda 5. ayda annelerin %22’sinin (n:33) beslenme ile
ilgili kaygisi1 oldugu, %78’sinin (n:117) ise kaygisinin olmadig: belirtilmistir. Beslenme ile
ilgili kaygi varligina gore baz1 6zellikler karsilastirildiginda; Bebeklerin cinsiyetlerine gore
bakildiginda kiz bebeklerin %23’iiniin (n:17), erkek bebeklerin %21,1’inin (n:16) anneleri
kaygiliydi. Cinsiyetler ve kaygi varhigi arasinda anlamli bir istatistiksel fark yoktu
(p=0,931). Gebeligini planlayanlar (n:26) ile planli gebeligi olmayanlar (n:7), fertilizasyon
yontemi olarak tiip bebek (n:1) ile normal yontemi (n:32) tercih edenler, dogum sekli
olarak NSVY (n:13) ile C/S (n:20) arasinda kayg1 varligi agisindan anlamli bir istatistiksel
fark yoktu.

Cocuk sayilari (tek, iki ve tizeri), ilk emzirme saati (0-1 saat, 1-6 saat, 6 saat ve {izeri),
anne-baba ve cocuk disinda evde yasayan baska bir kisinin varlig1 veya yoklugu, annenin
calisma durumu (calisiyor, ¢alismiyor), calisan annenin izin durumu (izinli, ¢alisiyor),
annenin meslegi (is¢i, memur, saglik¢), gelir grubuna gore kaygili olan anneler

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Bebegini beslerken zorlanan annelerin %48,1’inde (n:13) bebegini besleme kaygisi
varken, bebegini beslerken zorlanmayan annelerin %16,4’iinde (n:20) bebegini

besleme kaygisi olmasi1 anlamh bulundu (p<0,001).

Beslenme kaygist olan-olmayan annelerin gebelikte kusma, annenin istah durumu, anne ve
babada yemekte segicilik varligi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Depresif

semptomlar1 olan annelerin (n=20) olmayan annelere (n=13) gore bebeklerini
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beslemekte daha kaygih olmalan istatistiksel olarak anlamh bulundu (%34,5 vs

%14,1, p=0,006).

Cizelge 4.9. Annelerin 5. ayda beslenme ile ilgili kaygi varlifina gore bazi 6zelliklerin
karsilastirilmast

Beslenme ile ilgili Beslenme ile ilgili kaygisi
kaygisi olan anneler olmayan anneler P
N=33(%22) N=117(%78)
Cinsiyet, n(%)*
Kiz 17 (23) 57(77) 0,931!
Erkek 16(21,1) 60(78,9)
Gebeligi Planlama Durumu
Planli Gebelik 26(21,5) 95(78,5) 0,952
Planli Olmayan Gebelik 7(24,1) 22(78,9)
Fertilizasyon Yontemi
Tiip Bebek 1(12,5) 7(87,5) 0,6862
Spontan Gebelik 32(22,5) 110(77,5)
Dogum Sekli
NSVY 13(24,5) 40(75,5) 0,729
CIS 20(20,6) 77(79,4)
Cocuk Sayis1
Tek 19(23,8) 61(76,3) 0,722
iki ve iizeri 14(20) 56(80)
Ik Emzirme Saati
0-1 Saat 19(18,4) 84(81,6) 0,0953
1-6 saat 10(25,6) 29(74,4)
6 saat ve {izeri 4(50) 4(50)
Egitim Diizeyi
ilkokul-ortaokul 5(22,7) 17(77,3) 1,000?
Lise-iiniversite 28(21,9) 100(78,1)
Evde Uziicii Olay
Evet 1(12,5) 7(87,5) 0,6862
Hayir 32(22,5) 110(77,5)
Anne-baba ve ¢cocuk disinda evde
yasayan baska Kkisi var m?
Evet 7(36,8) 12(63,2) 0,1342
Hayir 26(19,8) 105(80,2)
Evde yasayan baska Kisi?
Biiyiikanne 5(33,3) 10(66,7)
Biiyiikanne ve biiyiikbaba 1(50) 1(50) 0,828°
Diger 1(50) 1(50)
Annenin Calisma Durumu?
Calistyor 18(30) 42(70) 0,084
Calismiyor 15(16,7) 75(83,3)
Calisan annenin izin durumu
Izinli 13(28,9) 32(71,1) 1,000?
Calisiyor 5(33,3) 10(66,7)
Annenin Meslegi
Isci 5(25,0) 20(80,0)
Memur 9(34,6) 17(65,4) 0,5323
Saglike1 3(33,3) 6(66,7)
Gelir Grubu
<2500 TL 7(13,5) 45(86,5)
>2500-5000 TL 17(26,6) 47(73,4) 0,184°
>5000 TL 9(26,5) 25(73,5)
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Cizelge 4.9. (devam) Annelerin 5. ayda beslenme ile ilgili kaygi varligina gore bazi
Ozelliklerin karsilastirilmasi

Bebegini beslerken zorlanma durumu
Evet 13(48,1) 14(51,9)
Hayir 20(16,4) 102(83,6) 0,0011
Ek Gidaya baslama yas1
<6 ay 12 (30,0) 28 (70) 0,156
=6 ay 21 (19,1) 89 (80,1)
Gebelikte Kusma
Evet 14(20,6) 54(79,4) 0,86
Hayir 19(23,2) 63(76,8)
Annenin istahi nasil?
Cok iyi 13(27,7) 34(72,3)
Iyi 11(19,3) 46(80,7) 0,3773
Normal 6(15,8) 32(84,2)
Kotii 3(37,5) 5(62,5)
Annede Yemekte Secicilik
Evet 6(18,8) 26(81,3) 0,79!
Hayir 27(22,9) 91(77,1)
Babada Yemekte Secicilik
Evet 12(20,3) 47(79,7) 0,84
Hayir 21(23,1) 70(76,9)
Depresif Semptom Varhg
Yok 13(14,1) 79(85,9) 0,0061
Var 20(34,5) 38(65,5)
*Satir ylizdesi sunulmustur.
1 Continuity Correction Ki-kare
2 Fisher Exact Test
3 Pearson Ki-kare

4.5. Ek gidaya Ge¢is Donemine Ait Giinliik Kilo Alim1 Degerlendirmesi

Cizelge 4.10°da bebeklerin ek gidaya gecis donemine ait giinliik kilo alim1 incelendiginde
bebeklerin %28,7’si (n:43) <15gr/giinden az kilo alirken %71,3°1 (107) > 15gr/giin kilo

aldigi tespit edilmistir.

Cizelge 4.10. Bebeklerin ek gidaya gecis donemine ait giinliik kilo alimi

N %*
5-7 Aylar Arasi Giinliik Kilo Alim1*
<15gr/giin 43 28,7
>15gr/giin 107 71,3

*Siitun yiizdesi sunulmustur.

1111k 6 ay 20-30 gr/giin, 6-7 ay aras1 15-20 gr/giin alabilen

Cizelge 4.11°de annelerin 5. ayda beslenme ile ilgili kaygi varligina gore baz1 6zellikler

karsilagtirtlmistir. Beslenme ile ilgili kaygis1 olan annelerin bebeklerinin dogum kilolar

ortalama 3171 + 428,4 gram iken, kaygisi olmayan grubun ortalama dogum agirliklar
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3320 + 390,4 gram olarak tesit edildi. Iki grup arasindaki fark anlamali degildi (p=0,059).
Kaygili annelerin bebeklerinin 5. aydaki ortalama kilosu 7212 + 1088,8 gram, diger grubun
ise 7457 + 807,9 gramd1 (p=0,158). Kaygili annelerin bebeklerinin 7. aydaki ortalama
kilosu 8626 + 1262 gram, diger grubun ise 8665 + 947,4 gram olup iki grup aradaki fark
anlamli degildi (p=0,844). Kaygili annelerin 5. aya ve 7. aya kadar ortalama kilo alimlari
sirastyla 26,9 + 7,1 gram, 25,9 + 6,1 gram iken kaygis1 olmayan grupta ise 27,6 + 4,8 gram,
25,4 + 4,1 gramdi. Kaygili grupta 5-7. ay aras1 giinliik ortalama kilo alim1 23,6 + 11 gram
iken, kaygist olmayan grup ise 20 £ 8,9 gram olup gruplar arasindaki fark anlamli
degildi(p=0,204).

Cizelge 4.11. Annelerin 5. ayda beslenme ile ilgili kaygi varligina gére kilo alimlarinin

karsilastirilmasi
Beslenme ile ilgili Beslenme ile ilgili kaygisi
kaygisi olan anneler olmayan anneler P
N=33(%22) N=117(%78)
Dogum Kkilosu (gr) 317144284 332043904
3000(2670-4450) 3280(2190-4440) 0,059*
5.ay kilosu (gr) 7212+1088,8 7457+807,9
6980(5490-10850) 7400(5660-9360) 0,158
7.ay kilosu (gr) 8626+1262 8665+947,4
8620(6380-12250) 8775(6240-10900) 0,844
5.aya kadar giinliik kilo alimi (gr) 26,9+7,1 27,6+4,8
26,2(17-47) 27,8(15-41) 0,8812
7.aya kadar giinliik kilo alimi (gr) 25,9+6,1 25,4441
25,7(16-40) 25,5(15-36) 0,8812
5-7.ay arasi giinliik kilo alim (gr) 23,611 20+8,9
20,8(5-43) 18,3(3-52) 0,2042
*QOrtalamazstd
Ortanca(min-maks) sunulmustur.
1 Independent Sample T-Test
2 Mann-Whitney U Test

4.6. Bebegini Beslemede Zorlanan Annelerin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.12°de bebegini beslemekte zorlanan anneler (7.ay) ile ilgili baz1 6zelliklerin
karsilastirilmast yapilmistir. Bebeklerin cinsiyetlerine gore bakildiginda kiz bebeklerin
%16,2’sin1 (n:12), erkek bebeklerin % 19,7°sini (n:15) anneleri beslerken zorlandigin
ifade etmekteydi. Beslemekte zorlanma ile cinsiyetler arasindaki iliskide anlamli bir
farklilik yoktu (p=0,699). Gebeligi planli olan annelerin % 18,11 (n:22), planl gebeligi
olmayan annelerin % 17,2°si (n:5) bebegini beslerken zorlandiklarini ifade etmislerdir
(p=1,000). Fertilizasyon yontemi olarak spontan gebelik olanlarin % 19,1°1 (n:27), dogum
sekli olarak NSVY olanlarin %22,7’1i (n:12) ve C/S olanlarin % 15,5 ‘i (n:15) bebegini
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beslerken zorlanmaktaydilar. Fertilizasyon yontemi, dogum sekli ve yasayan ¢ocuk sayist

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu.

Gelir diizeyi < 2500 TL olanlarin %15,4°1 (n:8), 2500-5000 TL olanlarin %18,75’1 (n:12)
ve >5000 TL olanlari %20,6’s1 (n:7) bebegini beslerken zorlaniyorlardi. Gelir diizeyleri
arasindaki farklilik anlamli degildi (p=0,803). Annenin egitim diizeyi, annenin c¢aligip
calismama durumu, ¢alisiyorsa izinli olup olmama durumu, c¢alisan annenin bebeginin
yaninda kalan kisinin biiyilkanne veya bakici olma durumu ile annenin bebegini
beslemekte zorlanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Annenin
meslegi, depresif semptom varlig1 veya yoklugu, evde iiziicii bir olay yasanmasi durumu,
evde yasayan baska bir kisini varlig1 ile annenin bebegini beslemekte zorlanmas1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu.

Gebelikte kusma varligi veya yoklugu, kusma varsa hangi ayda daha ¢ok oldugu ile
bebegin beslenmesindeki zorluk arasinda bir iliski kurulamadi. Annede veya babada
yemekte se¢icilik olmasi ve annenin istahinin derecesi ile bebegin beslenmesindeki zorluk

arasinda bir iligki yoktu.

Cizelge 4.12. Bebegini beslenmekte zorlanan anneler (7.ay) ile ilgili baz1 6zellikler

Bebegini beslerken Bebegini beslerken
zorlanan anneler zorlanmayan anneler P
N=27(%18) N=123(%82)

Cinsiyet, n(%)*
Kiz 12(16,2) 62(83,8) 0,699*
Erkek 15(19,7) 61(80,3)

Gebeligi Planlama Durumu
Planli Gebelik 22(18,1) 99(81,9) 1,000t
Planli Olmayan Gebelik 5(17,2) 24(82,8)

Fertilizasyon Yontemi
Tiip Bebek 0(0) 8(100) 0,3522
Spontan Gebelik 27(19,1) 115(80,9)

Dogum Sekli
NSVY 12(22,7) 41(77,3) 0,354
CIS 15(15,5) 82(84,5)

Gelir diizeyi
<2500 TL 8(15,4) 44(84,6)
2500-5000 TL 12 (18,75) 52(81,25) 0,803%
>5000 TL 7 (20,6) 27(79,4)

Egitim diizeyi
ilkokul-ortaokul 2(9,2) 20(90,9) 0,3692
Lise-iiniversite 25(19,5) 103(80,5)

Annenin ¢calisma durumu
Calistyor 10(16,7) 50(83,3) 0,934
Calismiyor 17(18,9) 73(81,1)
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Cizelge 4.12.(devam) Bebegini beslenmekte zorlanan anneler (7.ay) ile ilgili baz1 6zellikler

Anne calistyorsa su an izinli mi?

(N=60)
Izinli 8(17,8) 37(82,2) 1,000?

Calisiyor 2(13,3) 13(86,7)

Annenin meslegi (N=60)
Isci 3(12) 22(88)
Memur 5(19,2) 21(80,8) 0,7168
Saglikci 2(22,2) 7(77,8)

Depresif semptom varhg:
Yok 14(15,2) 78(84,8) 0,3421
Var 13(22,4) 45(77,6)

Evde iiziicii olay yasama

durumu 2(25) 6(75) 0,6372
Evet 25(17,6) 117(82,4)
Hayir

Evde yasayan baska Kisi var m?
Evet 3(15,8) 16(84,2) 1,000?
Hayir 24(18,3) 107(81,7)

Gebelikte kusma
Evet 10(14,7) 58(85,3) 0,482
Hayir 17(20,7) 65(79,3)

Kusma hangi ay? (N=68)
<3 Ay 8(14,3) 48(85,7) 0,9033
>3 Ay 2(16,7) 10(83,3)

Annede yemekte secicilik?
Evet 7(21,9) 25(78,1) 0,716
Hayir 20(17,0) 98(83,0)

Babada yemekte secicilik?
Evet 8(13,6) 51(86,4) 0,380*
Hayir 19(20,9) 72(79,1)

Annenin istahi1?
Cok iyi 10(21,3) 37(78,7)
fyi 10(17,6) 47(82,4) 0,2813
Normal 4(10,5) 34(89,5)
Kaotii 3(37,5) 5(62,5)

*Satir ylizdesi sunulmustur.

1 Continuity Correction Ki-kare

2 Fisher Exact Test

3 Pearson Ki-kare

Cizelge 4.13’te bebegini beslemekte zorlanan annelerin bebeklerinin beslenmesi ile ilgili
bazi faktorlerin degerlendirilmesi yapilmistir. Anne siitiine devam eden annelerin %17,3’1
(n:23) bebegini beslerken zorlandiklarini ifade ederken, anne siitline devem etmeyen
annelerin %23,6’s1 (n:4) bebegini beslerken zorlanmaktaydilar. Anne siitiine devam edip
etmeme ile bebegin beslenmesinde zorlanma olmasi arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmedi (p=0,492). Giinliik beslenmede anne siitiiniin agirliginin fazla olmasi, az olmasi
veya bebegin hi¢ anne siitli almamasi ile annenin bebegini beslemekte zorlanmasi arasinda

bir iliski bulunamadi (p=0,503). Mama ile beslenen bebeklerin %21,1’inin (n:8) annesi
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bebegini beslenmekte zorlanirken, mama almayanlarin %17,1°1 (n:19) beslenmekte
zorlaniyorlardi (p=0,764). ilk emzirme zamam 0-1 saat olan annelerin %15,6’s1 (n:16)
bebegini beslerken zorlanirken, emzirme zamani 1-6 saat olan annelerin %28,2’s1 (n:11)

bebegini beslerken zorlanmalari istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,088).

Ek gidaya baslama zamaninin 6. aydan 6nce veya sonra olmasi, giinliik ek 6giin sayisinin
1-2 veya 3 ve iizeri olmasi, bir 6glin miktarinin ¢ay bardagi veya su bardagi kadar olmasi
ile annenin bebegini beslemekte zorlanmasi arasinda bir iliski bulunamadi. Ogiin siiresi
<30 dakika olan bebeklerin %13,9’unun (n:16) annesi bebegini beslerken zorlanirken,
0glin siiresi > 30 dakika olanlarin %31,4’li (n:11) bebegini beslerken zorlandiklari tespit
edildi. Bebegini beslerken zorlanan annelerin 6giin siirelerini uzatmalan istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p=0,037). Acikma belirtisi olan bebeklerin %17,5’1 (n:24)
beslenmekte zorlanirken, acikma belirtisi olmayan bebeklerin %23,1°1 (n:3) beslenmekte
zorlaniyordu ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,456). Bebeginizi nasil
beslersiniz sorusuna verilen cevaplar (mama sandalyesi, kucakta oturarak, yatirarak,

kucakta gezip dolasirken) ile beslenmekte zorlanma arasinda iligki yoktu.

Oyuna istekli olan bebeklerin %27,9’u (n:19) beslenmekte zorlanirken, oyuna istekli
olmayan bebeklerin %9,8’i (n:8) beslenmekte zorlaniyordu. Oyuna istekli olan
bebeklerin daha zor beslenmeleri istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0,008).
Yemek yerken aglayan bebeklerin %53,3’ii (n:8) beslenmede zorlanirken, yemekte
aglamayan bebeklerin %14,1’i (n:19) beslenirken zorlamiyorlardi. Yemek yerken

aglayan bebeklerin daha zor beslenmeleri istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p=0,001)

Farkli yeme davranisinin olup olmamasi, yemek yedirirken temizlige dikkat edip etmeme
durumu, bebegin agzin1 sik silme veya silmeme, bebegin yemegi eliyle yemesine izin
verme veya vermeme, beslerken bebegi oyalama (tv, cep tel vs) veya oyalamama, bebegin
sofraya aile ile birlikte oturup oturmamasi ile bebegin beslenmesinde zorlanma arasinda

iliski bulunamadi.

Bebegini beslerken beslenme ile ilgili endise, 6fke, isyan gibi duygularim dile getiren
annelerin %37,5’i (n:6) bebegini beslemekte zorlanirken, duygularini dile getirmeyen
annelerin %15,8’i (n:21) bebegini beslerken zorlanmaktaydi. Besleme esnasinda
duygularim dile getiren annelerin bebeklerini beslemekte daha ¢ok zorlanmalari

istatistiksel olarak daha anlamh bulundu (p=0,044).
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Annenin 0giinii uzatip uzatmamasi, 6glin aras1 atistirmalik verip vermemesi ve anne-
babanin iyi bir rol model olup olmamasi ile annenin bebegini beslerken zorlanmasi
arasinda iligski bulunamadi.

Cizelge 4.13. Beslenirken zorlanan bebeklerin (7. ay) beslenmesi ile ilgili baz1 faktorler

Bebegini beslerken Bebegini beslerken
zorlanan anneler zorlanmayan anneler P
N=27(%18,0) N=123(%382,0)
Anne siitiine devam etme durumu
Evet 23(17,3) 110(82,7) 0,4922
Hayir 4(23,6) 13(76,4)
Giinliik beslenmede anne siitii agirhg:
3/4ini 13(18,6) 57(81,4)
1/2’sini 4(12,9) 27(87,1)
1/3’1inii 3(12,0) 22(88,0) 0,503°
1/4*lini 5(31,3) 11(68,8)
Hig anne siitii vermiyor 2(25,0) 6(75,0)
Mama Alma Durumu
Evet 8(21,1) 30(78,8) 0,764!
Hayir 19(17,0) 93(83,0)
Ik Emzirme Zamam
0-1 Saat 16(15,6) 87(84,4)
1-6 Saat 11(28,2) 28(71,8) 0,088°
> 6 Saat 0(0) 8(100)
Ek Gidaya Baslama Zamani
6.ay oncesi 7(17,5) 33(82,5) 1,000!
6.ay sonrasi 20(18,2) 90(73,8)
Giinliik Ek gida sayisi
1-2 defa/giin 8(22,9) 27(77,1) 0,561!
3 ve lizeri/giin 19(16,6) 96(83,4)
Bir Ogiin miktar
<1 Bardak (gay bardagi) 14(24,1) 44(75,9)
=1 Bardak (¢ay bardagi 7(12,7) 48(87,3) 0,473%
=1 Bardak (su bardag) 4(15,4) 22(84,6)
>1 Bardak (su bardagi) 2(18,2) 9(81,8)
Tahmini 6giin siiresi
< 30 dakika 16(13,9) 99(86,1) 0,037}
> 30 dakika 11(31,4) 24(68,6)
Acikma Belirtisi Varhgi
Evet 24(17,5) 113(82,5) 0,4562
Hayir 3(23,1) 10(76,9)
Bebeginizi nasil beslersiniz?
Mama Sandalyesinde 14(15,1) 79(84,9)
Kucakta oturarak 5 (16,7) 25 (83,3)
Yatirarak 8(34,8) 15(65,2) 0,157%
Kucakta gezip dolagirken 0(0) 4(100)
Oyuna istekli mi?
Evet 19(27,9) 49(72,1) 0,008t
Hayir 8(9,8) 74 (90,2)
Yemekte aghyor mu?
Evet 8(53,3) 7(46,7) 0,0012
Hayir 19(14,1) 116(85,9)
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Cizelge 4.13.(devam) Beslenirken zorlanan bebeklerin (7.ay) beslenmesi ile ilgili
baz1 faktorler

Farkl yeme davranisi
Evet 9(39,1) 14(60,9) 0,0082
Hay1r 18(14,2) 109(85,8)

Temizlige dikkat etme durumu
Evet 26 (18,4) 115(81,6) 1,000?
Hayir 1(11,1) 8(88,9)

Agzim sik silme
Evet 15(16,7) 75(83,3) 0,725!
Hayir 12(20,0) 48(80,0)

Yemegi eliyle yemesine izin verme
Evet 16(15) 91(85) 0,1721
Hay1r 11(25,6) 32(74,4)

Dokiip sagmaya izin verme
Evet 16(17,2) 77(82,8) 0,877*
Hayir 11(19,6) 45(80,4)

Yemesine 1srar etme durumu
Evet 10(25) 30(75) 0,280?
Hayir 17(15,6) 93(84,4)

Beslerken oyalama (tv, cep tel vs)
Evet 8(27,6) 21(72,4) 0,228!
Hayir 19(15,7) 102(84,3)

Sofraya aile ile birlikte oturma
Evet 23(17,5) 109(82,5) 0,7442
Hayir 4(22,2) 14(77,8)

Duygular dile getirme durumu
Evet 6(37,5) 10(62,5) 0,0442
Hayir 21(15,7) 113(84,3)

Ogiinii uzatma durumu
Evet 8(27,6) 21(72,4) 0,228!
Hayir 19(15,7) 102(84,3)

Ogiin aras1 atistirmalik verme
Evet 12(16,4) 61(83,6) 0,757}
Hay1r 15(19,7) 61(80,3)

Anne babamn iyi bir rol model olma

durumu
Evet 26(17,8) 120(82,2) 0,5562
Hayir 1(25) 3(75)

*Satir ylizdesi sunulmustur.

1 Continuity Correction Ki-kare

2 Fisher Exact Test

3 Pearson Ki-kare

Cizelge 4.14’te bebegini beslerken zorlanan annelerin bazi 6zellikleri karsilastirilmistir.
Ikinci dogumunu yapip bebegini beslerken zorlanan annelerin hamilelikleri arasi ortalama
stire 72,2 + 54,9 ay iken, diger grupta bu siire ortalama 54,34 + 36,7 ay olup aradaki fark
anlamali bulunmadi (p=0,139). Bu degerlendirmede sadece 88 kisinin ikinci hamileligi
oldugu i¢in ilk hamileligi olanlar (n=62) dikkate alinmadi. Bebegini beslerken
zorlananlarin = %16,2’sinin  (n=10), zorlanmayanlarin ise %83,8’inin(n=52) ilk

hamileligiydi.
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[k goriismede (5.ay) annelerin mevcut kilolar1 soruldugunda; bebegini beslerken zorlanan
annelerin ortalama viicut agirliklar1 73,63 + 14,7 kilo, zorlanmayanlarin ise 71,6 + 13,2
kiloydu (p=0,702). Gebelik siiresince alinan kilo zorlananlarda ortalama 12,5 + 4,4 iken,
zorlanmayanlarda ortalama 13,7 £ 6,5 kiloydu (p=0,589). Zorlanan gruptaki bebeklerde
ortalama dogum agirlig1 3261 + 461,2 gram, zorlanmayanlarda ise ortalama 3301 + 383,2
gram olup aradaki fark anlamli degildi (p=0,637). Goriismelerdeki (5. ve 7. ay) ortalama
viicut agirliklart sirasiyla zorlanan grupta ortalama 7113 + 796,5 gram, 8373 + 1004 gram
iken zorlanmayan grupta ise bu oranlar ortalama 7473 + 888 gram, 8727,6 + 1017,2
gramdi. Aradaki farklar iki grupta da anlamli degildi.

Cizelge 4.14. Bebegini Beslerken Zorlanan Annelerin Baz1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Bebegini beslerken Bebegini beslerken
zorlanan anneler zorlanmayan anneler p!
N=27(%18,0) N=123(%82,0)
iki gebelik arasi siire? 72,24+54,9 52,34+36,7
72(7-204) 42(2-156) 0,139
Annenin mevcut Kilosu* 73,63£14,7 71,6£13,2
70(52-100) 71(45-112) 0,702
Gebelikte alinan kilo 12,544 .4 13,7+6,5
12,5(5-23) 12(3-66) 0,589
Bebegin Dogum agirhg: 3261+461,2 3301+383,2
3190(2560-4440) 3250(2190-4450) 0,637
5.ay kilosu 7113+£796,5 74734888
7100(5600-8960) 7455(5490-10850) 0,054
7.ay kilosu 8373+1004 8727,6£1017,2
8500(6470-10580) 8750(6240-12250) 0,102

*Ortalamazstd

Ortanca(min-maks) sunulmustur.

!Mann-Whitney U Test

2N=88 kisinin ikinci hamileligi oldugu icin ilk hamileligi olanlar (N=62) dikkate alinmadi. Bebegini
beslenmede zorlananlarda N=10, zorlanmayanlarda N=52 Kisinin ilk hamileligi

4.7.5-7. Ay Arasi Kilo Ahm Uzerine Etkili Faktorler

Cizelge 4.15’te bebeklerin 5-7. ay arast kilo alimi {izerine etkili faktorler
degerlendirilmistir. Kiz bebeklerin %36,5’inin (n:27), erkeklerin ise %21,1’inin (n:16)
yetersiz kilo aldigr (15gr/glinden az) tespit edilmistir. Yetersiz kilo alimi ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi (p=0,056). Gebelik planlama durumu,
fertilizasyon yontemi ve c¢ocuk sayist ile yetersiz kilo alimi arasindaki iliski anlamli
degildi. Ilk bir saatte emzirilen bebeklerin %25,2’si (n:26), 1-6 saat arasi emzirilen
bebeklerin %38,5’1 (n:15) ve 6.saatten sonra emzirilen bebeklerin %25'1 (n:2) yetersiz kilo

almis olup istatistiksel olarak anlaml1 degildi.



47

Egitim diizeyi ilkokul-ortaokul olan anne bebeklerinin %45,5’i (10), lise-iiniversite
olanlarin ise % 25,8’inin (n:33) kilo aliminin yetersiz oldugu aldigi tespit edilmis olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,103). Evde {iziicii olay olup olmamasi
ve anne-baba ve ¢ocuk disinda evde yasayan baska birinin olup olmamasi ile yetersiz kilo
alimi1 arasinda istatistiksel bir iliski bulunamadi. Annenin ¢alisma durumu, calisiyorsa
izinli olup olmamas1 ve ailenin gelir durumu ile yetersiz kilo alim1 arasinda iliski yoktu.
Beslerken zorlanan anne bebeklerinin %33,3’1 (n:9), zorlanmayanlarin ise %27,9'u (n:34)
yetersiz kilo aldiklar1 tespit edilmis olup anlamli bir istatistiksel sonu¢ bulunamadi
(p=0,740). Annenin istah durumu ve anne-babanin yemekte secici olup olmamasi ile
yetersiz kilo alimi arasinda iliski yoktu. Beslenme ile ilgili kaygisi olan anne bebeklerinin
%24,2°sinin  (n:8), kaygisi olmayanlarin ise %?29,9’unun (n:35) yetersiz kilo almalari

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,676).

Annede depresif semptom varlig1 veya yoklugu, 5. ve 7. ayda durumluk ve siireklilik kaygi
durumunun varligt veya yoklugunun yetersiz kilo alimi ile iligkisi yoktu. Anne siitiine
devam eden bebeklerin %29,3’1i (n:39), devam etmeyenlerin ise %25°1 (n:4) yetersiz kilo
almigti. Anne siitine devam edip etmeme ile yetersiz kilo alimi arasinda anlamli bir
istatistiksel iliski yoktu (p=1,000). Mama alip almama durumu ile yetersiz kilo alimi
arasinda bir iliski yoktu (p=0,064). Ek gidaya 6. Aydan 6nce baslanan bebeklerin %23,1°1
(n:9), 6. Aydan sonra ek gida baslanan bebeklerin ise %30,9’unun (n:34) yetersiz kilo alim1
istatistiksel olarak anlamli degildi. (p=0,470).

Giinlik ek gida 6giin sayisi, bir 6glin miktari, tahmini 68ilin siiresi, bebegin acikma
belirtisi olup olmamasi, bebegin oyuna istekli olup olmama durumu, yemege ilgi durumu,
yemekte aglaylp aglamama ve farkli yeme davranisimin varligi ile yetersiz kilo alimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.

Yemekte temizlige dikkat etme durumu, sik sik agzini silme durumu, yemegi eliyle
yemesine izin verme, yemekte dokiip sagmasina izin verme, yemekte israr etme durumu,
yemekte oyalama (cep tel, tv vs.), aile ile birlikte sofraya oturma, annenin yemek esnasinda
duygularint dile getirmesi, cocuk daha fazla yesin diye 6giinii uzatma durumu ve anne-
babanin iyi bir rol model olup olmamasi ile yetersiz kilo alim1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmadi.

Ogiin aras1 atistirmalik verilen bebeklerin %38,4’{i (n:28) yetersiz kilo alirken, 6giin arasi

atistirmalik verilmeyen bebeklerin %19,7’si ( 15) yetersiz kilo aldig1 tespit edilmistir.
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Ogiin aras1 atistirmalik verilmesi ile yetersiz kilo alimi arasindaki iliskili anlamlryd:
(p=0,020).

Cizelge 4.15. 5-7 ay arasi1 kilo alimu {lizerine etkili faktorler

5-7.Ay arasi kilo alim1
Yeterli kilo alimi Yetersiz kilo alimi P
(15gr/giin ve iizeri) (15gr/giinden az)
N=107(%71,3) N=43(%28,7)

Cinsiyet, n(%)*
Kiz 47(63,5) 27(36,5) 0,0561
Erkek 60(78,9) 16(21,1)

Gebeligi Planlama Durumu
Planli Gebelik 86(71,1) 35(28,9) 1,000*
Planli Olmayan Gebelik 21(72,4) 8(27,6)

Fertilizasyon Yontemi
Tiip Bebek 4 (50) 4(50) 0,2272
Spontan Gebelik 103(72,5) 39(27,5)

Dogum Sekli
NSVY 36(67,9) 17(32,1) 0,6221
CIS 71(73,2) 26(26,8)

Cocuk Sayisi
Tek 61(76,3) 19(23,8) 0,2141
Iki ve iizeri 46(65,7) 24(34,3)

Ik Emzirme Saati
0-1 Saat 77(74,8) 26(25,2) 0,2903
1-6 saat 24(61,5) 15(38,5)
6 saat ve lizeri 6(75) 2(25)

Annenin Egitim Diizeyi
[lkokul-ortaokul 12(54,5) 10(45,5) 0,103
Lise-iiniversite 95(74,2) 33(25,8)

Evde Uziicii Olay
Evet 5(62,5) 3(37,5) 0,6902
Hayir 102(71,8) 40(28,2)

Anne-baba ve cocuk disinda evde

yasayan baska Kisi var mi?
Evet 12(63,2) 7(36,8) 0,5671
Hayir 95(72,5) 36(27,5)

Evde yasayan baska Kisi?
Biiyiikanne 9(60) 6(40) 0,5023
Biiyiikanne ve biiyiikbaba 1(50) 1(50)
Diger 2(100) 0(0)

Annenin Calisma Durumu
Calistyor 44(73,3) 16(26,7) 0,796
Calismiyor 63(70) 27(30)

Calisan annenin izin durumu
[zinli 33(73,3) 12(26,7) 0,4892
Calistyor 11(84,6) 2(15,4)

Gelir Grubu
<2500 TL 36(69,2) 16(30,8)
> 2500-500 TL 43(67,2) 21(32,8) 0,2631
> 5000 TL 28(82,4) 6(17,6)

Bebegini beslenirken zorlanma durumu
Evet 18(66,7) 9(33,3) 0,740?
Hayir 88(72,1) 34(27,9)




Cizelge 4.15. (devam) 5-7 ay arasi kilo alimi iizerine etkili faktorler
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Annenin istah1 nasil?

Cok iyi 35(74,5) 12(25,5)
Iyi 40(70,2) 17(29,8) 0,1933
Normal 24(63,2) 14(36,8)
Kotii 8(100) 0(0)

Annede Yemekte Secicilik
Evet 24(75) 8(25) 0,767*
Hayir (70,3) 35(29,7)

Babada Yemekte Secicilik
Evet 41(69,5) 18(30,5) 0,828!
Hayir 66(72,5) 25(27,5)

Beslenme ile Tlgili Kaygis1 Olan
Evet 25(75,8) 8(24,2) 0,676
Hayir 82(70,1) 35(29,9)

Depresif Semptom Varhgi
Yok 65(70,7) 27(29,3) 0,963!
Var 42(72,4) 16(27,6)

Anne siitiine devam
Evet 94(70,7) 39(29,3) 1,000?
Hayir 12(75) 4(25)

Mama Alma Durumu
Evet 32(84,2) 6(15,8) 0,064
Hayir 74(66,7) 37(33,3)

Ek Gidaya Baslama Yasi
<6.Ay 30(76,9) 9(23,1) 0,4701
>6.Ay 76(69,1) 34(30,9)

Giinliik Ek Gida Sayis1
1-2 22(62,9) 13(37,1) 0,306
3 ve lizeri 84(73,7) 30(26,3)

Bir Ogiin Miktar1
<1 Bardak (¢ay bardagi) 39(67,2) 19(32,8)
=1 Bardak (cay bardag: 39(72,2) 15(27,8) 0,826°
=1 Bardak (su bardag) 20(76,9) 6(23,1)
>1 Bardak (su bardagi) 08(72,7) 3(27,3)

Tahmini Ogiin Siiresi
<30 dakika 86(75,4) 28(24,6) 0,0611
>30 dakika 20(57,1) 15(42,9)

Acikma belirtisi var m1?
Evet 97(70,8) 40(29,2) 1,000?
Hayir 9(75) 3(25)

Oyuna istekli olma durumu
Evet 43(63,2) 25(36,8) 0,077*
Hayir 63(77,8) 18(22,8)

Yemekte aghyor mu?
Evet 6(42,9) 8(57,1) 0,0262
Hayir 100(74,1) 35(25,9)

Farkh yeme davranisi var mi?
Evet 16(69,6) 7(30,4) 1,000t
Hayir 90(71,4) 36(28,6)

Temizlige dikkat etme durumu
Evet 99(70,2) 42(29,8) 0,4392
Hayir 7(87,5) 1(12,5)

Sik sik agzim silme durumu
Evet 66(73,3) 24(26,7) 0,586
Hayir 40(67,8) 19(32,29
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Cizelge 4.15. (devam) 5-7 ay arasi kilo alimi iizerine etkili faktorler

Cizelge 4.16’da bebeklerin ek gidaya gecis doneminde giinliik kilo alimi ile annelerin
kaygi dlcegi skorunun karsilastirilmasi yapilmistir. Ek gidaya gecis doneminde yeterli kilo
alan bebeklerin 5.ayda annelerinin durumluk kaygi 6lgegi skoru ortalama 32,94 + 8,12 iken
yetersiz kilo alim1 olanlarda bu skor ortalama 31,53 + 8,97 olup istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0,185). Yetersiz kilo alan bebeklerin 5. aydaki siireklilik kaygi dlcegi skoru
ortalama 40,1 + 11,66 iken 7. aydaki durumluk kayg1 6l¢egi skoru ortalama 34,3 £ 9,65 ve
7. aydaki siireklilik kaygi 6l¢egi skoru ortalama 38,8 + 8,9 idi.

Kaygi 6l¢ek skor ortalamalari ile yetersiz kilo alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

Yemegi eliyle yemesine izin verme

Evet 75(70,1) 32(29,9) 0,803!
Hayir 31(73,8) 11(26,2)

Yemekte dokiip sagmasina izin verme
Evet 67(72) 26(28) 0,889!
Hayir 39(69,6) 17(30,4)

Yemekte 1srar etme durumu
Evet 27(67,5) 13(32,5) 0,6911
Hayir 79(72,5) 30(27,5)

Yemekte oyalama (cep tel, tv, vs)
Evet 21(72,4) 85(70,8) 1,000!
Hayir 85(70,8) 8(227,6)

Aile ile birlikte sofraya oturtma
Evet 97(74) 34(26) 0,067*
Hayir 9(50) 9(50)

Duygularn dile getirme durumu
Evet 14(87,5) 2(12,5) 0,1542
Hayir 92(69,2) 41(30,8)

Cocuk daha fazla yesin diye 6giinii

uzatma durumu
Evet 22(75,9) 7(24,1) 0,691!
Hayir 84(70) 36(30)

Ogiin aras1 atisirmalik verilmesi
Evet 45(61,6) 28(38,4) 0,020t
Hayir 61(80,3) 15(19,7)

Anne baba iyi bir rol model mi?
Evet 103(71) 42(29) 1,000?
Hay1r 3(75) 1(25)

*Satir ylizdesi sunulmustur.
Continuity Correction Ki-kare
2Fisher Exact Test

%Pearson Ki-kare

iliski bulunamadi (p>0.05).
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Cizelge 4.16. Bebeklerin ek gidaya gecis doneminde giinliik kilo alimi ile annelerin kayg1
Olcegi skorlarinin karsilagtirilmasi

Kilo alim Kilo alim
>15gr/giin <15gr/giin
(N=107) (N=43)

5. Ay Durumluluk Kaygi Olcegi 32,94+8,125 31,53+£8,97 0,185?
Toplam Puan” 32(16-63) 29(20-52)
5. Ay Siireklilik Kaygi Olgegi 39,79+10,33 40,1£11,66 0,978!
Toplam Puan” 39(2-68) 38(16-64)
7. Ay Durumluluk Kaygi Olcegi 33,948,94 34,3+£9,65 0,930?
Toplam Puan” 33(11-57) 32(20-54)
7. Ay Siireklilik Kaygi Olgegi 38,8+8,1 38,8+8,9 0,998!
Toplam Puan” 38,5(22-61) 39(23-55)

*Ortalamazstd
Ortanca(min-maks) sunulmustur.
'Mann-Whitney U Test

Cizelge 4.17°de bebeklerin ek gidaya gecis doneminde giinliik kilo alimi ile annelerin
kaygi Olgegi skoru arasindaki korelasyon degerlendirilmistir. Annelerin kaygi
envanterinden aldiklar1 toplam puan ile bebeklerin ek gidaya ge¢is donemindeki kilo alim

miktar1 arasinda bir korelasyon goriilmemistir.

Cizelge 4.17. Bebeklerin ek gidaya gecis doneminde giinlikk kilo alimi ile annelerin
kayg1 6lgegi skoru arasindaki korelasyon

r* P

5. Ay Durumluluk Kaygi Olcegi 0,089 0,278

Toplam Puan

5. Ay Siireklilik Kaygi Olcegi -0,002 0,981

Toplam Puan

7. Ay Durumluluk Kaygi Olcegi 0,093 0,261

Toplam Puan

7. Ay Siireklilik Kayg Olcegi 0,045 0,589

Toplam Puan

r: Spearman Korelasyon Katsayisi(rho) |

Cizelge 4.18’de ek gidaya gecis doneminde diisiikk kilo alimi ile iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi yapilmistir. Yapilan tek yonlii analizler sonucunda ek gidaya gecis
doneminde yetersiz kilo alimi ile iligkili olmasi muhtemel faktorler ( p<0,20) ¢ok

degiskenli lojistik regresyon analizi i¢in model uygunlugu agisindan degerlendirilmistir.

Backward LR yontemi ile olusturulan model sonucunda; “cinsiyet, annenin egitim diizeyi,
mama kullanimi, ogiin siiresi, oyuna istekli olma, yemekte aglama, sofraya oturma ve

ogiin aras1 atistrmalik verme durumu” degiskenleri modelde yer almistir. Cok
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degiskenli lojistik regresyon analizi ile ek gidaya gecis doneminde yetersiz kilo alimi
iizerine etkili faktorlerin adjusted edilmis OR (diizeltilmis OR) degerleri tabloda

sunulmustur.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde kiz cinsiyetin (p=0,039) ve 0giin arasi
atistirmalik vermenin (p=0,015) ek gidaya gecis doneminde yetersiz kilo alim
iizerinde risk faktorii oldugu goriilmiistir. Mama kullananlarin kullanmayanlara

gore kilo almas istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,010).

Cizelge 4.18. Ek gidaya ge¢is doneminde diisiik kilo alimu ile iliskili faktorler

Multivariate Logistic Regresyon Model

Adjusted OR(95% GA) P
Cinsiyet (ref:erkek) 2,5(1.0-5,7) 0,039
Annenin Egitim Diizeyi (ref: lise/ 2,0 (0,7-5,8) 0,192
liniversite)
Mama (ref:kullanmamak) 0,2 (0,2-0,7) 0,010
Ogiin Siiresi (ref: <30 dk) 2,4 (0,9-5,9) 0,061
Oyuna Istekli Olma 1,3(0,5-3,1) 0,593
Yemekte Aglama (ref:aglamamak) 3,0 (0,7-11,7) 0,122
Sofraya Oturma (ref.oturmak) 3,1(0,9—10,1) 0,056
Ogiin Aras1 atisirmahk vermek 2,8 (1,2-6,7) 0,015
(ref:vermemek)
*Logistik regresyon modeli Backward LR yontemi ile olusturulmustur. Adjusted OR: Diizeltilmis rélatif
risk
%95 GA: Giiven araligi
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5. TARTISMA

Bu calisma TB’ye gecis donemine annelerin kaygi diizeylerinin etkisinin olup olmadigin

arastirmak amaciyla yapilmistir.

Calismada 5 aylik bebegi olup TB’ye heniiz baslamamig 150 anne ile yapilan
degerlendirmeler sonucunda; TB’ye ge¢is doneminde annelerin kaygi diizeylerinde anlamli
bir degisiklik bulunamamistir. Aslinda TB’ye gegis siireci bebekler ve anneler i¢in
adaptasyonu zor bir donem olarak diisiiniilmekte, hatta saglik ¢alisanlarinin pratikte en ¢ok
karsilastigir sorular bu donemden gelmektedir. Yapilan c¢alismalarda TB’ye gegis
doneminde annelerin degisik nedenlerden dolay1 kaygili olabildigi tespit edilmistir [10,
60,61] Bunlar siitiin yetmedigi, bebegin doymadigi, kilo alamadigi, istahsiz oldugu
seklinde bir takim olumsuz diisiince ve kaygilardir. Aslinda annelerin bu tarz kaygilarinin
nedeni, ¢gogunlukla toplum tarafindan olusturulan “iyi bir anne olmanin sart1 bebegini iyi
beslemekle olur” algisiyla dogrudan iliskilidir [62-64]. Ciinkii iyi annelikle bebegin
beslenmesi arasinda genelde bir¢ok toplumda kabul goren gizli veya acik bir baglanti
oldugu bilinmektedir. Bu baglamda toplumsal ve kiiltiirel faktorler ile kabul goérmiis alg1 ve
inanglarm TB’ye gecis siirecine etkili oldugu sdylenebilir [65]. Iyi anne olmay1 istemenin
olusturdugu kaygi nedeniyle bebek doydugu halde, doymadigini diisiinerek 1srarla
beslemeye devam etmenin hem anne hem de bebekte olusturabilecegi psikolojik travmalar
unutulmamalidir. Bebegin sadece beslenmesine odaklanarak doymadigini diistinmek
bebegin baska gereksinmelerinin de yanlis algilanmasina yol agabilir. Calismamizi
olusturan anne bebek grubu siirekli izlemde olan, aylik cocuk sagligi izlem vizitlerini
stirdiiren ve her ay beslenme 6nerileri alan bir gruptu. TB dénemi i¢in yazili bir beslenme
rehberi verip vizit sirasinda da TB’ye ne zaman, nasil, neyle, ne kadar baslayacag:
konusunda bir hekim tarafindan oneride bulunulmaktadir. Bu uygulama bu donemin

kaygisiz atlatilmasina katkida bulunmus olabilir.

Beslenme kaygisi, dogum sonrasi kayginin bir boyutu olan bebek beslenme uygulamalari
ve sonucu ile iliskili hos olmayan bir duygusal durumu ifade eder. Yapilan ¢aligsmalarda;
beslenme kaygisi, annenin emzirme giivenini ve yeterliligini azaltirken, ayrica emzirme
sliresinin ve anne siitiiyle beslenmenin azalmasina veya anne siitii disindaki beslenmenin
de azalmasina neden olabilir [66,67]. Norveg’te yapilan bir ¢alismada da [68] bizim
caligmamiza benzer sekilde annede kaygi ve depresyon belirtileri ile TB’ye geg¢is arasinda

bir iligki bulanamamustir. Ancak literatiirde kaygi ile depresif semptom varlig1 arasinda
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giiclii iliski oldugunu belirten ¢alismalar vardir [69,70]. Bu c¢alismalarda; kaygili dort
kadindan ii¢line depresif semptomlarin eslik ettigi saptanmistir. Bu sonuglar kaygi ve
depresyonun iligkili oldugunu gostermektedir. Daha 6nceki ¢alismalarda belirtildigi gibi
kaygi1, depresyonun one ¢ikan ilk bulgularindan biri olabilir [71,72]. Baska bir ¢alismada
ise kaygi bozuklugu olan kadinlarin %25-50’sinde belli bir siire sonra depresif semptomlar
gelistigi tespit edilmistir [101]. Calismamizda; annelerin 1/3’tinde depresif semptomlar
tespit edildi. Depresif semptomlar ile annelerin besleme kaygilari arasinda anlamli bir iliski
yoktu. Fakat besleme kaygisi olan annelerin ¢ogunda depresif semptomlarin olmasi kaygi

ve depresif semptomlar arasinda pozitif bir iligski oldugunu desteklemektedir.

Calismanin sonuclarina gore TB’ye ge¢is doneminde bebeklerin neredeyse 1/3’ii az kilo
almigti (<15gr/glin). Kizlarda yetersiz kilo alimi 2,5 kat daha fazlayken, 6giin arasi
atistirmalik verilenlerde ise yetersiz kilo alim1 2,8 kat fazla bulundu. Bu dénemde mama
kullaniminin da kilo alimu ile iligkili oldugu saptandi. Kiz cinsiyetin hem bebeklik ve erken
cocukluk, hem de adolesan doneminde beslenme problemi riskinin daha fazla olup kilo
alimimi olumsuz etkiledigine dair arastirmalar vardir [73,74]. Baska bir ¢alismada ise
cinsiyetin kilo aliminin iizerine etkisinin olmadigi belirtilmistir [75]. Kiz ve erkek
¢ocuklarda biiyiime gelisme siireci farklilik gosterebilir. Ozkaya ve ark.’nin yaptigi
caligmada [76] beslenme o6zellikleri dikkate alinmadan cinsiyete gore biiyiime ozellikleri
karsilastirildiginda: erkek bebeklerin istatistiksel olarak anlamli olmayan dogumda bir tarti
fazlaligi gozlenmis, ayrica 1., 2., 4., 6. ve 12. aylarda yapilan oSlglimlerde erkeklerin
kizlardan daha fazla kilo aldig1 saptanmisgtir. Yapilan bazi ¢caligmalarda da benzer sonuglar
tespit edilmistir [77,78]. Calismamizda yetersiz kilo alimi ile ¢ocuklara 6giin arasi
atistirmalik verilmesi arasinda anlamli bir iligski vardi. Ek gidaya gecis doneminde 6giin
arasi atistirmalik vermek yetersiz kilo alimi riskini neredeyse 3 kat artirryordu. Son yillarda
Oglin aras1 atigtirmalik verme hizindaki artisa ragmen, bebeklik doneminde 6giin arasi
atistirmalik verilmesi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Ogiin aras1 atistirmaliklar
genellikle enerji agisindan yogun, besin acisindan sagliksiz olarak tanimlanir ve bebeklik
doneminde tavsiye edilmez [79,80]. Ogiin zamaninda yeterince a¢ olabilmek igin &giin
aralarinda gida aliminin kisitlanmasi 6nemlidir. Bu nedenle ¢ocugun istahini kontrol etmek
icin c¢ocugun Ogiin aralarinda kalori aliminin kisitlanmasi gerekir. Ciinkii bu tarz
beslenmeler istah azalmasina yol acarak ve gida alim istegini azaltarak kilo alimini negatif
yonde etkileyebilir. Aileler yemek segen, yemeklere karsi istahsizlik gdsteren cocuklarina

ac kalacaklar1 korkusu ile 0giin arasinda atigtirmalik besinler vermektedirler. Cocuklar
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ihtiyac1 olan kaloriyi ara Ogiinlerden karsiladiklar1 takdirde normal yemeklere karsi
isteksizlik sergileyebilirler. Kisir bir dongii halini alan bu durum, bir siire sonra yetersiz
kilo alim1 i¢in risk olusturabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 6 ila 8 aylik bebeklerin
%37'sinin ve 9 ila 11 aylik bebeklerin %72'sinin giinde en az bir sagliksiz atistirmalik

yiyecek tiikettigini gostermistir [77].

Calismalarda cinsiyet, dogum sekli, gebeligi planlama durumu ile kilo alim1 arasinda iligki
yokken [75], annenin egitim durumunun ve gelir diizeyinin kilo alimimni etkiledigi tespit
edilmistir [75,81,82]. Bizim ¢alismamizda her ne kadar annenin egitim durumu ile bebegin
kilo alim1 arasinda bir iliski olmasa da yeterli kilo alan bebeklerin ¢cogunun annelerinin

egitim diizeyi yliksekti.

Annenin istah durumu, annede/babada yemekte secicilik, beslemede zorlanma, beslenme
ile ilgili kaygi ve depresif semptom varligi ile bebegin kilo alimi arasinda anlamli bir iligki
yoktu. Bebeklik ve cocuklukta beslenme davranisini biiyiik 6lciide etkileyen bir faktor olan
mizacin aktariminda genlerin rolii goz ardi edilemez [83]. Yapilan bir ¢alismada istah
problemi olan annelerin ¢ocuklarinin viicut agirliklari anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur [82]. Arastirmalar yeme problemi (istahsizlik, yemekte secicilik) olan
ebeveynlerin cocuklarinda da cesitli diizeylerde benzer problemlerle karsilasildigin
gostermistir [73,84,85-87]. Kaygi diizeyi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinda diisiik kilolu
olma durumunun daha yiiksek ve anlamli oldugu [83,88], bu durumun c¢ocuklarin yeme
sorunlarini artirdigi, annenin kaygi diizeyinin ¢ocugun yeme reddinin siire veya siddeti ile
baglantili oldugunu diistindiirmiistiir. O’Brien ve arkadaglarinin [89] yaptiklar1 ¢alismada,
bebeklerin yasamlarinin ilk iki yilindaki kilo alimlarindaki gerilik ile annelerin depresif
semptomlar1 arasinda baglanti oldugu tespit edilmistir. Wright ve arkadaglarmin [90]
yaptif1 calismada da bebegin kilo aliminda azalma ile annedeki depresif semptomlar
arasinda baglant1 oldugu saptanmis fakat bu baglantinin gegici oldugu belirtilmistir. Bizim
calismamizla benzer sekilde Almanya’da 929 annenin ve Brezilya’da 595 annenin dahil
edildigi caligmalarda depresif semptom varlig1 ile bebegin kilo alimi arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir [91,92].

Calismamizda 6giin sirasinda aglayan bebeklerin yetersiz kilo almalar istatistiksel olarak
anlamhiydi. Bir diger calismada da beslenme problemi olan bebeklerin ¢ogunun aglama

problemi olmasi ¢alismamizin sonucunu destekler nitelikteydi [73]. Zor beslenen
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bebeklerin yemek esnasinda aglamalari anne-bebek arasindaki iletisimi bozabilir. Bu da

bazen annenin beslemeyi erken kesmesine yol ac¢tigi i¢in kilo alimini olumsuz etkileyebilir.

Annelerin 5. ayda beslenme ile ilgili kaygi varligina gore bazi 6zelliklerin karsilastiriimasi
yapildiginda; cinsiyetler arasinda herhangi bir farkin olmadigi, yaklasik esit oranda
beslenme kaygisi tarif edildigi goriilmektedir. Bu durum caligmaya katilan annelerin
sosyokiiltiirel acidan gelismis bir toplumda yasadiklart i¢in ¢ocuklari arasinda ayrim

yapmadiklarini diisiindiirmektedir.

DSKE kullanilarak Paul ve arkadaslarinin [57] degerlendirdikleri ¢alismada ilk gebelik ve
sezaryen dogum sonrasi annelerin kaygi diizeylerinin daha yiiksek bulundugu tespit
edilmistir. Bu ¢alismada ilk degerlendirme dogumdan ¢ok kisa bir siire sonra yapildigi i¢in
anneler heniiz dogumla ilgili travmalarini atlatamadiklar1 i¢in kaygi diizeyleri yiiksek
¢ikmis olabilir. Bizim c¢alismamizda dogum sekli (NSVY ile C/S) ve gebelik sayisi ile
annelerin kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bizdeki ilk
degerlendirmenin 5. ayda yapilmasi ve annelerin dogumla ilgili yasadiklari tecriibenin
iizerinden uzun siire gecmesi nedeni ile kaygi diizeyleri normal ¢ikmus olabilir. ilk
gebeliklerde kaygi diizeyinin yiliksek olmasi veya olmamasi annelerin yasadigi toplum ile
iliskili olabilir. Bizim toplumumuzda dogum yapan anneye aile bireyleri tarafindan yardim
ve rehberlik yapilma oraninin daha fazla oldugu diisiiniiliirse, ilk gebelikte de olsa annede
kayg1 diizeyi diisiik ¢ikabilir. Ayrica ¢alismamizda yer alan anne ve bebekler sosyal
pediatri polikliniginde diizenli olarak izlenen, her vizitte kaygilarina yonelik danigsmanlik
verilen anne-bebek c¢iftleriydi. Siirekli izlem annelerin kaygilarimin daha az olmasinda

etkili olmus olabilir.

Fertilizasyon yontemi olarak tiip bebek ile normal yontemi tercih edenler arasinda kaygi
varligi yoniinden anlamli bir istatistiksel farklilik yoktu. Aslinda tiip bebek yontemi ile
hamile kalanlarin daha hassas ve zor bir siiregten gectikleri i¢in daha kaygili olmalar
beklenirken bizim galismamizda anlamli bir sonug¢ bulanamadi. Tasar ve ark [88] yaptiklari
caligmada ise, tlip bebek yontemi ile hamile kalan annelerin kaygi diizeylerinin yiiksek

oldugu saptanmustir.

Calismamizda besleme kaygisi olan annelerin ¢ogunlugu ilk emzirmelerini ilk bir saat
icinde yapmiglardi. Annelerin bebeklerinin a¢ kalacagi, doymayacagi endisesinin
dogumdan hemen sonraya yansimasi annelerin bebekleri konusundaki hassasiyetlerini

gostermektedir. Emzirme saatlerini tek basina annenin kaygisina baglamak dogru
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olmayabilir. Ciinkii annenin dogum sekli (C/S, NSVY), anestezi durumu, psikolojik
durumu da etken faktorler arasinda sayilabilir. Bir ¢calismada [93]; dogum sonrasi kaygi
semptomlar1 olan annelerin emzirme olasiliginin daha diisiik oldugu ve emzirmeyi daha

erken sonlandirma riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda annelerin besleme kaygisi ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
yoktu. Fakat besleme kaygisi olan annelerin ¢ogunun egitim diizeyi yiiksekti. Egitim
diizeyi yliksek annelerin sanal ortamda daha sik arastirma yapmalar1 sonucu ulastiklar:
degisik kaynaklardan farkli yorumlarin kaygi diizeylerini artirabilecegi diisiiniilebilir.
Literatiirde bu konuda farkli sonuglar1 olan ¢alismalar mevcuttur. Baz1 ¢alismalarda bizim
calismamiza benzer sonuglar bulunmustur [57,94]. Sun ve ark. [95] ciddi besleme kaygisi
olan annelerin egitim diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bunlarin yaninda
egitim diizeyi azaldik¢a annenin kaygi diizeyinin arttigini tespit eden ¢alismalar da vardir

[96].

Calismamizda; annelerin DSKE puan ortalamalari ile bebeklerin bas ¢evresi, boy, dogum
agirligi ve gestasyonel haftasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Mizrak ve
ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada da calismamiza benzer sekilde bebeklerin dogum
agirliklan ile annelerin DSKE diizeyleri arasinda anlamli iligski olmadig tespit edilmigtir

[97].

Bebekten ayrilma annelerde kaygiya sebep olabilmektedir [98]. Literatiirde; annelerin
kaygi diizeyleri ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalarda, ¢alisan annelerin mevcut durumlarinin
kaygi diizeyleri lizerinde herhangi bir etkisi olmadigi saptanmistir [99,100]. Calismamizda
annenin meslegi ve c¢alisma durumu ile DSKE puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkin
olmadigr saptanmistir. Fakat calisan anneler kendi aralarinda (izinli/¢alisan)
incelendiginde; ¢alismanin yapildig1 dénemde izinli olup besleme kaygisi olan annelerin
say1s1 bu donemde ¢aligmakta olup besleme kaygisi olan annelere gore daha fazlaydi. Bu
sonug bebegiyle ilgili kaygisi olan annelerin ¢alismak yerine izin kullanarak bebeklerine
bakmay1 tercih ettiklerini diisiindiirmektedir. Calisip izinli olan annelerin tekrardan
caligmaya baslamak istememelerinin nedeni: ¢alismaya basladiklarinda bebegine ayiracagi
emzirme zamanlarmin azalacagmi diisiinerek bebeginin ac¢ kalacagi kaygisidir. Is
yerlerinde bebeklere emzirme olanaginin saglanmasi ve ¢alisan annelerin mesai saatlerinin
diizenlenmesi annelerin kaygi durumunu azaltabilir. Sonugta annenin bebegini besleme

kaygist az ise galigmaya erken baslayabilir. Annenin erken calismaya baslamasina veya
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izin kullanma durumuna ailenin ekonomik durumunun da O&nemli etkisi oldugu

unutulmamalidir.

Calismamizda; gebelik sayisi ile annelerin kaygi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski yokken, besleme kaygisi olan annelerin ¢ogunlugu tek ¢ocuk sahibiydi
yani ilk gebelikleriydi. Literatiirde calismamizla benzerlik gosteren [95] caligma varken,
Paul ve ark’nin [57] yaptig1 calismada ise ilk gebelik sonrasi annelerin kaygi diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Leahy-Warren ve McCarthy (2011) yaptig1 ¢alismada [101]; ilk kez
anne olan kadimnlarin annelik rollerinde daha az deneyimli olduklar1 ve daha az deneyimli
olmanin daha diisiik 6z yeterlik ile iliskili oldugu ve bunun da daha yiiksek kaygi diizeyleri
ile iligkili oldugu diistiniildiiginde [102], yeni annelerin, hali hazirda ¢ocugu olan annelerin
aksine daha yiiksek diizeyde kaygiya sahip olmalari muhtemel goriinmektedir. Ilk
gebelikten sonraki gebeliklerde kaygi diizeyinin az olmasi annelerin gebelik sayilari
arttikga bebek beslenmesi konusunda daha deneyimli hale geldiklerinin bir gostergesi

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bebeklerin ilk alti ayda yalnizca anne siitiiyle beslenmesi DSO ve UNICEF tarafindan
onerilmistir, UNICEF’in diinya ¢ocuklarmin durumu 2019 raporuna gore, dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanan bebeklerin oran1 %44 civarinda olup 6
ayliktan kiiciik bebeklerden yalnizca anne siitii alanlarin orani %42°dir [103]. TNSA
raporuna gore; Tiirkiye’de annelerin bebeklerini ilk 6 ayda yalnizca anne siitii ile besleme
oranlar1 2008’den 2018’e¢ kadar ¢ok fazla degismezken (%41,6 ve  %41) [13]
calismamizda ise sadece anne siitiiyle beslenme siklig1 altinci ayda %60 olup TNSA 2018
verilerinden daha yiiksektir. Diinya genelinde emzirme hizlarint degerlendiren ve 194
iilkeye ait ortak verileri paylasan "Kiiresel Emzirme Karnesi", tek basina ilk alt1 ayda anne
stitii ile beslenme hizinin %40 oldugunu bildirmektedir. Elde edilen verilere gore bu
oranin %60’1n lizerinde oldugu tilke sayis1 23’tiir [104]. Calismamizda; yalnizca anne siitii
almanin yiiksek oranda ¢ikmasmin en dnemli nedenleri arasinda: bu bebeklerin diizenli
araliklarla sosyal pediatri boliimiinde takip edilmesi, takiplerde saglik ¢alisanlar tarafindan
emzirme danismanligi verilmesi ve merkezimizde bir emzirme destek iinitesi olup burada

deneyimli bir emzirme hemsiresi olmasinin etkileri olabilir.

DSO, ¢ocuk beslenmesinde ilk 6 ay tek basma anne siitii verilmesini, 6.aydan sonra da
anne sitiine ilave olarak TB’nin baslanmasini Onermesine karsin TB’ye baslanma

zamaninda farkliliklar oldugu yapilan calismalarda tespit edilmistir. Italya’daki bir
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arastirmada [105] bebeklerin %34°i, Etiyopya’da [106] bebeklerin %13,4’{i, {ilkemizde
yapilan bir calismada [106] %10,8’1 dordiincii ay ve Oncesinde, baska ¢aligmalarda ise
%25,6 [108] ve %36,3’1i [109] TB’ye alt1 aydan dnce baglamisti. Calismamizda annelerin
%26,7’si TB’ye 6.aydan oOnce baslamisti. Sonuc¢larimiz literatiirle benzerlik
gostermekteydi. Bebeklerde TB’ye baglama zamaninin annenin egitim diizeyi, yasi, kag
cocugu oldugu, c¢alisma durumu, ve ailenin sosyoekonomik seviyesi gibi bir¢ok faktérden

etkilendigi de unutulmamalidir.

Enerji ihtiyacinin timiinii tek basina ilk alti ayda anne siitii karsilarken, 6. aydan sonra
enerji gereksinimi arttig1 i¢in ek besin almasi gerekir. Buna gore 6-8 ayda iki ana 1-2 ara
0glin ve dokuz ay sonrasi 3 ana, 1-2 ara 0giin Onerilir [1]. Fein ve arkadaslar1 6-12 ay
arasinda bebeklerin ¢ogunun en az giinde 5 defa beslendikleri, bu sayidan az beslenenlerin
oraninin %20’den daha az oldugu saptanmigtir. [110]. Aggarwal ve arkadaslar 6-24 aylik
bebeklerin %8,3’1i glinde 1 6gilin, %52,4°1 2 6gilin, %31,5’1 3 6glin, %7,8 ’1 3 6glinden
fazla beslendikleri [111], baska bir ¢alismada ise annelerin %69,4 {iniin 6-8 ay arasindaki
donmede bebeklerini giinde 1-2 defa, 9-12 ay aras1 donemde ise %82,9’unun 3-4 defa TB
ile besledikleri belirlenmistir [112]. Bu farkliliklar bir {ilkenin farkli sehirlerinde bile
goriilebilirken kiiresel Onerilere karsin iilkeler arasinda da elbette kiiltiirel yapiya ve
geleneklere gore TB uygulamalarinda farkliliklar olmasi kaginilmaz gibi goriinmektedir.
Bu nedenle TB konusunda kiiresel olarak oOneri yapilabilmesi miimkiin degildir. Ancak
temel konularda Oneri verilip ayrintili Oneri ¢ocugu izleyen hekime birakilir.
Boliimiimiizde 6-8 Ay doneminde genel olarak 2, maksimum 3 tamamlayic1 6giin
Onerilmesine karsin calisma sonucglarimizda bebeklerin %76,7’sinin giinliik tamamlayici
0giin sayis1 ligten fazlaydi. TB’de ek gida sayisinin normal Onerilenin iizerinde ¢ikmasi
annelerin bebeklerinin doymayacagi, ac¢ kalacagi kaygisindan kaynaklaniyor olabilir.
Yapilan bir ¢calismada bir 6gtinde bebeklerin yedikleri besin orani incelendiginde annelerin
%46,3’liniin “1 ¢ay bardagi” verdikleri tespit edilmistir. Ayni ¢alismada bebeklerin 6-8 ay
aras1 donemde bir 6giinde tiikettikleri tamamlayic1 besinlerin miktarina bakildiginda;
sadece annelerin ¢alisip ¢alismama durumlar ile bebeklerin 6giinlerindeki miktar arasinda
anlaml1 bir iligki oldugu saptanmistir. Calisan annelerin bir 6giinde ¢ogunlukla (%62) “1
cay bardag1”, calismayan annelerin ise bir 6giinde ¢cogunlukla (%49,6) “1 kahve fincam”
kadar besini bebeklerine verdikleri goriilmistiir. Calisan anneler iste olduklar1 dénemde
bebekleri a¢ kalacagi korku ve endisesi ile daha fazla miktarda beslemeye calisiyor

olabilirler. Giinde 1-2 6giin tamamlayici besin alan bebeklerin giinliik emme siirelerinin 3-



60

4 6giin ve 5-6 6giin alan bebeklerden daha uzun oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde bir
oglinde “l kahve fincan1” kadar tamamlayict besin alan bebeklerin giinliikk emme
stirelerinin daha uzun oldugu, 6giinde tiikettikleri besin miktar1 fazlalastikca emme
stirelerinin azaldig1 belirlenmistir [112]. Bu nedenle TB doneminde anne siitiine devam
etmenin 6nemi vurgulanmali, 6giin sayis1 gerekenden fazla olmamalidir. Bebegin doydugu

ve yeterince beslendiginin en iyi gdstergesi olan kilo artisinin yeterliligi ile anneler ikna

edilebilir.

Calismamizda, siit trtinleri (yogurt, kefir, peynir) annelerin TB’de en ¢ok tercih ettigi gida
iken sirasiyla et, sebze-meyve ve tahillar (piring, irmik, bulgur, tam bugday) geliyordu.
Ulusal yayinlarda tilkemizde ilk baslanan tamamlayici besinin ¢ogunlukla yogurt oldugu
bildirilmistir [109, 112-115]. Bu ¢alismalarin hemen hepsinde tamamlayici besin olarak ilk
once yogurdun tercih edilme sebebi; Saglik Bakanliginin 6nerileri dogrultusunda annelere
bebeklerine ilk tamamlayict besin olarak yogurt vermelerini tavsiye etmelerinin yani sira
yogurdun geleneksel olarak Tiirk sofra kiiltiirlinde ylizyillardir var olan kolay bulunur,
bebegin ilk besini olmasi i¢in uygun kivam ve tatta, protein ve enerjiden zengin bir besin
olmasi olabilir. Farkli kiiltiirlerde bebegin ilk tamamlayici besini daha farkli olabilir.
Ornegin; Brezilya’da TB ile ilgili yapilan benzer bir calismada ilk tamamlayici besin
olarak bebeklere su verildigi, mamanin ise ikinci sirada verildigi belirtilmistir. Ayrica ilk
ayda annelerin bebeklerini diger tahil grubu ve hayvansal siitler ile tanistirdiklar1 tespit
edilmistir [116]. Etiyopya’da TB aligkanliklarinin arastirildigi ¢alismada ise ilk
tamamlayict besin olarak bebeklerin %56,5’ine tahil ve bakliyat verildigi bildirilmistir
[117]. Maldivler’de annelerin tamamlayici besin tercihlerinin %57 oraninda et ve balik
oldugu belirtilmistir [118]. Dogu Afrika iilkesi olan Malavi’deki 6-24 ay aras1 bebeklerin
beslenmelerinin %70’ini tahil ve yumru kokleri ile yapildigi, siit iriinleri ile beslenen
cocuklarin ¢ok az sayida oldugu ortaya konmustur [119]. Almanya’da ise yapilan bir
caligmada sebze, patates ve et piiresi ilk tamamlayici gida olarak tercih edilmekteydi [120].
Tamamlayici besinlerin tilkelere gore degisiklik gosterme sebepleri; annelerin yasadiklar
iilkenin yemek kiiltiiri, cografik 6zellikleri, farkli yerel iriinlerin yetistirilmesi, etnik

koken, gelenek, gorenekler ve dini inanig olabilir.



61

Anneler TB’ye gecis doneminde siitiin yetmedigi, bebegin doymadigi, kilo alamadigi,
istahsiz oldugu seklinde bir takim olumsuz diisiince ve kaygilara kapilabilmektedir.
Bebeklerinin doymadigi diisiincesiyle annelerin TB’ye gecis doneminde fazla beslemeye
meyilli olma, gereginden ¢ok fazla miktarda gida verme endisesi tasima, bebeginin zarar
gorebilecegi diisiincesi, garesizlik-korku hissetme gibi zorluklar yasadiklarini belirten
caligmalar vardir [121,122]. Tarrant ve ark. [123] yaptig1 ¢alismada erken donemde anne
stitiinii kesme nedeni arastirilan annelerin %34,5 nin siitiiniin yetersiz oldugu kaygisi ile
anne siitiinli kesip tamamen tamamlayict gidaya gectigi tespit edilmistir. Bizim
calisgmamizda kaygili olan annelerin yaklasik iicte birinde (%30,3) tamamlayic1 gidaya
gegmeden Once anne siitiiniin yetmeyecegi, bebegin kilo alamayacag1 ve istahsiz olacagi
kaygist mevcuttu. Sahin ve ark.’nin annelere egitim vererek bunun TB {izerine etkilerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; egitimler sonucunda annelerin bilgi diizeyinin
artmasinin yani sira TB ile ilgili baz1 yanlis diisiincelerin (bebeginin doymadigini, siitiiniin
yetersiz oldugunu) de azaldig1 goriilmiistiir [123]. Egitim, annelerin TB konusundaki yanlig
bilgi ve uygulamalarmin diizeltilmesinde etkili ve diisiik maliyetli bir yoldur [124].
Caligmalar, egitim sonrasinda annelerin bilgi diizeyinde anlamli bir artis oldugunu
gostermektedir [125-127]. TB’ye gegcmeden once olusan kaygi, yanlis tutum ve diislinceleri
azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak i¢in ailelere kapsamli bir TB egitiminin
verilmesinin annelerin bilgi diizeyini artirmaya ve kaygilarini azaltmaya katkis1 olabilir.
Calismanin yapildig1 ¢ocuk sagligi izlem poliklinigimizde tiim izlenenen bebeklere hem
basili olarak bir TB rehberi verilmekte hem de 6. Ay vizitinde TB konusunda s6zel olarak
aile bilgilendirilmektedir. Cogu izlem protokoliinde 6. Ay vizitinden sonra 9. Ay viziti yer
almaktadir. Ancak ¢alismanin yapildigi merkezde 6. Ayda TB oOnerileri yapildiktan sonra
uzun bir ara vermenin annelerin kaygisini artiracagi ve kanita dayali oneriler yerine sosyal
medyanin da etkisiyle hatalar yapilabildigi gozlendigi i¢in 6 ile 9. Ay arasina bir ek vizit
eklenmistir. Bu vizitin asil amact TB slirecinin nasil gittigini 6grenmek, annelerin
kaygisim1 gidermektir. Calismamizda TB doneminde annelerin kaygi diizeyinin yiiksek

bulunmamasinin bir nedeni de bu yakin izlem ve destek olabilir.

Annenin bebegi beslerken karsilastig1 zorluklara bakacak olursak; en sik nedenler arasinda
ek gidaya diren¢ (yeme reddi) dikkat cekmektedir. Bebegin yeni yiyeceklerle tanigtigi ve
beslenme ile ilgili ilk deneyimlerini kazandig1 yer aile ortamidir. Bir¢ok ¢alismada bebegin
yeme davraniginin; aile ortamindan, ebeveynlerin yemek aliskanliklarindan ve bebeklerin

besleme sekillerinden etkilendigi gosterilmistir. Bebeklerin beslenme ve yemek yeme
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davraniglarindaki sorunlar (yeme reddi, istahsizlik, farkli tatlarda zorlanma, bulanti-kusma
v.s) siklikla anne-bebek catismasina neden olabilir [128]. Taplak ve ark.’nin annelerin
TB’ye gecis siirecinde yasadiklar1 giigliikleri degerlendirmek i¢in yaptiklari arastirmada;
TB doneminde bebeklerinin besinlerin tadini begenmedigi, yeni gidalar1 denemeye direng
gosterdigi, protein iceren besinleri alirken isteksiz oldugu, seklinde giicliikler yasadiklar
annelerin yaridan fazlasi tarafindan belirtilmistir [121]. Ingiltere’de yapilan “Infant
Feeding Survey” 2010’a gore 0-1 yas arasi ¢ocuga sahip olan annelerin %11’inin
bebeklerin besinlere karsi ilgisiz olmasi, kasikla beslenmekten hoslanmama, kat1 giday1
reddetme ve kusma gibi sebeplerden dolayr TB’ye gecis doneminde zorluklar yasadigi
bildirilmistir [129]. Field ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada 349 c¢ocuktan olusan bir
orneklemde 118 (%34) cocukta yeme reddi tespit edilmistir [130]. Bizim ¢alismamizda;
caligmaya katilan annelerin %18’1 TB’ye geciste birtakim giicliiklerle karsilastiklarini
belirtmislerdir. Bu giicliiklere kendi aralarinda baktigimiz zaman; annelerin yaridan
fazlasinin (%55,6) bebekte ek gidaya direng (yeme reddi) gosterdigini belirtmislerdir.
Beslenme sorunu olan (ek gidaya direng, yeme reddi) bebeklerde yemek zamani ¢ok tatsiz,

korkutucu ve hatta ac1 verici olabilir [131,132].

Calismamizda anne-babanin yemekte secici olmasi, anne istah durumu, dogum agirligi ve
beslenme sekli (anne siitli, mama) ile beslemede zorlanma arasinda anlamli bir iligki yoktu.
Yapilan ¢alismalarda beslemede zorlanma nedenleri arasinda; ebeveynlerin birinde veya
her ikisinde yeme sorunlar1 olmasi, ilk cocuk olma, gebelik yasina gore diisiik dogum
agirhgl, anne siitii ile beslenmeme veya uygunsuz siitten kesme uygulamalari, TB
donemindeki hatalar, 6nemli tibbi hastalik Oykiisii olmasi ¢ocukta beslenme sorunlar
gelismesinde etkili etmenler olarak gosterilmistir [128]. Green ve ark.’nin yapmis oldugu
calismada anne Oykiisiinde yeme sorunlar ile ilgili kaygi varliginin bebeklik doneminde
yeme davranist bozukluklar1 i¢in risk etmeni olusturdugu belirtilmektedir [133].Yeme
reddini azaltmak i¢in farkli yontemler segilebilir. Bunlardan bir tanesi bebegin sevdigi
gidanin yanina az miktarda reddettigi giday1 veya yeni denenen giday: eklemek seklinde
olabilir. Tercih edilen ve yeni gidalarin harmanlanmasini i¢eren bir ¢alismada [134] gidalar
%10 yeni %90 tercih edilen ve %20 yeni %80 tercih edilen oranlarinda harmanlanmstir.
Sonuglar, harmanlanmig gidalarin tiiketilmesinin, yeni gidalarin daha sonra

harmanlanmadan yenilme olasiligini artirdigini gostermistir.

Calismamizda; Bebegini beslerken zorlanan annelerin %14,8’1 bebegin istahsiz oldugunu

belirtmistir. Bebeklerin istahsizlik durumu anneden anneye degismektedir. Annelerin
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bebek beslenmesi ile ilgili asir1 kaygist nedeniyle bebegin normal biiylime degerlerine
(boy, kilo) ragmen istahsiz oldugu diisiincesi hakimdir. Genelde anneler icgiidiisel olarak
bebeklerini beslemek isterler ve duygusal diisiindiikleri i¢in de genel olarak bebeklerini az

yiyen ve istahsiz olarak algilayabilirler.

TB’ye baslarken yapilan bazi hatalar (kat1 besinlere erken donemde baslama, uygun
olmayan gidalar ile baslangi¢ yapma, fazla besleme vs.) gida almaya direng gosterme,
bulant1 ve kusmaya yol agabilir. Hollis et al. [135] 6. aydan once kat1 gidalarla beslenmeye
baglayan bebeklerin beslenme ile ilgili sorunlar ile karsilagma ihtimalinin daha ok
oldugunu tespit etmistir. Bu durum yeni besinleri denemeye bebegin direng gostermesine
ayrica sindirim giigligii, bulant1 ve kusma gibi problemler yasamasina yol agabilir. Bizim
calismamizda da; annelerin %7,4 iiniin farkli tatlarda yeni besin vermekte zorlandiklari,
ayrica annelerin %3,7’sinde bulanti-kusma ve yutma zorlugu ile karsilastiklart igin

besleme esnasinda zorlandiklari tespit edilmistir.

Calismamizda; beslemede zorlanan annelerin %3,7°si bebegin kisi tercih ettigi yani
bakicida yedigi ama kendisinde yemek istemedigini belirtmislerdir. Cocugun yeme
davranisi lizerine bebege bakim veren kisilerin (anne/bakici) davranislarinin etkisi oldukca
onemlidir. Bebegin yemege karsi istekli olmasini veya reddetmesini belirleyen en énemli
etken; bakim veren kisinin yaklasim ve tavirlaridir. Kiiltiirel degerler, ebeveyn kaygisi ve
cocugun yapist besleme uygulamalarindaki degisik yaklasimlar1 belirlemede onemlidir.
Anneler arasinda kontrolcii besleme 6zelligi olduk¢a yaygindir. Annelerin yaklagik yarisi
bu metodu kullanirlar. Bunlar, bebegin aclik sinyallerini gérmezden gelir ve bebegi
yemeye zorlamak i¢in 1srarci olurlar ve gii¢ kullanabilirler. Bu uygulamalar baslangicta
etkili goriinebilir fakat zamanla verimsiz hale gelir ki bu ¢ocuklarin enerji alimlarinda
diizensizlik oldugu, daha az sebze-meyve tiikettikleri ve sonug olarak kilolar1 daha diisiik
ya da daha fazla olma risklerinin yiiksek oldugu gosterilmistir [128]. Bebeklerin anne
yerine bakicty1 tercih etmelerinin en 6nemli nedeni: anne disinda bakim verenlerin daha
hos goriilii, simartan ya da yiiz veren besleyiciler olmalar1 olabilir. Duyarli besleyici hangi
gidanin nerede ve ne zaman ¢ocuga verilecegini belirlerken, ne kadar yiyecegini ise gocuk
belirler [29,136,137]. Ogiin saatleri sadece besinin agizdan alindig1 bir zaman dilimi degil,
cocuk ve ebeveynin aktif katiliminin oldugu bir siire¢ olarak degerlendirilmelidir. Bu
esnada cocuk bedenini kontrol etmeyi ve beslenme sirasinda saglikli iligkileri nasil
gelistirecegini de 6grenir. Calismamizda 6giin siiresi 30 dakikadan kisa olan bebeklerin

%13,9’unun annesi bebegini beslerken zorlanirken, 6giin siiresi 30 dakikadan uzun
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olanlarin %31,4’li bebegini beslerken zorlandiklarini soylityordu. Bebegini beslerken
zorlanan annelerin 6glin siirelerini uzatmalar1 istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,037). Annenin mevcut besleme kaygisindan dolay1 bebeginin doymayacagindan
korkarak 6giin siiresini uzatmasi belki de annenin kendini psikolojik olarak rahatlatma
yontemi olabilir. Ama yemek siiresinin uzatilmast hem annede hem de bebekte gerginligi
artirtyor olabilir. [128,138]. Ogiin siiresi ile besleme zorlugu arasinda literatiirde yapilmis

calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda yemek yerken aglayan bebeklerin yarisi beslenmede zorlanirken, yemekte
aglamayan bebeklerin sadece %14’°l beslenirken zorlaniyordu. (p=0,001). Yemek yerken
aglayan bebeklerin annelerinin bebeklerinin doymadiklarini diisiinerek zorlayici bir tavir
icine girmeleri anne bebek arasinda bir kisir dongii yaratarak aglamay1 daha ¢ok artirabilir.
Bu durum ayni zamanda bebegin ve annenin psikolojik durumunda da bozulmaya yol
acabilir. Ayrica bebeginin duygularimi takip edemeyen, bebeginden gelen tepkileri (aglik-
tokluk) dogru algilayamayan anne-babalar bebegini daha ¢ok ya da daha az miktarda
besleyebilir.

Calismamizda oyuna istekli olan bebeklerin daha zor beslenmeleri istatiksel olarak
anlamhiydi. Yapilan calismalarda bazi annelerin ¢ocuk yemek istemediginde oyun
oynatarak yedirmeyi bir yontem olarak kullandiklart belirtilmistir [81,139]. Oyun oynamak
yemek yemekten daha cazip geldigi i¢in bebekler oyunu yemeye tercih edebilirler. Anne-
babaya tepki vermeyen, anne-babadan karsilik alamayan veya anne-babanin ugraslarina
cevap vermeyen bebek beslenme ya da oyun saatlerinde problem yasayabilir. Boylece
oyun saati ile yemek saatini ayirt edemeyebilir. Sonug olarak beslenme ¢ocuk i¢in bazen

iskenceye doniisiirken, bazen de bir oyuna dontisebilir.

Bebegini beslerken zorlanan annelerin ¢ogunun temizlige daha cok dikkat etmeleri,
besleme esnasinda bebegin agzimi sik sik silmeleri, yemegi eliyle yemesine ve dokiip
sacmasina izin vermemeleri dikkat cekiciydi. Annelerin temizlik konusundaki tavirlari
bebegin beslenmesini negatif etkilerken, yemegi eliyle yemesi veya dokiip sagmasi
olumsuz bir davranis gibi goriinse de ¢ocugun Ozgiirce yemesine izin verilmesi kisisel
gelisim agisindan onemlidir. Bebeklerde siklikla karsilagilan beslenme problemleri ile
ebeveynin obsesyon, depresyon ve kaygi bozuklugu ile baglantili yapilmis az sayida
arastirma vardir [140,141]. Genellikle kendisi istahsiz olup beslenmesinde titiz davranan,

kuralc1 ve segici annelerin ¢ocuklarinda da ayni1 davraniglar goriilmektedir [142]. Annelerin
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bebeklerini beslerken oyalamak icin degisik yontemler (tv, cep tel vs) kullandiklar
bilinmektedir. Ebeveynlerin bebeklerini teknolojik araglara maruz birakmalarini arastiran
caligmalarda; teknolojik araglarin bebekleri mesgul etmede etkin olduklar1 ve yogun olarak
kullanildig1 saptanmustir [84]. Anneler bebeklerini sakinlestirmek, onlar1 mesgul etmek,
yemek yedirmek ve dikkatlerini dagitmak i¢in akilli telefon, TV ve tablet gibi teknolojik
araclart kullandiklarini ifade etmislerdir [143]. Her ne kadar bu durumdan hosnut
olmadiklarmi belirtseler de galismaya katilan anneler teknolojik araglari kendi islerini
kolaylastirict bir gesit arag olarak algilamakta ve kullanmaktadirlar. Bu sonu¢ annelerin
bebeklerini sakinlestirmek, dikkatlerinin dagilmasini saglamak ve yemek yedirmek gibi
giinlik bebek bakim rutinlerini gergeklestirmek icin teknolojik ara¢ kullanmalarina
miisaade ettiklerini ortaya koyan benzer c¢alismalar1 desteklemektedir [144,145]. Ancak
ekran karsisinda yemek yiyen bebeklerin ekrandaki gesitli uyaranlar (renk, ses) ilgilerini
cekip dikkatlerini dagittigi icin ne yediklerinin farkina varmadan beslenmeleri gibi
olumsuz davranislarin  gelecekte dogru beslenme aliskanliklarinin  kazanilmasini

engelleyebilecegi ve obezite gibi beslenme sorunlarina yol agabilecegi de unutulmamalidir.

Bebegin anne baba davraniglarini taklit etmeyi istemesi nedeniyle sofraya birlikte
oturmanin beslenmeyi olumlu etkileyecegi diisiiniilse de ¢alismamizda anlamli bir sonug
yoktu. Bununla birlikte beslenmede zorlanan bebeklerin ¢ogu sofraya ailesiyle birlikte
oturanlardi. Belki de bu bebekler beslenmede zorlandiklari i¢in aile ile sofraya
oturtuluyorlardi. Beslenmeyi kolaylastirmak i¢in; ¢ocugun kendi kendine yemesine izin
verilmeli ve her 06giinde sofrada oturmasi tesvik edilmelidir. Besinlerin se¢imi ve
hazirlanmas1 adimlarinda da ¢ocugun rol almasi desteklenmelidir. Cocugun tabagina
konulan yemek miktarlar1 az olmali ¢ocugun istegine gore tekrar verilmelidir. Ebeveynler
yemek esnasinda duygularini yogun olarak belirtmemeli, belli basli besinlerde ve belirli

miktarlarda israrct olmanin ne kadar olumsuz sonu¢ doguracagini unutmamalidirlar.

Calismamizda bebegini beslerken beslenme ile ilgili endise, 6fke, isyan gibi duygularini
dile getiren annelerin %37,5’1 bebegini beslemekte zorlanirken, duygularini dile
getirmeyen annelerin %15,8’1 bebegini beslerken zorlanmaktaydi. Besleme esnasinda
duygularin1 dile getiren annelerin bebeklerini beslemekte daha ¢ok zorlanmalari
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Erken siit ¢ocuklugu déneminde, annenin mizaci
bebekte beslenme problemleri gelismesinde etkili olan unsurlardan biridir. Yapilan
caligmalarda annenin negatif duygu durumunun ¢ocukta secici yeme davranisi ile baglantili

oldugu [146] ve anne-bebek iliskisiyle ilgili problemlerin bebeklik déoneminde beslenme
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sorunlarinda artisa neden oldugu belirtilmistir [147]. Bebegin beslenme sirasinda
karsilastig1 tehditler, duygusal ya da fiziksel istismar, bebeklerde kaygi ve korkuya yol
acabilmektedir. Beslenme esnasindaki miicadele ve ¢atismalar, anne ve bebek iletisiminde
problemlere neden olabilmektedir. Anne-bebek arasindaki ¢atisma ile bebegin kilo alimi
arasinda ters orantili bir iligski oldugu saptanmistir [148]. Calismamizda yeme konusunda
israrct  davranan annelerin  %25°1 bebegini beslemede zorlanirken, israrci olmayan
annelerin  %15,7’si beslemede zorlaniyordu. Sun ve ark.’nin yaptig1 ¢calisgmada [95] ciddi
beslenme kaygisi olan annelerin ¢ogunun bebegi yemesi konusunda zorladiklar1 ve fazla

yedirmeye calistiklari tespit edilmisti.
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6.SONUC

Bebegin saglikli biiyiime ve gelismesinin temellerinin atilmasinda, TB doneminin katkisi
oldukca 6nemlidir. Cogu toplumda bebeklerin beslenmesinden ve saglikli biiylimesinden
esas sorumlu kisinin anne olmasi nedeniyle, annelerin bu siirece dair bilgileri ve yasanan
zorluklarla bas etme yetenekleri olduk¢a dnemlidir. Ciinkii bu siirecte yapilan yanlis ve
bilingsiz uygulamalarin olumsuz sonuglar1 sadece ¢ocukluk ¢agini degil, yasamin biitiin
donemlerini etkileyebilmektedir. Buna ragmen, literatiirde annelerin TB déneminde
yasadiklar1 problemlere iliskin ¢ok az prospektif ¢alisma vardir ve c¢alismamiz da
bakilabildigi kadariyla literatiirde TB’ye gecis doneminde annelerin kaygi diizeyini
arastiran ilk prospektif ¢alismadir. TB’ye gecis donemi anne ve bebek icin yeni bir siireg
oldugundan annelerin kaygili olmasi1 beklenirken ¢aligmamizda annelerin kaygi diizeyleri
artmamistr. Bunun nedeni TB siirecinde standart basili beslenme rehberi ile birlikte sik
izlem ve zorluk yasanan her asamada miidahale sans1 veren diizenli ¢ocuk saglig1 izlem
vizitleri olabilir. Istatistiksel anlamlilik ¢ikmasa da kaygili annelerin olmasi1 bu anne-bebek
ciftlerine 06zel yaklasimi ve desteklemeyi gerektirir. Calismamizin sonuglari da TB

konusundaki giincel pratik uygulamalara katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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EK-2. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

Hastann Sovady, Ade oo

Bu form son bir (1) hafta Iﬁjﬂnﬂt kendinizi nasil hissentiginizi aragurmaya yonelik 21 maddeden alugmakisdir. Her maddenin

karpisindaki dér cevaba dil
gerekmektedir.

ce okuduktan sonra, size en gok uyan, yani sizin durumunuru en iyi anlatam ijaretlemeniz

1 409 Ozgiin ve sikinol degdilim. 12 {0 Karar verirken eskisinden fazla giiglik cekmiyorum.
(1) Kendirmi dedndld ve sikintili hissediyonm. {1) Eskiden oldufu kadar kolay karar veremiyorum.
{2) Hep dzontdll ve sikintilym. Bundan kurulamiyonim, {2) Eskiye kiyasla karar wermekte cok giclik cekivorum,
{3) O kadar dzgin ve silontibnam ki, aruk deyanamiyorum. {3) Aruk hichir konuda karar veremiyomm.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karsmsar degilim. 13 (% Her zamankinden farkl gérinddgimd sanminyomim.
{1) Gelecek igin karamsanm. (1) Aynada kendime her zamanklinden katd girlnlyorum.
{2) Gelecekten bekledigim hicbir ey yolk. {2) Aynaya bakufimda kendimi yaslanmig ve cirkinlesmis
{3) Gelecek hakkinda umutsuzurm ve sanki hichir ey bulunyorurm.
dilzelmeyecekmiy gibi gelivor. {3) Kendimi ¢ok cirkin buluyerum.
3 (00 Kendirni baganse biri alarak gérmiyorum. 14 (0 Eskisi kadar ivi iy gidg yapabiliyerurm.
{1) Bagkalanindan daha bagansiz aldudumu hissediyorum. {1) Her zaman yaptifirm igler simdi gdzdmde binyor.
{2) Gegmige bakufimda bajansizhklara dolu eldugunu {2) Ulacsk bir igi bile kendimi gok zorayarak yapabiliyorum.
girlyorum. {3) Aruk hicbir iy yaparmnarum.
{3) Kendimi thmiyle basansiz bir insan olarak goniyorum.
4 {0 Hergeyden eskisi kadar zevk alryorum. 15 {0 Uykum her zamanki gibi.
{1) Birgok jeyden eskiden oldudu gibi zevk slamiyorum. {1) Eskisi gibi uyuyamiyonm.
{2) Aruk hichir 32y bana tam anlamnda zevk vermiyor. {2) Her zamankinden 1-2 saat nce uyanyorum ve kolay
{3) Hergeyden sikaliyorum. kalay tekrar uykuya dalamnparum.
{3) Sabahlan gok erken uyanyorum ve bir daha
[T TR TN
L A0y Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum. 16 {0 Eendimi her zamankinden yorgun hissetrmiyomm,
{1) Kendirmi zaman raman suglu hissediyorum. {1) Eskiye oranla daha cabuk yorulwyorum.
{2) Cofu zaman kendimi suglu hissediyorum. {2) Her $ey beni yoniyor.
{3) Kendimi her zaman sughu hissediyorum. {3) Kendirmi hicbir ey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorm.
6 (0 Eendimden memnunum. 17 (0 bptabum her zamanki gibi.
(1) Kendimden pek memnun degilim. {1) Eskisinden daha igtahsizmm.
{2) Kendirme kizgunim. {2) lyrabim cok azaldi
{3) Kendimden nefrete ediyonim. {3) Highir yey yiyemiyorum.
7 (00 Bagkalarindan daha kith aldufurmu anmiyorum. 18 (0 Sen ramanlarda zayiflamadien.
{1) Hatalanm ve zayl taraflanm oldufunu digbnminoeram. {1) Zayiflamaya caligmadidum halde en az 2 Kg verdim.
{2) Hatalanmdan dolay kendimden utannanm. {2) Zayiflamaya caligmadidum halde en az 4 Kg verdim.
{3) Herseyi yanly yvapiyormusurm gibi gelivor ve hep {3) Zayiflamaya caligmadidum halde en az 6 Kg verdim.
kendimi kabahat buluyarm.
8 (0 Eendimi ddormek gibi digincilesim yok. 19 (0 Sadlefumilailgili kaygilanm yok.
{1) Kimii zarnan kendimi dldirmeyi diyondigom oluyar (1) Afgnlar, mide sancilan, kabarlik gibi sikayetlerm oluyor ve
AFTA AP Aye . bunlar beni tasalandirmor.
12) Kendirmi dldirmek isterdim. 12) Sadfarnin bozulmasindan gok kaygilanyorum ve kafam
{3) Firsatir bulsam kendirmi alddrindem. bagka jeylere vermekte zodaniyorum.
{3) Saghk dururmum kafama o kadar takidivor ki, bagka hicbir
ey dilgIRermiyarum.
g (0 kgimden aglamak geldigi pek almuyar. 20 10 Sekse kary ilgimde herhangi bir degigiklik yok.
{1) Zaman raman igimden aglamak geliyor. {1) Eskisine oranla sekse ilgim &z
{2} Codu zarman adlyo um. {2) Cinsel istedim ok azabdi,
(3) Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de (3) Hig, cinsel istek duyrmuyorum.
aflayarmiyarm,
10 (0 Her zaman eldudumdan daka cani dikkin ve sinirli 21 (0 Cezalandinilrmasi gereken seyles vapidimi anfiyarim.
dedilim. {1} Yaptikianmdan dolay cezalandinlabilecedimi
{1) Eskisine oranla daha kolay camm sikilivor ve kiznyarum. iy ibriiyerum.
{2) Hergey canimi sikiyor ve kendimi hep sinidi {2) Cezarmi ¢ekmeyi bekliyorum.
hilssediye nurm. {3) sanki cezami bulmugum gibi gelivor.
{3) Canemi sikan geylere bile aruk kizamiyorum,
11 10 Bagkalarnda gérigme, konuwgma istedimi kanybetmedinm.
{1) Eskisi kadar insanlarla birlikee almak istemiyerim.
12) Birileriyle girigip konuymak hig igimden gelmiyor.
{3) Aruk gevremde hickimseyi istemiyorum.
Toplam BECK-D sKOTrui s

designad by Emrah SONCUR MD.



EK-3. Durumluk Kaygi Olgegi

STAI FORM TX - | [DURUMLUK KAYGI OLGEGS])

AR e WEEIER
L= O Y

Cinsayet:...._..._.....

YOMERGE:Asajida kislern kendienne ait duygulanni anlatmada kullandiklan bir takim
ifdeler verimigtir. Her fadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettijiniz ifadelerin 53d

tarafindaki parantederden wygun olamini isaretlemek suretiyle belitin. Dogru ya da

yanhs cevap yokiur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin anmda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1 Su anda sakinim {1 2 3 4
2. |Kendimi emniyette hissediyomnm i1} 2] (3 44
3 |5Su anda sinirerim gergin (1) (2} (3 {#)
4  [Pismanlik duygusu igindeyim (1) (2} 3 {4
5. |%u anda huzur igindeyim i1} 2] (3 [4)
& |5u anda hig keyfim yok (1] ) (3 (4]
7 |Basima geleceklenden endise ediyorum | {1) (2} (3 (4}
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum {1} {2) (3 (4}
8 |Su anda kaygilnym (1) i2) {3) (4)
10. | Kendirmi rahat hissediyorum i1} 2] (3 [4)
11. | Kendime glvenim war (1) (2 (3 {#)
12 |5u anda asabim bozuk {1} {2} 3 (4
13 | Cok siniriyim (1) (2) {3) 4}
14 | Siniderimin cok gergin oldugunu 1) (2] i3 [4]
hissediyonm
15. | Keendimi rahatlamis hissediyorum {1 {Z) (3 4
18. | Su ands halimden mermnunurm (1} (2 3 (4]
17 |5u anda endiseliyim n @ (3 (4)
18 |Heyecandan kendimi saskina dénrmiks i 2] 3 {4)
hissediyonem
18. | Su anda sevingliyim (1 (2 (3 [4)
20. | 5u anda keyfirn yernds. i1} (2} (3 [4)
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EK-4. Siirekli Kaygi Olgegi

STAI FORM TX - 2 [SOREKLI KAYGI GLCEG])

Yag ... Maslek e
Tanh:....Jod o

YOMERGE: Asajuda kisilerin kendierine ait duygulanm anlatmada kullandikian bir takim
ifadeler verimigtir. Her fadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissetiiniz fadelern sad
tarafindaki paramtederden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belitin. Dodru ya da
yanhs cevap yoktur. Herhangi bir fadenin dzerinde fazla zaman sarfetmeksizin anmnda
nasil hissettiginizi gosteren cevab) isaretieyin.

hemen | Bazen | Cok Hemen
highir zaman | her
zZaman zaman
21 | Genellikde keyfim yerndedir (1] [2) 2 4]
22 | Genellide gabuk yoruhenem i {2 (3 i4)
23 | Genellikde kolay aglanm i1 {2 (3 (4
24 |Bagkalan kadar mutiu olmak isterim (1] [2) 2 4]
25 |Cabuk karar veremedigim igin firsatian (1) {) (3 [4)
Kagarinm
28. | Kendimi dinlenmiz hissediyorum (1] (2} 2 (4}
27. | Genellikde sakin, kendine hakim ve (1) {) (3 [4)
sogukkandnyim
28 |Gicliklern yenemeyecedim kadar (1) {) (23 [4)
biriktigini hissederm
20 | Onemsiz seyler hakkmda endiselenirim (1] [2) 2 (4}
30. | Genellikde mutluyurm (1) {) (3 4]
3 |Herseyi ciddiye alr ve endigelenirim (1] [2) 2 (4}
32 |Genellikde kendime givenim yokr 1 {2 (3 i4)
33, | Genellikle kendimi emniyetie hissederim (1) {Z) {3) 4]
34 | Sekmntd ve glg durumiaria karsilagmakian | (1] [2) 2 (4}
kagamrem
35 |Genellikde kendimi hizinld hissedenm in {2) (3 i4)
38 | Genellikde hayatimdan memnuraem (1] [2) 2 4]
37 | Olur cémaz digiinceler beni rahatsiz eder | (1) {) (3 4]
38 |Hayal kenkliklanm dylesine ciddiye alinm | (1) {Z) (3 [4)
ki hig unutamam
34, | Akl bagnda ve kararh bir msamim (1) {Z) (3 [4)
4 |Sen zamankarda kafama takilan konular (1] [2) 2 (4}
beni tedirgin ediyor
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EK-5. Anket-1 (5.ay)

Va:

ANKET 1 BOY:

Bebe ginizin Adi-Soyada:
TC No:

Tarih:

ilelhinl icin telefon no:

Dogum Tarihi:

Cinsiyeti: & Kiz ©  FErkek

Dogum Haftasi:

Dogum Kilosu:

Planh hir gebelik mi? [ Evet o Hayir

Tedavi gebeligi (tip bebek) mi? ©C Evet C Hayir

Dogum sekli: © Nomal ©  Sezarven

Gebelik sayvisi (ili doum, kiirtaj ve disiik dahily: © 1 ©o 2 © 3 ©4 ve lizeri
O dofum, kiirtaj ve diisiik varsa sayvisi: Olii dogum...... Kiirtaj..... [Diisiik....
Yasayan ¢ocuk sayise

Bu ¢ocugunuz kagine ¢ocuk? :

Bir inceki hamilelikle bu ¢ocufunuza hamilelik arasindaki siire

Bebefinizi dofumdan sonra kacinen saatte emzirdiniz:

o O-lsaat ©C 2-<4saat C 4-6saat © 6 saat ve lizeri

Anne Egitim Diizeyi : ¢ ilkokul o Ortaokul I Lise © Universite
Yalan bir zamanda evde iiziicii bir olay oldu mu?

C Hayir © Cevap Evetse? CYakin kaybn 0 0 Esva kaybi 0 Bosanma — Diger
Anne-baba ve ¢ocuklar disinda evde yasayan Kisiler var mi?

Hayir © Cevap Fvetse kim? © Biiyilkanne © Biyiikbaba © Diger ...

Anne calisma durumu?  © Evhanma o Meslegi nedir? i

Su an anne ¢ahisivor mu? © izinli © Cevabimiz Evetse bebege kim bakiyor? .........
Ailenin ayhk toplam geliri (TL) : © <1600 © 16002500 © 2500-5000 © = 5000
Annenin kilosu: o Suanki........ 0 Gebelikte toplam aldigi kilo.......

Gebelikte kusma var omydi? Hayir & Cevap Evelse En ¢ok kusma © 3 aydan dnce
= 3 aydan sonra oldu Kusma igin ilag kullandimz nu? C Ewvet - Hawyir
Annenin istaln nasil? o Cok iy o lyi o Nomal o Kt 0 Cok Kitii
Annede yemeklerde secicilik var om? o Ewet C Hayir

Babada yemeklerde secicilik var im? o Evet - Hawyir

Bebeginizin beslenmesi ile ilgili kayginiz var m? © Hayir © Cevabimz Evetse

ACIRDEVETIIZ. (. oo vt e ettt s i st e e e e s s e s e 2 s e s s e £ b e et s e s o et e



EK-6. Anket-2 (7.ay)

=]

e

i

VA
BOY:
BC:

ANKET 2

Bebeginizin adi ve soyadi: Tarih:

Bebeginizi su an beslerken zorlamyor musunuz? © Hayr © Cevabimz Eveise

ACTRDAVEIIIZ, (. oot ie s s ces s o e s s s s 0 s 20 00 00 0 s £ s 808 6 20 £ 8 00 £ £ e £ e R0 e 08 08 S8 08 £ Bk £ sn 0 as

Halen anne siiti almaya devam ediyor mu? - Evet o Hayir
Tek basina anne siitii alma siiresi kag ay?

Giinliik beslenmede ki toplam anne siitiindin agirhg yaklasik ne kadar?
CHAN o 1/2% o 13 o 12 © Hig anne siiti vermiyorum

Formiil siit (mama) abyor mu? © Hayir © Cevap Evetse kaginci ayda baslandi?.........

Ek besine (gida) kag aylhikken basladimz?
Giinliik ek besin 6giin sayisi kagtir?
Ogiinlerin icerigi ve miktan?
Bebeginizin tahmini bir 6giin siiresi ne kadar? © <30dakika © =30 dakika
Bebe@iniz acikma belirtileri giisteriyvor mu? o Evet o Haymwr
Bebe ginizi nasil beslersiniz?
. Mama sandalyesinde o Gezip dolasiken 0 Oturarak o Yatirarak © Kucakta oturtarak
Bebegin dgiin sirasindaki davranis nasildir?
a) Yemekten ok oyuna mi istekli? o Ewvet o Hayir
by Yemege karsiilgilimi?  © Ewet - Hayir

¢) Yemek sunuldugunda aglivor mu (veme korkusu/agr)? o Evet - Hawyir

d) Sizin eklemek istediginiz farkl bir veme davranisi var mi yazimiz [tfen v,

Ailenin égiin sirasindaki davrams nasildir?

a) Temizlige dikkat ederim o Ewvet o Hayir

b) Ogiin swrasinda sik sik agzini silerim o Evet o Hayir

¢) Bebegimin yemegine dokunmasima ve eliyvle yemesine izn vericim 0 Evet o Hayir
d) Cocugumun diskiip-sagmasina izin veririm o Evet o Hayir

¢} Doydukian sonra biraz daha vemesi igin 1srar ederim o Evet o Hayir

fi Beslerken ovalama yiintemi (cep tel,tv) kullanmm  © Evet o Hayir

g) Kendi 8giin saatlerimizde bebegi sofraya oturturum o Evet o Hayir

h) Beslerken endise, dfke, isyan gibi duygulanmiz dile getitir misiniz? o Evet o Hayir
i) Yemegi vesin dive 8&ini asin uatr misiniz? o Evet o Hayir

i) Ogiin aralarinda atistirmaya izin verir misiniz? o Evet o Hayir

k) Yeme davramis konusunda anne-baba ivi bir rol model midir? o Evet © Hawir
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EK-7. Standart Aylik Ek Besin Onerisi

TAMAMLAYICI BESLENME [LKELERI:

17.
18.

BEBEK VE COCUKLARA TAZE, TEMIZ, YEREL OLARAK BULUNABILEN,

MEV SIMINE UYGUN, KATKI MADDELERI ICERMEYEN VE EVDE

HAZIRLAN ABILEN BESINLERIN VERILMESI ONERILIR.

Bebek 6 avhik olana kadar 1ek basina anne siltil ile beslenir

Altmer ay bittiginde anne siitll enerji ve demir, ginko igerigi agisindan bebege tek basina
vetmez, Bu nedenle tamamlayvicr besinler baglano

Bebekler 6-9 ay arasinda Snee piire daha sonra pargalanmig besinleri yutmay dgrenirler,
Blendir kullanildigi taktirde vutmayi Sfrenmeleri gecikir, bu da konugmalarimin da geri
kalmasina vol agar.

Y utmayvi dgrenmeven bebek hep blendir ile haarlanmg plirelert ver,

Yoeni besinlere ahsmak igin ortalama 7-10 farkh kez denemek gerekir

Ek besinlere mama sandalvesinde va da ana kucagnda oturarak ve ailenin Siinlerine denk
gerilerek verilirse gocuklar daha kolay alsirlar.

Bebeklere ilk ke piire besinler verildiginde dili ile disan itebilir, Bu bir reflekstir, Sevmedigi
anlamina gelmez, Yineleven defalar teklif etmek gerekir,

Bebek dne dofru wzamyvor, istekle agzm agyor ve keyifli giriiniivorsa doyana kadar
vedirmek gerckir, gerive vaslanvor, agzimm kapativor, huaursuzlamyor, agzinda bekletivor va
da kasim itivorsa dovmustur artik zorlamamak gerekir,

. gerige ebevevnler ne kadar vivecefine bebek/cocuk karar verir,
. Bebeklerin midesi erigkinlere giire gok kilgilkiilr, Bir erigkinin midesi neredevse 1 It kadarken

bir bebegin midesi onun 1/5 " inden daha azdir.

. Lorla vedirilen gocuklar hem kasiga, hem de size tepki gdsteritler, Bu da gocugun duvgusal

gelisimini olumsuz etkiler,

. Ogiin siiresince stirekli bebegiin agam silmek, masayi silmek, bebefiin besinlere dokunmasma

engel olmak vanbstir, Offin avm zamanda arastrma, 8grenme ve eglenme saatidir. Bebekler,
elleverck, afana pitirerek ditnvayvt tamrlar, Offin srasinda Sntine basit ovuncaklar konabilir

ancak cep telefonw, bilgisavar va da Tv ile ovalavarak vedirmek gok vanlstir,

. Blendir kullanmayin, ¢atalla ezin, vemekleri kovu kivamda ve zengin igerikie haarlavin,
. Baglangigta hemen her besini tek tek, az az baglayip 34 gilinde bir veni bir besini

denevebilirsiniz

. 6-8 avhik dénemde anne sililine devam ederken 2-3 §@ln, efer bebek anne stitll almivorsa 4-6

5in tamamlayic besinler verilebilir

BIR ¥ ASINDAN ONCE bal. inck siitil verilmez

Sert ve vuvarlak besinler, vejetervan divet, bitkisel bazh siitler, sekerli ve gazh igicekler
bebeklere Gnerilmes
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EK-7. (devam) Standart Aylik Ek Besin Onerisi

TAMAMLAYICI BESLENMEDE ILK. GUN (BEBEK 6 AYINI BITIRDIGI GUMN):

e Evde mavalanms gilnlitk vogurt va da kefir

*  Havug, patates, piring va dairmik, vazin vesil. kasin bal kabag haslanw, gatalla ezilir, sizma
revtinvad eklenir, tue konmaz, varsa saflmig anne sttll eklenerek 1-2 tath kasig baglamr,
giin gitn artirihie, 3 gilnde bir veni bir mevsim sebzesi eklenir, Piring verine irmik, bl gur
eklenebilir.

DORDONCT GUN:

Yoz elma va dasefiali, kisin vine elmavadaarmut, cam rendevle rendelenir vine 1-2 tath
kasifi olarak baglamir, giderek artirilir,

*  Meyvelere tek tek ahistktan sonra kansimlar vapilabilir,

o Mevvelen suvundan gok posasiyla vermek daha ividir,

*  Elma, armut, seftaliden sonramuz, kayisi, erik, {ziim suyu vs baglanabilir.

YEDINCT GON:

«  Kahwvalt dfiiniinde safilmig anne siitil iginde anne siitil voksa vadaaz ise formill siit vada
kagik mamasi iginde (ilk 1 vil boyunca inek sittll verilmesi tercih edilmez) 1 ¢ay kasifi pismis
vumurta saris, tuzsuz pastirize peyvnir ve biraz tam bugday ekmegi ufalanarak hazrlanmg
kargmm kahvalt baglanir,

o Yumurta giln giln artiri e,

* |5 Giln tam vumurta sansima ulagilir,
ONUNCU GITN:

s Sehze plireleri vafsiz ve iki kez gekilmis kivma va da piire haline getirilmis et ile hazirlamr,
ONOCUNCT GUN:

o Eoahvalt/meyve pliresi/vogurtfetli sebee plireleri bebedin istegine gire devam eder
*  Yaylapilresi, tarhana pliresi gibi farkh ve beslevici besinler cklenir.

ONALTINCI GUN (BEBEK 6,5 AYLIK. OLDUGUNDA):

o Etli sehee pliresi, sulu kivfie, kahvalt, vodurt, mevve plireler, mevveli vofurt evde
hazirlanabil ir,
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