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SIMGE VE KISALTMALAR

AAP: American Association of Pediatrics (Amerikan Pediatri Akademisi)

BMI: Body Mass Index (Viicut Kitle indeksi)

BLISS: Baby-Led Introduction to Solids (Bebek Liderliginde Kati Besinlere Gegis)
BLW: Baby-Led Weaning (Bebek Liderliginde Beslenme)

COVID-19: Koronaviriis hastaligi

C/s: Sezaryen (Sectio)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
DHA: Dokosahekzaenoik Asit

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ESPGHAN: The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and

Nutrition (Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi)

LCPUFA:  Uzun Zincirli Coklu Doymamig Yag Asiti

NSVD: Normal Spontal Vajinal Dogum
PAHO: Pan American Health Organization (Pan Amerikan Saglik Orgiitii)
TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

UNICEF: United Nations International Children's Emergency Fund (Birlesmis Milletler
Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu)



GIRIS VE AMAC

Anne siiti, D ve K vitaminleri haricinde, yenidogan bir bebegin gereksinimi olan
stviyl, bagisikligi igin ihtiyact olan antikorlari, probiyotikleri, vitaminleri, mineralleri ve
daha bir¢ok faktorii igeren, emilimi ve biyoyararliligi yiiksek, sindirimi kolay, dogal bir
besindir. Yasamin ilk 1000 giinii her insan i¢in biiylime ve gelisme ile birlikte gelecegini
sekillendiren en 6nemli zaman araligidir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ortak onerisiyle
tiim diinyada kabul gormiis olan uzlasi ile ilk alt1 ay miimkiinse sadece anne siitii alinmali
ve 6.aydan sonra tamamlayict besinlere gecilmesi seklindedir. DSO, emzirmenin
korunmasi, tesvigi ve anne ile bebegin desteklenerek anne siitiiniin her bebege ulagsmasini
amaglamis ve bu amagla *Basarili Emzirmenin On Adim1’ protokolii olusturmustur. Anne
st  alim siiresi, anne ve c¢ocukta geligebilecek hastalik ve komorbidite ile
iligkilendirilmistir. Bu ylizden en az 2 yasina kadar anne siitii ile beslenmenin devami
saglanmalidir. Halen diinyada devam etmekte olan Koronaviriis hastaligi (COVID 19)
pandemisinde de, temas ya da enfeksiyon varliginda, mevcut verilere gére annenin maske
takarak, gerekli tim hijyen kurallarini da saglayarak emzirmeye devam etmesi ya da

sagarak verilmesi 6nerilmektedir.

Kiiltiirel olarak farklilik gosterse de tamamlayict besinlere baslama yasini bebegin
gastrointestinal, renal, norolojik, psikososyal gelisim ve metabolik islevlerinin gelisim
derecesi belirlemektedir. Bu gelisimin saglandigi zaman ortalama olarak 6.aydir ve diinya

saglik otorlerinin ortak wuzlasis1 6.aydan sonra tamamlayic1 besinlere gecilmesi
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yoniindedir. Tamamlayici1 beslenmeye erken veya ge¢ baslanmasi halinde ¢ocugun yakin

ve uzak gelecekteki sagligina olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir.

Hayatin ilk 2 yilinda bebekler ve bakicilar birbirlerinden sozlii ve sozlii olmayan
iletisim sinyallerini alarak ve bunlar1 kendilerince yorumlayarak tanimay1 6grenirler. Bu
karsilikli stiregte kurulmasi gereken duygusal bag ve baglanma ilerdeki yasaminda saglikli

sosyal ve duygusal islevsellik i¢in olduk¢a gereklidir.

Duyarli beslenme; aktif beslenmenin bir pargasi, anne, baba ya da bakicinin beslenen
cocuk ile beraber olusturdugu, bebegin aglik tokluk sinyallerine gore hareket edildigi,
besleyicinin aktif katilimi ile bebegin beslenmeye tesvik edildigi bir beslenme bigimi
olarak tanimlanmigtir. DSO/UNICEF2003 yonergeleri ile duyarli beslenmenin g¢ocuk
gelisimine yardimei olabilmek igin tavsiyeler olusturmustur. Dogru ve aktif olmayan
beslenme ile gelismemis ve gelismekte olan {iilkelerde malniitrisyon, biiyiime geriligi,
gelismis tlkelerde obezite ve asirt kilo alimi riski olusmaktadir. Bu {ilkelerde ailelere
verilecek olan egitim ve tesvik ile uygun beslenme davranisi gelistirilerek ¢ocuklarda

yiyecek kabuliiniin artmas1 ve saglikli biiylime saglanmalidir.

Giinlimiizde popiiler hale gelen ve 6zellikle internet ortaminda fazlaca bilginin oldugu,
kasikla anne tarafindan pasif beslenme sekli olan geleneksel beslenmeye alternatif olarak
ortaya ¢ikan bebek liderliginde beslenme (BLW) yontemi 2001-2002 yillarinda ortaya
ctkmustir. Ik defa Ingiltere de Rapley tarafindan one atilan bu beslenme yonteminde,
bebegin aglik tokluk sinyallerinin ebeveyn tarafindan farkina varilarak karsilandigi, lokma
veya parmak biiytlikliiglinde, bebegin kendi eliyle kolayca kavrayip agzina gotiirebildigi
parmak gidalarla beslendigi bir beslenme yontemidir. Bu yontemde besleyici bebegin ne
yiyecegine karar verir. Ancak ne kadar, hangi hizda ve nasil yiyecegi bebegin kendi
kararindadir. BLW yontemi ile ilgili yetersiz ¢alisma olmasindan dolayr heniiz diinya
saglik profesyonelleri tarafindan onerilmemektedir. Yapilan ¢aligmalarda kalori aliminda
oto kontroliin saglanip obezite riskini azaltacagi ve daha aktif beslenme seklinde
verilmesiyle saglikli beslenme seklinin gelisebilecegi One siiriilse de; bebegin yetersiz
enerji ve kalori almasi, demir eksikligi, beslenmede yetersiz besin ¢esitliligi, bogulma
riski, biiylime geriligi gibi olumsuz sonuglar dogurabilecegine dair yogun kaygilar

mevcuttur.



Calismamizda 4-24 ay arasindaki 400 cocugun rutin kontrol amagli poliklinik
bagvurularinda alinmasi planlanan kan tetkikleriyle birlikte degerlendirilerek, bebegin o
anki agirlik, boy ve bas cevresi Olglimleri persantilleriyle birlikte not alinarak ailelere
demografik ve beslenmeye dair sorularin oldugu anket yaptik. Ve bu ¢alismada 6zellikle
stit ¢cocuklugu donemindeki beslenme yontemi farkliliklarini, buna bagimli olabilecek
sebep ve sonuclarin neler olabilecegini inceledik. Caligmamizla {ilkemizde ve diinyada bu
beslenme yontemi ile ilgili heniiz yeterli bilgi ve verinin olmamasindan dolayr BLW ile

beslenmeye dikkat ¢cekebilmeyi amagladik.



GENEL BILGILER

ANNE SUTU VE BESLENME

Anne siitli, yenidogan bir bebegin gereksinimi olan siviy1, bagisikligi i¢in ihtiyaci olan
antikorlar1, probiyotikleri, vitaminleri, mineralleri ve daha bircok faktorii iceren, emilimi ve
biyoyararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay, dogal bir besindir (1). Anne siitii D ve K vitaminleri
haricinde bebegin biiylimesi ve gelismesini saglayan, vitamin, mineral ve eser elementler

yoniinden zengin, gerekli ve optimal bir besindir (2).

Bebeklerin ve kii¢iik cocuklarin uygun beslenmesi i¢cin DSO ve UNICEF ortak goriisii
ile kiiresel Oneriler mevcuttur ve bunlar; miimkiinse dogumdan sonraki ilk yarim-bir saat
icinde olacak sekilde emzirmeye erken basglamasi, emzirmenin alti ay 6zel olmasi, alt1
ayliktan baslayarak uygun tamamlayict beslenmeye gegilmesi ve iki yil veya daha fazlasina
kadar emzirmeye devam edilmesi yoniindedir (3,4).

ESPHGAN’a gore de her an igerigi ve olgunlugu degisebilen, bebegin ve annenin durumuna
gore giincellenen, her annenin siit iceriginin ayn1 olmadig1 ve bebege gore farklilagabilen anne

siitli; bebegin saglikli biiyiime ve gelismesini saglayabilmek i¢in en az bir yil onerilmektedir

(5).

Amerikan Pediatri Akademisi, yaklasik 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi, ardindan
tamamlayici gidalara gegildiginde emzirmeye devam edilmesini ve anne ile bebegin karsilikli

olarak istedigi sekilde 1 y1l veya daha uzun siire emzirmeye devam edilmesini tavsiye etmistir

(6).



Ortak ve tartismasiz bir sonug ile anne siitiiniin, bebege en erken ulagmasi, beslenme
stiresi ve igerigi en iyi sekilde sunabilmek i¢in Birlesmis Milletlere iiye {ilkelerde ve
Tirkiye’de de 1991 yilindan bugiine kadar emzirmenin korunmasi, Ozendirilmesi ve
desteklenmesi amaciyla ‘Bebek Dostu Hastane’ uygulamasi olusmus ve bunun igin tilkemiz
Saglik Bakanligi tarafindan da sertifikalandirilmis kuruluslar olusturulmustur (7). 2014-2015
yillar1 arasinda Erzurum da yapilan bir ¢aligmada bebek dostu olmayan hastanede dogum
yapan anneler ile bebek dostu olan hastanedeki annelerin dogum sonu erken donemdeki

emzirme durumlari arastirilmistir (8).

DSO, emzirmenin korunmasi, tesvigi ve anne ile bebegin desteklenerek anne siitiiniin
her bebege ulagsmasini amaglamis ve bu amacla ’Basarili Emzirmenin On Adim1’ protokolii
olusturmustur (1). Kaniksanmig olan bu goriis ile saglik ¢alisanlarinin politikasi, bebeklerin
dogumdan hemen sonra en az bir saat boyunca anneleriyle ten tene temas ettirilmesi ve
anneleri  bebeklerinin  ne zaman emzirmeye hazir olduklarimi anlamalar icin

cesaretlendirilmesi, gerekirse yardim edilmesi seklinde olmalidir (9).

Global agidan bakildiginda yenidogan bebeklerin %42’sinin ilk bir saat igerisinde
emzirmeye baslandigil, ilk 6 ay sadece anne siitii alma oraninin %41, bir yasina kadar
emzirmeye devam etme oraninin %71, iki yasinda emzirmeye devam etme oraninin ise %45

oldugu saptanmistir (10).

Ulkemizde emzirmeye yasamin ilk saatlerinde baslanmasi yaygin goriilmekte ise de
emzirmenin erken donemde sonlandirilmasi 6nemli bir saglik sorunudur (11).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore Tiirkiye’de yenidoganlarin
%71°1 ilk bir saatte emzirilmeye baslanmis olup ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenme orani
%41°dir. Emzirmeye devam etme orani ise 1 yasinda %66 olup iki yilin sonunda %34 e
diistiigii bulunmustur (12). Bu verilerle lilkemiz, ilk iki yilda anne siitii alim siiresi ile ilgili
diinya ortalamasinin gerisinde kalmistir.

Emzirmenin hem anneler hem de bebekleri i¢in degerine iligskin kanitlar giderek

artmaya devam etmektedir.

Yenidogan ve siit gocugu beslenmesinde ideal olan bu besinin essiz igeriginin ¢ocuk
saghigina sayisiz yararlar sagladigi bilinmektedir (13,14). Son 10 yilda artisa gegen anne
stitiiniin degeri, i¢indeki biyoaktif ajanlarin sayesinde bebegin biiylime ve gelismesinde

onemli rol oynadigim1 gosteren calismalarla desteklenmektedir. Anne siitii aliminin faydalar,



erken bebeklik donemindeki bebek haricinde annenin kendisi, toplumsal ¢evre ve psikolojik
ogeleri de anlaml1 derecede zenginlestirip gelistirmekte olmasinin yaninda gelecek yasamdaki
etkileri ile biiylik anlamlar ifade etmektedir. Ve bu etki kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite,
metabolik sendrom, c¢esitli kanserler, otoimmiinitenin tetiklemis oldugu patolojiler, zeka
gelisimi, mortalite ve morbiditeye artilar1 olarak sayilmig ve yapilan calismalarda da

gosterilmistir (15).

Yapilan bazi ¢calismalarda alt1 ay boyunca sadece anne siitli alinmasi ve ilk {i¢ ay anne
stitii sonrasinda destekleyici kat1 ve sivi gidalar alinmasia gore iki grup arasinda biiylime
gelisme agisindan fark bulunmamis ancak ilk alt1 ay sadece anne siitii ile emziren annelerin
daha hizli kilo verdigi, menstriiasyon doneminin geciktigi ve bebegin gastrointestinal

enfeksiyonu riskini azalttigi gézlenmistir (16,17).

Yine yapilan bazi ¢alismalarda anne siitii ile beslenme siiresindeki uzamasi ile dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) goriilme sikliginin azaldigi gosterilmis, anne
siitinin DEHB agisindan koruyucu olabilecegi ve zihinsel gelisimi olumlu yonde
etkileyebilecegi vurgulanmistir (18,19).

Emziren annenin erkenden emzirmeye baslamasiyla oksitosin hormonu salgilanmasi
uyarilarak, uterus atonisi riski azalmakta, plasentanin atilmasi hizlanmakta ve annenin bebege
psikolojik ac¢idan baglanmasi kolaylagmakta, postpartum kilo kaybimi kolaylastirmakta ve
bununla postpartum depresyon siklig1 da azalmaktadir (20).

Emzirme; meme kanseri, over kanseri, tip 2 diyabetes mellitus, hipertansif kalp

hastalig1 ve osteoporoz riskinde azalma ile de iliskilidir (21,22).

Yapilan c¢aligmalarda annenin egitim diizeyinin, emzirmenin baglatilmasi ve
stirdiiriilmesini pozitif yonde etkileyen bir faktér olduguna iliskin bulgular saptanmistir
(8,23,24).

Bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenmesi sayesinde, dogumu izleyen ilk alt1 ay

icinde, gelismekte olan iilkelerde bes yas alt1 cocuk Sliimlerinin %13 oraninda azaltilabilecegi
bildirilmektedir (25).

Ulkemizde ve diinyada bebek ve cocuk 6liim hizi dengesiz ve yetersiz beslenme
sonucu ¢ok yiiksektir. Canli dogan bin ¢ocugun 37’si bes yasina gelmeden dlmektedir. Bu

oran kirsal bolgelerde daha da yiiksektir. Bes yas alti ¢ocuklardan boyu standardin altinda



olanlarin oran1 yaklasik %15, agirligi diisiik olanlarin orani ise %4 civarindadir. Alt1 gocuktan

birinde kronik beslenme yetersizligi oldugu da ayn1 ¢aligmada bildirilmistir (26).

Anne siitii bilinen anti-enfektif ve imminmodiilator etkileri ile enfeksiyonlardan
korunmada da etkilidir. Anne siitii iceriginde bulunan 6zellikle yiiksek salgisal IgA ve diger
biyoaktif maddeler ile pasif dogal bagisiklik saglamaktadir. Ulkemizde ve diinyada var olan
COVID 19 pandemi déneminde enfeksiyondan korunmak igin anne siitii ile beslenmenin
stirdiiriilmesi ve desteklenmesi gereklidir. Temas ya da enfeksiyon varliginda, mevcut verilere
gore annenin maske takarak, gerekli tiim hijyen kurallarii da saglayarak emzirmeye devam

etmesi ya da anne siitiiniin sagarak verilmesi 6nerilmektedir (27).

TAMAMLAYICI BESLENME

Ek gida, ESPGHAN’a gore anne siitii veya bebek mamasi (formiil) disindaki tiim kati
ve sivi besinler olarak (28), Diinya Saglhk Orgiitii'ne goére de anne siitii yaninda kullanilan
mamalar ve diger kat1 ve s1vi besinler olarak tanimlanmaktadir (29). Bu yiizden tamamlayict

beslenme adi daha uygun goriilmektedir.

2001°den itibaren DSO, bebek igin ilk alt1 ay tek basina anne siitiinii énermektedir.
Altinc1 ayin sonrasinda ise bebegin en uygun biiyiime ve gelismesi igin, anne siitiine ek olarak
baslanacak tamamlayic1 beslenme ile siirdiiriilmesi gerekmektedir. Ayrica tek basina anne
stitii ile beslenen bebeklerin anne siitiinde bulunan demir gibi elementlerin yetersizligi ve
artan protein ve enerji ihtiyact nedeniyle DSO’ye gore 6.aydan sonra, ESPGHAN 2017’ye
gore en erken 17.hafta, en ge¢ 26.hafta olarak tamamlayici beslenmeye gecis Onerilmektedir
(30,31).
Avrupa Pediatri Akademisi de 4 ile 6 ay oncesindeki donemde sadece anne siitiiniin yeterli

oldugunu ve daha 6ncesinde tamamlayici beslenmeye baslanmamasini dnermektedir (32).

Tamamlayic1 beslenme, siit ile beslenmeden aile ile birlikte sofra gidalariyla
beslenmeye gecis asamasini kapsamaktadir. Bu doneme geg¢is donemi (weaning period)
denmektedir (1). Bebegin artan niitrisyonel gereksinimi ve 1sirma-gigneme becerisinin

gelistirilmesi ve bu beceri ile agiz-dil koordinasyonu kurularak konusmanin gelistirilmesi i¢in

bu donem gereklidir (33).



TNSA verilerine gore 2013°de altinc1 aydan 6nce tamamlayici beslenmeye gecis orant
%12 iken 2018 verilerinde bu oranin %38 e yiikseldigi bildirilmistir (12). Tamamlayici
beslenmeye gecisin bu kadar erkene g¢ekilmesinin ekonomik, sosyal, kiiltiirel degisiklikler

sebebiyle olabilecegi diisiintilmiistiir.

Tamamlayic1 besine erken gegis sebepleri agisindan iilkemizde Yilmazbas ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 bir ¢calismada sebeplerin; anne siitiinliin yetmemesi, bebegin

doymadigi diisiincesi, bebegin yeni tatlara aligtirilmak istenmesi oldugu saptanmistir (34).

Yine yapilan baska bir ¢alismada da en sik erken tamamlayici beslenmeye baglama
sebepleri olarak bebeginin kilo almasinda ve anne siitlinde azalma olmasi, saglik calisanin
Onerisi ve bebegin istekli olmasi olarak bulunmustur (35). Yurt disinda yapilan bir kohort
caligmasinin sonucunda ise annenin bebegin a¢ oldugunu hissetmesi ve bebeginin ek gida
alacak kadar biliytidiigiinii diistinmesi en sik sebepler olarak saptanmistir (36).

Dogru bir tamamlayici beslenmenin o6zellikleri; zamaninda, yeterli miktarda, gesitli,
giivenilir ve uygun bigimde olmasidir. Bu parametreler gergevesindeki ortak goriis ile
ortalama 6.ayda tamamlayic1 besinlere gecilmeli, ¢ocugun biiyiimekle birlikte artan enerji,
protein ve diger besin Ogelerini karsilayabilecek yeterlilikte olmali, ayina uygun olarak
diizenlenerek her besin grubunu dengeli sekilde igeriyor olmali, hijyen ve saglik kurallarina
uygun hazirlanmali ve sunulmali ve c¢ocugun aclik, tokluk, istah durumunun gozetilerek

bakim veren kisi ve cocugun tercihlerine uygun olacak sekilde sunulmalidir (37).

TAMAMLAYICI BESLENMEYE BASLAMA ZAMANI VE ETKi EDEN
FAKTORLER

Kiiltiirel olarak farklilik gosterse de tamamlayict besinlere baslama yasini bebegin
gastrointestinal, renal ve metabolik islevlerinin gelisim derecesi ve olgunlugu belirlemektedir.
Norolojik ve psikososyal gelisim de bu zamanin belirlenmesinde etkilidir (38).

Dogumdan sonraki siirecte, zamaninda dogan bebeklerin 4.aydan 6ncesinde agzina
verilen kati besinleri dil ile itme ve agizdan ¢ikartma egilimi vardir. Bu dénemde heniiz
noromiiskiiler gelisim tamamlanmamis ve yetersizdir (39). Zamaninda dogmus bir bebek en
erken 4.ayda destekli oturmaya ve eline verilen cisimi agzina gotiirmeye baglar. 5-6 aylar
arasinda tam olarak mama sandalyesinde dik ve destekli olarak oturup, dislerin de ¢ikmasiyla

cigneme Kkabiliyetleri olusmaya ve gelismeye baslar (40). Piitirli gida alimmin 9-10.aydan



ge¢ olmasinin ileride beslenme giigliigii ve reddi riskinin artmasi ile 6nemli gida gruplarinin
tiiketiminin azalmasinin iligkili oldugunu gosteren bazi ¢alismalar mevcuttur (41,42).

Bir bebegin yeni bir tadi kabul etmeden 6nce 8 ila 10 kez almas1 gerekebilir ve bu
nedenle ebeveynler, bebegin yiiz ifadesi degisse bile, kabul etmeye devam ettikleri siirece
bebeklere yeni bir yiyecegi sunmaya devam etmeleri konusunda tesvik edilmelidir (43).

Siit cocuklugunda anne siitii dis1 besinlerin sindirimi i¢in gerekli olan gastrointestinal
sistem olgunlugu en erken 4.ayda baslamaktadir ve bu gelisim 4.ayda protein sindirimi ve
6.ayda proteinlere ek olarak yag ve nisasta sindirimi ile baslamaktadir. 4.aydan once protein
sindiriminin yetersiz olmas1 ve ince barsak bagirsaklardaki sindirim &zelliklerinin yeterli
olmamasindan dolay1 proteinlerin biitiin olarak emilmesiyle alerji riski de artmaktadir (44).
Olgunlasmamis renal sistem nedeniyle protein ve minerallerin ve soliit ylikii fazla olan
tamamlayict beslenmenin bobreklerden atilmi 4. aydan oOnce zordur ve bu yiizden
tamamlayici beslenmeye en erken 4 ay ve sonrasinda baslanilmasi gerekmektedir (45,46).

Bebegin bas boyun ve govde kontroliiniin tam olarak saglanmasi ile, oturmaya
baslamasi1 ¢igneme ve yutma becerilerinin gelismesi, el goz koordinasyonun olusmasi, bakim
verenle ve etrafiyla etkilesiminin artmasi, gastrointestinal sistem mukoza gegirgenligi ve
enzimlerinin yeterli diizeye gelmesiyle birlikte tamamlayici beslenmeye baslanmasi i¢in en
optimal zaman 6. aydir (47).

Yenidoganda bagirsak mukozasi, enteropatik mikroorganizmalara karsi savunmasiz ve
baz1 antijenik besin proteinlerine kars1 duyarli olmasindan dolayr anne siitii i¢inde bulunan
cok sayidaki etken, bagirsak mukozasinin olgunlastirmasini hizlandirir ve sindirim sistemini
gecis besinlerinin sindirimine hazirlar (1).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN)
ozellikle demir eksikliginin diisiik riskli oldugu bolgelerde 4.aydan sonra anne siitiine ek
olarak baglanacak tamamlayict gidanin demir deposuna takviye edecegini bildirmistir (48).
Demir eksikligi goriilme riskinin yiiksek oldugu iilkemizde Saglik Bakanligi’nca zamaninda
dogan tiim cocuklara 4.ayda rutin profilaktik demir takviyesi Onerilmekte ve aile sagligi
merkezlerince bilgilendirme yapilip, dagitimi ve kullanim1 yayginlastirilmaktadir.

Bebeklerde mide hacminin (30 ml/kg) kiiciik olmasindan dolay1 enerji ve besin
gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in, tamamlayici besinlerin enerjisinin yiiksek ve mikro
besin igeriginin zengin olmasi saglanmalidir (49).

Saglik, bliylime ve gelismenin yeterli olmasinin yaninda hastaliklara direng gosterme,

savasabilme ve iyilesebilmeyi de igerir. Bu yilizden ¢ocugun beslenme durumunun 6nemli
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oldugu, yeterli ve dengeli sekilde beslenmesinin saglanabilmesi igin saglik ¢alisanlarinin

tesvik, bilgilendirme ve 6nerileri bu siiregte oldukga 6nemlidir (50).

TAMAMLAYICI BESLENMEYE ERKEN VE GEC BASLAMANIN
DEZAVANTAJLARI

Anne karnindaki prenatal donemden baglayarak hayatin ilk bin giinii, bir¢ok genetik
degisiklige yol acarak anne ve bebegin mikrobiyotasinda farkliliklar meydana getirerek
gelecekle bagimli kalici sonuglar olusturabilmektedir. Tamamlayict gidalar igerikleri ve
baglanma zamanlar, kiiltiirlere gore tlkeden iilkeye degisebilmektedir. Var olan
degisikliklerle bebegin immiin cevabindaki tepkilerin artist ve bagirsak gegirgenliginde
bozulma ile alerjik ve otoimmiin hastaliklara zemin olusturabilmektedir (51).

4.aydan Once tam olgunlasmamis ve gelismemis ¢igneme yutma refleksi nedeniyle
erken tamamlayici beslenmeye baslanan bebeklerde aspirasyon riski olugmaktadir (47).

Tamamlayici besinlere erken baslanmasi anne siitlii verme siiresini kisaltir ve anne sitii
veriminde azalma yapar (29,37).

Tamamlayici besinlerin hazirlanmasi ve sunumu sirasinda dnemli bir bulas kaynagi
olusturabilme riski nedeniyle, bu besinlere erken baslamasiyla anne siitii ile alinan koruyucu
etmenler azalir ve bebeklerde hastalik goriilme orani, hastaliklara bagl 6liim riski artabilir
(31).

Anne siitlinlin yerine gecemeyecek olan tamamlayici beslenmeye erken gecis, besin
degerlerinin zengin ve yiiksek oldugu bilinen anne siitii alim zamaninda azalma ve bununla
bebegin yiiksek besin kaynagi olan anne siitlinden yararlanamamasina sebep olabilir (49).

Anne siitiinde bulunan demir, ¢inko gibi bir¢ok elementin emilimi, tamamlayici
beslenmeyle anne siitiiniin ayn1 6giinde verilmesiyle azalmaktadir (37,52).

Tamamlayici besinlere erken baglanmasi, enfeksiyon hastaliklarinda, astim gibi alerjik
hastaliklarda, atopide, tip 1 diyabet gibi otoimmiin hastaliklarin goriilmesi ve barsak villus
islevlerinin bozulmasi riskinde artisa sebep olur (31,37,53).

4.aydan oOnce ve 6 aydan sonra tamamlayict besinlere gecen c¢ocuklar
karsilastirildiklarinda, 7 yasinda solunum sistemi hastaliklarinin 4.aydan 6nce baslayanlarda
daha sik oldugu (4.aydan Once baslayanlarda %21, 6.aydan sonra baglayanlarda 9%10)
gorilmiistlir. Viicut yaglanma oranlarina bakildiginda da bu oranin 4.aydan 6nce tamamlayici
beslenmeye gecenlerde daha yiiksek oldugu (%19) yapilan ¢alismalarda saptanmistir. 6.aydan
sonra baglananlarda bu oran %17°dir (28,37).
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Artan kanitlar bebeklik donemindeki biiyiime ve beslenmenin, obezite gibi yasamin
sonraki doneminde etkili olabilecek saglik sorunlarinda uzun etkisinin oldugunu o yiizden
kritik bir dénem oldugunu gostermektedir (54). Bu doénemdeki kati gidalarla tanisma
siirecindeki bebegin tamamlayic1 beslenmeye gecis zamanlamasinin, bebeklik ve ¢ocukluk
cagindaki asir1 kilo ve obezite gelisimi arasinda net bir iliski oldugu sonucuna varilmigtir (55).

Yine baska bir ¢alismada 4.aydan 6nce tamamlayici besinlere gegisin yalnizca formiil
mama ile beslenen ¢ocuklara gore 3 yasinda obezite riskinde 6 kat artis oldugu saptanmistir
(56).

Tamamlayic1 besinlere ge¢ baslanmasiyla, bebegin biiyime ve gelismesinde
duraksamalar goriilmekte ve malniitrisyon ile cesitli vitamin mineral eksikligi ortaya
cikmaktadir (29).

Yasamin ilk alt1 ayinda yeterli demir ¢inko gibi elementleri igeren anne siitii, bu aydan
sonra yetersiz kalmakta ve gec baslanilan tamamlayici beslenmeyle bu elementlerde eksiklik
goriilmesine sebep olmaktadir (29,37,38,57,58).

Bebeklikte tanitilan gidalar sadece mevcut beslenme durumunu etkilemekle kalmaz,
ayni zamanda sonraki yasamindaki gida tercihlerini de etkilemektedir (42,59).

Okul oncesi ¢ocuklarin incelendigi bir calismada tamamlayici beslenmeye 6.aydan
Once gecen ve 6.aydan sonra gegen ¢ocuklar karsilastirildiginda, erken ek gidaya baslanan
cocuklarin yemek se¢gme aligkanliklarimin daha fazla oldugu, yeni gidalari denemek ve
almakta zorlandiklari, daha az besin ¢esitliligi ile beslendikleri goriilmistiir (60).

Tamamlayic1 besinlere ge¢ baslanmasi, anne siitii veya formiil mama gibi sivi
besinlerle emme yutma refleksi gelismis olan bebeklerin kat1 gidalarda yutma ¢igneme gibi
yeme islevlerinde gecikme ve bununla birlikte yeni tat ve yapidaki besinlerin tolerasyonunda
azalmaya sebep olmaktadir (61,62).

Yanlis emzirme teknigi ve memedeki siitiin tamamen bosaltilamamas1 nedeniyle ilk 6
aylik donemde anne siitii ile beslenme siiresinde azalma olmasinin 6niine gegmek i¢in 6nce
anneye anne siitlinlin arttirilmasina yonelik egitimlerle birlikte var olan yanlislar diizeltilmeli

ve tamamlayici besinlere gereksiz yere erken baslanmasinin 6nlenmesi amaglanmalidir.
TAMAMLAYICI BESLENMEDE DIiKKAT EDILMESI GEREKENLER

Sadece anne siitii alan bebeklerde tamamlayici beslenmeye en optimal zaman olan

6.ayda baglanmalidir. 4 aydan Once veya 6 aydan sonra baslanmasi 6nerilmemektedir (63).
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Kisitli mide hacmine sahip olan bebeklerin bu geg¢is doneminde ek gida miktar: arttirilirken
anne siitli azaltilmamalidir.

1 ay-2 yas arasinda anne siitii yetersizliginde veya olmadiginda demirle
zenginlestirilmis ve prebiyotik icerikli formiil mama ile bebek beslenmesine devam edilebilir.
Formiil mama tamamlayici beslenme degildir (31,64).

6-8 aylik bir bebekte 2 ana 6giin, 9-11 aylik bebekte 3 ana 6glin ve 1 ara 6giin
tamamlayic1 besin, 12-24 aylik bebekte ek olarak 2 ara 6giin daha gereksinimi dahilinde
eklenebilir (1).

Tamamlayici beslenmeye tek g¢esit tatlandirma ile baslanarak her yeni gida teker teker
en az 2-3 giin (alerjik hastalarda bu siire 4-5 giin) araliklarla eklenmeli, 4.glin denenenlerle
birlikte verilirken yeni bir ek besin daha baslanabilir (65).

Tamamlayici besinler emzirmeden 6nce gocugun ag oldugu dénem baslanmalidir (65).

Ulkemiz gibi demir eksikliginin anne ve gocukta sik goriildiigii iilkelerde ozellikle
kirmizi etin tamamlayici beslenmeye dahil edilmesi miimkiinse geciktirilmemelidir. Ozellikle
vegan Ve vejetaryen diyet uygulamasi yapilmamalidir (31).

Tamamlayici beslenmede 6zellikle ilk bir yil besinlere seker ve tuz eklenmemelidir
(312).

Iceriginde ¢ok yiiksek enerji bulunan besinler asir1 kilo alimima neden olabileceginden
ve anne siitii aliminda azalma yaratacagindan verilmemelidir (31).

Glutenin 4.aydan oOnce verilmesi ¢olyak hastaliginin  gelismesine  sebep
olabileceginden verilme zamanlari dikkate alinmalidir. Bu nedenle tahillar anne siitiiniin
yaninda 4-7 ay arasinda baglanmali ancak ilk haftalardaki yogun gluten maruziyeti
otoimmiiniteyi uyarmasi ag¢isindan Onerilmemektedir (53). 2008 de gozlemsel ¢alismalara
dayanarak ESPGHAN gliitenin erken (4.aydan Once) ve ge¢ (7.aydan sonra) maruziyetinin
sadece ¢olyak hastaligi degil tip 1 diyabet ve bugday alerjisi riskini de arttirdigini bildirmistir
(28).

1 yasindan 6nce inek siitii verilmemelidir. DSO, inek siitiinii 6 aydan itibaren
besinlerin hazirlanmasinda onermektedir (66). ESPGHAN onerisi ise 12. aydan once ana
icecek olmamalidir seklindedir (31). Bu yilizden inek siitii yerine anne siitii veya formiil
mamalardan yapilan yogurtlarin tercih edilmesi tamamlayict beslenmede daha ideal kabul
edilmistir (65).

Yiiksek alerji ihtimali olan fistik, yumurta gibi gidalara 4 aydan 6nce baglanmasi alerji

riskini arttirabilmektedir. Bu yiizden bu besinlere 4-11 ay arasinda baslanmalidir (53). Ailede
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ve kendisinde atopi Oykiisii olan bebeklerin bu alerjik besinleri tamamlayict beslenmeye
4.aydan daha uzun bekleyerek eklenmesi halinde alerjinin azalmadigi gézlenmis olup (67),
yapilan giincel c¢alismalar, aksine belirli alerjenlerin viicuda gec¢ girisiyle alerji riskinin
arttigin1 vurgulamaktadir (68).

Ozellikle rezene gibi bitki ¢aylari, genotoksik karsinojen olan dstragol icermesinden
dolay1 4 yasindan 6nce verilmemelidir. Konserve seklindeki gidalar, hazir meyve sular ve
corbalar 6nerilmemekte, meyvelerin kendisi veya piire hali verilmelidir (31,69).

Balin 1 yasindan 6nce verilmesi halinde infantil botulizme sebep olma ihtimalinden
dolay1 1 yasindan 6nce onerilmemektedir (70).

Bebeklik doneminde aspirasyona neden olabileceginden dolayi pisirilmemis havug,
kuruyemis gibi sert yiyecekler verilmemelidir (29,71).

Sucuk, sosis, salam gibi nitrit i¢eren gidalar verilmemelidir (65,72).

Tamamlayic1 beslenmeye 4.aydan Once baslanmasi ileriki donemde obezite risk
artisindan dolay1 6nerilmemektedir (31).

Tamamlayici beslenme donemine demir ile zenginlestirilmis tahil bazli ek besinler ile
baslanabilir (29).

Ev yapimi besin tiiketiminin anne siitii ile birlikte verildiginde bebek zekasina olumlu
etkileri, biskiivi, seker, ¢ikolata gibi besinlerle beslenmenin ise zeka tizerine olumsuz etkileri
vardir (73).

Birinci diizey kanserojen olan inorganik arsenik igeren piringli igeceklerin bebekler ve
kii¢iik cocuklarda kullanimi 6nerilmemektedir (74).

Tamamlayici beslenmeye gegiste anne siitiiniin veya uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitleri (LCPUFA) (6zellikle dokosahekzaenoik asit; DHA) iceren formiil mamalarin aliminin
azalmasi, beyin gelisiminde ve gorme keskinliginin saglanmasinda Onemli olan bu
prokiirsorlerde azalma nedeniyle bu ag¢igin tamamlayici beslenmeyle (yagl baliklar vs.)
saglanmasi gerekmektedir (75).

Tamamlayici gidalarin  giivenli hazirlanmast ve uygun kosullarda saklanmasi
saglanmali ve biberon kullanimindan kaginilmalidir (29).

Bebeklerin yiiz ifadelerinden yola ¢ikilarak, aglik-tokluk durumuna gore, besini sevip
sevmediginin algilanmasi ile beslenmeye devam edilip edilmeyecegi planlanmalidir (73).

Hastalik sirasinda anne siitii ile emzirme sikliginin arttirilmasi yaninda, bebegin sivi
aliminin arttirtlmasi ve tamamlayict besinlerle yumusak kivamli, istah agic1 sevdigi besinleri

tiiketmesi tegvik edilmelidir (29).
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DSO’niin anne siitiiyle beslenen 6-23 ay arasindaki ¢ocuklar igin tamamlayici
beslenmede aylara gore beslenme sikligi, kalorisi, besin 6zellikleri ve miktar1 konusundaki
onerileri (Tablo 1), anne siitii ile beslenen bebeklerde tamamlayici beslenme uygulama

prensipleri ise (Tablo 2) asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.

Tablo 1. Anne siitiiyle beslenen 6-23 ay arasindaki ¢ocuklar icin tamamlayici

beslenme konusundaki oneriler (76)

YAS EK KALORI BESIN OZELLIKLERI SIKLIK BiR OGUNDE
GEREKSINIMI TUKETILMESI
GEREKEN MIKTAR
6-8 AY | 200 KCAL/GUN YOGUN PURE 2-3 ANA 2-3 TATLI KASIGI-250
HALINDE YA DA {YICE | OGUN ML KASENIN YARISI
EZILMIS
1-2 ARA
9-11 AY | 300 KCAL/GUN INCE KESILMIS YA DA | 3-4 ANA 250 ML KASENIN
EZILMIS, BEBEGIN OGUN YARISI
ELIiYLE ALABILECEGI
SEKILDE 1-2 ARA
12-23 550 KCAL/GUN AILE MUTFAGI, 3-4 ANA 250 ML KASENIN % U
AY GEREKIRSE OGUN
PARCALANMIS YA DA
EZILMIS OLARAK 1-2 ARA
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Tablo 2.Anne siitii ile beslenen bebeklerde tamamlayici beslenme prensipleri (77)

1. 1lk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeli, 6.ayda anne siitiiniin yaninda tamamlayic1
beslenmeye baslanmalidir.

2. Enaz?2 yasina kadar anne ve bebegin tercihine bagli olarak emzirme siirdiiriilmelidir.

3. Psikososyal 6zellikler goze alinarak bebeklerin duyarli beslenmesi saglanmali, biiyiik
cocuklarda da aglik tokluk durumlar1 goz 6niinde tutularak, yavasca, sabirli olarak,
zorlama olmadan; farkli ve ¢esitli tatlar1 deneyerek, yemege ilgisini kaybettirmeden
beslenmeli ve bu durumun sosyal bir olay oldugunun farkina varilmalidir.

4. Temizlik kurallarina uyularak saglikli besin saklamasi ve sunulmasi saglanmali ve
temizlenmesi zor olan biberon tercih edilmemelidir.

5. Tamamlayici besinlere 6.ayda az miktarda tadimlik seklinde baslanmali ve bebegin
biiylimesiyle besin miktarlari arttirilmalidir. Bu donemde sik anne siitii almas1
saglanmali, anne siitiiniin yan1 sira 6-8 ay arasi ¢ocugun giinde ortalama 200 kalori, 9-
11 ay arasinda 300 kalori,12-23 ay arasinda ise giinde 550 kalori almas1 saglanmalidir.

6. Cocugun isteklerine ve kabiliyetlerine gore sunulacak besinlerin kivami ve ¢esitliligi
arttirllmalidir. Gelisimiyle birlikte genellikle 8.aya dogru ¢ocuk yardimsiz
beslenebilmeye baglayabilir. 12.ayda saglikli besinlerden olusan aile sofra gidalarinin
biiyiik ¢ogunlugu ile beslenebilir. Ancak bogulmaya kars1 dikkatli olunmali, sert ve
taneli besinlerden kaginilmalidir.

7. Beslenme siklig1 ¢ocugun biiyiimesiyle arttirilmali, siklig1 enerjiden yogun besinlerin
alimina gore diizenlenmelidir. Saglam bir ¢ocukta anne siitii aliminin yani sira 6-8 ay
arasinda ara atigtirmalik birkag¢ 6giin haricinde 2-3 6giin/giin, 9-23 ay arasi 3-4
6glin/gilin ana 6glin alim1 saglanmalidir.

8. Bebegin evde hazirlanan ve yoresel olarak da bulunabilen, enerji, protein ve mineral
ihtiyacini da karsilayabilecegi besinler tercih edilmelidir. Bu nedenle kirmizi et, tavuk
eti, balik ve yumurta gibi besinlerin giinliik ya da olabildigince sik alimi saglanmalidir.
Vejetaryen beslenme ¢ocugun ihtiyaci olan1 ve besin gereksinimlerini karsilayamaz.

9. Ihtiyag halinde zenginlestirilmis besinler kullanilabilir ve vitamin, mineral destegi
yapilabilir. Ilk 6 ay anne siitii ile emziren annelerin vitamin ve mineral takviyesiyle hem
saglikli olmalar1 hem de anne siitii i¢eriklerinin zenginlestirilmesi gerekli olabilir.

10. Hastalik sirasinda ve iyilesme doneminde bebek sik emzirilmeli, sivi alimi arttirilmali

ve tamamlayici besinlerde sevdigi ve kolayca tiiketebilecegi besinler verilmelidir.
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DUYARLI BESLENME

Duyarli beslenme; aktif beslenmenin bir parcasi, anne, baba ya da bakicinin beslenen
cocuk ile beraber olusturdugu, bebegin aglik tokluk sinyallerine gore hareket edildigi,
besleyicinin aktif katilimi ile bebegin beslenmeye tesvik edildigi bir beslenme bigimi olarak
tanimlanmistir (78).

Hayatin ilk 2 yilinda bebekler ve bakicilar birbirlerini, s6zlii ve sozlii olmayan iletisim
sinyallerini alarak ve bunlar1 kendilerince yorumlayarak tanimayi Ogrenirler. Bu karsilikli
siirecte kurulmasi gereken duygusal bag ve baglanma ilerdeki yasaminda saglikli sosyal ve
duygusal islevsellik i¢in oldukca gereklidir (79). Siirecteki herhangi bir kopukluk, bakici ve
cocuk arasinda tutarsiz ve tepkisiz etkilesim, iliskide giiven eksikligi, cocugun sonraki
hayatinda sosyal ve duygusal gelisiminde gerilik ve dengesizlige sebep olabilir (80).

Uluslararas1 g¢aligmalar duyarli beslenmeyi, etkili beslenmeyi saglayan ve bebek
arasindaki etkilesimlerle su sekilde tanimlar: (81)

1. Bakim veren kisi tarafindan olusturulmus rutin, bebekle etkilesimi baglatir,

beklentileri karsilamaya calisir ve bu da duygusal baglanmanin temelini olusturur.

2. Bebek seslendirmeler, hareketler ve yiiz ifadeleri ile baz1 sinyaller verir.

3. Bakim veren kisi, bebekten gelen bu sinyalleri taniyarak bunlara hizlica duygusal

olarak destekleyici sekilde ve gelisimsel olarak aninda yanit verir.

4. Bu sinyallere bebek tarafindan tahmin edilebilir tepkiler gelisir.

Duyarli beslenme, duyarli ebeveynligi getirir ve bu da tamamlayict beslenme
doneminde uyulmasi gereken bazi kurallar dogurur. Bu kurallar organik ve psikososyal
problemler olugsmasini engellemeyi amaglar. Duyarli beslenmeyi tesvik etmek igin

ebeveynlere yonelik belirli stratejiler olusturulmustur (82) (Tablo 3).
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Tablo 3. Duyarh beslenmeyi tesvik stratejileri (82)

Duyarl beslenme nasil olmalidir?

Aktif rol alin

Beslenme siiresi boyunca ¢ocukla konusun sohbet edin ve sik sik géz temasinda bulunun.
Beklentilerle alakali agik ve net iletisim halinde olun.

Cocugun aglik tokluk sinyallerine yanit verin.

Kiiciik ¢ocuklar1 dogrudan besleyin veya daha biiyiik cocuklarin kendi kendilerine

beslenmesine izin vererek yardime1 olun.

Saglikli davranis modeli olusturun

Gida bazli segimlerin ebeveynler, bakicilar ve tiim aile iiyeleri i¢in saglikli olmasini

saglaym.

Sunulan besinlerin kriterlerini belirleyin

Lezzetli, saglikli ve gelisimine uygun olmasini saglayin.

Besin reddinin iistesinden gelmek i¢in sunlar1 deneyin

Yemek kombinasyonlarinda, tatlarinda ve kivamlarinda farklilik olusturarak sunun.

Tesvik edecek gesitli yontemler deneyin.

Beslenme ilerlemesinde;

Cocuklar1 yemeye tesvik edip motive ederken yavas ve sabirli olun.

Cocuklari hi¢bir zaman zorla beslemeye calismayin.

Gerekli ortam olusturun

Hos ve rahat beslenme ortami kurun.

Cocugun konforlu ve rahat bir sekilde oturduguna emin olun.

Yemek sirasinda diger aile iiyeleriyle yiiz yiize olmasini saglayin.

Yemek sirasinda dikkatini dagitacak unsurlari en aza indirgeyin.

Yemek zamanlarinin diizenlenmesi sonucunda rutinler olugturarak, tercihen ayn
zamanlarda ve ayn1 yerde yemek yenmesini saglayarak bu programlara uyulmasim

saglayin.

duyarl

beslenme, beslenmenin psikolojik yapisiyla durumunu agiklayabilmek

Duyarli beslenme aktif beslenmenin bir pargas: halinde ortaya ¢ikmaktadir. ilk olarak

icin

psikososyal bakim ve gelisimsel bir yap1 olarak tanimlandi. Aktif beslenme, ebeveyn veya

17



bakicinin, ¢ocukla olumlu davranis igerisinde bulunarak onu tesvik ettigi ve g¢ocugun
cikarlarim1 géz Oniinde bulundurarak olusturdugu yemek zamanlaridir. Yemek hakkinda
sohbet etmek, yemegin saglikli bir bicimde sunumu, yemek oyunlarinin oynanmasi ve sozel
olarak da tesvik etmek olumlu duyarli beslenme ornekleridir. Tersine olumsuz davranig
bicimleri, miidahalede bulunarak caydirici girisimler, zorla beslemeye calismak, ¢cocugu tehdit
etmek olarak da diistiniilebilir (83).

Ek besinlere gec¢is donemi ‘weaning’ siireci, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
morbidite ve mortalite oranlarmin yiiksek oldugu donemdir (1). Bu dénemde bazi kurallara
uyulmadigr takdirde g¢esitli organik sorunlarin yaninda bazi psikososyal sorunlarin
geligebildigi bilinmektedir. Bebegin doymasina ragmen, annenin ek gidalardaki 1srari,
bebegin istemedigi besinlerde yapmis oldugu zorlama tavri, bebek ile annenin iligkisinde
zedelenmelere sebep olabilir. Olumsuz duyarli olmayan bu davranmig sekli, ileride yemek
reddi, hirginlik, istahsizlik, kusma, yetersiz veya dengesiz kilo alimimna kadar giden ciddi
sonuglar dogurabilir (47).

Bir ¢ocugun saglikli beslenmesinde, besin miktarinin yani sira hangi besini, ne kadar
ve nasil aldig1 da 6nemlidir. Bu durum, duyarli ebeveynlik ve duyarli beslenme yontemi ile
saglanabilir. Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF),
cocuklarin beslenme durumunun, aldigi besinin yeterliligi ve saglik hizmetlerine
ulagilabilirligi haricinde beslenme bakimi adi altinda da agiklanabilen ve bu siiregte bakim
verenden aldigi hizmetten etkilendigini bildirmektedir. DSO/UNICEF 2003 yonergeleri,
duyarli beslenmenin ¢ocuk gelisimine yardimci olabilmesi i¢in tavsiyeler olusturmustur (4).

UNICEF, tamamlayict besinlerin aktif olarak sunuldugu duyarli beslenmeyi su
maddeler ile tanimlamistir: (4)

1. Cocuklarin vermis oldugu aglik tokluk sinyallerinin farkinda olarak, siit cocugunun
direkt olarak beslenmesi, daha biiyiik c¢ocuklarin ise kendi kendilerini
beslemelerini tesvik ederek yardimci olmak,

2. Cocugun beslenmesi icin cesaretlendirerek, zorlamadan, yavas ve sabirli bir
sekilde beslemesini saglamak,

3. Cocuklar yeni denedikleri besinleri, ilk denemede kabul etmedigi durumlarda,
tekrar tekrar deneyerek defalarca sunmak,

4. Cocugun almak istemedigi besinleri farkli kombinasyonlarla tat ve kivam

degisikligi ile tekrar sunmak,
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5. Beslenme diizeni ve rutini olusturularak, yemek sirasinda dikkatin dagilmasina
sebep olabilecek unsurlar1 ortadan kaldirmak,

6. Beslenme saatlerinin ¢ocuk ve aile i¢in 0grenme ve sevgi saatleri oldugunun
farkina varilmali ve bu siire igerisinde cocukla sik sik goz gbéze temas
saglanmalidir (4).

ESPGHAN kilavuzuna gore giinlimiizde diinyada biiyiik risk haline gelen 2 yasindan
kiiciik bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde asir1 kilo ve obezitenin dogrudan ve dolayh
olarak onlenmesinde, bakim verenlerin bebegin aglik tokluk ipuglari tanimasi ve bu bebek
davraniginin egitim ile duyarl beslenmeye odaklanarak beslenme saglanmasinin umut verici
oldugu bildirilmistir (31).

Dogru ve aktif olmayan beslenme ile gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
malniitrisyon, bliylime geriligi, gelismis iilkelerde obezite ve asir1 kilo alimi riski
olusmaktadir (81). Bu tilkelerde ailelere verilecek olan egitim ve tesvik ile uygun beslenme
davranis1 gelistirilerek cocuklarda yiyecek kabuliiniin artmasi saglanmalidir. iki yasin
altindaki cocuklarda duyarli beslenme davranigsinin ilerlemesi ile bakim veren kisi ve

cocuktaki kazanimlar1 agsagidaki tabloda 6zetlenmistir (84) (Tablo 4).
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Tablo 4. iki yasin altindaki cocuklarda duyarh beslenmenin bakim veren Kkisi ve

cocuktaki kazanimlar (84)

Yas Bakicinin Cocugun Aglik ipuglart Tokluk Bakict Cocuk ne
proaktif becerileri ipuglari sorumlulu | 6grenir
hazirhig ve gu

sinyalleri

Dogum- | Bebegin Sesler, yiiz | Uyanir ve Dudaklarini Bebegin Onun

6 ay aclik ifadeleri, kipirdanmaya miihiirler, sinyallerin | ihtiyaglar
isaretleri ile | eylemler, baglar. Aglar Basini gevirir, | e gore halinde
beslenmeye | aranmave | veya telaghdir, uzaklastirir, beslenmey | bakicinin
hazirlanilir | emme besin geldiginde | yavaslar veya | i baslatir ona cevap

refleksi ile | agzini agar ve durur, tiikirir, | veya verecegini
achik bakiciyla uykuya dalar. | durdurur. | bilir.
tokluk iletisim haline Dikkati

sinyalleri geger. dagilmistir

gonderir.

6-12 ay | Cocugun Oturarak Kagik veya Bagini sallar Cocugun Yeni tat ve
rahat bir yari kat1 sofradaki ve hayir kendi dokular
ortamda, besinleri yiyeceklere demek kendine kesfetmeye
rutinleri gigner ve isaret eder ve istedigini beslenme | baglar. Bu
olusturulmu | yutar. uzanir. Yemek gostermeye calismalar1 | durum
s bir Elleriyle geldiginde caligir. niolumlu | yemek
beslenme kendi heyecanlanir. destekler. | saatlerini
yapilmasimi | kendini Ve bunu ses ve eglenceli
saglar. besleyebilir | yiiz ifadeleriyle hale getirir.

gosterir.

12-24 Bir giinde Catal kasik | 6-12 ayda 6-12 ayda Cocugun Bakicinin

ay cigneyebile | kullanarak | oldugu gibi oldugu gibi kendi isteklerine
cegi ve birgok kelime kelimelerle kendine cevap
yutabilecegi | besini haznesinin de reddetmeye beslenme | verecegine
3-4 ana kendi artistyla calisir ve caligmalar1 | glivenir ve
0giin,2-3 kendine isteklerini tokluk ni kendi
ara 6glin yiyebilir ve | rahatca belirtir. | sinyallerini destekler kendine yeni
olacak isteklerini olusturur. ve olumlu | gidalar
sekilde rahatca yanit verir. | denedigini
yiyecekler | belirtir. ve
hazirlar. basarabildi

gini
farkeder.
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Yapilan bazi ¢aligmalarda cocuklar1 ile daha pozitif iliski icinde bulunan ailelerin
yetistirdigi ¢ocuklarin daha giivenli bir baglanma yasadigi, dil ve biligsel yeteneklerinin daha
iyi gelistigi ve kendi kendilerine beslenme oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (85).

Bebekler duyarli beslenme c¢ercevesinde kurulan aile sofralarina dahil edilerek aile igi
iletisim arttirllmalidir. Cocugun hastalik durumu gibi 6zel hallerinde de beslenme duyarli ve
aktif olmalidir. Hastalik zamaninda sabirli olunmali, ¢ocugun sevdigi yiyecekler gerekirse
yutmasinin kolaylasmasi i¢in daha yumusak kivamda hazirlanarak, kii¢ciik ama sik 6giinlerle
verilmeye c¢alisilmalidir. Bu donemde sik emzirme saglanmali ve sivi alimi arttirilmalidir.
Hastalik sonrasi iyilesme doneminde sik sik alternatif ara Ogiinler ile beslenme
cesitlendirilmelidir. Cocuk beslenmeyi reddettiginde alternatif yiyecekler sunarak besinin ilgi
cekici hale getirilmesi saglanarak, beslenme saati eglenceli hale doniistiiriilerek cocuga destek
verilmelidir (82). Porsiyon segimleri anneyi degil ¢ocugu tatmin edecek sekilde
diizenlenmelidir.

Duyarli olmayan beslenme sekli ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iletisim eksikligine
dayanir ki bu durum ya ebeveyn kontrolciiliigii ile baskici beslenmeye sebep olur, ya da
ebeveyn asir1 taviz verir ve ¢ocuk bu durumu kullanarak sagliksiz beslenme rejimleri gelistirir
(86).

Kiiciik ¢ocuklar asir1 yeme, yetersiz beslenme ve yemekte ¢ok secici olma, beslenme
davranig bozukluklar1 (post travmatik fobilerin gelismesi), pika gibi yiyecek haricindeki bazi
maddelerin yenmesi, sagliksiz yiyecek tercihleri gibi yaygin beslenme sorunlariyla kars
karsiyadir.

Duyarl beslenme yapmayan ebeveynler ve bakicilar, beslenme siirelerinin uzamasina,
tutarsiz, tepkisiz, gilivensiz bir ortam olusmasi ile aile i¢i iletisimde kopukluklara sebep
olmaktadir (81,87).

Bu durum ¢ocugun psikososyal gelisimine negatif etki olusturur ve farkindalik,
duygusal gelisim, miza¢ ve kendi kendine yeterlilik icin olusmasi gereken duygularda
gecikme ve yetersizlik hissi ile ¢esitli beslenme sorunlarina sebep olur (88-90).

Ozet olarak duyarli olmayan bir beslenme davranisinin 6zellikleri su sekilde
tanimlanabilir;

1. Bebegin beslenmesinin kontrol edilmeye calisildig1 bir yaklasimdir.

2. Bebegin beslenme doneminde bakici tarafindan gérmezden gelinerek ilgisiz oldugu

3. Ya da bebek iizerinde asir1 baski ile bebegi kisitlayarak kontrol altinda tutmaya
calistig1 bir davranis seklidir (82).
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Peru da yapilan bir ¢aligma sonucunda, annelere duyarli beslenme egitimi verilen
cocuklarin sevgi ile huyuna gidilerek sabirla beslenmesinin olumlu sonuglandigi

gosterilmistir (91).

Banglades’ te duyarli beslenme ile ilgili egitim verilmis aileler ve ¢ocuklarla yapilmis
bir c¢alismada, c¢ocuklarin motor ve sozel ifadelerine dikkat edilerek onlara yanit
verilmesinin, kendi kendine beslenmesine izin verilmesinin, beslenmeyi reddetmesi
halinde sabirli olunup nedeninin anlasilmaya c¢alisilmasinin g¢ocuklar iizerinde pozitif

yonde etki olusturdugu gozlenmistir (92).

Yapilan calismalar kapsaminda saglikli, dogru ve aktif beslenmenin Oneminin
vurgulanmasi ve bunun tiim toplum i¢in olmasi amaciyla stratejiler ve programlar
olusturulmali ve {ilkeler bunu kendi demografik ve kiiltiirel 6zelliklerine gore diizenleyip
her annenin ve bakim verenin bu dogrultuda bilgilendirilmesi saglamalidir. Uygulanabilir
bir program ile cocugun su andaki ve gelecekteki sagligi, toplum ve aile i¢indeki yeri ve

onemi, duyarli beslenme davranisi ve duyarli ebeveynlik ile saglanabilir.

BLW; BEBEK LIDERLiIGINDE TAMAMLAYICI BESLENMEYE GECIi$

Tamamlayic1 beslenme igerigi, zamanlamasi, uygulanma bi¢imi ile ailelerin
sosyoekonomik yapilar ve kiiltiirlerine gore farklilik gosterebilir. Su anda tiim diinyada
yaygin olan uygulama, bebeklerin 6nce pilire kivaminda beslenip sonrasinda sirayla yari
kat1 ve kati, parmak seklinde gidalarla beslenmesi seklindedir. Siitten kesme donemi
(weaning) bebegin siit haricinde tamamlayict beslenmeye basladigi zamandan, siit ile

beslenmenin tamamen kesilip yetiskin sofra gidalariyla beslendigi zaman araligidir (93).

Son yillarda ortaya ¢ikan bebek oOnderliginde tamamlayict beslenmeye gecis
(BLW:Baby Led Weaning) yontemi Ozellikle yiiksek gelirli ailelerde one ¢ikmus,
geleneksel kagsikla beslenmeye gore farkli ebeveyn ve ¢ocuk tutumlari igeren bir beslenme

seklidir (51).

BLW 2000°li yillarin basinda Rapley tarafindan Ingiltere de ortaya ¢ikmus bir
beslenme seklidir. BLW, tamamlayici beslenmeye geciste siirecin yonetiminin bebekte

oldugu, geleneksel yonteme alternatif olarak gelistirilmis bir beslenme yontemidir. Bu
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yontemde ebeveyn ya da bakici hangi besin ile beslenmesine karar verirken bebek de 0

besini ne kadar ve hangi hizla yiyecegine karar verir (94).

Bebek onciiliigiinde siitten kesme yaklagiminda, besinleri kendisi segen, el ile
kavrayan, agzina gotiiren ve yine kendi istegiyle tiikketen bebege, besinin tiim formlari
sunulur (95). Bu beslenme seklinin en 6nemli 6zelliklerinden birisi, asir1 besleyen anne
kontroliiniin en aza indirgenerek, hangi besinin secilecegine, ne kadarinin tiiketilecegine

ve beslenme boyunca tiiketim hizina bebegin karar vermesidir (96).

BLW'in uygulandiginda beklenen bir dizi yararli sonuglar1 arasinda sunlar dikkat

¢ekmektedir:

1. Daha diisiik obezite riski,

2. Dabha iyi bir 6zerklik ve farkindalik,

3. Daha kaliteli, duyarli ve aktif beslenme,

4. Ebeveyn ve bakici besleme uygulamalari tizerinde olumlu etkiler,

5. Daha gelismis motor beceriler (97,98).

Bu olumlu sonuglarin yaninda, BLW yontemi ile beslenen bebeklerin, yetersiz enerji
ve kalori almasi, demir eksikligi, beslenmede yetersiz besin ¢esitliligi, bogulma riski,
biiylime geriligi gibi olumsuz sonuglar dogurabilecegine dair yogun kaygilar da mevcuttur
(95,98).

Tamamlayic1 beslenmede beslenme sekli tamamen bebegin norogelisimsel olgunluga
erisimiyle baglanir ki bu zaman diinyada ortalama altinci ay olarak belirlenmistir. Bu
yiizden parmak gidalar seklinde hazirlanan BLW beslenme yontemi 6. aydan sonra

uygulanmasi 6nerilerek anne siitlinden uzun siire yararlanma amaglanmistir (99).
Gill Rapley tarafindan BLW yonteminin uygulanmasi ile ilgili verdigi dneriler;(100)

1. Bebeklerin saglikli aile yemeklerine dahil edilmesi saglanmalidir.

2. Bebegin yemek yerken masaya dik sekilde oturtulmasi gerekmektedir.

3. Uygun ve eger miimkiinse ailece yenen yiyecekler bebegin eline sigacak ve
tutmasinin kolay oldugu sekil ve biiyiikliige getirilerek bebege sunulmalidir.

4. Besin cesitliligi zengin tutularak bebegin bu besinlerle tanigmasi ve bu sekilde

deneyimlenmesi saglanmalidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bebegin beslenme siiresini  kendisinin belirlemesine izin verilmeli, sabirsiz
davranilmamali veya zorla agzina yemek koyarak yardim edilmemelidir.

Bebekler besinleri tanimak kesfetmek i¢in once eliyle kavrar sonrasinda agzina
gotiirerek 1sirir ve ¢igner. Alinan tiim besin yenmeyebilir ve bazen onunla oyun
oynayabilir. Bunun normal gelisim basamagi oldugu ve endise edilmemesi gereken
bir durum oldugu bilinmelidir.

Sunulan ve 6niine konulan besinlerin tamamini tiikketmesi beklenmemelidir.

Daha 6nce verildiginde reddettigi bir besin sonradan ara ara tekrar sunulmalidir.
Bebek beslenme siiresince kesinlikle yalniz birakilmamalidir.

Findik, fistik gibi sert, kabuklu ya da kiiciik parcalar aspirasyon riski agisindan
cocuga verilmemelidir.

Hazir gidalardaki yiiksek tuz ve seker bulunmasi dolayisiyla hazir gidalar
verilmemeli ve bebekler i¢in hazirlanan gidalara tuz ve seker eklenmemelidir.

Bu beslenme seklinde kendi kendine beslenirken etrafin dagilmasima hazir
olunmali ve miimkiinse ¢ocugun beslendigi yere temiz bir bez serilerek diisen
gidalarin tekrar bebege verilmesi saglanmalidir.

Tamamlayicit besinle beraber emzirmeye devam edilmelidir ve her istediginde
emzirilmesi saglanarak ek gida konusunda 1srarct olmamalidir.

Aile tiyelerinde veya ¢ocukta bilinen alerji, intolerans, hazimsizlik gibi sindirim
problemi varliginda bir saglik ¢alisaniyla beraber ¢ocugun degerlendirilmesi ve
uygunsa buna yonelik beslenme seklinin uygulanmasi saglanmalidir.

Elleriyle kavraylp agzmna gotiren c¢ocuk {lizerinde 06z benlik gelisiminin

saglandiginin goriilmesiyle ebeveyn veya bakici bu durumdan zevk almalidir.

Diinyada ve iilkemizde sorun haline gelmis olan obezite i¢in duyarli ve aktif

beslenmenin yaninda obeziteden koruyucu alternatif beslenme sekli olarak goriilen BLW
tizerinde ¢ok katilimli biiyilk randomize c¢aligmalar yoktur (101). 9-15 aylik bebeklere
sahip 15 anne ile yapilan kiigiik capli bir ¢aligmada beslenmenin erken donemlerinde
BLW yontemi uygulayanlarin besinleri oyuncak olarak kullandigi belirtilmistir (102).
Ancak yapilan baz1 ¢caligmalarda saglikli ve aktif beslenme sekliyle uygulanan bu yontem
ile besleyici tarafindan zorlama olmayacagindan ve bebegin kendi istegiyle beslenme
zamanini iskence olarak gormedigi, eglendigi ve kesfettigi ve bazen de oyun oynadig
donem olmasiyla duyarli beslenmenin saglanarak asir1 kilo aliminin 6niine gegilebilecegi

On goriilmektedir (103,104).
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Dogan ve arkadagslarinin 2018 de yaymlanmis olan bir caligmasinda BLW yontemiyle
beslenen c¢ocuklarda bogulmanin demir eksikliginin ve biiylime geriligi oraninin
geleneksel yontemle beslenen ¢ocuklara oranla artmadigi gosterilmistir. Ancak daha
kapsamli ¢aligmalar neticesinde uygulanabilirligi diisiincesi de sunulmustur (103).
BLW’de buharda haslanmis, bebegin elleriyle kavrayabilecegi sekilde hazirlanmis gidalar
daha c¢ok sebze ve meyve olarak tercih edilmekte ve bu durumun besin cesitliliginde

azalma ile birlikte demir eksikligi riskinde de artisa sebep olacag diistiniilmektedir (95).

Bu yiizden bu riskleri dislayabilmek adina bebeklere sunulan besinlerin hangileri

olmas1 gerektiginin belirlenmesi gerekir (99).

Var olan bu kaygilarla BLW’nin modifiye edilmis hali olan Bebek Liderliginde Kati
Besinlere Gegis (BLISS) yontemi gelistirilmistir. Bu yontemdeki farklilik ailelere temel
BLW beslenme egitimin verilmesi yaninda enerji ve demirden zengin ve aspirasyon riski
diisiik gidalarin ¢ocuklara sunulmasidir (105). Yapilan bir caligmada geleneksel yonteme
gore BLISS yontemiyle beslenen bebeklerde demir eksikligi riskinde anlamli fark
olmadig1 gosterilmistir (98). Yine yapilan 12 galismanin derlemesinde BLW ve geleneksel
yontemle beslenen bebekler karsilastirildiginda bogulmanin bu iki grup arasinda anlaml
fark olusturmadigi bildirilmistir (106). Bogulma riski varligi sebebiyle hangi beslenme
yontemi secilirse segilsin beslenme sirasinda bebeklerin bakimindan sorumlu kisi
kontroliinde olmalarinin gerektigi vurgulanmaktadir (107). Bu yontemin giivenilirligi ve
etkinligi acisindan yetersiz ¢alisma olmasi nedeniyle bu haliyle onerilememektedir. Ancak
kanit degeri yliksek yeni yapilan galigmalarla desteklenmesiyle iilkelerin ve Diinya Saglik
Orgiitii niin saglik politikalar1 icerisine girebilecegi diisiiniilmektedir. ESPGHAN 2017 de
yayinladigi raporda da BLW igin yeterli diizeyde kanit olmadig1 vurgulanmistir (31).

BLW de ortak bir egitim ve uygulama kilavuzu bulunmadigindan, bebege sunulan
besinler aile bilgi farkindalik ve egitimiyle degismektedir. Bebek beslenmesinin optimal
saglanmasi i¢in besleyicilerin egitim diizeyleri ve bu bilgiyi hangi kaynaktan 6grendigi

onemlidir (108).

BLW yonteminin ebeveynler arasinda yayginlagmasinin internet ortamindaki bilgiler

ve daha ¢ok ebeveyn forumlari ile birlikte oldugu goriilmektedir (109).

Yapilan bazi calismalarla ailelerin saglik profesyonelleri oOnerisinden daha cok

annelerin kendi arastirma veya duyumlariyla Onerilerle BLW yontemini uyguladiklari
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gosterilmistir  (110,111). Bu durumda hangi ailenin, hangi beslenme seklini
uygulayabilecegi, hangi bebeklerde sunulabilecegi ortak kilavuzlar olusturulup bu

optimalize edilmis bilgilerle ailelere danismanlik verilmesi gereklidir.

Cocuklar daha ¢ok taklitle beraber 6grenebilmektedir (106). BLW modeli ile yapilan
caligmalarda bu bebeklerin yemek esnasinda aileleri daha c¢ok zaman gecirdigi ve
aileleriyle ayn1 yemeklerle beslenme ihtimallerinin fazla oldugu belirtilmistir (112,113).
Rowan ve Harris’in calismasinda, ¢ocuklarin 3 ay izlem sonrasinda, BLW’nin
baslamasindan sonra, ¢cocuklarin aileleriyle tiikettikleri besin igeriklerinin ortalama %57
oraninda benzerlik gdsterdigi ve aileleriyle beraber 6giin tiiketme oraninin ise %85 oldugu
bulunmustur (112). Bu durumda ¢ocuklarin aileleriyle ge¢irdigi zamanin artisi yaninda
yiiksek karbonhidrat ile beslenme ve az da olsa sekerli gidalarla beslenmenin sik oldugu

gosterilmigtir (112).

BLW yonteminin ¢ocuk haricinde bakim verende de olumlu sonuglar gosterdigi bazi
yayinlarda gosterilmistir. Ingiltere’de 604 bebek ile yapilan bir arastrmada, BLW
yontemi uygulayan annelerin geleneksel yontemle besleyen annelere goére kaygilarinin
daha az oldugu, daha diisiik obsesif kompulsif bozukluk skor oranlarinin goriildigi,

yemek kisitlamasina daha az basvurduklari ve daha 6zenli olduklari bulunmustur (114).

18-24 aylik bebeklerin incelendigi bir ¢aligmada Cocuk Yeme Davranist Anketi (The
Child Eating Behaviour Questionnaire, CEBQ) kullanilarak bebeklerin beslenme sirasinda
davraniglar1 izlenmis ve BLW grubundaki bebeklerin besinlere kars1 daha az tepki verdigi,
istahint kontrol etmede ve aglik tokluk farkindaligmin daha iyi oldugu, beslenmede
porsiyon miktarlarini ayarlayabilen ve beslenme davraniglari agisindan gelecek hayatinda

obezite onleyici davranislar sergiledigi gosterilmistir (115).

Bebeklik doneminde hatali uygulamalar kilo aliminda artisa ve bu kilo artis1 da
cocugun ilerleyen yaslarinda hastalik riskinde artisa sebep olmaktadir (31,66). Bazi
calismalar, geleneksel yontemle beslenen bebeklerin BLW ye goére daha yiiksek viicut
agirhigt ve daha fazla katt gida tiikettiklerini bildirmistir (116,117). Morison ve
arkadaglarinin 25 kisi BLW, 26 kisi geleneksel yontemle beslenen 51 bebekte yapmis
olduklari her iki grup arasinda enerji alimlarinda farklilik saptanmadigi gosterilmistir (99).

105 bebegin BLW ve 101 bebegin geleneksel yontemle beslendigi baska bir caligmada da
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toplam enerji alimlariin birbirine yakin oldugu ve bu iki grubun 12. ve 24. aylarda
bakilan viicut kitle indeksleri (BMI) agisindan farklilik olmadigi bildirilmistir (118).

Ulkemizde 280 bebek ile yapilmis bir calismada ise BLW ve geleneksel yontemle
beslenen ¢ocuklar bir yasina kadar izlenmis ve on iki aylikken yapilan ol¢limlerde
geleneksel yontemle beslenen grubun agirliklarinin daha yiiksek oldugu ve bu iki grup
arasinda anlamli fark olusturdugu bulunmustur. Calismada var olan farkliligin sebebinin
geleneksel yontemde ailenin, beslenme ve verilen gidalarin bitirilmesi konusundaki 1srar1
ile kontroliin bebekten ¢iktig1 bir beslenme sekli olmasindan kaynaklanabilecegi

belirtilmistir (103).

Arastirmalar gosteriyor ki Ingiltere, Kanada, Yeni Zelanda gibi gelismis iilkelerde
BLW yontemi uygulamasinin fazla olmasina ragmen, llkelerin saglik uzmanlar1 ve
yoneticileri halen bu uygulamay1 politika haline getirmemis ve demir eksikligi, beslenme
yetersizligi, aspirasyon gibi halen kesin olarak ¢oziilmemis problemlerinin varlig
sebebiyle bu yontemi 6nermemektedir. Ulkemiz igin de son zamanlarda popiiler hale
gelen duyarli bebek beslenmesi ve bebek onderliginde beslenme yontemi popiilerligini
korumaktadir. Ancak bu konuda yapilmis arastirmalarin sayisinin yeterli olmamasi
nedeniyle ‘bebek dnderliginde beslenme yontemi’ nin, geleneksel yonteme olan tistiinliigii

heniiz tam anlamiyla kanitlanamamustir.

Calismamiz, bu iki beslenme tiiriine iliskin halen belirsizligini koruyan bu konuya
dikkat cekmek ve iligkili detaylar1 daha da netlestirmek amacina yonelik olarak

planlanmis ve gerceklestirilmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

HASTALAR

Bu ¢alisma Haziran 2021 — Haziran 2022 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk
Saghigt ve Hastaliklari Poliklinikleri’'ne bagvuran 400 c¢ocuk {izerinde yapildi.
Polikliniklerimize genel muayene amagli basvuran ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu
imzalayarak goniillii olan 4 ile 24 ay arasindaki ¢ocuklar arastirmaya alindi. Calismamizda
cocuklarin basta aileleri olmak tizere, anketi dolduran diger bakim veren Kkisiler de
bilgilendirildi. Detayl1 bir anamnez alinmasi ve fizik muayene sonrasi, Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine
basvuran, kronik hastaligi olmayan, rutin demir tedavisi ve D vitamini disinda ilag kullanim
Oykiisli olmayan, calismaya katilmay1 kabul eden, aileleri veya bakim verenleri tarafindan
imzali onam formu vermeyi kabul eden 4-24 aylik bebekler ¢aligmaya alindi. Calismaya viicut
islevlerini 6nemli diizeyde etkileyebilecek ya da antropometrik Olglimler ve biyokimyasal
parametrelerde degisiklige sebep olabilecek sistemik hastaligi bulunmayan; kortikosteroid,
levotiroksin, metformin gibi biyokimyasal ve antropometrik 6l¢iimlere etki yapabilecek ilag

kullanmayan; kendisi ve ailesi ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Viicut islevlerini 6nemli diizeyde etkileyebilecek ya da antropometrik Olciimler ve
biyokimyasal parametrelerde degisiklige sebep olabilecek sistemik hastalii olan;
kortikosteroid, levotiroksin, metformin gibi biyokimyasal ve antropometrik 6l¢iimlere etki
yapabilecek ila¢ kullananlar; kendisi ya da ailesi ¢caligmaya onay vermeyenler ¢alismaya dahil

edilmedi.
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Calismayla ilgili hastalarin aileleri bilgilendirildi. Calismaya katilmayr kabul eden

ailelerden yazili onam alindi.
Calismaya 170 kiz, 230 erkek toplam 400 ¢ocuk dahil edildi.

Calisma kontrollii, prospektif olarak planlandi ve ¢aligma protokolu Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. (2021.129.05.02/27.05.2021)

YONTEMLER

Antropometrik Olciimler

Calismaya katilan ¢ocuklarin boy, viicut agirligi, bas ¢evresi asagidaki yontemlere

uygun olarak ol¢iildii.

1. Viicut agirhigi: Hasta ayakkabisiz ve hafif giysiler giyer durumda dijital tart1 ile
Olcldii.

2. Boy: Ayakta durabilen hastalar ayakkabisini g¢ikardiktan sonra duvara monte
stadiyometre ile, topuklarin1 yerden kaldirmadan, oksiput, omuzlar, kalca ve
topuklar duvara yasli halde stadiyometrenin hareketli ucu basla temas ettirilerek
Olciildii. Ayakta Olglim yapilamayacak hastalarin boylart yatar pozisyonda bas-
ayak ayak tabani aras1 6l¢iilerek not edildi.

3. Bas cevresi: Basin supraorbital ¢izgisi ile oksipital ¢ikintis1 arasindan esnemeyen
mezura gegirilerek ol¢iildii.

Anket icerigi

Caligmamizda 4-24 ay arasi ¢ocuklarin dosya ve kan tetkikleri alindigi tarihteki
protokol numarasi, anket yapildigi andaki yas, cinsiyet, viicut agirhigi, boy, bas gevresi ve
persantilleri, gestasyonel yas, dogum agirligi, boyu ve bas gevresi ile persantilleri, dogum
sekli, tek basma ve toplam anne siitii alma siiresi, formiil mama kullanilip kullanilmadig,
kullaniliyor ise kaginci ayda baslandigi ve ka¢ ay kullandigi, ek gidaya kacinci ayda
baslandigi, ilk verilen ek gida (sebze, meyve, yogurt, tahil, hazir mama, inek siitii, muhallebi,
bebe biskiivisi, diger), inek siitiiniin ilk kez kac¢inc1 ayda verildigi, suyun kacinci ayda ilk kez
verildigi, ek gidaya gegiste nereden ya da kimden bilgi alindigi, beslenmeden esas
sorumlunun kim oldugu, daha 6nce BLW yonteminin duyulup duyulmadigi, ek gidanin

verilme sekli (geleneksel/BLW/ikisi birlikte), BLW uygulaniyorsa hangi temel gidalar ile
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yapildigi, kullanilan herhangi bir vitamin olup olmadig1, annenin yas1 boyu, gebelikten 6nceki
viicut agirligl, dogumdan hemen sonraki viicut agirligi, toplam kag ¢ocuga sahip oldugu ve
ankete katilan ¢ocugun kaginci ¢ocuk oldugu, annenin egitim, ¢alisma durumu, gebelikte ve
emzirirken sigara i¢ip igmedigi, babanin yasi, viicut agirhigi, boyu, egitim ve ¢alisma durumu,
sigara icme durumu, toplam aylik gelir ve kisi basi aylik gelir sorularindan olusan anket

uygulanda.
Laboratuvar Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Dért yiliz cocugun rutin tam kan sayimi parametreleri (hemoglobin, hematokrit), serum
demiri, demir baglama kapasitesi, ferritin, D vitamini, B12 vitamini, folat diizeyleri
hastanemizde yapilan laboratuvar sonuglarindan kaydedildi. Laboratuvar sonuclar1 yas

araliklarina gore degerlendirildi.

Olgulardan 2-3 cc ven6z kan K2E EDTA (Etilen Diamin Tetra Asetik Asit) igeren
hemogram tiipline alindi. Hemoglobin, hematokrit tespiti icin HORIBA Medical Pentra Dx
Nexus (210 PNX 0120 seri numarali) ve ABX Pentra Dc 120 (202 PDX 1278 seri numaralt)
otomatik kan belirteglerinin sayimi cihazlari kullanildi. Demir, demir baglama kapasitesi,
ferritin, B12 vitamini ve folat tespiti igin 2-3 cc Venoz kan CAT (Serum Sep Clot Activator)
kuru biyokimya tiipine alindi. Alinan numunelerden ROCHE cobas 8000 (1944-07 seri
numarali) cihazinda uygun kitler kullanilarak immunotiirbidimetrik yontemle otomatik olarak

istenen belirtegler saptandi.
Calisma Verilerinin Toplanmasi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastalar
Polikliniklerine basvuran hastalarin anamnezleri alinarak ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan ¢ocuklar belirlendi. Fizik muayene ve antropometrik Ol¢limler tamamlandi.
Basvuru sebebiyle ilgili klinik degerlendirme i¢in istenilen biyokimyasal veriler incelendi. Bu
bilgilerin 1s1g81nda ¢alismaya dahil edilmesi uygun olan hastalara ekte sunulan anket yapildi ve
verileri kaydedildi.

Verilerin analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin  yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayict istatistikler

kullanilmistir.
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Normal dagilima uygun Olgiim degerleri icin parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢liim degerleriyle

karsilastirilmasinda ANOVA test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmustir.

Normal dagilima uygun olmayan ol¢iim degerleri igin parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, bagimsiz {i¢ veya daha fazla
grubun &lciim degerleriyle karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H test (y>-tablo degeri)
yontemi kullamlmistir. Ug veya daha fazla grup icin anlamh fark c¢ikan degiskenlerin ikili

karsilagtirmalari i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmaistir.

Normal dagilima sahip olmayan Olglim degerlerinin birbirleriyle iligkisinin

incelenmesinde Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*’ capraz

tablolar1 kullanilmistir.
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BULGULAR

Calismaya iliskin bulgular asagida tablolar ve bulgulara iligkin agiklamalar seklinde

Ozetlenmistir.

Tablo 5. Bebeklere iliskin bulgularin dagilim

Degisken (N=400) n %

Bebegin cinsiyeti

Kiz 170 42,5
Erkek 230 57,5
Dogum sekli

NSVD 135 33,7
CIS 265 66,3
Bebeklerin formiil mama alma durumu

Evet 194 48,5
Hay1r 206 51,5
Ek gidaya baslandi m1

Evet 399 99,7
Hay1r 1 0,3

Verilen ilk ek gidalar

Yogurt 165 41,2
Sebze 169 42,2
Meyve 57 14,2
Muhallebi 4 1,0

Bebe biskiivisi 1 0,3

Tahil 1 0,3

Hazir mama 3 0,8

Ek gidalar hakkinda bilgi alinan yer

Saglik personeli 385 96,3
Akraba ve gevre 6 1,5

Yazili ve gorsel basin 7 1,7

Diger 2 0,5
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Beslenmeden asil sorumlu Kisi

Anne 398 99,4
Anneanne-babaanne/bakici 2 0,6
BLW yontemini bilme

Evet 334 83,5
Hay1r 66 16,5
Ek gida verilme sekli

Geleneksel 122 30,5
BLW 48 12,0
Her ikisi 230 57,5
BLW seklinde verilen temel gidalar*

Tahil trinleri 185 46,3
Meyve 260 65,0
Sebze 224 56,0
Yumurta 212 53,0
Kirmiz1 ve beyaz et 158 39,5
Bakliyat 49 12,3
Siit iirlinleri 81 20,3
Vitamin kullanma durumu

Evet 199 49,8
Hayir 201 50,2
Kullanilan vitaminler*

D vitamini 191 47,8
Demir 181 45,3
Multi-vitamin 3 0,8

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler toplam 6rnek sayisi iizerinden satir bazli olarak hesaplanmustir.

230 bebegin (%57,5) erkek, 265’inin (%66,3) dogum seklinin sezaryen(C/S) oldugu,
206’smin (%51,5) formiil mama almadigi, 399’unun (%99,7) ek gidaya basladigi, 169 unun
(%42,2) verdigi ilk ek gidanin sebze oldugu, 385 kisinin (%96,3) ek gida igin saglik
personelinden bilgi aldig1 belirlenmistir. 398 kisinin (%99,4) beslenmede asil sorumlu kisiyi
anne olarak gordiigii, 334 liniin (%83,5) BLW yontemini bildigi ve 230’unun (%57,5) hem
geleneksel hem de BLW yontemini kullandigi belirlenmistir. 260 kisinin (%65,0) BLW
seklinde meyve verdigi, 201’inin (%50,2) vitamin kullanmadigr ve 191’inin (%47,8) D

vitamini kullandig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Calismaya katilan 400 hastadan 334’{iniin (%83,5) BLW yontemini daha dnceden
duydugu ve 122’sinin (30,5) sadece geleneksel beslenme yontemini kullandigi, 48’inin (%12)
beslenmede sadece BLW yontemini kullandigi, 230’unun (%57,5) hem geleneksel hem de
BLW yontemini kullandigi belirlenmistir (Tablo 5).
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Sekil 1. Dogum sekline gore ek gida verilme yontemleri

c/s

H Geleneksel ®BLW Her ikisi

160
140
120
100
80
60
40

20
: ]

NSVD

Calismadaki 400 hastanin 135’inin normal spontal vajinal dogum (NSVD) ile dogdugu
ve bunlarin 41’°inin geleneksel beslenme, 16’sinin BLW, 78 inin her iki beslenme yontemini
beraber uyguladig: belirlenmistir. 265 hastanin ise C/S ile dogdugu ve bunlarin 81’inin
geleneksel beslenme, 32’sinin BLW, 152°sinin her iki beslenme yontemini uyguladigi

belirlenmistir (Sekil 1).

Bebeklerin dogum haftas1 ortalamasmin 38,07+1,75 (hafta) oldugu belirlenmistir.
Bebeklerin yas ortalamasinin 14,79+4,34 (ay) oldugu belirlenmistir. Tek basina anne siitiiyle
beslenme siiresi ortalamasinin 4,92+2,08 (ay), toplam anne siitiiyle beslenme siiresi
ortalamasinin 10,74+5,34 (ay) oldugu belirlenmistir. Formiil mamaya baglama zamani
ortalamasimin 4,3743,73 (ay), toplam formiil mama alma siiresinin 10,35+4,27 (ay) oldugu
belirlenmistir. Ek gidaya baslama zamani ortalamasinin 5,87+0,58 (ay), ilk kez inek siitii
verilmesi zamani ortalamasimin 13,15£1,77 (ay), su verilmeye baglama siiresi ortalamasinin
5,694+0,86 (ay) oldugu belirlenmistir. Bebeklere D vitamini basglanma ortalama siiresinin
0,60£1,61 (ay), toplam D vitamini kullanma siiresi ortalamasinin 11,41+3,01 (ay), demir
baslama ortalama siiresinin 3,78+1,35 (ay) ve toplam demir kullanma siiresi ortalamasinin

10,42+9,15 (ay) oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Bebeklere iliskin persantil bulgularmin dagilim

Agirhk Boy Bas cevresi BMI

Degisken (N=400) n % n % n % n %
Dogum persantil

<5 45 11,3 52 13,0 38 9,5 37 9,3
5-15 44 11,0 40 10,0 40 10,0 35 8,7
15-25 41 10,3 41 10,3 39 9,7 56 14,0
25-50 108 27,0 73 18,3 60 15,0 124 31,0
50-75 103 25,7 126 31,5 110 27,5 101 25,3
75-85 37 9,2 23 57 41 10,3 21 53
85-95 16 4,0 22 55 31 7,7 16 4,0
95-99 6 1,5 15 3,7 27 6,8 7 1,7
>99 - - 8 2,0 14 3,5 3 0,7
Simdiki persantil

<5 26 6,5 40 10,0 20 5,0 26 6,5
5-15 29 7,3 33 8,3 20 50 33 8,3
15-25 27 6,7 25 6,3 26 6,5 37 9,3
25-50 98 24,5 83 20,7 88 22,0 98 24,4
50-75 92 23,0 78 19,5 100 25,0 75 18,7
75-85 42 10,5 35 8,7 52 13,0 43 10,7
85-95 50 12,5 59 14,7 56 14,0 48 12,0
95-99 26 6,5 32 8,0 32 8,0 23 58
>99 10 2,5 15 3,8 6 1,5 17 4,3

Bebeklerin yas ortalamasinin 14,7944,34 (ay) oldugu belirlenmistir. Dogum anindaki
persantil degerleri incelendiginde; 108 bebegin (%27,0) dogum agirlik persantilinin 25-50,
126 bebegin (%31,5) dogum boy persantilinin 50-75, 110 bebegin (%27,5) dogum bas ¢evresi
persantilinin 50-75 ve 124 bebegin (%31,0) BMI persantilinin 25-50 oldugu belirlenmistir.
Poliklinige basvuru anindaki persantil degerleri incelendiginde 98 bebegin (%24,5) agirlik
persantilinin 25-50, 83 bebegin (%20,7) boy persantilinin 25-50, 100 bebegin (%25,0) bas
cevresi persantilinin 50-75 ve 98 bebegin (%24,4) BMI persantilinin 25-50 oldugu
belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Anneye iliskin bulgularin dagilim

Degisken (N=400) n %

Anne BMI gruplan

<18,5 (Zayi1f) 49 12,3
18,5-24,9 (Normal) 299 74,8
25,0-29,9 (Fazla kilolu) 47 11,8
30,0-34,9 (Obez) 4 1,0
35,0-39,9 (Morbid obez) 1 0,3
Anne dogum oncesi BMI gruplari

<18,5 (Zay1f) 1 0,3
18,5-24,9 (Normal) 111 27,7
25,0-29,9 (Fazla kilolu) 238 59,4
30,0-34,9 (Obez) 45 11,3
35,0-39,9 (Morbid obez) 5 1,3
Cocuk sayisi

1 212 53,0
2 147 36,7
>3 41 10,3
Annenin kaginci cocugu

1 218 54,5
2 145 36,2
>3 37 9,3
Anne egitim diizeyi

Okuryazar 2 0,5
Tkokul 5 1,3
Ortaokul 18 4,5
Lise 179 44,7
Universite 188 47,0
Yiiksek lisans/doktora 8 2,0
Anne calisma durumu

Evet 131 32,7
Hay1r 269 67,3
Annenin gebelikte sigara icmesi

Evet 26 6,5
Hayir 374 93,5
Annenin emzirirken sigara i¢mesi

Evet 49 12,3
Hayir 351 87,7

Annenin yas ortalamasinin 28,80+3,85 (yil), annenin boy ortalamasinin 161,83+5,48
(cm), annenin gebelik Oncesi agirlik ortalamasinin 57,07+£8,41 (kg), annenin dogum Oncesi

agirlik ortalamasinin 70,19+8,67 (kg) oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

299 annenin (%74,8) gebelik dncesi normal BMI sinifinda, 238’inin (%59,4) dogum
oncesinde fazla kilolu BMI grubunda oldugu, 212’sinin (%53,0) 1 ¢ocugunun oldugu ve

218’inin (%54,5) muayene olan 1.cocugunun oldugu belirlenmistir. 188 annenin (%47,0)
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tiniversite mezunu, 269’unun (%67,3) c¢alismadigi, 374’lniin (%93,5) gebelikte sigara
icmedigi ve 351’inin (%87,7) emzirirken sigara igmedigi belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Babaya iliskin bulgularin dagilim

Degisken (N=400) n %

Baba BMI gruplari

18,5-24,9 (Normal) 142 35,4
25,0-29,9 (Fazla kilolu) 239 59,7
30,0-34,9 (Obez) 17 4,3
35,0-39,9 (Morbid obez) 2 0,6
Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 1 0,3
Okuryazar 2 0,5
Tkokul 1 0,3
Ortaokul 6 15

Lise 98 24,5
Universite 278 69,4
Yiiksek lisans/doktora 14 3,5

Baba calisma durumu

Evet 397 99,3
Hay1r 3 0,7

Babanmin sigara kullanmasi

Evet 171 42,7
Hayir 229 57,3

239 babanin (%59,7) fazla kilolu BMI grubunda, 278’inin (%69,4) iiniversite mezunu,
397’sinin (%99,3) ¢alistigi ve 229’unun (%57,3) sigara kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 8).

Babanin yas ortalamasinin 31,48+4,12 (yil), babanin agirlik ortalamasinin 78,79+8,49
(kg), babanin boy ortalamasinin 174,78+5,81 (cm) oldugu belirlenmistir. Hanenin ortalama
toplam gelirinin 6764,07+2781,85 (TL) oldugu, kisi bast gelir ortalamasmin ise
1937,00+858,31 (TL) oldugu belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Ek gida yontemi ile dogum sekli ve biiyiime parametreleri arasindaki iliskilerin

degerlendirilmesi

Geleneksel BLW yontemi Her ikisi de Istatistiksel
Degisken (n=122) (n=48) (n=230) analiz*

n % n % n % Olasihik
Dogum sekli
NSVD 41 33,6 16 33,3 78 33,9 ¥?=0,008
CIS 81 66,4 32 66,7 152 66,1 p=0,996
Son agirhk
persantil 18 14,8 10 20,8 54 23,5
0-25P 34 27,8 12 25,0 52 22,6 ¥?=6,615
25-50P 24 19,7 11 22,9 57 24,8 p=0,358
50-75P 46 37,7 15 31,3 67 29,1
75-100P
Son boy persantil
0-25P 22 18,0 12 25,0 64 27,8
25-50P 34 27,9 4 8,3 45 19,5 ¥?=14,026
50-75P 24 19,7 15 31,3 39 17,0 p=0,029
75-100P 42 34,4 17 354 82 35,7
Son BC persantil
0-25P 21 17,2 13 27,1 32 13,9
25-50P 30 24,6 10 20,8 48 20,9 ¥?=9,186
50-75P 35 28,7 9 18,8 56 24,3 p=0,163
75-100P 36 29,5 16 33,3 94 40,9
Son BMI persantil
0-25P 28 23,0 11 22,9 57 24,8
25-50P 26 21,3 15 31,3 57 24,8 ¥?=3,144
50-75P 25 20,5 6 12,5 44 19,1 p=0,791
75-100P 43 35,2 16 33,3 72 31,3

*ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” ¢apraz tablolar1 kullanilmustir.

Ek gida verilme sekli ile dogum sekli, son agirlik persantil, son bas ¢cevresi persantil ve
son BMI persantil degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Ek gida

verilme sekli belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir (Tablo 9).

Ek gida verilme sekli ile son boy persantil arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (x>=14,026; p=0,029). Son boy persantili 75-100P olanlarda her iki yontemi
kullananlarin orani, sadece 1 yontem kullananlarin toplam oranindan daha yiiksek
bulunmustur. Diger persantiller i¢in bu oran agirlikli olarak birbirlerine yakin bulunmustur

(Tablo 9).
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Tablo 10. Ek gida sekli ile anne egitim diizeyi ve calisma durumu arasindaki

iliskilerin incelenmesi

Geleneksel BLW yontemi Her ikisi de Istatistiksel
Degisken (n=122) (n=48) (n=230) analiz*

n % n % n % Olasihk
Anne egitim
Ortaokul ve alt1 14 115 - - 11 48 ¥?=34,946
Lise 71 85,2 12 25,0 96 41,7 p=0,000
Universite ve tistii 37 30,3 36 75,0 123 53,5
Anne ¢calisma
Evet 20 16,4 18 37,5 93 40,4 ¥?=21,479
Hay1r 102 83,6 30 62,5 137 59,6 p=0,000

*{ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x?” ¢apraz tablolar1 kullanilmstir.

Ek gida verilme sekli ile anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

tespit edilmistir (x=34,946; p=0,000). Geleneksel yontem kullanan 71 kisinin (%85,2) anne

egitim diizeyinin lise, BLW yontemini kullanan 36 kisinin (%75,0) egitim diizeyinin

tiniversite/iizeri ve her ikisini de kullanan 123 kisinin (%53,5) tiniversite/iizeri mezunu oldugu

belirlenmistir. Geleneksel yontemi kullananlarin agirlikli olarak lise mezunu, sadece BLW

yontemi veya her iki yontemi kullananlarinda agirlikli olarak {iniversite/lizeri mezun oldugu

belirlenmistir (Tablo 10).

Ek gida verilme sekli ile anne calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski tespit edilmistir (y>=21,479; p=0,000). Geleneksel yontem kullanan 102 kisinin (%83,6)

calismadigi, BLW yontemi kullanan 18 kisinin (%37,5) calistig1 belirlenmistir. BLW yontemi

kullananlarda ¢aligma oraninin, geleneksel yontem kullananlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Ek gida sekline gore viicut Kitle indeksi ve diger ozelliklerin karsilastirilmasi

Geleneksel (n=122) ® BLW (n=48) @ Her ikisi (n=230) ©® Istatistiksel

Degisken Medyan Medyan Medyan analiz*
[IQR] [IQR] [IQR]  Olasihk

BMI 16,60+1,68 16,5 16,76+1,92 16,2 16,59+1,78 16,3 ¥?=0,261
[2,5] [3,1] [2,1] p=0,878

BMI - SD 0,10+1,20 0,1 0,17+1,29 -0,2 0,09+1,25 0,0 F=0,101
[1,5] [1,7] [1,6] p=0,904

Ek gidaya 5,8240,63 6,0 5,85+0,31 6,0 5,90+0,60 6,0 +?=0,794
baslama (ay) [0,5] [0,5] [0,1] p=0,672

Cocuk sayisi 1,68+0,72 2,0 1,30+0,51 1,0 1,59+0,71 1,0 ¥?=11,439
[1,0] [1,0] [1,0] p=0,003
[2-1,3]

*Normal dagilima sahip olan {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-
tablo degeri) istatistikleri kullamlmigtir. Normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgiim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmgtir.

Ek gida sekline gore BMI, BMI — SD ve ek gidaya baslama (ay) agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Ek gida sekli belirtilen 6zellikler agisindan benzerdir
(Tablo 11).

Ek gida sekline gore ¢ocuk sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (y>=11,439; p=0,003). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigim tespit etmek
icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; BLW grubunda olanlar ile
geleneksel beslenme ve her ikisini de uygulayanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Geleneksel beslenme ve her ikisini de uygulayanlarin ¢ocuk sayisi, sadece BLW

uygulayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 11).

Tablo 12. Ek gida sekline gore gelir dagilimlarinin karsilastirilmasi

Geleneksel (n=122) W BLW yontemi (n=48) @ Her ikisi (n=230) ©) Istatistiksel
Degisken Medyan Medyan Medyan analiz*
[IQR] [IQR] [IQR] Olasihk
Hane 600924246521 00000 o0 031367534 80000 (oec 004050044 70000 XZ:—?E)%?
geliri ’ “1 " [3000,0] ’ ’ [400,0] > A% (300000 PV
[1-2,3][2-3]
. 2=34,540
Kisi bas 1500,0 2500,0 2000,0 XT3
gelir 1683,61+740,08 [875,0] 2685,11+1239,17 [1500,0] 1921,20+730,29 [500,0] [1?2_%,](%2(_)3]

*Normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. -
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Ek gida sekline gore hane geliri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (y*=27,858; p=0,000). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigin tespit etmek
icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; geleneksel beslenme
grubunda olanlar ile sadece BLW uygulayanlar ve her ikisini de uygulayanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Sadece BLW uygulayanlarin ve her ikisini de
uygulayanlarin hane geliri, sadece geleneksel beslenme uygulayanlara gére anlamli diizeyde
daha ytiksektir. Ayni sekilde, sadece BLW uygulayanlar ile her ikisini de uygulayanlar
arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir. Sadece BLW uygulayanlarin hane geliri, her ikisini

de uygulayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 12).

Ek gida sekline gore kisi bast gelir acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (y>=34,540; p=0,000). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigim tespit etmek
icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; geleneksel beslenme
grubunda olanlar ile sadece BLW uygulayanlar ve her ikisini de uygulayanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Sadece BLW uygulayanlarin ve her ikisini de
uygulayanlarin kisi basi geliri, sadece geleneksel beslenme uygulayanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Aymi sekilde, sadece BLW uygulayanlar ile her ikisini de
uygulayanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Sadece BLW uygulayanlarin kisi bast
geliri, her ikisini de uygulayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 12).

Tablo 13. Ek gida sekline gore biyokimyasal bulgularin karsilastirilmasi

Geleneksel (n=122) BLW (n=48) Her ikisi (n=230) Istatistiksel

Degisken Medyan Medyan Medyan analiz*
[IQR] [IQR] [IQR] Olasilik

Hemoglobin  11,66+0,95 11,8 11,30+1,12 11,5 11,67+1,05 11,8 v?*=4,210
[1,2] [1,7] [1,2] p=0,122

Hematokrit 35,35+2,58 35,9 34,59+2,64 34,9 34,5142,71 35,8 ¥?=4,479
[3,1] [4,4] [3,1] p=0,107

Ferritin 33,16+£39,77 24,7 29,86+21,04 27,6 39,28+59,67 28,5 ¥?=4,039
[24,4] [32,6] [24,2] p=0,133

Demir 62,97+103,60 51,6 49,08+27,04 43,9 56,45+27,68 52,6 ¥?=4,268
[34,3] [28,0] [36,4] p=0,118

DBK 302,29+65,58  289,8  315,64+75,50 305,99 310,46+23,42 292,6 ¥?=2,558
[96,2] [93,4] [69,0] p=0,278

D vitamini 31,11+13,68 28,6 33,68+19,56 29,2 33,36+14,70 30,9 ¥?=1,673
[20,8] [21,5] [17,1] p=0,433

B12 512,61£99,95 4316 407,57+85,43  357,8 470,59+95.22  439,6 ¥?=2,725
vitamini [253,8] [292,4] [261,2] p=0,256
Folat 16,83+5,84 16,2 16,26+5,12 15,8 16,98+6,24 15,9 ¥?=0,245
87,5] [5,6] [6,9] p=0,855

*Normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Ek gida sekline gore hemoglobin, hematokrit, ferritin, demir, DBK (demir baglama
kapasitesi), D vitamini, B12 vitamini ve folat degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05). Ek gida sekli belirtilen 6zellikler agisindan benzerdir (Tablo 13).

Tablo 14. Ek gidaya baslama zamam ile BMI parametreleri arasindaki iligkilerin

incelenmesi
Korelasyon (N=400) Ek gidaya baslama zaman (ay)

r p
BMI 0,006 0,907
BMI —-SD 0,028 0,573
BMI — persantil 0,036 0,461

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmigtir.

Ek gidaya baslama zamani (ay) ile basvuru sirasindaki BMI, BMI — SD ve BMI —
persantil arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Ek gida verilme sekline gore dogum sekli agisindan agirhk ve boy

persantillerin ilk ve son dl¢iimlerinin karsilastirilmasi

Ik 6l¢iim Son élciim Istatistiksel
Degisken Medyan Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasihk
Agwrlik persantil
Geleneksel NSVD 48,53+£24,64 37,5 58,65+28,79 62,5 Z=-2,124
[25,0] [42,5] p=0,034
C/s 39,78+25,08 37,5 56,79+28,34 62,5 Z=-3,858
[42,5] [42,5] p=0,000
BLW NSVD 52,03+27,25 50,0 53,43+31,37 50,0 Z=-0,196
[42,5] [63,1] p=0,844
C/s 41,64+26,30 37,5 54,77+30,87 62,5 Z=-1,496
[42,5] [52,5] p=0,135
Her ikisi NSVD 50,03+24,90 62,5 55,51+28,66 62,5 Z=-1,252
[25,0] [42,5] p=0,211
C/s 36,61+28,33 37,5 51,13+31,01 62,5 Z=-4,648
[52,5] [60,0] p=0,000
Boy persantil
Geleneksel NSVD 56,09+31,79 62,5 56,52+29,51 62,5 Z=-0,075
[47,5] [47,5] p=0,940
C/S 41,18+29,79 37,5 56,02+31,45 62,5 Z=-3,417
[52,5] [52,5] p=0,001
BLW NSVD 55,31+25,03 62,5 54,53+32,97 62,5 Z=-0,095
[42,5] [58,8] p=0,925
C/s 52,72427,61 62,5 57,19+34,20 62,5 Z=-0,845
[25,0] [65,6] p=0,398
Her ikisi NSVD 56,18+24,47 62,5 51,92+32,23 62,5 Z=-0,961
[25,0] [70,0] p=0,337
C/s 35,88+28,96 37,5 52,89+33,70 62,5 Z=-5,188
[52,5] [70,0] p=0,000

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmisgtir.

Geleneksel yontemde dogum sekli NSVD olanlarin ilk 6l¢lim — son Olglim agirlik
persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,214,
p=0,034). Son Ol¢iim agirlik persantilleri, ilk 6l¢iime gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 15).

Geleneksel yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk Ol¢lim — son Olglim agirhik
persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,858;
p=0,000). Son ol¢iim agirlik persantilleri, ilk 6l¢lime gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 15).
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BLW yontemde dogum sekli NSVD olanlarin ilk 6l¢iim — son oOlglim agirlik
persantilleri a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

BLW yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6l¢iim — son 6lgtim agirlik persantilleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Her iki yontemde dogum sekli NSVD olanlarin ilk dlglim — son Olglim agirlik

persantilleri a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Her iki yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6lglim — son 6l¢tim agirlik persantilleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,648; p=0,000). Son
olgtim agirlik persantilleri, ilk dlglime gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 15).

Geleneksel yontemde dogum sekli NSVD olanlarin ilk 6l¢iim — son dlgiim boy
persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Geleneksel yontemde dogum sekli C/S olanlarm ilk olgim — son Olgiim boy
persantilleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,417,
p=0,001). Son 6l¢iim boy persantilleri, ilk dlgiime gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 15).

BLW yontemde dogum sekli NSVD olanlarim ilk 6l¢iim — son 6l¢iim boy persantilleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

BLW yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6l¢iim — son 6l¢iim boy persantilleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Her iki yontemde dogum sekli NSVD olanlarin ilk 6lgim — son Olglim boy
persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Her iki yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6l¢iim — son 6l¢iim boy persantilleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5,188; p=0,000). Son
6l¢iim boy persantilleri, ilk 6lgiime gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 15).
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Tablo 16. Ek gida verilme sekline gore dogum sekli acisindan bas cevresi ve BMI

persantillerin ilk ve son dl¢iimlerinin karsilastirilmasi

Ik 6l¢iim Son élciim Istatistiksel
Degisken Medyan Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasihk
Basg cevresi persantil
Geleneksel NSVD 65,06+29,32 62,5 52,87+£28,19 50,0 Z=-2,191
[56,3] [42,5] p=0,028
CIS 48,64+30,62 62,5 56,294+26,90 62,5 Z=-1,599
[42,5] [42,5] p=0,110
BLW NSVD 61,09+31,10 71,3 56,09+32,88 62,5 Z=-0,736
[52,5] [65,6] p=0,462
CIS 52,27+29,36 62,5 49,69+31,52 50,0 Z=-0,420
[38,1] [60,0] p=0,675
Her ikisi NSVD 60,96+25,97 62,5 64,74+£26,59 62,5 Z=-1,070
[42,5] [52,5] p=0,285
CIS 42,69+32,78 37,5 59,05+29,21 62,5 Z=-5,425
[52,5] [52,5] p=0,000
BMI persantil
Geleneksel NSVD 45,12422,32 37,5 53,59+31,45 62,5 Z=-1,556
[25,0] [47,5] p=0,120
CIS 40,28+25,28 37,5 54,84+31,08 62,5 Z=-3,022
[42,5] [42,5] p=0,003
BLW NSVD 47,19+£25,23 50,0 54,06+£24,37 37,5 Z=-0,823
[25,0] [38,1] p=0,410
CIS 37,11+21,89 37,5 52,03+34,94 50,0 Z=-2,089
[36,3] [70,0] p=0,037
Her ikisi NSVD 43,88+26,12 37,5 55,70429,22 62,5 Z=-2,670
[42,5] [42,5] p=0,008
CIS 40,46+27,47 37,5 50,56+31,19 50,0 Z=-3,035
[42,5] [60,0] p=0,002

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmisgtir.

Geleneksel yontemde dogum sekli NSVD olanlarin ilk 6l¢iim — son 6l¢iim bas ¢evresi
persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,191,
p=0,028). Son 6l¢lim bas ¢evresi persantilleri, ilk dl¢giime gore anlamh diizeyde daha diisiiktiir

(Tablo 16).

Geleneksel yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6lgiim — son dlgiim bas ¢evresi

persantilleri a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 16).

BLW yontemde dogum sekli NSVD olanlarin ilk 6l¢iim — son 6l¢iim bas cevresi
persantilleri a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 16).
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BLW yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk Slglim — son Olglim bas cevresi

persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 16).

Her iki yontemde dogum sekli NSVD olanlarin ilk 6l¢iim — son Ol¢lim bas cevresi

persantilleri a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 16).

Her iki yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6l¢iim — son Ol¢lim bas cevresi
persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5,425;
p=0,000). Son Ol¢iim bas cevresi persantilleri, ilk Ol¢glime gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir (Tablo 16).

Geleneksel yontemde dogum sekli NSVD olanlarin ilk Slglim — son dlgiim BMI
persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 16).

Geleneksel yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6lgim — son Ol¢iim BMI
persantilleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,022;

p=0,003). Son ol¢iim BMI persantilleri, ilk 6l¢lime gdre anlamli diizeyde daha ytiksektir
(Tablo 16).

BLW yontemde dogum sekli NSVD olanlarin ilk 6l¢tim — son 6lgiim BMI persantilleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 16).

BLW yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6l¢iim — son 6lgiim BMI persantilleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,089; p=0,037). Son
6l¢tim BMI persantilleri, ilk 6lglime gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 16).

Her iki yontemde dogum sekli NSVD olanlarin ilk 6l¢iim — son 6l¢iim BMI
persantilleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,670;
p=0,008). Son Ol¢iim BMI persantilleri, ilk 6l¢iime gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 16).

Her iki yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6l¢iim — son 6l¢tim BMI persantilleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,035; p=0,002). Son
6l¢tim BMI persantilleri, ilk 6lgiime gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 16).
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Tablo 17: Dogum sekline gore bebege ait anne siitii, biiylime parametreleri ve dogum

haftasina iligkin verilerin degerlendirilmesi

Dogum sekli NSVD (n=135) C/S (n=265) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*

Degisken [IQR] [IQR] Olasihk
Sadece anne siitii 5,124+2,34 6,0 4,81+1,94 6,0 Z=-0,647
(ay) [2,0] [2,0] p=0,517
Toplam anne siitii 11,18+6,23 12,0 10,51+4,82 10,5 Z=-0,724
(ay) [11,0] [7,4] p=0,469
Dogum agirlig 3,30+0,39 3,3 3,06+0,51 3,1 Z=-4,611

[0,6] [0,6] p=0,000
Dogum boyu 49,86+2,25 50,0 48,46+2,80 49,0 Z=-5,475

[2,0] [3,0] p=0,000
Dogum basg 34,79+1,43 34,8 33,89+1,91 34,0 Z=-4,651
gevresi [1,5] [2,0] p=0,000
Dogum BMI 13,22+1,11 13,3 12,94+1,33 13,0 Z=-2,195

[1,4] [1,3] p=0,028
Dogum haftasi 39,08+1,22 39,2 37,56+1,76 38,0 Z=-9,111

[2,0] [1,4] p=0,000

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Dogum sekline gore sadece anne siitii (ay) ve toplam anne siitii (ay) agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Dogum sekline gore dogum agirligi, boyu, bas cevresi, BMI ve dogum haftasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). NSVD olanlarin
dogum agirligi, boyu, bas ¢evresi, BMI ve dogum haftasi, C/S olanlara gore anlaml diizeyde
daha yiiksektir.

Hastalarin muayene sirasindaki son BMI persantilleri 75-100 p arasindaki hastalar ek
gida verilme yontemine gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05).
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TARTISMA

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Pan Amerikan Saghk Orgiiti (PAHO) 6. ayda
tamamlayic1t beslenmeye baglanmasi gerektigini ve bu donemde anne siitiine de Oncelikle

devam edilmesi gerektigini belirtmektedir (1).

Tiim Diinyaya bakildiginda yenidogan bebeklerin %42’sinin ilk bir saat igerisinde
emzirilmeye baslandigi, ilk 6 ay sadece anne siitii alma oraninin %41, bir yasina kadar
emzirmeye devam etme oraninin %71, iki yasinda emzirmeye devam etme oraninin ise %45
oldugu saptanmigtir (10). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018’¢ gore
Tiirkiye’de yenidoganlarin %71°1 ilk bir saatte emzirilmeye baslanmis olup, ilk 6 ay yalnizca
anne siitii ile beslenme orani ise %41°dir. Emzirmeye devam etme orani ise 1 yasinda %66
olup iki yilin sonunda %34 e diismiis olarak bulunmustur (12). Unsal ve arkadaslarmin
calismasinda tek basina anne siitii ile beslenme siiresi 4.3+2.1 ay, toplam anne siitii alma
sliresinin 8.5+5.9 ay oldugu gosterilmistir (119).

Yine iilkemizde 2008 de yayinlanan Telatar ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer
oranlarla sadece anne siitii ile beslenme siiresi 4.7+1.6 ay, toplam anne siitii ile beslenme
stiresi 12+5.7 ay olarak bulunmustur (120). 2009°da yayinlanan bir dergide de yapilmis
calismada ortalama anne siitli ile emzirme siiresinin 8,5- 11,0 ay arasinda degistigi
goriilmektedir (121).

Calismamizda tek basina anne siitiiyle beslenme siiresi ortalamasinin 4,92+2,08 ay,
toplam anne siitiiyle beslenme siiresi ortalamasinin 10,74+5,34 ay oldugu belirlenmistir.

Sadece anne siitii ile beslenme siiresi ortalamasi diger ¢aligmalarla benzer olup toplam anne
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siitii alma siiresinin bir miktar daha yiiksek saptanmasi ¢aligmamizin yapilmis oldugu
hastanenin bebek dostu hastane olmasi ve hizmet verdigi kesimin sosyoekonomik agidan
farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Calismamiza katilan 400 ¢ocugun 4 ile 24 ay
arasinda oldugundan emzirmeye iki yasindan sonra devam eden bebeklerin de olabilecegi ve
toplam anne siitii alim siiresinin gergekte daha uzun olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) ilk 6
ay tek bagina anne siitii ile beslenmeyi onermekte ve tamamlayici beslenmeye Onerilen
besinlerle 17. haftadan sonra ve 26. haftadan once baslanabilecegini bildirmistir (28). Ortak
goriiste oldugu gibi Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) de tamamlayici besinlere 4-6 aylar
arasinda gecilmesini uygun bulmustur (20). Avustralya Ulusal Saglik Arastirmasi Avustralya
bebeklerinin %55'inin 4.5 aylik oldugunda tamamlayici gida ile tanistigint gostermistir (122).
2007 de Ingiltere’de yapilan bir calismada annelerin % 51’°inin tamamlayic1 besinlere baglama
zamanmin dort aya kadar indigi belirtilmistir (123). Italya’daki annelerin %34 {iniin
tamamlayic1 besinlere dordiincii aydan 6nce, Almanya’da %16’siin tglincii ayda gectigi
yapilan caligmalarda gosterilmistir (124-125). Saglam ve arkadaslarinin yapmis olduklar
caligmada ek gidaya baslama zamani ortalama 5.7+1.2 ay olarak bulunmustur (126). Biz
calismamizda ise ek gidaya baslama zamani ortalamasinin 5,87+0,58 ay olarak bulduk.

Inek siitiiniin tamamlayic1 besinlere 6.aydan 6nce girisi, demir eksikligi gibi beslenme
bozukluklarina sebep olabileceginden DSO tarafindan 6nerilmemektedir (38). ESPGHAN
Onerisi ise ancak bir yagindan sonra tiiketimin kisitli tutularak verilebilecegini belirtmektedir
(31). Saglam ve arkadaslarinin ¢alismasinda ilk kez inek siitii verme zamani 13.7+4.8 ay
olarak bulunmustur (126). Calismamizda ilk kez inek siitii verilmesi zamani ortalamasinin
13,15+1,77 ay oldugu ve bununda var olan onerilerle ve yapilan ¢alismalarla uyumlu oldugu
bulunmustur.

Diinya da oldugu gibi iilkemizde de sezaryen ile gerceklesen dogumlarin sayist ve
sikligr gittikce artmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin 1998 verilerine gore
sezaryen dogum orani %13,9’dur. Yapilan arastirmalarda bu oranin 2003’te %21,2, 2008’de
%36,7 ve 2013’te %48 oldugu saptanmustir (12). TNSA-2018 wverilerine gore de
dogumlardaki sezaryen orani %52’dir(12). Bizim ¢alismamizda tiim dogumlar igerisindeki
sezaryen orani %66,3 olarak goriilmiistiir.

Ek gidaya baslanma zamani kadar sunulan besinler arasinda da kiiltirel ve
sosyoekonomik farkliliklar mevcuttur. DSO, 6. ayda tahil, siit iiriinleri, 9-12 ayda et, tavuk,

balik ile beslenmeyi, ESPGHAN ise 4 veya 6. ayda ilk olarak tahil ve et birlesimini
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onermektedir (3). Tamamlayic1 besinlere Ingiltere’de siklikla piring unu, Isveg’te patates,
misir, havug, Italya’da meyve, tahil, sebze, et, tavuk, siit {iriinleri ile baslanmaktadir.
Tiirkiye’de ise yogurt, sebze ve meyveler 6n plandadir (37). Friel ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada Kanada’da bebeklerin tamamlayici besinlerinde en ¢ok tahilli bebek mamalarinin
oldugu gosterilmistir (127). Arslan ve arkadaglarinin 2007 de yaptiklari anket ¢alismasinda
sirasiyla ilk baglanan besinler; %21,6 ile meyve suyu, %18,9 ile yogurt, %9,9 ile sebze
corbasi, %7,2 ile inek siitii (%7,2) ve %6,3 ile biskiivi oldugu gosterilmistir (128). Saglam ve
arkadaslarinin 2019 calismasina gore de ek gidada tercih edilen ilk besin gruplari sirasiyla
%38 yogurt, %28 meyve piiresi, %19 corba, %10 muhallebi ve %5 bebe biskiivisi olarak
verilmistir (126). Bizim g¢alismamizda ise tamamlayict besinlere geciste ilk tercih edilen
besinler sirasiyla sebze (%42,2), yogurt (%41,2), meyve (%14,2), muhallebi (%]1), hazir
mama (%0,8), bebe biskiivisi (%0,3) ve tahil (%0,3) olarak bulunmustur.

Hayatin ilk 2 yilinda bebekler ve bakicilar birbirlerini, s6zlii ve sozlii olmayan iletigim
sinyallerini alarak ve bunlar1 kendilerince yorumlayarak tanimayi 6grenirler. Bu karsilikli
siirecte kurulmas1 gereken duygusal bag ve baglanma ilerdeki yasaminda saglikli sosyal ve
duygusal islevsellik i¢in oldukg¢a gereklidir (79). Son yillarda ortaya ¢ikan bebek onderliginde
tamamlayicit beslenmeye gecis yontemi oOzellikle yiiksek gelirli ailelerde ©one ¢ikmis
geleneksel kasikla beslenmeye gore farkli ebeveyn ve ¢ocuk tutumlart igeren bir beslenme
seklidir (51). BLW, 2000’li yillarin basinda Rapley tarafindan ortaya ¢ikan, tamamlayici
beslenmeye gegiste siirecin yonetiminin bebekte oldugu, geleneksel yonteme alternatif olarak
gelistirilmis bir beslenme yontemidir. Bu yontemde ebeveyn ya da bakici hangi besin ile
beslenmesine karar verirken bebek de o besini ne kadar ve hangi hizla yiyecegine karar verir
(94).

Aileler arasinda ve sosyal medyada giderek artan bir popiilariteye ragmen bu konuda
az sayida bilimsel ¢alisma bulunmaktadir. BLW yontemi su anki haliyle diinyada heniiz tam
anlamiyla uygulamada Onerilerde kalsa da ailelerin BLW yontemini daha ¢ok internet
ortamindan ve beslenme forumlarindan edindikleri gosterilmistir (109). Bir ¢alismada BLW
yontemi uygulayan ailelerin yalnizca %2 1'inin bir saglik personeli tarafindan bilgilendirme ile
bu yontemi uyguladigini belirtilmistir (110). Baska bir goriis ise BLW’nin saglik
personellerinden daha ¢ok anneler ve beslenmeden sorumlu kisilerin tercihi oldugu
bildirilmistir (111). Bizim ¢alismamizdaki 400 aileden 385(%96,3) sinin tamamlayici besinler
hakkindaki bilgiyi bir saglik personelinden aldigi ve 334(%83,5) iinlin bebek liderliginde

beslenme (BLW) yontemini duydugu bulunmustur.
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Bu konuda yapilmis ¢alismalarda bu yontemi tercih eden ailelerin daha yiiksek egitim
seviyesine sahip olduklar1 veya daha yiiksek sosyoekonomik durumlarinin oldugu
gozlenmistir (116-129). Calismamizdaki ankette ¢ocugun beslenmeden esas sorumlunun
%99.,4 ile anne oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda degerlendirmede ¢alismamiza
bakildiginda tamamlayici besinlerin verilme sekli ile anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Geleneksel yontem kullanan 71 kisinin (%85,2) anne
egitim diizeyinin lise, BLW yontemini kullanan 36 kisinin (%75,0) egitim diizeyinin
tiniversite/lizeri ve her ikisini de kullanan 123 kisinin (%53,5) tiniversite/iizeri mezunu oldugu
belirlenmistir. Geleneksel yontemi kullananlarin agirlikli olarak lise mezunu, sadece BLW
yontemi veya her iki yontemi kullananlarinda agirlikli olarak tiniversite/izeri mezun oldugu
belirlenmistir. Ve yine ¢alismamizda ek gida verilme sekli ile anne ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Geleneksel yontem kullanan 102 kisinin
(%83,6) calismadigi, BLW yontemi kullanan 18 kisinin (%37,5) calistig1 belirlenmistir. Her
iki yontemi de birlikte uygulayan 93 annenin (%40,4) calistig1 saptanmistir. BLW yontemi
kullananlarda calisma oraninin, geleneksel yontem kullananlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Yaptigimiz ¢alismada geleneksel beslenme ve her ikisini de uygulayanlarin ¢ocuk
sayisi, sadece BLW uygulayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir.
Calismamizda daha kalabalik aile i¢inde olan, diisiik egitim seviyesi, diisiik ev i¢i gelir ve
diisiik kisi basina diisen geliri olan ailelerdeki BLW ydnteminin uygulama oranlarinin daha
diisiik olmasi; cocugun esas beslenmesinden daha c¢ok sorumlu olan annelerin daha az
arastirmact ve sosyal platformdan uzak olup internetten duyma ihtimalinin az olmasi ile
iligkili olabilecegi sonucuna varildi.

Diinyada ve iilkemizde sorun haline gelmis olan obezite i¢in duyarli ve aktif
beslenmenin yaninda obeziteden koruyucu alternatif beslenme sekli olarak goriilen BLW
tizerinde ¢ok katiliml biiylik randomize calismalar yoktur.

2011 de yapilan bir calismada degerlendirilen 18-24 aylik bebeklerde geleneksel yontemle
beslenenlerin BLW ye gore daha fazla kilolu oldugu goriilmiistiir (96). Bu konuda BLW’nin

bir duyarli beslenme sekli olmasiyla daha saglikli kilo alimi olusturabilecegi vurgulanmistir.

Townsend ve Pitchford’un 20-78 aylik 155 bebek ile yapmis oldugu bir vaka kontrol
calismasinda BLW grubunun beden kitle indekslerinin geleneksel yontemle beslenenlere gore
daha diisiik oldugu ve de geleneksel yontemle beslenenlerin obeziteye yatkinliklarinin daha
yiikksek oldugu goriilmistiir (116). BLW yontemine alternatif olarak BLISS modeli ve
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geleneksel beslenen 206 bebekle yiiriitillen c¢alismada ise her iki grup arasinda enerji
alimlarinda farklilik goézlenmedigi ve bunlarin birinci ve ikinci yaslarindaki beden kitle
indeksleri arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (118). Benzer bir ¢alismada kontrol
grubundaki 78 cocuk ve 88 BLISS yontemi uygulayan c¢ocuklarin iki yasa kadar olan
takiplerinde enerji alimlar1 ve beden kitle indeksleri arasinda fark saptanmamistir. Bebek
onderligindeki beslenme yonteminin geleneksele iistiinliigliniin olmadig1 ve bu konuda daha
¢ok Dbilimsel ¢alismanin yapilmasinin  gerekliligi vurgulanmistir (130). Dogan ve
arkadaslarinin 5-6 aylikken alinan ve 12 ayliga kadar biiylime, obezite ve hematolojik
parametreler agisindan takip edilmis randomize kontrollii ¢alismada; bir yasinda geleneksel
yontemle beslenen grubun viicut agirliginin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugu gosterilmistir. Ve bu farklilik, BLW yontemiyle gelen ebeveyn kontroliinden ¢ikmis
beslenme ve 1srarci olmayan ebeveynlerin varligi ile iligskilendirilmistir (103). Calismamizda
ise ek gida sekline gore BMI, BMI — SD agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir.

Dogan ve arkadaglarinin yapmis olduklari g¢aligmada degerlendirilen bir baska
parametrede ise geleneksel ve BLW yontemi ile beslenenlerin hematolojik agidan farkliliklar
olmadig1r belirtilmis ve demir eksikligi acisindan beslenme yontem farkliligi anlamlh
bulunmamustir (103). Calismamizda da geleneksel, BLW ve her iki yontemi uygulayan
cocuklarin ek gida sekline gore hemoglobin, hematokrit, ferritin, demir, demir baglama
kapasitesi, D vitamini, B12 vitamini ve folat degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamis ve ek gida sekli belirtilen Ozellikler agisindan benzer oldugu

bulunmustur.

Saglikli yasamin sirlarindan biri olan saglikli beslenme diisiincesi yasamin ilk yillar
icin ¢cok onemlidir. Townsend ve arkadaglarimin yapmis oldugu ¢alismada, BLW yontemini
tercih eden ailelerin bebeklerini daha ¢ok karbonhidrat bulunduran besinlerle, geleneksel
yontemi uygulayan ailelerin ise basit seker icerikli besinlerle besledigi gézlenmistir (116).
Bagka bir ¢alismada da BLW yontemiyle beslenenlerde ekmek, piring, kurabiye, yogurt,
peynir, yumurta, tereyagi, ¢orba tiiketiminin yaninda c¢ok fazla olmasa da sekerli besin
alimimin sik gorildiigi gézlenmistir (112). Bizim ¢alismamizda BLW veya her iki yontemle
beslenen ¢ocuklara verilen gidalar; %65 ile meyve, %56 ile sebze, %53 ile yumurta, %46,3 ile

tahillar olarak bulunmustur.
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Poliklinige basvuru sirasindaki son BMI persantil degerleri incelendiginde her ii¢
beslenme uygulamasinin 75-100 persantilleri arast BMI degerleri irdelendiginde; istatiksel
acidan farklhilik olmamasina ragmen geleneksel beslenmede 935,2, tek basina BLW
yonteminde %33,3 olan degerlerin, geleneksel ve BLW yontemlerinin birlikte uygulandigi
beslenme uygulamasinda %31,3 oldugu saptanmistir (p>0.005). Bu sonuglar her iki yontemin
birlikte uygulanmasinin siit ¢ocugunda obezite gelisme riskini azaltabilecek ideal bir

beslenme yaklagimi olabilecegi sonucunu ¢gikarmaistir.

Calismamizda, 6zellikle dogum anindaki ve poliklinige miiracaat sirasindaki persantil
degerleri arasindaki degisimler acisindan degerlendirildiginde; sezaryen (C/S) dogum yapan
annelerin bebeklerinin biliylime persantil degisim degerlerinin, hem geleneksel hem de BLW
yonteminin birlikte uygulandig1 bebeklerde, gerek agirlik persantil artis1 (Z=4,648 ; p=0,000);
gerek boy persantil artis1 (Z=5,188; p=0,000); gerek bas g¢evresi persantil artis1 (Z=5,425;
p=0,000); gerekse de BMI persantil artis1 (Z=3,035; p=0,002) seklinde istatistiksel olarak

bebegin biiylimesi a¢isindan olduk¢a olumlu yonde degisim gosterdigi tespit edilmistir.

Sezaryen seklinde gergeklestirilen dogumun, normal gestasyon siiresinden oOnce
gerceklestirildigi ve C/S dogum ile dogan bebeklerin biiylime persantillerinin, NSVD ile
dogan yenidoganlara gore oldukga geride oldugu g6z oniinde tutuldugunda (Tablo 17) ve bu
konu genel olarak degerlendirildiginde 6zellikle C/S dogum yapan annelerin bebeklerinin,
hem geleneksel hem de BLW beslenme uygulamalarinin her ikisinin de birlikte uygulanmasi
yonteminin benimsenmesinin, C/S dogan bebeklerin agirlik, boy, bas c¢evresi ve BMI
degerlerinin olumlu bir artis yoniinde belirgin bir degisim gosterdigi ¢alismamizda

belirlenmistir (Tablo 15-16).

Arastirmamizin verilerine gore; C/S dogan bebeklerin beslenmesi sirasinda gerek
geleneksel gerekse BLW yontemlerinin  birlikte uygulanmasinin, bebegin biiyiime
parametreleri lizerinde artis yoniinde olduk¢a olumlu degisimler gostermesi nedeniyle, C/S
dogan bebeklerde geleneksel ve BLW beslenme yonteminin birlikte tercih edilmesinin

saglikli bir yaklasim olacagi sonucuna ulasildi.
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SONUCLAR

Ek gida verilme sekli ile son boy persantil arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmistir. Son boy persantili 75-100 olanlarda her iki yontemi kullananlarin
orani, sadece geleneksel veya sadece BLW yontem kullananlarin oranlarina gore daha
yiiksek bulundu.

Ek gida verilme sekli ile anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
tespit edilmistir. Geleneksel yontemi kullananlarin agirlikli olarak lise mezunu, sadece
BLW yontemi veya her iki yontemi kullananlarinda agirlikli olarak iiniversite/lizeri
mezun oldugu belirlendi.

Ek gida verilme sekli ile anne ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmistir. BLW yontemini ve her iki yontemi birlikte kullananlarda
caligma oraninin, geleneksel yontem kullananlara gére daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ek gida sekline gore cocuk sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Geleneksel beslenme ve her ikisini de uygulayanlarin ¢ocuk sayisi, sadece
BLW uygulayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi.

Ek gida sekline gore hane geliri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Sadece BLW uygulayanlarin ve her ikisini de uygulayanlarin hane geliri,
sadece geleneksel beslenme uygulayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayni
sekilde, sadece BLW uygulayanlar ile her ikisini de uygulayanlar arasinda da anlaml
farklilik tespit edilmistir. Sadece BLW uygulayanlarin hane geliri, her ikisini de

uygulayanlara gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek saptandi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ek gida sekline gore kisi basi gelir agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Sadece BLW uygulayanlarin ve her ikisini de uygulayanlarin kisi basi
geliri, sadece geleneksel beslenme uygulayanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Ayni sekilde, sadece BLW uygulayanlar ile her ikisini de uygulayanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Sadece BLW uygulayanlarin kisi bas1 geliri,
her ikisini de uygulayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi.

Geleneksel yontemde dogum sekli NSVD olanlarin ilk 6lglim — son oOlglim agirlik
persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Son 6l¢iim
agirlik persantilleri, ilk 6l¢iime gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi.
Geleneksel yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6l¢iim — son Olgiim agirhik
persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Son 6l¢iim
agirlik persantilleri, ilk 6l¢iime gore anlamli diizeyde daha yliksek saptandi.

Her iki yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6lgiim — son oOl¢iim agirlik
persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Son 6l¢iim
agirlik persantilleri, ilk 6l¢iime gore anlamli diizeyde daha yliksek saptandi.
Geleneksel yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk Olgiim — son dlglim boy
persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Son 6l¢iim
boy persantilleri, ilk 6lgiime gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi.

Her iki yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6l¢iim — son 6l¢tim boy persantilleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Son o&l¢glim boy
persantilleri, ilk 6l¢iime gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi.

Geleneksel yontemde dogum sekli NSVD olanlarin ilk 6lgiim — son 6l¢iim bas ¢evresi
persantilleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Son 6l¢ctim
bas ¢evresi persantilleri, ilk 6l¢lime gére anlamli diizeyde daha diisiik saptandi.

Her iki yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6l¢iim — son Olgiim bas cevresi
persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Son 6l¢iim
bas cevresi persantilleri, ilk 6l¢time gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi.
Geleneksel yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk Ol¢iim — son ol¢iim BMI
persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Son 6l¢iim
BMI persantilleri, ilk 6l¢iime gore anlamhi diizeyde daha ytiksek saptandi.

BLW yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6l¢lim — son 6l¢giim BMI persantilleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Son o6l¢iim BMI

persantilleri, ilk 6l¢iime gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi.
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16.

17.

18.

Her iki yontemde dogum sekli NSVD olanlarin ilk dlgiim — son oOl¢lim BMI
persantilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Son 6l¢iim
BMI persantilleri, ilk 6l¢iime gore anlamh diizeyde daha ytiksek saptandi.

Her iki yontemde dogum sekli C/S olanlarin ilk 6l¢lim — son 6l¢iim BMI persantilleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Son O6l¢iim BMI
persantilleri, ilk 6l¢clime gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi.

Dogum sekline gore dogum agirligi, boyu, bas g¢evresi, BMI ve dogum haftasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. NSVD ile doganlarin
dogum agirligi, boyu, bas ¢evresi, BMI ve dogum haftasi, C/S olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir.
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OZET

Tamamlayici besinlere ortalama 6.ayda gegilmeli, ¢ocugun biiytimesi ile birlikte artan
enerji, protein ve diger besin dgelerini karsilayabilecek yeterlilikte olmali, cocugun aglik,
tokluk, istah durumunun gozetilerek bakim veren kisi ve ¢ocugun tercihlerine uygun olacak
sekilde sunulmalidir. Duyarli beslenme ile bebegin beslenmeye aktif katilimi saglanmalidir.
Yasamin ilk iki yilinda duyarsiz beslenme davranisi bebekte ileride obezite, vitamin
eksiklikleri, malniitrisyon, yeme reddi gibi 6nemli sorunlara yol agmaktadir.

Son zamanlarda popiilerlik kazanan bebek liderliginde beslenme (BLW) yontemi ile
aktif bebek katilimi ve duyarli beslenme saglayarak saglikli bebek beslenmesi
amaclanmistir. Calismamizda tamamlayict beslenmeye gegiste tercih edilen yontemlerin
obezite gelisimi ile iligkili olup olmadig: arastirildi. Hastanemiz polikliniklerine bagvuran 4
ile 24 ay arasindaki 400 hasta ¢alismaya dahil edildi. Cocuklarin antropometrik 6l¢iimleri
ve klinik bulgular1 kaydedildi. Beslenme yontemine gore geleneksel, bebek liderliginde
beslenme ve her iki yontemi uygulayanlar olmak iizere gruplandirildi ve beslenme
yonteminin obezite ile iliskisi yapilan anket ve anamnez Vverilerine bakilarak degerlendirildi.
. Ug béliimden olusan bu anket formunda, annenin ve babanin sosyodemografik dzellikleri,
bebege ait Ozellikler, tamamlayicit beslenme ve bebek liderliginde beslenmeye yonelik
sorular bulunmaktaydi. Aragtirma bulgularina gore bebeklerin yag ortalamasinin 14,79+4,34
(ay) oldugu belirlenmistir. Tek basmma anne siitiiyle beslenme siiresi ortalamasinin
4,92+2.08 (ay), toplam anne siitiiyle beslenme siiresi ortalamasinin 10,74+5,34 (ay) oldugu
belirlenmistir, ilk tercih edilen besin en ¢ok sebze piiresidir (%42,2). Katilimcilarin BLW’yi
duyma orant %83,5 oldugu goriildii. Kullanilan beslenme yontemi dagilimina bakildig:
zaman aileler; %12 oraninda bebek liderliginde beslenme (BLW), %57,5 oraninda her iki
yontem ile beslenme, %30,5 oraninda geleneksel beslenme yontemini kullanmaktadir. Ek
gida verilme sekli ile dogum sekli, son agirlik persantil, son bas ¢evresi persantil ve son
BMI persantil arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Ek gida verilme
sekli ile son boy persantil arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(X2=14,026; p=0,029). Bu sonuglar siit ¢ocuklugu donemindeki beslenme yoOnteminin
obezite patogenezinde rol aldigi diisiincesini gliclendirmektedir. Son yillarda sosyal
medyada da aileler arasinda yayginlagan BLW uygulamasi konusunda bilimsel agidan
yeterli kanit yoktur. Bu beslenme yontemini Oneri halinde sunulmasi gelistirilip
yayginlagtirilmas: i¢in konu hakkinda daha ¢ok ve genis calismalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne Siitii, Bebek Liderliginde Beslenme, Biiyiime, Obezite,
Tamamlayici1 Beslenme
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THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL METHODS AND
OBESITY IN INFANTS

SUMMARY

Complementary foods should be started at the average of 6 months, they should be
sufficient to meet the energy, protein and other nutrients that increase with the growth of
the child, and they should be presented in accordance with the preferences of the caregiver
and the child, taking into account the child's hunger, satiety and appetite. Irresponsible
feeding behavior in the first two years of life leads to important problems such as obesity,
vitamin deficiencies, malnutrition, food refusal in the future.

It is intented to achieve healthy infant feeding with active baby involvement and
sensible feeding via baby-led weaning (BLW) method, which has gained popularity lately.
In our study, it is questioned whether the methods which are preferred while transitioning to
complementary feeding are related to obesity or not. 400 children aged between 4 to 24
months old whom applied to our hospital were included in our study. Antropometric
measurements of children were recorded. They were divided to three groups according to
feeding methods which are traditional, infant-led and those who applied both methods. The
relation of feeding method to obesity is evaluated by considering the surveys and anamnesis
conducted. This survey which is consisted of three parts, included the socio-demographic
characteristics of parents, attributes belonged to the infant and a questionnaire regarding
baby-led feeding. According to research findings, it is determined that the infants average
age was 14,79+4,34 months. Duration of exclusive breastfeeding was found 4,92+2,08
months and total duration of breastfeeding was found as 10,74+5,34 months. The most
preferred food for starter is found to be vegetable puree (42,2%). Participants’ previous
awareness of BLW was found as 83,5%. When looked at the distribution of the feeding
method preferences, it is discovered that the 12% of the families used baby-led weaning,
57,5% of them followed both methods and a 30,5% of them used the traditional method.
There are no statistically significant relationship between the delivery methods of
complementery food and type of birth, last weight percentile, last head circumference
percentile or last BMI percentile (p>0,05). A statistically significant relationship is
discovered between the complementary feeding method and last height percentile
(x*=14,026; p=0,029). These results strengthen the idea of feeding techniques at infancy
taking part in obesity pathogenesis. There aren’t enough scientific evidence regarding BLW
which is spreading through social media. Many more and extensive studies need to be
conducted about this subject in order to be able to improve and present this feeding method
as a viable suggestion.

Key Words: Breast Milk, Baby-Led Weaning, Growth, Obesity, Complementary Feeding
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EK.1 ETIK KURUL ONAYI

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU —
Aragtirmanin Atk Ady St Cocuklarinda ek gidaya gegigte beslenme yonteminin obezite ile iligkisi
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EK.2 TAMAMLAYICI BESLENME ANKETI

Bu arastirma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi Dr. Vildan Birinci’nin Tipta uzmanlik tez calismasi kapsaminda
ylruttlmektedir. Arastirmanin amaci, ebeveynlerin 04-24 ay arasi bebek beslenmesine yonelik bilgi,
tutum ve davranislarini gézlemlemek, ek gidaya baslama zamani, baslangi¢ tercihi, ek gida verilme
sekli, blw (parmak gidalar ile kasiksiz) yéntemini uygulayip uygulamadigl ve bu benzer etkenlerin
obezite ile iliskisini degerlendirmektir. Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Verileriniz yalnizca bilimsel amacgh olarak degerlendirilecek, bilimsel amag¢ disinda kesinlikle
paylasilmayacak ve etik kurallara 6zen gosterilecektir.

*BEBEK iLE iLGilLi

PROTOKOL NO: ..o DOSYA NO:..eevereererereeeeeeeeieverenne
YAS: oo, (AY OLARAK) CiNSIYET: Kiz / ERKEK

BUGUNKU AGIRLIGI................. (kg) | BOYU: ..o (cm) | BAS CEVRESI:..........cccocoevnee.e.. (cm)
(cereerrreenrireeeennn (persantil) (e (persantil) (cevreeeeerre e e (persantil)

** BESLENME iLE iLGiLi

1) TEK BASINA ANNE SUTU NE KADAR ALDI: .....cceeeeeeervrnnnne AY

2) TOPLAM KAG AY ANNE SUTU ALDI: w.ccveeerceecneceereeeeeenens AY

3) FORMUL MAMA:  ALIYOR / ALMIYOR

4) FORMUL (HAZIR MAMA) ALIYOR iSE FORMUL MAMA KAGINCI AYDA BASLANDI: ....................... AY
5) FORMUL (HAZIR MAMA) ALIYOR iSE TOPLAM KAG AY FORMUL MAMA ALDI:  .....cocoovveerrennnan AY
6) EK GIDAYA BASLANDIMI: EVET / HAYIR

7) EK GIDAYA BASLANMA ZAMANI: ........c.coovvrrnrrerennnns AY

8) EK GIDAYA BASLANDI iSE iLK VERILEN EK GIDA:YOGURT / SEBZE / MEYVE / MUHALLEBI / BEBE BiSKUVisSi /
TAHIL / HAZIR MAMA / INEK SUTU / DIGER (litfen yaziniz) ..........ceeceeeerereeeeeeeeeese.

9) INEK SUTU iLK KEZ KAGINCI AYDA VERILDI: ........cocveviviveiiecceeeeieeeeeeenn, AY

10) SU KAGINCI AYDA VERILMEYE BASLANDI: ........c..cc.cooviveieeeiecrereneeiesenaeseneesenanne AY

11) EK GIDAYA GEGIS iLE iLGiLi BILGILENDIRILDiNiZ Mi? KIMDEN?

A) SAGLIK PERSONELI  B) AKRABA VE CEVRE  C) YAZILI VE GORSEL BASIN D) DIGER (yaziniz).....................

12) BESLENMEDEN ASIL SORUMLU KiM: ANNE / BABA / ANNEANNE / BABAANNE / BAKICI / DIGER.............
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13) BABY LED WEANING (PARMAK GIDALAR iLE KASIKSIZ) BESLENME SEKLiNi BiLiYOR MUSUNUZ: EVET/
HAYIR

14) EK GIDA VERILME SEKLI:
A) GELENEKSEL (KASIK iLE)
B) BABY LED WEANING (BLW) (PARMAK GIDALAR iLE KASIKSIZ)
C) HER iKiSi BIRLIKTE

15) BLW UYGULANIYORSA HANGi TEMEL GIDALAR iLE YAPILIYOR: (liitfen verdidiniz tiim gidalari isaretleyiniz)
TAHIL URUNLERI (EKMEK, MAKARNA, PiLAV GiBi) / MEYVE / SEBZE / YUMURTA / KIRMIZI VE BEYAZ ET /
BAKLIYAT (MERCIMEK,KURU FASULYE,NOHUT GiBi) / SUT URUNLERI (SUT, YOGURT, PEYNIR, KEFiR GiBi)

16) KULLANDIGI VITAMIN: VAR / YOK

17) KULLANDIGI VITAMIN VAR iSE:

D VITAMINi DAMLA: KACINCI AYDA BASLANDI: .....ceeevviiiiinee, TOPLAM KAC AY KULLANDI: ........coueeee
DEMIR DAMLASI: KACINCI AYDA BASLANDI: ......ccceveeeee TOPLAM KAG AY KULLANDI: ........ccueceee.
MULTIVITAMIN DAMLASI: KAGINCI AYDA BASLANDI: ................. TOPLAM KAC AY KULLANDI: ........ccueeeee.

***% ANNE iLE iLGiLi

1) ANNENIN YASI: ................. ANNENIN BOYU: .........cccooevruennnnee (cm)

ANNENiIN HAMILELIKTEN ONCEKi AGIRLIGI: ..o, (kg) VKI: oo,
ANNENiIN DOGUMDAN HEMEN ONCEKi AGIRLIGI:  ......cocoovevveeveneee. (kg) AV (T
2) TOPLAM KAG COCUGUNUZ VAR: ................... MUAYENE OLAN COCUGUNUZ KAGINCI GOCUGUNUZ...........

3) ANNE EGiTiM DURUMU: OKURYAZAR DEGIL / OKURYAZAR / iLKOKUL / ORTAOKUL / LiSE / UNIVERSITE
/YUKSEK LiSANS VEYA DOKTORA

4) GALISMA DURUMUNUZ: CALISIYORUM / CALISMIYORUM
5) GEBELIKTE SiIGARA iCiMi:  EVET / HAYIR EVET iSE NE KADAR........... ADET/GUN
6) EMZIRIRKEN SIGARA iCiMi: EVET / HAYIR EVET ISE NE KADAR........... ADET/GUN

***% BABA jLE iLGiLi

1) BABANIN YASI:.........co.o...... BABANIN AGIRLIGI: .................... (kg) BABANIN BOYU:.........ccccveune... (cm)

2) BABANIN EGiTiM DURUMU: OKURYAZAR DEGIL / OKURYAZAR / iLKOKUL / ORTAOKUL / LiSE / UNIVERSITE
/YUKSEK LISANS VEYA DOKTORA

3) BABANIN CALISMA DURUMU: CALISIYOR / CALISMIYOR

5) BABANIN SIGARA iCiMi: EVET / HAYIR EVET ISE NE KADAR........... ADET/GUN

Bilimsel calismaya katkida bulunmak igin anket formunu tamamen kendi istedimle doldurdum. Ad Soyad imza
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EK.3 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: «Siit cocuklarinda ek gidaya gegiste beslenme yonteminin obezite ile
iligkisi”’

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Mustafa Metin Donma

Arastirmanin  Amaci: 4-24 ay arasindaki c¢ocuklarda tamamlayici beslenmede tercih edilen
geleneksel yontem ve blw (baby led weaning) yonteminin dogum agirligina gore obezite ile iliskisi ve
irtibatli olabilecegi diisiiniilen siit cocuklugu fizik muayenesi sonrasi rutin istemlerinden olan
hemogram, B12, folat, D vitamini, serum demir, demir baglama kapasitesi ve ferritin belirteglerinin ve
birbirleri ile olast iligkilerinin degerlendirilmesi arastirmanin temel amacini olugturmaktadir.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
poliklinigine saglikli rutin pediatrik fizik muayenesi i¢in miiracaat ettiginiz 4-24 ay arasindaki
¢ocugunuzun, rutin pediatrik fizik muayenesi yapilacak ve rutin muayenenin birer pargasi olan agirlik,
boy ve bas ¢evresi dlglimleri gergeklestirilecektir. Siit cocugu takiplerinde biiyiime ve gelismeyi daha
saglikli izlemek amaciyla rutin kan belirte¢lerinin degerlendirilebilmesi i¢in, ¢ocugunuza higbir zarari
olmayan koldan toplar damardan kan alinacaktir.

Calismamizda 4 ile 24 ay arasi siit ¢cocuklarinda, katilip katilmamaya tamamen kendi 6zgiir iradeniz
ile belirleyeceginiz ilisikteki tamamlayici beslenme anketi kapsaminda sorulacak olan sorular ile
beslenme seklinin belirlenmesi ve rutin muayene sonrasinda alinmasi planlanan, obezite iligkili oldugu
diisiiniilen kan degerleri, koldan toplardamar yolu ile alinan kanlarda rutin belirtecler bakilacak, ¢ikan
sonuclar degerlendirilecek ve olast mekanizmalar1 tibbi olusum yollari ile birlikte yorumlanacaktir.

Bu arastirma oncesinde, zaten rutin tetkiklerin yapilabilmesi i¢in, koldan toplardamardan kan
aliminin gerekli olmasi durumunda, higbir zarar1 ve yan etkisi olmayan kan alma ve kanda rutin
belirteglerin bakilabilmesi i¢in, ¢ocugun ebeveyninden imzali bilgilendirilmis goniillii olur isteminde
bulunulacaktir.

Calismaya katilip katilmama durumunuz tamamen kendi isteginiz dogrultusunda 6zgiirce vereceginiz
bir karardir.

Bu arastirmanin protokolii, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmustir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik
prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz igin verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Yok

Arastirma Sirasinda Karsilagilabilecek Riskler: Yok
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Arastirma flacinin Olas1 Yan Etkileri: Arastirmada ila¢ kullanilmayacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu:
Dr. Vildan Birinci/ 05364839257

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iliskin bilgisi olan
tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir.
Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettigleri arastirmanin gecerli yasalar ve saglik makamlari
mevzuatina uygun olarak yiiritiilmesini garantilemek iizere arastirmaya iliskin kayitlariiz1
incelemekle yiikiimli olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu
aragtirmay1 izleyen yayinlar i¢in kullamilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda
kimliginiz diger amaglar icin kullanilmayacak veya Tlgcilincii sahislara agiklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler icin sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimu, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiirlitiictisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi/ imzas1 / Tarih
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