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Ozet

Amag: Calismamizda ek gidaya gecis konusunda toplumda rol model olan doktor grubun ¢ocuklarna ek gidaya ge¢is sirasindaki davranis ve uygulamalarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu kesitsel ¢aligma Mayis-Agustos 2020 tarihleri arasinda Facebook doktor gruplarinda 0-24 aylik ¢ocugu olan annelere (n=417)
uygulanmistir. Annelerin alt1 ay sadece anne siitii verme durumu ve ek gida gegis siirecindeki davraniglar: bagimli degiskenler olarak ele alinmistir. Tanim-
layict analiz ve Ki Kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizda doktor annelerin yas ortalamast 33.57+3.74°dir. {lk alt1 ay sadece anne siitii veren hekim say1s1 204 (%53.3), ilk 6 ay i¢inde ek
gida baslayan hekim sayist ise 124 (%31.6)’dir. Ortalama ek gidaya baglama zamani 5.74+0.59 aydir. Calismamizda doktor annelerin %45.8’1 ilk olarak
bebeklerine yogurt verdigini, %73.8’1 bebeklerinin ilk verildiginde ek besinleri rahatlikla yedigini belirtmistir. Bebegin en sevdigi gidalar yogurt (%29.0)
ve meyve (%28.1) olurken bebegin yemeyi en ¢ok reddettigi gidalar %58.2 ile sebze tiirleri olmustur. Bebege verilen ilk besini anne siitii olan annelerde ilk
alt1 ay sadece anne siitil veren anne orant istatististiksel olarak anlamlt derecede yiiksek saptanmustir (p=0.004).

Sonug: Katilimer doktor annelerin yarisindan fazlasi ilk alt1 ay sadece anne siitii vermis, yaklasik tigte biri ise bebeklerine ilk alt1 ay ek gida vermistir. Ek
gidaya gecis siirecinde toplumda yonlendirici olan hekimlerin, anne siitli verme ve ek gidaya baglama siireci ile ilgili kendi deneyimlerinin 6nemli oldugunu
diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Anne, Doktor, Ek gida, Sadece anne siitii

Abstract

Objective: In our study, we aimed to evaluate the behavior and practices of the children of the physician group, who is a role model in the society, during
the transition to complementary food.

Materials and Methods: This cross-sectional study was applied to mothers with 0-24 month old children (n=417) in Facebook physician groups between
May and August 2020. Exclusive breastfeeding status of the mothers for six months and their behaviors during the complementary food transition period
were considered as dependent variables. Descriptive analysis and Chi-square test were used.

Results: In our study, the mean age of physician mothers was 33.57+3.74. The number of physicians who exclusively breastfed in the first six months was
204 (53.3%), and the number of physicians who started complementary food in the first 6 months was 124 (31.6%). The mean time to start solid food was
5.74+0.59 months. In our study, 45.8% of physician mothers stated that they gave yogurt to their babies first, and 73.8% stated that their babies easily ate
complementary foods when they were first given. While the baby’s favorite foods were yogurt (29.0%) and fruit (28.1%), the foods that the baby refused to
eat the most were vegetables with 58.2%. The rate of mothers exclusively breastfed for the first six months was found to be statistically significantly higher
in mothers whose first food given to the baby was breast milk (p=0.004).

Conclusion: More than half of the participating doctor mothers gave only breast, and approximately one-third of their babies started solid food for the first
six months. We think that the experiences of physicians who guide the society in the transition to solid food, regarding breastfeeding and initiation of solid
foods, are important.
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KAYA ve ark.

GIRIS

Diinya saglik 6rgiitii (DSO) yagamin ilk alt1 ayinda
sadece anne siitii ile beslenmeyi, iki yila kadar emzirme
ile beraber yeterli ve giivenli tamamlayic1 kat1 gidalarin
verilmesini 6nermektedir (1). Tiirkiyede ilk 6 ay sadece
anne siitii (SAS) verme orani Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2018 raporunda %41dir. Anne
stitii 6 aydan sonra yetersiz kalmakta 6-24 ay arasinda
anne siitiine ek kat1 gidalar tiiketilmesi gerekmektedir
(2). Yagamun ilk iki yilinda uygun beslenme, kronik
hastalik riski, morbidite ve mortaliteyi azaltmakta ve
gelisimi desteklemektedir (3).

SAS ifadesi, sadece ve sadece anne siitii alan cocuk-
lar icin kullanilmaktadir. Tamamlayici beslenme ise 6.
aydan sonra bebeklerin uygun biiyiime ve gelismesinin
saglanmasi ve saglikli beslenme davranisinin bi¢imlen-
dirilmesi i¢in anne siitiine ek olarak, saglikli ve giiveni-
lir gidalarla beslenme olarak tanimlamaktadir (1,4). Siit
cocuklugu doneminde kat1 gidalarin baglama zamani,
yasam boyu saglik {izerindeki potansiyel etkileri nede-
niyle ¢ok 6nemli olmasina ragmen Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) kat1 gidalarin 4 ay 6ncesinde bile
erken giris yayginligi %19-29 arasindadir (5,6).

Anne siitil bebekler i¢in enfeksiyonlar, ishal, diya-
bet, obezite ve ani bebek 6liimii sendromu gibi bir¢ok
hastaliklara karsi koruyucu oldugu i¢in emzirmeye
kars1 miidahaleler endise vericidir (7,8). Bebekler bii-
yudiiginde anne siitii enerji, demir, baz1 vitaminler ve
diger destekler igin yetersiz kalir, bu yiizden kat1 gi-
dalarin girisi 6nem kazanir. Kat1 gidalar ve sivilar bu
siireden sonra beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasini
saglar. Buna karsin kat1 gidalarin erken baglanmasi du-
rumunda alerji, demir eksikligi ve dehidratasyon geli-
sebilmektedir (9).

Uygun zamanda ve uygun besinlerle ek gidaya basla-
nilmasi, bebek saglig1 acisindan biiyiik 6nem arz etmek-
tedir. Calismamizda ek gidaya gecis konusunda doktor-
larin ¢ocuklarina ek gidaya gegis sirasindaki davranis ve
uygulamalarini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipte bu aragtirma Google forms araciligi
ile Facebook doktor gruplarinda anket uygulanarak
yapilmustir. Calisma verileri 01 Mayis-15 Agustos 2020
tarihleri arasinda toplanmistir. Facebook internet site-
sinde lohusa doktorlar ek gida, doktor anneler ve lo-
husa doktorlar grubunda toplam 17.486 hekime Epiln-
foStatcalc programu ile %50 frekans, %5 hata pay1 ve
%95 giiven aralig ile 376 kisiye ulasilmasi hedeflenmis,
417 doktor anne ile anket sonlandirilmigtir. Anket, 24
aydan kii¢iik ¢ocugu olan doktor annelere yapilmistir.

Anket, 24 aydan kii¢iik cocugu olan doktor annelere
yapilmustir. Helsinki Deklarasyonuna uygun ytiriitiilen
¢alisma i¢in katilimcilardan onam alinmistir. Anket 50
sorudan olusmus, doktor annelere sosyodemografik
bilgileri, anne siitii verme durumlari, ek gida ile gegis
ile ilgili davranislar1 sorulmus, annelerin alti ay SAS
verme durumu ve ek gida gegis stirecindeki davranislari
bagimli degiskenler olarak ele alinmistir. Su ve formiil
mama kullanimi ek gida olarak degerlendirilmemistir.
DSO’niin “SAS” tanimi temel alinarak anne siitii disin-
da herhangi bir gida alan bebekler, ilk alt1 ay SAS alan
gruba alinmamuistir. Annelerin ilk 6 ay sadece anne siitii
verme ve ek gida baslama durumu annenin sosyode-
mografik bazi bilgileri, dogum oykiisii ve hastalik du-
rumu gibi baz1 degiskenler ile iliskisi analiz edilmistir.
Alt1 aydan kiigiik bebegi olan anneler sonuglanmamis
stire¢ nedeniyle analiz sonuglarini yanls etkileyebi-
leceginden alt1 aydan kii¢itk ¢ocugu olan anneler bu
analizlere dahil edilmemistir. Veriler SPSS versiyon 15
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, degiskenlerin karsi-
lagtirmasinda ki-kare testi kullanilmis, p<0.05 anlaml
farkliligin gostergesi olarak kabul edilmistir.

CGaligma, Kahramanmaras Siitgii Imam Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
29.04.2020 tarihli 11 no’lu karari ile onay almistir. Ca-
lisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun ola-
rak ylritilmistir.

BULGULAR

Calismamizda doktor annelerin yas ortalamasi
33.57+3.74 yildir. Hekimlerin 34’ (%8.2) ¢ocuk saghig:
ve hastalig1 bransinda hekim olduklarini belirtmisler-
dir. Hekimlerin 269’u (%65) dogumunun ilk ¢ocugu
i¢in oldugunu bildirmis ve sadece 88’i (%21.2) normal
vajinal yolla dogum gerceklegtirmistir. Ilk 6 ay SAS ve-
ren hekim sayis1 204 (%53.3), ilk 6 ay i¢inde ek gida
baslayan hekim sayis1 ise 124 (%31.6) dir. Hekimlerin
367si (%88.2) bebegine besin anne siiti verdigini ifade
etmistir (Tablo 1).

Calismamizda doktor annelerin 175’1 (%45.8) be-
begine ilk olarak yogurt verdigini, 144’1 (%37.7) sebze
tiirleri verdiklerini beyan etmistir. Bebeklerin %73.8’i
ek gidayi ilk verildiginde kolayca almistir. Bebegin en
sevdigi gidalar yogurt (%29.0), meyve %28.1, olur-
ken bebegin yemeyi en ¢ok reddettigi gidalar %58.2
ile sebze tiirleri olmustur. Ayrica hekimlerin 177’si
(%13.9) ek gidaya tuz eklerken, 54’ (%13.9) ek gi-
daya seker eklemektedir. Ek gidaya kars: herhangi bir
sekilde alerji gelistigini beyan eden doktor anne sayisi
112 (%29)’ dir (Tablo 2). Ortalama ek gidaya baslama
zamani 5.74+0.59 ay olup annelerin ek gida tiirlerini
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KAYA ve ark.

Tablo 1. Doktor annelerin sosyodemografik bilgileri ile gebelik-dogum-beslenme 6zellikleri

Degiskenler n (%)
Uzmanlik dali (n=417) Yok 151 36.2
Cocuk saglig1 ve hastaliklar 34 8.2
Diger 232 55.6
Aile tipi (n=417) Cekirdek aile 393 94.2
Genis aile 21 5.1
Pargalanmus aile 3 0.7
Cocuk say1si (n=414) 1 269 65.0
2 121 29.2
3 24 5.8
Dogum sekli (n=415) Normal vajinal yol 88 21.2
Sezaryen 327 78.8
Dogumdaki bebek sayis1 (n=417) 1 407 97.6
2 10 2.4
Diisiik oykiisti (n=413) Var 92 22.2
Yok 321 77.8
Annede hastalik 6ykiisti (n=417) Var 85 20.4
Yok 332 79.6
Bebekte hastalik oykiisti (n=417) Var 62 14.9
Yok 355 85.1
{lk 6 ay sadece anne siitii (n=383) Evet 204 53.3
Hayir 179 46.7
Ilk 6 ay ekgida (n=392) Evet 124 31.6
Hayir 268 68.4
Siit sagip saklama durumu (n=417) Evet 220 52.8
Hayir 197 47.2
Kolostrum verme (n=416) Evet 406 97.6
Hayir 10 2.4
Bebege verilen ilk besin (n=416) Anne siitii 367 88.2
Formiil mama 44 10.6
Bilmiyorum-diger 5 1.2
Emzirme durumu (n=417) Hi¢ emzirmedim 5 1.2
Halen emziriyorum 316 75.8
Emzirmeyi biraktim 96 23.0
Ek gidaya baslama durumu (n=417) Evet 390 93.5
Hayir 27 6.5
Ek gidaya baslanma zamani (ay) (n=390) 4 10 2.6
4.5 4 1.0
5 78 20.0
5.5 32 8.2
6 247 63.3
6.5 velizeri 19 4.9
Ise baglama zamani (n=383) Dogum sonrasi 6 ay icinde 110 28.7
Dogum sonrasi 6 aydan sonra 273 71.3
Ortalama+SD
Dogum haftas: 38.38+1.73
Dogumda bebegin kilosu (gr) 3263.04+498.75
Dogumda bebegin boyu (cm) 50.69+7.80

SD: Standart Deviasyon
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KAYA ve ark.

Tablo 2. Doktor annelerin ek gida verme ile ilgili bazi deneyimlerinin incelenmesi

Degiskenler n (%)
Verilen ilk ek gida (n=382) Yogurt 175 45.8
Meyve 59 154
Sebze 144 37.7
Yumurta 2 -
Tahil 2 -
Ek gidaya bebegin ilk tepkisi (n=390) Kolayca yedi 288 73.8
Agzinda bekletti sonra ¢ikardi 78 20.0
Agzina almay1 reddetti 24 6.2
ilk ek giday1 bebek kagincr seferde aldi (n=390) 1 275 70.5
2 42 10.8
3 25 6.4
4 ve sonrasi 48 12,3
Ek gidaya baslama nedeni (n=390) Ise baglama 11 2.8
Bebegin doymamasi-siit yetersizligi 43 11.0
Ek gidaya baslama zamani gelmesi 336 86.2
Bebegin en sevdigi ek gidalar (n=320) Yogurt 93 29.0
Meyve 90 28.1
Sebze 38 11.9
Corba tiirleri 31 9.7
IEji 30 9.4
Pilav-makarna 38 11.9
Bebegin en ¢ok reddettigi gidalar (n=98) Yogurt 8 8.2
Meyve 13 13.3
Sebze 57 58.2
Yumurta 20 20.4
Ek gidaya tuz ekleme durumu (n=389) Evet 177 45.5
Hayir 212 54.5
Ek gidaya seker ekleme durumu (n=388) Evet 54 13.9
Hayir 334 86.1
Ek gidaya allerji gelisme durumu (n=386) Evet 112 29.0
Hayir 274 71.0

bebeklerine baslama zamanlar1 Tablo 3’te gosteril-
mistir. Ek gidalarin bebeklere ortalama baslama ay1
en erken olanlar sirasiyla sebze (5.91 ay), meyve (6.05
ay), yogurt (6.22 ay) olarak bulunurken, ge¢ baslanan
besinler nisastali besinler (7.81 ay), pekmez (8.37 ay)
ve bal (13.53 ay) olarak saptanmuistur.

Arastirmamizda yas gruplari, uzmanlik dali, ¢ocuk
say1s1, dogum haftasi, dogum kilosu, dogum sonrasi ise
baglama durumu, anne ve bebekte hastalik olma duru-
mu, dogum sekli ile ilk alt1 ay SAS verme ve ilk 6 ay ek
gidaya baslama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunamazken, bebege verilen ilk besini

anne siitli olan annelerde ilk alt1 ay SAS veren anne ora-
n1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptan-
muistir (p=0.004; Tablo 4 ve 5).

TARTISMA

Arastirmamizda ilk alt1 ay SAS veren hekim orani
%53.3’tiir. DSO'niin ilk alti ay SAS 6nerisini hekimlerin
yaklasik yaris1 gerceklestirebilmis, hekimlerin yaklasik
tigte biri ek gidaya baslamak icin altinci ay1 bekleyeme-
migtir. DSO'niin bilgisine ragmen alt1 aya kadar bek-
lemenin zor oldugu giiniimiiz bazi ¢alismalarda tespit
edilmistir (10-12). Kat1 gida verme zamanlamasinin
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KAYA ve ark.

Tablo 3. Ek gida tiirlerine gore doktor annelerin bebeklerine ek gida baslama zamanlari (ay)

Ek gidalar Ortalama+SD Ortanca (en kiiciik-en biiyiik)
Yogurt 6.22+1.31 6.22(4-15)
Peynir 6.90+ 1.43 6.90(4-15)
Yumurta 6.95+1.73 6.96(4-20)
Meyve 6.05+0.73 6.05(4-9)
Sebze 5.91+0.60 5.91(4-10)
Et 7.50+1.41 7.50(4-24)
Nisastal1 besinler 7.81£1.78 7.81(5-18)
Bal 13.53£2.70 13.52(7.5-24)
Pekmez 8.37+2.71 8.37(4-20)
Corba 6.92+1.31 6.92(4-13)
Tarhana 7.60+1.80 7.60(4-18)
Muallebi 7.28+2.24 7.28(4-22)

Tablo 4. Annelerin ilk 6 ay sadece anne siitii verme durumunun bazi degiskenler ile iliskisi

Ik 6 ay SAS
Evet Hayir Toplam

Degiskenler n %a n %a n %b P

Yas gruplar:
<35 130 56.8 99 43.2 229 59.8 0.094
=35 74 48.1 80 51.9 154 40.2

Uzmanlik dalu
Pediatri 19 63.3 11 36.7 30 7.8 0.250
Diger-yok 185 52.4 168 47.6 353 92.2

Kaginci ¢ocuk
Ik ¢ocuk 137 54.8 113 45.2 250 65.3 0.409
ik cocuk degil 67 50.4 66 49.6 133 34.7

Dogum haftas1
>38 173 54.7 143 45.3 316 83.2 0.250
<38 30 46.9 34 53.1 64 16.8

Dogum kilosu
<3000 47 54.0 40 46.0 87 23.5 0.822
=>3000 149 52.7 134 47.3 283 76.5

Dogum sonrasi ise baglama durumu
1k 6 ay 53 48.6 56 51.4 109 28.5 0.237
Ilk 6 aydan sonra 151 55.3 122 44.7 273 71.5

Verilen ilk besin
Anne siti 188 56.1 147 43.9 335 87.7 0.004
Diger 16 34.0 31 66.0 47 12.3

Annede hastalik durumu
Var 34 44.7 42 55.3 76 19.8 0.096
Yok 170 55.4 137 44.6 307 80.2

Bebekte hastalik durumu
Var 23 44.2 29 55.8 52 13.6 0.160
Yok 181 54.7 150 45.3 331 86.4

Dogum sekli
Normal vajinal yol 47 57.3 35 42.7 82 21.5 0.408
Sezaryen 156 52.2 143 47.8 299 78.5

aSatir yiizdesi, DSiitun yiizdesi

*6 aydan kii¢tik gocugu olan anneler analize alinmamigtir.
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KAYA ve ark.

Tablo 5. Annelerin ilk 6 ay ek gida verme durumunun baz degiskenler ile iliskisi*

Ik 6 ay ek gida
Evet Hayir Toplam
Degiskenler n %32 n %2 n %b p
Yas gruplar:
<35 67 28.8 166 71.2 233 59.4 0.138
235 57 358 102 64.2 159 40.6
Uzmanlik dali
Pediatri 8 25.8 23 74.2 31 7.9 0.467
Diger-yok 116 32.1 245 67.9 361 92.1
Kaginc gocuk
ilk ¢ocuk 77 30.2 178 69.8 255 65.1 0.404
Tk gocuk degil 47 34.3 90 65.7 137 34.9
Dogum haftas1
=238 105 32.5 218 67.5 323 83 0.281
<38 17 25.8 49 74.2 66 17
Dogum kilosu
<3000 24 27.3 64 72.7 88 23.2 0.285
=>3000 97 33.3 194 66.7 291 76.8
Dogum sonrasi ise baslama durumu
Ik 6 ay 36 33 73 67 109 28.5 0.431
[lk 6 aydan sonra 79 28.9 194 71.1 273 71.5
Verilen ilk besin
Anne siitii 104 30.2 240 69.8 344 88.2 0.129
Diger 19 41.3 27 58.7 47 11.8
Annede hastalik durumu
Var 22 28.6 55 71.4 77 19.7 0.532
Yok 102 32.3 212 67.7 313 80.3
Bebekte hastalik durumu
Var 22 40 33 60 55 14 0.145
Yok 102 30.3 235 69.7 337 86
Dogum sekli
Normal vajinal yol 22 26.5 61 73.5 83 213 0.266
Sezaryen 101 329 206 67.1 307 78.7
aatir yiizdesi, bSiitun yiizdesi
*6 aydan kiigiik gocugu olan anneler analize alinmamigtir.

bebeklik doneminden baglayip yasam boyu devam eden
etkileri olabilir (5). Ilk alt: ay SAS verme orani; TNSA
2018de %41, Adanada bir ¢calismada %37, icinde Tiir-
kiye'nin de oldugu bazi Ortadogu iilkelerinde yapilan
bir metaanalizde %20.5 olup, bu oranlar oldukea diisiik
bulunmustur (2,13,14).

Caligmamizda ortalama ek gidaya baslama zamani
5.74%0.59 ay, alt1 ay i¢inde ek gidaya baglayan hekim
orant %31.6" dir. Annelerin %88.2si dogumdan son-
ra ilk besin olarak bebeklerine anne siitii verdiklerini

belirtmislerdir. Benzer arastirmalar incelendiginde;
Manisada yapilan ¢alismada ek gida basglama ortalama
4.8 ay, alt1 aydan once ek gidaya baslama orani %44.4,
dogumdan sonra verilen ilk besin %87.9 oraninda anne
stitli olmustur (15). Yildiz ve ark ¢alismasinda da ben-
zer sekilde ek gida baslama ay1 ortalama 4.8 aydir (16).
Ebelerde yapilan bir ¢aligmada annelerin bebeklerin
%90.2’sine ilk besin olarak anne siitii verildigi, ek gidaya
baslama zamaninin ortalama 3.9+1.7 ay oldugu goriil-
miistiir (11). Diinyadan diger ¢alismalar incelendiginde;
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KAYA ve ark.

Avustralyada bir ¢alismada ortalama kat1 gida baglama
yas1 4.3 ay, Kanadada bir ¢calismada 1988 ve 1996 yillar1
arasinda ti¢ farkli zamanda 4.0-4.2 arasinda iken, Bre-
zilyada bu siire bir calismada bes aydir. ABDde Karma-
us ve ark. alt1 ay sonunda %91.4 oranda bebeklerin kati
gidaya gecislerinin oldugu gosterilmistir (9,17,18,19).
Calismamizdaki gibi doktor annelerde yapilan ¢alisma-
lar incelendiginde ise Sattari ve ark, 2013 yilinda 130
doktor anne ile ¢caligmasinda dogumdan hemen sonra
%78.2 sadece anne siitiiyle beslendigi, %24.8 oraninda
altinct ayda SAS aldigi, SAS ile beslenmenin ortalama
stiresi 3.49 ay oldugunu saptarken; 2020 y1ili galismasin-
da 570 kadin hekim ile yaptig1 calismada alt1 ay SAS ve-
ren anne oraninin %40.9 oldugunu bulmustur (20,21).

Calismamizda yas gruplari, anne ve bebekte hastalik
durumu, dogum sonrasi ise baglama durumu dogum
sekli ile ilk alt1 ay SAS verme ve ilk alt1 ay ek gidaya
baglama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 iliski bulunamamustir. Kayseride 2009-2010 tarihle-
ri arasinda 2855 anne ile yapilan ¢aliymada ilk alt1 ay
SAS, yiiksek anne yasi, yliksek gebelik haftasi, diisitk
egitim diizeyi ile iligkili iken; Manisadaki ¢alismada
anne yasl, anne meslegi, hastalik varligi, dogum sekli
ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(15,22). Samsun il merkezindeki ebelerde yapilan ¢a-
lismada dogum sekli, gebeligin planl olmasi, ilk ¢cocuk
olma, perinatal saglik sorunu olmasi, ilk besin olarak
anne siitll verilmesi ile anne siitiine baglama zamani,
emzirme siklig1 ve hastanede formiil mama verilmesi
agisindan anlamli fark olmadig bulunmustur (11). Ni-
karaguadaki 250 anneye yapilan ankette de bizim calis-
mamizdaki gibi dogum sekli ile ilk alt1 ay SAS verme
durumlar arasinda anlamli iligki saptanmamuigtir (23).
Hong Kong'taki ¢alismada egitim diizeyi yiiksek, daha
once emzirme tecriibesi olan ve c¢aliymayan anneler
daha uzun siire SAS verme egilimindeydiler (24). Dok-
torlarda yapilan caligmalarda Sattari ve ark, anne stresi,
caligmaya baglamak, yiliksek anne yas1 SAS verme siire-
sini olumsuz etkiyen degiskenler olarak nitelendi (21).
Duke ve arkadaslarinin 180 hekimle yaptig: bir calis-
mada, 40 yastan geng, ¢aligma saati fazla olan ve uzman
hekimlerde ilk alt1 ay SAS verme oranlar1 az iken aile
hekimlerinde daha fazla SAS verme oranlar1 gortlmiis-
tiir (25). Bizim galigmamizda gocuk saglig1 ve hastalik-
lar1 alanindaki doktor annelerin daha fazla oranlarda
SAS verdikleri goriilse de diger brans hekimleri ile kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olma-
dig1 gortilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda bebege verilen
ilk besini anne siitii olan annelerde ilk alt1 ay SAS veren
anne orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptanmustir. Cifcili ve ark arastirmasinin sonuglarinda
alt1 aydan once ek gidalara baglamak ile bebege dogum
sonras! hastanede mama verilmesi arasinda bizim ¢alis-
mamizdaki gibi benze bulunmus, bu durum ozellikler

bebege verilen ilk besinin anne siitii olmasinin 6nemi-
ni ortaya koymustur (12). Calismamizda ayrica doktor
annelerde normal vajinal yolla dogum yapma orani
(%21.2) gok diisiik bulunmustur. Anne ve bebek saglig
i¢cin yasamin her doneminde etkisini hissettirecek bu
se¢imin nedenleri ile ilgili ek ¢aligmalar gereklidir.

Calismamizda SAS birakip ek gidaya baslamanin
en sik nedeni ek gidaya basglama zamani gelmesi, be-
begin doymamasy, siit yetersizligi ve ise baslama olarak
hekimler tarafindan beyan edilmistir. Baz1 galigma-
larda bizim ¢aliygmamizdaki gibi siit yetersizligi ve ise
baslamanin ek gidaya gecisi hizlandirdig1 saptanmistir
(24,26).

Caligmamizda doktor anneler, bebeklere ilk olarak
en fazla yogurt ve sebze tiirleri verdiklerini, bebekle-
rin en sevdigi gidalarin yogurt ve meyve, yemeyi en
¢ok reddettigi gidalarin ise agirlikli olarak sebze tiirleri
oldugunu belirtmislerdir. TNSA 2018 ¢alismasinda ¢o-
cuklarda en sik verilen gidalar peynir, yogurt ve diger
stit tirtinleri ile diger meyve ve sebzelerdir (2). Sahin ve
ark. calismasinda bebekler icin en fazla kullanilan ek
gidalar; siit-siit drtnleri (%69.2), sebze-meyve tiirleri
(%53.8), unlu-nisastali yiyecekler (%30.8), et-et iiriin-
leri (%25) dir (15). Tirkiyede bir baska ¢aligmada en
fazla baslanilan ilk besin yogurt (%70.5) iken, Isvi¢rede
bir ¢alismada bebeklere ilk verilen tamamlayici besin
meyve ve sebzelerden sonra yulaf ve piring gibi tahil-
lardir. Motee ve ark’ in Mauritius’ taki ¢alismasinda
annelerin en fazla sebze meyve piireleri (%66.9) ile ek
gidaya basladig1 kaydedildi. Ayrica bu ve diger bazi ¢a-
ligmalarda annelerin yiiksek oranlarda ek gidaya gecis
doneminde bebekleriyle herhangi bir zorluk yasama-
diklar1 tespit edilmistir (27-29). Bizim ¢alismamizda
da ek gidaya bebeklerin ilk tepkisinin kolayca yedigi
(%73.8) saptanmis, bu sonuglarin bebeklerin verilen ek
gidalar1 almaya ok istekli olduklarini, ek gidaya gegiste
sunulan ek gida tiirlerinin bolgelere gore farklilik goste-
rebilecegini ortaya koymustur. Beck ve ark. ¢alismasin-
da ebeveynlerin bebekler icin ilk yiyecekleri segerken
geleneksel uygulamalara giivendigini ve ev yapimi yiye-
cekleri tercih ettiklerini gostermistir (30). Ek giday1 be-
beklerin kolay kabullenmesinin ¢ocukluk déneminde
saglikli beslenme davranislarinin gelismesi i¢in avantaj
saglayabilir.

Sicherer ve ark. ¢ocuklarin %5’ inde yemek alerji-
si olabilecegi ile ilgili verileri koyarken (31), Tarini ve
ark. ¢aligmasinda ise erken ek gida baglanmasinin gida
alerji yapabilecegini belirtmislerdir (32). Caligmamizda
katilimci anneler %29 oraninda bir ek gidaya kars: be-
beklerinde herhangi bir sekilde alerji gelistigini beyan
etmistir. Bizim ¢alismamizda alerji goriilme orani yiik-
sek saptanmistir. Calismamizda alerji gelisme durumu-
nun, herhangi bir gidaya kars1 herhangi bir sekilde ve
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zamanda oldukg¢a genis bir a¢idan ve doktor annelerin
beyani ile degerlendirildigi icin yiiksek olabilecegi dii-
sunilmistiir.

Calismanin kisith yanlar;; Anketin yiiz yiize ya-
pilmamasi, paylasimlarla birbirlerini etkileyebilecek
sosyal gruplarda anketin yapilmasi, sorulara verilen
cevaplarda hatirlama giicliigli olabilmesi olarak deger-
lendirilmistir.

Sonug olarak, uygun zamanda bebeklerin anne siitii
alimmnin 6nemine dikkat edildiginde, is yasaminin
olumsuz etkileyebilecegi meslek grubundaki doktor
annelerin, diger grup caligmalara gore SAS verilmesi-
ne daha fazla 6zen gosterdikleri disiiniilmiistiir. Sade-
ce anne siitii verme ve ek gidaya gegis siirecinde diger
anneler i¢in yonlendirici olan doktorlarin, anne siitii
verme ve ek gidaya baslama siireci ile ilgili kendi dene-
yimlerini tespit ettigimiz bu ¢aligma verilerinin 6nemli
oldugunu diistintiyoruz.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Yazarlar
aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini be-
yan ederler.

Yazar Katki Orani: Yazarlar makaleye esit katki
sunduklarini beyan ederler.

Etik Onam: Bu c¢aligma, Kahramanmaras Siit¢ii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 29.04.2020 tarihli 11 no’lu karari ile
onay almistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine uygun olarak yiiriitilmistiir.
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