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Bu calismada Sivas’ta yasayan 4-24 aylik bebeklerin tamamlayict besin
kullanim durumlart ve bu tamamlayici besinlerde bulunmasi olas1 bakterilerin
(Escherichia coli, Koliform ve Staphylococcus aureus) varliginin  arastirmasi
amaglanmistir. Calismaya Sivas’ta  bulunan Aile Saglik Merkezlerine (ASM)
basvuran 4-24 aylik bebegi olan 156 anne katilmistir.

Katilimci annelere anket formunda genel bilgileri, bebeklerin tiikettigi
besinler ve bebekleri ile ilgili bilgiler sorulmustur. Ayrica annelerin anketlerde
kullandigin1 belirttigi  tamamlayict  mamalarda Escherichia coli, Koliform ve
Staphylococcus aureus bakterilerin -~ varhigi arastirilmistir. E. coli ve Koliform
bakteriler icin En Muhtemel Sayi (EMS) yontemi, S. aureus iginde FAO ve
ISO/DIS6888-1de 6nerilen kiiltiir yontemi uygulanmistir

Calismaya katilan annelerin %68.6’sinin  ¢alismadigi, %65.7’sinin normal
dogum yaptig1, %96.2’sinin ilk 6 ay bebeklerine sadece anne siitii verdigi, ilerleyen
aylarda tamaminin tamamlayict mama kullandigi, tamamlayici mama kullananlarin
%72.4’liniin tahil bazl, %68.6’sinin meyve bazli mama kullandiklari, %91.7’sinin
mama hazirlarken el yikamaya 6zen gosterdigi, %33.3’linlin her mama hazirlarken
biberonu kaynamis suda beklettigi saptanmustir.

Calismaya katilan annelerin ilk dort ay anne siitii disinda besin verme
durumlarma gdre ¢ocuklarinin yasa gére BKI persentil degerleri karsilastiriimis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Calismaya dahil edilen annelerin ticari mama kullanma durumlarina gore

cocuklariin dogum viicut agirlifi, yasa goére boy uzunlugu persentil degerleri ve



yasa gore viicut agirligr persentil degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu saptanmistir (p<0,05)

Bu ¢alismada annelerin bebeklerine tamamlayici mama olarak 17 adet tahil
bazli mama ve 24 adet meyve bazli mama kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu
mamalarda E. coli, Koliform ve Staphylococcus aureus varligi arastirilmis, ancak
hi¢bir mamada bu bakterilere rastlanmamustir.

Yapilan arastirmanin sonucuna gore; Sivas bolgesinde yasayan 4-24 ay
bebeklerin tamamlayici mama kullanim durumlart tespit edilerek, kullanilan

tamamlayict mamalarin mikrobiyolojik a¢idan uygun olduklar1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bebek beslenmesi, Tamamlayict mamalar, Escherichia coli,

Koliform, Staphylococcus aureus



ABSTRACT

In this study, the aim is to investigate the supplementary nutrient utilization
status and presence of probable bacteria in complementary nutrients (Escherichia
coli, Coliform and Staphylococcus aureus) in 4-24 month old infants living in Sivas.
156 mothers, who have 4-24 months old babies and applied to Family Health Centers
(ASM) in Sivas, participated in the study.

Participant mothers were asked about general information, information about
their babies, and information on the foods they use for their babies in the
questionnaire. In addition, the presence of Escherichia coli, Coliform and
Staphylococcus aureus bacteriain complementary products that the mothers used
were investigated in the surveys. Most probable number (MPN) method for E. coli
and coliform bacteria, for S.aureus FAO and culture method which is recommended
in 1ISO / D1S6888-1 were applied.

It was found that 68.6% of the participating mothers did not work, 65.7%
gave normal birth, 96.2% give only breastmilk in the first 6 months of the baby, and
use complementary food in the following months, 72.4% of the recipients of the
complementary food used grain-based, 68.6% of them used fruit-based food, 91.7%
took care to wash their hands while preparing food and 33.3% kept them in bottled
water while preparing each meal.

With the companson of the value of BKI percentile, the statistical
difference is depicted from the mothers in poll considering the sitiuation of giving

supplementary food in first four months and the ages of children (p <0,05).



It was determined that the mothers who were included in the study, according
to their use of commercial food, had a statistically significant difference among their
birth weights, age-length percentile and age-weight percentile numbers.

In this study, it was identify that mothers used 17 cereal based foods and 24
fruit based foods as complementary foods to their babies. The existence of
Escherichia coli, Coliform and Staphylococcus aureus were investigated in these
products, but none of these bacteria were found.

According to the result of the research, complementary food use cases for 4-
24 months old infants living in Sivas region were determined and it was detected that

complementary foods which are being used were suitable microbiologically.

Keywords: Baby Nutrition, Complementary formula, Escherichia coli, Koliform,

Staphylococcus aureus
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Bolim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Insanlar, dogum anindan itibaren baslayarak, belirli yas araliklarmda farkli
evrelerden gecmektedir. Bu evrelerden biri olan bebeklik donemi, dogum anindan 2
yasa kadar olan donemi kapsamaktadir. Bebegin diinyaya gelmesiyle birlikte
duygusal, zihinsel ve sosyal becerileri biiyiik hizla artar. Bu donemde bebeklerin
biiyliime ve gelisimleri oldukea fazladir(1).

Biiyiimenin en hizli oldugu evrelerden biri olan bebeklik doneminde saglikl
beslenme, kisinin gelecegi i¢in yapilan 6nemli bir yatirrm doénemidir. Bebeklerin
saglikli biiylimesi ve gelismesi, yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiin
kilinmaktadir. Yetersiz beslenme bilgisi, yanlis beslenme aliskanliklari, vitamin ve
mineral eksiklikleri ve bunlara bagh gelisen hastalik ve enfeksiyonlar, diinyada
milyonlarca bebegin gelisim geriligine veya Oliimiine neden olmaktadir. Bebeklik
doneminde gergeklesen biiyiime geriliginin ileriki yaslarda diizeltilmesi oldukca
zordur. Bu nedenle, erken donemde ¢ocuklara beslenme aliskanliklar1 kazandirilmasi
ve annelerin bu konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir(2).

Bebeklik donemi i¢in en ideal besin anne siitiidiir. Anne siitii ilk 6 ayda
bebeklerin sindirim sistemine gore ayarlanmis, bebegin biitiin ihtiyaglarini karsilayan
ve bebekler i¢in koruyucu niteligi olan miikemmel bir besindir. Dogumdan sonra ilk
alt1 ay siiresince bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini tek basina miitkemmel

bir sekilde karsilayan anne siitii, anne ve bebek baginin kurulmasinda onemli bir



etmendir. Bebegin ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenmesi, altinc1 aydan sonra
ek besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin devam etmesi ve emzirmenin iki
yasin sonuna kadar siirdiiriilmesi bebege sayisiz yararlar saglamaktadir. Anne siitii ile
beslenmenin yararlar1 sadece alindigi donemle sinirli kalmayip, ileriki yasamda da
etkilerini siirdiirmektedir. Bu nedenle saglikli yasamin temellerinin atilmasinda anne
stitii ile beslenmenin 6nemi biiyiiktiir (3).

Bebeklik doneminde, sindirim sistemi her besini sindirebilecek olgunlukta
degildir. Sindirim enzimleri 6.aydan itibaren bazi besinleri sindirebilecek duruma
gelmektedir. Altinci aydan sonra anne siitii bebegin artan besin gereksinimini
karsilayamadigindan &tiirti tamamlayici ek besinlere gecilmesi gerekmektedir. Son
yillarda bebek beslenmesinde anne siitiiniin yetersiz olmasi, siitiin kesilmesi veya
annelerin ¢alisma hayatina girmesinden dolay1 hazir bebek mamalarina, siitlere ve
tamamlayic1 ek besinlere yonelmelerde artislar meydana gelmektedir(4).

Tiirk Gida Kodeks’ine gore, bebek beslenmesi amacgli hazir gidalar; bebek
formiilleri (bebeklerin yasamlarinin ilk aylar1 boyunca tiikketimi ig¢in {iretilmis
formiiller), devam formiilleri (genellikle 6 aydan itibaren tiikketimi igin {iretilmis
formiiller), bebek ve kii¢iikk c¢ocuk ek besinleri (36 aya kadar olan bebek ve
cocuklar i¢in tamamlayici olarak {retilen ek gidalar) olmak iizere ii¢ grupta
toplanmaktadir(5).

Bebekler ve erken cocukluk donemindekiler, immun sistemleri ve barsak
mikrobiyotalar1 tam gelismis olmamasi nedeniyle yenidogan patojenlerine karsi
daha duyarlidirlar(6). Bebeklerin hem yenidogan doneminde hem de siitten kesme
siiresi igerisinde tliketebilecekleri besinler smirlidir. Bu besinler bir¢ok besin
bilesimini igermekle birlikte yeni dogan patojenlerini bulundurma veya hazirlanma

sirasinda kontaminasyon gelisebilmesi agisindan risk olusturmaktadir(7). Cevresel



kaynakl1 patojen mikroorganizmalar bebek mamalarini kontamine edebilmekte ve bu
mamalart tiiketen bebeklerde bazi enfeksiyonlar gelismesine neden olmaktadir.
WHO (Diinya Saglik Orgiiti) ve FAO (Diinya Gida ve Tarim Teskilatr) 2007
yilinda bebek mamasi kaynakli besin  zehirlenmesi ve Oliimlerin goriilme
sikligindaki artis  sebebiyle, bebek mamasi1 iiretiminde uluslararasi hijyen
uygulamalar1 yonetmeliginin olusturulmasina 6nciiliik etmistir(7,8,9).

Tiirkiye’de mamalar araciligr ile bulasan etkenleri 6nlemek amaciyla
hazirlanan yonetmelikte Tiirk Gida Kodeksi Gida Giivenirligi Kriterleri’nin EK-
I’inin 1.14.1 maddesinde belirtilen bebek formiilleri ve devam formiillerinde
Bacillus cereus, Cronobacter sakazakii, Salmonella sp. ve Listeria monocytogenes
bakterilerinin, 1.14.2 maddesinde belirtilen bebek ve kiiciik ¢ocuk ek gidalarinda ise
Bacillus cereus, Enterobacteriaceae, Salmonella sp. ve Listeria monocytogenes
bakterilerinin taranma zorunlulugu bulunmaktadir. Uretim veya kontrol asamalarinda
bu kriterler dikkate alinarak analizler yapilmaktadir(10).

Enterobacteriaceae ve Koliform grubu bakterilerin varligini aragtirmaya
yonelik analizler ile gidalarin hijyenik kosullarda islenip islenmedigi konusunda
degerlendirme yapilabilmektedir. Besinlerde  koliform  mikroorganizmalarin
bulunmasi; kotii sanitasyon kosullarinda iiretildigini, pastorizasyon uygulamalarinin
yetersiz oldugunu veya pisirme ve pastdrizasyon sonrasi bulagsma meydana geldigini
gostermektedir(11).

Koliform bakteriler Enterobacteriaceae familyasinda yer alan indikator
organizmalar olarak tanimlanmaktadir. Toprak, bitki ve sicak kanli hayvanlarin
enterik sistemlerinde bulunurlar. Bu bakterilerin suda veya gidalarda saptanmasi,
bagirsak parazitlerinin ve bazi patojenlerin kontaminasyonu konusunda iyi bir

belirtegtir. Koliform grubu organizmalar toplam koliform ve fekal koliform olarak



ikiye ayrilmaktadir. Toplam koliform bakteri kavrami ortamda bulunan tiim koliform
bakterileri ifade etmektedir (fekal koliformlar dahil). Fekal koliformlar ise, sicak
kanli hayvanlarin diskilarinda bulunan koliform grubu olup, ortamda varliginin
gosterilmesi, gida kaynagmin insan veya hayvan diskis1 ile kirlendigini
gostermektedir. E.coli fekal koliform grubunda yer alan organizmalarindan
biridir(12).

E.coli gram negatif, mezofilik, 7-45°C’ler arasinda iireyebilen bir bakteridir.

Uzun siireli soguk ve donmus ortamlarda canliligimi koruyabilmektedir(13). E.
coli fekal kontaminasyonun bir gostergesi olmasi yaninda genetik yapist en iyi
bilinen canli olma 06zelligine de sahiptir. Suslarinin bir¢ogu zararsiz olan bu
bakterinin bazi patojenik tipleri, insan ve hayvanlarda sonucu 6liime kadar giden
ishallere, yara enfeksiyonlarina, menenjit, septisemi, ateroskleroz, hemolitik
iremik sendrom, cesitli immiinolojik hastaliklar vb. hastaliklara sebep
olabilmektedir(14).

Tiirk Gida Kodeksi Gida Giivenirligi Kriterleri’nde bebek gidalar1 kriterleri
icerisinde yer almayan ancak gidalarda bulunmasi istenmeyen diger bir etken
Staphylococcus aureus’dur. Bu bakteri  sporsuz, hareketsiz, Gram pozitif bir
bakteridir. Istya dayanikli toksin olusturmaktadir. Bakteri 1s1l islem ile kolaylikla
tahrip  edilirken, toksinleri 100°C’de bile aktivitesini ~ koruyabilmektedir.
Micrococcaceae familyasinda yer alan Staphylococcus cinsinin bir iiyesi olan S. aureus
insanlarda menenjit, septisemi ve iltihapli yaralara neden olmakta, ayrica eklem
romatizmalarina da katilmaktadir. S.aureus suslarinin birgogu yiiksek toksisite etkisi
gosteren ve barsaklarda etkili olan enterotoksin olusturarak gida zehirlenmelerine neden
olmaktadir. Gidalarda, gida isletmelerinde, kurumlara ait biyik mutfaklarda bu

bakteriye rastlanmasi hijyen eksikliginin gostergesi olarak kabul edilmektedir(14).



Tiim denetimlere ragmen halen bebek ek gidalarinda Koliform, E.coli ve S.
aureus varligi bildirilmeye devam etmektedir(15). Bebek mamalari ya iiretim
esnasinda yada hazirlanan su, kontamine olmus biberon, kasik, mama hazirlama
ekipmanlari araciligi ile de kontamine olmaktadir. Mama hazirlarken de tiretim kadar
anne el hijyeni ve malzeme hijyen kosullarina dikkat edilmesi gerekmektedir(49).
Bu bilgiler 1s1ginda bu ¢alismada piyasada satisa sunulan tahil ve meyve bazli ek
bebek mamalarinda, gida zehirlenmelerinde sik rastlanan S. aureus, E.coli ve
Koliform etkenlerinin incelenmesi, ve bu iiriinlerdeki infeksiyon riskinin ortaya

konulmasi amag¢lanmustir.
1.2 Amacg

Bu ¢alisma ile Sivas’ta yasayan 4-24 aylik bebeklerin tamamlayici besin
kullanim durumlar1 ve bu tamamlayici besinlerdeki bulunmasi olas1 bakterilerin (E.

coli, Koliform ve S. aureus gibi) varliginin arastirmasi amaglanmustir.
1.3 Hipotez

Ho Hipotezi: Sivas’ta yasayan 4- 24 ay bebeklerin kullandiklar1 meyve ve
tahil bazli mamalarda E. coli, Koliform ve S. aureus bakterilerine rastlanmustir.

Hi Hipotezi: Sivas’ta yasayan 4- 24 ay bebeklerin kullandiklart meyve bazli
ve tahil bazli tamamlayict mamalarda E. coli, Koliform ve Staphylococcus aureus

bakterilerine rastlanmamustir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Bebek Beslenmesi

Bebeklik doneminde beslenme; saglikli, normal biiyiime ve gelismeyi
saglayan en 6nemli etmenlerdendir(16). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bebeklerin
dogumdan itibaren ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii almasini, altinci aydan
sonra ise tamamlayici besinlere baslanmasini ve tamamlayici besinlerle birlikte iki
yasina kadar anne siitiiniin alinmasini 6nermektedir(17).

Beslenme, bir bebegin saglikli biiyiimesi ve gelismesinde gerekli olan en
temel ihtiyactir. Anne siitiiniin bebegin ihtiya¢ duydugu gereksinimdeki enerjiyi ve
besin Ogelerini, uygun miktarda ve kalitede sagliyor olmasi ve enfeksiyona karsi
koruyucu ozellikleri nedeniyle bebege dogumundan itibaren verilmesi gereken
tek fizyolojik bebek besinidir(14). Anne siitii,bebek morbidite ve mortalite oranlarini
azaltan, optimum biiylime ve gelismeyi saglayan, aileye ve lilkeye de ekonomik
katkilar saglayan temel birbesindir(18).

Bugiin diinyada, oOzellikle gelismekte olan iilkelerde yasamin ilk
zamanlarinda bir ¢ok bebegin, yetersiz ve dengesiz beslenmesine bagli gelisen
cocuk hastaliklarindan dolayr hayatin1  kaybetmekte oldugu bilinmektedir. Bu
hastaliklarin 6nlenmesinde anne siitiiyle beslenme 6nemli bir unsurdur(19,20).

Dogumla baslayan ve bir yasina kadar devam eden bebeklik donemi,
biiylimenin ¢ok hizli olusuna bagli olarak makro ve mikro besin ihtiyacinin yiiksek

oldugu bir dénemdir. Bu dénemde beyin gelisiminin %90°1 tamamlanmakta, bagirsak



mikrobiyotas: erigkin halini almakta ve yeme davraniglar1 gelismektedir. Bebeklik
doneminde beslenme, sadece ideal biiyiime yoniiyle degil, hem bebek ve ¢ocuk hem
de eriskin déonem sagliginin belirleyicisi olmasi ve eriskinlik doneminde saglikli

beslenme aliskanliginin kazanilmasi yoniiyle de ¢ok 6nemlidir(21, 22)
2.2 Bebek Beslenme Sekilleri

Bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi gerekirken, altinci
aydan sonraanne siitiine ek olarak tamamlayic1 mamalar 6giinlerine eklenmelidir. ilk
alt1 ay icinde anne siitiiniin yetersiz veya az olmasi durumunda formiil mamalar
kullanilabilmektedir(2). Anne siitiiniin  yetersiz oldugu durumlarda bebege 4.
aydan itibaren tamamlayici mama ve ek besin verilebilmektedir.

2.2.1 Anne Siitii ile Beslenme

Anne siitii, yeni dogan bebeklerde optimum biiylime ve gelisme icin
gerekli olan tim enerji ve besin Ogelerini igeren, biyoyararliligi yiiksek,
sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne siitii ve emzirmenin hem bebek hemde
anne i¢in, basta beslenme olmak iizere, bagisiklik ve gelisme yoniinden, saglik
lizerine, ayrica Sosyal, pskolojik ve ekonomik yonden ¢ok sayida yararlari
bulunmaktadir(23).

Gelismekte olan iilkelerde yaygin bir sorun olan yetersiz ve dengesiz
beslenme, bir yandan bireylerin sosyal, fiziksel ve =zihinsel gelismelerini, diger
yandan da toplumun ekonomik ve kiiltirel gelisimini olumsuz sekilde
etkilemektedir. Bu olumsuz yondeki etkiler en g¢ok ¢ocuk ve bebeklerde
goriilmektedir. Anne siitiiniin 5nemli miktardave yeterli siire verilmemesiyle ortaya
¢ikan dengesiz ve yetersiz beslenme, gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk oliimlerinin

%50’sini olusturmaktadir(24,25).



Anne siitli, essiz bilesimi ve besin degerinin yiiksek olmasi nedeni ile
yenidoganlarda optimal beslenmeyi, biiyiimeyi ve gelisimi saglayan, bebeklerin ilk
alt1 ay boyunca beslenmesi Onerilen ana besindir. Yenidoganlarin  optimal
sistemlerini destekleyecek bircok bioakif bileseni de iceriginde
bulundurmaktadir(26). Anne siitii sindirime yardimci aktif enzimler, enfeksiyon
onleyici antikorlar (IgA,IgG, IgM), hormonlar ve biiyiime faktorleri icermektedir.
Bunlarin yani sira suda ve yagda ¢oziinen 200’den fazla bilesen igermektedir. Anne
stitiiniin %88’den fazlasi sudan olusmaktadir(27).

Anne siitiinlin igeriginde bulunan besin Ggelerinin miktari; laktosyon
siiresince bireyler arasindaki biyokimyasal farkliliklara, aliman diyetin igerigine,
laktosyon donemlerine ve emzirme zamaninin uzunluguna gore degismektedir. Bu
sebeple anne siitiiniin makro ve mikro besin Ogelerinin miktarlar1  ¢esitlilik
gostermektedir(27). Siitiin iceriginde bulunan protein; sindirim kolayligi, aminoasit
dizilisleri ve miktar1 agisindan viicut dokularina en hizl ¢evrilebilen kaynak olmasi
nedeniyle 6nem tagimaktadir. Anne siitiiniin protein igeriginin %60’ m1 sindirimi
kolay ve biyolojik degeri yiliksek whey protein, geriye kalan %40°’n1 ise sindirimi
giic olan kazein fraksiyonu olusturmaktadir. Bu oranlar anne siitli ve inek siitiinde
farklilik gostermektedir. Kazein besleyici 6zellik gostermekle birlikte bebege fosfor,
kalsiyum, aminoasit saglamaktadir(28,29).

Bebek beslenmesi ile ilgili yapilan  uygulamalarin tarihsel gelisimi
incelendiginde, bugiin bile en 6nemli besinin anne siitii oldugunu gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) anne siitliniin yaygimlasmasi i¢in tiim diinyada bliyiilk ¢aba
gostermektedir. WHO ve UNICEF; bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece

anne siitii ile beslenmelerini ve altinci aydan itibaren ek besinlere baslanilmasini



ayrica iki yasma kadar emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir. Gelisen
teknoloji ve bunun yaninda kadinlarinda is hayatina girmesiyle birlikte annelerin
emzirmelerinde biiyiikk sorunlar yasanmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde anne siitiiyle beslenmesiyle  annenin is hayatindan dolay1 emzirmeye
devam etmesinde biiyiik sorunlar yasanmaktadir(24).

Anne siitii dis ve ¢ene gelisimine katki saglayan, alerjilere kars1 koruyucu
etkisi olan onemli bir besin kaynagidir. Bebekleri pisige karst korumakta ve ayni
zamanda bebegin bedensel, ruhsal ve zihinsel gelisimine yardimci olmaktadir.
Fizyolojik sarihigi daha hizli iyilestirdigi tespit edilen anne siitli, demir eksikligi
anemisini  onledigi de belirtilmektedir. Kiiglik yaslarda yeterli siireyle anne siitii
almus erigkinlerde obezite, tipl diyabet, koroner kalp hastaligi, tilseratif kolit, ¢6lyak
hastaligi, multiple skleroz, solunum yolu ve mide bagirsak enfeksiyonlari, kanser ve
orta kulak iltahab1 gibi  hastaliklarin olusum  riskinin daha az oldugu
belirtilmektedir. Yapilan bir ok g¢alismaya gore anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin,
bebek mamalari ile beslenen ¢ocuklara oranla daha saglikli oldugu ve kognitif
gelisimlerinin, zeka testi diizeylerinin  daha  yiiksek  diizeyde  oldugu
saptanmistir(26,27,30).

Ulkemizde yenidogan bebeklerin %95’i emzirilmektedir. Ancak 6 aylik
bebeklerarasinda yalniz anne siitii ile beslenen bebek oranit %5’in altindadir. Bu
durum emziren annelerin ilk 6 ay boyunca ek besin vermeden, bebeklerini yalnizca
anne siiti ile beslemeye devam etmesi konusunda desteklenmeleri gerektigini
gostermektedir(28).

2.2.2 Bebek Mamasi ile Beslenme
Bebek ve ¢ocuk mamalari, gida maddeleri tiiziigiinde belirtildigi tizere

bebek ve siit cocugu doneminde beslenmek amaciyla hazirlanip, satisa ¢ikarilan gida



karigimlart olarak adlandirilmaktadir(31). Bebek mamalarinda, anne siitiine nazaran
yiiksek oranda; yag, protein ve mineral bulunmaktadir. Bu mamalarin kullanimi
sirasinda suyla konsantrasyonlar1 diisiiriilerek anne siitiiyle ayn1 oranda yag, protein
ve mineral igerigine sahip olmas1 saglanmaktadir(5). Bebek mamalarinin
hazirlanmasinda baslica protein kaynagi olarak inek siitii kullanilmaktadir. Bundan
dolay1 bebek mamalarinin igeriginde genellikle peynir suyu proteini ve kazein yer
almaktadir. Siit proteinlerine hassasiyet gosteren bebekler igin ise soya proteini
kullanilarak 6zel mamalar gelistirilmistir(25).

Gida sektorii son zamanlarda dengeli ve saglikli beslenmesi 6nemli olan
cocuklara yonelmekte ve hizli bir gelisim gostermektedir. Bu baglamda siit
formiilleri, bebek mamalar1 ve hazir bebek formiilleri gibi 0-3 yas bebeklere 6zel
gida pazarlari da giderek biiyiimektedir(32). Bebek mamalari; o&zelliklerine,
amagclarina ve kullanim yaglarina gore genel olarak dort ana gruba ayrilmaktadir.

e Toz bebek formiilleri
e Tamamlayict Mamalar
e Ozel ibbi amagh diyet gidalar
e Ek besinler (32).
2.2.2.1. Toz Bebek Formiilleri

Bebeklerin, yasamlarinin ilk aylarinda 6zel beslenme amacina yonelik olarak
tasarlanmig olan ve uygun tamamlayict mamanin devreye sokulma siirecine kadar
s6z konusu bebeklerin, beslenme ihtiyaclarin1 tek baslarina karsilayan gida
maddelerine toz bebek formiilleri denilmektedir(33). Bu formiiller bir numarali
mamalar olarak da bilinmektedirler. Bebek beslenmesinde anne siitii ile beslenme
altin standart olarak kabul edilmesine ragmen anne siitliniin kesilmesi veya yetersiz

olmasi, annenin ¢aligma hayatina girmesi ve bebeklerden kaynaklanan nedenlerden
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dolayr giiniimiizde bir¢cok bebek, toz bebek formiilleriyle beslenmektedir(37,38).
Bebek formiillerinin {ireticileri siirekli olarak mamalarini gelistirmeye ve mama
igeriklerini anne siitiine miimkiin oldugunca benzetmeye ¢alismaktadirlar(39). Bunlar
da kendi i¢erisinde adapteve yar1 adapte mamalar olmak {izere ikiye ayrilirlar.
a)Adapte Formiiller

Adapte formiiller yenidogan bir bebegin fizyolojisine gore temel besin
maddelerini i¢ceren veanne siitiindeki besin 6gelerine gore adepte edilen mamalardir.
Bebegin ilk 4-6 ay donemi boyunca ihtiyag duydugu besin 6gelerini ve ihtiyag
duydugu gereksinimlerini karsilamak i¢in hazirlanmis biberon formiilleridir. Bu
formiil bilesimi nicelik ve nitelik bakimindan anne siitiine en yakin hale getirilmis
mamalardir. Dogum sonrasi donemde kullanmak i¢in hazirlanmis olan bu mamalar,
sadece bebegin gereksinimlerini karsilamakla kalmayip bunun yani sira bebek
tarafindan da iyi tolere edilebilecek Ozelliktedirler. Bu mamalarda karbonhidrat
kaynagi anne siitiinde oldugu gibi laktozdur. Sindirim kolayligi ve tat bakimindan
anne siitiinden bebegi uzaklastirmamak ic¢in sakkaroz ve nisasta icermemektedir.
Mamalar asitlestirilmemis olup, biiylime faktorleri ve kivam arttici maddeler
icermemektedir. Igerigi minareller ve bazi proteinler agisindan dengelenmistir. Bu
mamalar izotonik olup, fazla minarel igermemektedir. Igeriginde bulunan yaglar ise
toplam enerjinin yarisin1 karsilamaktadir(33).

b )Yar1 Adepte Formiiller;

Diisiik kilolu ve istahsiz bebeklerde, baslangic mamasinin yetersiz kaldigi
durumlarda kullanilan, yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayan mamalardir. Anne
sitic  almayan bebeklerde ikinci aydan itibaren kullanabilirler. Bu mamalar
karbonhidrat bakimindan laktoza ek olarak sukroz da igermektedir. Bu formiillerde

Whey/kazein oran1 20/80 olmalidir. Kazein oranmin yiiksek olmast midede kaba
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pihtilarin olusmasina sebep olup doygunluga neden olmaktadir. Osmolariteleri
bakimindan da anne siitiine yakinlastirilmistir. Obeziteye yatkin bebeklerde ve
istahli olan bebeklerde uzun siire tok tutan bir mamadir(33).
2.2.2.2 Tamamlayict Mama

Bebeklerin  beslenmesinde anne siitli, bebek formilleri ve devam
formiillerinin bir tamamlayicisi olarak veya kii¢iik ¢ocuklari ileri yaslardaki gilinliik
diyetlerine alistirmak i¢in kullanilan ektamamlayict  mamalardir(5). Bebeklik
doneminde altinc1 aydan itibaren, ek besin ge¢is doneminde bebeklerin giinliik
diyetlerine eklenirler. Anne siitiinlin ve toz bebek formiillerinin yani sira
kullanilanmamalardir(5). Uygun tamamlayici mamalar bebeklerin kademeli olarak
cesitlendirilmis beslenme programinda yer alan ana sivi eleman gorevini goren
yiyecek maddeleridir(33). Genellikle 2 numarali olarak adlandirilan ve altinci aydan
sonra kullanimina baglanan mamalardir. Bu aylarda demir yetersizligi anemisinin
gelisme riskinin yiiksek olmasindan dolayr bu mamalar demirle zenginlestirilmistir.
Iceriginde kalsiyum, demir, D vitamini, C vitamini ve elzem aminoasitler igerir.
Inek siitii ile kiyasladigimizda; kalsiyum, yiiksek demir, D vitamini ve demir
emilimini saglamasi igin C vitamini ve elzem aminoasitler igerirler. Bu mamalarda
Whey/kazein orani 20/80 olmalidir. Doku islevlerinin korunmasi ve saglikli hiicreler
icin 6nemli olan antioksidan etkisi bulunan A vitaminin onciisii olan B-karoten
icermektedirler(34,35)

Tahilli, siitlii, meyveli, sebzeli veya karisimolanlar1 vardir. Bazilar toz,
bazilar1 ise tiiketime hazir haldedirler. Bu mamalarda biyolojik degeri yiiksek siit
proteinleri, bitkisel proteinler, sindirimi kolay bitkisel yaglar, minimal seviyede

sakkaroz ve karbonhidrat, demir, kalsiyum, vitamin ve mineraller bulunmaktadir.
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Bunlarin yani sira yapay renklendirici, aroma ve katki maddeleri bulunmamaktadir
(36).
2.2.2.3 Ozel Tibbi Amach Diyet Gidalar

Ozel bebekler igin olusturulan, icerigindeki bazi gidalar veya bu gidalar
icindeki baz1 bilesenlerle ilgili sindirim sorunu yasayan veya tibben tespit edilmis
baska sorunlar1 olan bebeklerin, beslenmelerinin saglanmasi amaciyla formiille veya
Ozel islemle tretilmis, tibbi kontrol altinda kullanilmasi gereken mamalara 6zel tibbi
amagl gidalar denilmektedir (34).
Ozel mamalar amaglarma gére gruplara ayrilirlar.
Bunlar;
- Kusmay1 azaltan (AR = Anti regurjitasyon)
- Gaz sancilarina neden olmayan (AC = Anti Kolik)
- Ishal mamalar1 (HN)
- Sindirimi kolay olan mamalar
- Prematiire mamalar1
- Laktozu diisiik mamalar
- Protein katki mamalar1 (euprotein,protifar )
- Karbonhidrat katki mamalar1 (fantomalt)
- Karigik katki mamalari (pediasure)(2)
2.2.3 Bebek Ek Besinleri ile Beslenme

Ek besinler ile beslenme; bebegin dordiincti ve altinc1 ay arasi doneminde
anne siitii ile beslenmenin devam ettigi ancak ¢ocugun gereksinimlerini karsilayacak
sekilde ek gidalarin eklenmeye basladigi donemdeki beslenmedir. Bebeklerin 6.
aydan sonra ¢inko, demirve C vitamini gibi gereksinimlerinin karsilanmasinda anne

sttt ve mamalar tek basina yeterli olmamaktadir. Bu aylarda ek besinlere
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baslamanin diger bir nedeni de bebegi ¢esitli besinlerin tadina ve karisik beslenme

diizenine alistirmaktir. Yasa gore onerilen ek besinler Sekil 2.2° de gosterilmistir

(40).
I9av 9-12 av
*Et *Et
6-8 av Baklagil Baklagil
*Yumurta sarsi *Yumurta (tam) *Y umurta
4-6 ay *Mevyva piires1 *Mevyva piirest *Mevyva piirest
*Meyva suyu Sebze corbasi Sebze corbasi Sebze corbasi
*Yogurt *Yogurt *Yogurt *Yogurt
0-4ay Unlu, siitlii mama Unlu, siitlii mama Unlu, siitlii mama Unlu, siithi mama
*Anne siiti *Anne siitii *Anne sttil *Anne siitii *Anne siitii

Sekil 2.2: Yasa gore onerilen ek besinler(5)

Siitlii, unlu mamalar ve yogurt, anne siitiiniin yaninda bebege verilecek ilk
besinlerdir. Onceleri sulu muhallebi seklinde daha sonra ise yogunlugu artirilarak
bebege sunulan tahil mamalarimin siit ile hazirlanmasi bitkisel proteinlerdeki bazi
aminoasit agiklarmin hayvansal kaynakli proteinlerle giderilmesine olanak verir.
Altinc1 ayda baslanmasi onerilen meyve suyu ve meyve piireleri kalori, vitamin ve
mineral yoniinden bebegi desteklemektedir(40). Demir igerigi yiiksek olan
sebzelerden bebek i¢in hazirlanan sebze gorbalar1 6-8. Aylarda bebegin diyetine ilave
edilmektedir. Ayrica diyete eklenecek yaglar bitkisel kaynakli olmalidir. Referans
protein olarak kabul edilen yumurta sarisina, kati pismis halde bu aylarda
baglanabilir. Azdan baslanip giderek artirilarak 8-10 giinde bir tam yumurta sarisina
erigsilecek sekilde bebeklerin diyetine yumurta eklenmektedir. Kolesterolden zengin

bir besin olan yumurta bebegin diyetinde haftada 2-3'den fazla olamamalidir.
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Dana eti, tavuk eti ve baliketi gibi protein kaynaklar1 diyete 7-8. aylarda
eklenmektedir. Protein olarak et; demir, ¢inko gibi mineraller yoniinden de zengin
bir besin kaynagidir. Baslangicta, sebze c¢orbalar1 ve piireler i¢inde kolayca
tiikketilebilecek kiyma seklinde, daha sonraki aylarda cignemeyi 6grenen bebek
tarafindan tek basina kofte seklinde tiiketilebilir.Pankreatik amilazinin yeterli olarak
salinmaya basladigr 7-9. aylarda nisastali besinler (pilav, makarna, ekmek gibi)
verilmeye baslanir. Baklagiller ise ¢orbalarin iginde daha sonraki aylarda uygun
hazirlanmis sekillerde diyete eklenebilir. 9-12.aylar, aile sofrasi i¢in hazirlanmig
yiyeceklerden bebek i¢in uygun olanlar segilerek beslenme saglanir(41, 42).

Ek besinlere erken baglanmasi alerjik hastaliklarin ve 0Ozelliklede
gastrointestinal besin alerjilerinin goriilme sikligini arttirmaktadir. Bu ylizden yeni
denenecek olan besin 3 giin boyunca denenmeli alerji olugmazsa o besine
devam edilmedir. Gegici gluten intoleransi, inek siitii ve soya proteinine duyarli

enteropatiler, ¢6lyak hastaligi, asir1 renal solut yiik ve obezite riskleri vardir (41).

2.3 Ek Besinler Ve Tamamlayict Mamalarla ilgili Dikkat Edilmesi

Gerekenler

Ek besinlere ve tamamlayict mamalara gegis doneminde dikkat edilmesi gereken
bazi unsurlar vardir. Annenin herhangi bir nedenden dolayr emziremedigi veya
emzirmemeyi tercih ettigi ~ durumlarda, bebeklerine verdikleri ~ mamalarin
hazirlanmasinda baz1 asamalara dikkat etmesi gerekmektedir(19). Oncelikle mamalar
aseptik sartlarda hazirlanmali ve 4 saat iginde tiiketilmelidir. Tiketilemeyen
mamalar hizli bir sekilde sogutucuya kaldirilmalidir(22). Mama hazirlarken dikkat
edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Bunlar;

v 1lk kez verilecek besinler tek verilmeli ve 3 giin denenecek sekilde

verilmelidir. Ozellikle kavanoz mamalar kullanilacaginda, aromali mama 3
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giin denendikten sonra diger aromaya gecilmelidir. Boylece bebegin yeni
besine alismasi i¢in zaman taninmis olur ve istenmeyen bir reaksiyon
gelistiginde hangi yiyecekten oldugu kolayca saptanabilir.

Ek besinler tek 6giin olarak ve ¢ok az miktarlarda verilmeye baslanmalidir.
Bebegin almaasini  uygun olarak verilen 6giin ve miktar sayis1 giderek
arttirtlmalidir.

[k kez verilecek besinler bebek acken verilmelidir.

Bebek, almadig1 besinler ve mamalar igin zorlanmamali, bir siire sonra tekrar
deneme yapilmalidir

Tiim besinler kasik ile verilmelidir.

Bebege verilecek besinler dogal ve taze {irlinler kullanilarak hazirlanmalidir.
Dondurulmus yiyecekler, konserve, katki maddeli ve hazir besinler bebege
verilmemelidir.  Hazirlanan besinler uzun siire oda 1sisinda
bekletilmemelidir.

Besinler hazirlanmadan ve bebek beslenmeden once eller mutlaka
yikanmalidir.

Bebege mama hazirlarken hazir su kullanilmalidir.

Bebege mama hazirlarken su kaynayip sogumaya birakildiktan sonra elin
yanmadigi 1sida mamaya eklenmelidir.

Bebege mama hazirlarken biberon her seferinde kaynamis suda bekletilerek
0zel aparatlar ile yitkanmalidir.

Bebege hazirlanan ve tiiketilmeyen mamalar atilmalidir.

Paketi acilmis toz formda bulunan mamalar mutfakta sadece mama bulunan
O0zel  bir dolapta saklanmalidir, kavanoz mamalar ise buzdolabinda

saklanmalidir.
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v' Hazirlanmis toz formunda bulunan mamalar tiiketilmediginde atilmalidir.
Kavanoz formunda agilmis mamalar 24 saat siireyle buzdolabinda saklanip
tiketilmediginde atilmalidir(41,42)

2.3.1 Ek Gidalara Erken Donemde Baslamanin Sakincalar:

Emzirilen bebege ek gidalarin erken baslanmasi, bebegin anne siitiine olan
istegini engelleyebilmektedir. Bu durumda, bebegin daha az emmesi siit desteginin
azalmasina neden olmaktadir. Ayrica erken donemde ve bilingsizce verilen ek
gidalar bebekte obezite gelisimine neden olmakta ve ileriki yaslarda obezitenin
devam etmesi yoniinden risk olusturmaktadir(43,44).

Ek gidalara ¢ok erken ya da ¢ok ge¢ baslanmasi bebegin sagligi agisindan
sakincalidir. Ek gidalara 4.aydan erken baslanmasi durumunda bebekte enfeksiyon,
malniitrisyon, bobrekte asir1 yiik, anne siitiinii alma isteginin ve sikliginin azalmasi,
alerji ve obezite goriilebilmektedir. Alti aydan sonra ek gidalara baslanmasi
durumunda, anne siitlindeki besin maddelerinin miktarinin yetersiz kalmasi
sonucunda bebekte demir eksikligi anemisi gelisebilmektedir. WHO’nun
calismalarinda, gelismekte olan {ilkelerde malniitrisyonlarin, ek gidalara baslama
doneminde meydana geldigi ve ¢ok sayida bebegin Oliimiine neden oldugu
bildirilmektedir(45,46)

2.4 Mamalarm Uretim Islemi

Mamalara mikrobik bulasma veya kontaminasyon olmasi genelikle {iretim
asamasinda meydana gelmektedir. Mama igerigine eklenen bazi1 vitaminler ve
mineraller, 1s1l islem sonrasi eklendiginden otiiri cevresel bulagsmalara neden
olabilmektedir. Vitaminler ve minerallerin yan1 sira mamalara eklenen hammaddeler

araciligi ile de kontaminasyonlar meydana gelebilmektedir(46).
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Bebek mamalar1 tiretiminde ii¢ islem yapilmaktadir. Bunlar; kuru karisim
islemi, yas karisim-sprey islemi ve kombine islemdir. Kuru karisim islemi ve yas
karisim islemi ile kombineedilmis protein ve protein bilesenlerinden olusan temel
bir toz Uretilmektedir. Bu asamadan sonraise bu toz karisima karbonhidrat, mineral
ve vitamin bilesenleri eklenmekte ve harmanlanarak kurutulmaktadir. (47,48).
2.4.1 Kuru Karistirma islemi

Kuru karistirma isleminde; mama bilesenleri dehidre toz formda alinarak
standartlara uygun miktarlarda karistirilarak harmanlanmaktadir(47). Kuru karistirma
isleminde su kullanilmamaktadir. Bundan oOtiirii mama hazirlama hatti kuru
tutulabilmektedir. Ortamin kuru olmasi, mikroorganizmalarin gelisimini de
engellemektedir. Ancak mamaya katilan bilesenlerin mikrobiyal kalitesi mamanin
mikrobiyal kalitesini belirlemektedir. Kuru karigtirma isleminde 1s1l islem
uygulamasi olmadigindan o&tiirii var olan mikroorganizmalar canliliklarini devam
ettirmektedir(47).

Kuru karistirma isleminde bilesenler; biiyiik 6l¢ekli karistirma ekipmanlari
ile biiyiik partiler halinde harmanlanmaktadir. Harmanlanmis mamalar  biyiik
parcaciklar ve gereksiz maddelerden ayrilmasi i¢in eleklerden gecirilmektedir.
Eleklerden gecen iirlinler depolama i¢in ¢anta, kilif gibi koruyucularin igine
transfer edilirler. Bazi1 durumlarda depolanmadan toz paket emici hatta dogrudan
aktarilabilirler. Paketleme hattinda, toz mamalar dolgu hunisine aktarilarak kutulara
doldurulurlar. Doldurulan kutular, inert gaz ile kapatilir, temizlenir, paketlenir ve
kodlanir. Genellikle tiretilmis mamalarin mikrobiyal kontrolleri sarthamelere uygun

olarak analiz edilir ve sonrasinda piyasaya sunulur.(47).
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2.4.2 Yas Karistirma — Sprey Kurutma Islemi

Yas karistirma-sprey kurutma isleminde bilesenler hep birlikte homojenize
edilip, kanistirilikdiktan sonra pastorize edilerek toz mama elde edilebilmesi igin
sprey kurutma uygulamasi yapilmaktadir. Pastérizasyon asamasinda bilesen kaynakli
mamaya bulasabilecek zararli bakteriler 1s1l islem ile Yok edilmektedir. Bu
yontemde kullanilan sprey kurutucu ve akiskan yataklarda diizenli olarak yas
temizleme islemi yapilmasi gerekmektedir. Yas temizleme islemi, fabrika ortaminda
bulunan ve gelisen bakteriler i¢in gerekli olan su ihtiyacini saglamaktadir. Kontrol
edilmedigi taktirde, buralarda gelisebilen bakteriler iirline bulagabilmektedir. Yas
karistirma-sprey kurutma yontemi Kullanan fabrikalarda, genellikle yasve kuru islem
alanlar1 birbirinden ayrilmis ve bu alanlar arasinda insan ve ekipman hareketleri
kisitlanmistir(47).

Bu yontemde; bilesenler karistirilarak pastorizasyon islemi i¢in  1s1
degistiricisine pompalanmaktadir. Uygulanan pastorizasyon igleminde sicaklik
patojen bakterilerin ortadan kaldirimasi i¢in ayarlanmaktadir. Mamaya eklenecek
olan 1stya duyarli mikro bilegenler pastorizasyon sonrasi eklenmektedir.
Pastorizasyon sonrasinda eklenen bilesenlerin mikrobiyolojik kalitesi iiriinii
kontamine edebilme agisindan onem arz etmektedir. Mikro besin maddelerinin
eklenmesinden sonra, iiriin sprey kurutucu yardimiyla yogunlastirilmaktadir.
Genellikle sprey kurutucu ve akiskan yatakta {iriniin kontaminasyon riskini azaltmak
icin hepa-filtre kullanilmaktadir. Toz haline gelmis ve paketlenmis iiriinlerin

mikrobiyolojik kontrolleri yapilarak piyasaya satisa sunulurlar(47).
2.5 Bebek Mamalarinda Bulunma Olasihgr Olan Bakteriler

Dogum sonrasmdan itibaren bebeklerin bagirsaklarinda kendine 6zgii bir

flora gelismektedir. Bagisiklik sisteminin olusmasi ve gelismesinde ilk mikrobiyal
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kolonizasyon ¢ok 6nemlidir (52). Bireylerin saglikli bir hayat siirmesi igin saglikli
ve diizenli bir bagirsak florasina sahip olmasi gerekmektedir. Saglikli bireylerin
bagirsak florasinda gram basina yaklasik on bin adet mikroorganizma bulunmakla
birlikte, dortylizden fazla ¢esit mikroorganizma tiirii yer almaktadir(51,53,54).
Yenidogan bebegin bagirsak florasini olusturan mikroorganizma tiirii ve miktar1 bir
cok faktore bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bebek bagirsak florasinda yer
alan bakterilerin ¢ogu annenin dogum kanalindan, geriye kalanlar ise bebegin
temas ettigi bireylerdeki mikroorganizmalardan olusmaktadir. Annelerin yedigi
gidalar ve probiyotik bakteri igeren besinleri tiiketim durumlari, gebelik yast,
dogum sekli (normal ya da cerrahi), bebegin beslenme sekli (anne siitii ya da mama)
gibi faktorler ile birlikte yenidogan bebegin immiinolojik durumu, saglik durumu,
gastrointestinal sistem gecis zamani, pH’s1 ve stres gibi faktorler bebegin barsak
florasindaki bakteri gelisimini etkilemektedir(55,56). Prematiire dogan bebeklerin
bagirsak florasinin gelisimi  yavas olmaktadir. Bu bebekler bundan 6tiirii
enfeksiyona daha yatkin olurlar. Bu donemde kullanilan probiyotik
mikroorganizmalar koruyucu sistemin gelismesini ve patojen mikroorganizmalarin
inhibisyonunu saglamaktadir (56,57,58)

WHO ve FAO gibi kuruluglar 0-1 yas grubundaki bebeklerin hayatsal
sorunlart ve Oliimlerinin genel olarak bebeklerin beslenme problemlerinden
kaynaklanmasi nedeniyle bebek beslenmesine ¢ok ©Onem vermektedir(20).
Bebeklerin tiikettigi mama miktart oldukga fazla olmasindan 6tiirii, kontamine bebek
mamalarinin sebebiyet verecegi infeksiyon riski bebek sagligi agisindan oldukca
Oonemlidir.

Bebek mamalarmin iretimi sirasinda  sterilizasyon-dezenfeksiyon ve

pastorizasyon kurallarina uyularak {irtinler elde edilmektedir. Ancak yapilan
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caligmalarda bebek mamalarinda halen bazi etkenlere rastlaniliyor olmasi, etkenlerin
mamalara pastorizasyon sonrasi bulastigin1 géstermektedir. Bu nedenle, mama tireten
firmalarin tiretim asamasinda hijyen kurallarina dikkat etmesi ve 6zellikle bagisiklik
sistemi heniliz gelismemis olan bebek ve kiiglik ¢ocuklarda enfeksiyon riskinin
azaltilmasi icin gerekli tedbirleri almasi gerekmektedir. Ayrica bebek mamalarinin
mikrobiyolojik kontrollerinin satisa sunulmadan Once yapilmasi gerekmektedir.
Bunlarin disinda bebek mamalari, hazirlanan su, kontamine olmus biberon, kasik,
mama hazirlama ekipmanlar1 araciligi ile de kontamine olmaktadir. Mama
hazirlarken de iiretim kadar hijyen kosullarina dikkat edilmesi gerekmektedir (49).
Codex Alimentarious tarafindan hazirlanan spesifikasyonlarda, hazir toz
mamalarmin igerisinde yer almasi gereken besin elementleri ve besin gilivenligi
acisindan {iriinde bulunabilecek cesitli patojen, pestisit, agir metal, mikotoksin ve
indikator organizmalar ile 1ilgili smirmalar belirtilmistir. Tiirkiye’de de
mikrobiyolojik acidan benzer siirlamalar Tirk Gida Kodeksi Gida Giivenilirligi
Kriterleri’nde belirtilmektedir(5). Tiirk Gida Kodeksi’ne gore, bebek beslenmesinde
kullanilan gidalar bebek formiilleri (bebeklerin yasamlarinin ilk aylar1 boyunca
tilketimi igin {retilmis driinler), devam formiilleri (genellikle 6 aydan itibaren
tilkketim i¢in tiretilmis {iriinler) ve bebek — kiiciik cocuk ek gidalar1 (36 aya kadar olan
bebek ve cocuklar i¢cin tamamlayici olarak {iretilen ek gidalar) olarak ayri ayn
tanimlanmaktadir. Tablo 2.2.de mamalarda bulunabilecek mikroorganizmalarin
limit olgiitleri Tirk Gida Kodeksi Gida Giivenilirligi Mikrobiyolojik Kriterleri

Tebligi’nde yer verilmistir(5).
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Tablo 2.2: Tirk Gida Kodeksi EK-1 Gida Giivenilirligi Kriterleri tarafindan
Onerilen mikrobiyolojik dlciitler.

1.14.1.Bebek Numune alma Plan Limitler Refarans Metot
formiilleri ve devam

formiilleri N ¢ M M

(6zel tibbi amagh

diyet gidalar dahil)

B.cereus 5 2 5x10° | 5x10° EN/ISO7932
Cronobacter 10 0 0/25 g- mL ISO/DTS22964
sakazakii

Salmonella 10 0 0/25 g- mL EN/ISO6579
L. monocytogenes 10 0 0/25 g- mL EN/1ISO11290-1
1.14.2.Bebek ve

kiigiik ¢ocuklar ek

gidalari(6zel tibbi

amaclt diyet gidalar

dahil)

B.cereus 5 2 10° 10° EN/ISO7932
Enterobacteriaceae 5 0 <10" ISO 21528-2
Salmonella 5 0 0/25 g- mL EN/ISO6579
L. monocytogenes 5 0 0/25 g- mL EN/1SO11290-1

N : Numune Sayisi
C: mile M limiti arasinda degere sahip olmasina izin verilen numune sayist

2.6 Mamalarda Bulunma Ihtimali Olan Bazi Bakteriler

Bebek ve kiiglik ¢ocuk ek gidalart B. cereus, C sakazakii, Salmonella sp., L.
monocytogenes, Enterobactericeae, Koliform, S. aureus gibi patojen bakterilerle

kontamine olabilmekte ve ¢ocuklara bulasarak hastaliklar olusturabilmektedir.

22




2.6.1 Koliform Bakteriler

Gidalarda koliform bakterilerin varlig1 hijyen gostergesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Varliklarinin  tespiti  gidaya fekal kontaminasyon oldugunu
gostermektedir(50).
2.6.1.1 Genel Ozellikler

Insan ve hayvanlarin bagirsaklarinda yaygin sekilde bulunan gram negatif
comaklarin ¢ogu Enterobacteriaceae ailesinde yer almaktadir. Bu ailenin iiyesi olan
¢ogu bakteri normal bagirsak florasinda yer alirken, bazilari toprak ve suda
yasamaktadir(50). Koliform olarak adlandirilan bakteriler fakiiltatif anaerob, spor
olusturmayan, 35-37°C’de laktozdan gaz olusturan cubuk sekilli bakterilerdir.
Citrobacter, Enterobacter, Escherichia, Hafnia, Klebsiella, Serratia bakterileri bu
grubun tyeleridir(52).

Koliform grubu bakterilerin dogal habitatlari, sicak kanli hayvanlarin
barsaklar1 oldugu gibi bitki veya toprak kokenli de olabilirler. Bu bakteriler, genel
karakteristik Ozelliklerine gore toplam koliform ve fekal koliform olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Yasam sekillerine gore koliformlarin bagirsakta yasayanlarma fekal
koliform denilirken, fekal koliform ve saprofitik koliformlarin tamamina da toplam
koliform denilmektedir. Fekal koliform grubunda basta E.coli, Streptococcus
feacalis, Clostridium perfringens ve fekal koliform fajlari yer almasina ragmen,
genellikle analizlerde fekal kontaminasyon indikatorii olarak E.coli bakterisinin
varlhig arastirilmaktadir. Bir gida 6rneginde fekal koliform veya E.coli bulunmasi bu
gidanin dogrudan veya dolayli olarak (lagim suyu araciligiyla) diski ile bulasmis
oldugunu gostermektedir. Fekal koliform olmayip, bitki veya toprak kokenli olan
saprofit koliformlar da vardir. Bunlar zararli olmadiklarindan gidalarda limitler

igerisinde bulunmasinda sakinca goriilmez(53).
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Koliform bakteriler, tehlikeli patojenlere goére daha fazla sayilarda
bulunabildikleri i¢in kolay tespit edilebilirler. Bir ortamda koliform bakterisinin
gbzlenmesi, artmasi veya azalmasi o ortamda bulunan diger patojenlerin de varlig
hakkinda bilgi vermektedir. Bu bakterilerin bir ¢ogu, lagim sular ile kirlenmis
bitkiler, bakteri igeren su tanklari, hayvan diskisi ile kirlenmis taze sebzeler, taze
yumurta, ¢ig siit, kanatl etleri, atik suyun karistig1 su kaynaklarindan alinan kabuklu
ve diger su triinlerinde bulunmaktadir(51). Fekal koliform bakterileri tek baslarina
ciddi rahatsizliklar yaratmasa da sularin ve gidalarin bu bakterilerle kirlenmesi diski
ile kontamine oldugunu gostermektedir. Bu da suyun veya gidanin bu bakteriler
disinda fekal bulas kaynakli patojen olan diger organizmalarla da kontamine
olabilecegini diisiindiirmektedir(51). Besinlerde koliform mikroorganizmalarin
bulunmasi ise kotii sanitasyon kosullarinin, yetersiz veya yanlis pastdrizasyon
uygulamalarinin, pisirme ve pastdrizasyon sonrasi tekrar bulagsma oldugunun bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir(50).

Fekal koliformlar oral-fekal yol ile kisiye bulasabilmekte ve ishal, bulanti,
kusma gibi mide bagirsak rahatsizliklarina neden olmaktadir. Semptomatik bulgular
kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Ozellikle ¢ocuklar, yashilar ve bagirsak
sistemi zayif olan kisilerde ciddi tablolar gelisebilmektedir(51).
2.6.1.2 Toplam Koliform Analiz Yontemleri

Koliform organizmalarin varligi, ortamda var olan laktozu parcalayarak asit
ve gaz olusumu ile saptanmaktadir. Gida mikrobiyolojisinde toplam koliform bakteri
analizi En Muhtemel Say1 (EMS) yontemi kullanilarak yapilmaktadir. EMS yontemi,
steril s1v1 besiyeri icerisinde seri olarak diliisyonlarin yapilmasi ile hazirlanan tiip
seyreltim metodudur. Su analizlerinde bu yonteme alternatif olarak membran

filtrasyon yontemi de yaygin olarak kullanilmaktadir. Koliform bakterilerin EMS
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yontemi ile sayilmasinda en sik kullanilan besi yeri Lauryl Sulfate Tryptose
Broth(LST)’dur. Bu besi yerlerinin igerisine gaz olusumunu gozlemlemek igin
diirham tiipleri yerlestirilmektedir. Gida numuneleri 1:10 oraninda seyreltilerek
homojenize edilir ve her bir seyreltimden LST igeren besi yerine 1’er ml ekim
yapilir. Ekim yapilan tiipler 35-37°C’de 24 saat inkiibasyona birakilirlar. 24 saat
sonrasinda tiiplerde olusan bulaniklik ve diirham tiiplerinde gaz goézlenen tiipler
muhtemel pozitif olarak degerlendirilir. Bulaniklik ve gaz gézlenmeyen negatif
tipler ise 24 saat daha inkiibasyona birakilirlar. Muhtemel pozitif tiiplerden,
Uluslararas1 Standarlar Orgiitii(ISO), Tiirk Standatlar Ensitiisii (TSE) ve FDA
(Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) dnergeleri dogrultusunda pozitifligi dogrulamak
amaciyla Brilliant Green BileBroth (BGB) igeren tiiplere ekim yapilir. Ekim yapilan
tiipler 35-37°C’de 24 saat inkiibasyona birakilirlar. Inkiibasyon sonucunda bulaniklik
ve diitham tiiplerinde gaz gdzlenen tiiplerin sayis1 kaydedilir ve EMS ¢izelgesine
gore toplam koliform bakteri sayisi belirlenir(51).
2.6.2 Escherichia coli

E.coli, fekal koliform bakteri iiyesi olup, fekal kontaminasyon indikatorii
olarak kullanilmaktadir. Besinlerde E.coli varliginin saptanmasi besine dogrudan
veya dolayli yollarla diski bulastigi ve buna baglh olarak enterik patojenlerin
bulunma riskinin var oldugunu isaret etmektedir(57).
2.6.2.1 Genel Ozellikler

E. coli Enterobacteriaceae familyasina ait, gram negatif, ¢ubuk seklinde,
sporsuz, fakiiltatif anaerob bir bakteridir. Genelde hareketli olan bakteri, 10-50 °C
araliginda yasayip, optimum 30-37°C ‘de gelisebilmektedir. Diisiikk pH seviyesinde
(pH<5.0) ve disiik su aktivitesinde (<0.93)gelisimleri kisitlanan bu bakteriler,

pastorizasyon ve 1sil islemlere duyarhidir(57).
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E. coli sicakkanli hayvanlarin ve insanlarin bagirsak florasinda yer
almaktadir. Buna bagli olarak hayvanlarin ve insanlarin diskilar ile toprak ve suya
kolaylikla bulasabilirler. Lagim sularinin igme ve sulama sularina karismasi ile sebze
ve meyvelerle birlikte ev depolarimiz da bu bakteri ile kontamine olabilmektedir.
Sagim ve kesim islemleriyle birlikte hayvanin eti ve siitii kontamine olabilmektedir.
Hijyenik kosullara yeterince uyulmamasi nedeniyle siklikla pek ¢ok gidada
bulunabilirler. Bundan 6tiirii E.coli gida mikrobiyolojisinde fekal indikator olarak
bilinmektedir(57,58).

Barsakta yasayan E.coli’ler her ne kadar flora bakterileri arasinda yer alsalar
da firsat¢1 patojen olarak bilinmektedirler. Normal florada bulunan E.coli suslari
olmasi gereken bolgeden steril bolgelere tasginmalart durumunda veya bagisiklik
sisteminin baskilanmasi ile virulan hale gelebilirler. Bagirsagi perfore edip peritona
gectigi zaman c¢ogu bakteri gibi gastrointestinal ve ekstraintestinal hastalik
olustururlar. Bagirsakta bulunan E.coli bakterisi bagirsak disina ¢iktiklari zaman
cesitli enfeksiyonlara neden olurlar. Septisemi, menenjit, romatoid artirit, idrar yolu
enfeksiyonlari, pndmoni, plorezi, ameliyat yarasi enfeksiyonlari, abse, siniizit gibi
enfeksiyonlar olusturmaktadir(57,59).

Gida ve sularin dogrudan veya dolayli yollarla diskiyla kontamine olmasi,
E.coli’nin de oral-fekal yol araciligi ile insana bulasmasina neden olmaktadir.
Bunlar1 6nlemek i¢in su kaynaklarinda hijyenik o6nemler alinarak kontaminasyonlar
engellenmelidir. Isil islem uygulamalar1 yeterince yapilmalidir. Islem sonrasi
bulagsmalara izin verilmemelidir. Ayrica etkenin tasinmasinda eller ¢ok Onemli
oldugundan gida hazirlanirken kisilerin el hijyenine dikkat etmesi gerekmektedir(56,

57).
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Normalde kalin bagirsak florasinda olan ve viicudumuzda kommensal olarak
bulunan E.coli’lerin bazi suslar1 florada yer almayarak viicudumuza oral-fekal
yollarla bulasarak bagirsak enfeksiyonlarina neden olmaktadirlar. Bu E.coli tiirlerine
enteroviriilent E.coli suslar1 denilmektedir. Bu suslar; yaptiklar1 hastaliklar, klinik
belirtiler, bagirsak mukozasi ile olan etkilesim, viriilans faktorerinin epidemiyolojisi
ve sero gruplarindaki farkliliklar dikkate alinarak alti grupa ayrilmistir. Bunlar
Entoropatojenik E.coli (EPEC), Enterotoksijenik E.coli (ETEC), Enteroinvaziv
E.coli (EIEC), Enterohemorajik E.coli (EHEC), Enteroagregatif E.coli (EAEC) ve
Difiiz aderans E.coli (DAEC)’dir(57)
2.6.2.2 E.coli Analiz Yontemleri

Gida ve su analizlerinde fekal koliform ve E.coli tespiti ve sayiminda EMS
yontemi kullanilmaktadir. Bu yontem ile ilk asamada toplam koliform muhtemel
sayist belirlenmekte, ikinci asamada toplam koliform sayis1 dogrulanmakta ve es
zamanl olarak farkli besiyerleri kullanilarak fekal koliform ve E.coli sayis1 da
belirlenebilmektedir.

Test edilen gida ve su ornegine seri diliisyonlar yapildiktan sonra her bir
dilusyondan LST besiyerine ekim yapilmaktadir. Ekim yapilan tlipler 24 saat
37°C’de inkiibe edilmektedir. Inkiibasyon sonucunda bulaniklik ve gaz olusumu
gozlenen tiipler toplam koliform olarak degerlendirilmektedir. E.coli sayimi igin
pozitif olarak kabul edilen tiiplerden, E.coli Broth(EC)’a ekim yapilarak 44.5°C’de
24 saat inkiibe edilmektedir. Bu siire sonunda gaz olusumu goriilen tiipler fekal
koliform olarak degerlendirilmektedir. EC besiyerinde pozitif kabul edilen tiiplerden
dogrulama yapilmasi amaciyla Eosin Metilen Blue (EMB) Agara aktarim yapilarak
inkiibasyon edilmektedir. Inkiibasyon sonucunda iireyen kolonilere IMVIC testleri

uygulanarak E.coli sayimi dogrulanmaktadir(61).
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2.6.3 Staphylococcus aureus

S. aureus bir ¢ok gidayr hijyen eksikligi nedeniyle kontamine edebilen bir
bakteri olmakla birlikte, gidalar araciligi ile insanlara bulasarak bezin
zehirlenmelerine neden olmaktadir.
2.6.3.1 Genel Ozellikleri

Micrococcaceae familyasindan olan Staphylococcus tiirleri Gram pozitif,
tiziim salkimi1 seklinde, fakiiltatif anaerob, spor olusturmayan, hareketsiz ve katalaz
pozitif bakterilerdir(66). S. aureus, Staphylococcus cinsi igerisinde bulunan en
viriilan tiir olarak kabul edilmektedir.(57).

S. aureus suslar1 bir cok gidada iireyebilmektedir. Ureme ve gelisim sirasinda
1stya direngli enterotoksin dretirler. S. aureus, etkisi farkliolan 6 tip enterotoksin
tiretmektedir (A, B, C;, C,, D ve E). Enterotoksin A en etkili olan toksin olarak
bilinmektedir. Gida zehirlenmelerinde ise en sik rastlanan A ve D tip toksinlerdir.
Gidada bakterinin iiremesi ve toksin iiretebilmesi icin gerekli kosullarin mevcut
olmasi gerekmektedir. Alkali ve %30’dan fazla nem bulunan gidalar toksin iiretimine
en elverisli ortamlardir(57).

Stafilokokal gida zehirlenmeleri, S. aureus tarafindan sentezlenen ve sindirim
sistemi tizerine etkili olan enterotoksinlerin gidalarla birlikte viicuda alinmas1 sonucu
ortaya ¢ikan gida kaynakli hastaliklardan birisidir(70,71).

S. aureus, kesim sirasinda hayvandan ete, mastitisli memeden siite, tasiyici
insanlardan solunum veya eller aracilig1 ile gidalara islem sirasinda veya sonrasinda
bulagmaktadir. Toksin lreten kokenler genellikle insanlar araciligi ile gidalan
kontamine etmektedir. Insanlarin ellerinde flora bakterileri arasinda, burunlarinda ise
kendilerine zarar vermeyecek sekilde tasiyict olarak S. aureus bulunmaktadir. Gida

islenmesi sirasinda tasiyict olan kisilerin hapsurmasi, burnunu silmesi gidanin
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kontamine olmasima neden olmaktadir. Kontamine olan gidalarda bakteri 6 saat
icerisinde  liremekte ve enterotoksin olusturmaktadir. Enterotoksin gida
zehirlenmesinin - esas nedenidir. Bunun disinda, stafilokok enteritleri, siit
cocuklarinda sadece gidada bulunan enterotoksinin viicuda alinmasiyla degil, bakteri
enfeksiyonu ile de kendini gostermektedir(68).

S. aureus genellikle protein ve nisasta igerigi yiiksek gidalarda gelisim
gostermektedir. Ozellikle et ve siit iiriinleri, balik, patates, makarna ile bunlardan
yapilan yiyeceklerde yaygin olarak goriilmektedir. Hijyenik sartlarda tiretilmeyen ve
muhafaza edilmeyen, agikta bekletilen yiyecekler stafilokokal zehirlenme agisindan
tehlike arz etmektedir. Tiiketime hazir hale getirilmis et ve tavuk firlinleri ile
sarkiiteri iirlinleri olarak tanimlanan jambon, dil, salam gibi 1s1l islem gérmiis veya
tiitsillenmis etler, pismis yumurta ve yumurta ile hazirlanan iiriinler, etli ve cigerli
borekler, siit ve siit iirlinleri, 6zellikle dondurma ve pastacilik kremalari, siitlag vb
tathilar, mayonezli salatalar, ezme haline getirilmis {irlinler stafilokokal
intoksikasyonlarda araci gidalardir. Bu gidalarin ortak yani ¢ogunlukla pisirilmis,
elle hazirlanan ve tiiketime kadar buzdolabinda muhafaza edilmis olmalardir.
Mastitisli hayvan siitlerinden ¢ig olarak yapilan peynirler de onemli bir araci
gidadir(69).

Tiirkiye’de gida zehirlenmeleri ile ilgili resmi raporlar bulunmamasina
karsilik; cesitli iilkelerde yapilan caligmalar, gida zehirlenme vakalarinin yaklasik
1/3’iiniin enterotoksijenik S. aureus’lar ile kontamine gidalardan kaynaklandigin
ortaya koymaktadir(72).

Gida kaynakli mikrobiyolojik hastaliklar iginde S. aureus zehirlenme oraninin
Macaristan’da %40(69), Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) %45 ve Japonya’da

%25-30  oldugu tahmin  edilmektedir(67). ABD’de stafilokokal gida
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zehirlenmelerinin tiriin kayb1 ve tedavi giderleri nedeni ile her yil yaklagik 1.5 milyar
dolarlik harcamaya neden oldugu belirtilmektedir(73).
2.6.3.2 S.aureus Analiz Yontemleri

S. aureus, gidalarda sayim veya var/yok testleri ile belirlenebilmektedir.
Sayim genellikle segici besiyerleri veya EMS yontemi ile yapilmaktadir. 1ISO, FDA
gibi uluslararas1 kuruluslar segici izolasyon i¢in Baird Parker Agar’in kullanimim
onermektedir. Bu besiyerinde S. aureus bakterisi, siyah/gri koloni olusturmaktadir.
Ayrica bakterinin lesitinaz aktivitesinden oOtiirli besi yerinin igerisinde bulunan
yumurta sarist par¢alanmakta ve koloniler etrafinda berrak bir zon olusmaktadir.
Siyah/gri, etrafinda berrak zon bulunan koloniler sayilarak seyreltim faktori ile
carpilarak ornekteki S.aureus sayisi belirlenmektedir. Sayilan ve S. aureus oldugu
tahmin edilen kolonilere dogrulama testleri yapilmaktadir. Koagulaz, termoniikleaz
veya hizli lateks testleri ile dogrulamalar yapilmakta ve sayilan kolonilerin ne

kadarmin S. aureus oldugu tespit edilmektedir(74).
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani, Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu’nin 14.07.2017 tarihli ve ETK00-2017-0190 sayili onay1 ile(EK A),Temmuz-
Eyliil 2017 tarihleri arasinda Sivas Valiligi Halk Saghigi Midiirliigiinden alinan
izinler (EK C, EK D) dogrultusunda Sivas Il Miidiirliigii’'ne bagh 11 Aile Saghk
Merkezleri’nde(ASM) yiiriitiilmiistiir.

Arastirmada yer alan laboratuvar analizleri Dogu Akdeniz Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda yapilmistir.

Temmuz- Eyliil 2017 tarihleri arasinda Sivas Il Miidiirliigiine Baghh 11
farkli Aile Saglik Merkezleri 3-7 gilin siirelerde ziyaret edilerek, bu donemlerde
ASM'lere bagvuran 4-24 aylik bebeklerin 4-24 aylik bebegi bulunan, tahil ve meyve
bazli mama kullanan ve arastirmaya goniillii katilan 156 anne ile yiiriitilmiistiir.
Ayrica anketler dogrultusunda kullanildig: ifade edilen 17 adet tahil bazli ve 24 adet
meyve bazli tamamlayici ek gidalarin agilmamus, steril formlar1 piyasadan tedarik

edilerek analize alinmistir.
3.2 Veri Toplama Yontemi ve Teknikleri

Bu g¢alisma tanimlayici bir ¢alismadir. Caligmanin amacina yonelik
literatiirler incelenmis ve arastirma tirii olarak kesitsel ve deney modeli
kullanilmasina karar verilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak g¢aligmanin

amaci dogrultusunda olusturulan anket formu (Ek-E) ve laboratuvar analiz sonuglari
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kullanilmistir. Anket formlari, uzman goriisleri alinarak ve hipoteze yonelik literatiir
taramalar1 yapilarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Anket, teke tek goriisme
yoluyla yapilmistir. Anketlerden alinan bilgiler dogrultusunda 17 tahil bazli ve 24
meyve bazli mama piyasadan tedarik edilerek Dogu Akdeniz Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda uzman mikrobiyolog gozetiminde analize
alinmistir. Elde edilen veriler istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.
3.2.1 Anket

Uzman goriisleri alinarak hazirlanan anket ti¢ boliimden olusmaktadir.Birinci
boliimde anneye yonelik sorular, ikinci boliimde bebegin kullandig1 besinler, tigiincii
boliimde de bebekle ilgili bilgiler yer almaktadir.( EK E)
3.2.1.1 Anneye Yonelik Sorular

Anketin birinci kisminda4-24 ay bebegi bulunan annelere yonelik sorular
yer almaktadir. Annelerin demografik ozellikleri, bebeklerine kullandiklart mama
tiirleri ve sikliklari, mama hazirlarken dikkat ettikler hijyen ve kullanim kosullari
sorgulanmustir.
3.2.1.2 Bebegin Kullandig1 Ek Besinler

Uygulanan anketin ikinci boliimiinde annelerin bebeklerine hangi ek mamay1
kullanip kullanmadiklar1 sorgulanmaktadir.
3.2.1.3 Bebekle Tlgili Bilgiler

Uygulanan anketin iiclincii boliimiinde bebegin cinsiyeti, dogum tarihi,
dogdugundaki ve 6l¢iim anindaki kilosu, boyu ve bebegin herhangi bir hastaliginin
olup olmadigini degerlendiren sorular yer verigsmilmistir.
3.2.1.3 (a) Bebeklerin Persentil Degerlendirilmesi

Bebek ve g¢ocuklarda, yetiskinlerde oldugu gibi agirlikla ilgili belli bir

siniflandirma bulunmazken, kilolu olma ve obezitenin tamimlanmasinda farkli
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Olctitler kullanilmaktadir. En sik kullanilan yontemlerden birisi bireysel ve toplumsal
diizeyde yiizdelik (persentil) veya Z-Skor degerlerinin kullanilmasidir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 2006 yilinda 0-5 yas cocuklar icin bilyiime referans degerleri
tanimlanmistir. Boylece giliniimiizde ¢ocuk ve adolesanlarda yasa ve cinsiyete gore
BKI Z-Skoru,viicut agirhig Z-Skoru degerleri, kiloluluk-sismanlik, zayiflik ve ciddi
zayiflik olarak siniflandirilirken, boy uzunlugu Z-Skoru ise bodurluk, ciddi bodurluk
ve normalin iizerinde uzun olma olarak siniflandirilmaktadir. Degerlendirme viicut
agirhigr oOlgiimleriyle elde edilmektedir. Persentil sonuglarmin, degerlendirilmesi
WHO ANTHRO programi ile yapilmakta ve WHO’nun Onerilerine gore
degerlendirilmektedir(60).

Bu caligmada bebeklerin boy ve kilo degerleri ASM’ye basvurduklar: sirada
ebe yardimi ile mezura ve bebek tartilar1 kullanilarak ol¢lilmiis, Slgiilen degerler
WHO ANTHRO programinda Tablo 3.1'de belirtilen persentil araliklarina gore

degerlendirilmistir(61,62).

Tablo 3.1: Bebeklerde yapilan 6lgiimlerin degerlendirilmesinde kullanilan persentil
degerleri (61,62)

Yasa Gore Viicut Agirhg

Cok zayif <5 persentil
Zayif 5- 15 persentil
Normal 15-85 persentil
Hafif Sisman 85-95 persentil
Sisman >05

Yasa Gore Boy

Cok kisa (bodur) <5 persentil
Kisa 5- 15 persentil
Normal 15-85 persentil
Uzun 85-95 persentil
Cok uzun >95

Yasa Gore BKI

Cok zayif <5 persentil
Zayif 5- 15 persentil
Normal 15-85 persentil
Hafif Sisman 85-95 persentil
Sisman >05

33




3.2.2 Laboratuvar Analizleri

Sivas bolgesinde, piyasada satisa  sunulan ve anketlerde 156 bebegin
kullandig1 ifade edilen 17 tahil bazli ve 24 meyve bazli tamamlayict ek gidanin
acilmamis paketleri piyasadan tedarik edilerekanalize alinmistir. Temin edilen ek
gidalar laboratuvar analizleri yapilincaya dek uygun kosullarda muhafaza edilmistir.
Bu ek gidalarm analizleri Dogu Akdeniz Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda yapilmistir. Tamamlayic1 ek gidalarsteril kosullarda
acilarak, uzman mikrobiyolog gozetiminde analize alinmistir. Tamamlayici ek
gidalarda Koliform, E.coli ve S. aureus bakterilerinin varligi arastirilmistir.
3.2.2.1 Toplam Koliform Analizi

Toplam koliform analizi EMS yontemi ile yapilmistir. Bunun igin ilk
asamada tamamlayici ek gida 6rnegi 1:10 oraninda peptonlu suile seyreltilerek
homojenize edildi. Sonrasindagida 6rneginin ayni sekilde 102 ve 10 seyreltimleri
hazirlandi. Ardisik 3 seyreltimden 3’er adet Lauryl Sulphate Tryptose Broth bulunan
tiiplere 1’er ml ekim yapildi. Ekilen tiipler 37°C’de 24 saat inkiibasyona birakildi. 24
saatin sonunda tiiplerde gaz olusumu ve bulaniklik gézlenmedigi i¢in inkiibasyon 48
saate uzatildi.48 saatin sonunda tliplerde gaz olusumu ve bulamklik
gozlenmediginden tiim tiipler negatif olarak degerlendirildi(51).
3.3.2.2 E.coli Analizi

E.coli analizi EMS yontemi ile yapilmistirBunun igin ilk asamada
tamamlayict ek gida 6rnegi 1:10 oraninda peptonlu su le seyreltilerek homojenize

edildi Sonrasinda gida 6rneginin ayni sekilde 107 ve10? seyreltimleri hazirlandi.

Ardisik 3 seyreltim en 3’er adet Lauryl Sulphate Tryptose Broth bulunan tiiplere 1’er
ml ekim yapildi. Ekilen tiipler 37°C’de 24 saat inkiibasyona birakildi. 24 saatin

sonunda tiiplerde gaz olusumu ve bulaniklik gdzlenmedigi i¢in inkiibasyon 48 saate
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uzatildi. 48 saatin sonunda tliplerde gaz olusumu ve bulaniklik gézlenmediginden
tiim tiipler de negatif olarak degerlendirildi ve EC Broth’a ekim yapilmadi(61).

3.2.2.3 S. aureus Analizi
Seyreltim islemi yapilan gidanm 10" 1072 ve 10 seyreltiminden 0.1mlI'ler

alimarak Baird Parker Agar besiyerine yayma metodla paralelli yontemle ekim
yapildi. Ekimi yapilan petriler 35-37°C’de 24-48 saat siireyle inkiibasyona birakildi.
Inkiibasyon sonunda petrilerde herhangi bir iireme gozlenmedi ve tiim &rnekler S.

aureus yoniinden negatif olarak degerlendirildi(74).
3.3 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan annelerden elde edilen verilerin istatistiksel
¢oziimlenmesinde IBM SPSS 24.0 veri analizi paket programi kullanilmistir.

Annelerin tanitict 6zelliklerine, doguma iliskin 6zelliklerine, ¢ocuklarina anne
siitli, tamamlayici besin ve besin destegi verme durumlarina, verdikleri mama
tiirlerine, ek besinlere, mama hazirlama ve saklama sekillerine gore dagilimi frekans
analizi kullanilarak saptanmistir.

Annelerin ¢ocuklarinin antropometrik Slgiimlerine iliskin ortalama, standart
sapma, alt ve iist deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Annelerin ve ¢ocuklarinin bazi 6zelliklerine gore annelerin ¢ocuklara ilk dort
ay anne siiti disinda besin verme ve ticari mama kullanma durumlarinin
karsilastirilmasinda ki kare analizi kullanilmistir.

Annelerin ¢ocuklara ilk dort ay anne siitli disinda besin verme ve ticari mama
kullanma  durumlarma  gére  ¢ocuklarin  antropometrik  dlgilimlerinin
karsilagtirillmasinda kullanilacak uygun hipotez testlerinin belirlenmesi amaciyla
veri setinin normal dagilima uyumulugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk

testleri ile incelenmis ve veri setinin normal dagilima uymadigi saptanmistir. Bu
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sebeple annelerin gocuklara ilk dort ay anne siitii disinda besin verme ve ticari mama
kullanma durumlarina gore cocuklarin antropometrik  Ol¢limlerinin
karsilastirilmasinda parametrik olmayan (nonparametrik) bir test olan Mann-Whitney

U testi kullanilmistr.
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Bolim 4

BULGULAR

4.1 Katiime1 Anne Bilgilerine iliskin Bulgular

Bu béliimde Sivas I Miidiirliigiine Bagl Aile Saglik Merkezlerine(ASM)
basvuran 4- 24 aylik bebegi olan annelerin bilgilerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de
verilmistir. Tablo 4.1 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan annelerin
%26,92’sinin 18-25 yas arasi, %32,05’inin 26-30 yas arasi ve %41,03’linlin 31 yas
ve lizeri oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerin %8,33’linlin okur-yazar
olmadigi, %39,10’unun ilkégretim mezunu, %28,85’inin lise mezunu ve
%23,72’sinin lisans mezunu oldugu gorilmiistiir. Arastirmaya dahil edilenlerin
%31,41’inin galisan, %68,59’u ¢alismayan annelerden olusurken, katilimci annelerin
%68,59’unun ev hanimi, %12,18’inin 6zel sektor calisani, %11,54’iniin memur,
%6,41’inin saglik personeli ve %1,28’inin serbest meslek sahibi oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.1: Annelerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi (n=156)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
18-25 yas arasi 42 26,92
26-30 yas arasi 50 32,05
31 yas ve iizeri 64 41,03
Egitim durumu
Okur-yazar degil 13 8,33
[kogretim 61 39,10
Lise 45 28,85
Lisans 37 23,72
Calisma durumu
Calisan 49 31,41
Calismayan 107 68,59
Meslek
Ev hanimi 107 68,59
Ozel sector 19 12,18
Memur 18 11,54
Saglik personeli 10 6,41
Serbest meslek 2 1,28

Tablo 4.2°de arastirmaya dahil edilen annelerin doguma iliskin 6zelliklerine
gore dagilimi verilmigtir. Tablo 4.2 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen
annelerin %30,77’sinin bir, %36,54’liniin iki dogum yaptig1, annelerin %32,05’inin
en son dogum yapma yaginin 18-25 yas arasi ve %36,54’linlin 31 yas ve tizeri oldugu
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan annelerin %64,74’liniin dogumu normal,

%35,26’s1n1n sezaryen ile gerceklestigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.2: Annelerin doguma iliskin 6zelliklerine gore dagilimi (n=156)

Say1 (n) Yiizde (%)
Dogum sayisi
Bir 48 30,77
Iki 57 36,54
Ug 28 17,95
Dort ve tizeri 23 14,74
En son dogum yapma yasi
18-25 yas arasi 50 32,05
26-30 yas arast 49 31,41
31 yas ve lizeri 57 36,54
Dogum yapma sekli
Normal 101 64,74
Sezeryan 55 35,26
Cocugun cinsiyeti
Kiz 74 47,44
Erkek 82 52,66

4.2 Cahsmaya Dahil EdilenCocuklarinAntropometrik Olciimlerine

Gore Bulgularn

Bu boliimde arastirmaya katilan cocuklarin cinsiyete gore antropometrik
Olctimlerine ait bulgular verilmistir.

Tablo 4.3’de ¢ocuklarin yas, dogumdaki ve o6lgiim anindaki antropometrik
Olgtimlerine iligkin tanimlayici istatistikler verilmistir. Tablo 4.3 incelendiginde,
aragtirma kapsamina alman kiz ¢ocuklarin yaslarinin(ay) ortalama 11,45+5,38,
dogum viicut agirliklarinin ortalama 3,28+0,58 kg, dogum boy uzunlugunun
ortalama 49,64+1,88 cm, Olglim anindaki viicut agirhigi ortalama 8,89+1,66 kg,
6l¢tim anindaki boy uzunlugu ortalama 72,5347 cm, 6l¢iim anindaki bas gevresi

ortalama 43,93+2,54 cm, yasa gore boy uzunlugu persentili ortalama 42,60+34,72
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minimum 0, maksimum 99,50, yasa gore viicut agirligi persentili ortalama
51,54+30,43 minimum 0,20, maksimum 99, yasa gore BKI persentili ortalama
58,354+31,19, minimum 0, maksimum 99,70 olarak hesaplanmuistir.

Arastirmaya dahil edilen erkek ¢ocuklarin  yaslarimin(ay) ortalama
12,54+5,54, dogum viicut agirliklarinin ortalama 3,31+0,57 kg, dogum boy uzunlugu
ortalama 49,43+2,35 cm, Olglim anindaki viicut agirligi ortalama 10,02+1,93 kg,
Olctim anindaki boy uzunlugu ortalama 74,28+7,13 cm, 6l¢liim anindaki bas c¢evresi
ortalama 45,17+2,40 cm, yasa gore boy uzunlugu persentili ortalama 36,10+33
minimum 0, maksimum 99,40, yasa gore viicut agirhigl persentili ortalama
60,59+29,98 minimum 0, maksimum 99, yasa gére BKI persentili ortalama

72,734+31,53, minimum 0, maksimum 99,90 olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 4.3: Cocuklarin yas, dogumda ki ve suan ki antropometrik l¢iimlerine iliskin
tanimlayici istatistikler (n=156)

n x S Medyan Min Max

Kiz Cocuklar

Yas (ay) 74 1145 538 11,00 4,00 24,00
Dogum viicut agirligr (kg) 74 3,28 0,58 3,26 192 4,75
Dogum boy uzunlugu (cm) 74 49,64 188 50,00 44,00 58,00

Olgiim anindaki viicut agirhig (kg) 74 8,89 1,66 8,50 6,10 13,00
Olgiim anindaki boy uzunlugu (cm) 74 7253 7,00 73,00 59,00 94,00
Olgiim anindaki bas ¢evresi (cm) 74 4393 2,54 44,00 35,00 48,00
Yasa gore boy uzunlugu (persentil) 74 42,60 34,72 35,05 0,00 99,50
Yasa gore viicut agirligr (persentil) 74 5154 30,43 54,00 0,20 99,00

Yasa gore BKI (persentil) 74 5835 31,19 63,75 0,00 99,70
Erkek Cocuklar

Yas (ay) 82 1254 554 1100 4,00 24,00
Dogum viicut agirlig: (kg) 82 331 0,57 3,33 2,00 4,75
Dogum boy uzunlugu (cm) 82 4943 235 50,00 35,00 55,00

Olciim anindaki viicut agirhig (kg) 82 10,02 1,93 10,00 5,70 14,20
Ol¢iim anindaki boy uzunlugu (cm) 82 74,28 7,13 74,00 54,00 94,00
Olciim anindaki bas ¢evresi (cm) 82 45,17 2,40 46,00 40,00 49,00
Yasa gore boy uzunlugu (persentil) 82 36,10 33,00 22,75 0,00 99,40
Yasa gore viicut agirlig (persentil) 82 60,59 29,98 68,00 0,00 99,00
Yasa gore BKIi (persentil) 82 72,73 3153 84,75 0,00 99,90

Sekil 4.1.’de arastirma kapsamina alinanannelerin ¢ocuklarinin yasa gére boy
uzunlugu persentil siniflar1 verilmistir.

Sekil 4.1 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen erkek ¢ocuklarin yaslarina
gbre boy uzunluklarinin %22’sinin 5 persentil alt1, %13,4’linlin 5-15 persentil arasi,
%48,8’inin 15-85 persentil arasi, %9,8’inin 85-95 persentil aras1 ve %6,1’inin 95
persentil iistii oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan kiz cocuklarin
yaslarina gore boy uzunluklart %14,9’unun 5 persentil alti, %18,9’uniin 5-15
persentil arasi, %47,3’linlin 15-85 persentil arasi, %10,8’inin 85-95 persentil aras1 ve

%38,1’inin 95 persentil {istii oldugu tespit edilmistir.
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Boy uzunlugu

W Erkek ®Kiz

48,8 47,3

5 persentil 5-15 15-85 85-95 95 persentil
alti persentil persentil persentil st

Sekil 4.1: Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu persentil siniflart

Sekil 4.2. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen erkek ¢ocuklarin yaslarina gore
viicut agirliklarinin %4,9’unun 5 persentil alti, %3,7’sinin 5-15 persentil arasi,
%64,6’sinin 15-85 persentil arasi, %15,9’unun 85-95 persentil arasi ve %11’inin 95
persentil isti oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alman kiz cocuklarin
yaslarina gore viicut agirliklarinin %6,8’inin 5 persentil alti, %10,8’inin 5-15
persentil arasi, %64,9’unun 15-85 persentil arasi, %12,2’sinin 85-95 persentil arast

ve %5,4’liniin 95 persentil iistii oldugu tespit edilmistir.
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Viicut agirhigi

W Erkek mKiz

64,6 64,9

5 persentil 5-15 15-85 85-95 95 persentil
alti persentil persentil persentil st

Sekil 4.2: Cocuklarin yasa gore viicut agirligi persentil siniflart

Sekil 4.3 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen erkek ¢ocuklarin yaslarina

gore BKI degerlerine bakildiginda %8,5’inin 5 persentil alti, %3,7’sinin 5-15

persentil arasi, %39 unun 15-85 persentil arasi, %19,5’inin 85-95 persentil arasi ve

9%29,3’1iniin 95 persentil iistii oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan kiz

cocuklarin yaslarina gore BKI degerleri incelendiginde, %4,1’inin 5 persentil alti,

%6,8’inin 5-15 persentil arasi, %62,2’sinin 15-85 persentil arasi, %14,9’unun 85-95

persentil aras1 ve %12,2°sinin 95 persentil iistii oldugu tespit edilmistir.

Beden Kiitle indeksi

W Erkek mKiz

62,2

5 persentil 5-15 15-85 85-95 95 persentil
alti persentil persentil persentil st

Sekil 4.3: Cocuklarin yasa gore BKI persentil siniflari
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4.3 Bebeklerin Beslenme Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.4’te annelerin ¢ocuklarina anne siitli, tamamlayict besin ve besin
destegi verme durumlar1 verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde, arastirmaya katilan annelerin %96,16’sinin 4-6 ay
cocuklarina sadece anne siitii verdigi, %3,85’inin 7-8 aylarda da ¢ocuklarina sadece
anne siitli verdigi goriilmiistiir. Katilime1 annelerin %86,54 {intin ilk 6 ay anne siitii
disinda ¢ocuklarina ek besin vermedikleri saptanmistir. Katilimeilarin  tiimii
cocuklarina tamamlayic1 mama kullandiklarini belirtmislerdir. Arastirma kapsamina
alinan annelerin bebege ek mama baglatma sebepleri %28,21 bebegin doymadiginm
diisiinme, %?23,08 siitiin yetersiz veya hi¢ olmamasi, %12,18 yeni gebelik, %6,41
hastalik, %23,08 aile ve komsu yonlendirmesi olarak tespit edilmistir. Aragtirmaya
dahil edilen annelerin %33,97’si bebegin ilk defa mama tiikettikten sonra kusma,
ishal gibi sikayetler yasadigimi ifade ederken, %66,03’liniin bu durumu yasamadigi
goriilmiistiir. Bebegi ilk defa mama tilikettikten sonra kusma, ishal gibi sikayetler
yasayan annelerin %32,69°’u doktora bagvurdugunu, %67,31’inin basvurmadigi
saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerin %82,05’1 cocuklarina besin destegi
verdigini, %17,95’inin vermedigi , %98,44’liniin D vitamini %1,56’smin C vitamin

verdigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.4: Annelerin ¢ocuklarina anne siitii, tamamlayici besin ve besin destegi

verme durumlari (n=156)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yalniz anne siitii verme siiresi
4-6 ay 150 96,16
7-8 ay 6 3,85
Tk 6 ay anne siitii disinda besin verme
Veren 21 13,46
Vermeyen 135 86,54
Tamamlayict mama kullanma
Kullanan 156 100,00
Bebege ek mama baslatma sebebi
Bebegin doymadigini diisiinme 44 28,21
Siitiin yetersiz veya hi¢ olmamasi 36 23,08
Yeni gebelik 19 12,18
Hastalik 10 6,41
Aile ve komsu yonlendirmesi 36 23,08
Diger 11 7,05
Bebegin ilk defa mama tiikettikten sonra
kusma,ishal gibi sikayetleri
Yasayan 53 33,97
Yagsamayan 103 66,03
Doktora basvurma durumu (n=53)
Bagvuran 51 32,69
Basvurmayan 2 67,31
Besin destegi verme durumu
Veren 128 82,05
Vermeyen 28 17,95
Verilen besin destegi (n=128)
D vitamin 126 98,44
C vitamin 2 1,56

Tablo 4.5 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen annelerin %44,87 sinin siit

bazli mama, %72,44’linlin tahil bazli mama kullandig1 saptanmistir. Tahil bazh

mama kullanan annelerin %59,29°u mamay1 her giin, %12,39’u haftada 1-2,
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%19,47°s1 haftada 3-4 giin, %4,42’si 15 giinde bir ve %4,42’si ayda bir

kullandiklarim1 ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan annelerin %68,59’u meyve

bazli mama kullandiklarini, %31,78’1 meyve bazli mamayr her giin, %16,82’si

haftada 1-2, %39,25°1 haftada 3-4 giin, %8,41°1 15 giinde bir ve %3,74’i ayda bir

kullandiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.5: Annelerin ¢ocuklara verdikleri mama tiirleri (n=156)

Say1 (n) Yiizde (%)
Siit bazhh mama
Kullanan 70 44,87
Kullanmayan 86 55,13
Tahil bazh mama
Kullanan 113 72,44
Kullanmayan 43 27,56
Tahil bazh mama kullanma sikhgi (n=113)
Hergiin 67 59,29
Haftada 1-2 14 12,39
Haftada 3-4 22 19,47
15 giinde bir 5 4.42
Ayda bir 5 4,42
Meyve bazlh mama
Kullanan 107 68,59
Kullanmayan 49 31,41
Meyve bazlh mama kullanma sikhig1 (n=107)
Hergiin 34 31,78
Haftada 1-2 18 16,82
Haftada 3-4 42 39,25
15 giinde bir 9 8,41
Ayda bir 4 3,74
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Tablo 4.6 ’daarastirma kapsamina alinan annelerin ¢ocuklarina verdikleri ek
besinler verilmistir.

Tablo 4.6 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan annelerin %
59,62’sinin ¢ocuklarma ek olarak inek siiti, %70,51’inin ev yapimi yogurt,
%87,18’inin meyve/sebze suyu, %80,13 liniin peynir, %67,31’inin et, %39,10’unun
kuru Dbaklagiller, 9%94,23’linlin meyve piresi, %383,33’linlin sebze piiresi,
%57,69’unun pekmez, %22,44’iiniin bal, %69,87’sinin tereyagi, %75,64’liniin sivi

yag, %69,87’sinin tarhana ve %91,03’ilinlin yemek suyu kullandiklar1 saptanmustir.

Tablo 4.6: Annelerin ¢ocuklarini verdikleri ek besinler (n=156)

Say1 (n) Yiizde (%)
Inek siitii 93 59,62
Yogurt (hazir) 74 47,44
Yogurt (ev yapimi) 110 70,51
Meyve/sebze suyu 136 87,18
Peynir 125 80,13
Et 105 67,31
Kurubaklagiller 61 39,10
Meyve pure 147 94,23
Sebze pure 130 83,33
Pekmez 90 57,69
Bal 35 22,44
Tereyag 109 69,87
Siv1 yag 118 75,64
Tarhana 109 69,87
Yemek sular 142 91,03
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4.4 Annelerin Mama Hazirlama ve Muhafaza Etme Sekillerine Gore

Bulgular

Bu boliimde annelerin mama hazirlama sekilleri ve mamalari muhafaza etme
sekillerine gore bulgular yer almaktadir.

Tablo4.7’de arastirma kapsamina alinan annelerin mama hazirlama sekilleri
verilmistir.

Tablo 4.7. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen annelerin %14,74 tiniin
90 ml, %16,67’sinin 120 ml, %21,15’inin 150 ml, %28,21’inin 180 ml, %8,97 sinin
210 ml ve %10,26’sinin 240 ml mama kullanarak ek gida hazirladiklar tespit
edilmistir. Katilimeilarin %40,38’1 mama hazirlarken icme suyu, %57,05°1 hazir su
ve %2,56’s1 siit kullandiklarini ifade etmiglerdir. Katilimei annelerin mamaya su
ekleme sekilleri incelendiginde, %22,44’linlin suyu kaynayip sogumaya biraktiktan
sonra elinin yanmadig: 1sidaki suyu kullandigi, %45,51’inin suyu 1litip sonrasinda
mamaya ekledigi, %32,05’inin kaynayip sogumus suya mamay1 ekledigi tespit

edilmistir.
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Tablo 4.7: Annelerin mama hazirlama sekilleri (n=156)

Sayl (n) Yiizde (%)

Kullanilan mama miktari (ml)

90 ml 23 14,74
120 ml 26 16,67
150 ml 33 21,15
180 ml 44 28,21
210 ml 14 8,97
240 ml 16 10,26
Mamada kullanilan sivi

feme suyu 63 40,38
Hazir su 89 57,05
Stit 4 2,56

Mamaya su ekleme sekli

Su kaynayip sogumaya birakildiktan sonra

elimin yanmadigi 1s1 35 22,44
Suyu 1litip sonrasinda mama eklerim 71 4551
Kaynayip sogmus suya mamay1 eklerim 50 32,05

Tablo 4.8’de annelerin mama hazirlarken el yikama durumlari ve biberon
yikama sekilleri verilmistir.

Tablo 4.8.incelendiginde, arastirmaya katilan annelerin %91,67’sinin ellerini
yikadig1, %8,33 linlin mama hazirlarken ellerini yikamadig goriilmiistiir. Arastirma
kapsamina alinan annelerin %33,33’liniin her mama hazirlarken biberonu kaynamis
suda beklettigi, %17,95’inin her mama hazirlarken sadece biberonu ¢alkalayip yeni
mama hazirladigl, %19,87’sinin biberonu diger bulasiklarla birlikte elle yikadigi,
%26,28’inin biberonu diger bulasiklarla birlikte bulasik makinesinde yikadigi tespit

edilmistir.
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Tablo 4.8: Annelerin mama hazirlarken el yikama durumlart ve biberon yikama
sekilleri (n=156)

Say1 (n) Yiizde (%)

Mama hazirlarken el yikama durumu

Yikayan 143 91,67
Yikamayan 13 8,33
Mama hazirlarken biberonu yikama sekli
Her mama hazirlarken kaynamis suda bekletirim 52 33,33
Her mama hazirlarken sadece biberonu
28 17,95

calkalayip yeni mama hazirlarim
Biberonu diger bulasiklarla birlikte elle yikarim 31 19,87
Biberonu diger bulasiklarla birlikte bulasik

— 41 26,28
makinesinde yikarim
Diger 4 2,56

Tablo 4.9’da arastirmaya dahil edilen annelerin mama saklama kosullari
verilmistir.

Tablo 4.9 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen annelerin %16,03 {iniin
mamay1 oda kosullarinda saklayip bebek aciktifinda verdigi, %61,54 iinlin kalan
mamay1 attigi, %22,44’linlin kalan mamay1 buzdolabinda sakladigi saptanmustir.
Katilimc1 annelerin %10,26’s1 paketi ac¢ilmis mamayr oda sicaklifinda acgikta
sakladig1, %34,62’sinin buzdolabinda sakladigi, %33,33’linlin mutfak dolabinda
sakladig1, %21,79’unun ise mutfakta i¢inde sadece mama bulunan 6zel dolapta

sakladig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.9: Annelerin mama saklama kosullar1 (n=156)

Say1 (n) Yiizde (%)

Kullanilmayan mamayi saklama kosullar:

Oda kosullarinda saklayip, bebek

aciktiginda veriyorum % 10,03
Kalan mamay1 atiyorum 96 61,54
Kalan mamay1 buzdolabinda sakliyorum 35 22,44
Paketi acilmis mamayi saklama kosullar:
Oda sicakliginda agikta sakliyorum 16 10,26
Buzdolabinda sakliyorum 54 34,62
Mutfak dolabinda sakliyorum 52 33,33
Mutfakta i¢cinde sadece mama bulunan

34 21,79

0zel bir dolapta sakliyorum

4.5 Cocuklarin Mama Kullanma Durumlarina Gore Karsilastirma

Bulgulan

Bu boliimde c¢ocuklarin kullandiklart mama durumlarina gore g¢esitli
parametrelerle karsilagtirilmasina ait bulgular verilmistir.

Tablo 4.10 ’da annelerin ve ¢ocuklarinin bazi 6zelliklerine gore annelerin
cocuklara ilk dort ay anne siitii disinda besin verme durumlarinin karsilagtirilmasi
amaciyla yapilan ki kare analizi sonuglar1 verilmistir

Tablo 4.10 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan annelerin yas
gruplaria gore ilk dort ay anne siitii disinda besin verme durumlar karsilastirilmis
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). 26-30 yas aras1
annelerin ilk 4 ay anne siitii disinda besin vermeme ylizdesi diger yas gruplarindan
daha fazla olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde degildir.

Aragtirmaya dahil edilen annelerin egitim durumlarina goére ¢cocuklara ilk dort

ay anne siitli disinda besin verme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Annelerin egitim durumlarina gore ¢ocuklara ilk
dort ay anne siitli disinda besin verme durumlar1 benzerdir.

Annelerin ¢alisma durumlarina gore ¢ocuklara ilk dort ay anne siitii disinda
besin verme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin dogum yapma sayilarina ve en son dogum
yapma yaslarina gore c¢ocuklarina ilk dort ay anne siitii disinda besin verme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Dogum yapma sekillerine gore katilimci annelerin ilk dort ay anne siitii
disinda besin verme durumlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05). Normal dogum yapan annelerin daha biiyiikk ¢ogunlugu ilk dort ay anne
siitii disinda cocuklarina besin vermezken, bu fark istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degildir.

Arastirmaya dahil edilen annelerin ¢ocuklarinin cinsiyetlerine ve yas
gruplarina gore cocuklarina ilk dort ay anne siitii disinda besin verme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.10: Annelerin ve ¢ocuklarinin bazi 6zelliklerine gére annelerin ¢ocuklara ilk
dort ay anne siitii disinda besin verme durumlarinin karsilastirilmasi (n=156)

Veren Vermeyen 2

n % n % X P
Yas grubu
18-25 yas arasi 7 16,67 35 83,33 1,908 0,385
26-30 yas arasi 4 8,00 46 92,00
31 yas ve lizeri 10 15,63 54 84,38
Egitim durumu
ko gretim 10 1351 ©64 86,49 0,393 0,822
Lise 7 1556 38 84,44
Lisans 4 10,81 33 89,19
Cahsma durumu
Calisan 6 13,33 39 86,67 0,001 0,976
Calismayan 15 13,51 96 86,49
Dogum sayis1
Bir 9 18,75 39 81,25 1,700 0,427
Iki 6 1053 51 89,47
Ug 6 11,76 45 88,24
En son dogum yapma yasi
18-25 yas arasi 7 14,00 43 86,00 0,091 0,956
26-30 yas arast 6 12,24 43 87,76
31 yas ve lizeri 8 14,04 49 85,96
Dogum yapma sekli
Normal 12 11,88 89 88,12 0,614 0,433
Sezeryan 9 16,36 46 83,64
Cinsiyet
Kiz 12 16,22 62 83,78 0,917 0,338
Erkek 9 1098 73 89,02
Yas (ay)
0-6 ay 7 2414 22 75,86 4,015 0,134
7-12 ay 9 13,04 60 86,96
13-24 ay 5 8,62 53 91,38

Tablo 4.11°de annelerin ¢ocuklara ilk dort ay anne siitii diginda besin verme
durumlarina gore ¢ocuklarin antropometrik 6l¢limlerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.11 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen annelerin ilk dort ay anne
siitii disinda besin verme durumlarma gore ¢ocuklarinin yasa gére BKI persentil

degerleri karsilastirllmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
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edilmistir (p<0,05). Ilk 4 ay anne siitii disinda besin almayan ¢ocuklarin yasa gore
BKI persentil degerleri daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan annelerin ¢ocuklarina ilk dort ay anne siitii
disinda besin verme durumlarma gore c¢ocuklarin dofgum viicut agirligi, o6lgiim
anindaki uzunlugu, 6l¢iim anindaki bas ¢evresi, yasa gore boy uzunlugu persentil
degerleri ve yasa gore viicut agirligr persentil degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Ik dért ay anne siitii disinda
besin alan ve almayan c¢ocuklarin dogum viicut agirligi, ol¢glim anindaki boy
uzunlugu, 6l¢iim anindaki bas ¢evresi, yasa gore boy uzunlugu persentil degerleri ve

yasa gore viicut agirligl persentil degerleri benzer bulunmustur.
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Tablo 4.11: Annelerin ¢ocuklara ilk dort ay anne siitii disinda besin verme
durumlarina gore ¢ocuklarin antropometrik olgiimlerinin karsilastirilmasi (n=156)

ik 4 ay anne siitii

Sira
disinda besin n x S Z P
verme Ort.
Olgiim Veren 21 8,71 1,77 830 59,71
anindakiviicut -2,049 0,040*
- Vermeyen 135 9,60 1,88 9,20 81,42
agirh@ (kg)
Olgiim amindaki  \/eren 21 72,95 7,30 73,00 76,05
boy -0,268 0,789
y Vermeyen 135 73,53 7,09 74,00 78,88
uzunlugu (cm)
Olgiim anindaki  \/eren 21 43,76 3,03 44,00 67,50
bas -1,207 0,228
. Vermeyen 135 44,71 2,43 45,00 80,21
cevresi (cm)
Yasa gore boy  \/eren 21 48,29 36,44 37,00 90,12
uzunlugu -1,267 0,205
(persentil) Vermeyen 135 37,77 33,38 27,40 76,69
Yasa gire viieut  VETEN 2L 5012 3190 4940 6805 031 0303
agirlin (persentil)  \/ermeyen 135 57,26 30,21 61,70 79,97 ’
Yasa g Veren 21 51,48 29,97 54,60 54,64 2602 0,009°
BKI (persentil)  \/ermeyen 135 68,15 31,92 79,30 82,21
*p<0,05

Tablo 4.11: (a)’de kiz ¢ocuk sahibi annelerin ¢ocuklara ilk dort ay anne siitii

disinda besin verme durumlarina gore cocuklarin antropometrik oOlgiimlerinin

karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Arastirmaya katilan kiz cocuk annelerinin ilk dort ay anne siitii disinda besin

verme durumlaria gore ¢ocuklarin 6l¢iim anindaki viicut agirligi, 6l¢lim anindaki

boy uzunlugu, 6l¢iim anindaki bas ¢evresi, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut

agirh@l ve yasa gore BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur

(p>0,05). Kiz c¢ocuklarin ilk dort ay sadece anne siitii alma durumlarina

bakilmaksizin ¢gocuklarin antropometrik dl¢iimleri benzerdir.
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Tablo 4.11: (a) Kiz ¢ocuk sahibi annelerin ¢ocuklara ilk dort ay anne siitii disinda

besin verme durumlarina gére ¢ocuklarin  antropometrik  6l¢limlerinin
kargilastirlmasi (n=74)
1k 4 ay anne siitii . Sira
3;5::221 besin n X S M Ort. y4 P
Olgiim anindaki ~ Veren 12 899 2,08 8,75 37,88
aglzl‘:gc:‘:kg) Vermeyen 62 887 150 850 3743 000 0947
Ol¢iim amindaki boy Veren 12 73,75 8,23 74,00 41,04 0625 0532
uzunlugu (cm)  Vermeyen 62 72,30 6,79 72,50 36,81 ’
Olciim anindaki bas Veren 12 43,63 3,52 44,25 37,71 0037 0971
cevresi (cm) Vermeyen 62 43,99 2,33 44,00 37,46 ’
Yasa gore boy Veren 12 44,16 34,96 34,05 38,17 0117 0.907
uzunlugu (persentil) Vermeyen 62 42,30 34,96 35,40 37,37 ’
Yasa gore viicut ~ Veren 12 46,06 33,21 43,15 33,67 0675 0500
agirhg (persentil)  Vermeyen 62 52,60 30,04 55,70 38,24 ’
Yasa gore Veren 12 53,15 29,42 48,25 33,42 0719 0472
BKI (persentil)  Vermeyen 62 59,35 31,65 65,40 38,29 ’
*p<0,05

Tablo 4.11:(b)’de erkek c¢ocuk sahibi annelerin ¢ocuklara ilk dort ay anne

siitii disinda besin verme durumlarina gore ¢ocuklarin antropometrik Slgiimlerinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.11:(b) incelendiginde, aragtirma kapsamina alman erkek c¢ocuk
annelerinin ilk dort ay anne siitii disinda besin verme durumlarina gére ¢ocuklarin
Olciim anindaki viicut agirliklart karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,05). ilk dért ay anne siitii disinda besin
almayan erkek cocuklarin kilo ortalamasit digerlerinden daha yiiksek olarak
hesaplanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml1 diizeydedir.

Arastirmaya katilan erkek cocuk annelerinin ilk dort ay anne siitii disinda
besin verme durumlarina gore ¢ocuklarin 6l¢iim anindaki boy uzunlugu, 6lgiim
arasinda

anindaki bas c¢evresi, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut agirhigi

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Erkek ¢ocuklarin ilk
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dort ay sadece anne siitii alma durumlarina bakilmaksizin antropometrik dlgiimleri
benzerdir.

Arastirmaya katilan erkek cocuklarin ilk dort ay anne siitli disinda besin
verme durumlarma gdre cocuklarmm yasa gdre BKI persentil degerleri
karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,05). ik 4 ay anne siitii disinda besin almayan erkek cocuklarin yasa gore BKI
persentil degerleri daha yiliksek bulunmustur.

Tablo 4.11: (b) Erkek ¢ocuk sahibi annelerin ¢ocuklara ilk dort ay anne siitii disinda

besin verme durumlarina gére ¢ocuklarin  antropometrik  Ol¢limlerinin
karsilastirilmasi (n=82)

: - Sira
Ik 4 ay anne siitii T s M Z P
disinda besin verme Ort.
Olgiim amindaki ~ \/gren 9 8,34 1,29 8,00 19,78
viicut -2,902 0,004*
L Vermeyen 73 10,22 1,89 10,00 44,18
agirh@ (kg)
Olgiim anindaki boy Veren 9 7189 617 7300 3428 -0,966 0,334
uzunlugu (cm) Vermeyen 73 7458 7,22 7400 42,39 , ,
Olgiim anindaki bas Veren 9 4394 243 4400 2989 -1.564 0,118
cevresi (cm) Vermeyen 73 4532 2,37 46,00 42,93 | |
Yasagoreboy  Veren 9 53,79 39,73 54,20 53,22 1565 0.118
uzunlugu (persentil) \/ermeyen 73 33,91 31,72 21,80 40,05 ’ '
Yasa gore viiecut  VEreN 9 5554 31,13 67,10 36,89 0616 0538
agirhg (persentil) Vermeyen 73 61,22 30,00 68,90 42,07 ’ |
Yasa gore Veren 9 49,24 32,34 5460 2122 -2,708 0,007*

BKI (persentil)  \/ermeyen 73 75,62 30,41 89,10 44,00

*p<0,05

Tablo 4.12 *de annelerin ve gocuklarmin bazi dzelliklerine gore ticari mama
kullanma durumlarinin karsilagtirillmas1 amaciyla yapilan ki kare analizi sonuglari

verilmistir.
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Tablo 4.12 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan annelerin yas
gruplarina ticari mama kullanma durumlarinin  karsilastirilmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05). 18-25 yas grubunda yer alan
annelerin ticari mama kullanma orani diger yas gruplarindaki annelere gore daha
yiiksek olsa da, bu fark anlamli diizeyde degildir.

Arastirmaya dahil edilen annelerin egitim durumlarina gore ticari mama
kullanmadurumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmistir(p>0,05). Annelerin egitim durumlarina bakilmaksizin ticari mama
kullanma oranlar1 benzer bulunmustur.

Annelerin ¢alisma durumlarina gore ticari mama kullanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir(p>0,05). Calisan
annelerin ticari mama kullanma orani ¢alismayanlara gore yiiksek olmasina ragmen,
bu fark anlaml diizeyde degildir.

Arastirmaya katilan annelerin dogum yapma sayilarina gore ticari mama
kullanmadurumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir(p>0,05). Ik defa dogum yapan annelerin ticari mama kullanma oram diger
annelere gore yiiksek olsa da, bu fark anlamli diizeyde degildir.

Annelerin en son dogum yapma yaslarima gore ticari mama kullanma
durumlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig:
saptanmistir(p>0,05). 18-25 yas arasi dogum yapan annelerin oran1 daha ge¢ yaslarda
dogum yapan annelere goére daha yiiksek olsa da, bu fark anlamli diizeyde
degildir.

Dogum yapma sekillerine gore katilimer annelerin ticari mama kullanma

durumlarinin arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).
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Arastirmaya dahil edilen annelerin ¢ocuklarmin cinsiyetlerine ve yas
gruplarina gére ¢ocuklarma ticari mama kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.12: Annelerin ve ¢ocuklarinin bazi 6zelliklerine gore ticari mama kullanma
durumlarinin karsilagtirilmasi (n=156)

Kullanan Kullanmayan

2
n % n % X P

Yas grubu

18-25 yas arasi 37 88,10 5 11,90 2,371 0,306

26-30 yas arast 38 76,00 12 24,00

31 yas ve lizeri 50 78,13 14 21,88

Egitim durumu

ko gretim 58 78,38 16 21,62 0,453 0,797

Lise 36 80,00 9 20,00

Lisans 31 83,78 6 16,22

Cahisma durumu

Calisan 38 84,44 7 15,56 0,740 0,390

Calismayan 87 78,38 24 21,62

Dogum sayis1

Bir 41 85,42 7 14,58 1,322 0,516

Iki 45 78,95 12 21,05

Ug 39 76,47 12 23,53

En son dogum yapma yasi

18-25 yas arasi 44 88,00 6 12,00 2,910 0,233

26-30 yas arast 37 75,51 12 24,49

31 yas ve tlizeri 44 77,19 13 22,81

Dogum yapma sekli

Normal 80 79,21 21 20,79 0,152 0,696

Sezaryen 45 81,82 10 18,18

Cinsiyet

Kiz 63 85,14 11 14,86 2,216 0,137

Erkek 62 75,61 20 24,39

Yas (ay)

0-6 ay 22 75,86 7 24,14 0,591 0,744

7-12 ay 55 79,71 14 20,29

13-24 ay 48 82,76 10 17,24

59



Tablo 4.13’te arastirmaya katilan annelerin ticari mama kullanma
durumlarina gore ¢ocuklarin antropometrik 6l¢timlerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen annelerin ticari mama kullanma durumlarina gore
cocuklariin 6l¢iim anindaki boy uzunlugu, 6l¢iim anindaki bas cevresi, yasa gore
boy uzunlugu persentil degerleri ve yasa gore viicut agirligi persentil degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Annelerin ticari mama kullanma durumlarina gore c¢ocuklarinin 6l¢lim
anindaki viicut agirligi ve yasa gore BKI persentil degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Ticari mama kullanan annelerin
cocuklarinin dogum boy uzunlugu, dl¢iim anindaki viicut agirh@ ve yasa gore BKI

persentil degerleri, kullanmayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.13: Annelerin ticari mama kullanma durumlarina goére ¢ocuklarin
antropometrik 6lgtimlerinin karsilastirilmasi (n=156)

Ticari mama — Sira
N x S p
kullanma durumu Ort.
Olgiim amndaki ~ Kyllanan 125 9,39 184 9,10 59,71
viicut -2,049 0,040*
o Kullanmayan 31 985 2,04 920 81,42
agirh@ (kg)

Ol¢iim amindaki boy Kullanan 125 73,26 6,86 74,00 76,05 -0.268 0.789
uzunlugu (cm) Kullanmayan 31 74,21 8,07 73,00 78,88 , ’
Olgiim amndaki bas Kullanan 125 44,44 251 45,00 67,50 1207 0.228
cevresi (cm) Kullanmayan 31 45,15 2,59 46,00 80,21 ’ ’
vasagoreboy  Kullanan 125 39,03 34,80 27,40 90,12 1267 0205

uzunlugu (persentil) - Kyllanmayan 31 39,78 30,37 33,10 76,69 ’ ’
Yasa gore viicut Kullanan 125 54,31 30,83 58,30 69,05 1031 0303
agirhig (persentil) Ku||anmayan 31 64,30 27,82 74,10 79,97 , ’
\{asagﬁre Kullanan 125 65,72 32,07 76,10 54,64 2602 0.009%
BKI (persentil)  Kuyllanmayan 31 66,65 32,69 79,70 82,21
*p<0,05

Tablo 4.13: (a)’de arastirma kapsamina alinan kiz ¢ocuk sahibi annelerin

ticari mama kullanma durumlarma gore g¢ocuklarin antropometrik olgiimlerinin

karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Arastirmaya katilan kiz ¢ocuk sahibi annelerin ticari mama kullanma

durumlarina gore ¢ocuklarmin 6lglim anindaki viicut agirhigl, 6l¢iim anindaki boy

uzunlugu, 6l¢lim anindaki bas c¢evresi, yasa gore boy uzunlugu persentil degerleri,

yasa gore viicut agirhgi persentil degerleri ve yasa gore BKI persentil degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.13: (a) Kiz ¢ocuk sahibi annelerin ticari mama kullanma durumlarina gore
cocuklarin antropometrik 6l¢timlerinin karsilastirilmasi (n=74)

Ticari mama
kullanma n x S M  SiraOrt. Z p
durumu
Ol¢iim Kullanan 63 894 167 850 37,88
anindakivieut o \oomavan 11 865 165 820 37,43 -0,066 0,947
agirhg (kg)
Ol¢iim Kullanan 63 72,27 6,86 73,00 41,04
anmindaki boy -0,625 0,532

. Kullanmayan 11 74,05 7,94 70,50 36,81
uzunlugu (cm)

Olgiim Kullanan 63 43,94 2,555 44,00 37,71

amndakibas o oomayan 11 4391 2,55 4300 3746 O0or 0971
cevresi (cm)
Yasa gore boy Kullanan 63 41,65 34,91 32,80 38,17

uzunlugu o mayan 11 48,06 3472 4880 3737 il 0907

(persentil)

Yasa gore Kullanan 63 51,69 31,10 53,60 33,67

viicut

agirhg Kullanmayan 11 50,67 27,60 57,00 38,24 0,675 0,500

(persentil)

Yasa gore Kullanan 63 60,79 31,23 71,40 33,42 0719 0472
BKI (persentil) Kullanmayan 11 44,36 28,29 36,20 38,29 ’ ’
*p<0,05

Tablo 4.13: (b)’de arastirma kapsamina alinan erkek g¢ocuk sahibi annelerin
ticari mama kullanma durumlarma gore g¢ocuklarin antropometrik olgiimlerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Arastirmaya katilan erkek cocuk sahibi annelerin ticari mama kullanma
durumlarina goére ¢ocuklarin 6l¢iim anindaki boy uzunlugu, 6lgiim anindaki bas
cevresi, yasa gore boy uzunlugu persentil degerleri ve yasa gore viicut agirlig
persentil degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0,05).

Erkek c¢ocuk sahibi annelerin ticari mama kullanma durumlarina gore
cocuklarmi 6l¢iid anindaki viicut agirhgi ve yasa gore BKI persentil degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ticari
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mama kullanan erkek c¢ocuk sahibi annelerin ¢ocuklarinin 6l¢iim anindaki viicut

agirhg ve yasa gore BKI persentil degerleri, kullanmayanlara gore daha diisiiktiir.

Tablo 4.13: (b) Erkek ¢ocuk sahibi annelerin ticari mama kullanma durumlarina
gore cocuklarin antropometrik 6l¢timlerinin karsilastiriimasi (n=82)

Ticari mama
kullanma n X S M SwiraOrt. Z P
durumu
Ol¢iim anindaki Kullanan 62 9,86 190 9,90 19,78
viicut agirhg -2,902 0,004*
Kullanmayan 20 10,51 1,96 10,15 44,18
(kg)
Olciim amindaki Kullanan 62 74,27 6,77 74,00 34,28
boy uzunlugu -0,966 0,334
Kullanmayan 20 74,30 8,34 74,00 42,39
(cm)
Ol¢iim anindaki Kullanan 62 44,96 2,37 45,00 29,89
-1,564 0,118
bas cevresi (cm) Kullanmayan 20 45,83 2,41 46,00 42,93
Yasa gore boy Kullanan 62 36,37 34,77 21,15 53,22
uzunlugu -1,565 0,118
i Kullanmayan 20 35,23 27,57 30,30 40,05
(persentil)
Yasa gore viicut Kullanan 62 56,98 30,58 60,90 36,89
agirhg -0,616 0,538
) Kullanmayan 20 71,80 25,59 79,50 42,07
(persentil)
Yasa gore Kullanan 62 70,74 32,37 83,35 21,22
. -2,708 0,007*
BKI (persentil) Kullanmayan 20 78,90 28,64 90,40 44,00
*p<0,05

4.6 Cocuklarin Kullandigt Mamalarda E.coli, Koliform ve S. aureus

Bulunma Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 4.14°de bebeklerin kullandig1 meyve bazli ve tahil bazli mamalarda E.

coli, Koliform ve Staphylococcus aureus’un bulunma durumuna iligskin veriler yer

almaktadir. 24 meyve bazli mamada yapilan mikrobiyolojik ¢alismalar sonucunda

meyve bazli mamalarin hi¢ birinde E. coli ,Koliform ve S.aureus kontaminasyonuna

rastlanmadi. 17 tahil bazli mamada yapilan mikrobiyolojik caligmalar sonucunda
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tahil bazli mamalarin hi¢ birinde E.coli, Koliform ve S.aureus kontaminasyonuna

rastlanmadi.

Tablo 4.14: Bebeklerin kullandigi meyve bazli ve tahil bazli mamalarda E.coli,
Koliform ve S. aureus Bulunma Durumu(n:41)

_ . S. aureus
n E. coli(kob/g) Koliform(kob/g) (kob/g)
Meyve Bazh 94 0 0 0
Tahil Bazh 17 0 0 0
Toplam 41 0 0 0

kob: koloni olusturan birim
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Boliim 5

TARTISMA

5.1 Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma;Sivas’ta yasayan 4-24 ay bebeklerin tamamlayict mama
kullanimlari ve bu tamamlayict mamalardaki bakterilerin varligini belirlemek
amaciyla planlanmigtir.

Bu aragtirmaya 4-24 ay bebegi olan 156 anne dahil edilmistir. Annelerin
%26,9’unun 18-25 yas arasi, %32,1’inin 26-30 yas arasi ve %41,03’liniin 31 yas ve
iizeri oldugu saptanmstir. TUIK 2016 Dogum Istatistiklerine gére yas grubuna gore
dogurganlik hizi incelendiginde en yliksek yasa gore dogurganlik orani 25-29 yas
grubunda oldugu gézlenmektedir(82). 2017 yilinda Raziye ve arkadaslarinin, 5 ilde
yaptigive 242 annenin katilmis oldugu ¢alismada; yas ortalamasi 28,9 + 5,8 (17-46
yas) goriilmektedir(120). Yapilan ¢alismanm verileri TUIK istatistiki veriler ve
Raziye ve ark.’nin ¢alismasinin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmaya katilan annelerin 9%8,33’ilinlin okur-yazar olmadigr |,
%39,10’unun ilkdgretim mezunu, %28,85’inin lise mezunu ve %23,72’sinin lisans
mezunu oldugu gozlenmistir. TNSA-2003 verilerine gore; Tiirkiye’de 15-49 yas
grubundaki kadinlarin %19,4’tiokur-yazar degildir. Buna karsilik %80,6’s1 okur-
yazar, bunlarin da %46,6’s1 ilkokul, %7,8’1 lise ve {liniversite mezunudur (20). Bu
calismanin sonuglart TNSA-2003 verilerine gore daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen annelerden; %31,41’inin galisip, %68,59’unun ise

calismadig tespit edilmistir. Tiirk aile yapisi aragtirmalar1 (2011) verilerine gore;
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annelerin %71,6° siin ¢alismadig1 goriilmektedir (30). 2016 yili TUIK verilerine
gore; iilkemizde annelerin biiylik bir boliimiiniin ev hanimi oldugu saptanmistir (82).
TUIK verilerine gore annelerin %92,4’{iniin ev hanimi, %7,6’smin ise is¢i, memur,
esnaf vb. mesleklerde calistigi saptanmistir(4). TNSA-2003 verilerine gore, ¢alisan
kadin oran1 %27 olarak bulunmustur(20). Malatya’da yapilan bir ¢alismada
annelerin %90’ 1nin ev hanimi oldugu, Kocaeli’nde yapilan bir arastirmada gebelerin
%84’ linlin ev hanim1 oldugu, Bursa’da yapilan bir ¢alismada ise % 85,5’inin ev
hanimi oldugu tespit edilmistir (22,24,77 ). Yapilan ¢calismada ¢alisan anne sonuglari
literature verileri ve TUIK’e gore daha yiiksek oranda saptanirken, TNSA
sonuclarina yakin bulunmustur.

5.2 Annelerin Doguma Iliskin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil edilen annelerin %30,77’sinin bir, %36,54’{iniin iki,
%17,95’inin {i¢ ve %14,74 linlin dort ve tizeri dogum yaptig1 saptanmustir. Aragtirma
kapsamina alinan annelerin %32,05’inin en son dogum yapma yasmin 18-25 yas
aras1, %31,41’inin 26-30 yas aras1 ve %36,54’linlin 31 yas ve lizeri oldugu tespit
edilmistir.  Arastirmaya katilan annelerin  %64,74’linlin  dogumu  normal,
%35,26’s1n1n sezaryen ile gergeklestigi gorilmiistiir.

Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesine 2008 yilinda gelen 1588 gebenin
%84,1°1 normal dogumu , %15,9 u Sezaryen dogum yaptig1 tespit edilmistir.(84)
Yine ayni arastirma kapsaminda annelerin dogum yapma oranina bakildiginda Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesine gelen gebelerin, daha 6nce 2 dogum yapmis olmasi
orant %14,2 olarak goriilmiistir(84). Bu calismanin dogum yapma sekline gore
sonuglar1 Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan ¢alismanin

sonuclarina gore daha diisiik bulunmustur.

66



5.3 Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde 4-24 ay bebeklerin yas, dogumdaki ve Ol¢iim anindaki
antropometrik  Ol¢iimlerine iliskin tanimlayic1 istatistikler degerlendirilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan kiz g¢ocuklarin yaslarmin ortalama 11,45+5,38 ay,
6l¢tim anindaki viicut agirligi ortalama 8,89+1,66 kg, 6l¢iim anindaki boy uzunlugu
ortalama 72,53+7 cm, yasa gore boy uzunlugu persentili ortalama 42,60+34,72, yasa
gore viicut agirhg persentili ortalama 51,54+30,43, yasa gore BKI persentili
ortalama 58,35+31,19 olarak bulunmustur. Erkek g¢ocuklarin yaslarinin ortalama
12,54£5,54 ay, Olglim anindaki viicut agirligr ortalama 10,02+1,93 kg, Ol¢iim
anindaki boy uzunlugu ortalama 74,28+7,13 cm, yasa gore boy uzunlugu persentili
ortalama 36,10+33, yasa gore viicut agirligl persentili ortalama 60,59+29,98, yasa
gore BK1 persentili ortalama 72,73+31,53, olarak hesaplanmustir.

2014 yilinda Ardahan'da 632 bebekle yapilan calismada bebeklerin
ortalama dogum agirligi 29504+457,2gr, dogum anindaki ~ boy uzunluklari
48,5+2,8cm olarak saptanmistir(107).

Giilsen D. 2013 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde
0-24 ay 250 bebek ve annesi ile yaptigi calismada bebeklerin do gumda ortalama
agrhiklar  3283.24339 gram ve boy uzunluklar 49.840.2 cm olarak
saptanmistir(129). Ardahan'da ve Trabzon'da yapilan c¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.
5.4 Bebeklerin Beslenme Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Bu arastirmaya katilan annelerin %96,16’sinin, 4-6 ay araligindaki
cocuklarina sadece anne siitii verdigi, %3,85’inin ise 7-8 ay araligindaki ¢ocuklarina

sadece anne siitii verdigi goriilmiistiir.
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 (TNSA-2013)(86) verilerine gore
ortalama emzirme siiresi 6-7 aydir. ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenme
oran1 %30 iken, TNSA-2008 verilerinde bu oran %41,6 olarak belirtilmektedir(87).

ABD' de yapilan c¢alismada ilk alt1 ayda anne siiti verme oram % 14
olarak bildirilmektedir. Norveg'te yapilan calismada ilk alti ayda anne siiti
verme oran1 %7, Meksika'da % 24, Italya'da % 42.2 ve Avustralya’da yapilan
calismalarda altinct ayda tek basina anne siitiiyle beslenme %50,0 olarak
bildirilmistir (113-117)

2013 yilinda Trabzonda yapilan c¢alismada anne siitii alma oram1 ilk 3 ay
%32 olarak tespit edilirken 3 ile 6 ay arasinda %20 olarak tespit edilmistir(102)

2012 yilinda Burdur'da Catak ve arkadaslarinin yaptigi calismada 1
aylik bebege sadece anne siitii verme %51 iken 3 aylik bebege sadece anne siitii
verme % 28.7 olarak tespit edilirken 6 ayda ise %17,3 olarak bulunmustur
(119).

Yapilan ¢aligmanin sonuglart TNSA verilerine gore yaklasik iki kat, diinya ve
Tiirkiye verilerine gore oldukga yiliksek bulunmustur. Bu sonug bize yillar igerisinde
annelerin anne siitli verme bilincinin arttifini géstermektedir.

Yapilan ¢aligmada katilimer annelerin %13,46’s1 ilk 6 ayda anne siitii disinda
cocuklarma besin verirken, %86,54’1i anne siiti disinda c¢ocuklarina ek besin
vermemektedir.Kahramanmaras il merkezinde 800 anne ile yapilan ¢alismadailk 6
ayda annelerin %97,9° unun bebeklerine anne siitiinden baska birbesin vermedikleri,
%2.1’1 ise ilk 6 aylik siire¢ igerisine bebeklerine ticari mama vermekte oldugunu
belirtmistir.(124) 2013 yilinda Istanbul'da yapilan calismada %42.2’sinin
tamamlayici besine 4. aydan Once bagladigi, %52,8’sinin 4-6 ay arasinda basladigi

ve %7’sinin 6. aydan sonra basladig1 tespit edilmistir(118). Glimistakim ve
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arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigr  calismada bebeklerin %25,6’sinin mamaya 6.
aydan once basladigi, %50,8’inin ise 6 aydan sonra basladigi saptanmistir(120).
Yapilan bu c¢alismadaki ilk 6 ay icerisinde anne siitii disinda mama verme oranlari
Tiirkiye’deki liteatiir verilerine gore daha diisiik bulunmustur.

Calismaya katilan annelerin timli ¢ocuklarma tamamlayicti mama
kullandiklarini belirtmislerdir. Hacettepe Universitesinde yapilan bir ¢alismaya gore;
250 anneyle yapilan anket sonucunda bebeklerin tamamlayict mama kullanma
durumlart %88 oranindadir(86). Yapilan ¢alismanin sonuglart Ankara’da yapilan
calismanin sonuglarina goére daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebege ek mama baglatma sebeplert,
%28,21 bebegin doymadiginm diistinme, %23,08 siitlin yetersiz veya hi¢ olmamasi,
%12,18 yeni gebelik, %6,41 hastalik, %23,08 aile ve komsu yonlendirmesi ve %7,05
diger olarak tespit edilmistir. 2013 yilinda Kagithane Devlet Hastanesi Cocuk
Poliklinigi’nde 205 bebekle yapilan c¢alismada ilk alti ay iginde mamaya
baslayanlarin  %30’u anne siitli yetersizliginden mamaya basladig1 tespit
edilmistir(110). Gumistakim ve arkadaglarimin 2017 yilinda 250 bebek ile
yaptiklar1 ¢aligmada 6.aydan Once mamaya baglayanlarin %65.4’linlin  anne
slitiiniin yetmemesi, %15.4’linlin bebegin emmek istememesinedeniyle ek mamaya
gecis yaptigi belirtilmistir(120). Yapilan bu ¢alismanin ek mama baslama nedenleri
igcerisinde anne siitiiniin yetersizligi ile ilgili sonuglari, literature verilerine gére daha
diistik bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin %82,1°1 ¢ocuklarina besin destegi verdigini,
%17,95’inin vermedigi, besin destegi verenlerin %98,44’inliin D vitamini verdigi,

%1,56’smin ise C vitamin verdigi tespit edilmistir. Trabzonda 205 bebek ile
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yapilan calismada %69.8’inin besin destegi kullandig1 ve kullanilan desteklerin

%51.1’inin demir ve D vitamini oldugu saptanmistir(102).

5.5 Annelerin Cocuklara Verdikleri Mama  Tiirlerinin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmaya dahil edilen annelerin %44,87’sinin siit bazli mama,
%72,44’linlin tahil bazli mama kullandig1 saptanmistir. Tahil bazli mama kullanan
anneleri %59,29°u mamay1 her giin, %12,39’u haftada 1-2, %19,47’si haftada 3-4
giin, %4,42’s1 15 giinde bir ve %4,42’si ayda bir kullandiklarinmi ifade etmislerdir.
Arastirmaya katilan annelerin %68,59’u meyve bazli mama kullandiklarini, %31,78’1
meyve bazli mamay:r her giin, %16,82’si haftada 1-2, %39,25’1 haftada 3-4 giin,
%8,41°1 15 giinde bir ve %3,74’1i ayda bir kullandiklar1 belirtmistir.

Kahramanmaras il merkezinde 800 anne ile gerceklestirilen calismada
annelerin  %56’smin tahil grubu mamalardan unlu mamalar1 tercih ettikleri
saptanmistir(124). Endonezya’da yapilan baska bir ¢alismada ise, 6-18 ay araliginda
olan bebeklerin en sik piringli ve tahilli bebek mamalarini tercih ettikleri
saptanmigtir(96). Bu ¢alismalarda da bizim g¢alismamizda oldugu gibi bebeklerin

tahil bazli mamalari daha c¢ok tercih ettigi gozlemlenmistir.

5.6  Annelerin  Cocuklarna  Verdikleri Ek  Besinlerin

Degerlendirilmesi

Bu calismada arastirma kapsamina alinan annelerin  %59,62’sinin
cocuklarina ek olarak inek siitl, %70,51’inin ev yapimi yogurt, %87,18’inin
meyve/sebze suyu, %80,13’linlin peynir, %67,31’inin et, %39,10’unun kuru
baklagiller, %94,23’iliniin meyve pliresi, %83,33’ilinlin sebze piiresi, %57,69’unun
pekmez, 9%22.44’Unlin bal, %69,87’sinin tereyagi, %75,64’linlin siv1 yag,

%69,87’sinin tarhana ve %91,03liniin yemek suyu kullandiklar1 saptanmistir.
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2003 yilindaLande B ve arkadaslarinin 800 anne ile yapildig1 calismada
annelerin bebeklerine %78.1 oraninda inek siitii, %75,8 oraninda meyve suyu ve
%88 oraninda yogurt verdigi saptanmistir(113). 2012 yilinda Burdur'da yapilan
calismada ise bebeklere en fazla verilen ek besinlerden meyve suyunun %55,1, inek
stittinlin %48,7 oldugu saptanmistir(119).

Bizim calismamizla yapilan ¢alismalar kiyasladigimizda sonuglarinda inek
siiti kullanom oranm1 % 59,6’nin verilerine goére daha diisiik, Burdur’da yapilan
calismanin sonuglarina gore yiiksek saptanirken, meyve suyu ve yogurt tiiketim

oranlar1 48,7 *nin sonuglarina benzer bulunmustur.
5.7 Annelerin Mama Hazirlama Sekillerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan annelerin  %40,38’inin mama hazirlarken igme suyu,
%57,05’inin hazir su ve %2,56’sinin ise siit kullandigi saptanmistir. Katilimci
annelerin mamaya su ekleme sekilleri incelendiginde, %?22,44’linlin su kaynayip
sogumaya birakildiktan sonra elinin yanmadigi 1sidaki suyu kullandigi, %45,51 inin
suyu ilitip sonrasinda mamaya ekledigi, %32,05’inin kaynayip sogumus suya
mamay1 ekledigi tespit edilmistir.

Annelerin mama hazirlarken kullandiklar suyun hijyeni en az kendi ellerinin
hijyeni kadar 6nemlidir(2). Mamay1 hazirlayan kisi ellerini kurallara uygun sekilde
yikamali ve mama hazirlama siireci boyunca ve sonrasinda el hijyenine dikkat
etmelidir. Mama hazirlamak i¢in kullanilan su 10 dakika kaynatilmali ve daha sonra
60°C’ye kadar sogutulmalidir(104). Bizim calismamizda annelerin %45.5 suyu
itarak mamay1 ekledikeri tespit edilmis ve c¢ogu annenin mama hazirlamada

dogru sicaklikta saptanmistir.
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5.8 Annelerin Mama Hazirlarken El Yikama Durumlar: ve Biberon

Yikama Sekillerinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmaya katilan annelerin %91,67’sinin ellerini yikadigi, %8,33 iiniin
mama hazirlarken ellerini yikamadigi goriilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan
annelerin %33,33’liniin her mama hazirlarken biberonu kaynamis suda beklettigi,
%17,95’inin her mama hazirlarken sadece biberonu calkalaylp yeni mama
hazirladigi, %19,87’sinin biberonu diger bulasiklarla birlikte ellede yikadigi,
%26,28’inin biberonu diger bulasiklarla birlikte bulasik makinesinde yikadigir ve
%2,56’s1mun diger sekillerde mama yapacagi biberonu yikadig tespit edilmistir.

Biberonlarin cam ve emzik kisimlar1 biberon halkasindan ayrilarak biberon
firgas1 ile On temizleme islemi yapildiktan sonra bulasik makinesinde 65°C’de
yikanmali ve 80°C’de kurutulmalidir. Plastik biberon ve pargalari ev tipi buhar
sterilizatorlerinde veya 10 dakika kaynatilarak sterilize edilmelidir. Annelerin her
mama  hazirladiktan sonra  biberonu 0Ozel temizleme ara¢ geregleri ile
yikamalidirlar(104). Bu calismanin sonucglarina gore annelerin biiyiik bir kismi

biberonu dogru sekilde yikamadig1 gdzlemlenmistir.
5.9 Annelerin Mama Saklama Kosullarinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya dahil edilen annelerin %16,03’linlin mamay1 oda kosullarinda
saklayip bebek aciktiginda verdigi, %61,54’linlin kalan mamay:1 attig1, %22,44’{iniin
kalan mamay1 buzdolabinda sakladigi saptanmistir. Katilimci1 annelerin %10,26°s1
paketi acilmig mamay1 oda sicakliginda agikta sakladigi, %34,62’sinin buzdolabinda
sakladig, %33,33’liniin mutfak dolabinda sakladigi, %21,79’unun ise mutfakta
icinde sadece mama bulunan 6zel dolapta sakladig tespit edilmistir.

Mamalar giines almayan kuru ve serin bir yerde saklanmalidir ve tadim

korumak i¢in miimkiin oldugunca paketin agzini1 kapali tutmak gereklidir sonucuna
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ulagilmaktadir(102). Mamalarin paketleri agildiktan sonra en ge¢ 3 hafta iginde
tikketilmelidir. Ac¢ilan mamalar agzi1 kapali bir sekilde kuru, serin ve bagka
besinlerden kontamine olmayacak bir ortamda saklanmalidir. Hazirlanmis mamalar
oda 1sisinda 3 saatten fazla bekletilmemelidir. Artan mama  dokiilmeli ve
bekletilerek bir daha kullanilmamalidir. Hazirlanan mama tiiketilmediyse +4°C’de
veya <+4 °C saklanmali ve 24 saatten uzun bekletilmemelidir(104). Bizim
calismamizdabazi annelerin mamalar1 yanlis kosullarda muhafaza ettigi sonucuna

varilmstir.

5.10 Annelerin Cocuklara Ilk Dért Ay Anne Siitii Disinda Besin
Verme Durumlarina Goére Cocuklarin Antropometrik Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Yapilan ¢aligmaya katilan annelerin ilk dort ay anne siitii disinda besin verme
durumlarina gore ¢ocuklarmin 6l¢iim anindaki viicut agirliklar1 karsilastirilmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli seviyede fark oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Tk
4 ay anne siitli disinda besin almayan ¢ocuklarin viicut agirliklar: digerlerinden daha
yiiksek bulunmustur. 1993 yilinda Dewey KG. ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
anne siiti ve mama ile beslenen bebeklerin ilk li¢ ayda kilo artiglar1 ayn1 olmasina
ragmen, 3. aydan 12. aya kadar olan iicer aylik dilimlerde mama ile beslenen
bebeklerin, anne siitii alan bebeklerden daha fazla kilo aldigi saptanmistir(105). 2001
yilinda He M. ve arkadaslarinin yaptigi calismada kilo aliminda ilk 4 ayda anne
sitii ve hazir mamayla beslenen bebekler arasinda farkliligin olmadigi tespit
edilirken, besinci ve altinci ayda ise formiila mama ile beslenen bebeklerin anne siitii
ile beslenen bebeklere gore daha fazla kilo aldiklari tespit edilmistir(133). Bu
caligmanin sonuglart Dewey ve He M.’ nin sonuglarindan farklilik gostermektedir.

Arastirmaya dahil edilen annelerin ilk dort ay anne siitii disinda besin verme
durumlarina gore cocuklarinin yasa gére BKI persentil degerleri karsilastirilmis ve
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aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Ik 4 ay anne
siitii disinda besin almayan ¢ocuklarin yasa gére BKI persentil degerleri daha yiiksek
bulunmustur.

1992  yilinda yapilan c¢alismada formiila mama ile beslenen erkek
bebeklerin ilk 12 ay, ortalamanin (50. Persentil) iistiinde seyrettigi, anne siitii ile
beslenenlerin ise 8. aydan itibaren ortalama degerin (50. Persentil) altina distigi
saptanmustir. Kizlarda ise anne siitii ile beslenen bebeklerin kilosu 12. ayda 25.
persentilin altina diiserken, formiila mama ile beslenen bebeklerin kilosunun 50.
persentilin iizerinde oldugu gosterilmistir. ilk bir yildaki kiimiilatif kilo artisina
bakildiginda ise anne siitii ile beslenen bebeklerin formiila mama ile beslenen
bebeklere gore 650 gram daha zayif oldugu saptanmistir(105). Yapilan ¢alismanin

sonuclar1 1992 yilinda yapilan ¢calismanin sonuglarindan farklilik gostermektedir.

5.11 Bebeklerin Kullandig1 Meyve Bazh ve Tahil Bazh Mamalarda
E.coli, Koliform ve S. aureus’wn Bulunma Durumunun

Degerlendirilmesi

Besinlerde koliform grubu bakterilerin bulunmasi, kotii hijyen kosullarinin
oldugu, yetersiz, az veya yanlis pastorizasyon uygulamalarinin, pisirme ve
pastorizasyon sonrasinda bulasma oldugunun bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir(104). Toz bebek mamalarinin kontaminasyonunun ayrica, su ile
hazirlanmas1 esnasinda mikrobiyal kontaminasyonun kasik, biberon gibi
ekipmanlardan gegebilecegi bildirilmistir (105). Annelerin evde mama hazirlarken
hijyen kurallarina dikkat etmesi kontaminasyon riskini azaltmaktadir.

Mamalarda yapilan cesitli mikrobiyolojik arastirmalarinda koliform bakteri
varhigina rastlanmigtir. Bebek mamalarinda ve devam formiillerinde koliform ve
diger ¢esitli bakterilerin saptanmasi, mamalarin potansiyel risk faktorii olabilecegini
gostermektedir(83).
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Oral- fekal yolla kolayca bulasabilen bir etken olan E.coli’ye gidalarda
rastlamak miimkiindiir. Gidalarda E.coli nin varligimmin saptanmasi, o gidanin diski
ile kontamine oldugunu bize gostermektedir. E.coli diski kontaminasyonunu
gosteren onemli bir indikatordiir(81).

S. aureus genellikle insanlar araciliglr ile gidalara bulasarak, gidalarin
kontamine olmasina neden olmaktadir. Gidalarin bir ¢ogunda bu bakteriye
rastlanabildigi gibi bebek mamalar1 ve tamamlayici ek gidalarda da rastlandig
bildirilmistir.(74).

Bu calismada bebeklerin kullandigi meyve bazli ve tahil bazli mamalarda E.
coli, Koliform ve Staphylococcus aureus’un bulunma durumuna iliskin veriler
incenlenmistir. Bebeklere kullanildig: ifade edilen 24 meyve bazli ve 17 tahil bazh
mamada E.coli, Koliform ve S. aureus analizi yapilmis ve mamalarin higbirinde bu
bakterilere rastlanmamustir.

Meucci V. ve arkadaslarinin italya'da toz ve sivi  haldeki 26 adet bebek
mamast ile yaptigt  mikrobiyolojik calisma yapilmig ve 2 adet toz mama
orneginde(%7) S. aureus rastlanmistir(97).

Bebek mamalart ile ilgili Japonya'da 2007 yilinda yapilan ¢alismada 36 ticari
bebek mamasi incelenmis ve bunlarin %33'tinde koliform bakteri, %4'iinde ise E.coli
saptanmistir(62). Yine 2010 yilin da Japonya’da yapilan 149 bebek mamasinin
incelendigi bir ¢alismada 3 ornekte E.coli, 2 6rnekte E. vulneris, ve 36 Ornekte
(%24.2'sinde) Enterobacteriaceae familyasina ait etkenler tespit edilmistir (63).

2012 yilinda Cin'de yapilan bir calismada; piyasadan alinan143 bebek siit
tozu, 224 piring ve tahil bazli mama olmak {izere toplamda 367 bebek mamasi
analize alinmistir. 367 bebek mamasinin 30’unda (%38.2), 224 piring ve tahil bazli ek

gidanin 14 (% 6.3)’tinde S. aureus pozitif saptanan Grnekler (75).
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Mamalarla ilgili Istanbul'da yapilan benzer ¢alismada; piyasada tiiketime
sunulan 50 ithal, 50 yerli bebek mamasi incelenmis ve yerli iriinlerin %12'sinde
10"iin iizerinde total bakteri ve diger baz1 etkenler saptanirken, S.aureus’a
rastlanmamistir(64).

Kars'ta yapilan bir arastirmada; 50 adet bes farkli firmanin, bebek siitii ve
devam formiiliiniin (kavanoz veya toz formda/dogumdan itibaren-6 aylik)
mikrobiyolojik kaliteleri klasik kiiltiir teknigi ile belirlenmistir. Tiirk Gida Kodeksi
Bebek Mamalari-Bebek Formiilleri ve Bebek-Kiigiik Cocuk Ek Gidalar1 Tebligi’nde
verilen mikrobiyolojik kriterlere gore 50 oOrnegin 13’linde(%26) teblige uygun
olmayan etkenlerin iiredigi saptanmistir. Bu 6rneklerin 1’inde (%2) toplam aerobik
mezofilik canli sayisi, 11’inde (%22) koliform bakteri, ve 7’sinde (%14) E.coli limit
istii saptanmistir(55).

2010 yilinda Tekirdag' da yapilan bir ¢alismada 62 adet toz bebek mamasi
incelenmis ve bu mama orneklerinin 8'de koliform grubu bakteri bulunmustur(131).

Istanbul’da yapilan bir calismada; piyasada satisa sunulan 60 adet bebek
mamasi incelemeye alinmigtir. Bu mamalarin 50’si kuru toz mama, 10'u konserve
mama formundaydi. Bu numuneler mikrobiyolojik analize tabi tutulmus ve 15’inden
(%25) koliform bakteri izole edilmistir(56).

2018 yilinda Tugce Bahgeci ve arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismada
bebek gidasi olarak tiiketilen 45 adet 6rnegin 9’unda(%20) Enterobacteriaceae
saptanmistir(132). Yapilan bu ¢alismada mamalarin higbirine E.coli, S. aureus ve
Koliform grubu bakteriye rastlanmamasi, Tirkiye’de yapilan ¢alisma sonuglarina
gore farklilik gostermektedir. Ancak yapilan incelemeler sonucunda tamamlayaciyi
mamalarda bakterinin saptanmamasi, iiretim asamasinda kontaminasyonun Oniine

gecildigi ve daha hijyenik mama {retildiginin bir gostergesidir. Bu sonug
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dogrultusunda bebeklerin daha giivenli tamamlayici mama tiikettigi sonucuna

varilmstir.
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Boliim 6

SONUCLAR

Bu c¢aligmada Sivas'ta yasayan 4-24 ay bebegi  olan 156 annenin
ozellikleri,bebeklerine tamamlayici mama kullanim durumlart ve bu tamamlayict
mamalardaki bakterilerin varliklar ile ilgili sonuglar su sekilde 6zetlenmistir.

e (Calismaya Sivas’ta yasayan, 4-24 ay bebegi olan toplamda 156 anne
katilmistir. Annelerin %26,92°si 18-25 yas arasi, %32,05’1 26-30 yas
aras1 ve %41,03’ii 31 yas ve iizerindedir

e Annelerin  %28,85’i ¢alisan, %71,15’i c¢aligmayan annelerden
olusmaktadir.

e Annelerin %64,74’liniin dogumu normal, %35,26’sinin sezaryen ile
gerceklestirmistir.

e (Calismaya katilan ¢ocuklarin 74’u(%47,44) kiz, 82’si (%52,66)
erkektir.

e Kiz ¢ocuklarin yas aylarinin ortalama 11,45+5,38, ol¢iilen andaki
viicut agirligi ortalama 8,89+1,66 kg, 6l¢iilen andaki boy uzunlugu
ortalama 72,53+7 cm, Ol¢iilen andaki bas ¢evresi ortalama 43,93+2,54
cm, yasa gore boy uzunlugu persentili ortalama 42,604+34,72, yasa
gore viicut agirhg persentili ortalama 51,54+30,43, yasa gore BKI
persentili ortalama 58,35+31,19 seklindedir.

e FErkek cocuklarin yaslarimin ortalama 12,5445,54, OGlgiilen andaki

viicut agirhgr ortalama 10,02+1,93 kg, oOlgiilen andaki boy
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uzunluguortalama 74,28+7,13 cm, Olgiilen andaki bag ¢evresi ortalama
45,17£2,40 cm, yasa gore boy uzunlugu persentili ortalama 36,10+33,
yasa gore viicut agirligr persentili ortalama 60,59+29,98, yasa gore
BKI persentili ortalama 72,73+31,53 'dur.

Erkek cocuklarin yaslarina goére boy uzunluklarinin %22’°sinin 5
persentil alti, %13,4’linlin 5-15 persentil arasi, %48,8’inin 15-85
persentil arasi, %9,8’inin 85-95 persentil arasi ve %6,1’inin 95
persentil iistii oldugu saptanmustir.

Kiz ¢ocuklarin yaslarina gére boy uzunluklari %14,9’unun 5 persentil
alti, %18,9’uniin 5-15 persentil arasi, %47,3’tiniin 15-85 persentil
arast, %10,8’inin 85-95 persentil aras1 ve %8,1’inin 95 persentil istii
oldugu saptanmustir.

Erkek c¢ocuklarin yaslarma gore BKI degerlerine bakildiginda
%8,5’inin 5 persentil alt1, %3,7’sinin 5-15 persentil arasi, %39 unun
15-85 persentil arasi, %19,5’inin 85-95 persentil aras1 ve %29,3’{iniin
95 persentil {istli oldugu saptanmustir.

Kiz ¢ocuklarin yaslara gore BKI degerleri incelendiginde, %4,4 inin
5 persentil alti, %6,8’inin 5-15 persentil arasi, %62,2’sinin 15-85
persentil arasi, %14,9’unun 85-95 persentil aras1 ve %12,2’sinin 95
persentil iistii oldugu tespit edilmistir.

Annelerin %96,16’s1 4-6 ay, %3,85’1 7-8 ay cocuklarina yalniz anne
siitii vermistir.

Arastirmaya dahil edilen annelerin %33,97’s1 bebegin ilk defa mama
tiikettikten sonra kusma, ishal gibi sikayetler yagsadigini ifade ederken,

%66,03’linlin bu durumu yasamadig1 goriilmiistiir.
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Annelerin %44,87’sinin siit bazli mama, %72,44’iinlin tahil bazlh
mama ve %~68,59’unun meyve bazli mama kullanmislardir.

Annelerin %40,38’1 mama hazirlarken icme suyu, %57,05°1 hazir su
ve %2,56’s1 siit kullandiklarini ifade etmislerdir

Katilimc1 annelerin mamaya su ekleme sekilleri incelendiginde,
%22,44’tinlin su kaynayip sogumaya birakildiktan sonra elinin
yanmadig1 1sidaki suyu kullandigi, %45,51 inin suyu ilitip sonrasinda
mamaya ekledigi, %32,05’inin kaynayip sogumus suya mamay1
ekledigi tespit edilmistir

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %33,33’{inlin her mama
hazirlarken biberonu kaynamis suda beklettigi, %17,95’inin her mama
hazirlarken sadece biberonu calkalaylp yeni mama hazirladigi,
%19,87’sinin  biberonu diger bulasiklarla birlikte elle yikadig,
%26,28’inin biberonu diger bulasiklarla birlikte bulasik makinesinde
yikadig: tespit edilmistir

Annelerin %16,03’iniin mamay1 oda kosullarinda saklayip bebek
aciktifinda verdigi, %61,54 iiniin kalan mamay1 attig1, %22,44’linlin
kalan mamay1 buzdolabinda sakladig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan annelerin ilk dort ay anne siitii disinda besin
verme durumlarma gore ¢ocuklarinin dlgiilen andaki viicut agirliklar
karsilagtirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmistiir (p<0,05).

Arastirmaya dahil edilen annelerin ilk dort ay anne siitii disinda besin

verme durumlarmna gére cocuklarmin yasa gore BKI persentil
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degerleri karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0,05).

Annelerin ticari mama kullanma durumlarina gore c¢ocuklarinin
dogum boy uzunlugu, dlgiilem andaki viicut agirlig1 ve yasa gore BKI
persentil degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Bebeklerin kullandig1r 24 meyve bazli ve 17 tahil bazli mamanin hig¢

birinde E. coli, Koliform ve Staphylococcus aureus rastlanmamustir.
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Bolim 7

ONERILER

Calisma sonuglarina gore oneriler;

e Yeni dogan bebekler ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmelidir

e Bebegi olan annelere anne siitiiniin 6nemi anlatilarak, hangi ayda ek
mamalara baglanacagi hakkinda bilgi verilmelidir.

e Annelere mama hazirlama, saklama ve depolama kosullar ile ilgili egitimler
verilmelidir.

e Gereginden fazla mama hazirlanmamali, gerektigi kadari hazirlanmalidir.
Eger fazla mama hazirlanmigsa kalan mama buzdolabinda saklanmali ve 24
saat icinde tiiketilmelidir

e Mamalarin hazirlanmasinda kullanilan su kaynatilarak mamaya eklenmelidir.

e Mamanin hazirlanmasinda kullanilacak  gereclerin  temizligine 6zen
gosterilmeli, liretiminde mamaya eklenecek hammaddelerin denetimlerine
6zen gosterilmelidir

e Mama liretim ortamlarinin kontaminasyonunu 6nlemek i¢in gerekli 6nlemler
alinmalidir.

e Bebek mamalarinin etiket bilgilerinde annelerin  dogru uygulama
yapabilmeleri i¢in depolama, hazirlama ve saklama kurallar ile ilgili bilgiler

verilmeldir.
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Ek A: Etik Kurul izni
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Ek B: DAU Eczacihik Fakiiltesi Laboratuvarda Calisma izni

104



Ek C: Anket Uygulama izni 1

SIVAS 1L SAGLIK MUDORLOGU - $1VAS [L SAGLIK

¥ &gﬁ(ﬂgﬁg TOPLUM SAGLIO RIZMETLER] $URE
1107;1[.713 17. 73192166 - 044 - E4M
o
¥ rc LNUNAA WA
SIVAS VALILIGI Jrostsae
Halk Saghg: Madurliga

Say1 : 73192166-044
Konu : Anket Uygulama Talebi Betiil OZTURK

DAGITIM YERLERINE

ligi  : 11/07/2017 tarihli ve 73192166-044-E.422 sayih Olur.

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii
Yikksek Lisans orencisi Betiil OZTURK' iin, "Sivas' ta Yasayan 4-24 Ay Bebeklerin
Tamamlayicr Besin (mama) Kullammlan ve Bu Tamamlayici Besinlerdeki Bakterilerin
Varligiin - Arastinlmas"  konulu yiksek lisans tez caligmasina ait anket formunu
17/07/2017-01/09/2017 tarihleri arasinda Midarligtimiize bagh Aile Saghg Merkezlerinde
uygulayabilmesi i¢in alinan Olur ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Levent SAGLAM
Halk Saghg: Midira

Ek:

1- Olur (1 sayfa)

2- Yaz (1 sayfa)

3- Etik Kurul Onayi (1 sayfa)
4- Basvuru Formu (7 sayfa)
5- Anket Formu (6 sayfa)

6- CV (2 adet 10 sayfa)
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Ek D: Anket Uygulama izni 2

SEVAS (L SAGLIK MODORLOGT . SIVAS (L SAGLIX
MCOCHLOGT TOML LM SACLII NIZMETLERS SUBE

I"n‘l‘iliiil‘ll Iln Il 'I
Sonssens

~de_¥K

T.C..
SIVAS VALILIGI
P = Halk Sagh@ Mudorlaga

Sayr : 73192166-044
Konu : Anket Uygulama Taleb:

VALILIK MAKAMINA
Dogu Akdeniz Uni si Saghk Bilimleri Fakultesi Bes! ve Diyetetik Boluma
Yoksck Lisans oOfrencisi Bettl OZTURK'Gn, "Sivas'ta Yasayan 4-24 Ay Bebeklerin
Tamamlayict Besin (mama) Kull 1k ve Bu T layict Besinlerdek: Bakterilenn

Varligmin  Armagtinlmasi” konulu yoksck lisans tez cahgmasina ait anket formunu
17/07/2017-01/09/2017 tanhlen arasinda Modurlofumtze bagh Aile Sagh Merkezlennde

uygulay uygun laa edilmektedir.
Tensiplennize arz ederim

Dr. Muhammed Fatih AKOVA
Halk Saghg: Mudar Yardimcisi

OLUR
072017

Uzm. Dr. Levent SAGLAM
Valia
Halk Saghg Mudtri
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Ek E: Anket Formu

SIVASTA YASAYAN 4-24 AY BEBEKLERIN TAMAMLAYICI BESIN

(MAMA) KULLANIMLARI

Sevgili Aileler;

Bu Anket "Sivas'ta yasayan 4- 24 ay bebeklerin tamamlayict besin(mama) kullanimlar1 ve bu
tamamlayict besinlerdeki bakterilerin varliginin arastirilmast” isimli yiiksek lisans tezine, veri
toplamak amaciyla hazirlanmustir.

Anket formu, 4-24 ay bebegi bulunan annelere yonelik olup, annelerin demografik
ozellikleri, bebege kullanilan tamamlayici ek besinler ve bunlarin sikligi, nasil kullanildigi ve bebegin
antropometrik Slgiimlerinin bulundugu ii¢ béliimden olugsmaktadir. Anket sorularini, size en uygun
yanitlar1 vererek ve isaretleyerek yanitlayimiz.

Vereceginiz yanitlar sadece bu arastirma icin kullanilacak ve sakli tutulacaktir. Zaman ayirarak bu
arastirmaya katkida bulundugunuz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Betiil OZTURK
Dogu Akdeniz Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

I.Anne Bilqileri

1 | Yasimz(yil):

2 | Egitim A) Okur- yazar Degil ~ B)Okur Yazar C) ilkokul D) Ortadgretim  E) Lise F)
Durumunuz? Yiiksekokul ~G) Universite H)Yiiksekogretim

3 | Cahsiyor A) Evet B) Hayir
musunuz?

4 | Mesleginiz | ...
Nedir?

5 | Ka¢ kezdogum | ..................
yaptimz?

6 | EnSonKag | ..............
Yasinda Dogum
yaptimz?

7 | Dogum yapma A) Normal  B) Sezeryan
sekliniz?
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Bebeginize
dogumdan
sonra ka¢ ay
tek basina anne
siitii verdiniz?

Bebeginize ilk 4
ay icinde anne
siitiinden baska
bir besin
verdiniz mi ?

A) Evet B) Hayir

Evet ise A¢iklaymiz (............

Bebeginizin
beslenmesinde
ticari bebek
mama

kullandimz m
2

A) Evet B) Hayir

Bebeginizin
beslenmesinde
tamamlayici
mama
kullaniyor
musunuz ?

A) Evet B) Hayir

Bebeginize
hangi tiir
mamalar

kullaniyorsunuz
?

A) Siit Bazli  B) Tahil Bazli

C) Meyve Bazli

Hangi Marka
Siit Bazh
Mamay1
Bebeginize
Kullamyorsunu
z?

Hangi Marka
Tahil Bazh
Mamay1
Bebeginize
Kullamyorsunu
z?

Tahil Bazh Ek
Gidalar1 Hangi
Siklikla
Bebeginize
Veriyorsunuz?

A) Hergiin

B) Haftada 1-2
C)Haftada 3-4
D) 15 giinde bir

E) Ayda bir
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Hangi Marka
Meyve Bazh Ek
Giday1
Bebeginize
Kullaniyorsunu
z?

Meyve Bazh Ek
Gidalar1 Hangi
Siklikla
Bebeginize
Veriyorsunuz?

A) Hergiin

B) Haftada 1-2
C)Haftada 3-4
D) 15 giinde bir

E) Ayda bir

Bebeginize
Mama
Hazirlarken ne
kadar
(miktarda)

hazirhyorsunuz
?

Bebeginize
mama
hazirlarken
hangisiyle
hazirhyorsunuz
?

A) Cesme suyu B) Hazir su

C) Devamsiitii D) Siit

Bebeginize
Mama
hazirlarken
suyu
kaynattiktan
sonra mamayl
nasil
ekliyorsunuz?

A) Su kaynayip sogumaya birakildiktan sonra elimin yanmadigi 1s1
B) suyu 1litip sonrasinda mama eklerim

C) Kaynayip sogmus suya mamayi eklerim

Bebeginize
mama
hazirlarken
ellerinizi

yikiyormusunuz
5

A) Evet

B) Hayir

Bebeginize
Mama
hazirlarken
biberonu nasil
yikiyorsunuz?

A) Her mama hazirlarken kaynamis suda bekletirim

B) Her mama hazirlarken sadece biberonu ¢alkalayip yeni mama hazirlarim
C) Biberonu diger bulasiklarla birlikte elle yikarim

D) Biberonu diger bulasiklarla birlikte bulasik makinasinda yikarim

E) Diger (agikIay1niz) ........c.couveiiiiiiiiiiiiiiieee
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Hazirlamp,
kullanilmayan
(geriye kalan)
mamayl ne
yapiyorsunuz?

A) Oda kosullarinda saklayip, bebek aciktiginda veriyorum
B) Kalan mamay1 atryorum

C) Kalan mamay1 buzdolabinda sakliyorum

Paketi agilmmg
mamay1 hangi

A) Oda sicakliginda agikta sakliyorum

kosullarda B) Buzdolabinda sakliyorum

sakliyorsunuz?
C) Mutfak dolabinda sakliyorum
D) Mutfakta iginde sadece mama bulunan 6zel bir dolapta sakliyorum

Buzdolabinda A) 24 saat

kalan mamayi

ne kadar siire | B)26 saat

icerisinde

bebeginize C)36 saat

veriyorsunuz?

y D) 48 saat

Bebeginize ek
mama baglatma
sebebi nedir?

A) Bebegin doymadigimi diisiinme
B)Siitiin yetersiz veya hi¢ olmamasi
C)Yeni gebelik

D)Hastalik

E)Aile ve komsu yonlendirmesi

F)Diger(.....ovvevieeninnnen. )

Bebeginizde ilk
tamamlayici
mama
tiiketiminden
sonra kusma
ishal gibi
sikayetleri oldu
mu?

A) Evet

B) Hayir

Bebeginiz
mama
tilketiminden
sonra kusma
ishal sikayetleri
oldugunda
doktora
basvurdunuz
mu?

A) Evet

B) Hayir

Bebeginize
herhangi bir
besin destegi
(vitamin,
mineral)

veriyormusunuz
?

A) Evet

B) Hayir

Cevabimz evet ise belirtiniz?




11. BEBEGIN KULLANDIGI EK BESINLER

30- Bebeginize mamaya ek olarak hangi ek besinleri veriyorsunuz?

g
s E
3 =
= £
E 2
= =
s ¥

Inek siitii
Yogurt (hazir)
Yogurt (ev yapimi)

Meyve/sebze suyu

Peynir

Et

Kurubaklagiller

Meyve piire

Sebze piire

Pekmez

Bal

Tereyag

Sivi yag

Tarhana

Yemek sulari
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III. BEBEK iLE iLGiLi BILGILER

1 Cinsiyet: A)Kiz  B)Erkek

2 Dogum Tarihi cennd 1201

3 Dogdugunda Kilo=....... kg
Boy=........ cm

4 Su An Boy=......... cm
Kilo=.......... kg
Bag Cevresi= ....... cm

5 Bebeginizin herhangi bir | A) Evet B) Hayir

hastaligi var mi1?

Cevabiniz Evet ise Agiklayiniz?
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