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Ozet

Anne sitiniin ilk 4-6 aydan sonra bebegin bazi besin gereksinimlerini kargilamakta yetersiz kaldigi ve bu
nedenle bebegin beslenmesine 4-6. aylardan itibaren ek gidalarin eklenmesi gerektigi bilinmektedir. Ote yandan
ek gidalara ¢ok erken ya da cok ge¢ baslanmasiun da pek ¢ok sakincalar: olmaktadir. Bolgemizdeki bebek ve .
cocuklarin ek gidalara gegis doneminin incelenmesi amaciyla planlanan bu ¢alismada, Isparta il merkezindeki
Yedigehitler Saglik Ocagr Bolgesi'nde meveut 4-24 aylik 695 cocugun %’ (n=174), hedef niifus olarak
belirlendi ve ¢alisma siiresince bunlarin 167 'sine (%96.0) ulasildi. Aragtirma grubundaki ¢ocuklara en sik
verilen besinler yogurt (%85.6), meyve suyu (%78.4), sebze ¢orbasi (%68.9) ve muhallebi (%67.1) idi. Ek
gidalar normal verilme zamanmmna gore incelendiginde meyve piiresi ve sebze gorbasimn ¢ok erken (siraswyla
%606.6 ve %63.8), et ve nohutun ise geg verildigi (swraswla %39.4 ve %39.1) ortaya ¢ikti. Ortalama anne siitii
alma siiresinin, ek gidalara erken baslanma durumunda anlamit bir sekilde azaldigr gozlendi (p<0.05). Bu
bulgular, bolgemizde ailelerin ek gidalara gecis donemi ile ilgili uygulamalarimn yetersiz olduguni
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Bebek(ler), ¢ocuk(lar), beslenme, anne siti, ek gidalar

The Evaluation of The Weaning Period of 4-24 Months Aged Children in Isparta Yedisehitler Health
Center Region :

Abstract

It is known that breast milk can not be sufficient to compensate certain food requirements of infants after the
first 4-6 months. Because of this, supplementary foods are needed beginning from that period. On the other side,
there are many disadvantage of beginning these foods earlier or later. By % systematic sampling method, 174 of
695 infants and children between 4-24 months living in Yedischitler Health Center Region in Isparta Province
Center, were determined as target population and reached to 167 of them (96.0%,). In the study group, foods the
most frequently given to the study group were yoghurt (85.6%), fruit juice (78.4%), vegetables soup (68.9%) and
pudding (67.1%). When complementary foods were investigated according to normal beginning time, it was
observed that fruit puree and vegetable soup were began earlier (66.6% and 63.8%, respectively) but meat and
chickpea very later (39.4% and 39.1%, respectively). It is observed that the mean breast feeding time were
diminished significantly when early beginning to complementary foods (p<0.05). These findings suggest that
parents in our region have no sufficient applications in the weaning period.

Key words: Infant(s), child(ren), nutrition, breast-feeding, weaning.

bagimh diabetes mellitus (IDDM) gibi g¢esitli

Anne siitliniin, biiyliyen ve gelisen bebegin bazi ,
hastaliklara karsi bebegi korudugu ve bu hastaliklarin

besin gereksinimlerini kargilamakta bir siire sonra

yetersiz kalacagl ve yetmeyecegi bilinmektedir. Bu
nedenle, bir siire sonra -4-6. aylardan itibaren-
bebegin beslenmesine bazi ek gidalarin eklenmesi
gerekmektedir. Bebegin anne siitii ile beslenmeden
eriskin tip beslenme donemine gegtigi ve yavas yavag
ek gidalara aligtirildig: bu doneme ‘ek besinlere gegis’
(weaning period) denmektedir'. Bu dénemde bebegin
anne siititlyle beslenmesi devam etmekte, bunun
yanisira sivi, yari kat1 ya da kati gidalar ahstirilmak
suretiyle verilmektedir. Bu doénemdeki beslenmeye
‘tamamlayic1 beslenme’ (complementary feeding) de
denilmektedir (1-3).

Anne siitiinlin . bebegin beslenmesi, bliyiime ve

sikhig1 ve/veya siddetini - 6nemli olgiide azalttig:
bildirilmektedir. Anne siitiiniin hi¢ alinmamast bir
yana ek gidalara erken baslanmasi durumunda bile
anne siitiiniin saglayacagi bu avantajlarm biiyiik
Olgiide kaybolabilecegi ve bu durumunun bilyiime
geriligi ve malnutrisyon, diyareal ve allerjik
hastaliklarda artma, asir1 beslenme ve obesite, artmis
renal soliit yiikii ve hipertansiyon riski ve IDMM’in
tetiklenmesine yol agabilecegi ifade edilmektedir.
Uzmanlarin ifadesine gore ashinda bebegin ek gidayla
beslenmeye baglamasina imkan verecek sekilde
metabolik (gastrointestinal islevler, cesitli enzimlerin
diizeyi) ve norolojik (bas-boyun kontrolii, oturmaya

. L . baglama, yutma refkesi ve koordinasyonu vb)
gelismesini  saglamasinin  yaninda  immunolojik R . .
. : ) gelisimi, ancak 4-6 aylarda tamamlanabilmektedir. Ek
Ozelligi nedeniyle  diyare, alt solunum yolu gidalarin  Onerilen  siirelerden e verilmesi
enfeksiyonu, cesitli allerjik hastaliklar ve insuline  © gee

' Sozliiklere bakildiginda weaning= memeden kesme, anne siitiiyle beslenmenin durdurulmasi olarak 53

gegmekte ise de (27-28); bu ¢alismada, Tokatli’nin da yaptig1 gibi (1), ek gidalara gecis donemi olarak ele

alinmistir.
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durumunda da biiyiime geriligi, immunitede azalma,
diyare ve diger enfektif hastaliklar, malnutrisyon, D
vitamini eksikligi, demir eksikligi gibi hastahklarin
ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (1-11).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO), anne siitityle
beslenmenin  desteklenmesi, tesvik edilmesi ve
korunmasiyla ilgili 1990°da deklare edilen Innocenti
Bildirgesi’nden bu yana; bebege ilk dort ay sadece
anne siitit verilmesi ve -duruma gore- 4-6 aylarda ek
gidalara bagslanilmasini dnermektedir. 1995 yilinda
yaymlanan konuyla ilgili bir WHO Uzmanlar Kuruiu
Raporu’nda bu siirenin uygunlugu onaylanmakla
birlikte, anne siitiiyle ilgili bu onerilerin pratige
aktarimi smrasinda mevcut gevresel ve kiiltiirel
ozelliklerin de dikkate alinmasi gibi bu konuda
esneklik olarak nitelenebilecek yeni Onerilerde
bulunulmustur. Soézgelimi bu ek gidalarin kalite ve
giivenilirliginin  gok  iyi olmamasi,  gevresel
kontaminasyon olasiigmin yiiksek olmasi ya da
sadece anne siitilyle beslenmenin dofum aralarm
uzatict ve aile planlamasma katkida bulunucu
yoniinden yararlanilmak istenmesi gibi durumlarda,
bunlarin da dikkate alinmasi ve bir ek gidaya gegis
kararmmn, o gidanin beslenme bakimindan kesinlikle
zorunlu oldugu déneme kadar geciktirilmesi
onerilmektedir. S6z konusu kurulun bu Oneriyi,
ozellikle geligmekte olan iilkeleri diistinerek aldif: ve
bu tilkelerde anne siitiiniin olumlu o6zelliklerinden
daha fazla yararlanmak istedigi samilmaktadir.
Bununla birlikte, sadece anne siitiniin ilk alti ay
boyunca da yeterli olabilecegi ve bebegin tim
gereksinimlerini karsilayabilecegi goriisiiniin giderek
onem kazandig1 ve bu uygulamamin Amerikan Cocuk
Hekimleri Akademisi (AAP) tarafindan da 6nerildigi
gozlenmektedir (2-3,12-14).

WHO’nun bir bagka raporunda, gerek geligmis
gerekse gelismemis iilkelerde besin deferi az ve ¢ogu
kontamine olabilen gidalarin bebek beslenmesine
oldukga erken donemde girmesine sik ratlandigy; bazi
ek gidalarin beslenmeye ¢ok ge¢ eklenmesinin ise
ozellikle gelismekte olan iilkelerde ¢ok sik oranda
goriildiigu ifade edilmektedir. WHO nun, bu konuda
tiye ilkelere destek olmak ve bu konudaki yanhs
uygulamalar1 diizeltme amaciyla, ‘gocukluk dénemi
hastaliklarina entegre yaklasum’ (integre management
childhood ilness: IMCI) projesini  gelistirdigi
bildirilmektedir (3).

1993 Turkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
(TNSA)’na gore iilkemizde anne siitli alma oranmin
genel olarak iyi oldugu ve tim g¢ocuklarin
%95.2°sinin en azindan belli bir stire emazirildigi
anlasilmaktadir. Bununla birlikte yine ayni arastirma,
ek gidalara erken (6rnegin ilk bir ay igerisindeki
bebeklerin %33’iine ek gida verilmekte) ya da geg
(6rnegin karigik beslenen 12-13 ayhk bebek ve
cocuklarin %44’iine heniiz kat1 gida ya da lapa
verilmemekte) baslanmasinin, iilkemiz igin 6nemli bir
sorun oldugunu gostermektedir (15).

Bolgemizdeki bebek ve ¢ocuklarmn ek gidalara
gegis doneminin incelenmesi amaciyla bu galisma
planlandi.

Yoéntem

Bu calisma, 1997 Haziran-Temmuz aylarinda
Isparta il merkezinde bulunan Yedigehitler Saghk
Ocag) Bolgesi'nde kesitsel olarak yapildi. Sozkonusu
saglik ocag bolgesinin toplam nitfusu ev halki tespit
fisi (ETF) kayitlarina gdre 30.000 olup, 0-24 aylik
805 (%2.7) ve 4-24 ayhk 695 bebek ve gocuk
bulunmaktaydi. Aragtrmada 1/4 6mekleme ile
belirlenen 0-24 aylik 200 ¢ocuBun 197’sinden elde
edilen ve anne siitii alma durumuyla ilgili olan veriler
bir baska ¢alismada degerlendirilmisti (16). Bu
calismada ise -0-3 aylik 30 gocugun diginda- aym
gruptaki 4-24 aylik 167 g¢ocugun ek gidalara baslama
siirelerine iliskin veriler degerlendirildi.- Daha Once
yapilan orneklemeden hareketle, bolgedeki 4-24 ayhik
695 cocugun Y Ornekleme ile 174’tniin belirlendigi
ve bunlarin 167’sine (%96.0) ulasildig: varsayildi. Bu
cocuklar ve anneleri saglik ocagma cagnlarak;
annelerine konuyla ilgili olarak hazirlanan bir anket
formu yiiz ylize goriigme yontemi ile uygulandi ve
¢ocuklarin gesitli dlgiimleri yapildi. Anket formunda
¢ocugun ve annesinin demografik 6zellikleri, doguma
ait bilgiler, anne sitii alma durumu, biyiime ve
gelismesini  degerlendirmeye  yonelik  sorularin
yamsira, ek gidalara baglama zamanlarim belirlemeye
yonelik sorulara yer verildi. Ek gidalarla ilgili yogurt,
muhallebi, inek siitli, bebe biskilvisi, meyve suyu,
meyve piiresi, sebze ¢orbasi, yumurta sarisi, €t, tam
yumurta, nohut ve hazir mamanin ilk kez hangi ayda
verildigi (verildigi ay) ve ne oranda verildigi (verilme
siklig) belirlendi. Ek gidalarn ilk kez verilme
zamani, Tokatl’nin bir ¢gahgmasinda Snerilen siirelere
gore (verilmesi gereken ay), erken, normal ve ge¢
(verilmesi gereken aya gore verildigi zaman) olarak
siuflandiildi (1). Aragtirma grubundaki bebek ve
cocuklarm ilk dort ayhk dénemlerindeki anne siitii
alma durumlan da 6grenildi ve bu dénemde -su dahil-
sadece anne siitii alanlar (anne siitii yeterli) ve -sekerli
su dahil- ayrica ek gida alanlar (anne siitli yetersiz)
diye degerlendirildi. Erken (Sebze gorbasi ve inek
siitii) ve geg (et ve nohut) verilme oranlar en yiiksek
olan ikiser gidanin bu oranlarimin bazi demografik
ozelliklerden etkilenip  etkilenmedigi incelendi.
Aslinda erken verilme orant en yiksek olan
gidalardan birisi meyve piiresi idi. Ancak, meyve
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- puresinin stk - tilketiminin bélgede meyveciligin
yaygin olmasmdan kaynaklanabilecegi diisiincesiyle,
bunun yerine siralamada daha sonra gelen inek siitii
incelendi. Elde edilen veriler SPSS 7.5 programi
araciliftyla bilgisayarda degerlendirildi. Istatistiksel
analizde ki-kare ve student’s t (bagimsiz iki grupta)
testleri kullanildi.

Bulgular

~ Aragtirma grubundaki g¢ocuklarin demografik
ozellikleriyle  ilgili  veriler -bu  g¢alismada
degerlendirilmeyen 0-3 aylik 30 gocuga ait verilerle
birlikte- onceki ¢aligmamizda ayrmtih bir sekilde
verilmisti (15). Bu ¢ahigmada yer alan 167 gocugun
%52.7’si erkek olup, %62.3’ui 4-12 aylik ve %37.7°si
13-24 aylik idi. Cocuklarin annelerinin %34.1°i en az
ortaokul mezunu, %5.4’li calismakta ve %78.7’sinin -
yesilkart hari¢g- sosyal giivencesi bulunmaktaydt.
Annelerin ortalama yas, ¢ocuk sayisi ve bu ¢ocufun
dogumundaki yaslan sirasiyla :25.8+4.7, 1.7£0.8 ve
24.944.9 olarak bulundu.

Aragtirma sonucunda hi¢ anne siitii almamis olan
¢ocugun bulunmadig), sadece anne siitii almaya
devam eden {i¢ (%1.8) ve anne siitiinlin yanisira
sadece su verilen 16 (%9.6) ¢ocugun oldugu anlagildi.
Ayrica, anne siitilyle birlikte -gekerli su dahil- ek gida

almakta 61an 60 (%35.9) ve siitten kesildigi igin
diger gidalarla beslenmekte olan 88 (%52.7) gocuk
bulunuyordu.

Tablo I’de, aragtirma grubundaki ¢ocuklara verilen
ek gidalarin verilmesi gereken ay, ortalama verilme
siiresi, verilme sikhigr ve verilmesi gerekli aya gore
verildigi zamanin erken ya da ge¢ olup olmadidina
ilisgkin bilgiler yer almaktadir. Bu tabloda da
goriildiigi gibi en sik verilen ek gidalar yoZurt
(%85.6), meyve suyu (%78.4), sebze gorbasi (%68.9)
ve mubhallebi (%67.1) idi. Ek gidalar normal verilme
zamanina gore incelendiginde, erken verilme oranlar
en yiiksek olanlar meyve piiresi ve sebze gorbasi
(srastyla %66.6 ve %63.8); ge¢ verilme oranlari en
yitksek olanlarin ise et ve nohut oldugu (swastyla
%39.4 ve %39.1) ortaya ¢ikt1. Sebze gorbasi diginda,
en sik titketilen ek gidalar olan yogurt, meyve Suyu ve
muhallebiye baglama stirelerinin bilyitk 6lgiide normal
smurlar igerisinde oldugu gozlendi. Ote yandan, hazir
mama disinda en az titketilen gidalar olan:et, tam
yumurta ve nohudun ayni zamandd:en fazla oranda
ge¢ verilen gidalar olduklan - anlagildi::Hazir
mamanin, hem en az oranda verilen (%22.8), hem de
ortalama verilme siiresi en kisa olan (2.6+1.4 ay) ek
gida oldugu goriildii.

Tablo 1. Arastirma Grubuna Verilen Ek Gidalarla Ilgili Cesitli Degerler (Isparta-1997)

Ek gidanin
Verilmesi gereken aya gore
Verilmesi Verildigi ay Verilme siklig verildigi zaman (%)

Ek gida gereken ay* Ort. (SS) n Y% Erken Normal Geg
Yogurt 4-6 4.4(1.5) 143 85.6 18.6 75.6 58
Meyve suyu 4-6 4.3(1.6) 131 78.4 282 66.7 5.1
Sebze ¢orb. 6-8 5.0(1.4) 115 68.9 63.8 34.8 1.4
Muhallebi 4-6 4.2(1.4) 112 67.1 224 76.0 3.0
Biskiivi 4-6 4.5 (1.6) 105 62.8 17.2 75.0 7.8
Meyve piiresi 6-8 49 (1.4) 95 56.9 66.6 31.6 1.8
Yum. saris 6-8 6.6(1.4) 87 52.1 9.6 82.7 77
Inek stiti 4-6 4.8(3.2) 85 50.9 29.4 58.8 11.8
Et 7-9 9.2 (2.7) 55 329 12.1 48.5 39.4
Tam yumurta 7-9 8.6 (1.8) 41 24.6 8.4 70.8 20.8
Nohut 7-9 8.8(2.0) 39 233 8.7 52.2 39.1
Hazir mama - 2614 38 22.8 - - -
*Bakimiz 1. no’lu kaynak

Aragtirma grubunda ortalama anne siitii alma
stiresi 8.8+4.7 ay olarak hesaplandi. bu siire anne siitli
ilk dort ay yeterli olan 92 gocukta 10.1£4.4 ay iken,
anne siiti yetersiz olan ve dolayistyla ek gidaya erken
basladif1 kabul edilen 75 (%45.0) ¢ocukta ise daha
dusiik ve 7.3+4.7 ay idi (t=4.0, p=0.000). Anne siitii
alma siiresi erkek ¢ocuklarda biraz daha fazla olmakia
birlikte (9.13+4.7 ay) bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Tablo I1’de, erken ya da ge¢ verilme ylizdeleri en
yiksek olan dort gidanin bu oranlarmin bazi
demografik 6zelliklerle iligskisi incelendi. inek
siitiiniin erken verilmesi, erkek ¢ocuklarinda; etin ge¢
verilmesi ise kiz g¢ocuklarinda daha yiiksek oranda
bulundu. ilk dort ay anne siititniin yetersiz olmasi ve
annenin ¢alismasi durumlarinda; hem bu gidalarin

verilme sikligi, hem de erken ya da ge¢ baslama
stkligi artmaktaydi. Sosyal giivencesi olan ailelerde
bu gidalarin - daha fazla oranda wverildigi; sosyal
giivencesi bulunmayanlarin ise sebze gorbasi ve inek
siitiinii bityitk oranda erken, et ve nohudu ise ge¢
verdikleri anlagildi. Inek siitiiniin, diger gidalardan
farkh bir gekilde, annenin egitim diizeyi ilkokul ve alti
olan ve dogumdaki yast 30°dan bitytik olanlarda daha
fazla oranda tiiketilmesi dikkat ¢ekiciydi.

Tartigma ve Sonﬁ(;

Ek gdalara erken baslanmasmin pek gok
zararlarinin  olduguna daha ©once de deginilmisti.
Yakin zamanda Wilson ve arkadaslarmmn Ingiltere’de
yaptiklart bir ¢alisgmada da, ilk dort ay sadece anne
siiti  alan g¢ocuklarda 6zellikle solunum yolu
enfeksiyonlarinin bityiik Slciide azaldig)
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gosterilmektedir (7). Benzer sekilde Wright ve
arkadaslarimn yapmis oldugu bir ¢alismada, bebekler
arasmda pnomoni ve enterit olma oranimn, anne
sttiiyle ilgili bir kitle epitim g¢aligmasi sonunda,
epitim Oncésine oranla onemli olgiide azaldif
bildirilmektedir (9).

Yiicecan ve arkadaglarinin 1992’de 6 degisik ilden
segilen 1428 anne iizerinde yaptiklar: bir galismada
(17), annelerin ek gida olarak ilk sectikleri gidalarmn
meyve suyu, hazir mama, inek siitii ve muhallebi
oldugu  (%22-13)  belirtilmigti. ~ Girakan  ve
arkadaslarimin, Ankara’da bir dogumevinde dogum
yapan 400 multipar annenin bir onceki gocuklarini
besleme sekilleriyle ilgili yapmis olduklar1 ¢ahsmada
ise (18); ilk segeneklerin hazir mama, muhallebi
(piring unu+siit) yogurt ve inek siitl (%29-14)
seklinde oldugu goriilmekteydi. Bizim caliymamizda,
ilk segenek olan ek gidalarla ilgili dogrudan bir veri
olmamakla birlikte, ortalama ilk verilme siireleri en
duigiik olan hazir mama, muhallebi, meyve suyu ve
yogurdun ilk segeneklerin gogunlugunu olusturacag;
tahmin edilmektedir. Buna gore hazir mama ve
muhallebinin, diger iki ¢aligmada oldugu gibi bizde
de ilk segenekler arasinda yer aldigim soylemek
miimkiindiir.

Ek gidalarin erken ya da geg verilmeleriyle ilgili
bu ¢ahismada elde edilen oranlarin, Tokatl’nin sdz
konusu c¢aligmasinda yer alan ve WHO ve diger
kuruluslarin onceki onerilerine gore hazirlanan bir
cizelgeye gore hesaplandigt unutulmamahdir (1).
Zorunlu olmadikga bebege ilk altt ay hig ek gida
vermeme ya da AAP’in de onerdigi gibi ilk 12 ay
icerisinde hig inek stitii verilmemesi gibi son yillarda
6nem kazanan oOneriler dikkate alindiginda bu
oranlarin bityiik dlglide degisecegi ve artacagi agiktir
(2-3,13,19).

Bu calismada elde edilen %22.8’lik hazir mama
kullanim orani, 1993 TNSA’dakine yakin (emzirilen
ve ek gida alanlarm %]15-28’i) olmakla birlikte,
Liileci (ilk bes ayda %25) ve Tlimerdem’in (ilk dort
ayda yaklagik %45) elde ettiZi oranlara gore oldukga
diisiik bulundu (15, 20-21).

ilk dort ayda ek gidalara erken baglanmastyla ilgili
bizim ve Glirakan’m oranlari aym (%45.0) idi (18).
Ancak ¢ogu calismalarda bu degerin %45-93 arasinda
degistigi gorildi (7, 21-24). Ek gidalara erken
baglama oran1 1993 TNSA’da da yiiksekti ve ilk bir
aydaki ¢ocuklarm 32.9’u ek gida alirken, 2-3 aylik
" gocuklarda bu oranin hizla arttig1 ve %54.3’¢ ulastigl
(sekerli su da eklendiginde %59.9) goruldi (15).
" Bodur’un yaptigi bir ¢aligmada ise arastrmaya alinan
kadinlarin %43’tniin ek gidaya erken ya da geg
basladiklar1 belirtiliyordu (25).

Ek gidalara erken baglamanmmn anne siitii alma
stiresini azalttig1 yoniinde bu ¢alismadan elde edilen
bulgu, Jackson ve arkadaglarmin ¢aligmasindakilerle
uyum igerisindeydi (26).

Williams ve arkadaslarmm yapmis oldugu bir
calhsmada ailenin gelir diizeyinin ya da annenin
egitim diizeyinin dilgik olmasi durumunda, anne

siitilyle  beslenme ~ orammn . daha da arttif
gosterilmektedir (24). Benzer sekilde 1993 TNSA’da
da emzirme siire ortancasinin doguda, kirsal kesimde,
erkek cocuklarda ve annenin egitim diizeyinin dilgiik
oimasi-durumunda daha yitksek oldugu goriilmekteydi
(15). Bizim caligmamizda da sosyal giivence ve
cinsiyet gibi bazi degiskenlerin bu durumu etkiledigi
gozlendi.

Sonug olarak bu ¢aligmadan elde edilen bulgular,
iilkenin diger bolgelerinde yapilan ¢aligmalarm
sonuglartyla uygunluk gostermekte ve bdlgemizdeki
bebek ve gocuklarin da ek gidaya gegis doneminde
bityitk olgiide -ek gidalara erken ya da ge¢ baslama
gibi- yanlig uygulamalarla karsi karstya olduklarini
gostermektedir. Bu yanhs uygulamalarm bir ¢ok
hastaliga zemin olusturabilecegi endisesiyle, 6zellikle
annelerin bu konuda aydinlatiimasim saglayacak
calismalarin yapilmas: gerektigi diistincesindeyiz.
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