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Amag: Yedi-24 aylik bebegi olan annelerin tamamlayici beslenme konu-
sundaki bilgi durumlari ve uygulamalarini belirlemek amaci ile yapildi.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir. Calisma,
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk polikliniklerine,
7-24 ayhk bebegi olup 15 Subat-15 Mayis 2019 tarihleri arasinda basvuru
yapan 380 anne ile gergeklestirildi. Arastirmada veri toplama araci olarak,
dort boliimden olusan ve 35 soru iceren anket formu kullanildi.

Bulgular: Annelerin %75,8’i emzirme ve tamamlayici beslenme ile ilgili
bilgi aldigini ifade ederken, bilgi edinilen kaynaklarda %38 ile “hemsire/
ebe”nin ilk sirada yer aldigi goruldi. Annelerin %99,5’i tamamlayici besin
vermeye gectiklerini belirtirken, bu annelerin verdikleri tamamlayici besin-
de %47,9 ile yogurdun ilk tercih edilen besin oldugu gorildi. Annelerin
bebeklerinde tamamlayici beslenmede bazi uygulamalarin siire ortalamasi
incelendiginde; tamamlayici beslenmeye baslama zamani (5,48+2,09), su
verme zamani (3,95+2,52), catal-kasik kullanilma zamani (6,27+1,88) ve
kati ve pirttkli gidaya baglanma zamani (7,021,84) ay olarak belirlendi.
Annenin egitim durumu (p=0,000), biberon kullanimi (p=0,000), emzik
kullanimi (p=0,001), formil mama (p=0,000) ve kasik mama kullanimi
(p=0,005) ile tamamlayici beslenmeye baglama zamani arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmaktaydi.

Sonug: Calismadan elde edilen bulgular, annelerin tamamlayici beslenme
konusundaki bilgi durumlarinin yeterli olmadigini, tamamlayici beslenme
surecini olumsuz etkileyebilecek bazi yanlis uygulamalari oldugunu goster-
mektedir. Annelerin biberon, emzik, formil ve kasik mama kullaniminin
tamamlayici beslenmeye gegis siirecini ise olumsuz etkiledigi sonucuna
varild.

Anahtar Kelimeler: Anne, bebek, emzirme, tamamlayici beslenme

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the knowledge status and
practices of mothers with babies aged 7-24 months about complementary
feeding.

Method: This is a descriptive and cross-sectional study. The study was
conducted with 380 mothers who had 7-24 months old babies and were
referred to the pediatric outpatient clinics of Karabiik University Training
and Research Hospital between 15 February and 15 May 2019. A
questionnaire form consisting of four parts and containing 35 questions
was used as a data collection tool in the study.

Results: It was found that 75.8% of the mothers received information
about breastfeeding and complementary feeding, where “nurse/midwife”
(38%) ranked first among their information sources. 99.5% of the mothers
started complementary feeding, where yoghurt (47.9%) ranked first
among the foods they preferred for complementary feeding. When the
average duration of some complementary feeding practices of mothers
was examined; the mean times to start complementary feeding, to give
water, to use a fork-spoon and to start solid and rough food were found as
5.48+2.09, 3.95+2.52, 6.27+1.88, and 7.02+1.84 months, respectively. A
statistically significant difference was determined between the mothers’
times to start complementary feeding with respect to their education
level (p=0.000), use of feeding bottles (p=0.000), use of pacifiers (p=0.001),
use of baby food (p=0.000) and use of spoon food (p = 0.005).
Conclusion: This study demonstrated that mothers did not have sufficient
knowledge about complementary feeding, and adopted some wrong
practices that might negatively affect the complementary feeding process.
The study concluded that the use of feeding bottles, pacifiers, baby food
and spoon formula by mothers for their babies negatively affected the
transition to complementary feeding.
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GiRiS

Anne sitd, D ve K vitaminleri haricinde bebegin tim eneriji ve
besin ihtiyaglarini ilk alti ay tek basina karsilayan mikemmel
bir besindir (1). Ancak, altinci aydan sonra igerik olarak bebegin
beslenmesinde tek basina yetersiz kalmakta ve bu nedenle ta-
mamlayici besin ile beslenmenin desteklenmesi 6nerilmektedir
(2). Anne sitiine ek olarak besinlerin verilmesine tamamlayici
besin, bu siirece de tamamlayici beslenme denir (3).

Tamamlayici beslenme siireci, bebegin aile besinlerine gegisin-
de 6nemli bir basamaktir ve dogru yuritilmediginde bebegin
ileriki yasaminda gida kabullini etkilemekte veya beslenme
problemlerine yol agabilmektedir (4). Tamamlayici beslenme
uygulamalari bebeklerde optimal biylimeyi saglamak igin
onemliyken, uygunsuz tamamlayici beslenme uygulamalari ise
bebeklerde ve ¢ocuklarda hastalik ve 6lim riskini artirir (5,6).
Altinci aydan sonra baslanilmasi 6nerilen tamamlayici beslen-
meye erken ya da ge¢ baslanilmasi, bebek ve ¢ocuk sagligini
olumsuz etkilemektedir (7). Ayrica, bebegin blylimesinin ge-
cikmesinde en 6nemli nedenler arasinda yer almaktadir (8).

Tamamlayici besinler ile erken karsilasma, alerji ve enfeksiyon
riskini artirabilir. Ayrica, tamamlayici beslenmeye erken gegil-
mesinin emzirme siresini azalthg bilinmektedir (9). Oysaki,
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu [United Nations International Children’s Emer-
gency Fund (UNICEF)] bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt
ay sadece anne siti ile beslenmesini ve altinci aydan sonra
ek gidalar verilmesinin yaninda, emzirmeye iki yasina kadar
devam edilmesini 6nermektedir (10). Ancak, diinyada ilk alti
ay sadece anne st alma ve emzirmeye devam etme siiresi
heniz istenilen dlizeyde degildir. Gelismekte olan Ulkelerde alt
aydan kuglik bebeklerin sadece %39’u anne sitl almaktadir
(11). Tarkiye NUfus Saglik Arastirmasi (TNSA) (2018) raporuna
gore de, anne sitl aliminin bebegin yasi arttikga azalmakta ol-
dugu 4. ve 5. aylarda anne siti alan bebek oranin %14’e kadar
distuga bildirilmektedir (12).

Tamamlayici beslenmeye geg baslanmasi ise, bebegin yeterli
enerji ve besin 6gelerini alamamasina, dolayisiyla biiyiime ve
gelismeyi yavaslatmakta hatta malnitrisyona neden olabilmek-
tedir (11). Bazi besinlerin ge¢ tanitilmasi, ¢cigneme becerisi ka-
zanamamasina, yeni tat ve duyu kaybi yasama gibi beslenme
problemlerine neden olabilir. Clinkli tamamlayici beslenme,
bebege hem lezzet hem de degisik besinler igin benzersiz bir
duyusal deneyim de sunar (13,14).

Tamamlayici beslenme uygulamalarinda, tamamlayici besin-
lere geg veya erken baslama ve anne sitiinden erken kesme
egilimi nedeniyle, annelerin dogum 6ncesi ve sonrasi egitim
programlari ile bilinglendirilmesi konusunda saglik profesyo-
nellerine 6zellikle hemsirelere 6nemli gérevler dismektedir.
Hemesirelerin anne siitl ve tamamlayici beslenme konusunda
danismanlik saglamalari, gocuk sagliginin korunmasi ve gelisti-
rilmesi agisindan 6nemli yere sahiptir (15,16). Bu nedenle anne-
lere yonelik egitimlerin planlanmasi agisindan; dogru ve uygun
tamamlayici beslenme uygulamalarinin anneler tarafindan bi-
linip bilinmediginin ve anneler tarafindan yapilan tamamlayici

B. Ugar ve O. Oztiirk Sahin, Tamamlayici beslenmeye iliskin bilgi ve uygulamalar

beslenme uygulamalarindaki yanlisliklarin tespit edilmesi, lite-
ratlire 6nemli bir katki saglayacaktir. Bu baglamda galisma, 7-24
aylik bebegi olan annelerin tamamlayici beslenme konusundaki
bilgi durumlari ve uygulamalarini belirlemek amaci ile yapildi.

Aragtirma sorulari;

e Annelerin tamamlayici beslenme konusundaki bilgi durum-
lari nasildir?

e Annelerin tamamlayici beslenme konusundaki uygulamalari
nasildir?

e Annelere ve bebeklere ait bazi tanimlayici 6zelliklerin, anne-
lerin tamamlayici beslenme konusundaki bilgi durumlarina
ve uygulamalarina etkisi nasildir?

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin tipi
Tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢calismadir.

Aragstirmanin yeri

Arastirma, Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg Karabiik Uni-
versitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde, 15 Subat-15 Mayis
2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Caismanin yarataldigia
hastane, ayaktan ve yatakl olarak tedavi hizmeti sunan, Kara-
buk’teki tek egitim ve arastirma hastanesidir. Hastanede alti (6)
cocuk poliklinigi hizmet vermekte olup, bu polikliniklerin hepsi
calismaya dahil edildi.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ocuk polikliniklerine, 7-24 aylik bebegi olup ¢alisma-
nin ylratuldaga tarihler arasinda basvuru yapan anneler olus-
turdu. Kurumun istatistik birimi ile gortistilmis olup, alti gocuk
poliklinigine bir yil iginde 7-24 aylik 7503 bebegin basvurusunun
yapildigi belirlendi. Evreni bilinen 6rneklem formilu ile %95
gliven araliginda ve %5 hata payi ile ulasilmasi gereken en az
sayI 366 olarak hesaplandi. Calismada, veri kayiplari olabilecegi
varsayilarak 380 bebegin annesi 6rnekleme dahil edildi. Bebek-
lerin annelerinin galismaya dahil edilme kriterleri ise, bebegin
yaninda refakat eden ebeveynin anne olmasi, annenin yasinin
18 yas ve Ustil olmasi, Turkge konusabilmesi ve Tirkge okur-
yazarhginin olmasi ve galismaya katilmaya gonalli olmasiydi.

Veri toplama araci

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form
dort bolimden olusmak lizere toplam 35 soru icermekteydi.
Bu boliimler; 1. annelere ait tanimlayici 6zellikler, 2. bebeklere
ait tanimlayici 6zellikler, 3. annelerin anne sitii ve emzirme ile
ilgili 6zellikleri, 4. annelerin tamamlayici beslenme konusunda
bilgi durumlari ve uygulamalari.

Veri toplama aracinin uygulanmasi

Arastirma verileri, 6rneklemi olusturan 380 anneden toplandi.
Veri toplama formu, arastirmacilar tarafindan yiz yiize gériisme
yoluyla toplandi. Formda yer alan sorular annelere arastirma-
cilar tarafindan yoneltilerek annelerin yanitlamalari saglandi.
Formun uygulanmasi her bir anne igin ortalama 10-15 dakika
surdd.
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istatistiksel analiz

Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 23
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken katego-
rik degiskenler icin frekans dagilimi (sayi, ylzde), sayisal degis-
kenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
verildi. iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin
incelenmesinde bagimsiz 6rneklem t testinden, ikiden fazla gru-
ba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde
ise “tek yonlu varyans analizi” (ANOVA) ile test edildi. Analiz
sonucunda oncelikle varyans homojenligi icin Levene testine,
ardindan farklihigin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandig
“coklu karsilagtirma testi” (Bonferonni ya da Tamhane’s T2) ile
kontrol edildi. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde
gruplar arasindaki fark incelemesi icin Bonferonni, varyans
homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark

Tablo 1: Annelere ve bebeklere ait tanimlayici 6zellikler.

Ozellikler Ort+SS
Annelerin yas ortalamasi (yil) 30,42+5,51
Bebeklerin yas ortalamasi (ay) 14,9245,16
n %

Annelerin egitim durumu (n=380)

Sadece okuryazar 10 2,6

ilkokul 80 2,0

Ortaokul 69 18,2

Lise 120 31,6

Universite ve lizeri 101 26,6
Annelerin ¢alisma durumu (n=380)

Caligtyor 56 14,7

Calismiyor 324 85,3
Annelerin meslek dagilimi (n=56) *

Serbest meslek 10 17,9

isgi 10 17,9

Memur 17 30,3

Saglik calisani 19 33,9
Annelerin bebeklerini bir siire emzirme
durumu (n=380)

Evet 377 99,2

Hayir 3 0,8
Annelerin bebeklerini ay olarak emzirme HHE
durumlar (n=377)**

4 aydan az emziren 33 8,8

4-6 ay arasi emziren 24 6,4

Emzirmekte olan (ort:13,64 ay) 239 63,4

en az:7 ay, en ¢ok:24 ay)

Su anda emzirmeyen (ort:11,28 ay) 81 21,4

(en az:0 ay, en ¢ok:23 ay)

Ort+SS

Bebeklerin sadece anne siitii alma siiresi (ay) 4,56+1,95

(n=377)

Ort: ortalama, SS: standart sapma

*: % degerleri ¢alisan anne sayisi 56’ya gore hesaplandi.
**: Bebegini emzirmeyen 3 kisi analiz digi birakildi.

**%*: % degerleri 377’e gore hesaplandi.

incelemesi icin Tamhane’s T2 testine bakildi. Ayrica iki sayisal
degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde korelasyon anali-
zinden, iki kategorik degisken arasindaki iliskinin incelenme-
sinde ise ki kare testinden yararlanildi. Sonuglar %95 giliven
araliginda degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Aragtirmanin etik yonii

Calismanin gergeklestirilmesi igin Karabiik Universitesi Girisim-
sel Olmayan Etik Kurulundan etik kurul onayi (Tarih: 05.02.2019,
Protokol Numarasi: 77192459-050.99-E.5689) ve Karabiik Uni-
versitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden (Tarih: 07.02.2019,
Protokol Numarasi: 34771223-774.99) kurum izni alindi. Cahs-
ma kapsamindaki annelere arastirma hakkinda bilgi verilerek,
gondullik ilkesi 6n planda tutuldu. Calismaya katilmayi kabul
eden annelerin sozlii ve yazili onamlari alindi.

BULGULAR

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 30,42 yil, bebeklerin
yas ortalamasi ise 14,92 aydi. Annelerin %31,6’si lise mezunuy-
ken, %85,3’U herhangi bir iste galismiyordu. Annelerin %99,2
gibi buyuk bir cogunlugu bebegini bir siire emzirdigini ve bu
annelerin de %63,4’( bebegini emzirmekte oldugunu belirtti.
Bebeklerin sadece anne siitli alma siresi ise ortalama 4,56 ay
olarak belirlendi (Tablo 1).

Annelerin %75,8’i emzirme ve tamamlayici beslenme ile ilgili
bilgi aldigini ifade ederken, bilgi edinilen kaynaklarda %38 ile
“hemsire/ebe”nin ilk sirada yer aldigi gorildi. Tamamlayici be-
sin segiminde etkili olan faktorlerde de ilk sirada %55 ile “saghk
personeli” yer almaktaydi (Tablo 2).

Tablo 2: Annelerin emzirme ve tamamlayici beslenme ile
ilgili bilgi alma durumlari.

Ozellikler n %

Emzirme ve tamamlayici beslenme hakkinda bilgi

alma (n=380)
Evet 288 75,8
Hayir 92 242
Bilginin elde edildigi kaynaklar (n=673)* *k
Hemsire/ebe 256 38,0
Kendi deneyimi 200 29,7
Brosur 83 12,4
Doktor 79 11,7
Yakin gevre 26 3,9
Dergi 17 2,5
Televizyon/radyo 12 1,8
Tamamlayici besin seciminde etkili olan faktérler Fkx
(n=466)*
Saghk personeli 256 55,0
internet ve televizyon 132 28,3
Yakin gevre ve aile buytkleri 63 13,5
Kitap ve dergi 15 3,2

*: Birden fazla segenek isaretlendigi icin n sayisi katlandi.
**: % degerleri 673’e gore hesaplandi.
***: % degerleri 466'ya gore hesapland.
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Tablo 3: Annelerin emzirme ve tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi alma durumlarinin annelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine

gore karsilastiriimasi.

Bilgi Alma Durumu

R Evet Hayir
Ozellikler X2 p
n % n %
Calisma Durumu Galisiyor 48 85,7 14,3 3,526 0,060*
Galismiyor 240 74,1 84 25,9
Meslek Diger 30 81,1 7 18,9 1,912 0,243*
Saghk cahsani 18 94,7 1 5,3
Egitim Durumu ilkégretim ve alti 110 69,2 49 30,8 6,504 0,011*
Lise ve uzeri 178 80,5 43 19,5
*: Ki kare Testi
Annelerin emzirme ve tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi alma Tablo 4: Annelerin tamamlayici beslenme ile ilgili
durumlarinin annelerin bazi tanimlayici 6zelliklere gore karsi- uygulamalari.
lastirilmasinda; annelerin ¢alisma durumu (p=0,60) ve meslek- Ozellikler n %
leri (p=0,243) ile bilgi alma durumlari arasinda anlamh farklilik Bebegin beslenmesinden sorumlu kisi (n=380)
bulunmamaktaydi. Ancak, lise ve lizeri egitim durumuna sahip Anne 328 86,3
olan annelerin bilgi alma durumlarinin (%80,5), ilkégretim ve Bakici 29 7,6
alti egitim durumundaki annelere (%69,2) gére daha yiiksek Baba/anane/babaanne 23 6,1
oldugu belirlenmis olup bu farklilk istatistiksel olarak anlamh Tamamlayici besine baglama durumu (n=380)
bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Evet 378 99,5
Hayir 2 0,5
Bebeklerin beslenmesinden %86,3 gibi blyik cogunlukla anne- Bebege ilk olarak verilen tamamlayici besin *k
lerin sorumlu oldugu tespit edildi. Annelerin %99,5’i tamamlayi- (n=378)*
c1 besin vermeye gegtiklerini belirtirken, bu annelerin verdikleri Yogurt 181 479
tamamlayici besinde %47,9 ile yogurdun ilk tercih edilen besin Sebze ve meyve plresi 62 164
oldugu goriildii. Annelerin %55,3’i tamamlayici besine gegis Mama 62 164
surecinde 3 giin bekleme kuralina uymadiklarini belirtti. Anne- Corba 52 138
lerin %62,4’Ui hazir mama yada kasik mama, %56,6s! biberon, Ekmek, biskivi, kahvaltilik 13 3,4
%66,6’s! ise emzik kullanmadiklarini ifade etti. Tamamlayici Muhallebi 8 2,1
besinin hazirlanma seklinde %50,4 ile aile icin hazirlanan ayni ;a';‘la""a\'/('c' l:esme gelcis stirecinde z*giin
yemekler oldugu ve bebegin beslenme seklinde %56 ile aile ile ekleme kuralini uygulama (n=378)
birlikte oldugu belirlendi (Tablo 4). Evet 169 447
Hayir 209 55,3
Annelerin bebeklerinde tamamlayici beslenmede bazi uy- Bebegin hazir mama ya da kasik mama kullanma
. . . durumu (n=380)
gulamalarin slre ortalamasi incelendiginde; tamamlayici
Evet 143 37,6
beslenmeye baslama zamani (5,48+2,09), su verme zamani ; 537 624
ayir ,
(3,95+2,52), catal-kasik kullanilma zamani (6,27+1,88) ve kati 'y
et g Bebegin biberon kullanma durumu (n=380)
ve purtukliu gidaya baslanma zamani (7,02+1,84) ay olarak
X . Evet 165 43,4
belirlendi.
Hayir 215 56,6
Tamamlayici beslenmeye baslama zamaninin anne ve bebege Bebegin emzik kullanma durumu (n=380)
ait bazi tanimlayici 6zellikler ve annelerin uygulamalarina gore Evet 127 334
karsilastirilmasinda; gelir durumu, gocuk sayisi, bebegin cinsiye- Hayir 253 666
.. s (n=, *kk ok kok
ti, annenin bilgi alma durumu, annenin galisma durumu, hem- Tama_ml.a‘_"c' besinin hazirlanma sekli (n=423)
sire/ebeden ve doktordan bilgi alma durumu ile tamamlayici Aile 'Q'T‘ _haz'rlanan ayni yemekler 213 504
beslenmeye baslama zamani arasinda anlamli farklilik bulunma- Bebek icin hazirlanan ayri yemekler 210 496
Si i (n= *kk *kkkk
maktaydi (p>0,05). Ayrica, annenin yasi ve tamamlayici beslen- Bebegin beslenme sekli (n=439)
. . . Aile ile birlikte 246 56,0
meye baslama zamani arasinda da istatiksel olarak anlamli bir
Ayri zamanlarda 193 44,0

iliski saptanmadi (p=0,514). Egitim durumu (p=0,000), biberon
kullanimi (p=0,000), emzik kullanimi (p=0,001), formiil mama
(p=0,000) ve kasik mama kullanimi (p=0,005) ile tamamlayici
beslenmeye baslama zamani arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktaydi (Tablo 5).

*: Tamamlayici beslenmeye gegmeyen biri 7 aylik, digeri 8 aylik olan 2 bebek
analiz digi birakildi.

**: % degerleri 378’e gore hesaplandi.

***: Birden fazla segenek isaretlendigi igin n sayisi katlandi.

*xx%: 9% degerleri 423’e gore hesaplandi.

*x*x*: 9% degerleri 439'a gore hesaplandi.
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Tablo 5: Tamamlayici beslenmeye baglama zamaninin anne ve bebege ait bazi tanimlayici 6zellikler ve annelerin

uygulamalarina gére kargilagtiriimasi.

Tamamlayici beslenmeye baglama zamani

Ozellikler
Ort. SS F/t p

Egitim durumu Sadece okuryazar 8,60 4,088 6,505 0,000*
ilkokul 5,29 2,179
Ortaokul 5,26 2,273
Lise 5,35 1,951
Universite ve (izeri 5,62 1,482

Gelir durumu Gelir giderden az 5,26 2,104 0,233 0,792*
Gelir gidere denk 5,46 2,076
Gelir giderden fazla 5,59 2,149

Cocuk Sayisi Tek gocuk 5,53 2,016 0,391 0,696**
Birden fazla gocuk 5,45 2,143

Bebegin cinsiyeti Kiz 5,38 2,265 -0,913 0,362**
Erkek 5,58 1,924

Biberon kullanimi Evet 4,96 2,450 -4,136 0,000**
Hayir 5,88 1,660

Emzik kullanimi Evet 491 2,526 -3,416 0,001**
Hayir 5,76 1,769

Formiil mama kullanimi Evet 4,67 2,701 -5,347 0,000**
Hayir 5,97 1,405

Kagik mama kullanimi Evet 5,08 2,453 -2,846 0,005**
Hayir 5,74 1,782

Annenin bilgi alma durumu Evet 5,40 1,920 -1,303 0,194**
Hayir 5,73 2,547

Annenin ¢calisma durumu Caligiyor 5,68 1,642 0,764 0,445**
Calismiyor 5,45 2,160

Hemgsire/ebeden bilgi alma Evet 5,44 2,108 -0,618 0,537**
Hayir 5,58 2,061

Doktordan bilgi alma Evet 5,19 2,769 -1,118 0,266**
Hayir 5,56 1,870

r P
Annenin yasl 0,034 0,514***

Ort: ortalama, SS: standart sapma

*: Tek yonlu varyans analizi (One Way ANOVA)
**: Bagimsiz Orneklem T Testi

***: Pearson Korelasyon Analizi

TARTISMA

Tamamlayici beslenme uygulamalarini dogrudan etkileyen
annelerin emzirme durumlari sorgulandiginda; ¢alismamizda
annelerin buyik bir cogunlugunun (%99,2) bebegini bir sire
emzirdigi saptandi. TNSA (2018) verilerine gore Tiirkiye’de bu
oranin %98 (en az bir kere emziren) oldugu bildirilmistir (12).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise bu oran %95,6 olarak be-
lirlenmistir (17). Avrupa’da emzirme oranlarinin incelendigi bir
¢alismada; 11 Avrupa ulkesinin oranlarinin farklihk gosterdigi

ve bir slire emzirme oranlarinin %56 ile %98 arasinda degistigi
belirlenmistir (18). ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
[Centers for Disease Control and Prevention (CDC)]’nin 2020 yili
yilinda yayinladigi raporda; bu oran %84,1 olarak belirlenmistir
(19). Calismamizda bir stire emzirme oraninin tilkemizdeki em-
zirme oranlari ile benzer oldugu, diger llkelerde ise bu oranin
daha dustk oldugu gorilmektedir. Bu dogrultuda tlkemizde
emzirmenin daha yaygin oldugu soylenebilir. Ancak, ¢alismada
bebeklerin sadece anne siitli alma siresine bakildiginda bunun
ortalama 4,5 ay oldugu goraldi. TNSA (2018) verilerine gore




ise 3,6 ay olarak saptanmistir (12). Calismamizda bebeklerin
sadece anne siitl alma stiresi Turkiye ortalamasinin izerinde ol-
masina ragmen, anne siitli aliminin ve emzirmeye devam etme
slresinin istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir. Bu sonug,
¢alismadaki annelerin tamamlayici beslenme konusunda yeterli
bilgiye sahip olmayarak emzirmeyi sonlandirma egiliminde ol-
duklarini dislindirmektedir.

Galismada annelerin gogunlugunun (%75,8) emzirme ve tamam-
layici beslenme ile ilgili bilgi aldigi belirlendi. Yilmaz'in (2019) 0-24
aylhk bebegi olan annelerde yaptigi calismada; ¢alismamizdaki
orana benzer sekilde annelerin anne siti ve ek gida ile ilgili bilgi
aldigi belirlenmistir (20). Ancak bu ¢alismada bilgi elde edilen
kaynaklarda akraba ve yakin gevre ilk sirada yer alirken, bizim ¢a-
lismamizda tamamlayici besin segiminde en gok etkili olan faktor
saglik personeli olurken, hemsire ve ebelerin bilgi elde edinilen
kaynaklarda ilk sirada yer aldigi géralmastir. Ulusal ve uluslara-
rasl literatlirde emzirme ve tamamlayici beslenme konusunda
calismalar olmasina ragmen, ¢ogunlukla annelerin anne siiti ve
emzirme ile ilgili bilgi alma durumlarina ait veriler bulunmaktadir
(21-24). Oysaki tamamlayici beslenme uygulamalari anne siiti ve
emzirmeden ayri bir beslenme sekli olarak disuinllemez. Cuinki
zamaninda baslamayan ve uygun bir sekilde yirutilmeyen ta-
mamlayici beslenme uygulamalari bebeklerin anne stitl alimini
azaltirken, emzirmenin erken dénemde sonlanmasina neden
olabilir (15). Bu nedenle, tamamlayici beslenme konusunda an-
nelerin alacaklari herhangi bir egitim, anne siitli alma siresini ve
emzirmeyi de olumlu etkileyebilecektir. Sahin ve ark./nin (2020)
yaptiklari calismada tamamlayici beslenme konusunda egitim ve-
rilen annelerin tamamlayici beslenmeye 6. ayda baglama oranla-
rinin kontrol grubuna gére anlamli derecede daha ylksek oldugu
bildirilmistir (7). Ayrica galismada, egitim durumu lise ve tzeri
olan annelerin, emzirme ve tamamlayici beslenme konusunda
egitim alma durumunun diger annelere gore anlamli derecede
yuksek oldugu goruldi. Bu sonug, annelerin egitim durumu yik-
seldikge, bilgi edinecekleri kaynaklari daha iyi sorgulamalari ve
bilgiye daha kolay ulasabilir olmalari ile agiklanabilir.

Calismadaki annelerden ikisi harig hepsinin tamamlayici beslen-
meye gectigi gorilmistir. Tamamlayici beslenmeye gecen an-
nelerin yariya yakininin bebeklerine tamamlayici besin olarak ilk
verdikleri gida yogurt olmus, bunu meyve pliresi ve mama takip
etmistir. Turkiye’de yapilan diger ¢calismalarda da ¢alismamizda-
ki oranlara benzer sekilde tercih edilen ilk gida yogurt olmustur
(25-27). Etiyopya’da yapilan bir calismada, bebeklere ilk tamam-
layici besin olarak tahil ve bakliyat verildigi bildirilmistir (28).
Dogu Afrika Ulkesi olan Malavi’de de 6-24. ayindaki bebeklerin
bliyik oranda tahil ile beslendigi, cok az sayida ¢ocugun siit
Granleri ile beslendigi ortaya konmustur (6). Degisik tlkelerde
anne slttinden sonra bebeklere verilen tamamlayici besinlerin
incelendigi bagka bir calismada da; Maldivler, Sri Lanka, Nepal,
Hindistan’da bebeklerin blylik oranda tahildan yapilan yerel
besinler ile beslendigi bildirilmistir (29). Brezilya’da yapilan bir
¢alismada; annelerin yasamin ilk ayindan itibaren bebeklerini
diger hayvansal sitler ve tahil grubu ile tanistirdiklari ortaya
konmustur (30). Calismanin bulgular Glkemizdeki galismalar ile
benzerlik gosterirken diger Ulkelerde yapilan galismalar ile fark-
lilik gostermektedir. Bunun nedeni olarak; tlkelerde yetistirilen
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yerel Grlin, yemek kiltird, din, etnik koken, gelenek ve gérenek
farkhhgindan kaynaklandigi distinilmektedir.

Tamamlayici beslenme siiresinde bebeklerde herhangi bir aler-
jik reaksiyon ya da besin intoleransini en aza indirmek igin yeni
besinler yavasca tanitilmalidir. Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tamamlayici
beslenmeye geciste, bir seferde tek bilesenli gidanin verilmesini
ve alerjik reaksiyonlarin izlenmesi icin her yeni besinin sunulma-
st arasinda ortalama 3-5 giin beklenilmesini dnermektedir (31).

Ulkemizde de tamamlayici beslenme uygulamalarinda her yeni
gidanin teker teker en az 2-3 giin araliklarla eklenmesi gerektigi
onerilmektedir (7,32). Calismamizda ise annelerin sadece yariya
yakininin Gg giin bekleme kuralini uyguladigi goralmustur.

Calismada tamamlayici beslenmeye baslama zamani ortala-
ma 5 ay olarak bulunmus, hatta bebeklere su verilme zamanin
daha da erken oldugu ortalama 4 ay oldugu gérilmasttr. TNSA
(2018) verilerine gore ulkemiz geneli icin bebeklere su verme
orani da galismamiza benzer sekilde 3,6 ay olarak belirlenmistir
(12). Tamamlayici beslenmeye baslama zaman ortalamalarina
bakildiginda ise tlkemizde yapilan bir ¢alismada 4,6 ay olarak
belirlenmistir (33). iran’da yapilan bir calismada tamamlayici
beslenmeye baslama ortalama yasi 5,5 ay olarak bulunmustur
(8). Cahsmamizda tamamlayici beslenmeye baslama zamani
ortalamasi istenilen seviyede degildir ve bebeklere su verme
zamaninin ¢ok daha erken aylarda olmasi da olumsuz bir sonug
olarak yorumlanabilir. Bu sonug bize ¢alismaya katilan annelerin
emzirme ve tamamlayici beslenme konusundaki bilgi seviyeleri-
nin yeterli olmadigini diistindirilebilir. Ayrica ¢alismada, egitim
durumu en az ilkokul olan anneler olmak tizere tiim annelerin
tamamlayici beslenmeye ¢ok erken basladig gorilirken, her-
hangi bir egitimi olmayip sadece okur-yazar olan annelerin ise
tamamlayici beslenmeye ¢ok geg basladigi (ortalama 8,6 ay) go-
rilmastir. Tamamlayici beslenmeye erken dénemde baglamak
kadar ge¢ donemde baslamanin da bebegin sagligini olumsuz
etkiledigi distintldtglinde bu sonug da annelerin tamamlayi-
c1 beslenme konusundaki yetersiz bilgileri oldugunu destekler
niteliktedir.

Tamamlayici beslenmede 6nemli uygulamalardan birisi de kati
ve plrtikli besinlerin bebegin beslenmesine eklenmesi siire-
cidir. Kati besinleri bebegin beslenmesine dahil etme, bebegin
gelisimi ve uygun beslenme aliskanligi kazanmasi agisindan
onemlidir (13). Kat ve plrttkli gidalarin en geg 8-10 aylikken
bebek beslenmesine eklenmesi, bu stirenin uzamasinin ise be-
beklerde beslenme giigligu riskini arttirdigi bildirilmistir (32).
Calismamizda ise annelerin ortalama 7. ayda kati ve purtikla
besine gectikleri belirlenmis olup, bu literatlr bilgisi dogrultu-
sunda olumlu bir sonug olarak yorumlanabilir.

Calismada annelerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin ve uygula-
malarinin tamamlayici beslenmeye baslama zamanini etkiledigi
gorilmustir. Ozellikle biberon, emzik, formiil ve kasik mama
kullanan annelerde tamamlayici beslenmeye baslama zamani-
nin bunlari kullanmayan annelere gore anlamli sekilde daha er-
ken aylarda oldugu belirlenmistir. Oysaki DSO, herhangi bir yas
grubu bebek ve gocuklar igin biberon ve emzik kullaniimasindan
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kaginmak gerektigini belirtmekte, tamamlayici beslenmeye ge-
¢is doneminde de fincan ve kasik kullanimini 6nermektedir (10).
Ulusal ve uluslararasi yapilan ¢alismalarda da biberon ve emzik
kullaniminin emzirme siresini kisalthgi ve tamamlayici beslen-
meye gegis surecini hizlandirdigi ortaya konulmustur (34-36).
Calismada dikkat ¢eken baska bir bulgu ise; annenin emzirme
ve tamamlayici beslenme hakkinda bilgi almasinin, bilgi aldig
kisinin saglk profesyoneli olmasinin, tamamlayici beslenmeye
baslama zamanini etkilemedigi gérilmustir. Bu sonug bize;
annelere verilen egitimin yaninda egitimin iceriginin de ¢ok
6nemli oldugu, annelerin gereksinimleri dogrultusunda egi-
tim igeriginin de yapilandiriimasi gerektigini akla getirmektedir.

SONUC

Calismadan elde edilen bulgular, annelerin tamamlayici beslen-
me konusundaki bilgi durumlarinin yeterli olmadigini, tamam-
layici beslenme surecini olumsuz etkileyebilecek bazi yanhs
uygulamalari oldugunu gostermektedir. Ayrica annenin egitim
durumunun tamamlayici beslenme konusunda bilgi alma duru-
munu ve tamamlayici beslenmeye baslama zamanini etkiledigi
belirlendi. Annelerin biberon, emzik formdil ve kagik mama kul-
laniminin tamamlayici beslenmeye gegis slrecini ise olumsuz
etkiledigi sonucuna varildi.

Sonug olarak, emzirmenin tamamlayici beslenme uygulama-
larini dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle anneler
dogumdan itibaren ilk alt1 ay bebeklerine sadece anne siitl ver-
mesi konusunda tesvik edilmelidir. Bunun igin hamile ve dogum
yapan annelere anne siitli ve emzirme konusundaki egitimlerin
verilmesi 6nerilir. Ayrica bu egitimler ile birlikte tamamlayici
beslenme konusunda verilecek egitimlerin de yayginlastiriimasi
ozellikle bu egitimleri verecek kisilerin saglik profesyonelleri
olmasi 6nerilir. Verilecek egitimlerin igeriklerinin ise annelerin
gereksinimleri dogrultusunda diizenlenmesi ve sirekliliginin
saglanmasi icin tekrarlanmasi onerilir.
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