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OZET

Amag: Bu calismada; 6 ay - 2 yas ¢ocuk sahibi annelerin sosyo-demografik
ozellikleri de dikkate alinarak ek gidaya ne zaman basladiklari, ek gidaya gecis
kararin1 vermede etkili olan faktorleri belirlemek, uygun zamana goére uygun ek gida
ile beslenip beslenmediklerini saptamak ve ek gida ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek

amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma; tek merkezli, prospektif, tanimlayici ve iliski
arayict bir ¢alisma olarak planlandi. Esentepe Aile Sagligi Merkezi’'ne 15.02.2025-
15.04.2025 tarihleri arasinda bagvuran 6 ay - 2 yas cocuk sahibi annelerden
calismaya dahil etme kriterlerini karsilayan anneler ile gerceklestirildi. Verilerin elde

edilmesinde Bilgi Formu kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 99 katilimcinin yas ortalamasi 34,52+6,97
yil (min:21-maks:50) idi. Katilimcilarin ek gidaya yonelik bilgi diizeyi iyi seviyede,
ek gidaya baglama zamani uygun olarak degerlendirildi. Yas, gelir durumu ve 3giin
kuralin1 bilme durumu ile ek gidaya yonelik bilgi puanlar arasinda anlamli iliski
bulundu. Yas, egitim ve gelir durumu ile ek gidaya baslama zaman1 arasinda anlmali
iliski bulundu. Annelerin ek gidaya baslama zamani ortalama 5,92+0,79 ay olarak
bulundu. Erken ek gidaya baslama oran1 %12,1 olarak bulundu. Katilimcilarin

%41,4’1 ek gidaya ilk olarak sebze piiresi ve corbasi ile baglamakta idi.

Sonu¢: Yash anneler ve disiik gelir gruplari hedef alinarak ek gida
konusunda bilgilendirme ¢aligmalar artirilmalidir. Annelere yonelik pratik egitimler,
uygulamal1 atélyeler, kisiye 6zel danismanlik, takip sistemleri, ailesel ve toplumsal
destek mekanizmalari, ulasilabilir ve pratik kaynaklar sunulmali, diizenli geri

bildirimlerle desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ek gida bilgisi, bebek beslenmesi, tamamlayici gida

vii



ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine when mothers with
children aged 6 months-2 years started supplementary food, to determine the factors
that were effective in making the decision to switch to supplementary food, to
determine whether they were fed with appropriate supplementary food according to
the appropriate time and to measure their level of knowledge about supplementary

food, taking into account their socio-demographic characteristics.

Materials and Methods: This study was planned as a single-center,
prospective, descriptive and correlational study. It was conducted with mothers who
met the inclusion criteria among mothers with children aged 6 months - 2 years who
applied to Esentepe Family Health Center between 15.02.2025-15.04.2025.
Information Form was used to obtain the data. The significance level was accepted as

p<0.05.

Results: The mean age of the 99 participants included in the study was
34.52+6.97 years (min:21-max:50). The level of knowledge of the participants about
supplementary food was considered to be good and the time of starting
supplementary food was considered to be appropriate. A significant relationship was
found between age, income status, and knowledge of the 3-day rule and knowledge
scores for supplementary food. A significant relationship was found between age,
education and income status and the time of starting supplementary food. The mean
time of initiation of supplementary food was found to be 5.924+0.79 months. The rate
of early introduction of supplementary food was found to be 12.1%. Among the

participants, 41.4% started supplementary food with vegetable puree and soup.

Conclusion: Informative activities on supplementary food should be
increased by targeting elderly mothers and low-income groups. Practical trainings,
hands-on workshops, personalised counselling, follow-up systems, familial and
social support mechanisms, accessible and practical resources should be offered to

mothers and supported with regular feedback.

Key words: Supplementary food information, infant nutrition,

complementary food
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1. GIRIS ve AMAC

Bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelisimi i¢in uygun beslenme biiyiik 6nem
tasir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme,
6. aydan sonra da anne siitiine ek olarak uygun tamamlayici1 besinlerin verilmesi
onerilmektedir !. Tamamlayic1 beslenme, bebeklerin biiyiime ihtiyaglarimi karsilamak
2, bagisiklik sistemlerini giiclendirmek * ve g¢esitli besin maddelerine maruz

kalmalarini saglamak agisindan kritik bir donemdir *°.

Ancak, iilkemizdeki ¢° ve diinyadaki ''* birgok calismada, annelerin
tamamlayict beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi ve yanlig
uygulamalar yaptig1 goriilmektedir. Annelerin tamamlayici beslenme hakkindaki
yanlis inan¢larinin diizeltilmesi, bebeklerin saglikli biiylimesi i¢in 6énemli bir adimdir
15, Tamamlayici beslenmeye erken baslama '©, yetersiz besin ¢esitliligi !”, besinlerin

¥ gibi durumlar; bebeklerin obezite, alerji, atopik dermatit,

yanlis hazirlanmasi
astim, ¢Olyak, diyabet, biiylime geriligi ve demir eksikligi anemisi gibi saglik
sorunlarina yol acabilmektedir '°. Bu baglamda, 6-24 ay arasindaki bebeklerin
annelerinin tamamlayic1 beslenme konusundaki bilgi diizeylerini ve uygulamalarin
degerlendirmek ve sosyodemografik degiskenler ile bilgi ve uygulamalar arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma 6nem tagimaktadir.

Calismamizda, 6-24 ay arasindaki bebeklerin annelerinin tamamlayict
beslenme konusundaki bilgi diizeylerini belirlemeyi amagladik. Bu amag
dogrultusunda; annelerin bilgi diizeyleri ile tamamlayic1 beslenme uygulamalar
arasinda bir iligki var mudir? Anneler tamamlayict beslenme konusunda yeterli

bilgiye sahip midir? sorularina cevap aranacaktir.

Calismanin sonuglari, tamamlayici beslenme konusunda annelerin egitimi
icin yol gosterici olacak ve saglikli beslenme uygulamalarinin yayginlastirilmasina
katki saglayacaktir. Ayrica bulgularimiz, saglik ¢alisanlarina ve politika yapicilara
tamamlayict beslenme konusunda daha etkili miidahaleler gelistirmede yol

gosterecek ve gelistirilecek egitim programlarina temel teskil edecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. EK GIDA KAVRAMI, ONEMI VE OZELLIKLERI

Bebeklerin 6. aydan sonra biiyiime ve gelisme ihtiyaglarin1 karsilamak
amaciyla anne siitiine ek olarak verilen gidalara ek gida veya tamamlayici besin
denir. Ek gida, bebeklerin fiziksel ve biligsel gelisimleri i¢in gerekli olan enerji,
protein, yag asitleri, vitamin, demir ve ¢inko gibi mineralleri almalarin1 saglar. Bagka
bir deyisle ek gida, bebegin beslenme c¢esitliligini artirarak; boy ve kilo olarak
saglikll bir bliyiime ve 6grenme-hafiza gibi bilissel beceriler i¢in saglikli bir gelisme

siireci gecirmesine yardimei olur °.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6-23 aylik bebek ve kiigiik ¢ocuklarin tamamlayici
beslenmesine iligkin kilavuzunda ek gida; anne siitii veya formiil mamalarin tek
basma yeterli besin dgelerini saglayamadigi durumlarda, eszamanli olarak kati
gidalarin verilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir. Tipik olarak 6. ayda baslayarak
23. aya kadar devam eden bir siirectir. Bu donem, cocuklarin saglikli besinleri ve
stvilart kabul etmeyi 6grenme ve uzun donemli yeme aligkanliklarini olusturma
stireglerinde kritik bir gelisim evresini olusturmaktadir. Ayrica bu siireg, biliylime
geriligi ve beslenme eksikligi risklerinin zirve yaptigt bir zaman araligi ile
cakismaktadir. ilk alti aydaki yetersiz beslenmenin sonuglari; bilyiime geriligi,
morbidite ve mortalite oranlarinda belirgin artig, motor, biligsel ve sosyo-duygusal
gelisimde gecikmeleri igermektedir. Bununla birlikte, yasamin ileri donemlerinde
bulasici olmayan hastaliklarin (infertilite, obeziteye, tip 2 diyabet gibi) goriilme
riskini artirmaktadir. Yetersiz beslenme uzun vadede ¢aligma kapasitesi ve gelirlerde
diisiise neden olmaktadir. Hayatin ilk yirmi dort ay1, beyin gelisimi, lisan yeteneginin
kazanilmasi, gorsel ve isitsel sinir yollarinin olusumu ve st diizey bilissel

fonksiyonlarin olgunlagsmasinda kritik dneme sahiptir 2.

Cesitli besinlerle beslenen bebeklerin bagisiklik sistemleri gliglenir ve

hastaliklara karst daha direngli hale gelirler °

. Ek gida, bebeklerin sindirim
sistemlerinin olgunlasmasina yardimei olur ve farkli besinleri sindirme becerilerini
gelistirir. Ek gida doneminde kazandirilan beslenme aligkanliklar, ilerleyen yaslarda

saglikli beslenme aligkanliklarmin temelini olusturur °.



Ek gidalar, bebeklerin sagligini korumak icin temiz ve hijyenik kosullarda

hazirlanmali ve saklanmahdir 2!

Bebeklerin biiylime ve gelisme ihtiyaglarini
karsilayacak kadar besleyici olmalidir. Ozellikle demir, ¢inko, iyot ve vitaminler
acisindan zengin besinler tercih edilmelidir 2. Bebeklerin farkli tatlar1 tanimalar1 ve
besin ¢esitliligine alismalar1 i¢in farkli tiirde meyve, sebze, tahil ve baklagiller
sunulmalidir °. Bebeklerin heniiz gelismekte olan disleri ve sindirim sistemleri i¢in
ek gidalar yumusak kivamda olmalidir. ilk basta piire haline getirilmis, ezme veya
kiiciik parcalara ayrilmis halde meyve ve sebzeler sunulabilir 2. Bebeklerde alerji
riskini azaltmak igin ilk olarak alerjen potansiyeli diisiik besinlerle baslanmalidir %*.

Bebeklerin bobrekleri heniiz tam olarak gelismedigi icin ek gidalara tuz, seker ve

baharat eklenmemelidir 4.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ! ve Tiirkiye Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii 5,
bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini 6nermektedir. 6. aydan sonra
ise anne siitiine ek olarak ek gidaya baslanabilir. Ek gida siireci, bebegin gelisimine

ve hazir olusuna gore kademeli olarak ilerlemelidir.

Bebeklerin ek gidalara gegisi, sadece yeni tatlarn kesfetmek degil, aym
zamanda ¢igneme, yutma gibi motor becerilerini gelistirme siirecinin baslangicidir.
Besin kivaminin kademeli olarak artirilmasi, bu becerilerin gelisimini destekler 26,
Bu siiregte besinlerin kivami, bebegin gelisimine uygun olarak kademeli olarak
degistirilmelidir. Ek gidaya baslanirken piire haline getirilmis, yumusak ve kolay
yutulabilen besinlerle baslamak onemlidir. ilerleyen donemlerde ezilmis, pargalara

ayrilmis ve daha yogun kivamli besinler tercih edilebilir 278,

Bebeklerin sindirim sistemi heniiz tam olarak gelismedigi icin, ¢ok sert veya
lifli gidalar sindirim sorunlarina neden olabilir. Yumusak kivamli besinler, sindirim
sisteminin daha kolay ¢aligmasini saglar », bebegin bogulma riskini azaltir. Cok

biiyiik veya sert pargalar ise, bebegin hava yolunu tikayabilir .

Bebege verilebilecek ilk ek gidalar genellikle sindirim sistemleri i¢in daha
kolay olan meyve piiresi, sebze piiresi ve tahillar (piring, yulaf) seklindedir *'. Alerji
riski diisiik besinlerle baglamak, tek seferde bir besin ¢esidi ile baglamak ve yeni bir

besini tanitirken birkag giin beklemek gerekmektedir. Bu siirede bebegin herhangi bir



alerji belirtisi gosterip gostermedigi dikkatle takip edilmelidir *2. Bu siire iginde

bebekte herhangi bir kizariklik, kasinti, sislik, ishal veya kusma gibi alerji belirtileri

goriiliirse, o besin verilmeyi birakilmalidir *3. Bal (Botulinum toksini), inek siitii,

deniz iirtinleri, yumurta aki gibi alerji riski yliksek besinler, ¢ig sebze ve meyveler

(enfeksiyon riski) ilk bir y1l i¢inde verilmemelidir *.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6-23 aylik bebek ve kiigiik ¢ocuklarin tamamlayici

beslenmesine iliskin kilavuzu’nda verdigi oneriler tablo halinde uyarlanmigtir 2

(Tablo 1).

Tablo 1: Diinya Saglik Orgiitii’niin Verilen Oneriler

T

Oneri Oneri ve Kanit
No. Diizeyi Aciklamalar
- Emziren kadinlara uygun ortam ve destekleyici hizmetler
sunulmalidir.
Emzirmeye Devam . . . o
Edilmesi - Kres, igyeri emzirme odalart gibi imkanlar sunulmalidir.
121 . - Emzirme danismanlifi hizmetlerine erisim saglanmalidir.
Emzirmeye 2 yasina
veya otes%ne k?d‘?‘r - Anne siiti ikamesi pazarlamalar1 ile ilgili korunma
devam edilmelidir. <
saglanmalidir.
- Saglik ¢alisanlar1 bu konuda bilgili olmalidir.
- Siit iiriinleri beslenme gesitliliginin pargasidir. Ozellikle
A: 6-11 Aylk Siitler HKG (Hayvan Kaynakli Gida) olmadiginda 6nemlidir.
Anne siitii almayan 6- - Pastorize, sulandirilmis veya fermente siit (yogurt) gibi
11 aylik bebekler, siit secenekler kullanilabilir.
formiili veya hayvan
stitiiyle beslenmelidir. - Aromali/sekerli siit kullanilmamalidir.
2AP2 .
JBb2 - 6-11 aylik bebeklere hayvan siitii veriliyorsa, tam yagl siit
B: 12-23 Ayhik Siitler kullanilmalidir.
Anne siitii almayan - Siitlin giivenli saklama ve hazirlama kosullarina uyulmalidir.
12-23 aylik
¢ocuklarda hayvan - Tam/az yagh siit karsilagtirmasinda veya hayvansal/bitkisel
stitii dnerilir; takip sit konusunda yeterli kanmit bulunmadigindan tavsiye
formiilleri 6nerilmez. belirtilmedi. Sekerli siitler ise bebek ve c¢ocuklara uygun
degildir.
Tamamlayici - Baz1 bebekler daha erken fayda gorebilir.
Gidalara Baslama
302 Yasi - Anne siitii yeterliliginde sliphe duyuluyorsa emzirme destegi

6 aylik (180 giin)
bebekler emzirilmeye

sunulabilir.

- Anne siitiindeki demir yiiksek biyoyararlilikta olmasina




devam edilirken
tamamlayici gidalara
baslanmalidir.

ragmen risk altindaki (prematiire vb.) bebeklerde demir
eksikligi onlenemeyebilir.

Beslenme Cesitliligi

6-23 aylik bebekler ve
kii¢iik ¢ocuklar, ¢esitli
beslenme sekilleri
tiketmelidir.

A: Hayvansal gidalar
giinliik tiiketilmelidir
(et, balik, yumurta

- Hayvan kaynakli gidalar, meyveler, sebzeler, kuruyemisler,
baklagiller ve tohumlar; tahil tanelerine kiyasla genel olarak
daha yiiksek besin igerigine sahip olmalari nedeniyle enerji
aliminin temel bilesenleri olmalidir.

- Nisastali temel besinler en aza indirilmelidir. Ozellikle diisiik
kaynakli yerlerde yaygmm olarak kullanilan bu gidalar,
tamamlayict beslenme diyetlerinin biyiikk bir bolimiini
olusturmaktadir ve hayvan kaynakli gidalarda bulunan
kalitede proteinleri ve demir, ¢inko ve B12 vitamini gibi
onemli besinleri saglamazlar. Bircoklarinda ayrica besin

4A%%4 vb). emilimini azaltan anti-besin maddeleri bulunur.

Ba,Z

4cb,1
B: Meyve ve sebzeler - Baklagiller, kuruyemisler ve tohumlarin bogulma riskini
giinliik tiiketilmelidir. onleyecek sekilde verilmesine dikkat edilmelidir.
C: Bakliyatlar, kuru
yemisgler ve tohumlar;
ozilllllien?;[; barllllk :/reya - Tahillar kullanilirken tam tahilli tahillar
Z:bzg dz s1n3;?1 sira onceliklendirilmelidir ve islenmis olanlardan ka¢inilmalidir.
tiiketiliyorsa, siklikla
tiketilmelidir.
Sagliksiz Gidalar ve
Igecekler - Tarim politikalarinin da dahil oldugu genis kapsamli
A: Yiiksek seker. tuz politikalar bu tavsiyelerin uygulanmasini desteklemek i¢in
Ve' trans a? ; ere,:n gereklidir. Ornegin paket Onii etiketleme ve pazarlama
yiyeceker Bl uygulamalarina dair diizenlemeler gibi...
tiketilmemelidir.

a2

gga,z B: Sekerli igecekler

5Cal tiketilmemelidir.

SDb,Z
C: Sekersi .. .
tatlgr? dfrrlscllzlar - Bakicilara, seker, tuz, trans yag, sekerli icecekler ve sekersiz
tiketilmemelidir tatlandiricilar bakimidan yiiksek yiyeceklerin kisa ve uzun

D: %100 meyve suyu
tiketimi
siirlandiriimalidir.

vadeli zararlar1 hakkinda danismanlik yapmak gerekir.




6A%
6Bc,3
6cc,4

Besin Takviyeleri ve
Giiclendirilmis Gida
Uriinleri

Besin ihtiyaglarmin
sadece takviyesiz
gidalarla
karsilanamadigi bazi
durumlarda, 6-23
aylik ¢ocuklar, besin
takviyelerinden ya da
gliclendirilmis gida
iirtinlerinden
faydalanabilirler.

A: Besin ihtiyaglarinin
tek bagina gidalarla
karsilanmadigi
durumlarda; ¢oklu
mikronutrient tozlar
kullanilabilir.

B: Ticari tahil temelli
gidalari tiiketenler igin
tahillarin
zenginlestirilmesi
Onerilebilir.

C: SQ-LNS (az
miktarda lipid bazli
takviyeler), ciddi
besin eksikligi olan
toplumlarda faydali
olabilir.

- Tlave vitamin ve mineralleri saglar ancak diger gidalarin
yerine kullanilmaz.

- Tiiketimin tesviki degil ancak beslenmeye fayda saglamasi
amaclanir

- Besin takviyeleri tek basina bir ¢6ziim olmayip beslenme
mesajlar1 ve destek ile birlikte verilmelidir.

- Bu dirlinler saglikli ve az islenmis yiyecekler ile
gesitlendirilmis bir diyetin yerine kullanilmamalidir.

7a,2

Duyarh Besleme

6-23 aylik bebekler
"duyarli beslenmeli";
otonom yeme tegvik
edilmeli ve fizyolojik
ihtiyaglarina yanit
verilmelidir.

- Bakicilar ve saglik personeli duyarli beslenme konusunda
egitilmelidir.

- Bakicilar cocuga yemek yerken ya da kendi kendine yerken
destek vermeye uygun kaynaklara ve zamana sahip olmalidir.

Arastirma Aciklari

GDG (Kilavuz Gelistirme Grubu) tavsiyelerin gogunda ¢ok sinirlt kanit oldugunu vurguladi. Farkli
bolgeler, iilkeler, niifus gruplari (gelir seviyelerine, egitim seviyelerine, kiiltiirel ve etnik altyapiya gore
vb.) ve baglamlarda benzer aragtirma protokolleri (yas gruplari, sonuglar, dlgme teknikleri vb.)
kullanilarak daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Besin takviyeleri ve gili¢lendirilmis gida
iirtinleri ile ilgili konularin diginda, ¢ogu konuda karar vermeyi saglayacak saglam randomize kontrollii
caligmalar, ya hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.

* Giiglii, © Sartli, © Baglamsal, ' ¢ok diisiik kesinlikte, 2 diisiik kesinlikte, * orta kesinlikte, * yiiksek

kesinlikte




Cocukluk ¢ag1 yetersiz beslenmesi, diisiik ve orta gelirli iilkelerde 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Bu iilkelerde ek gidaya erken baslama, diisiik 6&iin siklig1 ve

diyet gesitliligi yaygindir '8,

2.2. EK GIDAYA BASLANGIC ZAMANI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ! ve Tiirkiye’de Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii
25, Ingiltere’de Beslenme Bilimsel Danisma Komitesi (SACN) 3° ve Ulusal Saglik
Servisi (NHS) %, Brezilya’da Saglik Bakanlig1 *’, Kenya’da Saglik Baknalig1 %,
Amerikan Pediatri Akademisi ¥, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi *° gibi bircok kurulus ek gidalara yaklasik 6. aydan itibaren

baslanmasi gerektigini belirtmektedir.

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi 2017
yilinda yayinladig1 kilavuzda, ilk 4 ay boyunca yalnizca anne siitii verilmesini bir
hedef olarak belirlemistir ve ek gidalarin 4 aydan 6nce baslanmamasi gerektigini
belirtmistir. 6 aya kadar “sadece anne siitii” veya “agirlikli olarak anne siitii” seklinde
devam ettirilmesini, ancak ek gidaya gecisin 6 aydan sonraya da birakilmamasi
gerektigini vurgulamistir. Ek gidaya gegis ile birlikte anne siitine de devam

edilmesini dnermistir 4.

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi bebegin ek gidaya gegisi icin gelisimsel

41

acidan hazir olmasi gerektigini belirtmistir Bebeklerin gelisimsel acidan

beslenmeye hazir oldugunu gosteren isaretler arasinda bagini tutabilmesi, oturma

5

pozisyonunu alabilmesi ° ve agzina gétiiriilen besini yutma refleksinin gelismesi

42

say1labilir Desteksiz oturma; gastrointestinal, renal ve bagisiklik sistemi

olgunlagmas: gibi fizyolojik gelisimin giiglii bir gdstergesidir °.

Pérez-Escamilla ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, tamamlayic1 gidalarin
bebeklerin gelisimsel hazirlig1 dikkate alinarak 6 aylik civarinda baglanmasi gerektigi
belirtilmekle beraber, bebeklerin kati gidalara baslamaya hazir olmasinin bireysel
farkliliklar gosterdigi hatta ortamlarin benzer oldugu durumlarda bile bebeklerin ayni
gelisimsel asamalara farkli yaslarda ulasabildigi vurgulanmaktadir. Ebeveynlerin ve
saglik uzmanlarinin bebeklerin kat1 gidaya baslamaya hazir oldugunu gosteren:

yardimsiz oturabilme, yumusak, kati gidalar1 cigneme ve yutabilme, dil itme



refleksinin kaybolmasi (besinin agizdan disar1 atilmamasi), yiyeceklere ilgi

gdstermesi gibi sinyallere dikkat etmesi énerilmistir 3

23 caligma ile yapilan sitematik derlemede, bebeklerin alt1 ay boyunca sadece
anne siitiiyle beslenmesinin, emzirme siliresini kisaltarak (lic ila dort ay) ve
sonrasinda karisik beslenmeye gecmeye kiyasla, bebeklerde gastrointestinal
enfeksiyon riskinin azalmasi, annelerde, dogum sonrasinda kilo verme siireglerinin
hizlanmas1 ve adet donglsilinliin geciktirmesi gibi 6nemli faydalar1 oldugu
gosterilmistir. Ancak diger enfeksiyonlar, alerjik hastaliklar, obezite, dis ¢iiriikleri

veya bilissel-davranissal sorunlar iizerinde bir etkisi olmadig1 da tespit edilmistir **.

Diinya Saglik Orgiitii hazirladign klavuzda, 6. ayda ek gidaya baslanmasn
beraberinde de emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir. Bu Onerinin bir halk
sagligr tavsiyesi oldugu, bazi bebekler icin daha erken baslangicin faydali
olabilecegini belirtmektedir. Ozellikle anne siitii yeterliligi konusunda endise duyan
annelerin emzirme destegi almalarinin faydali olacagi vurgulanmistir. Anne
siittindeki demirin biyoyararlilig1 yiiksek olsa da, erken dogan veya diisiik dogum
agirlikli bebeklerde demir eksikligi riskinin bulundugu belirtilmektedir. 6 ayliktan
once ek gidaya baslanmasiyla ilgili: gida hijyeninin eksik oldugu ortamlarda
gastrointestinal enfeksiyonlar, ek gidanin anne siitiine kiyasla diisiik besin kalitesi,
gelisimsel olarak yeterli olmamas1 ve obezite gibi riskler belirtilmektedir. Ek gidaya
baslamanin geciktirilmesiyle ilgili ise: anne siitliniin bazi besinleri (6zellikle demir)
yeterli saglayamamasi, gida alerjilerinin potansiyel artis1 ve yeni tat ve dokular
kabulde zorluk gibi endiseler dile getirilmistir. Bebegin desteksiz oturabilmesini ek

gidaya baslama icin bir isaret olarak kabul etmistir 2°.

2.3. EK GIDADA ALERJEN BESINLER

Bebeklerde alerjik reaksiyonlara neden olma olasilig1 en yiiksek olan besinler,
alerjen besinler olarak adlandirilir. Bu besinler, erken verildiginde bebeklerde atopik

dermatit, astim, ekzema gibi alerjik hastaliklarin gelisme riskini artirabilir 4°.

Inek siitii alerjisi, inek siitiindeki asl, as2-, p- ve kappa kazein ile o-
laktalbumin ve [-laktoglobulin whey proteinlerine kars1 gelisen bir duyarlilik

durumudur. Bobrek soliit yiikii ve anemi riskini artirmasi nedeni ile 12. aydan 6nce



inek siitiiniin tek basina igecek olarak kullanilmas1 dnerilmemektedir. Inek siitiiniin 3.
ayda baglanmasinin, 6. ayda baslanmasina kiyasla alerji prevalansi ilizerinde anlamli
bir fark yaratmadigi ve erken inek siitii tiiketimi ile alerji riski arasinda iliski
bulunmadig1 dogrulanmistir . Inek siitiine ge¢ baslanmasinin temel gerekgesi, demir

eksikligi riskini azaltmaya y&neliktir 47,

Yumurta alerjisi, hem yumurta aki hem de yumurta sarisindaki proteinlere
asir1 tepki sonucunda ortaya ¢ikar, ancak yumurta sarisi proteinleri genellikle daha az
alerjiktir. Ozellikle yumurta akindaki bazi proteinler (ovoalbiimin, ovomukoid,
ovotransferrin, lizozim) alerjiye neden olur. Yiiksek riskli bebeklerde 4-6 aylikken
haftada iki kez kii¢iik miktarda iyi pismis yumurta verilmesi tavsiye edilir. Ek gidada
yumurtaya erken baslanmasinin yumurta alerjisi riskini %40-44 oraninda azalttigi,
isitilmig yumurta tozu tliketiminin alerji riskini %35 ile %68 oraninda azalttig

belirlenmistir, ancak bu bebeklerde yan etki riski daha yiiksek olabilmektedir 7.

Yer fistig1 alerjenleri arasinda en onemlileri Ara h 1, Ara h 2 ve Ara h 3'tiir.
Yer fistig1 alerjisi prevalansi cografi bolgeye gore %0,2 ila %4,5 arasinda degismekte
olup, ABD'de son 10 yilda ii¢ kat artig gosterirken Birlesik Krallik'ta sabit kalmstir.
Bati iilkelerinde prevalans %10'a kadar ¢ikabilmekte ve bu alerji genellikle kiiciik
cocuklarda goriilmektedir. Gelismekte olan tilkelerde de yer fistig1 alerjisi prevalansi
artmaktadir. Yer fistiginin erken dénemde (<6 ay) diyete eklenmesinin alerji riskine
etkisine dair kanitlarin yetersiz oldugu ve yiiksek risk grubundaki bebeklerde 4-6.
ayda emzirmeye devam ederken baslanmasi Onerilmektedir. 3. ayda yer fistigina
baslanmasinin 6. aya kiyasla alerji riskini anlamli derecede azalttig1 gdsterilmistir.
Yer fistigmin ilk besin olarak verilmemesi ve uygun kivamda sunulmasi
gerekmektedir. Alerji prevalansi diisiik olan iilkelerde ise yer fistig1, yerel beslenme
aligkanliklarina gore diyete dahil edilmelidir. Yer fistig1 alerjisinin tilkemizde diisiik
prevalansa sahip olmasi ve yaygin tiikketilmemesi nedeniyle, 1 yasindan once yer

fistig1 tiiketimi 6nerilmemektedir 4.

Balik, yiiksek biyoyararlanima sahip bir hayvansal besin kaynagi olup,
ozellikle alt1 ile on iki ay arasindaki bebeklerde besin Ogesi gereksinimlerinin
karsilanmasinda onemlidir. Icerdigi demir, A vitamini, kalsiyum, iyot, ¢inko,

selenyum, dekosaheksonoik asit ve B12 vitamini gibi mikro besin 6geleri ile biiylime



ve gelismeye katki saglar. Ek gida rejimlerinde kirmizi et, kiimes hayvanlart ve
baligin diizenli olarak tiiketilmesi Onerilmektedir. Balik, potansiyel bir alerjen
olmasma ragmen, balik tiketiminden kag¢inmanin alerji riskini azaltmadigi
saptanmistir. Ancak kilavuzlar bu konuda spesifik Oneriler sunmamaktadir. Civa
cocuklarin beyin gelisimi lizerinde toksik etkilere yol agabileceginden; o6zellikle
kopekbaligi, kilic balig1 ve ton balig1 gibi civa igerigi yiiksek olan dip baliklari tercih
edilmemelidir, Altinc1 aydan itibaren civa igerigi diisiik baliklarin haslama ya da

firmlama gibi yontemlerle pisirilerek diyete eklenmesi tavsiye edilmektedir */.

Bugday; ekmek, makarna ve unlu mamullerde yaygin olarak kullanilan ve
kiiresel enerji tiiketiminin %20 sinden sorumlu olan besleyici bir tahildir. igeriginde
gluten bulunan bugday, prolamin proteinlerinin bir karisimini1 barindirir ve ¢dlyak
hastaligina neden olma riski tasir. Ancak bu risk, yalnizca ¢dlyak risk alellerini
tagtyan bireyler i¢cin gegerlidir. Emzirmenin ¢olyak riskini azalttifina dair kanit
olmamakla birlikte, glutenin diyete 4-12 ay arasinda eklenebilecegi belirtilmistir.
Colyak riski yliksek olan c¢ocuklarda, glutenin erken verilmesi otoimmiin
reaksiyonlarin erken geligsmesiyle iliskilidir, ancak ¢ocukluk dénemindeki ¢olyak
hastalig1 insidansi1 benzerdir. Ayrica, biiyiik miktarlarda gluten alimindan kacinilmasi
onerilmistir. Tiirkiye'deki beslenme aligkanliklart goz oniine alindiginda, 6. aydan
itibaren bugdaydan yapilan triinler kiigiik miktarlarda baslanabilir. Ancak arpa, yulaf
ve cavdar gibi tahillar zor sindirilmeleri ve mikro besin emilimini engellemeleri
nedeniyle ilk bir yasta Onerilmezken, piring sindirimi kolay ve hipoalerjenik bir

alternatif olarak &ne ¢ikmaktadir 47,
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Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi’nin bebeklerde ve kiigiik

cocuklarda gida alerjisinin gelismesini Onlemeye yonelik hazirladigr klavuzdaki

onerileri Tablo 2’de uyarlanarak verilmistir *° (Tablo 2).

Tablo 2: Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi’nin bebeklerde ve kiigiik

cocuklarda gida alerjisinin gelismesini Onlemeye yonelik onerileri

Tavsive Kanitlarin
y kesinligi
Miidahaleleri destekleyen oneriler
Bebeklerde yumurta alerjisini 6nlemek i¢in iyi pisirilmis tavuk yumurtasinin
(ancak ¢ig veya pisirilmemis pastorize yumurtanin degil) bebek beslenmesine Orta
cklenmesi Onerilmektedir.
Bebeklerde ve kiigiik cocuklarda fistik alerjisini 6nlemek amaciyla, fistik
alerjisinin yaygin oldugu toplumlarda tamamlayici beslenmenin bir pargasi Orta
olarak, yasa uygun bir bi¢cimde fistiklarin bebek diyetine dahil edilmesi
Onerilmektedir.
Bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda inek siitii alerjisini 6nlemek i¢in yasamin ilk Diisiik
haftasinda inek siitii formiiliiyle takviye yapilmamasi dnerilmektedir. 3
Miidahalelere karsi dneriler
Bebeklerde ve kiigiik cocuklarda gida alerjisini 6nlemek amaciyla hamilelik Cok
veya emzirme doneminde potansiyel gida alerjenlerinin tiiketiminin .
. . diisiik
kisitlanmamast dnerilmektedir.
Bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda inek siitii alerjisini dnlemek amaciyla yagamin Cok
ilk 6 ayinda soya proteini bazli formiillere gecilmesine kars: ¢cikilmaktadir. diigiik
Bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda gida alerjisini 6nlemek igin Bacillus Calmette- Diisiik
Guérin (BCG) asisinin kullanilmasina karsi ¢ikilmaktadir. 3
Hicbir 6neri yapilmadi
Bebeklerde ve kiiciik cocuklarda gida alerjisini dnlemek i¢in emzirmenin
o . . . Cok
kullanilmasi y6niinde bir 6neri yoktur, ancak emzirmenin bebekler ve anneler diisiik
icin birgok faydasi vardir ve miimkiin oldugunca tesvik edilmelidir. 3
Anne siitii yerine gegmesi gereken bebeklerde, gida alerjisini dnlemek amactyla
yasamin ilk haftasindan sonra diizenli olarak inek siitii bazli bebek mamasi Diisiik
kullanilmas1 yéniinde bir 6neri bulunmamaktadir.
Bebeklerde ve kiigiik cocuklarda gida alerjisini 6nlemek igin kismen veya
kapsamli olarak hidrolize edilmig mama kullanilmasi yoniinde veya aleyhinde
bir 6neri yoktur. Sadece anne siitiiyle beslenme miimkiin olmadiginda, ailelerin Diisiik
hidrolize edilmis mamalar da dahil olmak iizere secebilecegi bir¢ok alternatif
mevceuttur.
Saglikli gebe ve/veya emziren kadinlarda ve/veya bebeklerde, bebeklerde ve
L e o o Cok
kiigiik cocuklarda gida alerjisini 6nlemek amaciyla vitamin takviyesi veya balik .
J S - S diisiik
yag1 takviyesinin yapilmasi yoniinde herhangi bir dneri bulunmamaktadir.
Hamile ve/veya emziren kadinlarda ve/veya bebeklerde gida alerjisini 6nlemek Diisiik

amaciyla prebiyotik, probiyotik veya sinbiyotiklerin tek basina veya diger
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Tavsive Kanmitlarin
Y Kesinligi
yaklasimlarla birlikte kullanilmasi yoniinde herhangi bir dneri
bulunmamaktadir.

Bebeklerde ve kiigiik cocuklarda gida alerjisini 6nlemek amaciyla

yumusaticilarin cilt bariyeri olarak kullanilmasi yoniinde herhangi bir 6neri Diisiik
bulunmamaktadir.

Bebeklerde ve kiigiik cocuklarda gida alerjisini 6nlemek i¢in koruyucu oral -
o . . . o Diisiik
immiinoterapinin kullanilmasi yoniinde veya aleyhinde bir 6neri yoktur.

2.4. ANNELERIN KARSILASTIGI ZORLUKLAR

6 ay - 2 yas arasindaki ¢ocuklarin tamamlayici beslenmesi siirecinde anneler,
bir¢ok zorluk ile karsilagsmaktadir. Bu zorluklar Sener Taplak ve ark.’nin aptiklar

calismada;

- annelerin bilgi eksikligi, iyi anne olma kaygist ve endisesi, toplum baskis1
nedeni ile; kati gidalara erken baslama, uygun olmayan besinler ile
baslama, siire¢ yonetiminde eksiklik, asir1 besleme egilimi

- bebeklerin gidalarin tadini begenmemesi, yeni gidalari denemeye direng
gostermesi, protein igerikli gidalar1 alma isteksizligi, kati gidayi
reddetmesi, kasikla beslenmekten hoslanmamasi,

- bulant1 ve yutamama gibi fizyolojik sorunlar, dis agris1 nedeniyle giday1
reddetme, sindirim giicliikleri gibi

farkli nedenlerden kaynaklandig: belirtilmistir .

2.5. DUYARLI BESLENME - BLW (BEBEK ONDERLIGINDE BESLENME)

Son yillarda tamamlayic1i beslenme konusunda Onemli bir doniisiim
yasanmakta ve bebek onderliginde beslenme (BLW) yontemi ya da duyarli beslenme

giderek daha popiiler hale gelmektedir.

Duyarli beslenme; c¢ocugun aglik ve tokluk sinyallerine dikkat ederek
cocugun yeterince gida almasini saglarken asir1 beslenmenin 6niine gecen ve bebegin

kendi kendine yemek yemeyi 6grenmesine olanak taniyan bir beslenme yontemidir °.
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Duyarli beslenmede bebege 6. aydan itibaren kasikla piire verilmek yerine,
parmaklartyla tutabilecegi biiyiikliikte ve yumusaklikta olan besinlerle tanistirilir. Bu
sayede bebek, besinlerin dokusunu, tadini ve kokusunu kesfederken ayn1 zamanda
motor becerilerini gelistirir. BLW'de bebek, ne kadar yiyece§ine ve ne zaman
yiyecegine kendisi karar verir, aile sofrasinda diger liyelerle birlikte yemek yer ve
sosyallesir ve ailesinin yedigi besinlerin ¢ogunu deneyerek besin c¢esitliligine erken

yasta baslar 4.

Duyarli beslenmenin temelini, ¢ocuk ve bakici arasinda gergeklestirilen iic
karsilikl1 pekistiren eylem olusturmaktadir. ilk olarak bebek, motor hareketler, yiiz
ifadeleri veya sesler yoluyla yemek yeme istegini belirtir ya da yemek istemedigini
acikca ifade eder. Ikinci olarak, bakici, bu sinyalleri tanir ve uygun, duygusal olarak
destekleyici bir sekilde yanit verir. Ugiincii olarak, gocuk, bu yanitlar1 tutarli bir
sekilde alir ve beslenme siirecinde ya beslenmeye devam eder ya da durur. Bakici ve
cocuk arasindaki etkilesimin eksikligi, yetersiz beslenmeye ve asir1 kilo riskinin
artmasina yol agabilir. Ayrica, ¢ocugun igsel aclik ve tokluk sinyallerini gegersiz

kilabilir, bu da onlarin bagimsizlik ve dzerklik ¢abalarmi engelleyebilir *°.

Duyarli beslenme ile; el-gdz koordinasyonu ve ince motor becerileri gelisir,
bebege bagimsizlik kazandirir, daha saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirir,

besinleri kesfetme firsat1 buldugundan besinlere karsi olumlu bir tutum gelistirir °.

BLW yonteminde bogulma riski olabilecegi icin, bebegin dikkatle izlenmesi
ve uygun biiyiikliikte besinlerin verilmesi énemlidir. Ozellikle baslangicta anneler

i¢in yorucu olabilir *°.
2.6. OZEL GRUPLARDA EK GIDA

2.6.1. Besin Alerjisinde Ek Gida

Ebeveynlerden biri veya birden fazlasinda alerji veya astim Oykiisli olmasi,
bebekte alerji riskini artirir. Bebeklerde egzama - atopik dermatit bulunmasi da gida

alerjisi riskini yiikseltir.

Alerji riski yiiksek olan bebeklerde, ek gida tek bir besinle, ¢ok kiiciik bir

miktarda baslatilmali, her yeni besin en az 3-5 giin arayla verilmeli ve bebegin
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reaksiyonlart dikkatle izlenmelidir. Bebekte ciltte kizariklik, kasinti, sisme, mide
bulantisi, kusma, ishal, nefes darligi, oksiiriikk, agizda kasint1 gibi bulgular alerjiye

isaret edebilir >'.

Besin alerjilerinin yiikselen prevalansi karsisinda, giincel bilimsel ¢aligmalar
bu durumun 6nlenmesine yonelik farkli yaklasimlari incelemektedir. Bu yaklasimlar
arasinda anne adaylarinin beslenmesindeki degisiklikler, bebeklerin erken donemde
alerjen besinlerle tanistirilmasi, sindirim sistemi i¢in daha kolay sindirilebilir
proteinler igeren hidrolize mamalarin kullanimi ve bagirsak mikrobiyotasinin

diizenlenmesi gibi stratejiler yer almaktadir °'.

Gebelik ve emzirme doneminde; annenin siit ve siit Uriinleri tiiketimi,
ozellikle balik gibi n-3 yag asitleri (EPA ve DHA) bakimindan zengin besinlerin
tilkketimi, yogurt, peynir gibi fermente besinlerin tiiketimi ¢ocuklarda besin alerjisi
riskini azaltabilir. Gebelikte kafein alimi ise, besin alerjisi riskini artirabilir. Annenin

akdeniz diyetine uyumu, ¢cocuklarda astim ve alerji riskini azaltabilir >'.

Bebeklerde alerji gelismesini dnlemek i¢in alerjen besinlerin (fistik, yumurta,
bugday, balik, susam gibi diger alerjenler) erken yasta diyete eklenmesi, ozellikle
yiiksek riskli bebeklerde, etkili bir yontem olabilir. Ancak, her bebegin durumunun

farkli oldugu unutulmamali ve bu konuda uzman gériisii alinmalidir 2.

Anne siiti alamayan bebeklerde, hidrolize mamalarin kullanimi hala
tartismal1 bir konudur. Veriler, hidrolize mamalarin alerjiyi kesin olarak onledigini
gostermemektedir. Soya bazli mamalar ise, yiiksek diizeyde aliiminyum, fitat ve
fitodstrojen igerebilecegi endisesi nedeniyle onerilmemektedir. Son zamanlarda alerji
riski ylksek bebekler dahil tiim bebekler i¢in standart inek siitii formiillerinin

kullanilmasina yénelik bir egilim oldugu goriilmektedir >2.

Bagirsak mikrobiyotasinin alerji tizerindeki etkileri giderek daha 1yi
anlasilmaktadir. Alerji tedavisinde probiyotik, prebiyotik veya simbiyotik kullanimi

konusunda kesin bir éneri yapmak igin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir 3.
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2.6.2. Colyak Hastah@inda Ek Gida

Colyak hastaligi, genetik yatkinligi olan bireylerde gluten adi verilen bir
protein grubuna karsi gelisen bagisiklik sistemi tepkisidir. Bu durum, bagirsaklarda
hasara yol acarak besin emilimini bozar ve bliyiime geriligi, ishal, karin agris1 gibi

belirtilere neden olabilir 4.

Colyak hastaligi olan ¢ocuklarda glutensiz beslenme, yasam boyu siirecek bir
beslenme seklidir. Bu nedenle, ek gida baslatilirken gluten iceren tiim besinlerden
kacinilmalidir. Gluten, bugday, ¢avdar ve arpa gibi tahillarda bulunur. Colyak
hastalig1 olan ¢ocuklar, bu tahillardan elde edilen tiim iirtinleri tiiketemezler. Genetik
yatkinlig1 olan bebeklerde glutenle erken veya ge¢ tanigmanin ¢dlyak hastaligi riskini
artirmamaktadir. Ayrica, emzirme siliresinin uzunlugu da hastalik riskini

etkilememektedir >*.

2.6.3. Ozel Gereksinimli Cocuklarda Ek Gida

Ek gida, 6zel gereksinimli ¢ocuklarda spesifik bir dneme sahiptir, ¢iinki
beslenme gereksinimleri genellikle genel pediatrik popiilasyondan farklidir. Ve ek
gida rejiminin amaci; yalnizca temel beslenme gereksinimlerini karsilamak degil,
ayni zamanda beslenmeyle ilgili zorluklar biitlinsel ve aile merkezli bir sekilde ele
alarak genel yasam kalitelerini de artirmaktir °>°, Down sendromu, serebral palsi,
otizm spektrum bozukluklar1 veya diger gelisimsel rahatsizliklar1 olan g¢ocuklar;
motor, biligsel, iletisimsel, sosyal veya gastrointestinal sorunlarla ilgili beslenme
zorluklar1 yasayabilir ve bu da ek gidaya gegisi ve yeterli beslenme rejiminin
uygulanmasin1 zorlagtirabilir. Dahasi, 6zel gereksinimli cocuklar hem yetersiz
beslenme hem de asir1 beslenme agisindan daha yiiksek risk altindadir ve bunlarin
her ikisi de birincil durumlarimi koétiilestirebilir ve ikincil komplikasyonlara yol
acabilir *. Ornegin, serebral palsili cocuklar genellikle ¢igneme ve yutmada zorluk
ceker *® ya da otizm spektrum bozuklugu olan gocuklar yiyecek segimlerine ydnelik
tekrarlayan ve sinirli davranislar gdsterirler >’. Bu da temel besinlerden yoksun simirli
bir diyete yol agabilir. Bu gibi durumlarda, iyi planlanmis bir ek gida rejimi,
optimum fiziksel, biligsel ve bagisiklik sistemi gelisimini saglamak icin hayati 6nem

tasir 2%,
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Aileler ve saglik profesyonelleri ek gida rejiminin biiylime ve gelismesini
destekleyecek sekilde ayarlandigindan emin olmak i¢in; ek gidaya gecisin
zamanlamasina ve demir, kalsiyum ve D vitamini gibi olas1 besin eksikliklerine
yakindan dikkat ederken, g¢ocugun 0Ozel ihtiyaglarina gbére uyarlanmis
bireysellestirilmis rejim ve uygulamalar1 kullanmahdirlar 3®%7. Bu nedenle aileler;
diyetisyenler, terapistler ve doktorlardan olusan, multidisipliner bir ekiple beraber

calismal1 ve periyodik izlemlere 6zen gdstermelidir 7.

2.6.4. Kistik Fibrozisli Cocuklarda Ek Gida

Kistik fibrozis (KF), genetik kokenli bir hastalik olup, ¢ocuklarda biiylime ve
gelisimi olumsuz etkileyen bir dizi metabolik bozukluga neden olur. KF'li bireylerde,
ter bezleri, akcigerler ve pankreas gibi organlarda goriilen yapisal ve fonksiyonel
bozukluklar, besin 6gelerinin viicut tarafindan yeterince emilememesine yol agar. Bu
durum, cocuklarin normal biiytime ve gelisimi i¢in gerekli olan protein, karbonhidrat,
yag, vitamin ve minerallerin yetersiz alimina neden olarak, gelisim geriligine yol

acabilir >,

Pankreasin yeterli miktarda sindirim enzimi iliretememesi sonucu, yagda
eriyen vitaminler (A, D, E, K), kalsiyum, ¢inko, demir ve selenyumun yetersizligi;
kemik sagligi, bagisiklik sistemi ve genel saglik durumunu olumsuz etkiler. Ayrica,
terleme yoluyla asir1 miktarda tuz kaybi, viicuttaki elektrolit dengesini bozarak,

biiyiime geriligi, kas gii¢siizliigii ve yorgunluk gibi sikayetlere neden olabilir °°.

Ek gida rejimindeki temel amag, cocuklarin yasina, kilosuna ve aktivite
diizeyine uygun olarak yeterli ve dengeli beslenmelerini saglamak, eksik olan besin
Ogelerini takviye etmek ve komplikasyonlar1 dnlemektir. Bu amagla, diizenli olarak
multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmeleri ve bireysellestirilmis beslenme
planlar1 olusturulmalar1 gerekmektedir. Beslenme planlari, cocuklarin yasina uygun
kivamda, kolay sindirilebilir ve lezzetli besinlerden olugmalidir. Ayrica, diizenli
olarak laboratuvar tetkikleri yapilarak, besin eksiklikleri tespit edilmeli ve gerekli

takviyeler yapilmalidir >,
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2.6.5. Prematiire Bebeklerde Ek Gida

Prematiire bebeklerde ek gida, biiylime ve gelisim agisindan biiyiik 6nem
tagimakla birlikte, bu konuda mevut kanitlar yetersizdir ve net kilavuzlar yoktur. Ek
gidaya baglama zamani diizeltilmis yas iizerinden degerlendirilmelidir. Motor
gelisim, bas kontrolii ve dil itme refleksinin azalmasi gibi gelisimsel gostergeler; kati
gidalara geciste belirleyici bir faktordiir. Prematiire bebekler, term bebeklere kiyasla
daha erken tamamlayici beslenmeye baslamakta, daha diisilk enerji ve protein
igerigine sahip besinler tilketmekte ve beslenme agisindan yetersiz kalmalarina neden
olmaktadir. Ozellikle 22-32 hafta arasinda dogan prematiire bebeklerin dordiincii
ayindan Once kati gidalara ge¢me olasiligi daha yiiksektir. Erken dénemde kati
gidalara baglayan prematiire bebeklerde biiylime ve gelisim agisindan uzun vadeli
sonuclar belirsizdir. Boy uzunlugu iizerinde olumlu etkileri olabilecegi, ancak
hastaneye yatis oranlarini artirdigi de belirtilmektedir. Prematiire bebeklerde ek

gidaya dair egitimin etkisini aragtiran yeterli ¢alisma bulunmamaktadir 2.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETIiK KURUL iZNi

Bu c¢alisma; Saghk Bakanlig1 Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 01/10/2024
tarih ve 2758 sayili etik kurul onay1 ile yapilmistir.

3.2. CALISMANIN OZELLIiKLERIi

Bu caligsma; prospektif, kesitsel, tanimlayict ve iligki arayict bir ¢aligma
olarak planlandi. Esentepe Aile Sagligi Merkezi’ne 15.02.2025-15.04.2025 tarihleri
arasinda basvuran 6 ay - 2 yas cocuk sahibi annelerden calismaya dahil etme

kriterlerini karsilayan 99 goniillii ile gergeklestirildi.

Calismanin amaci hakkinda katilimeilarimiza kapsamli bilgi verildi ve

kendilerinden hem s6zlii hem de yazili onam alindi.

Yiiz yilize goriisme yoOntemiyle sorgulan Bilgi Formu; sosyo-demografik
bilgilerini igeren 7 soru ve ek gida ile ilgili bilgi diizeylerinin 6l¢iilecegi 17 soru
olarak literatiir taramas1 sonucu tarafimizca olusturuldu.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Calismaya; 6 ay - 2 yas ¢ocuk sahibi, iletisim problemi olmayan ve ¢alismay1
katilmay1 kabul eden annelerden goniilliiler dahil edildi.
3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Calismada; 6 ay - 2 yas ¢ocuk sahibi olmayan anneler, iletisim problemi
olanlar, caligmaya katilmay1 kabul etmeyenler ¢calisma disinda birakildi.

3.5. ORNEKLEM HESABI

Ornekten biiyiikliigii CDC'nin Epilnfo programiyla hesaplandi. Esentepe Aile
Saglig1 Merkezi’nde birimimize kayitl toplam niifusunun iginde 6 ay - 2 yas arast
cocuk sahibi anne sayis1 115 olup %95 giiven aralig1 ile drneklem biiyiikligi 89

olarak hesaplandi.
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.6.1. Bilgi Formu

Literatiirden faydalanilarak tarafimizca hazirlanan Sosyo-demografik Bilgi
Formu; katilimcilarin; sosyo-demografik ozelliklerini (yas, medeni durum, egitim
durumu, aile tipi, ¢ocuk sayisi, gelir durumu), ¢alisma durumlarini, tamamlayici
beslenme ile ilgili bilgi ve uygulamalarin1 (bebegin beslenme sekli, ek gida bilgisi,
ek gidaya baglama yasi ve nedeni, Oneriler, kullanilan ilk besinler, bebegin beslenme
zamani ve yOntemi, 3 gilin kurali bilgisi), tamamlayic1 beslenme hakkindaki bilgi
diizeylerini ve dogru uygulamalarini sorgulayan maddelerden olusmakta idi.
Tamamlayic1 beslenme hakkindaki sorular “Dogru”, “Bilmiyorum” ve “Yanlis”
secenekleri ile sunuldu. Toplam 10 bilgi sorusundan olusan bu kisimda 4.,5.,8. ve 9.

sorular yanlis olarak kurgulanda.

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 27 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim géstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden ¢ikan grubun tespitinde Dunn’s test kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-
Kare testi, Fisher Freeman Halton Exact Ki-kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi
kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosteren parametreler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uygunluk gostermeyen
parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi

kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Caligmanin bu boliimiinde katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlerine

iliskin frekans dagilimlarina, bilgi diizeyi puanlarin demografik degiskenler

acgisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo 3: Katilimcilara ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin Frekans Dagilimi

< nveya % veya
Degiskenler Medyan Ort.4SS
(Min-Maks) )
Yas 34 (21-50)  34,52+6,97
35 yas alt1 54 54,5
Yas gruplar 35 yas ve lsti 45 45,5
Evli 96 97,0
Medeni Durum  Bekar 2 2,0
Bosanmis/Dul 1 1,0
Okur yazar (Okula gitmedim yada ) 5
hi¢ okul bitirmedim)
[kogretim (ilkokul yada orta okul) 16 16,2
... Orta 6gretim (Lise) 24 24,2
Egitim Dygggiiu On lisans 8 8,1
Lisans 26 26,3
Yiiksek Lisans 19 19,2
Doktora 4 4
o e Cekirdek Aile 87 87,9
Alle Tipi Genis Aile 12 12,1
1 36 36,4
Cocuk Sayisi i ;g ;g:;
4 2 2,0
Calisma Calistyorum 56 56,6
Durumu Calismiyorum 43 43,4
Asgari iicretin altinda 10 10,1
Gelir Durumu Asgari Tlicret ile iki asgari licret 26 26,3
arasinda
Iki asgari iicret ve iistiinde 63 63,6

Tablo 3’te katilimcilarin demografik ve gesitli degiskenlerine iliskin frekans

analizi verildi. Bu analiz sonucuna gore katilimcilarin %54,5’1 (n=54) 35 yas ve alti,

%97,0’s1 (n=96) evli, %26,3’li (n=26) lisans mezunu, %87,9’u (n=87) ¢ekirdek aile
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icerisinde yasamakta, %39,4’ti (n=39) 2 ¢ocuk sahibi, %56,6’s1 calisiyor ve

%63,6’s1n1n geliri iki asgari {icret ve listiinde oldugu belirlendi.

Tablo 4: Ek Gidaya Gegis Uygulamalar1 ve Farkindaliginin Degerlendirilmesi

Sorular n (Sayn) % (Yiizde)
Bebeginizi nasil besliyorsunuz?
Anne siitii 17 17,2
Anne siitii + ek gida 51 51,5
Anne siitii + mama 11 11,1
Anne siitii + mama + ek gida 1 1,0
Ek gida 9 9,1
Mama + ek gida 10 10,1

Ek gidaya baslama sirasinda ¢ocuklara verilecek ek gidalarla ilgili bilgi diizeyiniz
yeterli mi?

Evet 87 87,9
Hayir 12 12,1
Ek gidaya ilk hangi besinle bagladiniz?
Sebze piiresi veya ¢orbasi 41 41,4
Yogurt 32 323
Meyve piiresi ve suyu 19 19,2
Hazir mama 5 5,1
Su 2 2,0
Ek gidaya bagladiktan sonra anne siitiinli ne zaman kesersiniz?
2 yasina kadar emziririm 98 99,0
Hemen keserim 1 1,0
Bebeginizin ne zaman besliyorsunuz?
O ne zaman acikirsa 43 434
Biz yemek yerken 29 29,3
Degisken 15 15,2
Biz yemek yemeden once 10 10,1
Biz yemek yedikten sonra 2 2,0
Bebeginize nasil yemek yediriyorsunuz?
Ozel mama sandalyesinde 63 63,6
Oturtarak 34 343
Yan yatirip 1 1,0
Yatararak 1 1,0
Ek gidaya geciste 3 giin kuralin1 biliyor musunuz? Biliyorsaniz uyguluyor musunuz?
Biliyorum ve uyguluyorum 52 52,5
Bilmiyorum 27 27,3
Biliyorum ama uygulamiyorum 20 20,2

Ek gidanin yeterli olup olmadigina nasil karar veriyorsunuz?

ASM'ye diizenli takiplere

giderek 4 414
Kendim karar veriyorum 33 33,3
Cocuk doktorlarina danisarak 25 25,3
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Tablo 4’te katilimcilarin ek gidaya gecis uygulamalart ve farkindaliginin
degerlendirilmesine iligkin frekans analizi verildi. Katilimcilarin %51,5°1 bebegini
anne siitli ve ek gida ile beslemekte, %87,9’u ek gidaya baslama sirasinda ¢ocuklara
verilecek ek gidalarla ilgili bilgi diizeyini yeterli oldugunu diisiinmekte, %41,4’1 ek
gidaya ilk olarak sebze piiresi ve ¢orbasi ile baslamakta, %99,0’u bebegini 2 yasina
kadar emzirmek istiyor, %43,4’li bebegini ne zaman acikirsa o zaman beslemekte,
%63,6’s1 6zel mama sandalyesinde yemek yedirmekte, %52,5’1 ek gidaya geciste 3
giin kuralini1 biliyor ve uyguluyor ve %41,4’l ek gidanin yeterli olduguna ASM’deki

izlemler ile karar vermektedir.

27 (%27,3)
16 (%16,2)
28 (%28,3)

Gorba 81 (%81,8)
Sebze plresi 90 (%90,9)
Meyve plresi 89 (%89,9)
Su 30 (%30,3)
Yogurt
Yumurta sarisi
Hayvansal gidalar(yumurta, yo...
0 20 40 60 80 100

Grafik 1: Sizce asagidakilerden hangisi ek gidadir?

Katilimcilarin %90,9°u sebze piiresini, %89,9’u meyve piiresini ve %81,8’1

corbay1 ek gida olarak degerlendirmektedir (Grafik 1).

Tablo 5: Ek Gidaya Baslama Zamanu ile Ilgili Bilgiler

Medyan (Min-Maks)  Ort.£SS

Ek gidalara ne zaman bagladiniz? 6 (2,5-7) 5,92+0,79
2,5 ay 2 2,0
4,5 ay 10 10,1
6 ay 73 73,7
7 ay 14 14,1

Annelerin ek gidaya baslama zamani ortalama 5,92+0,79 ay olarak bulundu.
Ek gidaya en erken baslangic 2,5. ay, en ge¢ baslangig ise 7. aydir. Erken ek gidaya
baslama oran1 %12,1 iken gec ek gidaya baslama oran1 %14,1 olarak bulundu (Tablo
5).
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Doktor onerisi ile 44 (%44 ,4)

Bebedimi daha iyi beslemek igin 34 (%34,3)

Anne siitind yetmedigini

0
dustinerek kendim basladim 17 (%17.2)

Ebe dnerisi ile 12 (%12,1)

Bebegin kilo alamamasi

Anne veya hebegin emzirmeye
engel bir durumunun olmasi

0 10 20 30 40 50
Grafik 2: Ek gidaya baslama nedeniniz nedir?

Katilimeilarin %34,3’linlin bebegi daha iyi beslemek amagli, %17,2’sinin
anne siitiinin yetmedigini dislinerek basladigi, %6,1’inin anne veya bebegin
emzirmeye engel bir durumunun olmasi nedeni ile ve %2’si ise bebegin kilo

alamamasi nedeni ile ek gidaya basladigini belirtti (Grafik 2).

Kendimi karar verdim

Doktor tavsiyesi ile —52 (%52,5)
Alile blytiklerimin 6nerisiyle
Arkadas tavsiyesi ile
Ebe Onerisiyle 12 (%12,1)
0 20 40 60

Grafik 3: Ek gidaya kimin Onerisiyle basladiniz?

Annelerin %52,5’1 ek gidaya doktor onerisi ile, %12,1’1 ebe Onerisi ile
baslamaktadir. %41,4’i ek gidaya baslama kararim1 kendi vermistir. %5,1°1 aile
bliyiiklerinin 6nerisi ile ek gidaya baslarken, arkadags tavsiyesi ile ek gidaya baslayan

katilimer yoktur (Grafik 3).
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Anne
Baba
Bakici

9 (%92,9)

24 (%24.2)
—16 (%16,2)

Anneanne

Babaanne

Anane dede

Kres

Anane babane

Baba, babaanne

0 20 40 60 80 100

Grafik 4: Bebeginizin bakimi kime ait?

Bebeklerin %92,9’unun bakiminda anne, %24,2’sinde baba, %16,2’sinde de
bakici yer almaktadir. Sadece annenin bakim verdigi bebek orant %56,6 iken, sadece

anne ve babanin beraber bakim verdigi bebek oran1 %17,2’dir (Grafik 4).

30

20

l10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grafik 5: Bebeginiz giinde kag¢ 6glin yemek yiyor?

Bebeklerin 9%30,8’1 bir glinde 5 68iin, %25,3’1 3 6g8iin, %18,7’s1 4 6giin
beslenmektedir (Grafik 5).
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Grafik 6: Bebeginiz bir giinde ne miktarda (milimetre olarak) yemek yiyor?

Bebekler bir giinde ortalama 218,1 ml (min:50 ml, maks: 1500 ml) ek gida
almaktadir. Bebeklerin %27,0’si glinde 200 ml, %16,2’si 150 ml, %13,5’1 100 ml ek
gida almaktadir (Grafik 6).
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Tablo 6: Ek Gida Hakkindaki Bilgi Sorularin Cevap Dagilimi

DOGRU
BILMIYOR
UM
YANLIS

X
X
X

—_
(el
=
(el

1. Anne siitii, bebek i¢in ilk 6 ay boyunca tek basina yeterlidir. 99,0

2. 6. aydan sonra, bebeklere tamamlayici besinler vermeye

baslanmalidir. 97,0

=
)

2,0

3. Tamamlayict besinlere baslarken, ilk olarak bir ¢ay kasig1

miktar1 ile baglanmali ve miktar giderek arttirilmalidir. 98,0 1.0 1.0

4. Bebekler, ilk 6 ay su hari¢ bagka hicbir yiyecek ya da igecege

ihtiya¢c duymaz. 471 3,0 222

5. Tamamlayici beslenme doneminde bebeklere her zaman

biberonla besin verilmelidir. 14,1 8,1 778

6. 12 ay-2 yas doneminde, bebek her istediginde emzirilmeye

devam edilmeli ve giinde 5 kez beslenmelidir. 7781 111 1.1

7. Hazirlanan tamamlayici besinler, buzdolabinda muhafaza

edilemiyorsa, 2 saat i¢inde tiiketilmelidir. 9491 5.l 0.0

8. Tamamlayici besinlerin yerel olarak bulunmasi, satin alinmasi

ve hazirlanmasi zor olmalidir. 13.1 11,1 5.8

9. Bebegin hasta oldugu donemde, emzirme siklig1 azaltilmahidir. | 5,1 4,0 90,9

10. Tamamlayici besinlerin temiz ve giivenli olmasi, bebek sagligi

C - 99,0 0,0 1,0
icin onemlidir.

* Yiizde%ove Frekans (n)

Tablo 6’da katilimcilarin ek gida hakkindaki bilgi sorularin cevap dagilimina
iliskin frekans analizi verildi. Katilimcilarin bilgi diizeyleri ortalama puanlar
8,33+1,13 puan (min: 5 puan, maks:10 puan) olarak bulundu. Katilimcilarin %19,2’si
10 soru tizerinden 8 dogru cevapdan az dogru cevap vermistir (diistik bilgi diizeyi).
%80,8’1 ise 10 soru iizerinden 8 ve iistii dogru cevap vermistir (yiiksek bilgi diizeyi).
Katilimcilarin en diisiik dogru cevabr %22,2 dogru cevap orani ile “Bebekler, ilk 6 ay
su hari¢ bagka hicbir yiyecek ya da icecege ihtiya¢c duymaz.” yanlis Onermesidir.
Katilimcilarin en yiiksek dogru cevab1 %99 dogru cevap orani ile “Anne siitii, bebek
icin ilk 6 ay boyunca tek basma yeterlidir.”, %99 dogru cevap oram ile
“Tamamlayic1 besinlerin temiz ve giivenli olmasi, bebek sagligi i¢in onemlidir.”

Onermeleridir.
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Grafik 7: Ek Gidaya Yonelik Bilgi Puanlarinin Dagilimi

Tablo 7: Yas ve Ek gidaya Baglama Zamani ile Ek Gidaya Yo6nelik Bilgi Diizeyi
Arasindaki Korelasyon

Ek Gidaya Yonelik Ya Ek gidaya
Bilgi Diizeyi ? Baglama Zamani
Ek Gidaya Yonelik 1 ri-,167 r:-,038
Bilgi Diizeyi p: 0,050* p: 0,355
r: -,167
Yas 1
p: 0,050*
Ek gidaya Baslama r:-,038 r:,183 1
Zamani p: 0,355 p: 0,035%

* p<0,05, r: Spearman's rho

Yas ile ek gidaya yonelik bilgi diizeyi arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
(%16,7) (p=0,050) anlaml1 bir korelasyon bulundu. Ek gidaya baglama zaman ile ek
gidaya yonelik bilgi diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon bulunamadi. Yas ile ek
gidaya baslama zamani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (%18,3) (p=0,035)

anlaml bir korelasyon bulundu (Tablo 7).
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Tablo 8: Sosyo-Demografik ve Ek gidaya Yo6nelik Uygulamalar ile Ek gidaya
Yonelik Bilgi Diizeyi Arasindaki Iligki

. Standard Error Standardized .
Degiskenler Test ya da df Test Statistic Sig:

Yas (35 yas alt1 / 35 yas ve

st * 985,5 133,9 -1,71 0,087
Aile Tipi 501,0 87,8 °¢ -,239 0,811
%ﬁ;ﬁanﬁg? Duzeyiniz 538,0 87,8 ¢ 0,182 0,855
Egitim Durumu ° 4,009 64 0,676
Cocuk Sayis1 ° 4,190 3d 0,242
Gelir Durumu ® 6,549 gy 0,038
Bebegin Beslenme Sekli b 2,986 54 0,702
3 glin Kural 10,095 24 0,006*

Bilme/Uygulama °

“ Independent-Samples Mann-Whitney U Test, * Kruskal-Wallis Test, ¢ Standard Error, ¢ df: Degree
Of Freedom, * <0,05

Tablo 8’de sosyo-demografik ve ek gidaya yonelik uygulamalar ile ek gidaya
yonelik bilgi diizeyi arasindaki iligki Independent-Samples Mann-Whitney U Test ve
Kruskal-Wallis Test ile analiz edildi.
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Gelir durumunuz nedir?

Grafik 8: Gelir durumu ile ek gidaya yonelik bilgi diizeyi arasindaki iliski

Gelir durumu ile ek gidaya yonelik bilgi diizeyi arasinda anlamli (p=0,038)
bir iliski bulundu. Post —hoc test ile ikili gruplar arasinda yapilan analizde gelir
durumu asgari tcretin altinda olan annelerin, gelir durumu asgari iicretin {istiinde

olan annelere gore ek gidaya yonelik bilgi puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu
(Grafik 8).
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3 giin kuralimi bilme/uygulama ile Ek gidaya yonelik hilgi diizeyi

arasindaki iliski
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Grafik 9: 3 giin kurali bilme/uygulama degiskeni ile Ek gidaya yonelik bilgi diizeyi
arasindaki iligki

3 giin kurali bilme/uygulama degiskeni ile ek gidaya yonelik bilgi diizeyi

arasinda anlamli (p=0,006) bir iliski bulundu. Post —hoc test ile ikili gruplar arasinda

yapilan analizde kurali bilmeyen annelerin bilen annelere gore gore ek gidaya

yonelik bilgi puanlarinin daha diistik oldugu bulundu (Grafik 9).
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Tablo 9: Sosyo-Demografik ve Ek gidaya Yo6nelik Uygulamalar ile Ek Gidaya
Baslama Zamani Arasindaki Iliski

Erken |Zamaninda| Geg | Test df Sig.
35 yas alt1 8 43 3
Yas? 7,316 | 2 | 0,027*
35 yas ve Uistil 4 30 11
Okur yazar (Okula gitmedim 0 ) 0
yada hig¢ okul bitirmedim)
Ilkogretim (ilkokul yada orta 0 16 0
okul)
Eg1t1ril1 ecgﬁi?lr;lunuz Orta (')'grenm (Lise) 4 13 7 18,178 | 12 | 0,049%
: On lisans 0 6 2
Lisans 2 21 3
Yiiksek Lisans 4 13 2
Doktora 2 2 0
i aile tipi Cekirdek aile 10 64 13
Hangi aile t1p1;1§ . 0.649 | 2 0772
mensupsunuz: Genis aile 2 9 1
1 5 25 6
5 2 4 30 5
Kag soceuntz 1,441 | 6 | 0,980
var: 3 3 16 3
4 0 2 0
Calistyorum 8 41 7
Calisma - 0,765 | 2 | 0,673
durumunuz’ Calismiyorum 4 32 7
Asgari ticret ile iki asgari iicret
1 24 1
Gelir durumunuz arasinda 2759 | 4 | 0.045%
nedir? ? Asgari ticretin altinda 3 5 2 ’ ’
iki asgari iicret ve iistiinde 8 44 11
Ek gida Bilgi Evet 11 63 13
Diizeyiniz Yeterli 0,346 2 0,885
mi? @ Hayir 1 10 1
3 giin Kuralin o
Bilme/Uygulama Biliyorum ve uyguluyorum 5 43 4
Biliyorum ama 3 13 4 5,527 | 4 0,225
uygulamiyorum
Bilmiyorum 4 17 6

@ Fisher's Exact Test, * p<0,05

Tablo 9°da sosyo-demografik ve ek gidaya yonelik uygulamalar ile ek gidaya
baslama zamani arasindaki iligki Fisher's Exact Test ile analiz edildi. Yas, egitim
durumu ve gelir durumu ile ek gidaya baslama zamami arasinda anlamli iligki

bulundu.
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Grafik 10: Yas Kategorileri ile Ek Gidaya Baslama Zamani Arasindaki liski
Yas kategorileri ile ek gidaya baslama zamani arasinda anlamli bir iligki

bulundu (p=0,027). 35 yas ve lstl annelerin ek gidaya ge¢ baslama riskleri, 35 yas
altindaki annelere gore daha yiiksek bulundu (Grafik 10).
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Egitim durumunuz nedir?

Grafik 11: Egitim Durumu ile Ek Gidaya Baslama Zaman1 Arasindaki Iliski

Egitim durumu ile ek gidaya baslama zamani arasinda anlamli bir iliski
bulundu (p=0,049). Lise egitimi diizeyinde egitimi olan annelerin ek gidaya gec

baslama riskleri, diger annelere gore daha yiiksek bulundu (Grafik 11).
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Grafik 12: Gelir Durumu ile Ek Gidaya Baslama Zamani1 Arasindaki Iliski

Gelir durumu ile ek gidaya baslama zamani arasinda anlamli bir iligki
bulundu (p=0,049). Asgari ticret ile iki asgari licret arasinda geliri olan annlerin ek

gidaya zamaninda baslama oranlar1 diger gelir grubundaki annelere gore daha yiiksek
bulundu (Grafik 12).
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5. TARTISMA

6 ay - 2 yas cocuk sahibi annelerin ek gida ile ilgili bilgi diizeylerinin
incelendigi bu calismada, sosyo-demografik degiskenlerden; yas, gelir durumu ve
3glin kuralim1 bilme durumu faktérlerinin bilgi diizeyleri iizerinde etkili oldugu
goriildii. Yas arttikca ek gidaya yonelik bilginin azaldigi, gelir diizeyi arttikca
bilginin arttig1 goézlemlendi. Yas, egitim ve gelir durumunun ek gidaya baslama
zamani iizerinde etkili oldugu goriildii. 35 yas ve istii annelerin ek gidaya geg
baslama riskleri, 35 yas altindaki annelere gore daha yliksek bulundu. Lise egitimi
diizeyinde egitimi olan annelerin ek gidaya gec¢ baslama riskleri, diger annelere gore
daha yiiksek bulundu. Asgari iicret ile iki asgari ticret arasinda geliri olan annlerin ek
gidaya zamaninda baslama oranlar1 diger gelir grubundaki annelere gére daha yiiksek

bulundu.

Calismamizda; ek gidaya yonelik bilgi diizeyleri ortalama puanlar1 8,33+1,13
puan (min: 5 puan, maks:10 puan) olarak bulundu. Katilimcilarin %19,2’si diistik

bilgi diizeyinde, %80,8’1 ise yiiksek bilgi diizeyinde yer almistir.

Literatiirde ek gida ile ilgili bilgi diizeylerinin incelendigi bir¢ok caligma
bulunmaktadir. Sahin ve ark.’nin saglam c¢ocuk polikliniklerine bagvuran 3 ay - 5 ay
arasinda bebek sahibi 83 anne ile yaptiklar1 ¢alismada, annelerin egitim Oncesi ek
gida ile ilgili bilgi puanlari; egitim grubunda 13.0, kontrol grubunda 12.0 puan
(minumum: 0 — maksimum: 25 puan lizerinden) olarak bulunmustur. Egitim sonrasi
ise ek gida ile ilgili bilgi puanlari; egitim grubunda 20.0, kontrol grubunda 14.0 puan
olarak bulunmugstur. Ayrica ek gidaya 6. ayda baslayan anne orani egitim verilen
grupta %64.3, kontrol grubunda ise %17.1°dir. Ilk olarak verilen ek gida: egitim
grubunda %61.9 oraninda, kontrol grubunda ise %31.7 oraninda yogurttur.
Calismada, bebekleri i¢in saglik izlemlerine gelen ailelere verilen egitimin, gorsel ve

yazili materyallerle desteklenmesi énerilmistir ®.

Bal Ayyildiz’in 6 — 12 ay arasi bebek sahibi toplam 186 anne ile yaptig1 tez
caligmasinda, katilimcilarin ek gidaya yonelik sorulari dogru cevaplama oram
%77.9+14.3 olarak bulunmustur. Katilimcilarin ek gidaya baslama zamani ortalama

5.50+1.0 ay olarak bulunmustur. Katilimcilar ek gidaya en erken su (4.7+1.9 ay),
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hazir mama (4.843.2 ay), yogurt (5.7+1.1 ay) ve sebze/meyve suyu/piiresi (5.7+0.9)

ile baglamaktadr ¢!,

Endonezya’da Tengger kabilesindeki 6 — 24 ay aras1 ¢ocuklar1 olan anneler
ile yapilan bir calismada, annelerin %61.4’{iniin ek gidaya yonelik bilgilerinin iyi

diizeyde oldugu tespit edilmistir 2.

Etiyopya’da yapilan bir caligmada, bebek bakicilarinin yaklasik yarisinin
(%49.5) ek gidaya yonelik bilgisinin diisiik oldugu goriilmiistir. Calismada
bakicilarin ek gidaya yonelik bilgi eksikliginin ek gidaya ge¢ baslamasi ile giiclii bir
korelasyonunun oldugu belirtilmistir. Ek gidaya baslamadaki gecikmeler dogrusal
biliylimenin yavaglamasiyla giiclii bir sekilde iliskili degerlendirilmistir. Calismada
ayrica bakicilara bilgi veren saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeylerinin bakicilarin bilgi

diizeylerini etkiledigi gosterilmistir 7.

Dogu Afrika bolgesini kapsayan bir sistematik derleme c¢alismasinda,
annelerin  %96,2'sinin “sadece anne siitli ile besleme” bilgisini duydugunu, ve
%49,2'sinin “sadece anne siitli ile besleme” siiresinin sadece ilk alt1 ay oldugunu
bildigini gostermektedir. Bununla birlikte, annelerin %58,0'1 bebeklerine alt1 aydan

once ek gidaya baslamayi tercih etmistir .

Banglades'te 6-23 aylik ¢ocuklar1 olan 177 emziren anne ile yapilan
calismada, katilimcilarin ¢cogunlugunun (%61,6) ek beslenme konusunda tatmin edici
diizeyde bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak %18,6’s1 iyi, %19,8’1 ise
kotii diizeyde bilgi sahibi olarak belirlenmistir. Katilimeilarin ¢ogu (%62,7) ek
beslenme konusunda koti uygulamalara sahiptir. Katilimcilarin - %24,9’unun
uygulamalari tatmin edici iken, yalnizca %12,4’i 1y1 uygulamalar sergilemektedir.
Ek beslenme konusunda bilgi diizeyi ile uygulama arasindaki iligkinin olumlu yonde
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yani bilgisi iyi olanlarin
uygulamalar1 da genelde iyi iken, kotii uygulamalari olanlarin bilgi seviyeleri
genelde diisiiktiir. Katilimcilarin ¢ogu (%94,4), ek gidaya anne siitiiyle birlikte ve
altinc1 aydan sonra baslanmasi gerektigini dogru bilmis ve %80.8'1 ek gidalarin 6 ay
tamamlanmadan baglanmamas1 gerektigini belirtmistir. Calismada katilimcilar

genellikle ev yapimi gidalarin (%92,1) ek beslenme icin en iyi kaynak olduguna
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inandiklarin1 belirtmiglerdir. Cogu anne (%98,3), hem kiz hem de erkek ¢ocuklarina
ayni zamanda ayni siklikta ve ayn1 miktarda yemek verildigini belirtmistir. Annelerin
onemli bir kismi1 (%86,4), bebekleri ilk 6 ay sadece anne siitliyle beslediklerini ve bu
sekilde de devam edilmesi gerektigi belirtmisler. Ancak, annelerin ek gida gesitliligi
konusunun yeterince farkinda olmadiklari, besleyici gidalara giinliik ne siklikla yer
vermesi gerektigiyle ilgili soruya ¢ok ¢esitli ve dogru olmayan cevaplar verildigi ve
genel anlamda da yanlis uygulamalar sergiledikleri de ortaya ¢ikmistir. Calismanin
sonucunda; ek beslenme ile ilgili annelerin g¢ogunlugunun iyi uygulamalar
gostermedigi tespit edilmis olup bu annelerin dogru ve etkin egitimler yolu ile

bilinglendirilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir .

Banglades'in 6 ile 24 ay arasinda bebegi olan 227 anne ile yapilan ¢alismada,
annelerin %82'si ek gida kavramimi bilmekte ancak yalnizca %21'i DSO'niin 6 ayda
ek gidaya baglama tavsiyesini bilmektedir. Yarist (%50), ek gidanin dogru kivamu
hakkinda bilgi sahibidir. Annelerin %64'i ek giday1 giinde 2 veya daha az kere
verirken, %36's1 giinde 3 veya daha fazla kez vermektedir. %78'i dengeli bir
beslenme icin diyet ¢esitliliginin 6nemine inanmakta, %52'si ev yapimi yemekleri
tercih ederken, %22'si ticari mamalari, %26's1 ise her ikisinin kombinasyonunu tercih
etmektedir. %71,8' gidalarla ilgili batil inanglara inanmaktadir. inek siitiinii ek gida
olarak sulandirarak kullanma oram1 %76 iken, ek gida uygulamasindan vazge¢cme
orant %80 olarak bulunmustur. Calismada, annelerin %78'1 ve %65'1 yemekten 6nce
ellerini ve kaplarin1 yikadigmi, %66's1 yemekleri pisirdikten sonra {izerini
kapattigini, %43'i de servis etmeden Once yemekleri yeniden isittigini bildirmistir.
En sik tercih edilen ek gida olarak %48 ile inek siitii tercih edilmis olup khichuri
(geleneksel lapa seklinde bir yemek) %38 ile tercih edilmistir. Daha az oranda tercih
edilen yiyecekler de bulunmaktadir (%5 oraninda ekmek, %6 oraninda sebzeler ve

%3 oraninda meyveler) .

Endonezya’da 6-12 ay bebek sahibi 46 anne ile yapilan bir calismada,
annelere verilen egitimin annelerin tamamlayict beslenme hakkindaki bilgi diizeyini
artirdig1 gosterilmistir. Egitim Oncesinde annelerin %76.1'1 yeterli bilgi diizeyine
sahipken, %23.9'u yetersiz bilgiye sahip olarak bulunmustur (ortalama bilgi puani:

6.85 (yeterli)). Egitim sonrasinda ise annelerin %84.8'1 iyi diizeyde bilgiye ulagmis,
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%15.2'si yeterli bilgi diizeyine sahip olarak kalmistir (ortalama bilgi puani: 11.83
(iy1)). Egitim Oncesinde annelerin %84.8'i tamamlayict beslenme agisindan uygun
olmayan davraniglara sahipken (ortalama davranis puani: 40.59 (uygunsuz)), egitim
sonrasinda %76.1'1 uygun davramig goOstermistir (ortalama davranis puani:

48.91(uygun)) .

Mayanti ve ark.’nin 6-24 ay bebek sahibi 48 anne ile yaptiklar1 ¢alismada,
annelerin %16,7’s1 iyi bilgi diizeyine, %64.6’s1 yeterli bilgi diizeyine ve %18.8’1
yetersiz  bilgi diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Annelerin, %62.5'inin
tamamlayicit beslenmeye katilimci1 davrandigi, %37.5'inin de aksi yonde davraniglar
gosterdigi goriilmiistiir. Annelerin %66.7’sinin tamamlayict beslenme uyguladigi,
%33.3’tinlin uygulamadig1 belirlenmistir. Annelerin yeterli, iyi bilgi diizeyi ve
olumlu tutum ile tamamlayic1 beslenme uygulama orani arasinda anlamli olumlu
yonde  iliski  belirlenmistir.  Yani  ¢ocuklarina  tamamlayict  beslenme
uygulamayanlarin azzimsanmayacak bir oranda bilgi eksikligi oldugu sonucu ortaya
cikartlmistir. Tutumu olumlu olan annelerin ¢ocuklarina beslenme davranisinin da

pozitif yonlii oldugu kanitlanmustir 7.

Masnawati ve ark.’nin 6-12 ay bebek sahibi 44 anne ile yaptiklart ¢alismada,
annelerin yaridan fazlasinin (%54,5’inin) bebek beslenmesi konusunda yeterli bir
bilgiye sahip olmadig: belirtilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%72,7's1) bebeklerine
6 aydan oOnce ek gida vermislerdir. Bebek beslenmesi hakkinda iyi bilgiye sahip

annelerin 6 aydan once ek gida verme olasiigi daha diisik bulunmustur 5.

6 7

Satrianugraha ve ark. %, Agustin ve Mariyani 7° yaptiklar1 ¢aligmada benzer

sonuglara ulasmislardir.

Afriani ve ark. tarafindan 6-23 aylik bebek sahibi 31 anne ile yapilan
calismada, annelerin bilgi seviyesinin ¢ogunlukla iyi (%58), tutumlarinin ¢ogunlukla
olumlu (%71) ve bebeklere uygun zamanda tamamlayici besin verilmesi pratiginin
cogunlukla (%51,6) bebek yaslarina uygun oldugu goriilmektedir. Calisma, annelerin
bebeklerinin beslenmesine yonelik bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve uygulamalart ile

cocuklardaki biiyiime geriligi arasinda anlamli bir iliski bulamanmustir 7.
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Zahara ve ark.’nin 48 anne ile yaptiklar1 ¢aligmada, annelerin ¢gogunlugunun
(%56.3) ek gidaya yonelik yeterli olmayan bir bilgi diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Annelerin yarisindan fazlasi (%52,1) bebeklerine 6 ayliktan 6nce ek
gida vermeye basladiklar1 bulunmustur. Katilimcilar ek gida konusunda ¢ogunlukla
olumsuz bir egilim gosterilmistir (%67.8). Annenin ek gidaya yonelik bilgi diizeyi ve
tutumu ile erken ek gidaya baslamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Buna gore bilgi seviyesi az olan annelerin erken ek gida baslama
oranlarinin, iyi seviyedeki bilgiye sahip olanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur.
Annelerinin olumsuz tutumlarinin erken ek gidaya baslamada 6nemli bir role sahip

oldugu tespit edilmistir 7.

Lailia ve ark.’nin bebeklerine 6 aydan once ek gidaya baslayan 50 anne
tizerinde yaptiklar1 c¢alismada, annelerin ek gidaya yonelik bilgi diizeylerinde
cogunlugunun (%64'liniin) yeterli, sadece %30'unun 1yi bilgi diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Geriye kalan %6 'min ise bilgisinin yeterli olmadigi anlagilmistir.
Katilimer annelerin biiyiik ¢cogunlugunun (%48), bebeklerini 3 veya 4 aylikken ek
gidaya baslatmis oldugu goriilmiistiir. Calismada, ¢alisan annelerin genellikle is yeri
ortamlarindaki sartlar yiiziinden (emzirme alan1 ve siit sagma makinasinin
bulunmamasi1 gibi) bebeklerine, ek gida takviyelerini erken donemde baglatmak
zorunda kaldiklar1 ifade edilmektedir. En sik tercih edilen besinlerin %74 orani ile
muz, %26 orani ile yulaf lapasi oldugu bulunmustur. Genel olarak; annelerin yeterli
bilgi diizeyinde olmalarina ragmen, ¢ogunlugunun galisiyor olmasi ve sosyal destek

yetersizliginden dolay1 ek gidaya 6. aydan 6nce bagladigi goriilmektedir 7.

Saputri ve ark.’nin 20 anne ile yaptiklart ¢alismada, katilimcilarin
tamamlayict beslenme hakkindaki bilgi puanlari; saglik egitimi Oncesi ortalama

43.75 iken, saglik egitimi sonras1 62.75'e yiikselmistir 7.

Yuliani ve ark.’nin 6-24 aylik bebekleri olan 30 anne ile yaptiklari ¢alismada,
katilimcilara egitim verilmeden Once annelerin ek gidaya yonelik bilgi diizeyi
ortalamas1 84.27 olarak ol¢iilmiistiir. Ek gidaya yonelik verilen egitimden sonra
annelerin ortalama bilgi diizeyi 91.73'e yiikselmistir. Calismada saglik ¢alisanlarinin
ek gidaya yonelik egitim c¢alismalarima yogunluk vermeleri yoniinde tavsiyede

bulunulmaktadir .
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Ayu Andhira ve ark.’nin 6-24 aylik bebeklere sahip 65 anne ile yaptiklar
calismada, annelerin %67,7’sinin ek gidalar hakkinda iyi veya yeterli bilgi diizeyine
sahip oldugu, %58.5’inin ek gida verme zamanlamasmmin dogru oldugu
belirlenmistir. Annelerin iyi veya yeterli bilgi diizeyine sahip olmalarinin, ek gidalari

dogru zamanda vermeleriyle iliskili oldugu sonucuna ulasilmigtir 7°.

Azrimaidaliza ve ark.’nin 15 calismada toplam 1057 kisinin verileri ile
yaptiklar1 metaanalizde, diisiikk anne bilgi diizeyinin erken ek gida baslangicinda
onemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Diislik bilgi seviyesine sahip annelerin
bebeklerine erken ek gida verme olasiligimin, bilgisi iyi olan annelere gore 2.63 kat

daha yiiksek oldugu belirlenmistir ”’.

Hindistan’da 6-24 ay aras1 bebekleri olan 826 anne ile yapilan ¢aligmada,
tamamlayict beslenmeye baslama zamani, beslenme sikligi, besin c¢esitliligi ve
hastalik sirasinda beslenme konularinda annelerin bilgi diizeyi yetersiz bulundu
%65.5'1 6 ay boyunca sadece anne siitii verdigini belirtmistir. Annelerin %30,8'
tamamlayict beslenmeye gec baslamis, %60,8'1 ev yapimi tamamlayici yiyecekleri

tercih etmistir 7%

Muniruddin ve ark.’nin 6-24 aylik bebekleri olan 41 anne ile yaptiklar
calismada, annelerin genel olarak tamamlayict gida hakkinda iy1i (%15 1y1, %83 ¢ok
1yi) diizeyde bilgiye sahip olduklar1 tespit edilmistir. Annelerin tamamina yakini

(%98), bebeklerinin 6-24 ay arasinda ek gidaya baglamalar1 gerektiginin farkindadir
79

Suudi Arabistan'da 6-12 aylik ¢cocuk sahibi 189 anne ile yapilan ¢alismada
annelerin c¢ogu (%65,1), "siitten kesme", "diyet" veya "ek besin" terimlerini
bilmektedir. Annelerin biiylik ¢ogunlugu (%87,3), bebekleri siitten kesme sirasinda
besinsel gereksinimler (enerji, protein, vitaminler vb.) konusunda bilgi sahibidir.
Katilimcilarin 6nemli bir boliimii (%72), 4 aydan once su, bal ve yar1 kat1 yiyecekler
vermenin saghg iyilestirdigine inanmaktadir. Onemli bir béliimii ise (%69,8) 6
aydan once ek gida vermenin ishale neden olabilecegi konusunda bilgi sahibidir.
Annelerin ¢ogunlugu (%71,4), ¢ocuklarin1 6-9 aylik dénemde anne siitii ile birlikte

kat1 gidalarla beslemeyi tercih ediyor. Katilimeilarin biiyiik kismi (%74,6), siitten
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kesmeye ince kivamli yiyeceklerle basliyor. Katilimcilarin ¢ogu (% 60), 'Khichri'
(piring bazli bir yemek) gibi besinlerle ek gidaya baslamaktadir. Caligma, annelerin
ek gida ilgili bilgi diizeylerinin genel olarak iyi oldugunu, uygulama diizeylerinin de

bilgileri ile uyumlu oldugunu belirtmistir .

Artika Sari ve ark. tarafindan 0-6 aylik bebekleri olan 96 anne ile yapilan
calismada, ek gidaya yonelik bilgisi iyi olanlarin oran1 %31.3'diir. %68.8 oraninda
ise bilgisi yeterli bulunmamigtir. Bilgisi az olanlarin bebeklerine erken ek gida
baslama olasiligimin 14,8 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%19.8’inin bebeklerine erken ek gida verilmemesi yoniinde ailevi aligkanliklari

bulunmaktadir 8'.

Febriyoni ve Magriana’nin 6-11 aylik bebekleri olan 196 anne yaptiklari
calismada, 6-8 aylik bebeklerin annelerinin %59unun iyi, %31'inin yeterli ve
%10'unun yetersiz diizeyde ek gida bilgisine sahip oldugu bulunmustur. 9-11 aylik
bebeklerin annelerinin ise %46'smnin iyi, %31'inin yeterli ve %23"linilin yetersiz bilgi

diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir 5.

Jannah ve ark.’nin 0-6 aylik bebekleri olan 60 anne ile yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilarin %43.3°1 bebeklerine ilk 6 ayda sadece anne siitii vermistir. Anne siitii

konusundaki bilgi seviyesi orta seviyede (%40) bulunmustur 3.

Kenya'da dogumdan 18 ayliga kadar bebegi olan 780 anne ile yapilan
calismada Nairobi'de 415, Machakos'da ise 364 anne analize dahil edilmis, her iki
bolgede de emzirme bilgisi (Nairobi'de 9 iizerinden 6.3, Machakos'ta 9 iizerinden
5.9) ve uygulamalar1 (Nairobi'de 8 {izerinden 7.5, Machakos'ta 8 {izerinden 7.2) genel
olarak iyi bulunmustur. Ozellikle ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme oranlar1 her
iki bolgede de yiiksek olarak belirlenmistir (Nairobi %87, Machakos %86).
Tamamlayic1 beslenme bilgisi ise emzirme bilgisine gore daha diisiiktiir (Nairobi'de
14 iizerinden 7.5, Machakos'ta 14 iizerinden 7.1). Ortalama diyet ¢esitliligi puanlar
diisiik bulunmustur (Nairobi'de ortalama 2.7, Machakos'ta ortalama 2.4). Dort veya
daha fazla gida grubundan beslenme oranlar1 Nairobi'de %27 ve Machakos'ta sadece
%13'tlir. Cocuklarin yaklasik %80'i minimum 6giin sikliina ulagmaktadir. Bu oran

her iki bélgede de benzerlik gdstermistir (Nairobi %78, Machakos %79) 3.
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Hindistan'da ilk kez anne olmus 30 kisi ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin
cogunlugunun ek beslenme konusunda yetersiz bilgiye sahip ve uygulama becerileri
diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Katilimcilardan %26.7’si yetersiz, %50’s1 orta
derecede yeterli ve %23.3’1i yeterli bilgiye sahiptir. Ek beslenme uygulamalari
acisindan %33.3 kotii uygulama, %43.4°t4 iyi uygulama ve %?23.3’i ¢ok 1iyi
uygulamaya sahip oldugu bulunmustur. Bilgi diizeyi ile uygulama diizeyi arasinda

anlaml ve pozitif bir iliski vardir %°.

Filipinler'de 6-23 aylik ¢ocuklarin bakicilart (¢ogunlukla anneler/babalar)
olan 60 kisi ile yapilan c¢alismada, bakicilarin bilgi diizeyleri ve tutumlar1 orta
seviyede bulunmustur, fakat beslenme uygulamalar yetersiz diizeydedir. Bakicilarin
bilgisi ile beslenme uygulamalar1 arasinda pozitif yonde, ancak zayif bir korelasyon
bulunmustur. Ayrica, bebeklerin agrilik ve boy persantilleri ile bakicilarin bilgisi

arasinda zayif ama pozitif bir iliski ortaya ¢ikmustir 56,

Koro ve ark.’nin 30 anne ile yaptiklar1 calismada, annelerin tamamlayici
beslenme konusundaki bilgi diizeyleri degerlendirildiginde, egitim Oncesinde
annelerin: %40°1 iyi, %30’u orta, %30’u kotii seviyede bilgi sahibi bulunmustur.
Egitim sonrasinda bilgi seviyeleri degismis ve %67,5 “u iyi, %20’si orta, %12,5 ‘u
kotii seviyeye ulagsmistir. Bu durum, egitimin, annelerin bilgi diizeylerini anlaml
diizeyde artirmada ¢ok basarili oldugunu géstermektedir ®’. Santi ve Mariyani 5%,
Norlina ve Anjani %, Naura *°, Ashari °!, Sofiana ve ark. °2, Rahma %°, Ardilla ve ark.
%4 Oroh ve ark. *°, Puspitasari ve ark. °°, Arfenda ve ark. °’, Oktavia ve ark. %%,

Wardhina ve ark. *°, Wulandari ve ark. '°°, Pawar ve ark. %! yaptiklar1 ¢aligmalarda

benzer sonuglara ulagmiglardir.

Calismalara genel olarak baktigimizda, annelerin ek gida bilgisi konusunda
onemli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklar, annelerin egitim seviyeleri,
sosyoekonomik durumlari, bulunduklar1 bolgeler ve egitimlere erisimleri gibi ¢esitli
faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Baz1 ¢alismalar annelerin ek gida ile
ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu gosterirken, bazi ¢aligmalar da tatmin edici ya da
iyi diizeyde bilgiye sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle, annelerin beslenme

uygulamalarinin, bilgi diizeylerinden daha diisiik oldugu da goriilmektedir.
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Egitim miidahaleleri sonrasinda annelerin ek gida hakkindaki bilgi
diizeylerinin artti§1 goriilmektedir. Bilgi diizeyi yiiksek olan annelerin, ek gidaya
baslama zamanlar1 konusunda daha uygun davraniglar sergiledigi goriilmektedir.
Bilgisi az olan anneler ise genellikle 6 aydan once ek gidaya baslama

egilimindedirler.
Ek Gida Egitiminin Etkisi

Literatiirde ek gidaya yonelik egitim verilmesinin ek gidaya yonelik bilgi ve
davraniglarda degisiklik olusmasini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Fatimawati
ve ark.’nin 0-24 ay bebek sahibi 128 anne ile yaptiklar1 c¢alismada, yapilan
bilgilendirme sonrasinda katilim saglayan annelerin biiyiik bir kismimin (%382)

tamamlayic1 beslenme konusunda yiiksek bilgi diizeyine ulastigi belirtilmistir 192,

Endonezya’da 6ay - 11 ay bebek sahibi toplam 80 anne (40 deney (6 aydan
once ek gidaya gegenler) ve 40 kontrol grubu (6. ay ve sonrasinda ek gidaya
gecenler)) ile yapilan bir ¢alismada, bilgi diizeyi diisiik annelerin, bilgi diizeyi
yiiksek olanlara gore; erken ek gidaya baslama riski anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Calismada, annenin emzirme siirecinde siit iiretiminin yeterli, diizenli
ve bebegin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde olmamasi; erken ek gidaya baslamada

en etkili degisken olarak belirtilmistir 1%

Ciftciler’in 0—6 ay arasi bebek sahibi toplam 91 anne (47 deney ve 44 kontrol
grubu) ile yaptig1 tez calismasinda, egitim verilen deney grubu ile sadece
bilgilendirme brosiirii verilen kontrol grubu arasinda bilgi puan1 agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamaistir. Buna ragmen deney grubunun bebeklerinde 6. ay kilo ve 12.
ay boy Olgiimleri kontrol grubunun bebeklerine gére anlamli olarak yiiksek tespit
edilmistir. Calismada, verilen egitimin; bebeklerin antropometrik parametrelerinde

etkili olabilecegi ve bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir
104

Endonezya’da 6 -12 ay bebek sahibi 153 anne ile yapilan bir ¢caligmada; bilgi
diizeyinin ek gidaya yonelik davranislari olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir 1%
Endonezya’da toplam 91 anne (35 deney ve 35 kontrol grubu) ile yapilan baska bir

caligmada ise, beslenme egitimi miidahalelerinin anne beslenme bilgisi, anne
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beslenme tutumlar1 ve ¢ocuklarin kilosu iizerinde olumlu yonde anlamli etkisinin

oldugu gosterilmistir 1%

Sahin ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, goérsel sunu ve yazili bilgi notlar ile
egitilen annelerin, rutin poliklinik bilgilendirilmesi yapilan annelere gore; bilgi

diizeylerinin anlamli olarak artt1§1 goriilmiistiir ®.

Arum ve Mulyana’nin yaptiklar1 6 aylik bebeklere sahip 30 anne ile yaptiklari
calismada, egitim videolar1 kullanildiginda annelerin bebeklerine ek gida verirken
daha bilgili, pozitif bir tutuma sahip ve daha dogru davranislar sergiledikleri
saptanmistir. Egitim videolarindan sonra miidahale grubundaki annelerin bilgi diizeyi
puan ortalamast 7.00 = 1.01, kontrol grubundaki annelerde 5.00 £+ 0.76 bulunmustur.
Video egitimleri sonrasinda miidahale grubundaki annelerin ortalama tutum puanlar
7.00 + 0.53, kontrol grubunda ise 6.00 £ 0.56'dir. Egitim video izletilen miidahale
grubundaki annelerin ortalama davranis puanlar1 5.00 + 1.01 ve kontrol grubunun
ortalama davranis puani ise 3.00 + 0.45 olarak saptanmistir. Calismada egitimin

bebeklerin daha basarili beslenmesi i¢in etkili bir yontem olabilecegi vurgulanmistir
107

Suudi Arabistan’da 340 anne ile yapilan bir ¢alismada, dogum Oncesi
emzirme bilgisi verilen annelerde, ek gidaya gecis siiresinin daha ge¢ olugu

gosterilmistir 1%,

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yapilan 77 calismay1 kapsayan bir sistematik
derlemede, emzirmeye yonelik egitimin 6 aya kadar sadece anne siitii ile besleme

oranini %53 artirdi1g1 gdsterilmistir '%.

Suudi Arabistan’da 6 - 24 ay arasinda ¢ocuk sahibi 323 anne iizerinde yapilan
calismada, emzirme danigmanlii alan annelerin almayanlara gore, 6 ay boyunca
sadece anne siitli ile besleme oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir ''°.

Uganda’da 6 ayliktan kiiciik 7.210 cocugun verisi ile yapilan g¢alismada;
dogum oOncesi bakima katilan annelerin katilmayanlara gore, 6 ay boyunca sadece

anne siitii ile besleme oran1 2.2 kat daha yiiksek bulunmustur ',
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Etiyopya’da 6 aydan kiiclik bebegi olan 384 anne ile yapilan ¢alismada, ek
gidaya bagslayan anne orant %34.1 olarak belirlenmistir. Gebelik sirasinda emzirme

konusunda egitim alan annelerin almayanlara gore erken ek gidaya baslama riski

2.76 kat daha diisiiktiir ''2.

Meksika’da 6 - 24 ay arasinda ¢ocuk sahibi 218 anne {izerinde yapilan bir
calismada, 6 ay oOncesinde ek gidaya baslama orani %72 olarak bulunmustur.
Calismada, emzirmeye yonelik bilgi diizeyleri diisiik ya da orta olarak gruplanan
annelerin 6 ay Oncesinde ek gidaya baslama riskleri, bilgi diizeyi yiiksek olan

annelere gore 2.14 kat daha yiiksek bulunmustur 3.

Ispanya’da 236 anne ile yapilan bir calismada, annelerin 6 ay dncesinde ek
gidaya baslama riskleri; akrabalar veya c¢evre aracilifiyla egitim aldigini beyan
edenlerde 9.2 kat, destek gruplar araciligiyla aldigin1 beyan edenlerde 2.4 kat daha
disik (“6 ay boyunca sadece anne siitii ile besleme” bilgisine sahip olmayan

annelere kiyasla) bulunmustur ',

Bes kohort ¢alismasi ve 11 kesitsel ¢calismadan olusan toplam 16 makale ile
yapilan sistematik derlemede; emzirmeye yonelik bilgi diizeyinin 6 ay boyunca

sadece anne siitil ile beslemeyi etkileyen faktorlerden biri oldugunu beyan etmislerdir
115

Endonezya’da 6 - 24 aylik cocuk sahibi 144 anne ile yapilan bir ¢alismada, 6
ay oncesi ek gidaya baslama orani %52.8 olarak bulunmustur. Calismada, “0-6 aylik
bebeklerde sadece anne siitiiyle beslenme egitimi”ni ergenlik ¢aginda alan annelerin
egitim almayan annelere gore 6 ay Oncesi ek gidaya baslama orani daha yiiksek
bulunmus ve ergenlikte verilen egitimin olumlu davramis gelistirmedigi
gosterilmigtir. Egitimini gebelik sirasinda alan annelerin ise egitim almayan annelere
kiyasla 6 ay sadece anne siitii ile beslenme olasilig1 5.2 kat daha yiiksek bulunmus ve
gebelik sirasinda verilen egitimin olumlu davramsa katk sagladig: gdsterilmistir 6.

Calisma, verilen egitimin zamanlamasinin 6nemini gostermektedir.

Etiyopya’da 6 aydan kiigiik bebeklere sahip 554 anne ile yapilan c¢alismada,
Saglik Gelistirme Ordusu’nun (Health Development Army, HDA) bir pargas1 olarak
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gbrev yapan, yerel topluluklardan se¢ilmis, "model aileler" olarak bilinen, toplum
icinde saygin kadin goniilliiler, calisma i¢in belirlenmis annelere egitim verip pratik
uygulama yaptirmiglardir. Yapilan egitim sonucunda bebeklerin beslenme yeterliligi
onemli Gl¢iide iyilesmistir. Miidahale grubundaki bebeklerin; siit tirtinleri, yumurta,
A vitamini yoniinden zengin meyve ve sebzeler, diger meyve ve sebzeler ve
hayvansal kaynakli gidalar tiikketme oranlari, kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede yliksek bulunmustur. Minimum diyet ¢esitliligine, minimum 6giin sikligina
ve minimum kabul edilebilir diyete ulasma oranlar1 miidahale grubunda daha
yiiksektir. Tahil, kok sebzeler, baklagiller ve et tiiketimi gruplar arasinda dnemli bir

fark gostermemistir 7.

Calismalar ek gida konusunda egitim ve bilgilendirmenin, annelerin bilgi
diizeylerini arttirmada O6nemli bir role sahip oldugunu net bir sekilde ortaya
koymaktadir. Bu durum, saglik calisanlarinin anne egitiminde 6nemli bir rol
oynadigmi vurgular. Egitimin annelere saglanan gorsel ve yazili materyallerle
desteklenmesi gerektigi de yine vurgulanan bir diger 6nemli unsurdur. Ek olarak
sadece ek gida egitimleri degil anne siitii egitimlerininde annenin bilgi diizeylerini
olumlu etkiledigini goriilmektedir. Gebelik doneminde alinan egitimin ergenlik
doneminde verilen egitime kiyasla annelerin ek gidaya ge¢ baslama ve anne siitiiyle
beslenmeye devam konusunda ¢ok daha basarili sonuglar elde ettikleri de yine
vurgulanmistir. Annelere ek gida konusunda verilen egitimin sadece teorik bilgi
saglamakla kalmayip uygulamalarda da dogru aligkanliklari tesvik ettigi ortaya
konulmustur. Bilgi diizeyleri bazi annelerde yeterli goriilse de, uygulamaya
geldiginde cogunlukla yetersiz davranislar gozlemlenmektedir. Bu durum sosyal

destek ve annenin ¢alisma durumu tarafindan etkilenmektedir.

Calismamizda annelerin ek gidaya baslama zamani ortalama 5,92+0,79 ay
olarak bulundu. Erken ek gidaya baslama oran1 %12,1 iken ge¢ ek gidaya baslama
orani %14,1 olarak bulundu. Katilimecilarin %41,4’1i ek gidaya ilk olarak sebze
piiresi ve corbasi ile baslamakta idi. Ugte biri (%34,3’ii) bebegini daha iyi beslemek
amach ek gidaya basladigini belirtti. Yas, egitim ve gelir durumunun ek gidaya
baslama zamani iizerinde etkili oldugu goriildii. Annelerin %51.5'1 bebeklerini anne

siiti ve ek gida ile beslemektedir. %87.9'u ek gidaya baslama konusunda bilgi
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diizeylerini yeterli gormektedir. Annelerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%99.0) bebeklerini
2 yasina kadar emzirmeyi planlamaktadir. Bebekler genellikle ihtiya¢ duyduklarinda
(%43.4) beslenmekte ve 6zel mama sandalyesinde (%63.6) yemek yemektedirler.
Katilimcilarin %52.5'1 ek gidaya gegiste 3 giin kuralin1 bilmekte ve uygulamaktadir.
Ek gidalarin yeterliligine karar veritken %41,4'i ASM takiplerini referans
almaktadir. Katilimcilar tarafindan ek gida olarak en cok bilinen gidalarin sebze

piiresi (%90.9), meyve piiresi (%89.9) ve ¢orba (%81.8) oldugu tespit edilmistir.

Tuncay ve ark.’min 6 ay - 2 yas c¢ocuk sahibi 152 anne ile yaptiklar
calismada, katilimcilarin ek gidaya baslama zamani ortalama 5.714+0.76 ay olarak
bulunmustur. Katilimeilarin %25.0’1 ek gidaya 6. aydan 6nce baglamis, ek gidada en
sik corba (%67.1), yogurt (%56.6) ve sebze piiresi (%38.2) kullanildig1 belirtilmistir.
Anne siitiiniin kesilmesinin nedeni soruldugunda; en ¢ok (%59.5 oraninda) “Bebegin
emmek istememesi”, ek gidaya gegcme nedeni soruldugunda en ¢ok (%71.1 oraninda)
“Zamani geldigi i¢in” cevaplar1 verilmistir. Calismada, annelere ek gida ile ilgili

kapsamli egitim verilmesi gerektigi vurgulanmistir '8,

Gilingér ve Karagdl’iin 4 ay - 2 yas cocuk sahibi 259 anne ile yaptiklar
calismada, katilimcilarin ek gidaya baslama zamani ortalama 5.67+0.84 ay olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %36.3°1 ek gidaya 6. aydan 6nce baslamis, ek gidaya en
stk yogurt (%48.6), meyve piiresi (%17.8) ve corba (%17) ile baslandig
belirtilmistir. Ek gidaya neden erken baslandigi soruldugunda en ¢ok “bebeginin kilo

almasinda ve anne siitiinde azalma” cevaplar1 verilmistir °.

Ugar ve Oztiirk Sahin’in 7 ay - 2 yas cocuk sahibi 380 anne ile yaptiklari
calismada, katilimcilarin ek gidaya baslama zamani ortalama 5.484+2.09 ay olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %99,5’inin ek gidaya basladigi, ek gidaya en sik yogurt
(%47.9) ile baslandig1 belirtilmistir °.

Ulas ve ark.’nin 6 ay — 12 ay bebek sahibi 190 anne ile yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilarin ek gidaya baslama zamani ortalama 5.76+0.69 ay olarak bulunmustur.
Katilimeilarin %25.6’s1 ek gidaya 6. aydan once baslamis, ek gidada en sik yogurt
(%68.4), corba (%51.6), meyve piiresi (%48.4) ve sebze piiresi (%36.3) kullanildig:

belirtilmistir. Anne siitiiniin kesilmesinin nedeni soruldugunda; en c¢ok (%41.7
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oraninda) “Siitlim kesildi” ve (%36.1 oraninda) “Bebegim memeyi birakti” cevaplari,
ek gidaya baslamay1 6neren kisi soruldugunda en ¢ok (%41.4 oraninda) “Doktor” ve
(%30.1 oraninda) “Aile bliyligi” cevaplar1 verilmistir. Calismada, katilimcilarin ek
gidaya baslama zamani, miktar uygunlugu, yeni besinler arasinda uygun ara verme

davranislarinda hatalar yaptiklar belirtilmistir '1°,

Belpmar ve ark.’nin saglik calisan1 57 anne ile yaptiklar arastirmada,
katilimcilarin ek gidaya baglama zamani ortalama 5.77+1.84 ay olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %25.6°s1 ek gidaya 6. aydan once baslamis, ek gidada en sik yogurt
(%87.7), corba ve piire kivamindaki besinler (%38.6) ve su (%36.8) kullanildig:
belirtilmistir. Calismada, saglik calisanlarinin ek gida ile ilgili yeterli bilgiye sahip

oldugu belirtilmistir '2°.

Senyazar ve ark.’nin 12 ay — 3 yas c¢ocuk sahibi 300 anne ile yaptiklar
calismada, katilmcilarin ek gidaya baslama zamani ortalama 5.6+1.2 ay olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %29.3°1 ek gidaya 6. aydan 6nce baglamis, ek gidada en
stk yogurt (%68.4), corba (%51.6), meyve piiresi (%48.4) ve sebze piiresi (%36.3)
kullanildig1 belirtilmistir. Ek gidaya baslama nedeni soruldugunda; en ¢ok (%37.5
oraninda) “tattirmak amagli” cevabr verilmistir. Calismada, anne egitimine

dogumdan sonrada devam edilmesi gerektigi vurgulanmstir 12!,

Pehlivan’in 6 ay - 2 yas c¢ocuk sahibi 50 anne ile yaptigi calismada,
katilimcilarin ek gidaya baslama zamani ortalama 5.58+1.75 ay olarak bulunmustur.
Katilimcilarin ek gidada en sik yogurt (%44), corba (%28) ve meyve (%14)
kullanildig1 belirtilmistir. Ek gidaya baslama nedeni soruldugunda; en ¢ok (%42
oraninda) “tatlara alismasi i¢in” ve (%30 oraninda) “Anne siitli yetmedigi ve bebek
doymadig1 icin” cevabi verilmistir. Calismada, birinci basamakta ailelerin beslenme
konusunda bilgilendirmenin toplum sagligma biiyiikk bir katkisinin olacagi

belirtilmistir 2.

Yoldas Ilkag ve ark.’min 6 - 12 ay bebek sahibi 536 anne ile yaptiklari
calismada, katilimcilarin tek basina anne siitii ile beslenme zamani ortalama
4.26£1.97 ay, ek gidaya baslama zamani ise ortalama 22.62+2.79 hafta olarak

bulunmustur. Katilimcilarin ek gidada en sik yogurt (%86.5), meyve/meyve suyu
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(%83,9) ve sebze (%81.1) kullanildig1 belirtilmistir. Ek gidaya baslama nedeni
soruldugunda; en c¢ok (%42 oraninda) “tatlara aligmasi i¢in” ve (%30 oraninda)
“Anne siiti yetmedigi ve bebek doymadigi i¢in” cevabi verilmistir. Calismada,
annelere verilen ek gida ile ilgili beslenme egitiminin; egitim diizeyleri dikkate
alinarak, bireye 0zgii, pratik deneyime dayali, annelerin sorunlarina ¢éziim sunacak

sekilde diizenlenmesi tavsiye edilmektedir 2.

Altinbag ve ark.’nin 6 -12 ay bebek sahibi 300 anne ile yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilarin ek gidaya en sik yogurt (%33.1), muhallebi (%15.7) ve sebze-meyve
piiresi (%13.4) ile basladig1 belirtilmistir 124,

Tanzanya'da 6 - 24 aylik ¢ocuk sahibi 3355 anne ile yapilan bir ¢alismada, 6
ay oOncesi ek gidaya baslama oram1 %91.2 ve ek gidaya baslama yas1 ortalama 3 ay
olarak bulunmustur. Calismada, 2-3 aylikken ek gidalara baglayan bebeklerin
bliylime geriligi riskinin yaklasik 2 kat daha yiiksek oldugu ve 0-1 aylikken ek
gidalara baslayan bebeklerin, 6—8 ay arasinda ek gidalara baglayanlara kiyasla
zayiflik ve diisiik kilolu olma riskinin sirasiyla 2.9 ve 2.6 kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calisma iilkemize gére Tanzanya’da ek gidaya gecisin daha erken
aylarda oldugunu gostermektedir. Bu sonucun iilkeler arasi ekonomik farkliliktan

kaynaklandig1 diisiiniildii '®.

Suudi Arabistan’da 401 anne ile yapilan bir ¢calismada, 6 aya kadar ek gidaya
baslayan anne orani %82.8 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ek gidada en sik
formiil mama (%53.1), su (%49.1) ve hurma (%32.7) kullanildig1 belirtilmistir.
Calismada ek gidaya baslamaya yonelik davramiglarin yetersiz oldugu, annelerin

kiiltiire 6zgii egitim, destek ve danmismanlik saglama ihtiyacinin oldugu belirtilmistir
125

Suudi Arabistan’da 4 — 12 ay arasi bebege sahip 247 anne ile yapilan bir
caligmada ise, 6 aya kadar ek gidaya baslayan anne orani %94,7 olarak belirlenmistir.
Calismada katilimcilara ek gidaya baslama nedeni soruldugunda; en ¢ok (%69.2

oraninda) ““iyi bir zaman oldugu i¢in” ve (%61.1 oraninda) “bebeklerin a¢ oldugu ve

baska besin kaynaklarma ihtiya¢ duydugu igin” cevabi verilmistir %,
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Nepal’de 0 — 5 ay aras1 540 bebek verisi ile yapilan bir ¢caligmada, 6 ay dncesi
ek gidaya baslama oram1 %42.54 olarak bulunmustur '*’. Uzar Akca ve Uyar
Hazar’in 2 aylik bebegi olan 312 anne ile yaptiklar1 ¢calismada, ek gidaya baslayan
anne oramt %12.5 olarak belirlenmistir 2%, Nijerya’da 217 anne ile yapilan bir
calismada, 6 ay oncesinde ek gidaya baslama orani %59.4 olarak bulunmustur '%.
Nijerya’da 400 anne ile yapilan baska bir ¢alismada, 6 ay Oncesinde ek gidaya
baslama oran1 %73.2 olarak bulunmustur '*°. Gambiya’da Gambiya Istatistik Biirosu

verilerine gore 6 ay Oncesinde ek gidaya baslama oran1 %53 olarak tespit edilmistir
131

Cin’de 6 ayliktan kiiciik 5237 bebegi kapsayan ¢alismada, 6 aya kadar ek
gidaya baslayan anne orani %70,5 olarak belirlenmistir. Calismada katilimcilara ek
gidaya baslama nedeni soruldugunda; en ¢ok (%60.7 oraninda) “Hi¢ anne siitii

olmamas1” ve (%13.9 oraninda) “annenin hastaligi” ve (%13.1 oraninda) “bebegin

hastalig1” cevab verilmistir 132,

Libya'da 1-5 yas arasi cocuklart olan 200 anne ile yapilan c¢alismada,
katilimcilarin %57'si ek gidaya baslama yasi i¢in 6 ay sonrasini tavsiye ederken,
%43'i 6 ay Oncesi olmasi gerektigini belirtmistir. Annelerin %74', c¢ocuklarinin
beslenmesinde ek gida doneminde siit ve siit drlinlerinin agirlikli  olmasim
desteklemistir. 6 ay Oncesi ek gidaya baglayan bebeklerde asir1 kilolu olma riski

anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur '3,

Irak’ta 6-12 aylik bebekleri olan 219 anne ile yapilan c¢alismada,
katilimcilarin  yaklasik tigte ikisi (%66.82), bebeklerini yalnizca anne siitii ile
beslediklerini belirtmislerdir. Ancak %?28,64 gibi oranda hem anne siitii hem de
biberonla beslenmeyi tercih etmektedirler. Annelerin biiyiik bir cogunlugu (%84.09)
ek gidaya baglamak icin en uygun zamanin altinc1 ve yedinci aylar arasi olduguna
inanmaktadir. Cogunlugu (%93.64) yetersiz beslenme belirtileri gosterse bile
bebeklerine vitamin vermeyi reddetmistir. Annelere ek beslenme ile bilgileri nereden
aldiklar1 sorulmus, en sik kullanilan kaynak ev i¢i (75,9%) olarak bulunmustur.
Sadece kiigiik bir yiizdesi (5.5%) saghk kuruluslarini temel bilgi kaynagi olarak
gordiiklerini ifade etmektedir. Ek gida konusunda, katilimcilarin yarisindan fazlasi

(%53.0) annenin bebegin yemegine yardimci olmasinin 6nemli oldugunu, ¢ogu
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(%84.2) siitiin sonrasindaki beslenmeyi, %93,2 sinin de beslenme hizinin yavas
olmasi gerektigini ve ¢ogu annenin de % 84,2 ile yedigi esnada bebegin yliziine
baktigini ifade etmektedir. Annelerin %61.9'u giinliik 1 6giin olmak iizere piring
lapas1 verdikleri, ardindan en ¢ok tercih edilen iirlinler ise 6-7 ay araliginda patates
(%46.81), 9-11 ay araliginda yumurta (%60) ve 11-12 ay araliginda ise meyve
(%77.72) verdiklerini belirtmistir. Annelerin c¢ogunlugu takviye tibbi gidalar
reddederken (%76.47), yagli besin takviyesinde olumsuz diisiindiikleri (%71.9)
belirlenmistir. Fakat demir ve A vitamini takviyelerini ¢ogunlugun kullandigi
belirtilmistir. Calisma, aile ve toplumun anneler {izerindeki olumlu etkisinin énemli
oldugunu gosterse de, kalifiye saglik profesyonelleri araciligiyla bilgi, tutum ve

uygulamalari gelistirmeye daha fazla énem verilmesi gerektigi vurgulamaktadir '3,

Irak’ta 2 yasindan kii¢iik bebegi olan 122 anne ile yapilan c¢alismada,
katilimcilarin  %20'si sadece anne siitii ile beslenme uygularken, %58'i sadece
biberonla besleme ve %22'si anne siitii ve biberonla birlikte karma beslenme
uyguladiklarint ~ belirtmislerdir. ~ Biberonla beslenen grupta anneler  siit
tiretemediklerini (%38), siitiin bebeklerine yetmedigini (%19.7) veya bebeklerin
kendilerini emmeyi reddettiklerini (%14.1) bu yilizden bu sekilde beslediklerini
belirttiler. Ek gidaya gec¢is zamani ve siitle beslenme tiirii arasinda anlamli bir iliski

bulunmadi. Annelerin ¢cogu (??) ek gidaya 4-6 aylikken baslamistir %,

Nepal’de 6 ila 24 aylik cocuklart olan 381 anne ile yapilan g¢aligmada,
annelerin  %65,1'1 ek besinlere 6. ayda baslarken, %18,4'Q geg¢, %16's1 erken
baglamistir. Ek besinlere erken baslayanlarin ¢ogu bunu anne siitiiniin yetersizligine
baglarken, gec¢ baslayanlarin ¢ofu anne siitiiniin yeterli oldugunu belirtmistir.
Annelerin %68,6'st minimum besin ¢esitliligine (WHO Kkriterlerine gore 4 ve {izeri
besin grubu) ulasmis, %90,2'si minimum O6giin sikligin1 karsilamis, %84,7'si
minimum kabul edilebilir diyeti (minimum besin ¢esitlili§i ve minimum 6giin
sikliginin bir arada karsilanmasi) saglamistir. Annelerin sadece %38,6'st WHO'nun
yonergelerine uygun tamamlayicit beslenme uygulamalar1 gosterirken, %61,4'liniin

uygunsuz uygulamaya sahip oldugu belirtilmistir !¢,

Perdana ve ark. tarafindan 6-24 aylik 116 bebegin ebeveynleri ile yapilan
calismada, bebeklerin %62'si 6 aylikken ek gidaya baslamistir. Ek gidalarin ilk
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olarak formiil siit (%67), piring lapasi (%55), ezilmis meyve (%34) ve piirelenmis

sebzeler ile verilmeye baslandig1 (%93) bulunmustur '*’.

Cin'de 6 - 23 aylik 13.972 bebegin ebeveynleri ile yapilan ¢alismada, 6-8
aylik bebeklerin %83.6's1 kat1 veya yar1 kat1 gidalarla beslenmeye baslamistir. Tahil
tiriinlerine gecis oran1 %84.8 ile en yiiksek orandir. 6-23 aylik bebeklerin %75.3" siit
tiriinleri disinda hayvansal gidalar da tiiketmistir. Yalnizca %35.1'1 minimum kabul
edilebilir diyet gereksinimlerini karsilamaktadir. Ebeveynlerin beslenme bilgisi

diizeyi arttikca minimum kabul edilebilir diyet basaris1 yiikselmektedir 3%

Suudi Arabistan'da 4 ayliktan 2 yasina kadar bebekleri olan 385 anne ile
yapilan c¢aligmada, annelerin siitten kesme hakkindaki bilgi diizeyleri genel olarak
yetersiz bulunmustur. Annelerin sadece %35.1'1 yeterli bilgi diizeyine sahip olarak
degerlendirilmistir (ortalama bilgi diizeyi: 2.0 (en yiiksek puan 5 iizerinden)).
Biberonla beslenme ve hazir mama kullanimi, daha diisiik bilgi diizeyleriyle iligkili
bulunmustur. Glinde 4 defadan az mama vermenin daha diisiik bilgi diizeyleriyle
iligkili oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte annelerin bebeklerini ortalama giinde 4

ile 6 kez ( %85.5 oraninda) besledikleri saptanmistir '*°.

Hindistan'da 6-23 aylik bebek sahibi 34.290 anne ile yapilan ¢alismada,
tamamlayict beslenme uygulamalarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. 6-8 aylik
cocuklarin yalnizca %22's1 bir onceki giin yar1 kati/kat1 yiyecekler tiiketmistir. 1
yasinda dahi ¢ocuklarin yalnizca %601 tamamlayici beslenme almaktadir. 6-23 aylik
cocuklarin sadece %I11'1 minimum beslenme c¢esitliligine ulagsmistir. Kiigiik
cocuklarin sadece %3'li (6-11 ay) ve daha biiyiik ¢ocuklarin sadece %18'1 (12-23 ay)
minimum beslenme c¢esitliligine ulagsmistir. 12-23 aylik cocuklar arasinda temel besin
gruplarinin (nigastalilar, baklagiller, diger sebze ve meyveler ve siit iiriinleri) daha sik
tiiketildigi, ancak A vitamininden zengin sebze ve meyvelerin, yumurtalarin ve et

liriinlerinin az tiiketildigi bulunmustur ',

Literatiirde; annelerin ek gida, anne siiti ve emzirmeye yonelik bilgi
diizeylerinin ve uygulamalarinin incelendigi baska bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir 41~
47 Caligmalarin énemli bir kismi, annelerin 6. aydan &nce ek gidaya baslama

oraninin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkiye'deki ¢esitli caligmalarin bulgular
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da ek gidaya baslama zamaninin 5-6 ay civar1 olmakla birlikte, cok yiiksek oranlarda
6 aydan Once baglayanlarin oldugunu gostermistir. Calisamamiz bu yoni ile
literatiirden ayrigmaktadir. Calismamizda erken ek gidaya baslama orani diisiik
seviyededir. Tanzanya gibi farkli cografyalarda erken ek gidaya baslama oraninin
cok yiiksek oldugu belirtilmistir. Suudi Arabistan, Nepal, Nijerya, Cin, Meksika gibi
tilkelerde de ek gidaya erken baslamanin yaygin oldugu belirtilmektedir.

Ek gidaya erken baslamanin nedenleri arasinda annenin anne siitiinlin yetersiz
oldugu inanc1, bebegin kilo alamamasi diisiincesi veya bebegin doymadigi hissi gibi
durumlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu yonii ile ¢alismamiz literatiire uygun olarak annelerin
ek gidaya baslama nedenleri olarak: bebegi daha iyi beslemek ve anne siitiiniin
yetmedigini diisiinmek olarak siralanmistir. Fakat literatiirden farkli olarak
calismamizda; anne siitlinliin yetmedigini diisiinerek ek gidaya baslayan katilimei

orani ¢ok diistik idi.

Bir diger erken ek gidaya baslama nedeni de calisma kosullar1 olarak
gosterilmistir. Is yerinde emzirme ve sagma kosullarnin yetersiz olmasindan
kaynakli olarak c¢alisan anneler genellikle ek gidaya erken baglamak zorunda
kalmaktadir. "Iyi bir zaman olmas1", "bebegin tatlara alismasini saglama" gibi bazi
uygulamalar da erken baslamanin nedeni olabilmektedir. Fakat literatiirden farkl
olarak ¢alismamizda; c¢alisan anneler ile calismayan anneler arasinda erken ek gidaya

baslama agisindan anlamli fark bulunmadi.

Bir¢ok c¢aligmada ilk verilen yiyecek olarak yogurdun ©ne ¢iktig
goriilmektedir. Ozellikle yogurttan sonra en sik meyve piiresi/suyu ve sebze
piiresinin tercih edildigi bulunmustur. inek siitii, hazir mama ve formiil siit gibi bazi
tiriinlerinde ilk ek gida olarak kullanildig1 goriilmektedir. Bunlarin yani sira hurma,
muhallebi, su, khichuri gibi farkli kiiltiirel yiyecekler, muz yulaf lapasi gibi
yiyecekler de ilk ek gida olarak kullanmilabilmektedir. Calismamizda da literatiire
paralel olarak ilk kullanilan ek gidalar: sebze piiresi veya corbasi, yogurt, meyve

piiresi ve suyu idi.

Calismamizda, yas arttikca ek gidaya yonelik bilgi diizeyinin azaldig

bulundu. Yas ile erken ek gidaya baslama zamani arasinda ise anlamli bir iliski
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bulunmadi. Fakat yas kategorileri arasinda anlamli fark vardi. 35 yas ve isti
annelerin ek gidaya ge¢ baslama riskleri, 35 yas altindaki annelere gore daha yiiksek
bulundu. Geng bireylerin internet ve sosyal medya gibi giincel bilgi kaynaklarina
daha kolay erisimi, yaslilarin deneyimlerine dayali 6zgiiveni ve giincel bilgilerden
uzak kalmasi, egitim ve sosyoekonomik faktorlerin bilgiye ulasimi etkilemesi,
yaslanmaya bagli hafiza ve biligsel degisiklikler ve yaslilarin Onceliklerinin

degismesi gibi nedenler, bu sonuca katkida bulunabilir.

Literatiirde yas ile ek gidaya yonelik bilgi diizeyleri veya ek gidaya baslama
zamani arasindaki iligkinin incelendigi g¢aligmalar bulunmaktadir. Endonezya’da
yapilan bir ¢alismada, lojistik regresyon testi sonucunda annenin yasinin artmast ile
erken ek gidaya baslama riski arasinda anlaml iliski bulunmustur ', Uganda’da
yapilan bir ¢alismada; 20yas ve {istli annelerin 6 ay boyunca sadece anne siitii verme
orani, 19 ve alt1 yasindaki annelere gore yaklasik 1.3 kat daha yiiksek bulunmustur
11

. Suudi Arabistan’da yapilan bir c¢alismada, gen¢ annelerin ek gidaya yash

annelerden yaklasik 4 hafta dnce basladig: belirtilmistir 26,

Irak’ta yeni dogum yapmus 400 anne ile yapilan ¢alismada, yas1 19 veya daha
kiigiik olan annelerde 19 yas {izeri annelere gore; emzirme, formiil mama kullanimu,
tamamlayici beslenme, su, takviye gida kullanim1 ve yiyecek alerjisi gibi beslenme
alanlarinda bilgi diizeyleri (2.24 ile 5.30 kat arasinda degisen oranlarda) diisiik
bulunmustur 8, Nijerya’da 196 anne ile yapilan bir ¢calismada, anne yas1 arttik¢a “6
ay oncesinde sadece anne siitii ile beslenme” bilgisi oram artmaktadir '*°. Jannah ve

ark. da yaptiklar1 calismada benzer sonuca ulasmiglardir 3,

17,114,135,150

Literatiirde yas ile ek gidaya yonelik bilgi diizeyleri ve

9-6L108.110.122.I5L152 araginda anlamli iliskinin bulunmadig1 calismalar da

uygulamalari
bulunmaktadir. Glingér ve Karagdl’iin yaptiklar1 ¢aligmada, yas degiskeninin ek
gidaya baglama zamaninda anlaml etkisinin olmadig1 goriilmiistiir °. Tanzanya’da 1
— 3 yas araliginda ¢ocuklar1 olan 399 anne ile yapilan bagka bir calismada ise, anne
yas1 arttikca ek gidaya yonelik olumlu uygulamalarin arttigi bulunmustur fakat

yapilan regresyon ¢alismasinda bu sonucun anlamli olmadig tespit edilmistir '3,
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Calismamizda, egitim durumunun ek gidaya yonelik bilgi diizeyi anlaml bir
fark olusturmadig: tespit edildi. Lise egitimi diizeyinde egitimi olan annelerin ek

gidaya ge¢ baglama riskleri, diger annelere gore daha yiiksek bulundu.

Literatiirde egitim ile ek gida ile ilgili bilgi diizeyleri veya ek gidaya baslama
zamani arasinda anlamli iligkinin bulundugu calismalar bulunmaktadir. Ugar ve
Oztiirk Sahin’in yaptiklar1 calismada, sadece okuryazar olan annelerin diger egitim
diizeyine sahip annelere gore, ek gidaya baslama zamanlarinin ¢ok geg (8.60+4.08)

oldugu bulunmustur °.

Endonezya’da 0- 6 ay aras1 bebek sahibi 30 anne ile yapilan bir ¢alismada,
egitim diizeyinin ek gida ile ilgili bilgi diizeyini anlamli olarak etkiledigi
gosterilmistir 1>, Etiyopya’da 6 ayliktan kiigiik 566 bebek ile yapilan calismada,
yalnizca anne siitii ile emzirme olasiligi; egitimi olmayan annelere kiyasla,
ortaggretim mezunu annelerde 1.54 ve yiiksekdgretim mezunu annelerde 3.18 kat
daha yiiksek bulunmustur '**. Nepal’de 6 ila 24 aylik cocuklar: olan 381 anne ile
yapilan calismada, ilkokul egitimi almis annelerin (2,0 kat), orta veya iiniversite
egitimi almis annelerin (4,9 kat) daha diisiik egitime sahip annelere gore, uygun

beslenme uygulamalarini benimseme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur '*°,

Irak’ta yeni dogum yapmis 400 anne ile yapilan calismada, diisiik egitim
diizeyinin annelerde emzirme, ek gida, su ve takviye bilgileri hakkinda yetersiz
bilgiye yol agabilecegi bulunmustur ancak bebek formiilleri i¢in yetersizlige neden

48 Libya'da yapilan ¢alismada, annenin egitim seviyesi

olmadig1 belirlenmigstir
yukseldik¢e ek gidaya baslama zamani ve bu durumun bebek biiylime gelisimini
etkiledigi hakkindaki farkindalikta artis gdzlenmistir '*°. Cin'de yapilan calismada,
ortaokul ve iizeri egitime sahip olan ebeveynlerin daha diisiik egitim diizeyine sahip
ebeveynlere gore minimum kabul edilebilir diyet basarisi anlamli olarak daha

yiiksektir 1%,

Kaner ve ark.’nin Izmir’de 0-24 aylik bebekleri olan 215 anne ile yaptiklari
calismada, bebeklerin %601 ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmistir.
Tamamlayic1 beslenmeye gegtikten sonra emzirme sikligi azalan annelerin, egitim

seviyesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Diisiik egitim seviyesine sahip annelerin
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%17.3"i dogum oOncesi, %15.4'4i ise dogum sonrast emzirme egitimi almisken,
yiiksek egitim seviyesine sahip annelerde bu oranlar sirastyla %41.1 ve %52.8'dir.
Yiiksek egitim seviyesindeki anneler daha ¢ok emzirme egitim almakta, daha az

erken ek gidaya baslamakta ve daha ¢ok bitkisel cay tiiketmektedirler '°.

Jannah ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, annenin egitim diizeyi arttik¢a “ilk 6
ayda sadece anne siitii ile besleme” oran1 artmaktadir %3, Hindistan’da yapilan Ulusal
Aile Saglig1 Arastirmasi’ndan alinan 0-23 aylik 85.037 ve 0-5 aylik 22.750 bebek
verisi ile yapilan bir ¢aligmada, herhangi bir egitim diizeyine sahip olan annelere
gore, hi¢ egitim almamis annelerde ek gidaya gec¢ baslama olasiligr 1.13 kat artmis
olarak bulunmustur '°!. Nijerya’da yapilan ¢alismalarda, egitim diizeyinin ek gidaya

baslama zamanim etkiledigi gosterilmigtir 12015215,

Literatiirde egitim ile ek gida ile ilgili bilgi diizeyleri veya ek gidaya baslama
zamani arasinda anlaml iligkinin bulunmadig ¢alismalar da bulunmaktadir. Tuncay
ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, egitim diizeyinin ek gidaya baslama zamaninda

anlamli etkisinin olmadig1 goriilmiistiir '8

. Glingdér ve Karagdl’in yaptiklar
calismada, annelerin egitim diizeyinin ek gidaya baslama zamaninda anlamhi

etkisinin olmadig1 goriilmiistiir °.

Nepal’de yapilan bir caligmada, annenin egitim diizeyi arttikca 6 aya kadar
sadece anne siitlii ile beslenme orani1 azalmakla bereber, regresyon analizinde bu
sonucun anlamli olmadigi gosterilmistir '?7. Azrimaidaliza ve ark.’nm yaptiklari
metaanalizde, annenin egitim diizeyi ile erken ek gida baslangici arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir 7. Suudi Arabistan'da yapilan calismada, annelerin egitim

diizeyi bilgi seviyesi lizerinde 6nemli bir etki yapmamistir '*°.

Endonezya’da yapilan bir c¢alismada, lojistik regresyon testi sonucunda

annenin egitim diizeyi ile erken ek gidaya baglama riski arasinda anlamli iliski

103 17

bulunamamistir *°. Egitim diizeyi ile ek gida ile ilgili bilgi diizeyleri ve

9,61,103,108,110,114,118,121-123,153

uygulamalari arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi

baska calismalar da vardir.
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Calismamizda, aile tipi ile ek gidaya yonelik bilgi diizeyi ve erken ek gidaya
baslama zamani arasinda anlamli iliski bulunmadi. Calismamizla benzer olarak
Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, aile biiyiikliigiiniin ek gidaya baslama

zamanmna etkisinin olmadig1 gdsterilmistir 1%

. Tuncay ve ark.’nin yaptiklar
calismada, aile tipinin ek gidaya baslama zamaninda anlamli etkisinin olmadigi
goriilmiistiir ''®. Azrimaidaliza ve ark.’nin yaptiklar1 metaanalizde, aile desteginin
erken ek gida verilmesi iizerinde dogrudan etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Ailesinden destek gormeyen kadinlarin erken ek gidaya baslama orani yiiksek

olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli degildir 7.

Calismamizdan farkli olarak Artika Sari ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada,
aile destegi yiiksek olan annelerin bebeklerine ek gidaya baglama oranlarinin 2,97 kat
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Geleneksel aligkanliklari yiiksek olan ailelerin
erken ek gidaya baslama egilimi daha fazladir. Iyi aliskanliga sahip anneler ek gidaya
4,54 kat daha az egilimlidirler 3'. Etiyopya’da yapilan bir ¢aligmada ise, “yalnizca
anne siitll ile emzirme” olasilig1; 5 ve altinda kisi bulunan ailelerde, 6 ve lizerinde
kisi bulunan ailelere gdre 2.22 kat daha yiiksek bulunmustur !>, Etiyopya’da 6 — 8 ay
aras1 bebek sahibi anneler ile yapilan bir ¢alismada, aile yapisi genis aileden ¢ekirdek
aileye dogru gectikge ek gidaya baglama zamanmnin olumlu yonde iyilestigi

vurgulanmigtir 17,

Calismamizda, ¢ocuk sayisi ile ek gidaya yonelik bilgi diizeyi veya ek gidaya
baslama zamani arasinda anlamli iliski bulunamadi. Calismamiza benzer olarak
Endonezya’da yapilan bir ¢alismada, annenin dogum sayisi ile erken ek gidaya

103 " Giingér ve Karagdl’iin

baslama riski arasinda anlamli iliski bulunamamistir
yaptiklar ¢alismada, annelerin toplam gocuk sayisinin ek gidaya baglama zamaninda
anlamli etkisinin olmadig1 gériilmiistiir °. Benzer sekilde Ugar ve Oztiirk Sahin’in
yaptiklar1 calismada, ¢ocuk sayisinin ek gidaya baslama zamaninda anlamli etkisinin

olmadig1 goriilmiistiir ¢

Nepal’de yapilan bir ¢alismada, hanedeki c¢ocuk sayis1 4 ve flizeri olan
ailelerde 6 aya kadar sadece anne siitii ile beslenme orani artmakla beraber,

regresyon analizinde bu sonucun anlamli olmadif1 gosterilmistir '27. Nijerya’da
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yapilan bir calismada, ailedeki ¢ocuk sayisinin ek gidaya baslama zamanin

etkilemedigi gosterilmistir '°2,

Calismamizdan farkli olarak Nijerya’da yapilan bir calismada, ailedeki ¢ocuk
sayis1 arttikca “6 ay Oncesinde sadece anne sitii ile beslenme” bilgisi orani

artmaktadir '#°.

Calismamizda, gelir diizeyi ile ek gidaya yonelik bilgi diizeyi ve ek gidaya
baslama zamani arasinda anlamli iligki bulundu. Gelir seviyesi arttik¢a annelerin ek
gida konusundaki bilgi seviyesi de artmaktadir; bu durum, yiiksek gelirlilerin egitim,
saglik kaynaklar1 ve beslenme materyallerine daha iyi erisimi ile agiklanabilir.
Ayrica, asgari iicret ile iki asgari licret arasi gelire sahip annelerin ek gidaya
zamaninda baglama oranlari, hem diisiik hem de yiiksek gelir gruplarindaki annelere
gore daha yiiksek bulundu. Bu durum orta gelirli ailelerin bebeklerinin sagligi
konusunda daha hassas davranmalari, saglik takibine 6nem vermeleri ve diisiik gelirli
ailelerin aksine daha fazla kaynaga sahip olmalarina ancak yiiksek gelirli ailelerde
goriilebilecek asir1 6zgiiven ve esneklik gibi etmenlere sahip olmamalariyla iligkili
olabilir. Bu sonuglar, gelir diizeyi ile ek gida uygulamalari arasindaki iligkinin
karmasik ve g¢ok faktorlii oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica bilgi diizeyinin
yukselmesinin her zaman olumlu davranisa donmedigini gostermesi agisindan

onemli bir bulgudur.

Literatiirde gelir diizeyi ile ek gida ile ilgili bilgi diizeyleri veya ek gidaya
baslama zamani arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalar bulunmaktadir.
Etiyopya’da yapilan calismada, gelir diizeyi diisiik olan annelerin erken ek gidaya

baslama riskinin daha diisiik oldugu bulunmustur '!?

. Gilingdér ve Karagol’iin
yaptiklar1 caligmada, gelir diizeyi yiiksek olan annelerin ek gidaya baslama zamani
daha erken bulunmustur. “asgari {icretin ii¢ kat1 ve fazlas1 olan annelerde ortalama
tamamlayict beslenmeye baslama zamani 5,47+0,54 ay iken, asgari {licret ve altinda

olanlarda 5,70+0,97 ay olarak bulunmustur °.

Hindistan’da yapilan bir calismada, zenginlik endeksi en fakir olan gruba

gore, en zengin hanehalki statiisiine sahip ¢ocuklarda, sadece anne siitiiyle beslenme
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olasilig1 1.30 kat artmus olarak bulunmustur '°!. Nijerya’da yapilan ¢aligmada, gelir

diizeyinin ek gidaya baglama zamanini etkiledigi gdsterilmistir '3°.

Ashari’nin 15'1 emziren anne ve 5'i hamilelik siirecindeki anne adaylarindan
olusan toplam 20 kisi ile yapig1 calisma, egitim faaliyetlerinden kisa bir siire sonra
annelerin beslenme bilinci ve pratik yapma becerilerinin iyilestigini ortaya
koymaktadir. Egitim programlarinda sunulan besinlerin tamami bdlgeye 6zel besinler
ve fiyatlarinin da kolaylikla erisilebilir olmalari, anneleri bu yemegi yapma
konusunda tesvik ettigi ortaya ¢ikmistir. Ekonomik sebeplerden dolay1 diisiik kalite
beslenmeye mahkum kalan annelerin bu sekilde, hem bilgilenmeleri saglanmis olup
hemde biitgeleri agmadan yeterli ve faydali yemek yapmayr Ogrenmislerdir.
Calismada topluma 6zel, daha az maliyetli ve siirdiiriilebilir beslenme aliskanliklar

kazandirma konusunun énemine de dikkat ¢ekilmistir *'.

Irak’ta yapilan bir ¢alismada, diisiik sosyoekonomik diizeyi olan annelerin
tiim beslenme alanlarinda bilgi diizeyi performanslarinin diisiik oldugu gosterilmistir
48 Suudi Arabistan'da yapilan calismada, aylik gelir diistiikge ek gidaya 6 aydan

once baslama egilimi artis gdstermektedir *°.

Gelir diizeyi ile ek gida bilgi diizeyleri '*° ve uygulamalary 6%:103-108.110.118,121

123 arasinda anlaml bir iliskinin bulunmadig1 ¢alismalar da vardir. Endonezya’da
yapilan bir ¢alismada, sosyo-ekonomik durum ile erken ek gidaya baslama riski

arasinda anlamli iliski bulunamamistir '%.

Tuncay ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, gelir diizeyinin ek gidaya baslama

18 Benzer sekilde Ucar ve

zamaninda anlamli etkisinin olmadigi goriilmiistiir
Oztiirk Sahin’in yaptiklari ¢alismada, gelir durumunun ek gidaya baslama zamaninda

anlamli etkisinin olmadig goriilmiistiir ¢

Nepal’de yapilan bir calismada, gelir diizeyi arttik¢a 6 aya kadar sadece anne
siitli ile beslenme orani artmakla beraber, regresyon analizinde bu sonucun anlamli
olmadig1 gosterilmistir '?’. Benzer sekilde Tanzanya’da yapilan baska bir ¢alismada

ise, gelir diizeyi arttikca annenin ek gidaya yonelik olumlu uygulamalarinin azaldig:
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goriilmiistiir fakat yapilan regresyon analizi bu sonucun anlamli olmadigin1 ortaya

koymustur '3,

Calismamizda, annenin ¢alisma durumu ile ek gidaya yonelik bilgi diizeyi
veya ek gidaya baglama zamani arasinda anlamli iliski bulunmadi. Calismamizdan
farkli olarak Endonezya’da yapilan bir ¢alismada, ¢alisan annelerin ¢alismayanlara
gore, erken ek gidaya baslama risklerinin yiiksek oldugu belirtilmistir '%. Giingor ve
Karagdl’iin yaptiklar calismada, calisan annelerin ek gidaya baslama zamani anlamh

olarak daha erken bulunmustur °.

Nepal’de yapilan bir ¢alismada, ¢alisan annelerde calismayanlara gore, 6 aya
kadar sadece anne siitii ile beslenme oran1 2.34 kat yiiksek olarak bulunmustur '%’.
Etiyopya’da yapilan calismada, calismayan annelerin calisanlara gore erken ek

gidaya baslama riski 3 kat daha diisiiktiir 2,

Nijerya’da yapilan ¢alismada, ¢ok siki ¢alisan annelerin digerlerine gore ek
gidaya baslama zamanmin erken oldugu gosterilmistir 3. Nijerya’da yapilan baska
bir calismada, 6 ay Oncesinde ek gidaya baslamanin en sik goriilen nedeni olarak

%57.2 oraninda is yogunlugu oldugu belirtilmistir '%°

. Meksika’da yapilan bir
calismada, ¢alisan annelerin 6 aydan daha 6nce ek gidaya baslama orani, ¢alismayan

annelere gore 13.36 kat daha yiiksek tespit edilmistir ''°.

Irak’ta 2 yasindan kiiciik bebegi olan 122 anne ile yapilan ¢alismada, ev
hanimi olan annelerde emzirme ve sadece biberonla besleme orani karma beslenme
(emzirme ve biberon) grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur '*°. Nepal’de 6 ila
24 aylik ¢ocuklar1 olan 381 anne ile yapilan ¢alismada, profesyonel meslek icra eden
annelerin (2,3 kat), ev hanimi olan annelerin (2,2 kat), hizmet sektoriinde calisan
annelerin (3,6 kat) uygun beslenme uygulamalarini benimseme olasilig1 daha ytiksek

bulunmustur 3¢,

Irak’ta yapilan bir caligmada, issizligin annelerde emzirme, ek gida, su ve

takviye hakkinda yetersiz bilgiye yol agabilecegi bulunmustur ancak bebek

1

formiilleri icin yetersizlige neden olmadigi belirlenmistir '*®. Cin'de yapilan
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calismada, ¢alisan annelerin minimum kabul edilebilir diyet basar1 oran1 daha diisiik

bulunmustur 38,

Literatiirde annenin calisma durumunun ek gidaya baslama zamam ile
iliskisinin olmadig1 ¢alismalar da bulunmaktadir 6198108121152 “Tyncay ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada, annenin ¢alisma durumunun ek gidaya baslama zamaninda
anlamli etkisinin olmadig1 goriilmiistiir !'8. Benzer sekilde Ugar ve Oztiirk Sahin’in
yaptiklar1 ¢alismada, annenin c¢alisma durumunun ek gidaya baslama zamaninda

anlaml etkisinin olmadig1 gériilmiistiir °.
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6. SONUC

. 6 ay - 2 yas cocuk sahibi annelerin ek gida ile ilgili bilgi diizeyleri yiliksek olarak
degerlendirildi. Ek gidaya baslama zamani yiiksek diizeyde 6. ay olarak tespit
edildi. Bu durum katilimcilarin ¢ogunun yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugunu,

yiksek diizeyde olumlu davranis sergiledigini gostermektedir.

. Yas, gelir durumu, 3 giin kuralin1 bilme durumu degiskenlerinin annelerin bilgi

diizeyi lizerinde etkili faktorler oldugu gorildii.

. Yas, egitim durumu ve gelir durumu degiskenlerinin annelerin ek gidaya baglama

zamani lizerinde etkili faktorler oldugu gorildii.

. Annelerin ek gidaya baslama nedenleri c¢esitlilik gdstermektedir, en sik
karsilasilan neden: bebekleri daha iyi beslemek olarak belirtildi. Bunun yaninda,
bazi anneler bebeklerini, anne siitlerinin yetersiz oldugunu diisiindiikleri ya da
bebeklerinin kilo alimi yetersiz oldugu i¢in daha erken ek gidaya gecirdikleri

goriildii.

. Calismaya katilan annelerin ¢ogunlugu ek gidaya baslama kararini doktorlarinin
onerisiyle almistir. Bir kisim annenin de kendi inisiyatifleriyle bu karar1 aldiklar
tespit edilmistir. Bebeklerin bakimi konusunda anneler oncelikli olarak sorumlu
goriinlirken, babalar ve bakicilar da bu silirece destek olmaktadir. Bebeklerin
onemli bir kisminin giinde 5 68iin beslendigi goriilmektedir ve bir glinde aldiklar

ortalama ek gida miktar1 yaklagik 200 ml civarinda bulunmaktadir.

. Anne ve bebek sagligi agisindan ¢ok biiyiik 6nem teskil eden ilk 24 ayda dogru
beslenmeyi saglayabilmek adina siirekli saglik kuruluslarindan destek alinmasi

gerekmektedir.

. Ogzellikle yash anneler ve diisiik gelir gruplar1 hedef alinarak ek gida konusunda
bilgilendirme c¢aligmalar1 artirlmalidir. Bu ¢aligmalarda, dogru ek gidaya
baslama zamani, verilecek besinlerin ¢esitliligi, 3 giin kurali gibi konulara detayli
yer verilmelidir. Calismada elde edilen bilgiler dogrultusunda, ek gida konusunda
bilgi diizeyinin artmasinin yani sira, bu bilginin anneler tarafindan pratige

dokiilmesi de biiyiik Oonem tasimaktadir. Annelere yonelik pratik egitimler,
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uygulamali atolyeler, kisiye 6zel danigsmanlik, takip sistemleri, aile ve toplumsal
destek mekanizmalari, ulasilabilir ve pratik kaynaklar sunulmali, diizenli geri
bildirimlerle desteklenmelidir. Annelere sadece bilgi vermek yerine, bu bilgileri
giinliik yasamlarmma nasil entegre edebilecekleri konusunda somut adimlar
sunulmali, kalict ve saglikli beslenme aligkanliklarinin temelini olusturan siireg

desteklenmelidir.
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