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KISALTMALAR

AAP American Academy of Pediatrics

BLW Baby-Led Weaning
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DHA Dokosahekzaenoik Asit

EFSA European Food Safety Authority

ESPHGAN The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and
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IGF-1 Insulin-like Growth Factor-1

UNICEF United Nations International Children’s Emergency Fund
WHO World Health Organization
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OZET

GIRIS VE AMAC: Tamamlayici beslenme donemi anne siitiinden sonra ilk kez
farkl1 nitelikteki besinler ile tanigan bebekler icin gelecekteki fiziksel ve ruhsal saglik
gostergelerini de belirleyen 6nemli bir zaman araligi olarak tanimlanmaktadir. Bu
caligmada 12-36 ay arasi bebegi olan annelerin tamamlayici beslenmeye gegis
donemlerinde iyi ve dogru bir beslenme i¢in izledikleri yolun, tamamlayici beslenme
hakkindaki c¢ekince ve endiselerinin, aldiklar1 fikirler ve hangi kaynaklara

basvurduklarinin incelenmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM: 16.10.2019-20.12.2019 tarihleri arasinda, niteliksel bir
caligma olarak planlanan Sakarya ili Serdivan ilgesi Bahgelievler Aile Sagligi
Merkezi’ne bagli iletisim problemi olmayan, 12-36 ay arasi ¢cocuk sahibi 40 goniilli
anne ile yar1 yapilandirilmis anket formu kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile
miilakat yapilmig, miilakatlar ses kaydina alinmistir. Miilakat sonuglari bilgisayar
ortaminda yazili metne doniistirip MAXQDA Pro2020 programi kullanilarak tema
analizi yontemi ile nitel veri analizi uygulanmis, Sosyo-demografik verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilmis ve

sonuglar yorumlanmaistir.

BULGULAR: Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasinin 32,20+5,34 SS
(Standart Sapma) oldugu, %72,5’inin lise ve lizeri egitim diizeyinde oldugu tespit
edilmistir. Ortalama ek gidaya baslangi¢ 5,59+0,60 ay olarak bulunmustur. Niteliksel
tema analizi yontemi ile alt1 ana tema ortaya ¢ikmistir. Organik, temiz, besin degeri
yuksek gidalarin tercih edilmesi, uyum saglayabilecegi tat ve kivamin saglanmasi ek
gidaya baslama doneminde cocugun dogru beslenmesi i¢in izlenen yollar olarak
belirtilmistir. Alerji, bogulma ve besin reddi kat1 gidaya gegiste yasanan endiseler
olarak dile getirilmistir. Hekimler, diger saglik ¢alisanlari, ebeveynler, sosyal medya,
internet ek gidaya baslarken fikir alinan kaynaklar olarak belirtilmis ve bunlardan
hekimler ve ebeveynler alinan kararlarda en etkin grup olmuslardir. Farkli tarifler
denemek, piitiirlii gidalara erken baglamak, bebegin kendi kendisine yemesine izin

vermek ek gidaya baslamada pismanlikla sonuglanan konular olmuslardir.

vii



Profesyonel yardim almak, bebegin kendi kendine yemesine izin vermek, farkli
tarifler denemek gibi hususlar yeni bir ¢ocuk sahibi olduklarinda annelerin dikkat

edecegi konular olarak belirtilmistir.

SONUC: Tamamlayict beslenmeye gecis donemindeki uygulamalar bebeklerin
ilerleyen yaslardaki saglik gostergelerini etkilemektedir. Saglikli nesillerin ortaya
cikabilmesi i¢in en az alt1 ay anne siitii ile beslenme desteklenmeli ve ek gidaya gegis
stireci dogru yonetilmelidir. Annelerin bilgi diizeylerinin azimsanamayacak diizeyde
oldugu ancak daha modern ve saglikli bir beslenme modeli icin egitime ihtiyag
duyduklart dugiiniilmiistiir. Bu baglamda annelerin giivenilir ve giincel bilgi
kaynaklarina ulasimi saglanmali, beslenmeye baslangic donemindeki endiseleri
giderilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayicit beslenme, Bebek beslenmesi, Ek gidaya gecis

donemi.
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SUMMARY

MOTHER'S ATTITUDE AND BEHAVIOR DURING ADDITIONAL FOOD
START: QUALITATIVE RESEARCH

INTRODUCTION AND AIM: The complementary feeding period is defined as an
important time interval determining the future physical and mental health indicators
for babies who are introduced to different foods for the first time after breastmilk. In
this study, the procedure followed by the mothers having 12-36 month-old babies at
the period of complemantary feeding transition for good and appropriate infant
nutrition, their concerns related to complemantary feeding, the suggestions given to

them, and the sources that they apply are aimed to be investigated.

MATERIALS AND METHOD: Between October 16, 2019-December 20, 2019, a
qualitative research is planned to make face to face interview with the 40 volunteer
mothers, who are registered Sakarya city Serdivan province Bahgelievler Family
Health Center and having no communication problem, with 12-36 month-old babies
making use of semi-constructed interview form, and to record the interviews.
Qualitative data analysis is applied via theme analysis method using MAXQDA
Pro2020 program while transferring the results of the interviews to the computer
environment as written manuscripts, SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) is

used to evaluate the social-demographical data, and the conclusions are evaluated.

RESULTS: The average starting time of the weaning period is found as 5.59+0.60.
It is declared in our study that the average age of the participants is 32.2+5.34 SD
(Standard Deviation) and 72.5 percent of the participants have at least high-school
education. Six mean themes are obtained making use of qualitative theme analyses
method. The preference for organic, pure, and high nutiritional value food and the
provision of the taste and the texture that could be appreciated by the children are
stated as the the ways of correct feeding at the weaning period. Allergic reactions,
choking, and the rejection of food are displayed as the concerns encountered at the
weaning period. The doctors, the other medical staff, the parents, the social media,

and the Internet are expressed as the consulted sources and the most influential



groups are the doctors and the parents. Trying different recipes, starting earlier the
foods having grains, and allowing the babies to feed themselves on their own are the
issues resulting in regret. The aspects such as getting professional assistance, letting
the babies eat on their own, and trying new recipes are the critical issues to be cared

about when the mothers have their newborn children.

CONCLUSION: The applications while passing through the
complemantary feeding affect the health parameter indications of the babies when
they grow. In order to create healthy generations, infant nutrition is required to be
supported with breastfeeding for at least six months and the weaning duration is to be
managed appropriately. It is concluded that the mothers have a lot of information up
to a degree, but they need education to establish a more modern and healthier
nutrition model. To accomplish these aspects, the mothers are provided with the
reliable and actual data sources and their concerns at the beginning of weaning are to
be solved.

KEYWORDS: Complemantary feeding, Infant nutrition, Weaning period.



1. GIRIS VE AMAC

Tamamlayici beslenme donemi anne siitiiniin veya formiil siitiin yani sira baglanan ve
bebegin gelecekteki fiziksel ve ruhsal saglik gelisiminde rol oynayan 6nemli bir
donemdir. Bebek gelisimi i¢in yeterli ve uygun besinlerin bu dénemde dogru zaman,

miktar ve sirayla baslanmasi gerekmektedir (Agostini et al. 2008).

Diinya Saglik Orgiitii ilk 6 ay sadece anne siitii ve devaminda en az 2 yasa kadar
anne siitiine devam edilmesini 6nermektedir. Bebeklerin hayatlarinin ikinci yarisinda
artmis biliylime ve gelisme egrilerine paralel olarak anne siitiinde azalan besin
Ogelerinin karsilanmasi i¢in ek gidalara baslamak gerektigini ve bunun i¢in en uygun
zamanin 6. ay oldugunu ifade etmektedir (WHO 2001). Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birligi'ne gore ise tamamlayici
beslenmeye en erken 17. haftada baslanilmali, 26. haftadan sonraya

geciktirilmemelidir (Fewtrell et al. 2017).

Ek gidaya geciste uygun zamanin gozetilmesi erken ya da ge¢ baslangi¢ nedeniyle
ortaya c¢ikmasi beklenen dezavantajlarin bebek sagligi iizerindeki etkilerini en aza
indirgemek i¢in gereklidir. Erken donemde ek gidaya baslayan bebeklerde anne
siitinde azalma, kontaminasyona bagli artmis enfeksiyon riski, atopi, otoimmun
hastaliklar goriiliirken, ge¢ baslayanlarda demir eksikligi anemisi, malnutrisyon, kilo
kaybi, biliylime gelisme geriligi, yutma ¢igneme fonksiyonlarinda sorunlar ortaya
c¢ikmaktadir. Tiim bu saglik problemlerinden kaginmak i¢in Onerilere uyulmasi

gerekmektedir.

Giivenli ve basarili bir tamamlayici beslenme donemi bebek ve ailenin bu siirece
birlikte katilmasi, yeterli ve giincel beslenme egitiminin edinilmesi, saglik sunuculari
tarafindan yeterince anlagilmasi ve tim bu c¢evreyi saglayabilecek sosyal ve

ekonomik destegin yerine getirilmesi ile miimkiindiir (UNICEF 2011, Yal¢in 2017).

Bu calismada tamamlayic1 beslenme doneminde bebek beslenmesinden Oncelikle

sorumlu olan annelerin bilgi ve deneyimlerinin sorgulanmasi ve pratikte



deneyimledikleri beslenme tutum ve davraniglarinin incelenmesi amaglanmistir. Elde
edilecek veriler esliginde yanlis olan tutum, davranig ve inanglarin belirlenip bunlarin
giderilmesine yonelik farkindaliklar ve Onleme yontemlerinin gelistirilebilecegi

disiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TAMAMLAYICI BESLENME

2.1.1. Tanim

Bebek beslenmesinde en 6nemli ara¢ kuskusuz anne siitiidiir. Ancak yagamin ilk iki
yilinda hizli bir biiylime ve gelisme egrisi ¢izen bebeklerin zamanla azalan anne siitii
icerisindeki makro ve mikro besin Ogelerini karsilamak amaciyla tamamlayici
besinlere de ihtiya¢ duymaktadir. Bebeklerin biiylime ve gelisme doneminde artan
enerji ve besin 0gesi ¢esitliligini arttirmak amaciyla anne siitiine ek olarak baglanan

beslenme siirecine tamamlayici beslenme dénemi denir (Agostoni et al. 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesini ve iki yasa kadar
anne siitii verilmeye devam edilmesini Onermektedir. Altinc1 aydan sonra
tamamlayicit beslenmeye baslamak gerektigini yaklasik 24 aya kadar bu doneme
tamamlayici beslenme dénemi demektedir (WHO 2001). WHO’nun sadece anne siitii
ile ifadesinde vitamin ve mineral damlalar1 hari¢ su dahil formil siitler de tanimin
disina ¢ikartilmistir ve tamamlayici besinler grubuna alinmistir (Beser ve Cokugras
2018). Ancak Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
(ESPHGAN) Birligi Komitesi Raporu’na gore (2008) tamamlayict beslenme anne

stitli ve formdil siitlere ek olarak yer almaktadir.

2.1.2. Tamamlayici Beslenmenin Onemi

Bebekler 4. ayda dogum agirliginin iki katina 1 yasinda ise 3 katina ¢ikmakta, boy
uzunlugu 1 yasinda %350 artmaktadir ( Nelson 2015). Buna karsilik anne siitii dogum
ile altt ay arasi bebegin ihtiya¢ duydugu enerjinin tiimiinii, alt1 ay bir yas arasi
%50’sini ve bir yasindan sonra iki yasina kadar %30’unu karsilamaktadir (Ozmert
2009).

Biiyiime ve gelismenin hizli oldugu, anne siitiiniin enerji gereksinimini karsilamada

yetersiz olmaya basladig1 yaklasik 4-6. aylarda besin, vitamin, mineral ve enerji



ihtiyacinin karsilanmasini devam ettirmek i¢in ek besinlere baslanilmalidir (Giir

2006, Devecioglu 2012).

Tamamlayici besinler gecis besinleri ve aile yemekleri olmak {izere ikiye ayrilarak
incelenebilir. Burada gecis besinleri anne siitii ile aile yemekleri arasindaki énemli
bir basamaktir. Bebegin noérogelisimsel durumu da g6z Oniine alinarak dogru
zamanda dogru besinler ile siirdiiriilen bu donemin sonunda bebek bir yas civarinda

aile yemeklerini yiyebilecek olgunluga gelir (WHO 2003).

Bebek gecis besinleri ile farkli tat, doku ve lezzetler ile tanismakta ve yasaminin
ilerleyen yillarinda bu deneyimleri hem aliskanliklarina hem de saghigina yon

vermektedir (Giir 2006).

Siit ¢ocuklugu doneminde verilen gidalarin besin igerigi ve enerji miktarlari
gastrointestinal sistem mikrobiyotasinda degisiklikler yapmaktadir. Uygunsuz
beslenme sonucu disbiyozis gelismekte uzun vadede metabolik problemler ortaya
ciktig1 diistiniilmektedir. Obezite, metabolik sendrom, alerji, insulin direnci, tip 2
diyabet, otoimmun hastaliklar uygunsuz beslenmenin sonuglar1 olarak karsimiza

cikmaktadir (Beser 2018).

Her bebegin saglikli ve dengeli beslenme hakki oldugu ‘Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’
ile de desteklenmis olup WHO’nun tamamlayici beslenme ilkelerine uyularak ve
toplum saghig gozetilerek nitelikli bir tamamlayic1 beslenme donemi gecirmesi

saglanmalidir (UNICEF 2011, Yalgin 2014).

2.2. TAMAMLAYICI BESLENMEDE BASLANGIC ZAMANI

2.2.1.Dogru Baslangic Zamani
Bebeklerin anne siitiinden eriskin tip gidalara gegerken sivi, yari kati, kat1 besinleri

aldig1 ek besinlere gecis (weaning period) doneminde bir yandan ndromuskuler



sistem, sindirim sistemi, bobrek fonksiyonlari ve immun sistem olgunlagsmaktadir
(Kaya ve ark. 2016, UNICEF 2011). Kiiltiirden kiiltiire farklilik gosteren bu
donemde kesin bir yas yoktur; esas belirleyici yutma ¢igneme fonksiyonlari, sindirim
enzimlerinin olgunlasmasi, gastrointestinal sistem mukozasinin uygun hale gelmesi,
bobrek konsantrasyon ve filtrasyon yeteneklerinin artmasi, alinan besinlere karsi
immun sistem fonksiyonlariin gelismesidir (Hendricks and Badruddin 1992, Yalgin
2014).

Tamamlayic1 beslenme fizyolojik gelisim ve matiirasyon dogrultusunda 6. aydan
sonra baslamali, tamamlayici besinlere ihtiyaci olan bebeklerde ise 4. aydan dnce ek
besinler verilmemelidir (WHO 2003). Ek gidaya baglangic Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme (ESPHGAN) Birligi Komitesi Goriis
Raporu’na gore (2008) ise 17. haftadan 6nce baslanmamali ve 26. haftadan sonraya

birakilmamalidir.

Ulkemizde 1991 yilindan itibaren emzirmenin korunmasi, Ozendirilmesi ve
desteklenmesi amaciyla “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari
Program1” dogrultusunda ilk 6 ay anne siitii verilmesi, 6. aydan sonra ise ek
besinlere baslanmasi gerektigi belirtilmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr Erisim
tarihi: 14.07.2020).

2.2.2.Ek Besinlere Erken ve Ge¢ Baslamanin Dezavantajlari
Baz1 bebeklerde kilo alim1 4-6 ay civar fizyolojik olarak duraklamaktadir. Biiyiime
egrisinde anlaml bir degisiklik yoksa bu donemde ek besinlere baglamak konusunda

dikkatli olunmalhidir (G6kgay ve ark. 2008).

Ek besinlere erken baslama sonucu bebegin emme istegi azaldigindan anne siitiinden
faydalandig: siirede, anne siitii miktarinda ve besin degerinde diisiis meydana gelir.
Emme sikliginin azalmasi ile birlikte anne anovulatuar siirecin sonuna gelir ve sik

aralikli gebelik ihtimali artar (Giir 2006).


https://hsgm.saglik.gov.tr/

Bilinen en giivenilir ve temiz besin bebekler i¢in anne siitii oldugundan erken
baslanan ve hijyenik kosullarda hazirlanmayan ek gidalar kontaminasyon nedeniyle

enfeksiyon riski tasir (Koksal ve Ozel 2008).

Bebeklerde gastrointestinal sistem mukozasinin sindirim ve immunolojik olarak
olgunlagmasi, gastrik ve pankreatik enzimlerin miktar1 ve islevselligi dogumdan
itibaren gelisim gostermektedir. 4. aydan Once baslanan ek gidalar sindirim
problemleri nedeniyle bebeklerde kisa siiregte ishal, malnutrisyon, gastrointestinal ve
besin alerjileri, atopi, astim, tip 1 diyabet, barsak villus bozukluklar1 gibi durumlara

yol agmaktadir (Tokatl1 2003).

Anne siitii ile ayn1 anda verilen ek besinler demir ve ¢inko gibi elementlerin barsak
mukozasindan emilimini azaltip eksikligine yol ag¢maktadir. Bununla birlikte
tamamlayict beslenmeye ge¢ baslayan bebeklerde anne siitiindeki miktar
azaldigindan demir eksikligi anemisi ve diger vitamin mineral eksiklikleri
gortilebilir. 6. aydan sonra sadece anne siitii verilmeye devam edilen bebeklerde kilo

almada azalma, malnutrisyon, biiylime gelisme geriligi goriilmektedir (Yalgin 2014).

Bebekler 4. aydan sonra basi dik tutma, dil ile besinleri yutaga dogru itme, agiz
icinde besinleri ¢evirip ezme hareketleri yapma gibi yeme fonksiyonlarin1 yerine
getirebilirler ancak ek besinlere ge¢ baslangi¢ oromotor fonksiyonlari, el becerilerini
aksatmakta, ilerleyen aylarda farkli formlardaki besinleri tiiketirken ¢igneme ve
yutma sorunlarina yol agarak bebegin beslenme becerilerini bozmaktadir (Pekcan
2018).

2.3. GELiSiIM BASAMAKLARINA GORE TAMAMLAYICI BESLENME

2.3.1 0-5Ay
[lk alt1 ay anne siitii bebegin tiim ihtiyaglarin1 karsilar. Oromotor fonksiyonlar, bas
tutma 4-5. aylar olgunlastigindan ilk iig-dort ay bebegin emme donemi olarak

siirmektedir. Bebegin bu donemde yutma refleksi zayiftir, dil itme refleksi ile kasikla



verilen gidalar1 almakta giicliik ¢eker. 4-6. aylarda ise verilen gidalari agiz iginde

cevirip dili ile yutaga dogru ilerletip yutabilir ( Tokatl1 2003, Yalcin 2014).

2.3.2. 6-7 Ay

Basarili bir tamamlayici beslenme altinci aydan baslayip iki yasa kadar devam eden
siire igerisinde bas boyun kontrolii, el-goz koordinasyonu, kaba ve ince motor
beceriler, govdenin kontrolii, yiyecekleri parmakla ya da kasik yardimi ile alip agza
gbtiirme, cigneme, ezme hareketleri ve yutkunma gibi ndéromotor kabiliyetlerin
gelisimine baglidir (Harada et al. 2019). 6. ay gelisimsel agidan tamamlayici
beslenmeye baglanacak en uygun zamandir (WHO 2003). Bebekler 6-7 aylikken
destekli ya da desteksiz oturabilir, kasik, tabak, bardak tutmaya basglayabilir,
yiyecekleri agzina gotiirebilir, elden ele yiyecekleri aktarabilir, kemirme, yalama ve
ezme hareketlerini yapabilir. Bu donemde daha ¢ok piire kivaminda veya rendeden

gecmis besinler baslanilmalidir (Pridham 1990).

2.3.3.8-11 Ay

Beslenmenin bu doneminde bebek parmaklari ile besinleri kiska¢ yapip tutabilir,
besinleri agzina gotiirebilir. Dilin yan hareketleri ile lokma agiz iginde
dondiiriilebilir. Bu donemde bebegin sunulan yiyecekleri parmaklar ile aragtirmasi
desteklenmeli, kendi kendine yemesi tesvik edilmelidir. Piirtiiklii, yar1 kat1 gidalar 9-
10. aylarda baslanmazsa ilerleyen aylarda besin degeri yiiksek sebze, meyve, et gibi

besinleri yeme problemleri ortaya ¢ikabilir (Agostoni et al. 2008).

2.3.4.12. Ay ve Sonrasi

12. aydan sonra bebek el agiz koordinasyonu ve ¢igneme hareketlerini yerine
getirebildiginden aile sofrasindan catalla ezilmis kiiclik parcalar halindeki besinleri
yiyebilir. 15-18. aylarda bebekler kendi basina bardak, tabak, kasik gibi geregleri
kullanabilirler. Isirma, ¢igneme, kesme hareketleri ise 18. ayda olgunlagir. Bu
donemde bebek kendi kendine beslenmeyi ogrenir (Reverend et al. 2013, Yal¢in
2017).



2.4. TAMAMLAYICI BESLENMENIN OZELLIKLERI

2.4.1. Besin Kivam
‘Weaning’ doneminde anne siitii ya da formiil siitten farkli bir besine gegiste besin

kivamu sirastyla yari kati ve kati olarak devam etmelidir (Tokatl1 2003).

Tamamlayic1 beslenmeye baslanan 6. ayda oromotor gelisime uygun olarak piire
kivaminda, rendeden ge¢mis, cok sulu olmayacak sekilde kasik yardimi ile
verilebilecek kivamda gidalar tercih edilmelidir. Bebek 8 aylik oldugunda piitiirlii
besinlere gegilmesi gerekir. Besinler daha kalin pargacikli, gatalla ezilmis sekilde
sunulmalidir (Yal¢in2014). Piitiirlii gidalara 10. aya kadar gegilmezse bebek ¢igneme
ve ezme hareketlerini gelistiremeyeceginden ilerleyen aylarda daha kati1 pargacikli

besinleri yemede giigliik ¢ekecektir (Northstone et al. 2001).

12. aydan sonra bebek kendi kendini besleyebilecek motor yeterlilige ulastiysa
parmaklari ile veya ¢atal kullanarak kiiglik pargalar haline getirilmis kat1 kivamdaki
besinleri agzina gotiiriip ¢igneyebilir. Aile sofrasinda bebek i¢in uygun olan tuzsuz
ya da az tuzlu (dolma, kofte ve sebze yemekleri vb.) kolay ¢ignenebilen besinler
verilmeli, ¢orbalara kurubaklagil ve kiyma eklenmelidir (Yalgin 2014). Bebek 12.
aya geldiginde bardaktan sivilari igebilmelidir (Pekcan 2018).

2.4.2. Ogiin Miktar, Sikig ve Enerji gereksinimi
Saglikli bir bebegin giinde ortalama 4-5 kez ana 6giin ve bunun yaninda 1-2 kez ise
ara 6glin almasi beklenir. Beslenme siklig1 6giinlerin miktar1 ve kalorisi ile iliskilidir.

Miktar az, enerji igerigi diisiik 6giin alan bir bebekte beslenme sikliginin artmasi

beklenir (WHO 2005).

Bebeklerin mide kapasiteleri 30 mL/kg (ortalama 200 mL) kadardir. Bu nedenle
bebegin ihtiyact olan &giinleri enerji miktarlarina goére giin i¢inde tekrarlayan

araliklarla vermek gerekir (Dewey and Brown 2003, Yal¢in 2017).



Anne siitii ile beslenen 6-8 aylik bir bebegin enerji gereksinimi ortalama 200
kcal/gilin iken 9-11 aylik bir bebekte 300 kcal/giin ve 11-23 aylik bir bebekte 550
kcal/giindiir. Ogiin siklig1 6-8 aylarda 2-3 6giin/giin, 9-11 ve 12-23 aylarda ise 3-4
0giin/giin olmalidir. Eger bebegin istah1 uygunsa 1-2 atistirmalik 6giin almasi da

saglanmalidir (Yal¢in 2014).

Ogiin miktar1 ve sayis1 alman besinlerin kalorisine gore degiskenlik gdsterir. Enerji
yogunluguna gére minumum 0,6, 0,8 ve 1,0kcal/g olarak besinleri ii¢ gruba ayirirsak
sirastyla 5-6 6glin/giin, 4 0giin/giin ve 3 6giin/glin olarak beslenme siklig1r degisir
(WHO 2005). Besin miktar1 ek gidaya baslanan ilk aylarda 2-3 kasiktan 250 mLlik
bir kasenin yarisina kadar, 9-11. aylarda yarim bir kdseden bir kasenin dortte {i¢iine
kadar ve 12. aydan sonra dortte tigten bir kdsenin tamamina kadar artmaktadir
(Yalgin 2015).

2.4.3. Besin Degeri, Cesitliligi ve Takviye Mikrobesinler

Yaganilan bolgeye ve kiiltiirel Ozelliklere ailenin sosyoekonomik durumuna,
aligkanliklara gore farklilik gostermekle birlikte ek gidalara genellikle yogurt,
meyve-sebze piiresi, piring unundan hazirlanmis muhallebi veya ¢orbalar ile baslanir
(Gokgay 2010). Besinlere baslama sirasi Ingiltere’de siklikla piring unu, Isvec’te
patates, misir, havug, italya’da meyve, tahil, sebze, et, tavuk, siit {iriinleri, Tiirkiye’de
meyve suyu, yogurt, siit iiriinleri, sebze gorbasi seklinde olmaktadir. DSO, 6. ayda
tahil, siit trtinleri, 9-12 ayda et, tavuk, balik ile beslenmeyi, ESPGHAN ise 4 veya 6.
ayda ilk olarak tahil ve et birlesimi 6nermektedir (Kramer and Kakuma 2002).

Ek besinler bebek anne siitii almadan 6nce a¢ iken giinde 1-2 6giin olacak sekilde
verilir. Bebek beslenme sonrasinda anne siitii almaya devam edebilir. Besinler
karistirtlmadan sade haliyle tadimliklar halinde baslanip tek seferde verilen miktar

cay kasi181, tath kasig1, yemek kasigi Olciisiinde gittikge arttirilir (Yalgin 2017).

Bebegin yeni bir besini tolere edebilmesi (biyolojik) ve tadini begenip alisabilmesi
i¢cin 2-7 giin arasinda beklenilmesi Onerilir. Pratikte bu siire yaklasik ii¢ giine kadar

diiser. Olusabilecek alerjik yan etkileri de gorebilmek i¢in yeni bir besine ii¢ giiniin



sonunda gecilmeli, daha Onceden alistigi gidalara devam edilmelidir (Romero-

Velarde et al. 2016).

Tat ve lezzet algisi intrauterin donemden itibaren olusmaya baslar, annenin yedigi
yiyeceklerden etkilenir ancak bebegin neyi sevip neyi sevmeyecegini ongdrmek
zordur. Bebeklerin yemeyi reddettigi sebze ya da meyveleri 8-10 defa denendikten
sonra yemeyi kabul ettigi goriilmiistiir. Erken donemde sik tekrarlar ile beslenme

basaris1 artmaktadir (Maier-Noth et al. 2016).

Yogurt evde giinlilk mayalanmali, sebze ve meyveler mevsimine uygun olarak tercih
edilmelidir. Bebek yemekleri tuzsuz, az yagli, seker ve baharat icermeyecek sekilde
0zel olarak hazirlanmalidir. Tekli gidalar denendikten sonra karisim sebze corbalari
hazirlanmali, mercimek, nohut, bulgur, kuru fasiilye, kiyma gibi taneli besinler

icerisine eklenip besin degeri arttirtlmalidir (Tokatl1 2003, Yalcin 2017).

Yumurta bebeklerde sik alerjik problemlere yol ac¢tii i¢in dikkatli verilmelidir.
Oncelikle yumurta sarisinin 1/8’i tattirilarak baslanir. Sonrasinda miktar yavas yavas
arttirilir; dort giinde yarim sekiz giinde tam yumurta saris1 verilir. Kahvaltisinda her
giin bir yumurta sarist verilebilir. Yumurta beyazina ise 10. aydan sonra
baglanilmalidir. Yumurtanin Salmonella riski nedeniyle az pismis ya da ¢ig
olmamasina dikkat edilmeli, bebegin kolayca yiyebilecegi kayis1 kivami tercih

edilmelidir (Yalgin 2017).

[k bir yasta inek siitiiniin dogrudan verilmesi diisiik demir icerigi, gastrointestinal
sistem mukozasinda okiilt kanamalara neden olmasi, renal soliit yiikii nedeniyle
onerilmez. Inek siitii yiiksek miktarda protein igerdiginden IGF-1 diizeyini arttirip
bebeklik doneminde asirt kilo almaya, ¢ocukluk doneminde ise obezite riskinde 2-3
kat artisa neden olur (Beser, Cokugras 2018). Fermente edilmis siit triinleri olan
yogurt, peynir, kefir kontaminasyona bagli enfeksiyon bulas riski az, mineraller ve
mikrobiyotay1 gelistiren faydali bakteriler acisindan zengin, bebek i¢in uygun
kivamda oldugundan daha ¢ok tercih edilmelidir. Pastorize siitten yapilmis peynir

zengin kalsiyum ve protein kaynagi olarak 6-9. aylarda bebek beslenmesinde yer
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almaya basglamalidir. Anne siitii alamayan bebeklerde demirden zenginlestirilmis
formiil siitler diyete eklenmeli, temin edilemiyorsa diger hayvansal siitler alternatif

olarak kullanilmalidir (WHO 2005, Yazic1 2018).

Norolojik gelisim, gilinlik enerji ihtiyaci, yagda eriyen vitaminlerin stirekliligi
acisindan yag asitleri onemlidir. Tamamlayici beslenme doneminde besinlerle daha
cok karbonhidrat, protein alindigindan yag aliminda azalma ortaya ¢ikabilmektedir
(WHO 2005). Uzun zincirli poliansatiire yag asitleri 6zellikle dokosahekzaenoik asit
(DHA) beyin ve retina gelisimi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle zenginlestirilmis
formiil siit veya yagh baliklarda (somon balig1) sikca bulunan DHA’nin takviye
olarak alinmasi Onerilir (Fewtrell et al. 2017). Esansiyel yag asitleri ve enerji
acisindan zengin yumurta sarisi da bebek beslenmesinde yer almalidir (Fewtrell et al.

2017, Réhault-Godbert et al. 2019).

6. aydan sonra bebegin intrauterin donemde depoladigi demir gittikce azalir; anne
stitii icerigindeki demir giinliik ihtiyaci karsilamakta yetersiz kalir. Kirmizi et, kiimes
hayvanlari, balik ve yumurta zengin bir demir ve ¢inko kaynagi oldugundan giinliik
olarak tiiketilmesi onerilmelidir. Dana eti, tavuk eti ve balik gibi protein kaynaklar
diyete 7-8. ayda eklenmeli, baslangicta sebze ¢orbalari i¢inde kiyma olarak tiiketilip,
daha sonraki aylarda kofte seklinde sunulmalidir (Tokatli 2003). Demir kaynagi
besinler C vitamininden zengin evde hazirlanmis bir meyve suyu ile alindiginda
biyoyararlanimi artar (WHO 2005). Yumurta, diyetteki kalsiyum, etin pisme teknigi
demir emilimini azaltacagindan ayni O6glinde bir araya getirilmemelidir (Biilbiil
2004). Bebek beslenmesinde onerilen baglayici besinler (tahil, piring, bugday, musir,
patates) demir, cinko ve kalsiyum agisindan fakirdir. Icerdikleri fitat nedeniyle Fe,
Zn ve Ca gibi mikronutrientlerin emilimini engellerler. Baglayict besinlerde
fermentasyon yoluyla fitat miktar1 azaltilip, B12 vitamin icerigi arttirilip daha 1yi bir

biyoyararlanim saglanabilir (Biilbiil 2004, Fewtrell et al. 2017).
T.C. Saglik Bakanligi’nin 2004 yilinda baslattigi ‘Demir gibi Tiirkiye Programi’

neticesinde 4. aydan sonra profilaksi dozunda demir replasmani iilkemizde ticretsiz

olarak aile sagligi merkezlerinde uygulanmaktadir. Anemi tespit edilmeyen 4-12 ay
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aras1 tim bebeklere destek amach (10 mg/giin/doz = +3 degerlikli demir i¢in 4
damla/giin, +2 degerlikli demir i¢in 9 damla/glin) demir preparati baslanir. Bir
yasindan biliylik bebeklerde demir ecksikligi anemisi bulgusu yoksa profilaksi
durdurulup aileye beslenme Onerileri verilmelidir (https://hsgm.saglik.gov.tr Erisim
tarihi: 29.07.2020).

D vitamini kalsiyum, kemik metabolizmasi, immun sistem, saglikli bir
gastrointestinal sistem, hiicre matiirasyonu ve proliferasyonu i¢in gerekli, diyetten ve
giinesin ultraviyole 1sinlar1 sayesinde deriden saglanan bir vitamindir (WHO 2003).
Bebek ve cocuklarda 20 ng/mL’in {izerindeki degerler yeterlidir. Ek gidaya gecis
doneminde diyetle alim yetersiz oldugundan saglikli kemik minerilizasyonu i¢in tiim
bebeklere dogumdan itibaren D vitamini destegi verilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle T.C. Saghk Bakanligi’nin yirittigi "D Vitamini Eksikligi Kontrol ve
Onleme Programi”na gore iicretsiz olarak aile sagligi merkezlerince dagitilan damla
formundaki preparatlar ile giinlik 400 {inite vitamin destegi iicretsiz olarak

karsilanmaktadir (http://hsgm.saglik.gov.tr Erisim tarihi:29.07.2020).

2.5. TAMAMLAYICI BESLENMEDE DIiKKAT EDIiLMESi GEREKENLER

2.5.1. Besin Giivenligi ve Saklanmasi

Diinyada her giin i¢erdikleri mikroorganizmalar ve kimyasal ajanlardan dolay1 gida
kaynakli hastaliklar meydana gelmektedir. Bebeklik doneminin ikinci yarisinda
kontamine yiyecekler nedeniyle diyare sik goriilen 6nemli bir saglik problemidir
(Bern et al. 1992). Bebek igin hazirlanan besinlerin temizlik ilkelerine uygun olmasi,

toksik kimyasal ajanlardan arinmis olmas1 gerekmektedir.

DSO ‘Daha Giivenli Gida i¢in Bes Anahtar’da (2006) bebeklere giivenilir ve temiz
besinler hazirlanmasi konusunda bes temel 6neride bulunmaktadir:

1. Bebek bakimini veren kisinin ellerini mutlaka yikamasi gerekmektedir. Bebegin
de elleri beslenmeden Once yikanmalidir. Besinlerin hazirlandigi pisirildigi ve

sunuldugu kaplar kasik catallar iyi yikanmis olmalidir.
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2. Besinler hazirlanirken ¢ig ve pismis iriinler ayni1 kaplarda karigtirllmamals,
ozellikle ¢ig et, balik ve kiimes hayvanlar1 kesme tahtasinda diger gidalardan ayri
dogranmalidir.

3. Besinler uygun 1sida etkili bir sekilde pisirilmeli, balik, et, yumurta ve kiimes
hayvanlarinin yeterince pistiginden emin olunmalidir.

4. Bebegin yemeginden kalan veya beklemesi gereken {irlinler uygun 1sida
saklanmalidir.

5. Bebeklere temiz su sunulmali, ¢ig olarak sunulan gidalarin temizligine dikkat
edilmelidir. Kullaniliyorsa biberonlarin temizligi saglamali, kontaminasyon riski

tagidig1 unutulmamalidir.

Ek gidaya baslarken bebeklerin yiyecekleri aile yemeklerinden ayr1 olarak giinliik ve
tek 0giinliik olacak sekilde hazirlanmalir. Yemekler oda 1sisinda uzun siire (>2 saat)
tutulmamali, 6giinden artan yiyecekler bebege tekrar verilmemelidir. Besin degerini
de kaybetmemesi i¢in sebzeler az suda haglanarak ya da buharda pisirilerek
verilmelidir. Etler sebzelerden ayr1 kapta basingli olarak pisirilmelidir (WHO 2006,
Yal¢in 2017).

2.5.2. Dikkat Edilmesi Gereken Besinler
Tamamlayic1 beslenmeye baglanan 6-12 aylik bebeklerde besin degeri diistik, yliksek
tuz ve seker orani olan, aspirasyon riski olan ve kimyasal kirlilik riski tagiyan

besinlerden dengeli ve saglikli beslenmenin devam etmesi agisindan uzak

durulmalidir (WHO 2003).

Siyah cay ve bitki caylar

Siyah cay ve diger bitki ¢aylar1 diinyada sik tiiketilen ancak ¢cocuklarda onerilmeyen
iceceklerdir. Fazla tiiketildiginde hem icerdigi tanin ve diger kimyasallarla demir
eksikligine neden olur hem de midede yer kaplayarak ek besin alimini azaltir.
Igerisine katilan seker gocuklarda dental sorunlara yol agabilir (WHO 2001, Giir
2006).
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Yetigkinler i¢in bir soruna yol agmayan bitki ¢aylar1 (yesil cay,papatya ¢ay1 vb) non-
hem demir emilimini azaltip ¢ocuklarda farmakolojik etkilesimlere neden olabilir
(WHO 2003). Bebeklerde infantil kolik, sindirim sorunlari i¢in kullanilan rezene ¢ay1
icerdigi fitoOstrojenin  (Ostragen) genotoksik ozelliklerinden dolayr tercih

edilmemelidir (Fewtrell et al. 2017).

Yiiksek tuz-seker oram olan besinler

Meyve sular1 yiiksek seker icerigi nedeniyle dental sorunlara yol agabilir. Ogiin
Oncesi veya sonrasinda verildiginde diger besin gruplarinin alimini azaltabilir.
Cikolata, seker gibi basit sekerleri fazla miktarda iceren hazir yiyeceklerin ¢ocuk

beslenmesinde yeri yoktur (Fidler Mis et al. 2017).

Et suyu bebek c¢orbalarinda ve yemeklerinde aileler tarafindan sik¢a kullanilmasina
ragmen besin igerigi az ve tuz orani fazla oldugundan kullanilmamalidir; hazirlanan

yemek ve ¢orbalarda etin kendisi tercih edilmelidir (Yalgin 2017).

Konserve gidalar, hazir ¢orbalar, salga, tursu gibi salamura tuzlu gidalar hem bobrek
soliit yiikiinii arttiracagindan hem de igerdikleri koruyucu maddelerden dolay1 bebek
beslenmesinde tercih edilmemelidir (Fewtrell et al. 2017). Hem tuz orani1 yiiksek hem
de nitrit iceren islenmis etler (salam sosis sucuk vb.) bebek beslenmesinde yer

almamalidir (Yazic1 2018).

Kimyasal kirlilik riski tasiyan gidalar
Bebeklere ilk bir yasta bal verilmesi barsak florasinda kolonize olan Clostridium
Botilinum’un 1siya dayaniksiz norotoksininin absorbe olup infant botilizmine neden

olmasi sebebiyle yasaktir (Brook 2007).

Pirin¢ baslangi¢ gidasi ve bir¢ok yiyecegin bileseni olarak bebek beslenmesinde sik

kullanilan bir tahildir. Yetistigi toprak ozellikleri diger tahillardan 10 kat fazla
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arsenik biriktirmesine neden olur. Piring ve endiistriyel piring triinleri igeren
besinlerin tiiketilmesi kronik arsenik maruziyetini dogurmakta ve bu durum
infantlarin ilerleyen yaslarda 6nemli saglik sorunlar1 yasayabileceklerini akla

getirmektedir (Karagas et al. 2019).

Aspirasyon riski tasiyan besinler

Bir yasindan kiiciik ¢ocuklarda yabanci cisim aspirasyonuna bagli 6lim siklig
yiiksektir. Bu nedenle trakeaya kagip bogulmaya neden olacak formdaki biitiin
findik, yer fistigi, kuruyemis gesitleri, biiyiik parcali ¢ig havug-elma, tane halinde
iziim, cekirdekli tam halde kiraz, biitiin halde zeytin gibi yiyeceklerden uzak
durulmalidir (WHO 2005).

2.6. BEBEK MERKEZLI TAMAMLAYICI BESLENME DONEMIi

Cocuklarin biiylime ve gelismesinde tamamlayici beslenmeye baslangi¢ anne, baba
ve bebegin aktif rol oynadig1 gelecekte ortaya cikacak biyopsikososyal sonuglari
acisindan 6nemli bir siiregtir (Dogan et al. 2018). Besinler ile ilk defa tanisacak olan
bebegin duygular1 gdz oniinde tutulmali, zorlamadan, 1srarct olmadan, farkli tatlar
farkli tariflerle cesitlendirip bebegin sevecegi sekilde sunularak beslenmeye
alistirilmalidir (Devecioglu ve Gokgay 2012). Bebek bu siirecin sonunda kendi
kendini besleyebilir hale gelmelidir; bu da bebek merkezli bir beslenme bigimini

benimsemek ile miimkiin goériinmektedir (Yalgin 2017).

2000’li yillarda Dr. Gill Rapley tarafindan ortaya atilan ‘Baby-led weaning’-*
Birakin  bebekler kendi beslensin’® yaklasimi bebek merkezli beslenmeyi
desteklemektedir (Devecioglu ve Gokgay 2012). Baby-led weaning (BLW) bebek
norofizyolojik olarak hazir oldugunda anne siitii veya formiil siitten kati1 gidalara
geciste kendi kendini beslemesidir. Bu yontemle bebeklere ne zaman, hangi
miktarda, ne siklikla ve saglikli secenekler arasindan ne yiyecegine karar verilmesi

i¢in firsat verilir (Rapley and Murkett 2009).
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Klasik olarak bakim veren kisinin kasik ile beslemesine karsin BLW’de bebek piire
yerine masasina konan kiigiik parcalar halindeki ‘finger foods’ denilen parmak
yiyecekleri istedigi gibi secip parmaklari ile kavrayip agzina gétiiriir ve kendini
beslemeye c¢alisir. Bu yontemle bebegin motor becerilerinde ve el-goz
koordinasyonunda artis gerceklesir. Besinleri yemeden Once tanimaya ¢aligir; gesit,
tat ve dokusunu daha iyi kavrar. Neyi yemek istiyor hangi besinleri reddediyor
gozlemsel olarak ortaya ¢ikar. Aile ile ayni sofrada yer alip yeme aktivitesi sosyal bir

paylasim haline gelir (Rapley et al. 2015).

BLW yontemi ile ek gidaya geciste annelerin geleneksel kasik ile beslenmeye gore:
1. Cogunlukla az bulduklar1 6giin miktarin1 daha az kontrol ettikleri,

2. Daha az anksiyete duyduklari,

3. Kagikla yedirmeye gore daha basit oldugu icin yemek sirasinda daha rahat
ettikleri,

4. Yemek yiyen bebek karsisinda daha az vakit harcadiklari,

5. Yedigi besinler ile orantili olarak bebegin kilosu hakkinda daha az endiselendikleri

goriilmiistiir (Brown and Lee 2013, 2015).

Yapilan caligmalarda Baby-led weaning ile geleneksel kasik ile besleme arasinda
yabanci cisim aspirasyon riskinde artis, obezitede artig, demir eksikligi, c¢inko ve
B12 diizeylerinde azalma yoniinden belirgin bir fark bulunamamistir ancak bu

konunun daha ¢ok arastirilmaya ihtiyact oldugu vurgulanmistir (Dogan et al. 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bebek beslenmesinde ve tamamlayict beslenmeye geciste tek bir dogru olmayip
uygulamalar yasanilan cografya, ekonomik diizey, sosyokiiltirel duruma gore
degisiklik gostermektedir. Bir annenin iki bebegi arasinda dahi uyguladigi yontemler
degisen zaman ve elde edilen tecriibeler 1s18inda farkli olabilmektedir. Niteliksel
caligsmalarda farkli goriisler daha genis bir havuzda sunulabilmektedir. Arastirmaciya
esnek ve dinamik bir ¢aligma alanmi yaratmasi, derin bir algiya ulasma gayreti ile
bilginin smirlarin1 zorlamasi, gelistirilen problemler ile olgulari daha biiyiik bir
perspektiften gozler Oniine sermesi agisindan nitel calismalar insana dair olgu ve
olaylarin, kendi baglamindan kopmadan ve derinlemesine anlagilmasini saglamigtir

(Baltac1 2019).

Bu arastirma, tanimlayici bir nitelikte olup, niteliksel yontemle yapilmigtir. 12-36 ay
arast bebegi olan annelerin ek gidaya gegiste yasadiklari deneyimlerin nitel desende

arastirilmasi tasarlanmaistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Sakarya ili Serdivan ilgesi icinde 2019 yilinda yapilmistir. Veriler
16.10.2019-20.12.2019 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni Sakarya ili Serdivan ilgesi Bahgelievler Aile Sagligi Merkezi’ne
kayitli anneler olarak belirlenmistir. Calisma grubu iletisim problemi olmayan, 12-36
ay arast saglikli bebek sahibi goniillii anneler arasindan amagli Orneklem
yontemlerinden Ol¢ilit Orneklem yontemi kullanilarak se¢ilmistir.  Yapilan
goriismelerde doyuma ulasilinca (benzer ve tekrar eden goriis ve ifadeler) toplam 40

anne ile veri toplama islemi sonlandirilmustir.
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3.4. ARASTIRMA HIiPOTEZI

Nicel arastirmalarda daha ¢ok hipotez olusturmaya yonelik bir egilim varken, nitel
aragtirmalarda incelenen olgulara yonelik ortaya ¢ikan problemin soru ciimlesine
doniistiiriilerek ¢6ziimii s6z konusudur (Baltact 2019). Problem ¢oziimiinde daha
genis bir perspektif sunacak ve daha cok veri toplamaya yardimci olacak sekilde

sorular sorulmaya ¢aligilmistir.

“Annelerin ek gidaya gegis doneminde dogru ya da yanlis deneyim orneklerini
anlamaya calisarak elde edecegimiz veriler nelerdir? Bilgiye ulasim noktasinda
dogru ve giivenilir kaynaklardan istifade edebiliyorlar mi1? Tecriibe ettiklerini ya da

ogrendikleri bilgileri yeni bir bebegi biiyiitiirken pozitif yonde kullabilecekler mi? ”

3.5. VERI TOPLAMA ARACI VE YONTEMI

Arastirmada veriler sosyo-demografik verileri iceren sekiz sorudan olusan anket
formu ve literatiir 1s181inda hazirlanmis alt1 agik uglu sorunun yer aldigi yari
yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak toplandi. Arastirma sorulari
hazirlanirken yonlendirici olmaktan kagiilmis, soru metinlerinde kolay anlasilir ve

akici ifadelerin yer almasina 6zen gosterilmistir. (Ek-1)

Oncesinde annelere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, géniilliiliik esas1 gdzetilmistir.
Calismanin kim tarafindan ne amagla yapildigi, kimlik bilgilerinin sakli tutulacagi,
isterlerse ¢alismadan gikabilecekleri, calismanin nihai amacina ulastiginda

saglayacagi kazanimlar hakkinda sozel olarak bilgi verilmistir.

Aile sagligi merkezinde 16.10.2019-20.12.2019 mesai saatleri igerisinde annelerin
onamlar1 alinarak aydinlik ve olabildigince sakin bir ortamda gériismeci mahremiyeti
gozetilerek yiiz ylize gerceklestirilen goriismeler ses kayit cihazi yardimu ile kayit
altina alinmustir. Gortismeler aktif dinlemeyle soru formu kullanilarak siirdiiriilmiis
ortalama 30 dakika kadar stirmiistiir. Toplanan verilerin doyuma ulastigi

diistiniiliince goriismeler sonlandirilmig ve analiz sathasina gegilmistir.
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3.6. VERILERIN ANALIizi

Nitel arastirmalarda analiz siirecinde betimsel, igerik, sOylev ve metin analizi gibi
farkli ayristirma tipleri kullanilmaktadir. Bu yontemlerden igerik analizinde toplanan
veriler ayrintili incelenir ve bu verileri agiklayan kavram, kategori ve temalar ortaya

cikarilip yorumlanir (Baltaci 2019).

Oncelikle annelere goriisme siralarina gdre numara verilmistir. Goriismeler ses kayit
cihazina kaydedilmis ve sonrasinda elektronik ortamda yaziya dokiilmistiir. Alinan
cevaplar dogrultusunda verilere ait acik uglu sorular icin MAXQDA Analytics
Pro2020 programi ile nitel veri analizi uygulanmistir. Elde edilen temalara ait
katilimec1 gorisleri yorumlanmigtir. Nicel verilerin degerlendirilmesinde ise SPSS

20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket programi kullanilmigtir.

3.7. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirma verileri aile saglhigi merkezine mesai saatleri igerisinde poliklinik hizmeti
almak i¢in bagvuran hastalar arasindan secilmistir. Hasta dongiisiiniin hizli oldugu
saatlerde islerin de aksamamast i¢in ortaya ¢ikan endise miilakat sirasinda baski hissi
olusturmustur. Miilakat sirasinda anne yaninda bebek olmasi, annenin giinliik isler ve
eve yetisme kaygist dikkatini yeterince toplamasini zorlastirmistir. Bebegi daha
biiylik olan annelerin zaman faktoriinden dolay1 tamamlayici beslenmeye baslarken

yaptig1 uygulamalari hatirlamakta giigliik ¢ektigi gozlemlenmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma i¢in Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan alinan 21.06.2019 tarihli 71522473/050.01.04/165 (Ek-2) sayili

izinle gergeklestirilmistir.

Katilimcilara g¢alismanin amaci, cevaplarin gizliligi, verilerin nerede ve nasil

kullanilacagi hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra goniillii olan anneler
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ornekleme dahil edildi. Arastirma etigi c¢er¢evesinde katilimcilarin isimleri

kullanilmamustir.

3.9. ARASTIRMANIN BUTCESI

Herhangi bir kisi ya da kurumdan destek alinmamus, kirtasiye ve ulasim masraflari

arastirmaci tarafindan karsilanmstir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 32,2045,34 SS (Standart Sapma) olup %72,5°1 lise ve

tizeri egitim diizeyine sahipti. (Tablo 1)

Tablo 1. Annelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Dagilim

N %  Ortalama Std.Sapma

Ilkokul 9 22,5
Ortaokul 2 5,0
e Lise 12 30,0
Egitim durumu Onlisans 3 75
Lisans 13 32,5
Doktora 1 25
Yas (y1l) 32,20 5,34
Gelir durumu (TL) 4775,68 2661,39
Cocuk sayist 2,00 1,06
Son gocuk yasi (ay) 22,35 7,39
Son ¢ocuk Erkek 19 475
cinsiyeti Kiz 21 52,5
. Cekirdek aile 36 90,0
Alle tipi Genis aile 4 100
Ek gidaya baslama yasi (ay) 5,59 0,60
S qunsayalad Im ey yurlnu$ak§eker
taeaseker( O to [ heslenme .
kaygizm =inek sutu
Al Imtateb- «fcima r aBallk Bemlk
- ekme[_” biber wriin etz %%tuﬁue
Meyvey O g U rPutir:
‘ym?lnte'r”ﬁ et tUZ~bal g1Q8zpax
1ali - !
bogul mapg ok Koftekesik
arkada Iar a agll
s KOMSU
hIa’isgf?Qﬂa’Q n nem pratik | iahvai Spans 1-(IT meten | avanoz
yumuria sarisizs:
SOGaN 74 cam rendemercume ezme pekmez

Sekil 1. Katilimcilarin Ek Gidaya Gegis ile Ilgili Diisiincelerinin Kelime Bulutu

(www.wordcloud.com)
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41. EK GIDAYA BASLAMA DONEMINDE COCUGUN DOGRU
BESLENMESI ICIN IZLENEN YOL

Annelerin ek gidaya baslangigta; baslangic i¢in en ¢ok Onerilen yogurtla baslamay1
tercih ettikleri ve ozellikle hazir yogurt yerine kendi mayaladiklari yogurdu tercih
ettikleri goriildi. Yine biiylik ¢ogunlugun ek gida baslarken onerilen belli bir siraya
gore vermeyi tercih ettikleri saptandi. Nispeten az bir katilimcimin ise alerji
gelisiminin takibi acisindan Onerilen 3 giin kuralina uydugu goriildii. Annelerin ek
gidaya gecis doneminde dogru beslenme i¢in tercih ettikleri yontemler veya eylemler

Sekil 1°de gosterilmistir.

<

Q Yiyecekleri rendelemek veya piire haline getirmek (23)‘

ﬂ(atl gidalart (kirmizi et, tavuk, yumurta) en son vermek (21) O

: orba vermek (25)

\G1dalar1 belirli bir sraya gore vermek (30)|

3 giin kuralina uymak (15)]

Tuz, seker ve yag kullanmamak (]4)\

\/: Ek Gidaya Gegiste Beslenme Yolu|

lAlerji durumunu kontrol etmek (S)I
Mdmd Vcrmck (1)

[Dogru beslenmeyle ilgili kaynaklara bagvurmak (8)\ : pgun sayisma d]kkat etmek (3)|

Yogurt mayalamak (34)

|Gldalar1 haslamak, buharda pisirmek (4)|

Sekil 2. Annelerin Cocuklarinin Dogru Beslenmesi Amaciyla Tercihleri

Yogurt mayalamak temasma iliskin olarak bir kisim katilimcinin cevaplart su

sekildedir:
“Once yogurtla basladim kiiltiiriimiize uygun olarak. Yogurdu kendine ait

kavanozda evde mayaladim.” (46, 31 yas, 1 ¢ocuk)
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“ Yogurdu ¢ocuk i¢in giinliik ufak kdselerde mayaladim verdim.” (A15, 31
yas, 1 ¢ocuk)

“Yogurtla basladim. Ev yogurdu yaptim. Kendine ait kiiciik kavanozda
maksimum 2 giin de bitecek sekilde hazirladim” (A20, 37 yas, 1 ¢ocuk)

Verilen cevaplarda dikkat ¢eken bir husus da bebek i¢in yogurt mayalayan annelerin

0zel kaplar kullanmasidir.

Katilimcilar oncelikli olarak sebze ve meyve ile basladiklarini ve yumusak formda
gidalart tercih ettiklerini belirtmislerdir. Gidalari belirli bir siraya gore verme
temasinda katilimcilarin goriis 6rnekleri su sekildedir:
“Havug ve patates ¢orbast ile basladim. 3 giin sonra farkl sebze ekledim.
Ilk 1 yas bal hi¢ vermedim. Siit vermedim. Corbalarina ¢ok az tuz koydum.
Yogurda da sebze ¢orbalari ile basladim. Yogurdu koy yogurdu olarak alip
kullandim kendim mayalamadim. 8 aydan sonra piitiirlii gidaya basladim.

(A3, 34 yas, 3 ¢ocuk)

“Herkesin bildigi gibi belli basamaklar olan muhallebiyle, meyve piiresiyle
basladik. Daha sonra da yavas yavas katiya basladik.” (A1, 32 yas, 2 ¢ocuk)

“Kabak patatesle biber ile basladim. U¢ giin kuralina dikkat ederek parca
parca sebze ekledim” (410, 32 yas, 2 ¢ocuk)

“Ilk olarak meyve piiresi ile basladim. Cam rendede muz rendeledim muzla
basladim. Elmaya gegtim. Su an seftali yiyor. Sonrasinda patates ve havug
corbast verdim.” (A18, 40 yas, 2 ¢ocuk)

“Meyve sulariyla basladim. Havug ve elma suyu verdim. Altinci ayindan

itibaren ¢orbalar sebze piireleri verdim.” (A24, 37 yas, 3 ¢ocuk) seklinde

goriis vermislerdir.
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Corba vermek temasina iliskin olarak katilimcilar:

“Ilk olarak sebze ¢orbast ile basladim.” (A40, 40 yas, 3 cocuk)

“Sebze c¢orbasi ile bagladim. Ona ozel pisirdim. Havug¢ biber kabak
zeytinyagi, piringten ¢orba yapryordum.” (439, 29 yas, 1 yas)

“Sebze corbast ile devam ettim. 1 veya 2 c¢esit sebzeyi icine zeytinyagi
koyarak pisirip ¢orba yapiyordum. Mevsime ozel organik sebzeler
kullandim.” (A11, 28 yas, 1 ¢ocuk) seklinde goriis vermislerdir. Daha ¢ok

sebze ¢orbasi yaptiklarini belirtmiglerdir.

Yiyecekleri rendelemek veya piire haline getirmek temasiyla ilgili katilimeilar:
“Ek gidaya once meyve piiresi ile bagladim. Cam rende ile rendeleyip

yedirdim. Ilk olarak seftali verdim.” (438, 22 yas, 2 cocuk)

“Meyveleri genelde cam rendede rendeleyerek verdim” (A4, 27 yas, 1
¢ocuk)

“Yaklasik 6. ayin basinda tahillart kuru meyvelerle piire yapip verdim” (A6,
31 yas, 1 ¢ocuk)

“Ilk bir hafta blenderdan gecirdim sonra ¢atalla ezdim o sekilde verdim
corbalar.” (412, 28 yas, 1 ¢ocuk) seklinde goriis bildirerek daha ¢ok cam
rende Kkullandiklarmi1 ve gidalari ezerek piire haline getirdiklerini

belirtmislerdir.

Kati gidalar1 en son vermek temasiyla ilgili olarak katilimcilar:
“Et suyunu 9. aydan sonra verdim. Bir yasinda kirmizi et ve tavuk vermeye

basladim.” (429, 28 yas, 1 ¢ocuk)
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“Ete kofte seklinde onuncu ayda basladim™ (A27, 26 yas, 2 ¢ocuk) seklinde
goriis vererek et ve driinlerini 7. aydan sonra daha ¢ok vermeye

basladiklarini belirtmistir.

3 giin kuralina uymak temasiyla ilgili olarak katilimcilar:

“3 giin arayla sebzeleri degistirdim.” (49, 35 yas, 2 ¢ocuk)

“lik olarak ayri ayr denedim ii¢ giin kuralina uydum, sonra besinleri
karigtirarak verdim.” (427, 26 yas, 2 ¢ocuk) diyerek li¢ giin ara vererek yeni bir
besine gecis yaptiklarini belirtmistir.

Tuz, seker yag kullanmamak temasiyla ilgili olarak:

“Seker ek olarak vermedim. Ilk alt: yedi ay yemeklerine tuz koymadim.’
, 31 yas, 1 ¢ocu
A6, 31 1 k,

“I yasina kadar tuz seker hi¢ kullanmadim. " (A7, 28 yas, 1 ¢ocuk) seklinde

gorislerini belirtmistir.

Alerji durumunu kontrol etmek temasiyla ilgili olarak:
“Alerji yapma riski yiiksek gidalart once agiz kenarina degdirdim sonra

azar azar verdim.’(A7, 28 yas, 1 ¢ocuk)

“Kahvaltisinda yumurtayr hemen baglamadim alerjik oldugu i¢cin (A28, 30
yas, 2 ¢ocuk) alerjik gidalar1 kontrol ettiklerini belirtmislerdir.

Dogru beslenmeyle ilgili kaynaklara bagvurmak temasinda katilimcilardan
“Oncelikle bebegimin cocuk doktorundan érnek bir ek gidaya baslama
listesi edindim. Bebek beslenmesi ve ek gidaya baslama ile iliskili kitaplar
okudum. Doktorumuzun verdigi listeyle okudugum kitaplardan bebegime
uygun olabilecegini diistindiigiim bilgileri harmanladim.” (A2, 36 yas, 2
¢ocuk) seklinde goriis bildirmistir.
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Gidalar1 buharda pisirme temasiyla ilgili olarak
“6. ayda buharli pisiricilerden aldim. Bunlarda hagladim” (A7, 28 yas, 1
cocuk) seklinde goriis bildirmistir.

4.2. KATI GIDAYA GECISTE YASANAN ENDISELER

Ek Gidaya Baslama Doneminde Endiseler

N

ndise Var (23) Endise Yok (17)

Pisirme usiili (1)

<> |Yeterli besleyememe (1)
<> |Anne siitiiniin azalmasi (1),

’Bebegin strece alisgamamasi (2)'

e

Alerjik durum olusmasi (16)|

<&

Bogulma tehlikesi (15)|

Sekil 3. Kat1 Gidaya Gegiste Yasanan Endiseler

Ek gidaya baslama doneminde annelerin endise duydugu konular sorulmustur. 17
anne endisesi olmadigini belirtmistir. Endisem var diyen anneler ise en ¢ok alerjik
durum olusmasindan ve bebegin bogulma tehlikesi gecirmesinden endise
duyduklarmi belirtmislerdir. Bebegin ek gidaya gegise alismamasi, yeterince
beslenememesi, anne siitliiniin azalmas1 ve yiyeceklerin pisirme usuliinden

endiselenen anneler de olmustur.

Alerjik durum olugsmasindan endigselenme temasina iliskin katilimcilardan:

“Alerjiden ve bogulmasindan korkuyordum.” (413, 31 yas, 2 ¢ocuk)

“Yutamaz bogazina takilir diye korktum. Alerji yapar diye yumurtadan

cekindim.” (A17, 31 yas, 1 ¢ocuk)
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“Alerji olur ya da bogulur seklinde endiselerim vardi. Ikisi de oldu. Bir
vasinda bronkoskopi yapud: katt gida bogazina takildi. Sonrasinda
beslenme seklini degistirdim. Herseyi piire olarak verdim” (A5, 30 yas, 1
cocuk) seklinde goriis bildirmislerdir.

Bogulma tehlikesi hakkinda endise duyan bir katilimci:
“Tikanwr m1 bogazina takilir mi endiselerim vardi.” (A21, 40 yas, 3 ¢ocuk)
seklinde goriis bildirmistir.

Diger temalara iliskin ise

Yiyebilir mi yivemez mi piitiirlii gidalar: yiyebilecek mi piireleri

viyebilecek mi seklinde endiselerim vardi.” (A7, 28 yas, 1 ¢ocuk)

“Bebegim bu siirece uyum saglayabilecek mi? Ek gidaya basladiktan sonra
anne siitii almayt azaltir mi? Bununla birlikte siitiim azalir mi? Alerjik bir
durumla karsilagir mymm? Bebegimin ihtiyacint karsilayabilecek gidalart
segebilecek miyim? Bebegime yedirebildigim gida yeterli mi? Pisirme

usultim dogru mu?” (A2, 36 yas, 2 ¢ocuk) seklinde goriis bildirmislerdir.

4.3. EK GIDAYA BASLARKEN FiKiR ALMA

Ek fuddm Baglarken Fikir ’\hlm
/|
/ 1

yd .
e .
/ 4 AV
Fikir almadim (4) Televizyon programlart (1) K|l|p[5) (Cevredeki ¢ anILr[M] Sosyal medya, intemet (15) - Al (16) Doktor (21)
/ \
/ \
/
/ \
/ / D
bebek beslenmesi (1) yumk listesi (1) htbtkhuknmm(]} tarif uncrﬂen[ ) \LﬂlCHli LS\H) 3 giin kurah (1) lyemek listesi (4)

Sekil 4. Ek Gidaya Baglarken Fikir Alma
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Annelerden 4’1 ek gidaya baslama siirecinde fikir almadiklarini belirtmistir. Fikir
alan anneler ise ¢ogunlukla doktor, aile, sosyal medya ve ¢evrelerindeki tecriibeli

annelerden faydalandiklarini belirtmislerdir.

Fikir olarak ise, yemek listesi aldiklarini, farkli tarif onerileri aldiklarini, bebek
beslenmesi ile ilgili bilgi aldiklarim1 ve 3 giin kuralina iliskin bilgi aldiklarini
belirtmislerdir:
“Doktorumuzun verdigi listeyle okudugum kitaplardan bilgi edindim.
Cevremde daha once bu siireci tecriibe etmis annelerden fikir aldim. Ve
sosyal medya iizerinden bebek beslenmesine iliskin paylasimlar yapan
kisileri takip ettim. Bebek beslenmesine iliskin televizyon programlar
izledim.” (A2, 36 yas, 2 ¢ocuk)

“Cocuk doktorumuzdan bilgi aldim. 3 giin kuralina dikkat etmem

gerektigini soyledi.” (A25, 40 yas, 3 ¢ocuk)

“Annemden fikir aldim. Ek gidaya annemin yardimi ile basladim.
Doktorumdan bilgi aldim. (432, 25 yas, 1 ¢ocuk)

“Sosyal medyadan ve cocugu olan diger arkadaslardan bilgi aldim. Ik
dokuz ay aldigim tarifleri uyguladim. 9. aydan sonra zaten bizimle sofraya

oturmaya basladi.” (44, 27 yas, 1 ¢ocuk)

“Doktorumdan, arkadaglarimdan ve internetten fikir aldim. Doktorum liste

verdi onu uyguladim. Internetten tarifler aldim.” (A5, 30 yas, 1 ¢cocuk)

“Yasitlarimdan, komsularimdan kaymnvalidemden fikir aldim. Corba

onerdiler ben de ¢orba verdim.” (A17, 31 yas, 1 ¢ocuk)
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4.4, VERILEN KARARLARDA FiKiR ALINAN KIiSILERDEN EN COK
ETKILENILENLER

< &

Cevredeki anneler (7)]
Q ‘Anne ve aile biyiikleri (8)}

Sosyal medya (4)\\ / O

—= Doktor (17)
Verdiginiz Kararlarda En ¢ok Kim Etkili Oldu

Fikir almadim (4) Q
' Q Es (1)

Kendisi (3)|

Sekil 5. Verilen kararlarda fikir alinan kisilerden en ¢ok etkilenilenler

Ek gidaya gegis silirecinde fikir alinanlardan en ¢ok etkili olan doktor, anne ve aile
biiyiikleri olarak belirtilmistir. Katilimcilar ayrica ¢evrelerindeki diger annelerden,
sosyal medyadan, eslerinden etkilendiklerini ve {i¢ anne de kendisinin bilgisinin
yeterli oldugunu belirtmistir. Dort anne ise fikir almadiklarini belirtmistir:
“Cocuk doktorumuz bu siirecte en etkili isim oldu. Ciinkii onerilerinin
bilimsel kaynaklara dayandigindan emindim. Yine cevremdeki ek gidaya
baslama siirecini dogrusuyla yanlisiyla tecriibe etmis annelerin onerileri

bende etkili oldu. Ciinkii yasanmuis, denenmis, tecriibe edilmis onerilerdi.”

(A2, 36 yas, 2 ¢ocuk)

“En ¢ok doktorumdan etkilendim. Sebebi bilgili olmasiydi.” (418, 40 yas, 2
cocuk)

“Saglik¢t olan kuzenimden ve esinden fikir aldim. Daha bilingli ve bilgili
olduklariicin.” (421, 40 yas, 3 ¢ocuk)

“dAile biiyiikleri daha tecriibeli olduklari igin fikirlerimde daha etkili oldu.”
(A11, 28 yas, 1 ¢ocuk)
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“Kaynvalidemin  fikirlerini  onemsedim. Ciinkii kendine de oOzen

gosteriyordu tecriibeliydi.” (A17, 31 yas, 1 ¢ocuk)

“Internette annelerin bulustugu bazi platformlar var. Oradan okuyarak

biraz da rotami ¢izdim.” (A1, 32 yas, 2 ¢ocuk)

“Sosyal medyamn etkili oldugunu diistiniiyorum. Ciinkii orda ¢ok fazla
annenin tecriibe ettigi yorumlar var.” (A4, 27 yas, 1 ¢ocuk) seklinde goriis

bildirmislerdir.

4.5. EK GIDAYA BASLAMADA KESKE DENILEN KONULAR

Ek Gidaya Baglamada Keske Dediginiz Konular Var M1

Q \/;\"\)

/Var(lx)\ Yok (22)

S I

Tablet ve televizyona maruz

Farkh tarifler denemek (6) Keske yapsaydim (16) \Keake yapmasaydim (2)\\bikmnk (1)

Piitiirlii kati gidalara erken
baslasaydim (5)

Herseyi piire yapmasaydim (2)

Bebegimin kendi kendine yé€mesine
izin verseydim (3)

Daha ¢ok emziprhek (2)

[Anne sﬁliin‘(i azaltmak (1) Daha az stresli olsaydim (1) Alerjisini farketmek (1)  |Tuz kullanmamak (1) “lk 6 ay ck gidaya baglardim (1))

Sekil 6. Ek Gidaya Baslamada Keske Denilen Konular

Ek gidaya geciste keske denilen konular soruldugunda 22 kisi olmadigini belirtmistir.
Gortis bildiren 18 kisiden 16’s1 keske yapsaydim yoniinde goriis bildirmistir. Farkli
tarifler denemeyi, piitiirlii gidalara daha erken baslamayi, bebegin kendi kendisine
yemesine izin vermeyi, daha ¢ok emzirmeyi ve anne siitiinii daha az vermeyi
yapmaya keske dediklerini ve tablet televizyona maruz birakmak ve herseyi piire

yapmay1 bir sonraki deneyimlerinde yapmamak istediklerini belirtmistir.
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Farkli tarifler denemek temasina iligskin katilimcilar:

“Belki daha ¢esitli tarifler deneyebilirdim.” (A11, 28 yas, I ¢ocuk)

“Anne siitiinden dolayr her yemegi yediremiyorum. Stitii azaltabilse miydim

diye diisiiniiyordum.” (A32, 25 yas, 1 ¢ocuk)

“Keske bu siireci kendim ve bebegim icin daha az stresli halde
gecirebilseydim. Sosyal medyada gordiigiim istahla beslenen bebeklere
oykiintip kendimin ve bebegimin ek gidaya baslama siirecini bagarisiz
yonettigimi diistinmeseydim. Emzirme odakli devam edip ek gidaya gegis
icin gereksiz endiselenmeyerek oluruna biraksaydim. Bebegimin bogulma
tehlikesi yasayabilecegi korkusuyla her giday: piire haline getirmeseydim.
Bebegimin  yiyeceklere  dokunmasina, isterse oynamasina, kendi
beslenmesine dahil olmasina izin verseydim. Nasilsa yemiyor diyerek ek
gida hazirlamakta cesitlilikten kaginmasaydim, daha fazla yesin diye
televizyon ve tablet gibi cihazlara maruz birakmasaydim.” (A2, 36 yas, 2

¢ocuk)

“Sebzeyi daha farkl: tariflerle daha ¢ok yedirmek isterdim.” (437, 23 yas, 1
¢ocuk)

“Keske kati gidaya daha erken baslasaydim. Gidalar: eline verseydim o
yemeye ¢aligsaydi.” (A5, 30 yas, 1 ¢ocuk)

“Daha ¢ok emzirmek isterdim.” (A17, 31 yas, 1 ¢cocuk)
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4.6. YENIi COCUGUNUZ OLSA DIiKKAT EDECEGINiZ HUSUSLAR

Ailecek sofra bagindayken beslemek (3)  |Degisik tat ve tarifleri denemek (4)

\
\
. \
Kati gidaya erken baslamak (3)| \

\

Kendisinin yemesine izin vermek (5)

Rahat davranmak (2) Profesyonel yardim almak (6)

- \
_— - - o ~—— . Ayni sekilde devam etmek (15)
Hazir mama vermemek (2) Yeni Cocugunuz Olsa Ek Gidaya

__| Baglamada Nelere Dikkat Eder ~—__

_— g [ \\ """-'-—-\,_‘_l )
_— / | -
edidi mik Kl K / ‘| Aceleci davranmamak (1)
Yedigi miktara takilmamak (1)
|
/ |
4 [
/s

Dogal drtinler kullanmak (1) | Tablet ve televizyon izletmemek (1)

Besinleri plire yapmamak (1)

Sekil 7.Yeni Cocugunuz Olsa Dikkat Edeceginiz Hususlar

Annelerden 15’1 yeni bir ¢ocugu olursa ayni sekilde devam etmek istedigini
diisiiniirken; 6’s1 profesyonel yardim almay1 diisiindiigiinii, 5’1 bebeginin kendisinin
yemesine izin vermeyi, 4’ degisik tat ve tarifleri denemeyi, 3’ ailecek sofra
basinda beslemeyi, 3’1 kat1 gidaya erken baslamayi, 2’°si rahat davranmayi, 2’°si hazir
mama vermemeyi, 1’1 yedigi miktara takilmamayi, 1’1 dogal iirlinler kullanmay1, 1°1

besinleri pilire yapmamayi, 1’1 tablet ve televizyon izletmemeyi, 1’1 aceleci

davranmamayz istedigini belirtmistir.

“Oncelikle kesin olarak besinleri piire halinde vermem. Bebegimi kendi
beslenmesine dahil ederim. Yiyeceklere dokunmasina, onlart hissetmesine
ve tammasina izin veririm. Yedigi miktarin azligina ¢okluguna takilmam,
emzirme odaklt yol c¢izerim. Degisik tatlari denemesi i¢in daha c¢esitli

gidalar hazirlarim. Bebegimin beslenme saatlerini ailecek sofra basinda
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oldugumuz saatlere uydurmaya c¢alisirim. Bebegimi beslenme sirasinda

televizyon ve tablet gibi uyaranlardan uzak tutarim. ” (A2, 36 yas, 2 ¢ocuk)

“Bilin¢lenmek diyemem ama kendi fikirlerimin olustugunu diistiniiyorum.
Bilimsellikle ne kadar uyusur bilemiyorum. Ama 6 aydan once bir seyler
tattirirdim. Dini yonden onerilen tavsiyelere de karsi ¢tkmistim. Mesela ilk
dogdugunda ¢ocugahurma tattirirlarmis kaynanamin demesine gore. Buna
da itiraz etmistim ve 6 ay sadece anne siitii almali diye savunmustum. Ama
yveni bir ¢ocugum olursa ilk giinden itibaren doymadigini ya da anne
stitiintin yetersiz kaldigint diisiintirsem mesela hurmayr veririm. Kati gidaya

kesinlikle zorlarim. ” (41,32 yas, 2 ¢ocuk)

“Profesyonel bir yardim almak seminerlere katilmak isterim. Tekrar
cocugum olursa daha bilgili ve asamalari daha iyi takip eden bir ek gidaya
gecis donemi yagamak isterim.” (A19, 27 yas, 2 ¢ocuk)

“Piitiirlii gidalara daha erken baslarim.” (413, 31 yas, 2 ¢ocuk)

“Tekrar ¢ocugum olursa ek gida siirecini 1 yasa kadar uzatmak isterim.

Hemen sofraya oturtmam ve yemeklerin de tatlandirict olarak tuz

kullanmam.” (A4, 27 yas, 1 ¢ocuk)
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5. TARTISMA VE SONUC

Ik bir yasta bebek beslenmesinde iki ana dénem vardir: Anne siitii ve ek gidaya
gecis donemi. Bu donemlerde tecriibe edilen deneyimlerin bireyin gelecekteki saglik
gostergelerinin temelini olusturdugu bilinmektedir. Ilk alti ay anne siitii ve
sonrasinda baglanan ek gidalarin baslangic zamani, miktari, kivami, verilis sekli,
cesitliligi, besin degeri ve anne ¢ocuk arasindaki iligki olduk¢a 6nemlidir. Degisen
zamana bagli ortaya ¢ikan yeni uygulamalar, beslenme Onerileri, kaliteli besinlere
ulasim sansi, bilgi kaynaklarma hizli erisim saglikli bir tamamlayict beslenme
doénemi gegirmesi igin anneler ve bebeklere yeni imkanlar sunmaktadir. Annelerin
tutum ve davranislari anlasilmaya c¢alisilmali, eksik kalinan yonler tamamlanmali,
yanlis uygulamalar hakkinda danismanlik verilmeli, bebek beslenmesi konusunda

motivasyonu arttirtlmalidir (Fewtrell et al.2017, Dogan et al. 2018, Pekcan 2018).

Calismamizda 12-36 ay arasi bebegi olan annelerin tamamlayic1 beslenmeye gecis
donemindeki tutum ve davraniglar incelenmistir. Annelerin tamamlayici beslenmeye
ortalama 5,59+0,60 ayda, c¢ogunlukla yogurt, sebze ve meyve suyu/piiresi ile
basladiklari, yeni bir besine gecerken bebege siire tanidiklarini, besinleri saglikli
yontemler ile hazirlamaya gayret ettikleri, ilk bir yasta verilmesi uygun olmayan
besinlerden kacindiklari, alerji ve bogulma endiseleri tasidiklari, o6zellikle
doktorlardan ve ebeveynlerinden aldiklar1 Onerileri 6nemsedikleri ve bir sonraki
beslenme deneyimlerinde daha dikkatli olacaklarini belirtmislerdir. Buna karsilik
ozellikle yanlis bir beslenme donemi gegirmediklerini ve yaptiklar1 uygulamalar1 bir

sonraki deneyimlerinde devam ettireceklerini ifade eden anneler de olmustur.

DSO, UNICEF ve AAP ek gidaya en erken 6. ayda, ESPHGAN ise 17-26. haftalar
arasi baglanilmasi gerektigini belirtmektedir (Yalgin 2017). Ancak farkli toplumlarda
bu zaman degiskenlik gosterebilmektedir. Fransa’da Boulanger ve Vermet’in (2017)
181 aile ile goriisiilerek yaptigi bebeklerin tamamlayic1 beslenmede yeni bir besin
kivamina gegisteki deneyimlerinin arastirildigi kesitsel bir aragtirmada ek gidaya
baslama zamam 5,3+1,5 olarak tespit edilmis. Giovannini ve ark. (2004) Italya’da

2450 anne ile yaptiklar1 ¢alismada anne siitii yan1 sira baglanan ek gidalar1 sivilar ve
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katilar olmak iizere ikiye ayirmis, sivi ek gidalara ortalama baslangic 2,2 ay ve kati
gidalara baslangic ise 4,3+1,3 ay olarak saptanmistir. Diger bati lilkeleri ile
kiyaslandiginda bu rakami normal siirlarda olarak degerlendirmislerdir. Yilmazbas
ve ark. (2015)’nin yaptig1 kesitsel ve tanimlayici tipte 6-24 aylik bebegi olan toplam
205 annenin katildig1 ¢aligmada anne siitii hari¢ herhangi bir besin verilme zamani
ortalama 4,6 £ 1,9 ay olarak saptanmistir. Yapilan ¢calismada annelerin 6. aydan 6nce
ek gidalara baslamasinda bebeklerini yeni tatlara alistirma istegi, anne siitiiniin az
geldigi ve bebegin doymadig: diisiincesi, saglik ¢alisanlarinin 6nerisinin etkili oldugu
belirtilmistir. Calismamiz verileri degerlendirildiginde; annelerin ek gidaya literatiir
ile uyumlu olarak 5,59+0,60 ay ile 6 aydan Once baslandigi saptanmustir.
Calismamizda anne siitiiniin az geldigi ve bebegin doymadig: diisiincesi, bebege
farkl: tatlar tattirma, annenin bir an dnce bebegi kat1 gidalari tiiketebilecek olgunluga
eristirme isteginin diger calismalardaki ek gidaya erken baslama nedenleri ile

uyumlu oldugu diistiniilmiistiir.

DSO tarafindan ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesini, baslanan ek gidalarin saglikli
kosullarda ev ortaminda hazirlanan mevsimine uygun gidalardan tercih edilmesi,
ezilmis piire haline getirilmis yari-kati, kat1 kivamda olmasi gerektigi ifade edilmistir
(Devecioglu ve Gokegay 2012). Ek gidaya baslarken izlenen yol annelerin bilgi,
deneyim ve inancglarma gore farklilik gostermektedir. Ancak ayni sosyokiiltiirel
bilinci tagiyan toplumlarda yer edinmis beslenme aligkanliklar1 ve en sik tiiketilen
gidalar1 bebek beslenmesinde de oOncelikle gormekteyiz. Ek gidaya baslarken
TNSA’nin 2008 yili raporunda 6-8 ay arasi1 bebeklerin %77,7°si, 2013 yili raporunda
ise %57’sinde en ¢ok peynir, yogurt ve diger siit iriinlerinin tercih edildigi
goriilmektedir. 2018 verilerine gore ise 6-8 ay arasi bebeklerin %72’sinde peynir,
yogurt ve siit iirlinleri tercihinin arttig1 oranlardan anlasilmaktadir. Glimiistakim ve
ark. (2017)’min ¢alismasinda bebeklerin %41,3’i ek gidaya yogurt ile, %14,9’u
corba suyu ile, %12,8’1 ise meyve piiresi ile baslamis ve annelerin yogurdu
genellikle evde mayaladiklarina dikkat ¢ekilmistir. Literatiirde yapilan bu ¢alismalara
baktigimizda ek gidaya baslangigta fermente siit iiriinlerinin sikga tercih edilen bir
besin olduklar1 goriilmiistiir. Calismamizda ek gidaya geciste izledikleri yol hakkinda

soru sorulan annelerin 34’ c¢ocuklarmma yogurt mayaladiklarint ve beslenme
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listelerinde Oncelikli olarak yer verdiklerini belirtmislerdir. Annelerin biiyiik kismi1
bebeklerine evde mayalanmis miimkiin oldugunca giinliik olarak kiiciik kavanozlarda
hazirlanmis yogurtlar tercih etmistir. Bunun nedeni olarak bebek i¢in daha hijyenik
olmast ve yogurt uzun siire beklediginde eksiyeceginden bebegin tat algisinin
bozulmasini engellemek oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda peynirin anneler
tarafindan daha ¢ok kahvalti 6gilinlinde hazirlanan karisimlara eklendigi belirtilmis,
peynir kullanimi ile ilgili ifadelerin literatiire kiyasla az oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu
farkliligin nedeni olarak annelerin de belirttigi sekliyle peynir aromasinin bebeklerin
hosuna gitmemesi olarak diistinlilmiistiir. Calismamizda yogurdun anneler tarafindan
en ¢ok tercih edilen fermente siit {irlinii olmasi ve evde hazirlanarak tliketilmesi

yapilan diger ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur.

Annelerin ek gidaya baslarken oncelikli olarak tercih ettigi besin gruplarindan biri de
sebzelerdir. Taze, mevsimine uygun, bebegin tolere edebilecegi doku ve lezzette,
baslangi¢ igin tercihen notr, miimkiinse organik tiriinler tercih edilmelidir. Sebzeler
genelde haglanmig, bir ¢atal ya da rende yardimi ile ezilmis veya piire haline
getirilmis olarak sunulmalidir. Sebzelerin ¢orba halinde sunulmasi da siklikla
annelerin tercith ettigi bir yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tek {riinle
hazirlanan tariflere aralarda bosluk birakarak yeni iirlinler eklenmeli zaman igine
mercimek gibi baklagillerle zenginlestirilmelidir (WHO 2005, Maier-Noth et al.
2016, Yalcin 2017). Motee ve ark. (2013) calismalarinda annelerin %66,9 oraninda
sebze-meyve piireleri ile ek gidaya baslandiklarin1 ancak bebeklerin kat1 formu
reddettiklerini ve ¢orba formunu tercih ettiklerini ortaya koymustur. Giimiistakim ve
ark. (2017)’nin calismasinda ise ek gida alan 188 bebegin %25’inin ¢orba ve yemek
sularin1 piire formuna gore daha c¢ok tercih ettigi gosterilmistir. Caligmamizda
anneler sebzelere daha ¢ok ¢orba formunda {i¢ giin bekleme kuralina dikkat ederek
basladiklarini, organik, kdyden ya da bahg¢eden toplanmis mevsime uygun triinlerle
hazirladiklarini, tatlandirmak amaciyla tuz kullanmadiklarini, bebek kabul ediyorsa
corbalara zeytinyagi ya da et suyu eklediklerini belirtmislerdir. Bebeklerin anne
siitline benzer sivi formdaki ¢orbaya piireye gore daha ¢ok uyum gdsterdikleri ve
annelerin 6giinleri bu sekilde hazirladiklar1 belirtilmistir. Calismamizda sebzelerin

corba formunda verilmesi tercihi diger ¢aligsmalar ile benzer bulunmustur.
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Siit tiriinleri ve sebzeler disinda meyve suyu ve piiresi en ¢ok tercih edilen baglangic
besinlerindendir. Sekerli tadi ve sulu yumusak kivamiyla meyveler bebekler
tarafindan tercih edilen ek gidalardandir. Catak ve ark.(2012) ‘larinin galismasinda 6
aydan kiiciik ve emzirilmeye devam edilen bebeklere en ¢ok verilen besinler meyve
suyu (%55,1), siit (%48,7) ve hazir mama (%40,3) olarak saptanmistir. Giovannini
ve ark. (2004)’larinm italya’da yaptiklari calismalarinda ek gidaya meyve ile
baslama oran1 %73,1 olarak gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da diger ¢aligmalar
ile uyumlu olarak meyveler siklikla baslangi¢ besini olarak kullanilmistir. Genelde
meyvelerin piire haline getirilip verildigi ve cam rendede rendelenip biraz daha
pitiirlii bir kivamda verildigi goriilmiistiir. Anneler 6giinleri hazirlarken daha c¢ok
cam rende tercih etmelerinin nedenini hem geleneksel olarak sik kullanilmas1 hem de

diger metal aparatlara kiyasla daha hijyenik olmasi olarak gostermislerdir.

Anne siitlinlin olmamas1 veya 0zel ihtiyagh bebeklerin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
formiil mamalar ya da devam siitlerinin tamamlayici beslenme tanimi i¢inde nerede
duracag1 konusunda kararsizlik vardir. DSO ilk 6 ay sadece anne siitii tanimi igine
vitamin, mineral takviyeleri ve ilaglar disinda sivi veya kati formda higbir besini
almaz. ESPHGAN ve Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA-European Food
Safety Authority) ise dogumdan sonra anne siitii ile birlikte devam siitii ve formiil
mamalarin siklikla verilerek beslenmeye devam edildigini yayinlarda bildirmis ve bu
durum kafa karisikligina neden olmustur (Pekcan 2018). Calismamizda katilimcilarin
bir kism1 formiil mamay1 anne siitiinii desteklemek i¢in kullandigin1 ve 5. ayda ek
gidaya gecis yaparken mamayr azaltarak da olsa vermeye devam ettiklerini
bildirmistir. Glimiistakim ve ark. (2017)’larinin yaptig1 ¢ok merkezli bir arastirmada
dordiincii aydan once ek gida olarak en ¢ok formiil mama verildigi 6. aydan sonra ise
bu oranin azaldig1 goriilmiistiir. Motee ve ark. (2004)’larinin ¢alismasinda 6zellikle
calisan annelere dogum sonrasi sadece 12 hafta izin verildiginden annelerin 3 aydan
once formiil mamaya baslama oraninin arttig1 tespit edilmis, bunun disinda diger
caligmalar ile benzer olarak anne siitiiniin yetmedigi, bebegin yeterince kilo

alamadig1 endisesi ile daha erken mamaya geg¢ildigi diigiiniilmiistiir. 2000 yili ve
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oncesinde yapilan Yiicecan ve ark. (1992)’lar1, Giirakan ve ark. (1993)’lar1, Oztiirk
ve Oktem (2000)’in calismasinda baslanan besinler icinde mamalar ilk siray1
almistir. Ilerleyen yillarda yapilan arastirmalara bakildiginda ise ilk sirada genelde
meyve, sebze ve yogurt oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle bir donem bebek
mamast kullaniminin popiiler oldugu distiniilmiistiir. Caligmamizda annelerde
bebegin yeterince beslenemedigi, anne siitiinlin az geldigi diisiincesi, baska ek
besinleri alirken mamay1 anne siitii yerine destekleyici olarak verme fikrinin diger

calismalar ile benzer oldugu goriilmiistiir.

Tamamlayic1 beslenmeye baslanilan bebeklere verilen besinin kivami ayina gore
noromotor gelisimi goz Oniline alinarak hazirlanmalidir. Bebek sivi formdaki anne
siittinden diger besinlere yumusak, yari-kat1 ve kat1 formda olacak sekilde bir gecis
yapar. Besinler bu donemde sividan piireye ve devaminda ezilmis, kiyilmis, kiip kiip
dogranmis olarak sekil degistirir (Romero-Velarde et al. 2016). Basta piire
kivaminda verilen besinler 8. ayda piitiirlii olmali, bebegin dil ile ¢cevirme, disleri ve
damag ile ezme hareketlerini gelistirmesine katki saglamalidir. Bebek 1 yasindan
itibaren aile sofrasina oturtuldugunda kati formdaki yiyecekleri yiyebilmelidir.
Piitiirlii gidalar ile tanmisma en ge¢ 10. aya kadar tamamlanmali aksi halde bebek
besin aliminda zorluk yasayacaktir (Northstone et al. 2001). DSO (2003) bebeklerin
haslanmis sebzeler, ekmek gibi kii¢lik pargali yumusak farkli kivamlardaki besinlere
olmasi gerekenden daha erken baslayabilecegini, bunun bebegin ¢igneme, yutma, dil
hareketleri tlizerinde olumlu etkisinin olabilecegini belirtmektedir. Boulanger ve
Vermet (2017)’in Fransa’da yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin bebegi yeni bir
kivama alistirma deneyimleri arastirilmis ve %16 ile yeni bir kivamla tanisma en sik
karsilagilan sorun olarak belirtilmistir. Anneler sivi (meyve-sebze sulari, ¢orba vb.),
yar1 kat1 (piire, yumusak kiiciik parcalar), kat1 (kiigiik ya da biiylik parcali kati
gidalar, atistirmalik parmak gidalar vb.) formdaki farkli kivamlar arasinda gecis
yaparken en ¢ok bogulma endisesi duymuslardir. Calismamizda da genellikle ¢orba
kivaminda ek gidaya baslanildig1 sonrasinda piire ve piitiirlii gidalara gecildigi ifade
edilmistir. Annelerin bir kismimin bebeginin piiriizsiiz kivamlara cok alistigy,
parcacikli ya da kati haldeki besinleri alirken zorlandigive bogulma korkusu

yasadiklari ile ilgili deneyimleri literatiir ile benzer bulunmustur. Ozellikle bogulma
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endisesi nedeniyle piitiirlii gidalara ge¢ baslanan bebeklerde besinleri alirken yagsanan

zorluk annelerde pismanlik uyandirmistir.

Tamamlayici besinlerin evde bakim veren kisi tarafindan hazirlanmasi pratik, kolay
ulagilabilen malzemeler ile temizlik kurallarina uyularak, uygun sicaklikta -ne sicak
ne soguk-, bebege uygun tatta, baharatsiz, koruyucu kimyasallar igermeyen, miimkiin
oldugunca evde hazirlanmis olmasi gereckmektedir (Ilgaz 2009). Motee ve ark.
(2013)’larinin kirsal ve kentsel alanlardan segtikleri 500 anne ile yaptig1 calismada
katilimceilarin %93,5°1 evde yapilan yiyeceklerin hijyenik ve taze olmasi nedeniyle
daha c¢ok tercih edildigini belirtmislerdir. %86,4’li ev yapimi yiyeceklerin
besleyiciliginin daha fazla oldugunu, %84,9’u ise ev yapim yiyecekler ile daha
dengeli bir beslenme saglandigini belirtmislerdir. Calismamizda annelerin bu konuda
farkli tutumlart oldugu gozlemlenmistir. Bir katilimcinin  beslenme tutumu
incelendiginde alti ¢ocugunun olmasi, sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi,
saglikli beslenme ile ilgili bilgilere ulasmadaki isteksizligi nedeniyle yanlis bir
beslenme Oriintiisii olusturdugu diistintilmiistiir. Baska bir grupta ise hazir gidalardan
uzak, organik, dogal, taze {irlinlerin kullanilarak farkl tarifler ile bebegin hem lezzet
hem de saghigimi gozeten bir tutum sergilendigi izlenmistir. Calismamizda beslenme
tutumlar1 arasindaki bu farklilikannelerin sosyoekonomik diizeyleri ve egitim
seviyelerinin farkli olmasina, yeni bilgiler ve degisik tarifler denemeye olan

isteklerde degiskenlige baglanmustir.

Diinya genelinde ¢ocuklarda en sik besin alerjisi nedenleri inek siitii, yumurta, soya,
yer fistig1, findik, gluten, balik ve diger deniz {iriinlerine kars1 goriilmektedir. Bunlar
disinda beslenmeye yeni baglanan bir bebekte ¢esitli meyve ya da sebzelere karsi da
alerji gelisebilmektedir. Yumurta ve inek siitli alerjilerinin ¢ogu zaman iginde soner
ancak diger besin alerjileri ilerleyen yaslarda astima dahi doniisebilir. Bu nedenle ek
gidaya gecis doneminde 6zellikle aile dykiisii olan bebeklerde dikkatli olunmalidir.
Daha once besin alerjilerini dnleme stratejisi olarak one siirlilen maruziyeti ortadan
kaldirmaya yonelik onlemler ile giiniimiizde erken déonemde kontrollii maruziyet ile
desentisizasyon fikri yeni tartismalar ortaya ¢ikarmaktadir. Yaklasik olarak 3-4.

aydan Once verilen ek besinlerin alerji gelistirme riski daha ytiksektir ancak 4. aydan
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sonra bu besinleri geciktirmenin alerji riskini azalttigina dair bir kanit yoktur. Bu
nedenle besinlerin ne zaman ne kadar ve nasil verilecegi net degildir (West 2017).
Yeni yapilan bir meta-analizde yumurtaya 4-6. ayda erken baslangicin alerji riskini
azalttig1 ortaya ¢ikmis ve bunun normal, yliksek ve c¢ok yiiksek riskli olgularda da
ayni sekilde oldugu goriilmistiir (Ierodiakonou et al. 2016). Bebek beslenmesinde
Oonemli bir yere sahip olan besin alerjileri anneler i¢cin 6nemli bir endise nedeni olarak
karsimiza ¢ikmustir. Garcia ve ark. (2019)’lar1 ¢alismalarinda 4-12 aylik bebegi olan
64 katilimcidan 21’ine niteliksel yontem ile degerlendirilecek sorular yoneltmis ve
alerji ile ilgili endiseler konusunda farkli goriisler tespit edilmistir. Bes anne alerji
potansiyeli olan besinlere ilk olarak basladigini ve eger ortaya alerjik bir durum
cikacak olursa bunu en basta goriip ona gore yol alacagini, 2 aile ise alerjen besinleri
giinliik diyete koymayip kesinlikle uzak durduklarini dile getirmistir. Calismamizda
annelere endiseleri soruldugunda besin alerjileri konusunda neredeyse her anne kaygi
duydugunu belirtmistir. Bebegin beslenme diizeninde ciddi degisikliklere yol acip
annenin endise diizeyini arttiran besin alerjileri konusunda annelerin fikirleri daha
cok besinleri teker teker deneyerek vermek, az miktarda baglayip zaman iginde
arttirmak, mevsiminin disinda olan besinleri vermemek, muhtemel alerji yapma riski
tasiyan domates ¢ilek gibi besinlerden kag¢inmak seklinde olmustur. Alerjiye
yaklasim olarak annelerin kiigiik porsiyonlarda ve kontrollii sekilde besinleri verme
sekilleri yapilan diger calismalar ile uyumluoldugu diisiiniilmiistiir. Caligmamizda
anneler cogunlukla ii¢ giin beslenmesi kuralina uyduklarini sdylemislerdir. Bu kurala
gbre yeni bir besine ge¢cmeden Once 2-7 giin arasi bir siire beklemek gerektigi
belirtilmistir. Hem gelisebilecek besin alerjilerini tespit etmek hem de bebegin yeni
tatlara aligmasina zaman tanimak adina yeni bir gidaya baslamak i¢in ortalama 3 giin

beklemek yaygin bir uygulama olmustur (Romero-Velarde et al. 2016).

Calismamizda alerjiden sonra bogulma riski annelerin en sik yasadigir beslenme
kaygilarindan olmustur. Bebeklerin 6zellikle piitiirli gidalara gegerken yutup
yutamayacagi kaygisi, beslenirken aspire edecegi diisiincesi annelerin bogulma ile
ilgili endiselerini arttirmis ve beslenme sekillerinde degisiklige gidecek kadar etkili
olmustur. Boulanger ve Vermet (2017)’in ¢alismasinda bebeklerinin ilk defa parca

gidalarla tanistigi donemde ailelerin %54’linlin bogulma riski ile ilgili endise
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duydugu saptanmis, bu oran beslenmeye devam siirecinde %23 olarak devam
etmistir. Bebek beslenmesinde klasik olan anne kontroliinde kasikla beslemenin
yaninda nispeten yeni olan BLW yonteminde bebek kendi kendine beslendiginden
annelerin bogulma riski konusunda endiseleri ortaya ¢ikmustir. Fangupo ve ark.
(2016)‘larinin Yeni Zellanda’da 2013 yilinda basladiklar1 206 olgu ile yaptiklar
randomize kontrolli BLISS (Baby-led Intraduction to SolidS) ¢alismasinda BLW
yontemi ile geleneksel beslenme yontemini bogulma riski acisindan karsilagtirmiglar
ve iki yontem arasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Ancak iki yontemde de
besinlerin boyutlarinin bebege uygun olmamasi durumunda bogulma riskinin arttigi
ifade edilmistir. Calismamizda anneler ek gidaya klasik kasik ile besleme yontemini
kullanarak bebeklerini beslemisler, BLW ile ilgili bir uygulama yaptiklar1 yoniinde
bir bilgi sunmamislardir. Hem BLW hem de klasik yontem ile beslenen bebeklerde
yemeye caligtiklar1 besin boyutlarinin 6nemli olmasindan hareketle literatiir ile
uyumlu olarak bizim ¢aligmamiz da da bebeklerin daha biiyiik parcali besinleri

tilkketirken bogulma tehlikesi atlattigi belirtilmistir.

Bogulma ve alerji disinda katilimcilar dogru pisirme teknikleri, ek gidaya baslamakla
anne siitiinde azalma, bebegin uyumu, saglikli beslenme, besin reddi ile ilgili de
endise duymuslardir. Yapilan niteliksel bir caligmada annelerin alerji ve bogulma
disinda hangi besinleri verecekleri, tuzdan nasil kacinacaklari, BLW yontemi,
organik besinler, saglikli beslenme, sekerli gidalardan uzak durma ile ilgili endiseler
yasandig belirtilmistir (Garcia ve ark. 2019). Ingiltere’de Coulthard ve Harris (2003)
tarafindan yapilan beslenme problemleri ve annelerin duygudurumu arasindaki
iliskinin arastirdig1 bir ¢aligmada besin reddi olan 54 g¢ocuktan %23,3’niin kivam
problemi oldugu, %7,8’nin lezzet degisimine uyum saglayamadig: tespit edilmis ve
annenin aksiyete-depresyon diizeyinin besin reddi devam eden olgularda arttigi
gosterilmigtir. Lange ve ark. (2013)’lar1 tarafindan Fransa’da 203 ailenin dahil
edildigi ilk bir yasta tamamlayici beslenme deneyimlerinin aragtirildigt OPALINE
(Observatory of Food Preferences in Infants and Children) calismasindan toplanan
veriler degerlendirilmis ve tamamlayic1 beslenmeye ilk olarak sebze ile baslanan
bebeklerde farkli bir gruptan olsa dahi yeni bir besinin daha kolay kabul edildigi

besin reddinin azaldig1 ortaya konmustur. Bu veriler 15181nda 6zellikle besin reddi
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olan bebeklere sahip annelere yeni beslenme Onerileri verilebilecegi diisliniilmiistiir.
Literatiir ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da besin reddi, saglikli beslenme ve

yiyeceklerin niteligi bir endise kaynagi olarak belirtilmistir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolii (2018)’e gore saglikli
bir beslenme programi i¢in annelere dogum Oncesi ve sonrasinda bebek beslenmesi
hakkinda danismanlik verilmesi aile hekimlerinin goérevleri arasinda oldugu
belirtilmistir. Giiniimiizde saglik hizmetlerine olan artmis ulasim, internet ve
kitaplara erigim bilgiye ulasimi kolaylastirmistir. Demir ve ark. (2020) yaptiklart bir
calismada annelerin %39,2’unun saglik calisanlari, %38.,8’inin aile biiyiikleri,
%?22’sinin ise medyadan bilgi aldiklarini saptamustir. Annelerin bilgi diizeylerinin
yas, egitim seviyesi ve ¢alisma statiisii ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Unsal
ve ark. (2005)’larmin yaptiklart bir ¢alismada annelerin  %62,2’si  saglik
personelinden, %13,8’1 ebeveynlerinden, %11,5’i medyadan ve %7,5’1
arkadaslarindan bilgi aldiklarini1 belirtilmistir. Glimiistakim ve ark. (2017)’lariin
yaptig1 bir calismada anneler ek gida ile ilgili bilgilerini %62,4 oran ile saglik
calisanlarindan almiglardir. Bu ¢alismada annenin egitim diizeyi arttikca anne siitii ve
ek gida ile ilgili bilgileri saglik c¢alisanlarindan alma orami artmaktadir. Bu oran
tiniversite mezunu annelerde %75 diizeyinde saptanmistir. Calismamizda annelerden
4’11 herhangi bir kaynaktan bilgi almadigini belirtmistir. Bilgi alanlarin ise hekimler,
ebeveynler, internet ve sosyal medya, televizyon programlari, kitaplar ve
cevrelerindeki diger annelerden faydalanmalari literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Fikir aldiklar kisilerden en ¢ok doktorlara, sonra ebeveynlerine giivendiklerini
belirtmislerdir. Bu kararda aile biiyiiklerinin tecriibeli olmasi, doktorlarin ise daha
bilgili ve daha giivenilir bir bilgi kaynagi olmasi etkili olmustur. Fikir aldiklar
konular daha ¢ok yemek listesi, farkli tarifler, beslenme ile ilgili genel bilgiler, ii¢
giin kurali ile ilgili olmustur. Calismamizda diger c¢aligmalar ile uyumlu olarak
egitim diizeyi arttikga bilgi edinilen kaynak sayisinin ve cesitliliginin arttigi,
annelerin bebek beslenmesi hakkinda bilgi edinmek i¢in daha arastirmaci bir tutum
sergiledigi diisiiniilmiistiir. Yine fikir alinan kisilerin anneler iizerindeki etkisine

baktigimizda katilimeilar saglik calisanlarma ve o6zellikle doktorlara bu konudaki
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bilgi ve deneyimlerinden dolayr daha ¢ok giiven duymalari literatiir ile benzer
bulunmustur. Bu nedenle saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin artmasi, giincel
beslenme yaklagimlarini takip etmeleri, anneler tarafindan fikirleri uygulanan taraf

olduklarindan dolay1 biiyiik 6nem tasidig: diistiniilmektedir.

Baby-led weaning Ingiltere, Yeni Zellanda ve Kanada’da popiiler olarak uygulanan
klasik kasik ile beslenmeye alternatif bir yontem olarak 2000’11 yillarda ortaya ¢ikan
bir beslenme yontemi olarak literatiire girmistir (Morison 2016). Morison ve ark.
(2016)’larmin  Yeni Zellenda’da yaptiklart BLW yontemi ve klasik kasik ile
beslenmenin (traditional spoon feeding) karsilastirildigi ¢alismada BLW y6nteminin
anne siitl ile beslenme siiresini uzattigi, tamamlayict beslenmeye daha geg
baslandig1, aile yemeklerine daha hizli uyum sagladigi ancak demir, ¢inko ve B12
eksikliginin kasik ile beslenmeye gore daha fazla oldugu, alinan toplam enerji
miktarinin benzer oldugu gosterilmistir. BLW yo6nteminde en sik soru isareti olan
bogulma riskinin birgok degiskene bagli oldugu belirtilmis ve calismada klasik
yontem ile arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. Kiigiik bir grup ile
yapilmasi ¢aligmanin en biiylik kisithilig1 olarak sunulmustur. Calismamizda anneler
dogrudan BLW yontemi uyguladiklarii belirtmemislerdir. Ancak beslenme
pratiklerinde bazi anneler bebeklerinin kendi kendini besleyecek kapasiteye daha
erken ulasabilmesi i¢in ek gidaya baglarken besinleri bebegin eline vermek, kendi
kendine yemesi icin desteklemek ve Ozgiir birakmak istemislerdir. Tekrar bir
bebekleri olursa beslenme yonteminde degisiklikler yapacaklarini ifade etmislerdir.
Dogrudan sdylenmese ya da hakkinda yeterince bilgi sahibi olunmasa da BLW
yonteminin anne ve bebek konforu i¢in dogal bir ihtiya¢ oldugu ve bu konuda

annelere daha fazla bilgi sunulmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Sonuc¢
Tamamlayic1 beslenme anne siitiinlin veya formiil siitlin yani1 sira baslanan ve

bebegin gelecekteki fiziksel ve ruhsal saglik gelisiminde rol oynayan 6nemli bir
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donemdir. Geleneksel veya yenilik¢i dogru yonetilmesi gereken bu siirecin bebegin

hayatinda 6nemli bir yer teskil ettigi diigiiniilmektedir.

Bebek gelisimi i¢in uygun besinlerin 4 aydan Once verilmemesi gerektigi, az
miktarda baslanip arttirilmasi, yeni besinleri tanitirken bebege zaman verilmesi,
kiiltiirlere gore degigsmekle birlikte bir sira gozetilmesi, taze ve giivenli gida se¢imi
konusunda titiz olunmasi, bebek merkezli bir yaklagimin gozetilmesi gerektigi

calismalarla ortaya konmustur.

Annelerin, kiiltiirel veya bolgesel farkliliklardan kaynaklanabilecek ozellikle de
hatali yaklagimlarini ve bu yaklagimlarin kaynagini ortaya koyabilmek icin nitel
arastirmalara basvurulmasi gerektigini diislinliyoruz. Nitel arastirmalar annelerin
duygu ve diisiincelerini daha rahat ifade edebilecekleri, zaman sikintis1 olmayan,
rahat ve giiven verici ortamlarda yapildiklari i¢in nicel aragtirmalarin yakalayamadigi

ayrintilar ortaya ¢ikarma potansiyeline sahiptir.

Giivenli ve basarili bir tamamlayicit beslenme donemi bebek ve ailenin bu siirece
birlikte katilmasi, yeterli ve gilincel beslenme egitiminin edinilmesi ve tiim bu gevreyi
saglayabilecek sosyal ve ekonomik destegin yerine getirilmesi ile miimkiin olacagi
diistiniilmektedir. Bu alanda Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde nitel aragtirmalarin

yapilmasi faydali olacaktir.
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EKLER

EK 1. GORUSME FORMU

ANNELERIN EK GIDAYA BASLAMA SIRASINDAKI TUTUM VE
DAVRANISLARI - NiTEL BiR CALISMA
12-36 ay arasi ¢ocugu olan annelerin ¢aligmaya dahil edilmesi planlandi.
Anket No: Tarih:
1. Yas:
2. Egitim durumu:
3. Gelir durumu:
4. Cocuk sayis1 ve yaslart:
5. Son ¢ocugunuz kag aylik:
6. Son ¢ocugun cinsiyeti:
7. Hane yapisi:
8. Ek gidaya ¢cocugunuz kag aylikken basladiniz?

9. Ek gidaya baslama déneminde ¢ocugunuzun iyi ve dogru beslenebilmesi igin nasil bir yol

izlediginizi anlatir misiniz?

10. Ek gidaya baslama doneminde ¢ekinceleriniz veya endiseleriniz var miydi? Varsa anlatir

misiniz?
11. Ek gidaya baslarken nasil bir yol izleyeceginize dair kimlerden ve ne gibi fikirler aldiniz?

12. Verdiginiz kararlarda fikir aldiginiz kisilerdendaha c¢ok kimlerin etkili oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Neden?

13. Ek gidaya baslama doéneminde “keske soyle yapsaydim” veya “keske yapmasaydim”

dediginiz konular var m1? Varsa ag¢iklar misiniz?
14. Bundan sonra yeni bir g¢ocuk sahibi olursaniz ek gidaya baglama doneminde

¢ocugunuzun dogru beslenme davranigi kazanabilmesi i¢in nelere dikkat eder, nasil bir tutum

sergilersiniz?
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EK 2. ETIK KURUL ONAY

Evrak Tarth ve Sayisic 2106/ 2019-E.8214
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) Sayin Ary Gor Dr. Girkan MURATDAG]
Saglik Bakanlig Sakarya Universites: Egitm ve Arugtinma Hustanes)
Aile Hekimlig: Anabilim Daly

lgi : 15.05.2019 warihli 165 sayili bagvurunyz.

Destekleyicisi oldugunuz "Annelerin B Codaya Baslama Sieusindaka Latam v,
Davramslan - Nitel Bir Calsma" 15, saligmanin gl belgeler arastirmanin gorekge, amay
yaklagtm ve yontemiers dikkate alinarak mncelenmag olup, gulismanin basvure dosyasinds belirtilen
sekilde etik ve bilimsel agidan sakinea bulunmadigima ctix kurul Gyelerinee karar veriimisti

Bilgileninize rica ederim,

Prof, Dr, Hasan Cotin ERERBICER
Etik Kurulu Basham
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| |
capZ ol DLPI NS
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Destekleyicist oldugunuz " Annelerin EX Gidaya Baglama Sirasindahi Lutum ve
Davramslart - Nitel Bir Caligma®™ isimli galigmumn dgili belgeler arsstirmanin gerehge
amag, yaklayim ve yontemleri dikkate ahinarak incelenmis olup: ¢aligmanin sorumlu
arastirmacisinin Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER. yardimcs aragtrmacisinin ENf
SOYER olmas, aragtirma seklinin Tez olmas), aragtimma suresinin Kasim 2019-Kasim 2020

il

olarak uzatimasinda etik ve bilimsel agrdan sakinca buluamadigina etik hurul fyeleringe s

verilmistir.
Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Ftik Kurulu Baskam
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