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glicliiklerle bas etmeye iliskin goriislerini belirlemek amaciyla nitel ¢alisma olarak gergeklestirildi.
Yéntem: Calisma bir aile saghgi merkezine 6-12 aylik bebeklerinin asi ya da rutin kontrolleri igin
basvuran 10 primipar anne ile yiirditildd. Veriler, tanitic bilgi formu ve yari yapilandiriimis soru
formuyla toplandi. Etik kurul ve kurum izni alinan ¢alismada, arastirmanin amaci ve ses kaydi
hakkinda bilgi verilerek, annelerden sézel onam alindi. Elde edilen veriler timevarimsal icerik
analizi yéntemiyle ¢éziimlendi.

Atif vermek igin: Sener Taplak A, Polat S, Erdem E,
Taplak M. Annelerin tamamlayici beslenmeye gegis
surecinde yasadiklari guglukler: Niteliksel galisma.
Jaren. 2020;6(2):300-8.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin tamamina yakininin tamamlayici beslenme hakkinda daha
once bilgi aldigi, ancak kendilerini bu konuda yeterli hissetmedikleri belirlendi. Annelerin gogunun
tamamlayici beslenmeye 6. ayda gegtigi ve yarisindan fazlasinin bebeklerinin bazi gidalarin tadi-
ni begenmeme, yeni gidalari denemeye direng gdsterme, protein icerikli gidalari almada isteksiz-
lik, dis agrisi nedeniyle gidayi reddetme, bulanti ve yutamama gibi tepkileri nedeniyle gligliikler
yasadiklari belirlendi. Annelerin bebeklerinin doymadigini diisiinerek fazla besin vermeye egilim-
li olduklari, bebeklerinin zarar gérebilecedini diisiinerek korktuklari ve ¢aresizlik hissettikleri sap-
tand.

Sonug: Calismada, tamamlayici beslenmeye gegis siirecinde annelerin kendilerini yetersiz hisset-
tikleri ve bebek tepkilerinden kaynakl gtigliikler yasadiklari belirlendi. Bu sonuglara gére, tamam-
layici beslenmeye gegis siirecine iliskin tekrarli egitimler verilmesi ve bu siirecte hemsireler tara-
findan annelerin desteklenmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Anne, bebek, tamamlayici beslenme, yasanan giigliik, hemsire
ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a qualitative research to determine the opinions of mot-
hers about the difficulties they experienced and their coping with difficulties during the transition
period to complementary feeding.

Method: The study was carried out with 10 primiparous mothers who applied for vaccination or
routine controls of their 6-12-month-old infants in a Family Health Center. The data were collec-
ted with an introductory information form and a semi-structured questionnaire. Permission was
obtained from the institution and the ethics committee before the study started. In addition,
verbal approval was obtained from the mother by giving information about the purpose of the
research and voice recording. The obtained data were analyzed by inductive content analysis
method.

Results: It was determined that nearly all of the mothers who were included in the study had
already received information about complementary nutrition, but did not feel themselves adequ-
ately informed. Most of the mothers started to provide complementary feeding during the 6%
month, but more than half of the babies had difficulties like disliking the taste of some food,
resisting to try new foods, reluctancy to intake the food with protein content, rejecting intake of
food due to toothache, nausea and swallowing. It was determined that mothers were more prone
to extra feeding thinking that their babies were still hungry and felt despair and fear thinking that
their babies might be harmed.

Conclusion: In the study, it was determined that mothers felt insufficient during the transition
period to complementary feeding and had difficulties due to reactions of their infants. According
to these results, it may be suggested to give repetitive trainings on the transition to complemen-
tary feeding and to support mothers by nurses during this process.

Keywords: Mother, baby, complementary nutrition, experienced difficulties, nurse
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A. Sener Taplak ve ark., Annelerin Tamamlayici Beslemeye Gegis Strecinde Yasadiklari Guglikler: Niteliksel Calisma

GiRiS

Tamamlayici beslenme, 6-24 aylik bebek ve kiglik
cocuklarin uygun bliyiime ve gelismesinin saglanma-
si ve saglkli beslenme davranisinin bicimlendirilmesi
icin anne sitine ek olarak, saghkli ve giivenilir gida-
larla beslenme olarak tanimlanmaktadir V. Yasamin
ilk alti ayindan sonra tamamlayici beslenmeye gegil-
mesi ve iki yasina kadar emzirmenin sirdurilmesi,
saglkli beslenme aliskanhgi kazanilmasi ve saglkli bir
yasam icin 6nemlidir ),

Tamamlayici beslenme siirecinin basarili olmasi besin-
lere gecis zamani, beslemeye baslanilan besinlerin
niteligi, hazirlanis sekli, besleme sikligi gibi pek ¢ok
bilesenden etkilenmektedir. Nepal ©® ve Tanzanya’da ")
yapilan c¢alismalar, tamamlayici besinlerin yalnizca
bebeklerin gereksinimi olan minimum besin destegini
karsiladigini bildirirken, ABD ve irlanda’da yapilan
¢alismalar annelerin yaklasik %20’sinin, 4. aydan 6nce
tamamlayici beslenmeye basladiklarini gostermekte-
dir ®9, Tamamlayici besinlere erken baslaniimasi,
anne sitinin bagirsak mukozasini koruyucu etkisin-
den bebegi mahrum birakmakta ve (ilkemiz icin bebek
olimlerine yol acan en 6nemli nedenlerden biri olan
bagirsak enfeksiyonu riskini arttirmaktadir 9, Ayrica
gegcici gluten intoleransi, inek siitiine bagli enteropati,
¢Olyak hastaligi, asiri renal soliit ylk, obesite riskinde
artis ve bazi davranis sorunlarina da neden olabilmek-
tedir 4-13),

Tamamlayici beslenmeye ge¢ baslaniimasi ise, yeter-
siz enerji ve besin alimi, malndtrisyon, bazi vitamin
ve minarel eksiklikleri, bebegin oral motor fonksiyon-
larinda, yeni tat, lezzet ve besinlere alismasinda
gecikme, besinlerin reddi ve biylime-gelisme gerili-
gine yol acarak morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir 318, Az ve orta gelir grubundaki Glkeler-
de anne siti ile birlikte tamamlayici beslenmeye
gecis 6-9 ayhk cocuklarda %58, 10-23 ayhk cocuklar-
da %50 oraninda olup, istendik diizeyde olmadigi
gorilmektedir ), Diinya genelinde bes yas altindaki
on milyon ¢ocugun 6liminden beslenme yetersizlik-
leri sorumlu tutulmakta ve bu gocuklarin Ggte birinin
6lim nedeninin tamamlayici beslenme yetersizligine
bagh gelisen malnutrisyon oldugu bildiriimektedir
2021 Tamamlayici beslenmeye ge¢ baslaniimasi ayni
zamanda norolojik ve zihinsel gelisim bozukluklarina
ve cocugun fiziksel ve sosyal cevresi icerisinde fonk-

siyonel izolasyonuna yol agabilmektedir (51622,

Ulkemizde ise tamamlayici besinlere erken dénemde
baslandigl, dogum sonrasi ilk iki ayda tek basina anne
sttt ile beslenen bebeklerin orani %58 iken, 4-6 ayda
bu oranin %10'a kadar geriledigi belirtiimektedir.
Yine, yasina gore bodur ¢ocuk orani %10, zayif cocuk
orani ise %2’dir @®. Annelerin emzirme sirelerini iste-
nilen diizeyde bulan, ancak tamamlayici beslenmeye
gecis ve oOzellikle su verme konusunda bilgi eksikligi
belirleyen ¢alismalar da bulunmaktadir 429, Unsal ve
ark. @” tarafindan yapilan bir ¢calismada, annelerin
%61,5’inin  dogumdan, %88,8’inin ikinci aydan,
%98,6’sinin dordiinclii aydan itibaren bebeklerine
anne sltlinln yani sira su ve bitkisel cay verdikleri
saptanmustir. ilk alti ay icinde anne siitiiniin yani sira
verilen bu besinler hem emzirmenin devamini hem
de bebek sagligini olumsuz yénde etkilemektedir.

Bebeklerin saglkli blylimesi ve beslenmesinden
birinci derecede sorumlu olan kisi annedir.
Tamamlayici beslenme ile saglikli beslenmenin
temelleri atildigindan, annelerin bu siirece iliskin
bilgileri ve yasanan glicliklerle bas etme becerileri
onemlidir. Clinkd bu konuda yapilan hatali ve biling-
siz uygulamalarin olumsuz etkileri yalniz gocukluk
¢aginda degil, yasamin bitiin dénemlerinde etkisini
gostermektedir ?®. Bununla birlikte, literatiirde
annelerin tamamlayici beslenme doneminde yasa-
diklari sorunlara iliskin herhangi bir niteliksel calis-
maya rastlanmamistir.

Saglikh nesillerin devami igin saglikh beslenmenin
oneminin siklikla vurgulandigi giinimuizde, bu bilgiyi
annelere ulastirmak basta hemsireler olmak Gzere
saglk profesyonellerinin en 6nemli gérevlerindendir
29 Bu dogrultuda egitici ve danmismanlik rollerini
yerine getirirken hemsireler tarafindan annelere
verilecek egitimin igerigini olusturmak amaciyla bu
konuda yasanilan sorunlari belirlemeye yonelik kap-
samli calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Bu calisma, tamamlayici beslenmeye gegcis stirecinde
annelerin yasadiklari gliclikleri ve gugliklerle baset-
meye iliskin goruslerini belirlemek ve bu konuda
farkindalik olusturarak, saghkli beslenme aliskanlikla-
rinin kazandirilmasi ve saglkli nesillerin olusturulma-
sina katkida bulunmak amaciyla yapildi.
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YONTEM

Bu calisma I¢ Anadolu’da bir il merkezinde bulunan
Aile Saghigi Merkezleri (ASM) arasindan basit rastgele
ornekleme yontemi ile segilen bir ASM’de, 02-07
Ocak 2015 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Evren ve Orneklem

Calisma kapsamina, 6-12 aylik bebeklerinin asi ya da
rutin kontrolleri icin ASM’ye basvuran 12 primipar
annenin alinmasi planlandi. Ancak 2 anne ¢ocuklari-
nin huzursuz oldugunu ve zamanlarinin olmadigini
belirterek gortismeyi kabul etmedigi icin 10 anne ile
¢alisma tamamlandi. Bu dogrultuda ¢alismaya,

-6-12 aylik bebegi olan,

-Tamamlayici beslenmeye gecis yapmis olan,
-Herhangi bir iletisim sorunu olmayan ve

-Calismaya katilmayi kabul eden primipar anneler
dahil edildi.

Verilerin Toplanmasi

Calisma, nitel arastirma yontemlerinden derinleme-
sine bireysel gorisme yontemiyle gerceklestirildi.
Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen bebek ve
annelerin tanitici bilgilerinin yer aldig1 anket formu
ve annelerin tamamlayici beslenmeye gecis done-
minde yasadiklari glglikleri ve basetme yontemleri-
ni belirlemeye yonelik sorulardan olusan yari yapi-
landiriimis gériisme formuyla toplandi.

Gorlismeler annelerle rahat iletisim kurulabilmesi
icin ASM’ye ait bir odada arastirmaci ve katihmcinin
birbirini rahatlikla gérebilecegi, gurilti ve bélinme-
lerin olmadigl uygun bir ortamda gerceklestirildi.
Birebir derinlemesine gérismeler, arastirmaci tara-
findan birebir, gézlemci ve raportér kullanilmadan
yapildi ve ses kayit cihazina kaydedilen goérismeler
ortalama 30 dakika strdu.

Veri Toplama Araglari

Anne-Bebek Tanitici Veri Formu: Annelerin yasi, egi-
tim duzeyi, calisma durumu, sosyoekonomik durumu
ile bebeklerin yaslari, dogumdaki ve simdiki boy ve
kilolari ile annelerin tamamlayici beslenme hakkinda
bilgi alma durumlarini iceren sorulardan olusmaktaydi.

Yari Yapilandirilmig Soru Formu: Annelerin tamam-

layici beslenmeye gecis surecine ve ilk tercih ettikleri
besinlere iliskin gorislerini, bu besinleri tercih etme
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nedenlerini, tamamlayici beslenme déneminde yasa-
diklari guglikleri ve bas etme yontemlerini degerlen-
diren 4 ana soruyu iceriyordu. Bu sorular:

1. Tamamlayici beslenmeye (ek besinlere) gecise
iliskin bilgi ve uygulamalariniz nelerdi?

2. Tamamlayici beslenmeye (ek besinlere) gegis sire-
cine nasil basladiniz? (ilk tercih ettiginiz besinler
nelerdi? Bu besinleri tercih etme nedeninizi agiklar
misiniz?)

3. Tamamlayici beslenmeye (ek besinlere) gegis sire-
cinde glglukler yasadiniz mi? Ne tir gliclikler yasa-
diniz agiklar misiniz?

4. Tamamlayici beslenmeye gegis strecinde yasadigi-
niz gugluklerle nasil bas ettiniz? Agiklar misiniz?

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler timevarimsal icerik analizi yonte-
miyle ¢éziimlendi. Verilerin dokiimlenmesi bir aras-
tirmaci tarafindan, icerik analizi ise ic uzman tarafin-
dan gerceklestirildi. ilk olarak veriler uzmanlar tara-
findan birbirinden bagimsiz olarak kodlandi, daha
sonra kodlamalar karsilastirilarak kategoriler olustu-
ruldu. Kategoriler ve ¢alisma sorulari dikkate alinarak
dort ana tema bashgi olusturuldu. Temalardan elde
edilen veriler yorumlanarak rapor haline getirildi.

Tema 1: “Annelerin tamamlayici beslenmeye gecis
doénemine iliskin bilgileri ve uygulamalar”, Tema 2:
“Annelerin tamamlayici beslenmeye geciste tercih
ettikleri besinler”; bu tema ilk tercih edilen besinler
ve tercih nedenleri ile besleme sikhig1 olarak iki alt
kategoriden olustu. Tema 3: “Annelerin tamamlayici
beslenmeye gecis slirecinde yasadigi giglikler”; bu
tema annelerden gelen yanitlar dogrultusunda anne-
ye ve bebege iliskin giclikler olarak iki kategoride
ele alindi. Tema 4: “Annelerin tamamlayici beslen-
meye gecis slirecinde yasadigl gicliklerle basetme
yontemleri” olarak belirlendi.

Etik Boyut

Gorusmelere baslamadan 6nce calismanin yapildigi
kurumdan ve etik kuruldan (Karar No: 2015-23/06)
gerekli izinler alindi. Ayrica gérismeler esnasinda
annelere gérismenin amaci ve ses kaydi hakkinda
bilgi verildi. Ses kaydi ve arastirma verilerinin bilimsel
amagcli kullanilacagina ve gizlilik esasinin géz 6niinde
bulundurulacagina dair gerekli agiklamalar yapilarak
annelerin s6zel onamlari alindi.
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BULGULAR

Tablo 1’de annelerin tanitici 6zellikleri yer almakta-
dir. Calisma kapsamina alinan annelerin yas ortala-
masinin 28,10+3,14 yil oldugu, 6 annenin lise mezu-
nu oldugu, 7 annenin ¢alismadigi ve 9’unun gelirinin
giderinden az oldugu belirlendi.

Tablo 1. Annelerin Tanitici Ozellikleri.

Yas Ogrenim Durumu  Gelir Durumu  Calisma Durumu

A1l 29 Universite
A2 30 ilkdgretim

Geliri giderine denk Calisiyor
Geliri giderinden az Galismiyor

A3 26 Lise Geliri giderinden az Calismiyor
A4 26 Lise Geliri giderinden az Galismiyor
A5 30 Lise Geliri giderinden az Calisiyor
A6 30 Lise Geliri giderinden az Calisiyor
A7 24 Lise Geliri giderinden az Calismiyor
A8 24 Lise Geliri giderinden az Galismiyor

A9 28 ilkdgretim
A10 34 ilkdgretim

Geliri giderinden az Calismiyor
Geliri giderinden az Galismiyor

Bebeklere iliskin tanitici 6zellikler Tablo 2'de goril-
mektedir. Bebeklerin 7’sinin erkek oldugu, 5’inin 6
aylik oldugu, tamaminin boy ve kilolarinin yaslari ile
uyumlu oldugu saptandi. Annelerden 8’inin tamam-
layici beslenmeye 6. ayda gectigi ve tamamlayici
beslenme ile ilgili daha 6nce bilgi aldiklari belirlendi.

Tablo 2. Bebeklerin Tanitici Ozellikleri.

Cinsiyet  Yas Dogum Simdiki Ek gidaya
Boyu (cm)/ Boyu(cm)/ gecis
Kilosu (gr) Kilosu (gr) zamani
B1 E 7 aylik 50/3360 67/7800 6.ay
B2 E 8 aylik 50/3100 70/7500 6.ay
B3 E 6 aylik 48/2500 63/5800 6.ay
B4 E 6 aylik 50/3300 65/6500 6.ay
B5 K 6 aylik 50/3250 66/6900 6.ay
B6 E 9 aylik 50/3500 72/9000 6.ay
B7 E 6 aylik 48/2600 62/5400 5.ay
B8 E 6 aylik 51/4000 66/7800 6.ay
B9 K 7 aylik 51/3500 66/7000 4.ay
B10 K 7 aylik 49/2750 64/6200 6.ay

Tema 1: Annelerin Tamamlayici Beslenmeye Gegis
Dénemine iliskin Bilgileri ve Uygulamalari

Annelerden 8’i tamamlayici beslenme ile ilgili daha
once bilgi aldiklarini ancak bu konudaki bilgilerini
yeterli bulmadiklarini belirttiler. Calismaya katilan
anneler tamamlayici beslenmeye gecis dénemine
iliskin bilgi ve uygulamalarini asagidaki sekilde ifade
ettiler:

“Dogumdan sonra hastanede anne siitii ile ilgili bir
egitim verildi. ilk 6 ay yalnizca anne siitii, sonra ek
gidaya baslanmasi gerektigini hemsire hanim anlat-
tr. Ancak, bu konuda ¢ok yeterli bilgiye sahip oldu-
gum s6ylenemez.” (A2).

“Aile doktorumuz bebegin 6. ayindan sonra ek gida-
lara gecis yapilabilecegini séyledi ama 6nce hangi
yiyecegi verecedim ya da ay ay neler verebilecegimi
anlatmadi bunlari kendim arastirdim.” (A5).
“Hemsire hanimdan bilgi aldim. Ek gidaya ge¢me
zamani ve hangi besinlerle gegilecedi ile ilgili yogurt,
yumurta gibi egitim verdiler.” (A7).

Bir annenin bu konuyla ilgili gorisleri garpici idi,
“Evet ek gidaya baslama zamani geldiginde doktoru-
ma sordum, ancak daha ¢ok kendim arastirdim inter-
netten bu beslenme sitelerinden ama bazen bilmek
de yetmiyor. Bunu uygulamak daha zor bir sey.”
(A8).

Calismaya katilan baska bir anne tamamlayici beslen-
meye gecisteki bilgi ve uygulamalarini, “Bu konuda
egitim aldim ve kendim de okurum, arastirdim. 6.
aydan sonra taze sikilmis meyve sulari tattirilmali, az
glinliik yogurt verilmeli, azar azar yumurta sarisi
verilmeli. Ancak, bir yasina kadar tuz, seker, yumurta
beyazi, bal gibi yiyecekler verilmemeli, giderek kati-
lastirarak yemeklere gegilebilir.” (A10) seklinde
belirtti.

Tema 2: Annelerin Tamamlayici Beslenmeye Gegiste
Tercih Ettikleri Besinler

-ilk Tercih Edilen Besinler ve Tercih Nedenleri
Annelerden 4’G tamamlayici beslenmeye geciste ilk
tercih ettikleri besinlerin “corba, yogurt, meyve suyu
ve peynir”, 3 anne “yogurt, corba, yumurta sarisi ve
meyve puresi”, 2 anne “normal ev yemekleri”, 1 anne
de “yogurt ve meyve sulari” oldugunu belirtti.
Calismada, annelerin tamamlayici besinleri segerken
sindirimi kolay besinleri tercih ettikleri belirlendi.
Annelerin bu konuya iliskin sdylemleri asagida yer
almaktadir:

“Bebegin aylara gére yiyecegi besinler de farkli oldu-
gundan bebedgimin alistirma siirecini sorunsuz atlat-
masi igin yogurt, tuzsuz, salgasiz ¢orbalar, yumurta
sarisi, meyve piireleri gibi bebegin kolay sindirebile-
cedi yiyecekleri verdim.” (A5).

“Sebze corbalari, yogurt, su, yumurta sarisi, taze
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meyve sulari gibi sindirimi kolay yiyecekler tercih
ettim.” (A4).

“Sindirimi daha kolay oldugu igin (ziim suyu, elma
suyu gibi sivi gidalar ve yogurt verdim.” (Al).
Annelerden 2’si tercihlerini, “Corbalari tercih ettim,
bebegim hentiz yutma ve ¢ignemeyi bilmedigi igin.”
(A7, A9) seklinde ifade ederken, annelerden 5i,
“Disleri olmadigindan soframizda bulunan ve bebegi-
min kolay yiyebilecedi yumusak gidalardan verdim.”
(A2, A3, A6, A8, A10) seklinde belirtti.

-Besleme Sikhg:

Calismaya katilan annelerin ek besinlerin giin iginde
verilme sikligina iliskin goruslerinde farkhliklar vardi.
Annelerden 6’s1, “Ek besinlerin giinde li¢ 6giin veril-
mesi yeterli olur.” 2 anne, “Iki 64iin yeterli ¢iinkii ek
gidalari sik verirsem memeyi emmiyor.”, 2 anne ise,
“Ben yerken ara ara veriyorum. Kiiciik oldugu igin
6ginleri anlamiyor heniiz” seklinde gorus belirtmis-
lerdir.

Tema 3: Annelerin Tamamlayici Beslenmeye Gegis
Siirecinde Yagadigi Giigliikler

-Bebege iliskin Giigliikler

Calismamiza katilan annelerin 6’si bebeklerin bazi
gidalarin tadini begenmeme, yeni gidalari denemeye
direng gosterme, protein icerikli gidalari almada
isteksizlik yasama, dis agrisi nedeniyle gidayi reddet-
me, bulanti ve yutamama gibi sorunlar nedeniyle
tamamlayici beslenmeye gecis doneminde glicliikler
yasadiklarini belirtmislerdir.

“Kusma, istahsizlik, yemeyi istememe gibi seyler
yasadim, ¢ok sikintiliydl.” (A10)

“Protein canli viicudunda yapr malzemesi ancak pro-
tein icerikli besinlerden hoslanmadi bebegim, bu
siralar dis sancilari nedeniyle bir sey yemekte istemi-
yor.” (A6).

“Yutmada zorlandik, mide bulantilari ve kusmalar
yasadik baslarda, bir sey olacak diye ¢cok korktum her
kustugunda.” (A7).

-Anneye iliskin Giigliikler

Calismamiza katilan anneler tamamlayici beslenme-
ye gecis doneminde bebeklerinin doymadigini disi-
nerek fazla beslemeye egilimli olma, gereginden
fazla besin verme endisesi tasima, bebeginin zarar
gorebilecegini distinme, caresizlik/korku hissetme
gibi glclukler yasadiklarini belirtmislerdir:
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Tamamlayici beslenmeye 4. ayda baslayan bir anne,
“Stirekli olarak bebegimin doymadigini diisiiniiyor-
dum. Ek gidaya basladigimda artik tam olarak doya-
cagina inaniyordum. Sanirim biz anneler bebedin
alabileceginden fazla beslememeliyiz.” (A10) seklin-
de yasadigi glcligu ifade etti.

“.. bu siralar dis sancilari nedeniyle bir sey yemekte
istemiyor, insan bazen ¢aresiz gibi hissediyor.” (A6).

Tamamlayici beslemeye 6. ayda baslayan bir anne
ise, “Yutmada zorlandik, mide bulantilari ve kusma-
lar yasadik baslarda, bir sey olacak diye ¢ok korktum
her kustugunda.” (A7) seklinde goris bildirdi.

Tema 4: Annelerin Tamamlayici Beslenmeye Gegis
Siirecinde Yasadigi Gigliiklerle Bas Etme
Yontemleri

Calismada anneler tamamlayici beslenmeye gecis
slrecinde yasadiklar gligliklerle bas etmek igin sag-
lik personeli (doktor, hemsire) ve aile yakinlarindan
yardim aldiklarini, internetten arastirma yaptiklarini
ve verilen 6nerilere uymaya calistiklarini belirtmisler-
dir:

“Bu gigliiklerle bas etmek icin hemsireden ve aile
yakinlarimdan yardim aldim. Baska tiirlii isin iginden
¢ctkamazdim zaten.” (A4, A7).

“Hemsire hanima sordum. Yeni tatlari bebegim acken
verdim, inatlasmadan biraz israrci davrandim.” (A5,
A10).

“Doktora sordum ve onun tavsiyelerine uymaya
calstim.” (A1, A6).

“Daha ¢ok internetten kendim arastirdim.” (A2, A3).
“Onlemlerrr...Aslinda ne yapabilecegimi bilemedim,
yemedi fazla koymadim, bunun gibi kafamdan bazi
yéntemler kullandim.” (A9).

“Bliytiklerimden yardim aldim. Onlar biiyiittii sonug-
ta bizi bu yasa getirdi, deneyimleri daha fazla. Bazen
gidalara ara verdim.” (A8).

TARTISMA

Tamamlayici beslenmeye gecis, besinlerle ilk kez
tanisan bebek igin olduk¢a 6nemli bir adimdir. Bu
slreci bebegin psikososyal 6zellikleri goz ardi etme-
den yine anne ve bebek i¢in travmatik bir hale getir-
meden atlatmak 6nem tasimaktadir. Bu donemde
yasanan psikososyal sorunlar ilerleyen dénemlerde
cocugun blylimesini ve saghgini dogrudan etkile-
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mektedir 83033 Bu nedenle ebeveynler ve saglik
profesyonelleri tarafindan tamamlayici beslenme
doénemine gereken 6nemin verilmesi beklenmekte-
dir 3,

Annelerin Tamamlayici Beslenmeye Gegis Donemine
iliskin Bilgileri ve Uygulamalari

Calismaya katilan annelerin tamamina yakininin,
tamamlayici besinlere baslama siirecine iliskin sag-
lik personelinden bilgi aldiklari, ancak kendilerini bu
konuda yeterli hissetmedikleri icin tamamlayici bes-
lenme doénemi ile ilgili bilgi almaya gereksinim duy-
duklari belirlenmistir. Berisha et al. ¥ calismalarin-
da, annelerin Ugte ikisinin tamamlayici beslenmeye
gecis zamanina iliskin bilgilendirildigini belirtirken,
Sivri’'nin yaptigl calismada, annelerin %54’UGnin
tamamlayici beslenmeye gecis donemi hakkinda
saglik personeli tarafindan bilgilendirildigi, ancak
%84,5’inin bu suregte yardima ihtiya¢ duydugunu
bildirdigi saptanmistir 5. Bu bulgu, saglik personeli
tarafindan tekrarh egitimlerle konuya iliskin bilgi-
lendirmelerin yapilmasinin gerekliligini ortaya koy-
maktadir.

Calismamizda, annelerin ¢ogunlugunun bebeklerini
ilk 6 ay yalnizca anne siitu ile besledigi ve 6. ayda
tamamlayici beslenmeye gectigi saptanmistir.
Kavlashvili et al. ®® annelerin yalnizca %30,2’sinin 6.
ayda tamamlayici besinlere basladigini belirtirken,
Saka ve ark. 7 Diyarbakir’da yaptiklari calismada, ilk
alti ay icinde tamamlayici besinlere baslama oranini
%54,9 olarak bulmuslardir. Ebeveynlerin bebeklerini
6. aydan once kati gidalar ile tanistirdiklarini goste-
ren ¢alismalar da literatlirde yer almaktadir ©84Y),
Berisha et al., annelerin %57,1’inin tamamlayici
besinlerin 6. aydan sonra verilmesi gerektigini bilme-
sine karsin, uygulamada %61,6’sinin bebeklerini 6.
aydan 6nce tamamlayici besin ile beslemeye bagladi-
gini belirlemislerdir 4. Ulkemizde konu ile ilgili yapi-
lan ve farkh bolgeleri iceren cesitli calismalarda
degisik sonuclar elde edilmistir. Kaynar Tuncel ve ark.
42 tamamlayici beslenmeye baslama zamanini orta-
lama 3,9+1,7 ay, Arslan ve ark., ise “3 5,5+0,1 ay
olarak saptamiglardir. Calismamizda uygun zamanda
tamamlayici beslenmeye gecen anne orani diger
calismalara gore yiiksek bulunmakla birlikte daha
blylik orneklemi iceren calismalarda bu sonucun
degisebilecegi distinilmektedir.

Annelerin Tamamlayici Beslenmeye Gegiste Tercih
Ettikleri Besinler

Anne situ ile birlikte uygun zamanda ve uygun
besinler ile tamamlayici beslenmeye gecilmesinin;
cocuklarda biyime geriliklerini, morbidite ve morta-
liteyi azalttigi bildirilmektedir “4*), Bu dogrultuda
tamamlayici beslenmeye bebegin ayina ve motor
gelisimine uygun besinlerle baslamak, bu dénemde
yasanan sorunlari en aza indirmede ve bu slreci
sorunsuz atlatmada son derece dnemlidir “*“8, Bu
calismada, 4 annenin segtikleri tamamlayici besinle-
rin, bebegin kolay yutacagi ve sindirecegi besinler
olmasina dikkat ettikleri belirlenmistir. Tamamlayici
beslenmeye geciste ayni zamanda anneler ya da
bakim veren kisiler tarafindan secilecek ek besinle-
rin, bebegin optimum hizda biyime ve gelismesini
saglayacak sekilde uygun besin destegini icermesi
onemlidir. Aksi takdirde bebeklerde vitamin A eksik-
ligi, anemi gibi sorunlarin yani sira nitelik ve nicelik
olarak yetersiz beslemeye bagli olarak ilerleyen yas-
larda obezite, dislipidemi ve diyabet gibi sorunlar
gorilebilmektedir “?. Bu calismada, annelerin ¢ogu-
nun tamamlayici beslenmeye ilk geciste tercih ettik-
leri besinlerin; meyve suyu/ptliresi, yumurta sarisi,
yogurt, peynir ve corbalar gibi gidalar oldugu belir-
lenmistir. TNSA 2013’de 6 aydan kiiclik bebeklerde
hazir mamanin (%28) en ¢ok verilen ek gida oldugu
ve 6-9 aylik bebeklere ise en ¢ok peynir, yogurt ve
diger sut Urtnleri (%57) verildigi bulunmustur @3,
Bununla birlikte, tlkemizde tahillarin diyete 2-3 aylik-
tan itibaren dahil edildigi, alti aydan kiiclik bebekle-
rin %3,3’tnde, 6-9 aylik bebeklerin ise %69,4’linde
tahil Grinlerinin tiketildigi bildirilmektedir “7). Sivri,
annelerin yaklasik yarisinin (%49,5) komsu ve cevre-
den edindikleri bilgiler dogrultusunda bebeklerine
ek gida olarak bebe biskuvisi, corba sulari, yemek
sulari, %81,9’unun da doktorun Onerisiyle mama
verdigini saptamistir %, Yiicecan ve ark. ®° bebekle-
re ilk verilen ek besinlerin meyve suyu, hazir mama-
lar, inek siitl, muhallebi ve yogurt oldugunu belirt-
mislerdir. Semahegn et al. ©®® ek gidaya baslamada
annelerin yarisinin sit ve st Urtnleri ile hazirlanan
corbalar, yumurta, et, sebze ve meyve pliresini tercih
ettiklerini belirtirken, Kittisakmontri et al. ¥ piring
lapasi ve muz piresinin en ¢ok tercih edilen besinler
olduklarini bulmuslardir.
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Annelerin Tamamlayici Beslenmeye Gegis Siirecinde
Yasadigi Giigliikler

Bu calismada, annelerin yaridan fazlasinin tamamla-
yicl beslenme doneminde bebeklerin gidalarin tadini
begenmeme, yeni gidalari denemeye direng goster-
me, protein icerikli gidalari almada isteksizlik goster-
me, dis agrisi nedeniyle gidayi reddetme, bulanti ve
yutamama gibi cesitli gliclikler yasadiklari belirlen-
mistir. ingiltere’de yapilan “Infant Feeding Survey”
2010'a gore 0-1 yas grubunda ¢ocugu olan annelerin
%11’inin bebeklerin besinlere ilgi duymamasi, kati
gidayi reddetme, kasikla beslenmekten hoslanmama
ve kusma gibi nedenlerle tamamlayici beslenmeye
gecis slrecinde guglikler yasadigi bildirilmistir ©2.
Bebeklerin besinlerin tadini begenmemesi ve davra-
nissal olarak olumsuz tepkiler vermesi de tamamlayi-
cl beslenmeye geciste yasanan gliclikler arasinda yer
almaktadir 354,

Tamamlayici beslenme surecinde kati gidalara erken
baslama ve uygun olmayan besinler ile baslama,
gidayi almakta isteksizlik ve bulanti-kusma ile sonug-
lanabilir. Hollis et al. ®® 6. aydan dnce kati gidalarla
tanisan bebeklerin beslenme glicliGgl yasama riski-
nin daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Bu durum
bebegin yeni gidalari denemeye direng gostermesine
ayrica bulanti-kusma ve sindirim giigligi gibi sorun-
lar yasamasina neden olabilmektedir. Calismaya kati-
lan annelerin tamamlayici beslenme siirecine iliskin
bilgi eksikliklerinin olmasi ve kendilerini yeterli gor-
memelerinin bu silirecte daha fazla sorun yasama ve
stres deneyimlemeleri ile iligkili oldugu dustnulebilir.
Ayrica, annelerin bebeklerinin verdigi ipuglarina
glivenmemeleri ve bebeklerini asiri beslemeye calis-
ma davranislarinin da bulanti-kusma ile sonuglanabi-
lecegi belirtiimektedir 47, Bebek besinleri reddetti-
ginde, bebegi zorlamadan farkli besinleri birlikte
vererek yeni tat ve yapilarin denenmesi 6nerilmekte-
dir ®®, Aksi takdirde istahsizlik, kusma ve buna bagli
yetersiz kilo alimi, ayni zamanda anne ve bebek ara-
sindaki beslenme iliskisinin bozulmasiyla sonuglanan
ciddi sorunlar olusabilir.

Bu calismada, anneler tamamlayici beslenmeye gegis
doneminde bebeklerinin doymadigini duslinerek
fazla beslemeye egilimli olma, gereginden fazla besin
verme endisesi tasima, bebeginin zarar gorebilecegi-
ni dislinme, caresizlik-korku hissetme gibi giclikler
yasadiklarini belirtmislerdir. Annelerin bebegin yete-
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rince yiyip yemedigine iliskin kaygilarinin nedeni,
¢ogunlukla “iyi anne olabilmekle” dogrudan iligkilidir
5961 Ciinkl annelik ile beslenme fonksiyonu arasin-
da toplumsal bakis agisinin da destekledigi gizli bir
anlam iliskisi vardir. Calismalar toplumsal ve kultirel
faktorler ile tabularin tamamlayici beslenmeye gecis
surecini etkiledigini bildirmektedir ©>°4%2, Toplum
tarafindan “iyi anne” bebegini “iyi besleyen” anne
olarak gorilmektedir. Bu nedenle anneler bebek
doydugu halde, ek besin vermekteki israrini strdir-
mektedirler. Oysa annelerin bilingli ya da bilingsiz
olarak bu yaklasimlara yénelmeleri, cocugun diger
gereksinimlerinin goz ardi edilmesi tehlikesini yarata-
bilir. “iyi anne” olma kaygisi, bazen bebegin baska
gereksinimlerinin de acikma olarak yorumlanmasina
neden olabilir. Boylece bebek daha ilk donemlerden
itibaren gerilim, endise, huzursuzluk gibi duygularini
yiyerek yatistirmayi 6grenmeye baslayabilir. Annenin
yemek yeme gereksinimine ¢ok biyiik anlam ve bek-
lentiler ylikleme egiliminde olmasi, ilerleyen zaman-
larda bu cgocuklarda “yeme problemi” yasanmasi
olasiligini gliclendirmektedir 6463,

Annelerin Tamamlayici Beslenmeye Gegis Siirecinde
Yasadigi Gugliiklerle Bag Etme Yontemleri

Saglikli beslenme ahlskanliginin ilk basamagi olarak
kabul edilen tamamlayici beslenme siirecinin, anne
ve bebek agisindan sorunsuz gegirilmesi hedeflen-
mektedir. Calismamizda, tamamlayici beslenmeye
gecis slrecinde annelerin yaridan fazlasinin cesitli
glclikler yasadiklari ve bunlarla bas etmek icin saglik
personeli (hemsire, doktor), aile yakinlari ve inter-
netten bilgi aldiklari belirlendi. Tamamlayici beslen-
me slrecinde bebege iliskin yasanilan gigliikler ve
“iyi anne” olma dislincesi annelerin bu siirecte zor-
lanmalarina neden olabilmektedir. Annelerin bu
donemde yasadiklar giicliiklerle nasil bas edecekle-
rini bilememeleri, daha 6nce saglik personeli tarafin-
dan bu konuda yeterli desteklenmediklerini ve
tamamlayici beslenme konusunda bilgi eksikliklerini
gostermesi bakimindan énemlidir.

SONUC ve ONERILER

Bu calismada, tamamlayici beslenmeye gecis sire-
cinde annelerin kendilerini yetersiz hissettikleri;
bebeklerinin gidalarin tadini begenmeme, yeni gida-
lari denemeye direng gosterme, protein icerikli gida-
lari almada isteksizlik yasama, dis agrisi nedeniyle
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gidayl reddetme, bulanti ve yutamama gibi tepkileri
nedeniyle guglikler yasadiklari belirlendi. Bulgular
dogrultusunda; saglik profesyonelleri tarafindan
tamamlayici beslenmeye gecis doneminde bebegin
motor ve psikososyal gelisimleri géz 6niine alinarak,
yavas ve sabirla, zorlamadan, farkl tatlar deneyerek
saglikh bir beslenme aliskanliginin kazandirilmasi ve
annelerin bu donemde yasadiklari gigliklerle bas
etme becerilerini gelistiren tekrarh egitimlerin veril-
mesi ayrica konu ile ilgili daha biiyik 6rneklem grup-
larini iceren g¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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