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Tamamlayic1 Beslenme ve Tamamlayici
Beslenmeye Yonelik Egitimlerin Icerikleri

Yeliz Kose' & Tuba Mumcu’

1.Giris

Tamamlayici beslenme, 6-24 aylik bebeklerin biiyiime ve gelisiminin saglikli
bir bicimde devam edebilmesi i¢in anne siitiine ek olarak giivenilir ve saglikli
besinlerin verilmesini ifade eder. Bebeklerin yasamlariin 6 ayinda sadece anne
stitiiyle beslenmeleri 6nerilmekte, 6.aydan itibaren uygun tamamlayici besinler
kullanilmas1 ve emzirmenin 2 yagina kadar siirdiiriilmesi ise ¢ocuk sagligi
agisindan kritik 6nem tasimaktadir (WHO, 2008, 2015). Tamamlayici besinlere
erken baslanmasi, bagisiklik sistemi heniiz yeterince gelismemis ¢ocuklarda
bagirsak enfeksiyonlari gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Sabbag,
2013). Ote yandan, ge¢ baslanmast ise besin eksiklikleri, biiyiime geriligi, motor
gelisim sorunlari ve 6grenme giicliikleri gibi olumsuzluklara neden olabilir (Sivri,
2014; Sahin, 2013).

Ebeveynlerin, 6zellikle annelerin, bu kritik siire¢ hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamalar1 ¢ocuk sagligim1 dogrudan etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar,
egitimli ebeveynlerin tamamlayici beslenmeyi daha dogru ve bilingli bir sekilde
uyguladiklarini, bunun da gocuklarin biiylime ve gelisimine olumlu katki
sundugunu gostermektedir (Altinbas, Hizli Giildemir, Garipagaoglu, 2020;
Yiicesan, 1994). Bu nedenle ebeveynlere yonelik tamamlayict beslenme egitim
programlarinin igerik ve uygulama agisindan etkili sekilde planlanmasi 6nem arz
etmektedir. Ozellikle saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitillen birebir
danigmanliklar, yazili-gérsel materyaller ve destek gruplarinin bu siiregte aktif
rol oynadig1 goriilmektedir (Arslan, 2022).

Elde edilen bulgular; egitim igeriklerinin standardize edilmedigini, siire ve
uygulama bic¢imlerinde farkliliklar oldugunu ve bu durumun sonuglarin
karsilastirila bilirligini etkiledigini ortaya koymustur (Giileryiiz, 2022; Yildirim
ve Simgek, 2011).

Arasgtirmalarda, 6zellikle aile saglig1 merkezlerinde, tiniversite hastanelerinde
ve sosyal pediatri polikliniklerinde yapilan miidahaleler sonucunda annelerin
bilgi diizeylerinde anlamli artiglar gdzlemlenmistir. Gorsel materyallerle
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desteklenen egitimlerin, kaygiy1 azaltma ve 6z giiveni artirma agisindan etkili
oldugu da belirtilmistir (Tokatl1, 2003; Ugar ve Oztiirk Sahin, 2021;).

Bu ¢aligmada, bebek yasaminda kritik 6neme sahip olan 0-2 yas tamamlayici
beslenme donemine ait bilgiler sunulmaktadir. Bu kapsamda, annelerin
tamamlayici besine gegis siirecindeki bilgi ve beceri diizeyleri, annelerin bilgi ve
beceri diizeylerini artirmaya yonelik yapilan miidahaleler ve tamamlayici
beslenmeye yonelik egitim yontemleri ve iceriklerinin nasil olmasi1 gerektigi
konularma deginilmis olup ¢esitli onerilere yer verilmistir.

2.Annelerin Tamamlayici Besine Gecis Siirecindeki Bilgi ve Beceri
Diizeyi

Annelerin ¢ogunun tamamlayici beslenme siirecinde; bebeklerin gidalarin
tadin1 reddetmesi, yeni besinleri kabul etmemesi, protein igceren besinlere ilgisiz
kalmasi, dis c¢ikarma agrisi nedeniyle yemek istememesi, bulanti ve yutma
zorlugu gibi sorunlarla karsilagtiklar bildirilmektedir (Y1ilmazbas, Kural, Uslu,
Sezer ve Gokegay, 2015). ingiltere’de yapilan Infant Feeding Survey 2010
verilerine gore ise 0-1 yas grubundaki ¢ocuklarin %11’inde besinlere ilgisizlik,
kat1 gidayr reddetme, kasikla beslenmeye uyum saglayamama ve kusma gibi
nedenlerle tamamlayict beslenmeye gegiste zorluk yasandigi goriilmektedir
(Kepekei, Yalgmoglu, Devecioglu, Eren ve Gokgay, 2012). Klinik gézlemler ve
arastirma bulgulari, bebeklerin bazi besinlerin tadim1 kabul etmemesi, yeni
gidalara direng gostermesi ve beslenme sirasinda huzursuzluk ya da olumsuz
davraniglar sergilemesinin, tamamlayici beslenmeye gecis siirecinde Snemli
giiclikler arasinda yer aldigini ortaya koymaktadir (Hackett, Mukta, Jalal and
Sellen, 2015; Paul, Islam, Roy and Pranab, 2014).

Tamamlayict beslenme doneminde, kati gidalara erken baglanmasi veya
uygun olmayan besinlerin verilmesi, bebeklerde gidayi reddetme, isteksizlik ve
bulanti-kusma gibi olumsuz tepkilere yol agabilmektedir. Ayrica 6 ayin igindeki
bebeklerde vaktinden Once baglanan kati gidalarin bebeklerin beslenme giigliigii
riskini arttirdigi goriilmektedir. Tamamlayici beslenme siirecinde, kat1 gidalara
zamanindan Once baglanmasi veya uygun olmayan besinlerin verilmesi,
bebeklerde gida reddi, isteksizlik, bulanti ve kusma gibi olumsuz tepkilerin ortaya
¢ikmasina yol acabilmektedir. Klinik gozlemler, bu donemde beslenme
sorunlarinin uzun vadede enerji ve besin Ogesi alimim etkileyebilecegini
gostermektedir (Hollis, 2016).

Bebekler besinleri reddettiginde, onlar1 zorlamadan farkli besinleri birlikte
sunmak ve yeni tat ile yapilarin denenmesine izin vermek Onerilmektedir
(Benton, 2004). Bu yaklasim uygulanmadiginda ise istahsizlik, kusma ve buna
bagl yetersiz kilo alim1 gibi saglik sorunlan ortaya ¢ikabilir; ayrica anne ve
bebek arasindaki beslenme iligkisinde bozulmalara neden olarak uzun vadede
beslenme davranislarini olumsuz etkileyebilir (Bagct, 2012).
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Tamamlayici beslenme siirecine gegiste, anneler bebeklerinin doymadigini
diisiinerek gereginden fazla besleme egiliminde bulunmakta ve besin miktari
konusunda yogun kaygi yasamaktadir. Klinik gézlemler, bu dénemde annelerin
bebeklerinin sagligina zarar gelebilecegi korkusu, caresizlik ve endise gibi
duygusal tepkiler deneyimledigini gostermektedir. Literatiir verileri, annelerin
cogunlukla “iyi anne olma” beklentisi ile beslenme siirecini degerlendirdigini ve
bu kaygilarin hem psikolojik durumu hem de beslenme uygulamalarin1 olumsuz
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Bu durum, anne ve bebek arasindaki
beslenme iliskisinde sorunlara ve uzun vadede beslenme davranislarinin
bozulmasina neden olabilmektedir (Ozgetin, Yilmaz, Erkorkmaz ve Esmeray,
2010; Tokath, 2012;). Annelik ile beslenme durumu arasinda toplumsal
etkilerinin oldugu unutulmamalidir.

Aragtirmalar, toplumsal ve kiiltiirel faktorler ile tabularin tamamlayici
beslenme siirecini 6nemli Ol¢lide etkiledigini ortaya koymaktadir (Hackett
vd.,2015; Paul vd., 2014; Rasheed, Haider and Hassan, 2011). Toplumda “iyi
anne” algisi, bebegini en dogru sekilde besleyen anne ile eslestirildigi igin,
anneler bebek tok olmasina ragmen ek besin vermeye devam edebilmektedir. Bu
bilingli ya da bilingsiz yaklasim, cocugun diger temel gereksinimlerinin goz ardi
edilme riskini artirmaktadir. Annenin yemek yeme davranisina fazla anlam ve
beklenti yiiklemesi, ilerleyen donemlerde ¢ocuklarda yeme problemleri gelisme
olasiligini giiclendirmektedir (Beser ve Cokugras, 2018; Tokatli, 2003).

3. Annelerin Bilgi ve Becerilerini Arttirmaya Yonelik Yapilan
Miidahaleler

Dogum sonrast donemde anneler, bebeklerinin yeterince doymadigini ve
beslenme agisindan yetersiz kaldigin1 diisiinmekte; ayrica yasitlarina gore zayif
olduklar1 ve kilo alamadiklari izlenimi ile siitlerinin bebeklerine yeterli gelmedigi
duygusuna kapilabilmektedirler (Yilmazbas vd., 2015). Bebegin ilk 6 aylik
doneminde normal diizeyde biiylime ve gelisme i¢in annelerin kendi siitiiniin
bebege yeterli oldugu sdylenmeli ve bebeklere bu donemde erken ek gida
baslamamasi konusunda biling kazandirilmalidir (Devecioglu ve Gokcay, 2012).
Bunun yani sira, annelerin destek sistemlerinin gliglendirilmesi ve giinliik
yiiklerinin ~ hafifletilmesi  biiyiik onem  tasimaktadir. Annelerin
cesaretlendirilmesi, emzirme siireclerinde takdir edilmesi ve saglik personelinin
gebelik doneminden baglayarak bu konularda egitimler planlamasi, tamamlayici
beslenme siirecinde kritik rol oynamaktadir. Ayrica annelerin bilgi eksikliklerinin
sistematik olarak giderilmesi, hem annelerin hem de bebeklerin saglikli beslenme
davraniglarinin desteklenmesini saglamaktadir (Sahin, Kaya ve Kondolot, 2020).

3.1. Tamamlayic1 Beslenmeye Yonelik Egitim Yontemleri ve icerigi Neler
Olmahdir?

Tamamlayicit beslenme, saglikli beslenme aligkanliginin temel basamagi
olarak kabul edilmekte olup, bu siirecin hem anne hem de bebek acisindan
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olabildigince sorunsuz ve saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi hedeflenmektedir (Paul
vd.,2014). Tamamlayici beslenmeye gecis doneminde, annelerin yarisindan
fazlasinin gesitli zorluklarla karsilastigi ve bu sorunlari agmak i¢in hem saglik
personelinden (hemsire, doktor) hem de aile yakinlarindan veya giivenilir
cevrimigi kaynaklardan destek aldign gériilmektedir (Ozgetin, Yilmaz,
Erkorkmaz ve Esmeray, 2010). Anneler bu donemde cesitli zorluklarla nasil bag
edebileceklerini bilememeleri, bu konularda yeterince destek ve egitim
almamalar1 tamamlayict beslenme konusunda zorluk yasamalarina neden
olmaktadir. Bu alanda en kritik uygulamalardan biri, dogum oncesi donemi
kapsayacak sekilde planlanan ve dogum ile dogum sonrasimi da igine alan
kapsamli egitim programlarinin uygulanmasidir. Bu programlarda anne siitliniin
onemi, emzirme teknikleri ve ek gidaya gecis siirecleri gibi temel konular detayli
bicimde ele alinmalidir. Egitimlerin yazili ve gorsel materyallerle desteklenmesi,
birebir goriismeler ile pekistirilmesi ve alaninda deneyimli kisilerce annelerin
bilgi eksikliklerinin sistematik olarak giderilmesi, bu siirecin etkinligini
artiracaktir (Yiicecan vd.,1994).

4. Tartisma

Aragtirmalar, annelerin bebeklerine ek gidaya baglarken siklikla formiil mama
ve diger hazir mamalar1 tercih ettiklerini gostermektedir. Ancak farkli
calismalarda, ilk verilen gidalarin ¢esitlilik gosterdigi de goriilmektedir.
Dolayisiyla, saglik personelinin tamamlayici beslenme siirecinde aktif rol almasi
biiylik 6nem tagimaktadir. Annelerin, bebekleri i¢in en uygun besin kaynaginin
kendi siitleri oldugu konusunda bilgilendirilmesi, hem beslenme aligkanliklarinin
dogru sekilde yonlendirilmesine hem de uzun vadede bebek sagliginin
korunmasina katki saglayacaktir (Dalili vd., 2014) Bebekler daha biiyiik aylara
ulagmis olsalar dahi ek besin olarak siklikla mama verilmesi, annelerin hangi
besinlerin bebekleri i¢in uygun oldugunu yeterince bilmemelerinden
kaynaklaniyor olabilecegi disiiniilmektedir. Annenin ek besinlere gegis
siirecinde karsilagtigi zorluklar, anneyi pratik ve kolay hazirlanan gidalara
yonlendirmis olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu nedenle, annelerin evde kolayca
hazirlayabilecekleri saglikli besinler konusunda bilgilendirilmesi ve egitim
almasi, bebeklerin beslenme kalitesi ve sagligi agisindan biiyiikk Onem
tagimaktadir (Sahin, Kaya ve Kondolot, 2020). Saglik calisanlari, annelere burada
yol gosterici konumunda ve egitimleri uygulama kismi ise annenin
sorumlulugundadir.

Yapilan ¢alismalar, annelerin bebeklerine ek besinlere erken baglamasinda en
belirleyici faktdrlerden birinin, siitlerinin yetersiz olduguna dair algi ve tutumlari
oldugunu gostermektedir. i1k 6 ay, bebeklerin kritik biiyiime ve gelisme dénemini
olusturdugundan, ebe ve saglik personelinin danigman ve egitici rol {istlenmesi
biiylik 6nem tagimaktadir. Bu siiregte annelere, anne siitiiniin bebek i¢in yeterli
olacagi ve gerekli durumlarda siit liretimini artirmaya yonelik yontemler
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hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica ¢alisan annelerin, siit sagma ve saklama
konusunda bilgilendirilmesi ve bebeklerine ilk 6 ay yalnizca anne siitii verme
konusunda desteklenmesi, tamamlayici beslenme siirecinde dogru uygulamalarin
saglanmasi agisindan kritik bir yaklagimdir (Sahin vd., 2020).

Tamamlayict beslenmeye baslanilan bebeklere sunulan besinlerin kivami
bebegin ayina gore ndromotor gelisim diizeyine gore titizlikle belirlenmelidir.
Bebek s1vi formdaki anne siitiinden diger besinlere yumusak, yari-kat1 ve kati
formda olacak sekilde bir gecis yapmaktadir. Bu donemde besinler sividan
plireye; plire kivaminda ise ezilmis, kiyilmis ya da kiip seklinde dogranmis hale
doniiserek bebegin beslenme becerilerine uygun sekilde degistirilmektedir
(Tokath, 2003). 8. ayda piire kivaminda verilen besinler bebegin dil, dis ve
damag ile ezme hareketlerini gelistirmesine katki saglamak amaciyla piitiirli
formda olmalidir. Piutirli  gidalara gegis genellikle 10. aya kadar
tamamlanmalidir. Aksi halde bebek besin aliminda giicliik yasayabilir. Ayrica,
bazi annelerin piiriizsiiz kivamlara alistig1, parcacikli ya da kati besinleri alirken
zorlandiklar1 ya da bogulma korkusu yasadiklar1 literatiirde belirtilmigtir
(Karaagaoglu ve Samur, 2019).

Literatiir incelendiginde, annenin egitim diizeyi arttikca bebeklerine yalnizca
anne siitii verme siiresi pozitif yonde etkilendigi gdzlenmektedir (Iince, Kondolot,
Yalgin ve Yurdakok, 2010). Calisan annelerde, giin igerisindeki besleme
stiresinin azlig1, bebeklerin yalnizca anne siitii alma siiresini olumsuz yonde
etkileyebilmekte ve tamamlayici beslenme uygulamalarinda farkliliklar
yaratabilmektedir. Bu baglamda, Giileryiliz (2022) ¢alismasinda, aile hekimligi
asistanlarina 6-24 aylik ¢ocuklarda tamamlayici beslenme egitimi verilmis ve
egitimin etkinligi 13 soruluk bir degerlendirme formu ile ol¢iilmiistiir. Benzer
sekilde, Ciftgiler (2022) prospektif miidahale caligmasinda, 0-6 aylik bebek
annelerine verilen egitimlerin bilgi ve uygulama diizeyini artirdigi, miidahale
grubunun kontrol grubuna gore daha olumlu sonuglar elde ettigi belirtilmigtir.
Cambaz (2023) ise 6-12 aylik bebekler ve annelerini i¢eren tanimlayici ve
kesitsel bir arastirmada, egitim ve farkindalik diizeyi yiiksek annelerin
tamamlayici beslenmede daha dogru davranislar sergilediklerini gostermistir.
Yoldas Ilktag (2023) tarafindan gergeklestirilen 536 anne-bebek ciftini kapsayan
bir bagka tanimlayici ¢alismada da egitimli annelerin anne siitli ve tamamlayici
beslenme uygulamalarinda daha bilingli olduklari ve bebeklerin beslenme
stirelerinin olumlu etkilendigi rapor edilmistir. Bu bulgular, annenin egitim
diizeyi ve bilgilendirilmesinin, tamamlayici beslenme siirecinde kritik bir rol
oynadigini ve saglik personelinin miidahalesinin gerekliligini vurgulamaktadir
(Yayan, Ulutas, Caliskan ve Emre, 2016).

[k annelik deneyimi yasayan anneler ve ¢oklu dogum yapmis annelerin
emzirme durumlan farklilik gosterebilmektedir. Daha 6nce birden fazla gebelik
yasamis annelerin ge¢cmis emzirme deneyimleri, sonraki bebekleri emzirme
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kararlar1 ve uygulamalarinda farklilik géstermektedir (Beser ve Cokugras, 2018;
Ince vd., 2010). Arastirmalar annelerin sahip olduklar1 cocuk sayisinin, dogrudan
etkili olmadigim ortaya koymaktadir. Ancak ek gidaya baglama zamani ile ¢ocuk
sayist arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Sivri (2014) 0-3 ay arasinda ek
besine baslayan ya da baglanmasi gerektigini diisiinen kadinlarin ¢ogunlugunu 2-
5 c¢ocuk sahibi annelerin (%24), 4. aydan sonra baslanmasi gerektigini
diisiinenlerin ise biiyiik ol¢iide cocuksuz kadmnlarin (%92) olusturdugunu
bildirmistir. Ayrica, baska bir ¢aligmada bir cocugu olan annelerin, birden fazla
cocugu olanlara kiyasla yalnizca anne siitii verme siiresinin anlamli derecede
daha uzun oldugu belirlenmistir (Unalan, Akgiin, Ciftcili, Boler ve Akman,
2008).

Aragtirmalar, ek gidaya gegis zamani ve yontemi hakkinda bilgi alan annelerin
bebeklerine ilk 6 ay yalnizca anne siitii verme siiresinin anlamli diizeyde arttigini
gostermektedir. Bu konuda egitim alan annelerde 6. ayda yalnizca anne siitii
verme oranmin daha yiiksek oldugunu; emzirme danigsmanliginin ozellikle
lohusaligin 4-6. haftaya kadar etkili oldugunu ve hem gebelik 6ncesi hem de
postnatal donemde verilen danigmanligin ilk 6 ay sadece anne siitli verme oranini
anlamli sekilde artirdigini ifade etmektedir (Cifeili vd., 2011; Neville ve Morton,
2001). Egitimlerin gebelikte baslayip dogum sonrasinda da siirdiiriilmesi, bebek
sagligin1 desteklemekte dnemli katki saglamaktadir. Ancak annelerin ek gidalara
gecis zamani ve yontemi konusunda yeterli diizeyde egitim almamalari, bu
olumlu etkilerin yayginlasmasinin etkilerini sinirlamaktadir. Oysa yasamin ilk 2
yil1, bireyin saglikli biiyiime ve gelisimi i¢in kritik bir donemdir. Tamamlayici
beslenmeye gecis donemi, bebegin besinlerle ilk karsilasmasi a¢isindan kritik bir 6neme
sahip olup bu siirecin, bebegin psikososyal 6zellikleri dikkate alinarak, anne ve bebek
acisindan travmatik etkiler olusturmadan yonetilmesi 6nem arz etmektedir. Bu donemde
ortaya ¢ikan psikososyal sorunlar, ¢ocugun ileriki yasaminda biiyiime ve saglik
durumunu dogrudan olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bagc1 Bosi, 2001; Coskun,
1995; Sahin vd., 2013). Bu sebeple anne ve babalarin, saglik profesyonellerince
tamamlayici beslenme donemine gerekli olan 6nemi vermesi beklenmektedir
(Sahin vd., 2013).

5. Sonuc ve Oneriler
Sonu¢

Bebeklerin yalnizca anne siitii ile beslenme siiresi; annenin yasi, gelir algisi,
dogum sekli ve tamamlayici beslenme egitimi alma durumu gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir (Giir, 2007; Sahin vd., 2013). Anneler, ek gidaya
gecis siirecinde siitiinlin yetersiz geldigini veya bebeklerinin doymadigini
diisiinebilmekte, bazi durumlarda ise yasitlartyla karsilastirildiginda zayif oldugu
algisia kapilabilmektedir. Oysa ilk 6 ay normal gelisim gosteren bebekler igin
anne siitii yeterlidir ve annelerin bu konuda bilinglendirilmesi biiyilk 6nem
tasimaktadir (Kepeke¢i vd., 2012; Sahin vd., 2013). Ayrica, ebeveynlerin
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tamamlayici beslenmeye iliskin bilgi gereksinimi, konuya iliskin kanita dayali
bilgilerin artirilmasi ihtiyacini ortaya koymaktadir (Bagc1 Bosi, 2012; Dalili vd.,

2014)

Oneriler

Tamamlayict beslenme egitim programlari, dogum &ncesinden
baslayarak gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemi kapsayabilir.

Saglik profesyonelleri, oOzellikle hemsireler ve aile hekimleri,
tamamlayici beslenme siirecinde aktif egitimci rolii iistlenebilir.

Egitimlerde yazili ve gorsel materyallerden yararlanilmali ve birebir
danismanlik destegi saglanabilir.

Kurumlar arasi ig birligi gliglendirilerek, 6zellikle yerel yonetimler ve
Saglik Bakanligi destekleyici mekanizmalar olusturulabilir.

Gelecek caligmalarda farkli sosyoekonomik diizeydeki ailelere
yonelik, uzun vadeli ve karsilastirmali miidahale ¢aligsmalar
planlanabilir.

Annelerin psikososyal destek almasi, ylklerinin hafifletilmesi,
emzirme siirecinde cesaretlendirilmesi ve takdir edilmesi saglan

Egitim programlar1 ve annelerle kurulan pozitif iletisim sayesinde
hatali beslenme uygulamalarinin 6nlenmesi ve olumlu davraniglarin
pekistirilmesi saglanabilir (Bagc1 Bosi, 2012; Dalili vd., 2014).

Sonraki ¢aligmalarda annelere tamamlayici beslenme ile ilgili egitim
verilmesi ve bu egitimlerin ulusal diizeyde standart hale getirilmesine
yonelik ¢aligmalar yapilabilir.
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