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Summary

Background: To develop an interactive
educational program to provide informati-
on about adequate, efficient complemen-
tary feeding to the mothers and assess the
short term efficacy.

Methods: This is a prospective, inter-
vention study which took place in Umrani-
ye and Tekirdag. The intervention group
included 42; the control group included 50
mothers whose babies were 4-8 months
old. Data about mothers' knowledge and
attitude towards complementary feeding
and practices was collected by a question-
naire. Mothers in the intervention group
participated in an interactive education
program. In the follow-up, the questionna-
ire was reapplied. SPSS packet program
11.0 was used for the statistical analysis.

Results: The right answers of the mot-
hers were summed to find a total score. To
assess the difference of knowledge levels
between the two groups in the follow-up,

we calculated the percentage of difference.

TURKISH

Ozet

Genel bilgi: Tamamlayici beslenme do-
neminde annelere etkin ve uygun bebek bes-
lenmesi hakkinda bilgi verebilmek icin etki-
lesimli bir egitim gelistirilmesi, bu egitimin
yakin erimli etkinliginin stnanmasi amaglan-
mistir.

Yontem: Umraniye ilgesi ve Tekirdag
ilinde yapilan aragtirmamiz prospektif, mii-
dahale tipindedir. 4-8 aylik bebekleri olan
annelerden miidahale grubunda 42, kontrol
grubunda 50 katilimer calisma kapsamina
alindi. Anrelerin bebeklerini nasil besledik-
leri, tamamlayici beslenme hakkindaki bilgi
ve tutumlarina yonelik veriler bir anket araci-
lig1 ile toplandi. Ankette bebeklere verilen
besinlerin islendigi bir tablo, coktan segmeli
sorular ve 27 adet yargi ciimlesi bulunmak-
taydi. Miidahale grubundaki annelere etkile-
simli bir egitim programi uygulandi. Ikici
goriismede ilk anketler yinelendi. Istatistik
analizlerde SPSS 11.0 paket programi kulla-
nildi.

Bulgular: Katilimcilarin yargi ciimleleri-
ne verdikleri dogru cevaplara birer puan ve-

rilerek toplam bilgi ve tutum puanlari hesap-
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While there was 8.8% increase in the intervention
group, there was 1.1% increase in the control gro-
up (p<0.05). Fewer mothers in the intervention
group gave broth to their babies.

Discussion and conclusions: In this age group
whose health visits for vaccination becomes spar-
se; education about complementary feeding espe-
cially with effective teaching techniques might
provide knowledge and some positive behaviour
to the mothers.

Key words: infant, complementary feeding,

breast feeding, education

landh. iki grubun bilgi diizeylerinde ikinci goriisme-
de olusan degisimin farkini inceleyebilmek icin de-
gisim yiizdelerine bakildi. Miidahale grubunda
%8.8'lik bir degisim gozlenirken kontrol grubunda
% 1.1'lik bir degisim saptand1 (p<0.05). Miidahale
grubunda egitim sonrasinda yemek sularindan veren
annelerin sayisi kontrol grubuna gore daha azdi.

Tartisma ve sonuc: Ozellikle asilama ziyaretle-
rinin seyreklestigi tamamlayici beslenmeye gecis
doreminde beslenme konusunda ailelere verilecek
egitimler ozellikle de etkili egitim yontemleri segil-
digi takdirde anrelerin bilgilenmesini ve bazi olum-
lu davranislar kazanmalarini saglayabilir.

Anahtar sozciikler: siit ¢cocugu, tamamlayici

beslenme, anre siitii, ek gida, egitim.

Genel bilgi

Biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu yeni do-
gan ve siit ¢cocuklugu donemlerinde yetersiz ve
dengesiz beslenen cocuklar fiziksel, zihinsel ve
sosyal yonden akranlarindan geri kalmakta, bu
durum bazi ¢cocukluk ¢agi hastaliklar hatta 6lim-
le sonuglanabilmektedir.! Dogumdan sonra ilk iki
yil; bliylime, saglik ve davranis gelisimi icin kri-
tik pencere donemidir ve bu donemde olusan bii-
yliime gelisme geriligini daha sonra telafi etmek
miimkiin olmayabilir.2 Alt1 ayin sonuna dek ga-
laktozemi, fenilketontiri, cok diisiik dogum agirh-
&1 gibi 6zel durumlar disinda yalnizca anne siitii
ile beslenmesi gereken siit cocugu, daha sonra uy-
gun sekilde tamamlayici beslenme donemine geg-
meli, bu donemde anne siitii ile beslenme devam

ettirilmelidir.
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Uygun tamamlayici beslenme tanimi Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan su sekilde yapilmaktadr+:

e Zamaninda; enerji ve besin 6gesi gereksinimi
sik ve yalnizca emzirme ile saglanamayacak dii-
zeye ulastiginda,

e Yeterli; bliylimekte olan bebegin gereksini-
mini karsilayacak miktarda enerji, protein ve be-
sin Ogesi igeren,

¢ Giivenli; hijyen kurallarina uygun sekilde sak-
lanmus, hazirlanmis, biberonla degil, temiz kaplarla
ve ellerle sunulmus,

e Uygun yontemle; bebegin istah ve doygun-
luk belirtilerini dikkate alarak ve yasina uygun
olarak parmak, kasik ya da kendi kendine beslen-
me yoOntemi ile yeterli besin alabilmesi i¢in aktif

olarak cesaretlendirerek.

Cocugun 5 yasina kadar devam eden biiyiime-
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si genetik ya da etnik faktorlerden daha ¢ok ¢evre-
sel faktorlerden etkilenmektedir dolayisiyla diin-
yanin hangi bolgesinde olursa olsun biitiin ¢ocuk-
lar benzer biiylime ve gelisme kapasitesine sahip-
tir.5 Uygun ve yeterli beslenemeyen ¢ocuklarda
olusabilen malniitrisyon 5 yasindan kiigiik ¢cocuk
oliimlerinin %60'1in dogrudan ya da dolayli ne-
denidir.8 Anne ve ¢cocuk malniitrisyonunu nle-
meye yonelik miidahale programlarinin basarisini
inceleyen bir derlemede, bebek oliimlerinin 6n-
lenmesinde en etkili miidahalenin emzirmenin
desteklenmesi oldugu, ayrica tamamlayici beslen-
me ile ilgili egitim calismalarinin yasa gore boy
skorunu arttirdig1 ve buna bagh morbiditeyi azalt-
t1g1 bildirilmistir. Bebek 6lim oran1 1000 canli
dogumda 50'den fazla olan Dogu Akdeniz iilkele-
rinde uygun tamamlayici beslenme stratejileri ile
%354 ¢ocuk Oliimiiniin Onlenebilecegi Ongdriil-
mektedir.10

Bu gerceklerin 1s1g1inda bu calismada tamamla-
yic1 beslenme doneminde annelerin bebeklerini et-
kin ve uygun sekilde beslemelerini saglamak i¢in
etkilesimli bir egitim gelistirilmesi ve kiigiik grup-
larda ytiriitiilecek bu egitimin yakin erimli etkinli-

ginin smanmasi amaglanmustir.

Yontem

Umraniye ilcesi ve Tekirdag ilinde yapilan
arasgtirmamiz prospektif, miidahale tipindedir. Bu
bolgelerde saglik ocagina uzak mahallelerde yapi-
lan duyurular sonrasinda egitime katilmaya go-
niillii ve 4-8 aylik bebekleri olan anneler ¢alisma
kapsamina alinmistir. Kontrol grubu ayni bolge-

lerde en yakin Ana Cocuk Sagligi Aile Planlama
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Merkezi veya Saglik Ocagi'na bagvuran anneler-
den olusturulmustur. Miidahale grubu i¢in 45 an-
neye ulasilmistir. Tki katilimer tasinma ve uzun sii-
reli bolgeden ayrilma nedenleriyle takip edileme-
mistir. Bir bebekte biliylime gelisme geriligi sap-
tanmasi nedeni ile ¢calismadan ¢ikarilmis ve ilgili
birimlere yonlendirilmistir. Kontrol grubu igin 57
anneye ulasilmistir. Bu annelerin 5'1 yine bolgeden
ayrilma ya da uzun stireli bagka ili ziyaret etme gi-
bi nedenlerle takip edilememistir. Bu grupta biiyii-
me gelisme geriligi saptanan 2 bebek takipten ¢1-
karilmis ve uygun birimlere yonlendirilmistir. So-
nug olarak miidahale grubunda 42 kontrol grubun-
da 50 katilimci ile ¢alisma tamamlanmustir.
Bilgilendirme ve onam formlar1 araciligi ile
annelerden aydinlatilmis onam alindi. Annelerin
bebeklerini nasil besledikleri, ek gidaya ne zaman
gececekleri ve kendi uygulamalari ile ilgili ifade-
leri bir anket formu araciligiyla toplandi. Ayrica
bu ilk karsilasmada bebeklerin antropometrik 6l-
climleri (boy, agirlik, bas ¢evresi) degerlendirildi.
Kiigiik gruplarda (en ¢ok 12 kisi) interaktif bir
egitim programi hazirlandi. Farkli gruplara top-
lam 4 egitim uygulandi. Egitim sirasinda annele-
rin uygulamalar tartigilarak belli mesajlar iizerin-
de odaklanildi. Her kosulda uygulanabilirligini
saglamak amaci ile egitim materyali olarak biiyiik
yazi kagitlar1 (flip-chart) ve gercek materyaller
(cam rende, suluk, bebek beslenme kasigi vb.) de-
monstrasyon amaciyla kullanildi. Toplam 4 saat-
lik egitim siiresinin ilk 45 dakikasinda tiim anne-
lere sozlii olarak bebeklerini nasil besledikleri so-
ruldu, bu sirada biiylik yazi1 kagitlar {izerine not

alindi. Daha sonra annelerin uygulamalar1 6rnek-
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Tablo 1: Annelerin ek gidaya gegisle ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi dlgek

No Yargi ciimlesi

1 Bebege dogar dogmaz su verilmelidir.

2 Farkli gidalar diyete yavas yavas eklenmelidir.

3 Ek gidalara tuz katilmalidir.

4 Ek gidalara baglanildiginda bebege mutlaka su verilmelidir.

5 Birkag ek gidaya ayni anda baslanmalidir.

6 Yeni ek gidaya baslandiginda digki kivaminda degisiklik beklenir.

7 Ek gidadan 6nce anne siitili verilmelidir.

8 Cocuk hastalandiginda anne siitii kesilmelidir.

9 Bebege verilecek su 6nceden kaynatilmalidir.

10 Bebege yemek hazirlamadan 6nce anne ellerini yikamalidir.

11 Bebegin yemegi arttig1 takdirde atilmalidir.

12 Bebege konserve gida verilebilir.

13 Mercimek benzeri baklagillerin ete benzer yararlart vardir.

14 Asirt sulu yiyecekler bebegin midesini sisirir, beslenmesine engel olur.
15 Meyve suyunun fazlasi istah1 kapatir.

16 Bebege 6. aydan sonra az miktarda peynir verilebilir.

17 Bebege cay verilebilir.

18 Meyvenin piire seklinde verilmesi meyve suyuna gore daha besleyicidir.
19 Tyi yikanmamis gidalar ishale neden olabilir.

20 Yeni gidalar bebek agken ve 6gle dgiiniinde verilmelidir.

21 Yeni besinler en az 3 giin siireyle denenmelidir.

22 Bebek hastalandiginda anne siitiine devam edilmelidir.

23 Bebege 10 ayini doldurana kadar et verilemez.

24 Yemeklerin suyuna ekmek banmak ¢ok besleyici ve ucuz bir gidadir.
25 Biberon yerine kagikla beslenme tercih edilmelidir.

26 Bebege beyin yedirilmez.

27 Inek siitii verilecekse pastorize siit tercih edilmelidir.

lenerek egitici sunumu yapildi (45 dakika). Kisa
bir ara sonrasinda kullanilacak malzemeler taniti-
larak uygun yemek tariflerinin tartisilmasindan
sonra (45 dakika) 1 saat kadar siiren soru cevap-
larla egitim sonlandirildi. Egitime katilan her an-
neye, egitimin temel mesajlarin1 ve tamamlayici
beslenme i¢in uygun yemek tariflerini igeren bir
kitapgik dagitildi.

Arastirmaya katilan annelerin bebekleri birer

aylik aralarla kontrole cagrildi ve antropometrik
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Ol¢iimleri tekrarlandi. Bir ay sonra ulagilamayan
annelere daha sonraki aylarda, bebek 13. aymi
doldurmadan 6nce en az bir kez ulasildi. Ayni ta-
kipte annelere bebeklerine hangi besinleri ne sekil-
de verdikleri ve beslenmeye yonelik bilgi ve tu-

tumlarini sorgulayan bir takip anketi uygulandi.

Antropometrik ol¢iimlerin yapihisi
Boy: Bebek soyuldu, sirtiistii yatirilarak, bas

tahtasi sabit, ayak tahtasi hareketli stadiometre ile




Tablo 2: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri.
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Miidahale grubu Kontrol grubu Toplam
(n=42) n (%) (n=50) n (%) (n1=92) n (%)

Okur-yazar degil 0 (0.0) 7 (14.0) 7(7.6)

Okur-yazar 2 (4.8) 1(2.0) 3(3.3)
Egitim durumu Ilkokul 19 (45.2) 28 (56.0) 47 (51.1)
@=92) Ortaokul 8 (19.0) 7 (14.0) 15 (16.3)
Lise 9 (21.4) 5(10.0) 14 (15.2)

Universite 4(9.5) 2 (4.0) 6 (56.5)

Okur-yazar degil 0(0.0) 5(10.7) 5(5.4)

Esinin egitim Ol?ur—yazar 2 (4.8) 4(8.0) 6 (6.5)
durumu flkokul 11 (26.2) 24 (48.0) 35 (38.0)
(n=92) Ortaokul 9 (21.4) 10 (20.0) 19 (20.7)
Lise 11(26.2) 5(10.0) 16 (17.4)
Universite 9 (21.4) 2 (4.0) 11 (12.0)
Meslegi Ev hanimi 38(90.5) 47 (94.0) 85 (92.4)

(n=92) Is¢i-memur 4 (9.5) 3 (6.0) 7 (7.6)
Tsci 23 (54.8) 20 (40.0) 43 (46.7)
Esinin meslegi Memur 9 (21.4) 4 (8.0 13 (14.1)
(n=92) Esnaf 5(11.9) 10 (20.0) 15 (16.3)
Diger 5(11.9) 16 (32.0) 21 (22.9)
Es ile akrabalik Var 5(11.9) 6(12.2) 1 (12.0)
(n=91) Yok 37 (88.1) 43 (87.8) 80 (87.9)
Aile tipi Cekirdek 31 (79.5) 43 (86.0) 74 (83.1)
(n=89) Geleneksel 8 (20.5) 7 (14.0) 15(16.9)

olciildii. Ol¢iim sirasinda dizlerden hafif basing
uygulanarak dizler ekstansiyona getirildi. Verteks
bas tahtasi ile temas halinde ve ayak bilegi 90°
fleksiyonda, ayak tahtasi ile temasta iken 6lgiim
kaydedildi.

Agirhik: Bebekler i¢ camasiri ve bezleri ile
standart bebek baskiiliinde 6lciildii. Olgiimlerden
200 g. diistildii.

Bas Cevresi: Basin arkada en ¢ikintili noktasi ile
kaslar tizerinden gecirilen bir mezura ile ol¢iildii.

Anrelerin ek gidaya gecis donemi ile ilgili bilgi
ve tutumu 27 adet yargi ciimlesi iceren ve bu ifade-
lere ne dlglide katildiklarini 3'li Likert skala (kati-

liyorum, fikrim yok, katilmiyorum) iizerinden be-
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lirtmeleri istenen Ol¢ek degerlendirildi (Tablo 1).
Davranislari ise bebeklerine son ii¢ giin i¢inde han-
gi yiyecekleri verdikleri ve bu yiyecekleri vermeye
kaginci ayda bagladiklari sorgulanarak ve bir tablo
tizerire isaretlenerek degerlendirildi.

Halen anne siitii almakta olan ve 3 ila 97. per-
santil arasinda olanlar ¢alisma kapsamina alindi.
Kronik hastalig1 olanlar, 3. persantilin altinda ve
97. persantilin iizerinde olanlar, en az bir ana 6gii-
nii yalnizca ek gida (anne siitii disinda bir gida)
olanlar, oykii ve klinik muayene ile sistemik hasta-
lik tanisi1 olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Verilerin
once siklik dagilimlart bulundu ve tanimlayici ista-

tistikleri yapildi. Miidahale-kontrol ve birinci-ikin-
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Tablo 3: Egitim sonrasinda miidahale ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gosteren yargi ifadeleri (Siitun yiizdeleri gosterilmistir)

Dogru Yanhs Toplam X2 P

Miidahale 36 (85.7) 6 (14.3) 42 (%100.0)

Yargi 1 Kontrol 33 (66.0) 17 (34.0) 50 (%100.0) 4731 0.030
Miidahale 34 (31.0) 8(19.0) 42 (%100.0)

Yargi 2 Kontrol 31 (62.09 19 (38.0) 50 (%100.0) 3954 0.047
Miidahale 41 (97.6) 1(2.4) 42 (%100.0) .

Yargi 6 Kontrol 40 (30.0) 10 (20.0) 50 (%100.0) 6.731 0.009
Miidahale 39 (92.9) 3(7.1) 42 (%100.0) .

Yargt7 Kontrol 38 (76.0) 12 (24.0) 50 (%100.0) 4.753 0.029
Miidahale 37 (88.1) 5(11.9) 42 (%100.0)

Yarg 14 Kontrol 31 (62.0) 19 (38.0) 50 (%100.0) 8.061 0008
Miidahale 32 (76.2) 10 (23.8) 42 (%100.0)

Yargt 15 Kontrol 28 (56.0) 2 (44.0) 50 (%100.0) 4.102 0.043
Miidahale 40 (95.2) 2(4.8) 42 (%100.0) .

Yarg 16 Kontrol 31 (62.0) 19 (38.0) 50 (%100.0) 14315 <0.01
Miidahale 35 (83.3) 7(16.7) 42 (%100.0)

Yarg 18 Kontrol 26 (52.0) 24 (48.0) 50 (%100.0) 10.031 0.002
Miidahale 41 (97.6) 1 (2.4) 42 (%100.0) .

Yargt 19 Kontrol 39 (78.0) 11(22.0) 50 (%100.0) 7.746 0.005
Miidahale 28 (66.7) 14 (33.3) 42 (%100.0)

Yargi 23 Kontrol 10 (20.0) 40 (80.0) 50 (%100.0) 20.504 <0.01
Miidahale 23 (54.8) 16 (32.0) 42 (%100.0)

Yarg: 24 Kontrol 16 (32.0) 34 (68.0) 50 (%100.0) 5074 0.024

*Fisher's exact test

ci 6lglim arasindaki farklarin karsilastirildigi ana-
lizlerde kategorik degiskenler i¢in ki-kare; siirekli
degiskenler icin Student's t-test veya parametrik ol-
mayan esdegeri (Mann-Whitney-U testi) kullanildi.
Miidahale ve kontrol gruplarinin kendi i¢indeki de-
gisimini gérmek amaciyla farkli zamanlarda yapi-
lan 6l¢timlerin karsilagtirmali analizinde kategorik
degiskenler icin Mc Nemar testi, stirekli degisken-
ler igin ise esli t testi veya parametrik olmayan es-
degeri (Wilcoxon testi) kullanildi.

Arastirma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Bulgular
Sosyo-demografik ozellikler:

Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasi
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26.8 (+4.8,)'di. Tablo 2'de Miidahale ve kontrol
gruplarinin diger sosyo-demografik ozellikleri
gosterilmistir.

Bebeklerin yas ortalamasi1 5.5 (+1.4) ay, ortanca
deger 5.5 (3-7)'di. Bebeklerin yalnizca anne siitii ile
beslenme siiresi ortalamasi 4.1 (x1.5) ay olarak sap-
tand1. Katilimcilarin 2'si (%2.2) bebeklerini hi¢ anne
siitii ile besleyememisti. Bebeklerin 12 (%13.4)'si an-
neleri ¢alistig1 i¢in biiylikanneleri tarafindan beslen-
mekteydi. Caligmaya bu bebeklerin biiyiikanneleri
katilmistir. Bebeklerin 47 (%51.0)'si kiz, 45 (%49.0)'i
erkekti. Katilimcilarin 46 (%50.0)'s1 son bebeklerini
vajinal
(%82.6.0)'s1 devlet hastanesinde, 23 (%25.0)' ise

6zel hastanede gerceklesmistir. Katilimcilarin 2

yolla dogurmus, bu dogumlarin 76

(%2.2)'si gebelik sirasinda hig takip edilmemistir, 65
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Tablo 4: Miidahale grubunda egitim oncesi ve sonrasinda dogru bilme siklig1 agisindan anlamli fark goriilen yargi ifadeleri

puan ortalamasi (SD)

Dogru bilme p
n (%)
Yargi no Yargi ifadesi Egitim Oncesi Egitim sonrasi
2 Farkli gidalar diyete yavag yavas eklenmelidir. 26 (61.9) 34 (81.9) 0.021
7 Ek gidadan 6nce anne siitii verilmelidir. 31 (79.5) 39 (92.5) 0.008
16 Bebege 6. aydan sonra az miktarda peynir verilebilir. 31 (73.8) 40 (95.2) 0.012
23 Bebege 10 ayimi doldurana kadar et verilmez. 20 (47.6) 27 (64.3) 0.039
Tablo 5: Miidahale ve kontrol gruplarinin bilgi ve tutum diizeyleri toplam puanlarimin karsilastirilmasi
Egitim oncesi toplam Egitim sonrasi toplam 7* p

puan ortalamasi (SD)

Miidahale 21.02 (2.26)

2271 (2.74)

3.595 <0.001

Kontrol

19.46 (3.11)

18.74 (4.31)

0.967 0.334

*Degiskenler normal dagilim gostermedigi i¢in Wilcoxon test uygulanmistir.

(%70.6)'i bebeklerini anne siitii ile nasil besleyebile-
ceklerine iliskin bir egitim almistir. Katilimcilarin
69(%75.0)'u halen bebeklerine anre siitii disinda bir
gida vermemektedir.

Gruplar arasinda dogum yapilan hastane tipi, ge-
belik oncesinde agilanma sikligi, gebelik takibi, top-
lam gebelik sayis1 ve canli gebelik sayisi ortalamala-
11 ve bebeklere ait 6zellikler agisindan bir fark saptan-
madi. Kontrol grubunda anne ve baba egitim diizeyi
daha yiiksek (sirastyla p=0.03, p=0.001) iken miida-
hale grubunda sezaryen ile dogum siklig1 daha faz-
laydi. (p=0.012).

Annelerin beslenme ile ilgili genel bilgileri

Katilimcilarin beslenme ile ilgili bazi1 temel uy-
gulamalara ait bilgilerini 6lgmek amaci ile yonel-
tilen ¢oktan se¢meli sorularin yanitlarina gore; ¢a-
lismanin basinda miidahale grubunda 37 (%92.5)
ve kontrol grubunda 41 (%87.2) kisi bebeklerine
verdikleri suyu 6nceden kaynatmakta idi. Egitim

sonrasinda ise miidahale grubunda istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde bebege verilen suyun kay-
natilma siklig1 azalmisti (miidahale 30 (%75.0),
kontrol 44 (%91.7)). Miidahale grubunun 31
(%73.8)'1, kontrol grubunun ise 42 (%87.5)'si1, be-
bek bir 6glinde mamayi bitirmezse kalan mamayi
¢ope attiklarim belirttiler. Ikinci takipte miidahale
grubunda 36 (%83.7) anne kalan mamay1 ¢pe at-
tigimi belirtirken kontrol grubundaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsizdi. Egitim sonrasinda miida-
hale grubunda anlamli diizeyde daha fazla anne
bebeklerine mamayi kasikla verdigini belirtti (mii-
dahale grubunda 35 (%89.7), kontrol grubunda 30
(%66.7) p=0.041).

Annelerin ek gidaya gecis ile ilgili bilgi ve

tutumlan

Annelerin ek gidaya gecis ile ilgili bilgi ve tu-
tumlarinin degerlendirildigi 6lgegin en iyi bilinen
3 ifadesi, miidahale grubunda; 10 (41 kisi), 13 (39
kisi) ve 19 (39 kisi)'uncu ifadelerdi. En az bilinen
ifadeler ise 23 (20 kisi), 24 (22 kisi) ve 5 (24 ki-
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si)'inci ifadelerdi. Kontrol grubunda en iyi bilinen
ifadeler 10, 25 ve 9. (sirastyla 47, 45, 41 kisi tara-
findan dogru bilinmistir) en az siklikla dogru bili-
nen ifadeler ise 24, 5 ve 14'tii (sirastyla 16, 26 ve
27 kisi). Toplam 27 ifadenin 5'inde miidahale 6n-
cesinde de iki grup arasinda miidahale grubu lehi-
ne fark bulunmaktaydi. Bu ifadeler 13, 14, 18, 23
ve 24 tii. Yargi 13'i miidahale 6ncesi Miidahale
grubunda 36 (%85,7)
33(%66.0) kisi dogru bilmisti (p=0.030). Yargi 14
icin bu rakamlar sirasiyla 33(%76.6) ve 27
(%54.0) (p=0.014); Yarg1 18 i¢in 37 (%88.1), ve
24 (%48.0) (p<0.001); Yargt 23 igin 22 (%55.4)
ve 13 8%26.0) (p=0.031) ve Yargi 24 i¢in 23
(%54.8) ve 16 (%32.0) (p=0.028) idi.

Egitim sonrasinda ise 11 ifadenin dogru bilinme

kontrol grubunda

sikligr iki grup arasinda anlamli olarak farkliydi
(Tablo 3). Diger ifadelerde egitim Oncesi ve sonra-
sinda iki grup arasinda bir fark saptanmamustir.

Her bir yargi ciimlesine verilen dogru yanitla-
rin siklig1 egitim Oncesi ve egitim sonrasi olmak
tizere gruplar i¢inde ayr1 ayri McNemar test ile
karsilastirildi. Miidahale grubunda ifadelerin ¢o-
gunda dogru bilme sikliginin artmis oldugu goz-
lenmesine ragmen yalnizca 4 yargi ifadesi i¢in bu
iliski anlamliydi (Tablo 4). Kontrol grubunda ise
iki takip arasinda dogru bilme siklig1 agisindan
anlamli bir fark saptanan ifade olmadi.

Katilimcilarin her ifadeye verdikleri dogru ce-
vaplar 1, yanlig cevaplar 0 puan olarak degerlen-
dirilerek bilgi ve tutum toplam puanlart hesaplan-
di. Fikrim yok sikki yanlis cevap olarak kabul
edildi. Miidahale grubunun egitim 6ncesi puan or-
21.0242.26 kontrol grubunun

talamasi ise
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19.46+3.11 puan, olarak saptandi. Iki grubun egi-
tim Oncesinde toplam bilgi puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi. Egitim sonra-
sinda miidahale grubunun toplam puan ortalamasi
22.71£2.74 iken, kontrol grubunun toplam puan
ortalamasi 18.74+4.31'tli. Egitim sonrasinda mii-
dahale grubunda toplam puan ortalamasi agisin-
dan anlaml artis saglanirken kontrol grubunda
anlamli fark saptanmadi (Tablo 5). Miidahale ve
kontrol gruplari arasindaki farkliligi inceleyebil-
mek i¢in; Degisim yiizdesi: ((Egitim dncesi deger
- Egitim sonras1 deger)/Egitim oncesi deger)x100
formiilii kullanilarak degisimin yiizdesi saptandi
ve bu degerlerin ortalamalari arasindaki fark ince-
lendi. Miidahale grubunun ortalama bilgi puanin-
da yaklasik ortalama % 8.8'lik artisa karsilik kon-
trol grubunun ortalama bilgi puaninda yaklasik
%]1.1'lik azalma saptandi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi1 (U= 653.0, p=0.002)

Ek gidalara gecis siireci ile ilgili olarak
miidahale oncesi ve sonras1 davranislar
Annelerin beyanina gore miidahale grubunda 39
(%93), kontrol grubunda 48 (%96.0) anne dogum-
dan sonra anre siitiine baglamislardi. 3-6 ay arasinda
anne siitlii ve formiil mama disinda en sik baslanan
gidalar meyve piiresi (n=23, %?25.0), sebze mamasi
(n=17, %]18.5), ve yogurttu (n=17, %18.5). Miida-
hale grubunda baslangicta 6 (%14.2) anne bebekle-
rine yemek sularindan veriyorken egitim sonrasinda
7(%16.7) annenin yemek sularindan verdigi saptan-
di. Kontrol grubunda baslangicta 5 (%10.0) anne ye-
mek sularindan veriyorken, 2. takipte 29 (%56.0)

annenin yemek sularindan verdigi goriilmektedir.
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Her iki grupta da 2. takipte kiyma/tavuk eti tiikketimi
oldukga diistiktiir. Buna karsilik 2. takipte miidahale
grubunda %47.6, kontrol grubunda ise %58.0 ora-
ninda biskiivi tiiketilmektedir. Her iki grupta da
meyve plresi tiikketimi benzerdir. Ancak 2. takipte
miidahale grubuna %354.7 oraminda sebze mamasi
verilirken, kontrol grubuna %46.0 oraninda sebze
mamasi verilmektedir. Yine 2. takipte miidahale gru-
bunda yumurta-peynir tiiketimi %57.1, kontrol gru-
bunda ise %44.0 olarak saptandi. Yogurt ise miida-
hale grubunda %57.1, kontrol grubunda ise %42.0
oraninda tiiketilmekteydi. Miidahale grubunda egi-
tim sonrasinda pastorize siit tiiketimi %33.3, agik siit
tiiketimi %4.7, kontrol grubunda pastorize siit tiike-
timi %22.0, acik siit tiiketimi ise %0.8 oranindaydi.

Miidahale ve kontrol gruplarinin antropometrik 6l¢tim-
leri karsilagtinldiginda her iki takipte de herhangi bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Yasamin ilk iki yilinda beslenme saglik baki-
minin baslica unsurudur. Malnutrisyonun azaltil-
masi uluslararasi bir hedeftir ve ailelerin bu konu-
da desteklenmesi erken yastaki cocuk 6liimlerinin
azaltilmasi ac¢isindan biliyilk onem tagimakta-
dir.1.12 Calismamiz beslenme konusunda olusu, az
sayida katilimci ile gerceklestirilmis olmasi ve bir
egitim miidahalesi olarak planlanmasi dolayisiyla
bu konulara bagli smirliliklar1 da barindirmistir.
Tiim bunlara ragmen beslenme konusunda yapil-
mis topluma dayali bir miidahale ¢alismasi olma-
s1 ve annelerin tamamlayici beslenme ile ilgili bil-
gi, tutum ve davraniglarinin egitimle ne 6lgiide et-

kilendigini gostermesi ve bu alanda yapilacak

TURKISH

Fanirry Prysiciany |

proje ve girisimler i¢in veri saglamasi agisindan
onemli olabilir.

Katilimcilar arasinda ek gidaya gecis donemi
ile ilgili olarak en yaygin (%97.5) olarak dogru bi-
linen ifade "Bebege, yemek hazirlamadan once,
anne ellerini yikamalidir." ifadesidir. Coktan sec-
meli sorularda da hijyen ile ilgili sorulara anneler
biiyiik 6l¢iide dogru yanitlar vermistir. Bu neden-
le hijyen konusunda ¢aligmamiza katilan annele-
rin biiytlik 6l¢iide bilgili oldugu soylenebilir.

Miidahale grubumuzda egitim oncesinde anne-
ler tarafindan en az bilinen ifade "Bebege 10. aya
kadar et verilmez." ifadesiydi. Bitkisel yiyecekle-
rin bazi1 mikrobesleyicileri icermemesi nedeni ile
et, tavuk ya da baligin diyete dahil edilmesi DSO
tarafindan Onerilmektedir.’3 Cin'de yapilan bir ¢a-
lismada diyette et ve siit tirtinlerinin bulunmamasi-
nin boy kisalig1 ve diistik agirliga katkida bulundu-
gu gosterilmistir.'# Bu nedenle demirden zengin ve
demir yararlanimi yiiksek besinler olarak karaci-
ger, kirmizi et, tavuk etinin beyaz olmayan kisim-
larinin bebegin diyetinde yer almasi gerekliligi egi-
timde vurgulanmistir. Miidahale sonrasinda ¢alis-
ma grubundaki annelerin daha fazlasinin bu ifade-
yi dogru olarak yanitladiginin saptanmasi egitimin
etkinligi agisindan 6nemli bir kanittir. Yine 8 anne-
nin egitim sonrasinda 7 ay ve istiindeki bebekleri-
ne et vermeye basladiklar saptanmistir. Ote yan-
dan kontrol grubunda bu ifade ile ilgili bilgi artisi
olmamasina ragmen benzer oranlarda et verilmeye
baslandigi goriilmektedir. Bu bulgu annelerin bilgi-
si olmasa da bazi aligkanliklar ve saglik inaniglar
dogrultusunda ek gidalara ge¢is yaptiklarini diisiin-

diirmektedir. Samli ve arkadaslarinin Kocaeli'nde
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yirittiikleri niteliksel bir ¢calismada annelerin be-
beklerinin beslenmesi ile ilgili ¢esitli kaynak ve
inaniglardan etkilendikleri gozlenmistir. Bu calis-
mada bebeklere ekonomik nedenlerle et alamadik-
larin1 sdyleyen ¢ok sayida annenin yani sira "etin
bebege agir gelecegi" de belirtilmistir.!s Bu neden-
le bebek beslenmesi konusundaki saglik inaniglari-
nin saglik ¢alisanlari tarafindan 6grenilmeli ve var-
sa hatali olanlarinin diizeltilmesi i¢in ¢aba harcan-
malidir.

Calismamizda bir baska az bilinen yargr "Ye-
meklerin suyuna ekmek banmak besleyici ve ucuz
bir gidadir." ifadesidir. Oysa yemek sular1 ve gor-
balar gereginden fazla sivi kivamda olmalar1 nede-
ni ile bebeklerin mide igerigini doldururken yeterli
miktarda besleyici igermez.'e Demirel ve arkadas-
larinin Van ilinin kdylerinde gergeklestirdikleri bir
calismada annelerin %52'sinin bebeklerine yemek
ve c¢orba sularindan verdikleri, bunlarin
%16.3'linlin 3-4. ayda, %63.5'inin 5-7 ay aras1 ver-
meye basladiklari bildirilmistir.!” Egitim sonrasin-
da miidahale grubunda bebeklerine yemek sularin-
dan veren anne sayisinda artis olmazken, kontrol
grubunda bebege yemek sularindan veren annelerin
sayisi olasilikla ek gidaya yeni gegen anneler dola-
yistyla artmistir. Bu nedenle egitim sirasinda veri-
len mesajlarin etkin oldugu diistiniilebilir.

Skalamizda yer alan ve en az bilinen {iglincii yar-
g1 climlesi; "birkac ek gidaya ayni anda baglanmali-
dir" ifadesiydi. DSO tarafindan hazirlanan tamamla-
yic1 beslenme rehberlerinde bebeklerin yeni gidala-
ra aligmalarina firsat tantyabilmek igin farkli gidala-

rin dereceli olarak diyete eklenmesi ve baglangigta

az miktarda verilmesi oOnerilmektedir.!s19 Egitim
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sonrasinda ¢ok daha fazla anne bu yargiy1 dogru yo-
rumlamustir. Ayni sekilde "Bebege 6. aydan sonra
peynir az miktarda verilebilir" ifadesi ile ilgili mii-
dahale grubunda egitim sonrasinda anlaml bir artig
gozlenmistir. Bu anlamda egitimin bilgi artis1 sagla-
dig1 diistiniilebilir. Diger bir bulgu ise; biskiivi tiike-
timi konusunda verilen egitime ve 6zellikle 1 yastan
once verilmemesinin vurgulanmasina ragmen bis-
kiivi tiikketiminde belirgin bir azalmanin olmamasi-
dir. Bu konuda egitimin etkili olmamasi, yerlesmis
kanilarin varlig1 ya da medyanin, biskiivi tiiketimini
artirict yondeki yayinlar olabilir.

Bilgi diizeyindeki farklar toplam puanlar iize-
rinden degerlendirildiginde miidahale grubunun
lehine bir artis gézlenmektedir. Iki grup arasinda
degisim ylizdesi acisindan yaklasik %9 fark bu-
lunmaktaydi ve bu fark istatistiksel olarak anlam-
liydi. Ancak bu fark belli dl¢iide davranisa yansi-
mistir. Yeni Zelanda'da yapilan bir topluma daya-
I1 egitim ¢aligmasinda tamamlayici beslenme ko-
nusunda egitim alan annelerin bebeklerini enerji
ve pek ¢ok besleyici agisindan daha uygun besle-
dikleri saptanmistir.20 Guetemala'da yapilan bir
baska calismada klinige dayali egitim programi-
nin annelerin beslenme bilgi diizeyini artirabilece-
&i ve Ozellikle egitim diizeyi diisiik anneler iizerin-
de etkili olabilecegini kanitlanmistir.2! Yine Pe-
ru'da yapilan randomize kontrollii bir egitim calig-
masinda miidahale grubundaki bebeklerin daha
uygun beslendigi ve boy kisaliginin da daha az
gortildigl saptanmigtir.2?

Annenin, 6grenim diizeyi ile malnutrisyonun
olusumu arasinda yakin bir iliski oldugu yapilan

birgok arastirmada vurgulanmistir. Egitim diizeyi
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yiiksek olan anneler, gebelik 6ncesi ve sonrasi ile
gebelik sirasinda beslenmelerine dikkat etmekte
ve gerek dogumdan sonra, bebeklerin beslenme-
sine, gerekse saglik durumuna daha 6zenli yaklas-
maktadir.3 Yirmi bes iilkeyi kapsayan, karsilastir-
mali bir incelemede, tiim annelere 7 y1l veya daha
uzun siireli saglanacak 6grenimin; bebek ve cocuk
oliimlerini %41 oraninda azaltabilecegi, ongdriil-
mustiir.24 TNSA 2008 verilerine gore tilkemizde
kadinlarin egitim durumu incelendiginde % 18,3'i
ilkokul bitirmemis, %51,9"unun ilkdgretim birinci
kademe, %38,7'sinin ilkogretim ikinci kademe dii-
zeyinde egitimli oldugu goriilmektedir.2s Caligma-
mizda ise miidahale grubunda, 21(%50) kisi, kon-
trol grubunda ise 36 (%72) kisi ilkokul ve alt1 egi-
tim seviyesindeydi. Miidahale grubunun egitim
diizeyi kontrol grubundan anlamli olarak daha
yiiksekti. Bu bulgu ile paralel olarak miidahale
grubunun bilgi ve tutum diizeyi puan toplami da
baslangicta, kontrol grubuna gore daha yliksekti.
Gruplar arasindaki bu temel egitim farkinin bizim
verdigimiz beslenme egitiminden yararlanma dii-
zeyi ile ilgili bir fark yaratmasi olasiligini diistine-
rek miidahale ve kontrol gruplarinda sadece ilko-
kul ve altinda egitimi olan gruplart karsilastiran
bir alt analiz yapildi. Egitim sonrasinda miidahale
grubunda hem genel grubun hem de alt egitim
grubunun puanlarinda benzer oranlarda artis sap-
tandi (veri gosterilmemistir).

Calismamiza katilan annelerin hi¢ biri son do-
gumlarini evde gergeklestirmemistir. TNSA-2008
verilerine gore Bati Marmara'da evde gerceklesen
dogum sikligi %0'dir.26 Annelerin dogumlarini

hastanede gerceklestirmis olmalari, dogum sonra-
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s1 anne siitli baglanma oranini ve anne siitii ile ilgi-
li egitim almis olma olasiligini arttirabilir. Miida-
hale grubundaki annelerin %35.7'sinin, kontrol
grubundakilerin %53.1'inin anne siitii ile beslen-
me konusunda egitim almig olduklarini belirlendi.
Calismamizda annelerin yalnizca 2(%2.2)'si be-
beklerini hi¢ emzirmemistir. Ulke geneli igin bu
oran %3'tlir.23 Caligmamizda ortalama emzirme
stiresi miidahale grubunda 4.05 ay, kontrol gru-
bunda ise 4,09 aydir. Bu agidan iki grup arasinda
fark yoktur.

Anneler, ek gidaya erken baglamiglardir. 3-6 ay
arasinda anne siitli ve formiil mama disinda en sik
baslanan gidalar, meyve pliresi, sebze mamasi ve
yogurttu. Oysa siit gocugu beslenmesinde anne sii-
tii, miimkiin olmadig1 durumlarda da demir takvi-
yesi i¢eren formiil mama oOnerilmektedir.2? TNSA
2008 verilerine gore de bebeklere erken donemde
su ve meyve suyu verilmeye baslandigi bilinmek-
tedir.28 Annelerin az bir kismi, mama ve ek gidaya
doktorunun Onerisini alarak baslamasina karsin
cogu anne, siitiiniin yetersiz oldugunu, subjektif
olarak ta bebegin gelisiminin geri oldugunu diisii-

nerek ek gidalara baglamisti.

Sonuc

Anne siitliniin yayginlastirilmasina yonelik ¢a-
lismalarin yani sira 6zellikle agilama ziyaretlerinin
seyreklestigi ve dolayisi ile saglik personeli ile kar-
silasma olasiliginin da azaldig1 6-12 ay doneminde
annelerin erken ve uygunsuz sekilde ek gidalara
baglamasi s6z konusu olmaktadir. Oysa beslenme
konusunda ailelere verilecek egitimler 6zellikle de

etkili egitim yontemleri secildigi takdirde annelerin
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bilgilenmesini ve bazi olumlu davraniglar kazan-
malarini saglamaktadir. Bebek beslenmesi ile ilgili
bazi temel mesajlarin ulusal diizeyde gelistirilmesi
ve birinci basmak saglik hizmetlerinde annelerle

her karsilagmada bu mesajlarin iletilmesi ayrica

ozellikle riskli gruplarda etkilesimli ve uygulamali
egitim caligmalarinin diizenlenebilmesi i¢in pek
cok faktorden etkilenmekte olan beslenme davrani-
sin1 ortaya koyabilecek baska ¢alisma planlarina da

gereksinim vardir.
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