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Pediatri Kliniklerinde Cahsan Saghk Profesyonellerinin Ek Gidaya Yonelik Bilgi ve Tutumlar:

Knowledge and Attitudes of Health Professionals Working in Pediatrics Clinics towards Complementary

Food

Ayse BELPINARY*, Yesim ERDEN KARABULUT?, Sevgi URUC?

Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci pediatri kliniklerinde calisan
saglik profesyonellerinin ek gidaya yonelik bilgi ve
tutumlarini belirlemektir.

Yontem: Arastirma Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin pediatri kliniklerinde ¢alisan 51
hemsire ve 6 doktorun katilimi ile gergeklesmistir. Arastirma
tanimlayict kesitsel tipte planlanmigtir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden saglik personellerine ait sosyo-demografik
ozelliklerinin yer aldigi saglik profesyonellerinin ek gida
konusundaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik Ek
Gida Bilgi Formu kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi ile
toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %89.5’i hemsire, %10.5’i doktor
olup bebeklere ek gida baslama yas ortalamasi 5.77+1.84 ay
olarak bulunmustur. Katilimcilar bebeklere ek gida baslama
yasini %80.7’si 5-6 ay, %14’ <4 ay, %3.5’1>10 ay, %1.8’1
8-9 ay olarak belirtmistir. Ilk hangi besinle baslanmali
sorusuna, katilimeilarin % 87.7’si yogurt, %38.6°s1 gorba ve
piire kivamindaki besinler, %36.8°1 ise su cevabini vermistir.
Yogurt verme yas ortalamasi 6.35£2.76 ay, inek siitii
12.7543.57 ay, yumurta sarisi 8.63+3.22 ay, et iiriinleri
10.24+4.46 ay, corbalar 6.82+£1.99 ay ve bal 13.78+4.67 ay
olarak bulunmustur.

Sonug: Calismadan elde edilen bulgular, pediatri kliniginde
calisan hemsire ve hekimlerin ¢ogunun ek gidaya yodnelik
baslama zamani ve besin tercihleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugu bulunmustur. Bebeklere ek gida baslatilmasinda
saglik profesyonellerinden almacak egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin 6nemi geregi bu konuda hizmet i¢i egitimlerin
yayginlastirilmast dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri klinigi, saglik profesyoneli, ek
gida, bilgi, tutum

GIRIS

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the
knowledge and attitudes of health professionals working in
pediatric clinics towards complementary food.

Methods: The research was carried out with the participation
of 51 nurses and 6 doctors who is working in the pediatric
clinics of a university hospital between April and May 2021.
The research was planned in descriptive cross-sectional type.
It was collected by face-to-face interview method by using the
Complementary Food Information Form to determine the
knowledge and attitudes of the health professionals, which
include the socio-demographic characteristics of the health
professionals

Results: It was found that, 89.5% of the participants were
nurses, 10.5% were doctors, and the mean age of starting
complementary food was 5.77+1.84 months to babies. 80.7%
of the participants stated the age of starting complementary
food for babies as 5-6 months, 14% as < 4 months, 3.5% as
>10 months, and 1.8% as 8-9 months.. To the question of
which food to start with first, 87.7% of the participants
answered yoghurt, 38.6% of soup and puree foods, 36.8% of
them water. The mean age of making yogurt was 6.354+2.76
months, cow's milk 12.75+£3.57 months, egg yolk 8.63+£3.22
months, meat products 10.24+4.46 months, soups 6.82+1.99
months, honey 13.78+4.67 months.

Conclusions: The study showed that the nurses and physicians
working in the pediatric clinic had sufficient information about
the starting time for complementary foods and their food
preferences. Due to the importance of training and consultancy
services to be received from health professionals in
introducing additional food to infants, it is important to expand
in-service training on this subject.

Keywords:  Pediatrics  clinic, health
complementary food, knowledge, attitude

professional,

Bebeklerin dogumdan ilk 6 aya kadar anne siitli ile beslenmesi optimal saglik, bliylime ve gelisme igin

onemlidir (Abeshu, Lelisa & Geleta., 2016). Anne siitii tek basina bebeklerin beslenme gereksinimlerini

karsilamak icin yeterli olmadiginda, anne siitii veya bebek mamasi disinda herhangi bir kat1 veya sivi gidaya
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baglama siireci tamamlayici beslenme olarak adlandirilmaktadir (Padhani, 2021; Samuel, Akintayo & Eyinla.,
2021). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) yasamin ilk
alt1 ayinda bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesini, altinci ayda ek gidalarin eklenmesini ve en az iki
yasina kadar anne siitiiyle beslenmeye devam edilmesini tavsiye etmektedir (World Health Organisation
[WHO], 2021). Tamamlayici gidalar zamaninda, yeterli ve uygun bir bi¢imde verilmelidir (Berisha ve ark.,
2017). Tiim bebeklere ek gida vermeye 6.aydan itibaren baglanmali, bebegin yeterli biiyiime ve gelismesi igin
ihtiya¢ duydugu tiim besinleri saglamali ve secgilen besinler ¢esitli, uygun kivamda ve yeterli miktarda
olmalidir (Arikpo, Edet, Chibuzor, Odey & Caldwell., 2018; Berisha ve ark., 2017; Vissers, Feskens, Van
Goudoever & Janse., 2018).

Tamamlayici gidalara erken ya da ge¢ baslanmasi kisa ve uzun vadeli olumsuz saglik sonuglarina neden
olabilir (Ahmed, Page, Arora & Ogbo., 2020). Cogu uzman, bebek gastrointestinal ve motor gelisimin
olgunlagmasi nedeniyle tamamlayici gidalarin 4 aydan 6nce verilmesinin ¢ok erken oldugu, 8. aydan sonra
baglamanin ¢ok ge¢ oldugu konusunda hemfikirdir (Barrera, Hamner, Perrine & Scanlon., 2018; Chiang,
Hamner, Li & Perrine., 2020). Erken uygulama, bebeklerin ilk 6 ay anne siitliyle beslenmesini engeller, asir1
kilo ve obezite riskinin artmasina (Barrera ve ark., 2018; Chiang ve ark., 2020; Gingras ve ark., 2019), yetersiz
beslenmeye, biiylime geriligine, ishale, enfeksiyon oranlarinda artisa neden olabilir (Arikpo ve ark., 2018).
Ayrica Tipl Diyabet, Colyak ve kronik hastalik riskini de artirabilir (Nucci, Virtanen & Becker., 2015).
Tamamlayici beslenmeye ge¢ baslandiginda ise ¢ocuklarda alerjilere, mikro besin eksikligine ve daha sonraki
yaslarda kotii beslenme diizenlerine sebep olabilecegi ifade edilmistir (Barrera ve ark., 2018; White, Bégin,
Kumapley, Murray & Krasevec., 2017).

Bebegin gelisimsel hazirligina bagh olarak yalnizca anne siitii veya bebek mamas tiiketen bir beslenme
diizeninden besleyici yogun gidalari igeren karma bir diyete gecis yapilmasi, bir seferde tek bilesenli gidalarin
tanitilmast ve bebegin enerji ihtiyaglarini karsilamaya yardimci olan temel besinlerin belirli bir sirayla
secilerek verilmesi onerilir (A Nicklas, E O’Neil & L Fulgoni., 2020; Bailey ve ark., 2021). Diyet gesitliligi
ve uygun gida formlariin saglanmasi (6rnegin, piireler ve ince dogranmis katilar) tesvik edilirken bebeklik
doneminde meyve suyu, inek siitii, ilave tuz ve seker kullanimi 6nerilmez (Bailey ve ark., 2021). Uygun
olmayan tamamlayici beslenme uygulamalar1 bodurluk, motor ve mental gelisimde gecikme, ndrolojik ve
mental yorgunluk, sik ishal, mikro ve makro besin 6gelerinin eksikligi veya yetersiz beslenme gibi sorunlara
neden olmaktadir (Berisha ve ark., 2017).

Tamamlayic1 gidaya baglama ebeveynler i¢in 6nemli bir doniim noktasidir ve ailelere ileriye doniik
rehberlik saglamak adina saglik profesyonellerine biiyiik gorev diismektedir (Aktas & Pappalardo., 2021). Ek
gidaya gecis siirecinde anneler saglik personelinden yardim alinmasi gerektigini ifade etmektedir (Sivri &
Ozpulat, 2014). Canbay’in 152 anneyle yaptig1 ¢aligmada annelerin cogunlugunun bebek beslenmesiyle ilgili
egitim aldiklarini ve bu egitimi %65,’1 ebelerden, %7.9’u hemsirelerden, %6.6°s1 hekimlerden olacak sekilde

belirtmislerdir (Citil Canbay, 2018). Ucar ve Sahin’in 380 anne ile yaptiklari caligmada ise annelerin %75,8’1
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emzirme ve tamamlayici beslenme ile ilgili %38°1 hemsire/ebelerden, %11.7’si doktordan bilgi aldigini ve
annelerin %55 oraninda besin seciminde saglik personelinden etkilendikleri ifade edilmistir (Ucar, Oztiirk &
Sahin., 2021). Boulanger ve Vernet’in 181 ebeveynle yaptiklari ¢alismada ise, ebeveynlerin %70’inin
tamamlayic1 beslenme konusunda g¢ocuk doktorlar1 tarafindan egitim aldiklar1 bildirilmistir (Marduel
Boulanger & Vernet., 2018). Calismalardan goriildiigii izere ek gidalarla ilgili bilgi tercihleri hemsireler,
ebeler ve ¢ocuk hekimlerinden olusmaktadir. Pediatri alaninda ¢alisan saglik profesyonellerine bebegin ek
besinlere dogru sekilde baslatilmasinda énemli rol diigmektedir. Literatiirde pediatri alaninda c¢alisan saglik
profesyonellerine yonelik sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle hemsire ve ¢ocuk hekimlerinin ek
gida konusunda 6nemli rol oynayabilecegi diisiiniildiigiinden bu calismanin amaci pediatri kliniklerinde

caligan saglik profesyonellerinin ek gidaya yonelik bilgi ve tutumlarini belirlemektir.

YONTEM
Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Arastirma pediatri kliniklerinde calisan saglik profesyonellerinin ek gidaya yonelik bilgi ve tutumlarini

belirlemek amaciyla gergeklestirilmis tanimlayici kesitsel tipte bir ¢alismadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan-May1s 2021 tarihleri arasinda inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nin
pediatri kliniklerinde ¢alisan doktor ve hemsireler olusturmaktadir. Arastirmanin evreninin sinirli olmasi
nedeniyle 6rneklem hesabina gidilmeden ¢alismaya dahil olma kriterlerini saglayan ve ¢aligmaya katilmayi

kabul eden tiim doktor ve hemsireler 6rnekleme dahil edilmistir.
Ornekleme Ahnma Kriterleri

Ornekleme alinma kriteri, pediatri kliniklerinde en az bir yil calisma tecriibesi olan doktor ve hemsireler

olarak belirlenmistir. Kriteri saglamayan doktor ve hemsireler 6rnekleme dahil edilmemistir.
Veri Toplama Araci

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan form pediatri kliniginde c¢alisan saglik
personellerinin tanitict 6zelliklerinin de yer aldig1 22 sorudan olusan Ek Gida Bilgi Formu kullanilmistir.
Formda katilimecilarin yasi, egitim diizeyi, meslegi, cocuk sahibi olma durumu gibi sorularin yani sira ek gida
ile ilgili baslama yasi, ilk besin ne olmali ve birtakim besin dgelerinin ne zaman baglanmas1 gerektigini

sorgulayan sorulardan olusmaktadir (Citil Canbay, 2018; Pehlivan, 2019; Ugar & Oztiirk Sahin, 2021).
Verilerin Toplanmasi

Verilerinin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan saglik ¢alisanlarinin

sosyo-demografik bilgilerinin de yer aldig1 ek gida konusundaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik
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olusturulan Ek Gida Bilgi Formu kullanilarak (Citil Canbay, 2018; Pehlivan, 2019; Ugar & Oztiirk Sahin,
2021) arastirmaci tarafindan uygun bir zaman diliminde hemsire ve hekim odalarinda 5-10 dakikada yiiz yiize

goriisme yontemiyle toplanmaistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’undan (Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) gerekli etik kurul onayi, katilimct onay1 ve

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nden kurum izni alinmistir (Karar no: 2021/1794).
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici

istatistiklerin analizinde sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikler yoniinden incelendiginde, %89.5°1 hemsire,
%10.5’1 doktor olup katilimcilarin yas ortalamas1 34.28+5.76’dir. % 8.8°1 lise, %77.2 si iiniversite, %14’
lisansiistii egitim diizeyine sahip olup, %64.9’unun ¢ocuk sahibi oldugu, ¢ocuklarin (n=37) %62.17’si kiz,

%237.83 linlin erkek oldugu ve ¢ocuklarin yas ortalamasi 2.88+4.58 (ay), 3.9144.33 (yil) olarak bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
Egitim Diizeyi
Lise 5 8.8
Universite 44 77.2
Lisansiistii 8 14.0
Meslek
Doktor 6 10.5
Hemgire 51 89.5
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 37 64.9
Hayir 20 35.1
Cocuklarin Cinsiyeti (n=37)
Kiz 23 62.17
Erkek 14 37.83
Ort =SS
Katilimeilarin yasi 34.2845.76
Cocuklarin yasi (ay) 2.88+4.58
Cocuklarin yasi (yil) 3.91+4.33

40



Tablo 2. Ek gidaya baslama yas ortalamasi (ay)

Say1 Yiizde

Erken(< 4 ay) 8 14.0

Dogru (5-6 ay) 46 80.7

Geg (8-9 ay) 1 1.8

Cok gec (>10 ay) 2 3.5
Ort £ SS

Ek gidaya baslama yasi (ay) 5.77+1.84

Katilimcilarin bebeklere ek gidaya baslama yas ortalamasinin 5.77+1.84 ay oldugu, ek gidaya ne zaman

baslanmali sorusuna katilimeilarin %80.7’si dogru, %14°i erken, %3.5’1 ¢ok erken,%1.8’1 cok ge¢ cevabini

verdigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Ek Gidaya Baslama/ilk Besin Ne Olmal1?

Say1 Yiizde
Su
Evet 21 36.8
Formiil mama
Evet 5 8.8
Yogurt
Evet 50 87.7
Yumurta
Evet 4 7.0
Piire kivamindaki besinler
Evet 22 38.6
Corba
Evet 22 38.6
Yemek suyu+ekmek
Evet 5 8.8
Siit
Evet 5 8.8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Ek gidaya ilk hangi besinle baglanmali sorusuna, katilimeilarin % 87.7’s1 yogurt, %38.6°s1 ¢corba, %38.6’s1

piire kivamindaki besinler, %36.8°1 su,%8.8’1 formiil mama, %38.8’1 siit, %8.8’1 yemek suyu+ekmek ve %7’si

ise yumurta cevabini vermistir (Tablo 3).

Tablo 4. Ek Gidaya Baslama (ay)/Besinler

Ort +SS min max
Yogurt 6.35+2.76 4 18
Inek siitii 12.75+3.57 5 24
Meyve- sebze piiresi 6.52+2.44 4 18
Yumurta sarisi 8.63+3.22 5 18
Yumurta aki 10.59+2.37 5 15
Et Uriinleri 10.24+4 .46 6 24
Yemek sulari 7.43+£2.01 4 12
Taneli besinler 10.35+2.94 7 20
Corbalar 6.82+1.99 4 18
Baklagiller 11.52+4.21 6 24
Piring, bulgur, makarna 11.26+4.90 6 36
Bal 13.78+4.67 12 36
Tuz 12.38+5.79 6 48
Sofraya oturma 9.30+3.80 5 24
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Besinlerin baglama, yogurt verme yas ortalamasi 6.35+2.76 ay, inek siitii 12.754+3.57 ay, meyve- sebze
pliresi 6.52+2.44 ay, yumurta saris1 8.63+3.22 ay, yumurta aki ~ 10.59+2.37 ay, et iiriinleri 10.24+4.46 ay,
yemek sular1 7.434+2.01 ay, taneli besinler 10.354+2.94 ay, baklagiller 11.524+4.21 ay, piring, bulgur, makarna
11.26+4.90 ay, corbalar 6.82+1.99 ay, bal 13.78+4.67 ay ve tuz  12.38+5.79 ay bulunmustur. Bununla
birlikte sofraya oturma yas ortalamasi ise 9.30+3.80 ay olarak ifade edilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Pediatri kliniklerinde calisan saglik profesyonellerinin ek gidaya yonelik bilgi ve tutumlarini belirlemek
amaciyla yaptigimiz ¢alismada, saglik profesyonellerinin bebeklere ek gidaya baslama yas ortalamasinin
5.77+1.84 ay oldugu ve katilimcilarin ek gidaya ne zaman baslanmali sorusuna %80.7’s1 5-6 ay, %14’ < 4
ay, %3.5’1>10 ay ve %1.8’1 ise 8-9 ay cevabini verdigi goriilmiistiir (Tablo 2). Literatiir incelendiginde, Ucar
ve Sahin’in c¢alismasinda annelerin tamamlayict beslenmeye baglama zamani 5,48+2,09 ay olarak
bulunmustur ve ¢aligmada yine saglik personelinden ek gida konusunda bilgi alindig1 goriillmektedir (Ugar &
Oztiirk Sahin, 2021). Ek gidaya baslama yasi olarak ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Ek gidaya
baslama konusunda saglik calisanlarinin etkin rol oynadigi diisliniilmektedir. Danimarka’da yapilan bir
calismada, annelerin ek gidaya 6.ayda basladigi ifade edilmistir (Kronborg, Foverskov & Veth, 2015).
Ulkemizde yapilan calismalarda, annelerin tamamlayic1 gidaya genellikle 6. ay ve sonrasinda gectigini ifade
eden caligmalar mevcuttur (Giimiistakim ve ark., 2017; Kaya, Yigit, Erol & Gayret, 2016; Sener Taplak, Polat
& Erdem,2020). Bu durum galismamizda katilimcilarin 6nerdigi ek gidaya baslama zamani agisindan
paralellik gostermekle birlikte Diinya Saglik Orgiitii’niin ek gidaya baslamak i¢in evrensel 6nerisine uyuldugu
disiiniilmektedir. Zamaninda uygulamalarin yanin sira erken uygulamalara da rastlamak miimkiindiir.
Caligmamizda katilimcilarin ek gidaya baglama yasin1 %14’ < 4 ay oldugunu ifade etmistir. Bu durumun
geleneksel uygulamalardan kaynakli olmasi gibi bu kesimin ek gida konusunda bilgi eksikligi olabilecegi
diistintilmistiir. Calik ve ark’nin yaptig1 ¢alismada annelerin 4-5. aylarda ek gidaya basladigi bulunmustur
(Calik, Cetin & Erkaya, 2017). Tanzanya’da yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarin 6. aydan once ek gidayla
tanistigr belirlenmistir (Masuke ve ark., 2021). ABD'li yapilan c¢alismada, bebeklerin %16.3'i <4 ayda,
%38.3"li 4-6 ay arasinda tamamlayici gidalara baslandigi bulunmustur (Barrera ve ark., 2018). Bu ¢aligmalar
erken uygulamalara 6rnektir ve calismamizda buldugumuz ek gidaya erken baslama uygulamasina benzerlik
gostermektedir. Katilimeilarin %3.5°1 >10 ay ve %1.8°1 ise 8-9 ay olarak ek gidaya baslama zamanina cevap
vermistir. Saglik ¢alisanlarinin erken ya da ge¢ uygulama onerileri bu konuda egitim ihtiyaclar1 oldugunu
diistindiirmektedir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, Etiyopya’daki annelerin ek gidaya baslama yas1 6-8 ay
olarak bulunmustur (Ahmed ve ark., 2020). Ayni sekilde Sri-Lanka’da yapilan ¢caligmada bebeklerin ek gidaya
6-8 aylik déonemde baslandig1 bulunmustur (Senarath, Godakandage, Jayawickrama, Siriwardena & Dibley,
2012). Bir baska calismada ise, gelir durumu kotii olan annelerin 10-12.aylarda ek gidaya baslarken, gelir
diizeyi iyi olan annelerin 4-6.aylarda ek gidaya basladigi tespit edilmistir (Satir, Celik & Kemhacioglu, 2017).

Bu ¢aligmalar lilkemizde ve diinya lizerinde ek gidaya baglamada ge¢ uygulamalara 6rnektir. Farkli tilkelerde
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farkli zamanlarda ek gidaya baglama uygulamalar1 gézlemlenmesinin sebebi sosyo-ekonomik diizeyle iliskili
olabilecegi gibi geleneksel uygulamalardan da kaynaklanmais olabilir. Ayrica saglik personellerinin %19.3’likk
kisminin erken ya da ge¢ baslama cevaplarindan dolayr bu kesimin ek gida konusunda egitime ihtiyag
duyabilecegi diistiniilmiistiir.

Ek gidaya ilk hangi besinle baglanmali sorusuna, katilimecilarin % 87.7’si yogurt, %38.6’°s1 ¢orba ve piire
kivamindaki besinler, %36.8’i ise su cevabini vermistir (Tablo 3). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da ilk besin
tercihinin yogurt oldugu goriilmektedir (Altinbas, Hizl1 Giildemir& Gariagaoglu, 2020; Pehlivan, 2019; Ucar
& Oztiirk Sahin, 2021). Bunun yani sira, Canbay’1n yaptig1 ¢alismada ilk alt1 ayda bebeklere su, hazir mama
ve yemek suyu verildigi ifade edilmistir (Citil Canbay, 2018). Yilmaz’in yaptig1 calismada ise dogumdan
sonra %45,7’sinin mama ile beslendigi ve %29,9’una ise bir yasindan once inek siitli verildigi goriilmiistiir
(Yilmaz, 2019). Giliney Asya’nmin farkli iilkelerinde yapilan calismada bebeklere ek gida olarak tahildan
yapilmis geleneksel tiriinlerin kullanildigi ifade edilmistir (Aguayo, 2017). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada
bebeklere ilk ayda su ve mama gibi ek besinlerin verildigi bulunmustur (Maciel ve ark., 2018). Etiyopya’da
yapilan bir ¢aligmada, 6 ila 24 aylik cocuklara tahil, baklagil, meyve ve sebzeler, siit liriinleri ve az da olsa etli
yiyecekler verildigi bildirilmistir (Demilew, Tafere & Abitew ve ark., 2017). Calismamizda ise baklagillerin
baslama zamani1 11.52+4.21 ay olarak bulunmustur. Calisma sonucumuz iilkemizde yapilan calismalarla
benzerlik gdstermekle beraber diinya iizerinde farkli iilkelerde sosyoekonomik durum, geleneksel
uygulamalar ve yetisen gidanin 6zelligine gore farkli besin tercihlerinin oldugu goériilmektedir.

Besinlerin baglama zamanina yonelik dagilim incelendiginde, yogurt verme yas ortalamasi 6.35+2.76 ay,
inek siitli 12.75+£3.57 ay, yumurta saris1 8.6343.22 ay, yumurta aki 10.59+2.37, et {irlinleri 10.24+4.46 ay,
Taneli besinler 10.35+2.94 ay, bal 13.78+4.67 ay bulunmustur (Tablo 4). Literatiirde, inek siitii ve bal gibi
alerjen gidalarin 12 aydan 6nce kullanimi 6nerilmedigi gibi bebeklerin norogelisim ve motor beceri kazanmasi
acisindan kati gidalarin 9-10. aydan Once baglanmasi 6nerilmemektedir (Fewtrell ve ark., 2017). Calisma
sonucumuz literatiirii destekler nitelikte olup saglik ¢alisanlarinin bu konuda yeterli bilgiye sahip oldugu
sOylenebilir. Altinbas ve ark’nin yaptigi calismada yogurt, yumurta, et ve tavugun baslama zamaninin
sirasiyla: 24,7+4,6, 26,6+6,1, 29,6+8,3 hafta oldugu saptanmistir (Altinbas ve ark., 2020). Bir diger ¢calismada,
ek gida baglama zamanlar ise yogurt 6+1,4 ay, yumurta beyazi 9,6+2,7 ay, yumurta sarist 7,1+2,2 ay ve et
9,5+3,1 ay olarak bulunmustur (Senyazar, Gok¢e & Umay Kog, 2021). incelenen ¢alismalardaki besinlerin
baslama zamanlar1 ¢aligmamizdaki besinlerin baglama zamanlariyla benzerlik géstermektedir. Calismamizda
yemek sular1 7.43+2.01 ay, meyve- sebze piiresi 6.52+2.44 ay, ¢orbalar 6.82+1.99 ay olarak bulunmustur
(Tablo 4). Yilmazbags ve ark’nin yaptiklar1 calismada, dort aydan 6nce ek besin olarak ¢orba ve meyve piiresi
gibi besinlerin verildigi ifade edilirken dort ila altinci aylar arasinda yemek sulart verildigi bulunmustur
(Yilmazbas, Kural, Uslu, Sezer& Gokgay, 2015). Bir bagka ¢alismada, 6 aydan kii¢iik bebeklerde tamamlayici
besin olarak meyve ve sebze verildigi bildirilmistir (Caetano, Ortiz, Da Silva, De Souza & Sarni, 2010).

Yapilan ¢alismalarda annelerin ek gidaya baglama ve besin se¢imi konusunda hekim ve hemsireleri 6rnek
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aldig1 ya da verilen 6nerilere uyuldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda saglik calisanlarinin ek gidaya baglama
konusunda 6nemli bir yere sahip oldugu soylenebilir.

SONUC

Calismamizda pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsire ve hekimlerin ¢ogunun ek gidaya yonelik baglama
zamani, ilk besin tercihleri ve besinlerin baslama zamanlari hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu
bulunmustur. Fakat ek gida baslama konusunda erken ya da ge¢ baslama 6neri ve uygulamalarina karsin bu
kesimin ek gidaya yonelik egitim ihtiyaglarinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica saglik profesyonellerinin
ek gidaya baslama konusunda 6nemli bir faktor olarak goriilmesi nedeniyle ek gidaya baslama ve besin se¢imi
konusunda saglik profesyonellerinden alinacak egitim ve danigmanlik hizmetlerinin 6nemi geregi saglik
profesyonellerine diizenli hizmet igi egitimler verilmesi onerilmektedir. Calismamizin en biiyiik kisitliligi
kesitsel olmasi ve az sayida katilim ile gerceklesmis olmasindan dolayr daha biiylik popiilasyonlarda

caligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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